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Η σημασία της άσκησης για την ανθρώπινη υγεία και η σπουδαιότητα ενός ε-

νεργητικού τρόπου ζωής για την αποφυγή χρόνιων παθήσεων είναι πλέον ευρέως 

γνωστά και βασίζονται σε αξιόπιστες ερευνητικές αποδείξεις. Παρόλα αυτά, η 

μεταφορά αυτών των γνώσεων στην πράξη είναι μια τεράστια πρόκληση. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα έντονο στην παιδική ηλικία, μιας και ο σύγχρονος τρόπος καθιστι-

κής ζωής και ενασχόλησης με ηλεκτρονικά μέσα και παιγχνίδια οδηγεί σε έλλει-

ψη φυσικής δραστηριότητας και έχει σημαντικές επιπτώσεις στην δια βίου υγεία, 

ευεξία και ποιότητα ζωής. Αντίθετα, η φυσική δραστηριότητα, ο αθλητισμός και 

η φυσική αγωγή και τα παιχνίδια έχουν αποδεδειγμένη θετική επίδραση όχι μόνο 

στην σωματική αλλά και συναισθηματική υγεία των παιδιών καθώς και στην κοι-

νωνική συμπεριφορά και τις γνωστικές και μαθησιακές λειτουργίες και ικανότη-

τες. Αυτό είναι τόσο σημαντικό, όχι μόνο από πλευράς δημόσιας υγείας αλλά και 

από θέμα κοινωνικής και ηθικής ευθύνης, σε τέτοιο βαθμό μάλιστα, που υπάρ-

χουν εισηγήσεις και υπαινιγμοί για κατηγορία ότι η έλλειψη στρατηγικής και 

πρακτικής για ικανή σωματική άσκηση και φυσική δραστηριότητα στα παιδιά εί-

ναι ουσιαστικά συνενοχή σε εγκληματική μαζική παραμέληση παιδιών (Weiler R, 

Allardyce S, Whyte GP, et al., Is the lack of physical activity strategy for children 

complicit mass child neglect? British Journal of Sports Medicine 2014:48, 1010-

1013.), καλώντας ‘το κράτος, τις εκπαιδευτικές αρχές και το κοινό να σταματή-

σουν την τρέχουσα παραμέληση της σωματικής δραστηριότητας των παιδιών, να 

αναλάβουν την ευθύνη και να αναπτύξουν μια στρατηγική ουσίας [για την φυσική 

αγωγή και δραστηριότητα και τον παιδικό αθλητισμό]’.  

Οι επιπτώσεις της έλλειψης σωματικής δραστηριότητας και άσκησης όπως η 

παιδική παχυσαρκία είναι πάρα πολύ σοβαρές όχι μόνο για τα προβλήματα που 

δημιουργούνται στην παιδική ηλικία αλλά και για τις δια βίου επιπτώσεις και συ-

μπεριφορές. Είναι πλέον γνωστό και αποδεκτό ότι η έλλειψη φυσικής δραστηριό-

τητας οδηγεί όχι μόνο στη συσσώρευση σπλαχνικού λίπους, το οποίο όμως δέν 

παραμένει αδρανές, και έτσι ενισχύσει περαιτέρω την ανάπτυξη χρόνιων παθή-

σεων σε έναν «φαύλο κύκλο» συστημικής χρόνιας φλεγμονής. (Benatti, F., 



 22 Βασίλης Μπαλτζόπουλος

Pedersen, B. Exercise as an anti-inflammatory therapy for rheumatic diseases—

myokine regulation. Nat Rev Rheumatol 2015:11, 86–97). Αυτή η συστημική, χα-

μηλή (low grade) αλλά χρόνια όμως φλεγμονή θεωρείται πλέον μία από τις κύριες 

αιτίες για την φθορά και εξασθένηση των διαφόρων συστημάτων του ανθρώπινου 

σώματος και ένας απο τους κύριους παράγοντες για τις διάφορες χρόνιες παθή-

σεις. Το θετικό όμως είναι ότι αυτό το φαινόμενο και οι αρνητικές του συνέπειες 

είναι ανατρέψιμα και σε ένα αναπτυξιακό πλαίσιο για την έναρξη της συστημικής 

φλεγμονής, που έχει σίγουρα και κληρονιμικές αλλά και περιβαλλοντολογικές και 

συμπεριφορικές αιτίες, η μείωση του βάρους στα παιδιά μπορεί να ομαλοποιήσει 

τους φλεγμονώδεις δείκτες, κάτι που δίνει την ελπίδα ότι η φλεγμονή και οι μελ-

λοντικές αρνητικές της συνέπειες για την υγεία μπορεί να τροποποιηθούν και άν 

ακόμα έχουν ξεκινήσει (Singer, K., & Lumeng, C. N. The initiation of metabolic 

inflammation in childhood obesity. The Journal of clinical investigation, 

2017:127;1, 65–73). Η σωματική άσκηση, ο αθλητισμός και η φυσική δραστη-

ριότητα γενικότερα είναι πλέον αναγνωρισμένο ότι έχουν κύριο ρόλο όχι μόνο 

στην μείωση της παχυσαρκίας αλλά και αντιφλεγμονώδη δράση με την παραγωγή 

μυοκινών απο τους σκελετικούς μύες κατά την διάρκεια της άσκησης προκαλώ-

ντας έτσι είτε μια άμεση αντιφλεγμονώδη απόκριση είτε βελτιώσεις στις συννο-

σηρότητες, έχοντας έμμεσα μακροχρόνια αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα 

(Mathur, N., & Pedersen, B. K. Exercise as a mean to control low-grade systemic 

inflammation. Mediators of inflammation, 2008: 109502).  

Αν και η προώθηση της φυσικής δραστηριότητας στην παιδική ηλικία είναι μια 

μεγάλη πρόκληση, η ανάπτυξη θεμελιωδών δεξιοτήτων κίνησης (Fundamental 

Movement Skills ή FMS) οδηγεί σε ‘κινητικά εγγράματα’ άτομα όπως συνηθίζε-

ται να περιγράφονται και αποτελεί μια βάση για συμμετοχή σε αθλητικές και φυ-

σικές δραστηριότητες σε όλη την διάρκεια της ζωής. Υπάρχουν πλέον αξιόπιστα 

αποδεικτικά στοιχεία και από διατομικές (cross-sectional) και διαχρονικές (longi-

tudinal) μελέτες ότι αυτές οι θεμελιώδεις δεξιότητες κίνησης είναι σημαντικοί 

δείκτες υγείας σε παιδιά και εφήβους (Robinson LE, Stodden DF, Barnett LM, 

Lopes VP, Logan SW, Rodrigues LP, D'Hondt E. Motor Competence and its Effect 

on Positive Developmental Trajectories of Health. Sports Med. 2015: 45, 9, 1273-

1284). 

Τα θέματα λοιπόν της προπόνησης, άσκησης και ανάπτυξης κινητικών δεξιο-

τήτων σε παιδιά είναι όχι μόνο διαχρονικά ενδιαφέροντα αλλά και πολύ επίκαιρα 
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και με επιτακτική σημασία στην σημερινή εποχή και γι αυτούς τους λόγους το 

βιβλίο αυτό που διαπραγματέυεται βασικά θέματα για ‘Παιδί, Προπόνηση, Υγεία’ 

είναι καίριο, αναγκαίο και πολύ χρήσιμο. Το βιβλίο είναι οργανωμένο σε τρείς 

ενότητες που επικεντρώνονται σε θέματα Ανάπτυξης, Προπόνησης και Άσκησης 

και Υγείας. Η ανάπτυξη του υλικού σε κάθε κεφάλαιο βασίζεται σε κάποια βασι-

κές αρχές που διέπουν την άσκηση και προπόνηση στην παιδική ηλικία που θεω-

ρούνται απαραίτητα και σημαντικά αλλά τονίζεται και ότι πρέπει να βασίζονται 

σε επιστημονικά δεδομένα και όχι υποθέσεις ή ‘κοινούς μύθους’. Το βιβλίο ξεκι-

νάει με κάποιες πολύ σημαντικές αρχές για την ανάπτυξη των παιδιών και την 

σωματική αύξηση και ωρίμανση, καθώς τα παιδιά δεν είναι μικρογραφία των ε-

νηλίκων, ειδικά όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της φυσικής κατάστασης (δύνα-

μη, κόπωση, αντοχή κλπ) και δεν ανταποκρίνονται με το ίδιο τρόπο στην άσκηση 

η στην προπόνηση των διαφόρων συστημάτων όπως αερόβιο, αναερόβιο κλπ. 

Από αυτή την άποψη, στα διάφορα σχετικά κεφάλαια του βιβλίου τονίζεται το 

κατάλληλο προπονητικό ερέθισμα ανάλογα με την ανάπτυξη και την ωρίμανση. 

Επίσης αναλύεται και εξηγείται ότι υπάρχουν διαφορετικοί ρυθμοί ανάπτυξης των 

συστημάτων που συμμετέχουν στην παραγωγή και έλεγχο της κίνησης για την 

ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων και παρουσιάζεται ένα θεωρητικό υπόβαθρο για 

την ανάπτυξη επιδεξιότητας και συναρμοστικής ικανότητας και την προπόνηση 

της επιδεξιότητας. Επίσης δίνεται έμφαση στην διδασκαλία των δεξιοτήτων που 

είναι μία πολυδιάστατη διαδικασία λόγω της πολυπλοκότητας του φαινομένου, 

και στον καλό σχεδιασμό, προετοιμασία, και οργάνωση που είναι απαραίτητα 

στοιχεία για αποτελεσματική διδασκαλία δεξιοτήτων. 

Ένα πολύ σημαντικό χαρακτηριστικό του βιβλίου είναι ότι το υλικό παρουσιά-

ζεται και περιγράφεται στην βάση ενός θεωρητικού υπόβαθρου για την φυσική 

κατάσταση που είναι μία σύνθετη έννοια που περιλαμβάνει δύναμη, αντοχή, τα-

χύτητα, και ευκαμψία/ευλυγισία. Επομένως η ανάπτυξη δύναμης και δεξιοτήτων 

που θεωρούνται βασικά χαρακτηριστικά της φυσικής κατάστασης είναι πολύ εν-

διαφέροντα θέματα που αφορούν όχι μόνο την αθλητική επίδοση αλλά και την 

βίου υγεία και ευεξία. Από την άλλη πλευρά η παράγοντες που επηρεάζουν την 

ανάπτυξη δύναμης κατά την περίοδο της φυσιολογικής ανάπτυξης και ωρίμανσης 

του παιδιού είναι επίσης σημαντικοί παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υ-

πόψη στην προπόνηση δύναμης που είναι απαραίτητη γαι την φυσική κατάσταση 

αλλά πρέπει να είναι και ασφαλής.  
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Ένα άλλο επίσης πολύ σημαντικό χαρακτηριστικό του βιβλίου είναι ότι δίνεται 

έμφαση σε μηχανισμούς έτσι ώστε η προπόνηση και η πρόληψη τραυματισμών να 

βασίζονται και να λαμβάνουν υπόψη την ανάπτυξη και τις δυνατότητες των παι-

διών. Αυτή η προσέγγιση είναι ιδιαίτερα σημαντική για διάφορες παραμέτρους 

της φυσικής κατάστασης και της αθλητικής απόδοσης όπως εξηγείται για παρά-

δειγμα στα κεφάλαια για την ανάπτυξη και προπόνηση ευλυγισίας στις αναπτυξι-

ακές ηλικίες και της ανάπτυξης και προπόνησης της ριπτικής ικανότητας.  

Πολλές σύγχρονες τάσεις για την προπόνηση όλων των βασικών παραμέτρων 

της φυσικής κατάστασης εξηγούνται με λεπτομερή και ακριβή τρόπο και περι-

λαμβάνουν την επίδραση της άσκησης υψηλής έντασης σε παραμέτρους υγείας 

στην παιδική ηλικία και αναλύεται γιατί η άσκηση υψηλής έντασης είναι ένας ευ-

χάριστος, ασφαλής, αποτελεσματικός και αποδοτικός τρόπος άσκησης. Αυτή η 

έμφαση στην ευχάριστη άσκηση υψηλής έντασης που αρέσει και διασκεδάζει τα 

παιδιά, κάτι που είναι πολύ σημαντικό για να δημιουργηθούν θετικές μελλοντικές 

συμπεριφορές για δια βίου άσκηση, είχε και μία ιδιαίτερη προσωπική απήχηση σε 

εμένα μιας και μου θύμισε ζωηρά ευχάριστες αναμνήσεις από την σχολική μου 

φυσική αγωγή. Μία από τις πιο αγαπημένες μου αναμνήσεις απο το μάθημα της 

Φυσικής Αγωγής είναι τότε που ο γυμναστής μας στο 3
ο
 Γυμνάσιο Θεσσαλονί-

κης, ο κος Γιάννης Τσουδής, μας έπερνε μέσα στην ώρα του μαθήματος και τρέ-

χαμε, οι περισσότεροι στο τμήμα, από την περιοχή του Τουρκικού Προξενείου 

στην οδό Αγίου Δημητρίου μέχρι το Σέιχ Σου. Εκεί, μέσα στο πανέμορφο δάσος 

με τα πεύκα, έβρισκε μία απότομη ανηφόρα στον λόφο μέσα στα δένδρα και κά-

ναμε επαναλαμβανόμενα σπριντ, χαλαρώνοντας για λίγο στην κατάβαση μέχρι 

την βάση, ουσιαστικά δηλαδή μια μορφή διαλλειματικής άσκησης υψηλής έντα-

σης, αυτό που σήμερα είναι πλέον και πάλι πολύ δημοφιλής μορφή μαζικής ά-

σκησης γνωστή ως high intensity interval training ή ΗΙΙΤ. 

Η δομή όλων των κεφαλαίων του βιβλίου είναι ομοιογενής και κάθε κεφάλαιο 

έχει μία περίληψη στην αρχή και ανακαιφαλαίωση των κεντρικών σημείων στο 

τέλος πού είναι πολύ χρήσιμα για τον αναγνώστη καθώς και σύγχρονες βιβλιο-

γραφικές πηγές στις οποίες βασίζεται το υλικό και οι γνώσεις και πληροφορίες 

που περιγράφονται και έτσι το βιβλίο είναι σύγχρονο, περιεκτικό και έγκυρο.  

Η θεματολογία και η προσέγγιση του βιβλίου έλλειπαν όχι μόνο απο την Ελ-

ληνική αλλά και την διεθνή βιβλιογραφία και έτσι αποτελεί μια απαραίτητη βι-

βλιογραφική πηγή που καλύπτει και περιγράφει τις πιό σύγχρονες γνώσεις και 
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τάσεις στην περιοχή και βασίζεται σε μία πολυεπίπεδη και πολυδιάστατη προσέγ-

γιση αυτών των σημαντικών θεμάτων για την άσκηση, προπόνηση και υγεία των 

παιδιών.  

Αξίζουν θερμά συγχαρητήρια για την σημαντική αυτή προσπάθεια και στον 

Χρήστο Κοτζαμανίδη ως τον υπεύθυνο έκδοσης αλλά και σε όλους τους συμμε-

τέχοντες συγγραφείς πού είναι λαμπρά άτομα, και στην πλειοψηφία τους νέοι και 

νέες επιστήμονες, που έχουν ήδη καταξιωθεί στην ειδίκευση τους και προέρχο-

νται από όλο το φάσμα των ακαδημαϊκών κλάδων της αθλητικής επιστήμης. Η 

γενική επιμέλεια και καθοδήγηση της έκδοσης από έναν έγκριτο και έμπειρο ε-

ρευνητή της θεματικής αυτής περιοχής της αθλητικής επιστήμης που υπήρξε ό-

μως και δάσκαλος και ακαδημαϊκός καθοδηγητής των περισσότερων από τους 

συγγραφείς είναι σίγουρα ένα σημάδι καταξίωσης και είμαι σίγουρος ότι ο Χρή-

στος Κοτζαμανίδης είναι πολύ υπερήφανος για όλους αυτούς τους μεταπτυχια-

κούς φοιτητές και φοιτητριές του που θα είναι πλέον οι συνεχιστές του έργου του. 

To 30o συνέδριο του Pediatric Work Physiology διοργανώθηκε το 2017 από το 

Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού (ΤΕΦΑΑ) του Αριστοτέλει-

ου Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης υπό την προεδρία και οργανωτική επιμέλεια 

του Χρήστου Κοτζαμανίδη και πραγματοποιήθηκε στην αγαπημένη του πατρίδα 

την Κατερίνη σε ένα πολύ όμορφο συνεδριακό κέντρο στην Παραλία Κατερίνης. 

Είχα την τιμή να είμαι προσκεκλημένος ομιλητής και να γνωρίσω από κοντά πα-

γκόσμιες μορφές του Pediatric Exercise Science που προσκάλεσε και φιλοξένησε 

στην Ελλάδα ο Χρήστος, αλλά και να περάσουμε υπέροχα με το πολιτιστικό πρό-

γραμμα που επιμελήθηκε προσωπικά ο Χρήστος που φυσικά είχε στην βάση του 

τον Ποντιακό Ελληνισμό και παράδοση. Αν και οι δικές μου ρίζες είναι μερικώς 

μόνο Ποντιακές, ήταν συγκινητικό να βλέπεις να τελειώνει ένα πολύ ενδιαφέρον 

ερευνητικά συνέδριο με τέτοιο πολιτιστικά όμορφο τρόπο.  

Βέβαια ένα μέρος της συγκίνησης μας ήταν και το γεγονός ότι θεωρούσαμε ότι 

το συνέδριο εκείνο ήταν και το ακαδημαϊκό-ερευνητικό ‘Κύκνειο Άσμα’ του κα-

θηγητή Χρήστου Κοτζαμανίδη και μάλιστα του οργανώσαμε και μία μικρή τελε-

τή-έκπληξη και του ευχηθήκαμε καλή συνταξιοδότηση! Αποπλανηθήκαμε εικτρά 

απ’ ότι φαίνεται όμως, γιατί ο Χρήστος συνεχίζει με τον ίδιο ζήλο και το βιβλίο 

αυτό είναι απόδειξη για το αστείρευτο ενδιαφέρον του και την αγάπη και προσή-

λωση του στην επιστήμη, αν και τώρα έχει λίγο περισσότερο χρόνο να ασχολείται 
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και με τά πολλά και διάφορα άλλα καλλιτεχνικά και πολιτιστικά του ενδιαφέρο-

ντα! 

Από την άλλη όμως μεριά, το βιβλιο αυτό είναι σίγουρα και ένα αδιαμφισβή-

τητο σημάδι και για τον Χ. Κοτζαμανίδη αλλά και για όλους εμάς από την ίδια 

γενιά ότι η σκυτάλη περνάει πλέον στην νέα γενιά των ερευνητών της αθλητικής 

επιστήμης που αποτελούν το μέλλον του τομέα μας και των πανεπιστημικών 

Τμημάτων Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού και τους εύχομαι ολόψυ-

χα καλή επιτυχία στο έργο τους. 

Η πρόοδος της επιστήμης βέβαια δεν σταματά ποτέ και ελπίζω το βιβλίο αυτό 

να αποτελέσει όχι μόνο μία χρήσιμη πηγή της υπάρχουσας σύγχρονης γνώσης 

αλλά και ένα βιβλιογραφικό φάρο και σύγραμμα αναφοράς που θα εμπνεύσει και 

θα καθοδηγήσει τις επόμενες γενιές των ερευνητών να αναθεωρήσουν την όποια 

υφιστάμενη γνώση και τάξη (ερευνητικών) πραγμάτων και να εξερευνήσουν μελ-

λοντικές ερευνητικές περιοχές ώστε να ανακαλύψουν καινούργια γνώση για να 

κατανοηθούν καλύτερα και πληρέστερα τα τόσο σημαντικά θέματα που αφορούν 

την προπόνηση, άσκηση και υγεία των παιδιών, που είναι πάντα το μέλλον της 

ανθρωπότητας και της ζωής. 

Βασίλης Μπαλτζόπουλος 

Καθηγητής Εμβιομηχανικής 
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Αλεξάνδρα Αυλωνίτη 

Στη σύγχρονη εποχή τα παιδιά συμμετέχουν ολοένα και περισσότερο σε οργανω-

μένες μορφές άσκησης και αθλητισμού. Η κατανόηση των φυσιολογικών λειτουρ-

γιών που διέπουν την ανάπτυξη και βιολογική ωρίμανση των παιδιών αποτελεί τον 

ακρογωνιαίο λίθο για τον σχεδιασμό και την εφαρμογή ασφαλών, διασκεδαστικών 

και αποτελεσματικών προγραμμάτων άσκησης. Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύονται οι 

όροι αύξηση, ωρίμανση, ανάπτυξη, βιολογική και χρονολογική ηλικία. Αναφέρονται 

οι τρόποι αξιολόγησης της αύξησης και της βιολογικής ωρίμανσης, όπως είναι η 

αξιολόγηση του ύψους, της σύστασης σώματος, του μέγιστου ρυθμού αύξησης του 

ύψους, της εκτίμησης της σκελετικής ηλικίας και της σεξουαλικής ωρίμανσης. Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται η διαδικασία ωρίμανσης του νευρικού και ενδοκρινικού 

συστήματος και εξετάζεται η επίδραση του βαθμού ωρίμανσης των συστημάτων 

στην ικανότητα για άσκηση. Επιπρόσθετα πραγματοποιείται εκτενής αναφορά στο 

μυϊκό σύστημα καθώς αναλύονται: η αύξηση του μυϊκού συστήματος, η διαφορο-

ποίηση των μυϊκών ινών και η ωρίμανση του ενεργειακού μεταβολισμού από τη 

βρεφική ηλικία ως την ενηλικίωση. Με την ολοκλήρωση του κεφαλαίου ο αναγνώ-

στης θα έχει κατανοήσει τις βασικές φυσιολογικές αρχές που διέπουν τη λειτουργία 

του αναπτυσσόμενου οργανισμού κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. 

Στην αθλητική επιστήμη πληθώρα ερευνών εξετάζουν την ανάπτυξη και την 

ωρίμανση του ανθρώπινου οργανισμού και των συστημάτων του. Αντικείμενο 

μελέτης αποτελεί τόσο η επίδραση της φυσιολογικής ανάπτυξης και ωρίμανσης 

στην ικανότητα του οργανισμού για άσκηση από την παιδική ηλικία μέχρι και την 

ενηλικίωση, όσο και οι ασκησιογενείς προσαρμογές των βιολογικών συστημάτων 

στα στάδια ανάπτυξης. Οι τρεις όροι που χρησιμοποιούνται συνήθως για να περι-



 30 Αλεξάνδρα Αυλωνίτη 

γράψουν την εξέλιξη των βιολογικών συστημάτων στα στάδια ανάπτυξης είναι: 

α) η αύξηση (growth), β) η ωρίμανση (maturation) και γ) η ανάπτυξη 

(development). Αύξηση είναι η βιολογική δραστηριότητα μέσω της οποίας αυξά-

νεται κυρίως το συνολικό μέγεθος του ανθρώπου ή και μεμονωμένα τα μέρη του. 

Για παράδειγμα, η αύξηση του ύψους από την εμβρυϊκή φάση έως την ενηλικίω-

ση. Η αύξηση αναφέρεται κυρίως σε βιολογικές διεργασίες όπως αυτές της υπερ-

τροφίας (αύξηση του μεγέθους των κυττάρων), της υπερπλασίας (αύξηση του α-

ριθμού των κυττάρων) και της αύξησης των ενδοκυττάριων περιεχομένων (πρω-

τεΐνες, μεταβολικά υποστρώματα κ.α.). Ωρίμανση είναι η διαδικασία μέσω της 

οποίας ο άνθρωπος από την εμβρυϊκή φάση ενηλικιώνεται και αναφέρεται κυρίως 

στη λειτουργικότητα των οργάνων, των βιολογικών συστημάτων και του οργανι-

σμού στο σύνολό του. Για παράδειγμα ως ωρίμανση του φύλου αναφέρεται η ι-

κανότητα του ατόμου για αναπαραγωγή. Η διαδικασία μέσω της οποίας ωριμάζει 

το αναπαραγωγικό σύστημα (μέγεθος οργάνων, ορμόνες, νευρικό σύστημα) ανα-

φέρεται ως σεξουαλική ωρίμανση (Lloyd and Oliver, 2019; Malina, Bouchard and 

Bar-Or, 2004). Σημαντικό ρόλο για την ωρίμανση του οργανισμού κατέχει η ωρί-

μανση του νευρικού και του ενδοκρινικού συστήματος που λειτουργούν ως συ-

στήματα μετάδοσης πληροφοριών και ενεργειών μεταξύ των βιολογικών συστη-

μάτων αλλά και επικοινωνίας του οργανισμού με το εξωτερικό περιβάλλον. Ο 

όρος ανάπτυξη έχει διττή σημασία. Αναφέρεται στη διαφοροποίηση και εξειδί-

κευση των κυττάρων (αποκτούν χαρακτηριστικά και εξειδικευμένη λειτουργία) 

κατά την εμβρυϊκή φάση. Ο όρος ανάπτυξη συνδέεται επίσης με τη συμπεριφορά 

του ατόμου, τις κοινωνικές δεξιότητες και την αλληλεπίδραση με το κοινωνικό 

περιβάλλον (Lloyd and Oliver, 2019; Malina et al., 2004). Η ανάπτυξη των συ-

στημάτων ολοκληρώνεται μετά τη γέννηση και εξελίσσεται έως την ενήλικη ζωή 

με διαφορετικό ρυθμό για το κάθε σύστημα. 

Οι όροι αύξηση, ωρίμανση και ανάπτυξη έχουν κοινά σημεία και πολλές φορές 

χρησιμοποιούνται ως συνώνυμοι. Ωστόσο, είναι βέβαιο πως αναφέρονται σε ξε-

χωριστές λειτουργίες του ανθρώπινου σώματος και στην επιστήμη της άσκησης 

χρησιμοποιούνται εξειδικευμένες μετρήσεις που τις εξετάζουν.  

Προτού παρουσιαστούν αντικείμενα όπως η αύξηση του ύψους και η ωρίμαν-

ση των συστημάτων κρίνεται απαραίτητο να οριστούν η βιολογική και χρονολο-
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γική ηλικία. Με τον όρο χρονολογική ηλικία εννοείται το χρονικό διάστημα από 

τη γέννηση του ατόμου έως της στιγμή αξιολόγησής της. Στην παιδιατρική επι-

στήμη ο όρος βρεφική ηλικία υποδεικνύει το διάστημα από τη γέννηση ως και τη 

συμπλήρωση του πρώτου έτους ζωής και υποδιαιρείται στις φάσεις λίγο πριν και 

μετά τη γέννηση, στον πρώτο μήνα ζωής και στο διάστημα μέχρι τον πρώτο χρό-

νο. Οι υποδιαιρέσεις αυτές σχετίζονται με την αύξηση και την ωρίμανση. Ο πρώ-

τος χρόνος ζωής είναι αυτός με τις θεαματικότερες αλλαγές στο μέγεθος και την 

ωρίμανση του νευρικού συστήματος. Η παιδική ηλικία διαχωρίζεται στην πρώιμη 

παιδική ηλικία (1 -5 ετών) και τη μέση παιδική ηλικία (5 ετών έως την έναρξη της 

εφηβείας ή τα 11 περίπου χρόνια). Ως εφηβεία χαρακτηρίζεται το διάστημα στο 

οποίο αναπτύσσονται τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύλου και το παιδί 

γίνεται ενήλικας. Συνοδεύεται από μεταβολές της σωματικής σύστασης, των φυ-

σικών ικανοτήτων και δεξιοτήτων. Χρονολογικά τις περισσότερες φορές η εφη-

βεία αναφέρεται στις ηλικίες 10-18 ετών, ωστόσο, λόγω του ότι τα κορίτσια πολ-

λές φορές δείχνουν σημάδια εφηβείας ήδη από τα 8 έτη και τα αγόρια μπορεί να 

αναπτύσσονται ακόμη και μετά τα 18 ίσως τα καλύτερα χρονικά διαστήματα να 

είναι από 8-18 έτη για τα κορίτσια και από 10-22 έτη για τα αγόρια (Malina et al., 

2004).  

Η βιολογική ηλικία αναφέρεται στο βαθμό ωρίμανσης των συστημάτων του 

ανθρώπινου οργανισμού. Τα συστήματα του ανθρωπίνου οργανισμού ωριμάζουν 

με διαφορετικό ρυθμό και απαιτείται αξιολόγηση της ωρίμανσης των συστημά-

των η οποία πραγματοποιείται συνήθως με την αξιολόγηση του σκελετού, της 

σωματικής ανάπτυξης και του αναπαραγωγικού συστήματος με μετρήσεις ορμο-

νών του φύλου και των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου. Είναι χαρα-

κτηριστικό πως τα παιδιά μπορεί να διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό μεταξύ τους ως 

προς το ρυθμό ωρίμανσης, την έναρξη της εφηβείας και τις διαστάσεις στην ενή-

λικη ζωή. Ενδεχομένως δύο παιδιά με ακριβώς την ίδια ημερομηνία γέννησης να 

διαφέρουν βιολογικά μεταξύ τους έως και 6 χρόνια αν το ένα παρουσιάζει “πρό-

ωρη” (η βιολογική προηγείται της χρονολογικής ηλικίας με βάση το γενικό πλη-

θυσμό) και το άλλο “καθυστερημένη βιολογική ανάπτυξη” (προηγείται η χρονο-

λογική της βιολογικής ηλικίας) (Faigenbaum, Lloyd, and Oliver, 2020). Δυο παι-

διά με τόσο μεγάλες διαφορές ως προς την βιολογική ηλικία μπορεί να διαφέρουν 

μεταξύ τους κατά περισσότερα από 20 εκατοστά στο ύψος και 18 κιλά στο βάρος. 

Οι διαφορές αυτές είναι εντονότερες με την είσοδο στην εφηβεία και στα δύο φύ-
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λα. Οι ανισότητες αυτές οδηγούν και στο διαφορετικό βαθμό απόδοσης στις α-

θλητικές δραστηριότητες. Τα παιδιά με πρόωρη βιολογική ανάπτυξη υπερτερούν 

των υπολοίπων παιδιών σε ότι αφορά τις επιδόσεις κατά την παιδική ηλικία. Ω-

στόσο, από λίγες διαχρονικές μελέτες συμπεραίνεται πως τα παιδιά με καθυστε-

ρημένη βιολογική ανάπτυξη ίσως αποδίδουν καλύτερα ως ενήλικες σε σύγκριση 

με τα παιδιά που είχαν πρόωρη βιολογική ανάπτυξη (Beunen et al., 1997; 

Faigenbaum et al., 2020) . Δυστυχώς, στο σύνολο των περιπτώσεων η κατάταξη 

των αθλητών/ τριών σε κατηγορίες πραγματοποιείται με βάση τη χρονολογική και 

όχι τη βιολογική ηλικία.  

Αξιολόγηση της αύξησης και της ωρίμανσης

Σωματικό ύψος και σωματικό βάρος 

Για την αξιολόγηση της αύξησης αξιολογείται το ύψος σε όρθια και καθιστή 

θέση, το βάρος, τα μήκη του σώματος και οι περιφέρειες. Οι μετρήσεις αυτές 

πραγματοποιούνται σε συγκεκριμένα ανατομικά σημεία του σώματος από εκπαι-

δευμένους σε σωματομετρικές μετρήσεις ερευνητές. Από τα αποτελέσματα μπο-

ρούν να εξαχθούν συμπεράσματα τα οποία σχετίζονται με το βαθμό αύξησης σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό ή να κατασκευαστούν εξατομικευμένες καμπύ-

λες αύξησης. Μέσω αυτών των διαδικασιών επιχειρείται πολλές φορές να πραγ-

ματοποιηθεί η εκτίμηση του ύψους σε όρθια θέση κατά την ενήλικη ζωή, παράγο-

ντας ο οποίος συμβάλλει μερικώς στην αποτελεσματικότητα του ατόμου σε διά-

φορα αθλήματα. Στην παράγραφο αυτή αναλύονται ο ρυθμός ανάπτυξης του ύ-

ψους και του βάρους και η χαρακτηριστική περίοδος του μέγιστου ρυθμού ανά-

πτυξης του ύψους.  

Το ύψος είναι η κάθετη απόσταση από το έδαφος ως την κορυφή του κεφαλιού 

όταν το άτομο βρίσκεται σε όρθια θέση. Για τον καλύτερο προσδιορισμό του ύ-

ψους συστήνεται η μέτρηση να γίνεται την ίδια ώρα της ημέρας και κατά προτί-

μηση πρωινές ώρες. Έπειτα τα αποτελέσματα μπορούν να απεικονιστούν στα δια-

γράμματα αύξησης και να εκφραστούν ως ποσοστό επί του γενικού πληθυσμού. 

Για παράδειγμα ένα παιδί το οποίο βρίσκεται στο εξηκοστό εκατοστημόριο ση-

μαίνει πως είναι πιο ψηλό από το 60% των παιδιών της αντίστοιχης ηλικίας και 

40% του αντίστοιχου πληθυσμού είναι υψηλότερου αναστήματος. Η σημαντικό-

τερη απειλή αυτή της διαδικασίας είναι πως τα διαγράμματα αύξησης έχουν κα-

τασκευαστεί με βάση τη χρονολογική ηλικία και όχι τη βιολογική. Για την εκτί-
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μηση του ύψους κατά την ενηλικίωση έχουν προταθεί εξισώσεις από ερευνητές 

στις οποίες χρησιμοποιούνται κάποιες ή όλες από τις εξής μεταβλητές: η ηλικία, 

το ύψος, το βάρος και το ύψος των γονιών (Beunen et al., 2011; Khamis and 

Roche, 1994; Luo, Albertsson-Wikland, and Karlberg, 1998; Rhaman, Ali, 

Ashizawa, and Ohtsuki, 2004; J. M. Tanner, Goldstein, and Whitehouse, 1970). 

Ενδεικτικά αναφέρεται η εξίσωση του Tanner και των συνεργατών του, όπου το 

εκτιμώμενο ύψος ισούται για τα αγόρια με: 

 (Ύψος του πατέρα+Ύψος της μητέρας)/2+6,5 και για τα κορίτσια:

 (Ύψος του πατέρα+Ύψος της μητέρας)/2-6,5 (Tanner et al., 1970).

Η εξίσωση αυτή βελτιώθηκε από το Luo και τους συνεργάτες του, όπου το ύ-

ψος των αγοριών προβλέπεται από την εξίσωση: 

 0,78*(Ύψος του πατέρα+Ύψος της μητέρας)/2+45,99 και για τα κορίτσια:

 0,75*(Ύψος του πατέρα+Ύψος της μητέρας)/2+37,85 (Luo et al., 1998).

Οι Khamis and Roche (1994) κατασκεύασαν εξισώσεις στις οποίες χρησιμο-

ποιούνται μεταβλητές όπως: η ηλικία, το ύψος, το βάρος και ο μέσος όρος του 

ύψους των γονιών, για ηλικίες από 4-17 ετών. Για κάθε χρονολογική ηλικία από 

τα 4 έως τα 17 έτη προβλέπονται διαφορετικοί συντελεστές. Ενδεικτικά αναφέρε-

ται η πρόβλεψη με τους αντίστοιχους συντελεστές για κορίτσι 4 ετών:  

 Προβλεπόμενο ύψος=-8,1325+1,24768*Ύψος-0,013435*Βάρος+0,44774*

(Ύψος του πατέρα+Ύψος της μητέρας)/2 (Khamis and Roche, 1994).

Οι εξισώσεις μπορούν να βοηθήσουν στην εκτίμηση του ύψους κατά την ενή-

λικη ζωή. Ωστόσο, έχουν τυπική απόκλιση η οποία μπορεί να ξεπερνάει τα 5 εκα-

τοστά. Οι παράμετροι στις οποίες οφείλονται οι αποκλίσεις είναι η φυλή στην ο-

ποία πραγματοποιήθηκε η μελέτη, η χρονική απόσταση από την εφηβεία ή η από-

σταση από τη ραγδαία αύξηση του ύψους στο μέσο περίπου της παιδικής ηλικίας 

(6,5-8,5 έτη) και το ιδιαίτερα υψηλό ή χαμηλό ανάστημα ενός ή και των δύο γο-

νιών. Για αυτό τον λόγο σχεδιάζονται μελέτες οι οποίες προσπαθούν να προσαρ-

μόσουν τα δεδομένα ως προς την εθνικότητα ή την ηλικία (Beunen et al., 2011; 

Rhaman et al., 2004; Sherar, Mirwald, Baxter-Jones, and Thomis, 2005).  

Παρόμοια είναι και η διαδικασία αξιολόγησης της σωματικής μάζας, η οποία 

αξιολογείται με ζυγό και μπορεί να απεικονιστεί στα αντίστοιχα διαγράμματα. 

Ωστόσο, σημαντική είναι η διαφορά στους παράγοντες που επηρεάζουν το ύψος 

και το βάρος από τη βρεφική ηλικία στην ενηλικίωση. Το ύψος εξαρτάται σε με-

γάλο βαθμό από γενετικούς παράγοντες, ενώ η σωματική μάζα και από περιβαλ-
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λοντικούς όπως η διατροφή και η άσκηση. Ίσως καλύτερος προσδιορισμός είναι η 

άλιπη σωματική μάζα, η οποία δείχνει την αύξηση των μυών, του σκελετού και 

των οργάνων.  

Σύσταση σώματος 

Από το συνδυασμό των μετρήσεων ύψους και βάρους υπολογίζεται ο δείκτης 

μάζας σώματος (Body Mass Index, BMI) ο οποίος ισούται με βάρος (κιλά)/ ύψος
2

(μέτρα
2
). Ο ΒΜΙ χρησιμοποιείται ως ένας δείκτης σχέσης μεταξύ βάρους και ύ-

ψους και προβλέπει τη σύσταση σώματος των ανθρώπων κάνοντας μια εκτίμηση 

της κατανομής του λίπους. Στους αθλητές και τα νέα παιδιά αρκετά συχνά παρα-

τηρείται υψηλός ΒΜΙ λόγω μεγαλύτερης άλιπης μάζας και όχι λόγω του λίπους. 

Για αυτό τον λόγο η χρήση του δείκτη είναι επισφαλής στα παιδιά και ιδιαίτερα 

αυτά τα οποία ασχολούνται συστηματικά με τον αθλητισμό. Ο καλύτερος τρόπος 

αξιολόγησης της σύστασης σώματος είναι ο απευθείας προσδιορισμός της λιπώ-

δους μάζας με μεθόδους όπως η αξιολόγηση δερματοπτυχών, η χρήση της βιοη-

λεκτρικής εμπέδησης και η αξιολόγηση με τη μέθοδο της διπλής ενεργειακής α-

πορρόφησης ακτινών Χ (Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) που αποτελεί 

στις μέρες μας τη μέθοδο “κριτήριο”. Η μέθοδος DXA διαχωρίζει το σώμα στους 

τρεις ιστούς (άλιπος, λιπώδης και οστίτης) είναι γρήγορη και μη επεμβατική μέ-

θοδος και έχει χαμηλή ακτινοβολία, η οποία δεν διαχέεται στο χώρο (pencil 

beam) και αντιστοιχεί σε λιγότερο από 1/100 της απλής ακτινογραφίας. Ωστόσο 

έχει υψηλό κόστος, η συσκευή μέτρησης δεν είναι μεταφερόμενη, δεν διαφορο-

ποιεί την κατανομή του λίπους (υποδόρια, ενδοσπλαχνικά, ενδομυϊκά) κι απαιτεί-

ται προσωπικό καταρτισμένο στους κανόνες ασφαλείας και τη διεξαγωγή μετρή-

σεων με ακτινοβολία (Ceniccola et al., 2019; Esco et al., 2018). Μέθοδος έμμε-

σου προσδιορισμού της σύστασης σώματος είναι η βιοηλεκτρική εμπέδηση, η ο-

ποία βασίζεται στην αντίσταση που δέχεται το ηλεκτρικό ρεύμα που στέλνει η 

συσκευή στο σώμα. Στις σύγχρονες συσκευές βιοηλεκτρικής εμπέδησης το σώμα 

χωρίζεται σε 5 κυλίνδρους (τον κορμό, δεξί κι αριστερό χέρι και πόδι), η άλιπη 

σωματική μάζα περιλαμβάνει το σύνολο του νερού και των ηλεκτρολυτών, ενώ 

συμβατικά αγώγιμο μήκος θεωρείται όλο το ύψος του ατόμου και σταθερή η ενυ-

δάτωσή του. Τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου είναι η δυνατότητα μεταφο-

ράς της συσκευής, το χαμηλό κόστος, η ταχύτητα μέτρησης καθώς επίσης είναι 

απλή, ασφαλής και μη επεμβατική μέθοδος αξιολόγησης. Ωστόσο, απαιτεί την 
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εφαρμογή συγκεκριμένων εξισώσεων για κάθε πληθυσμό και έχει την προϋπόθε-

ση ότι η άλιπη σωματική μάζα θα πρέπει είναι ενυδατωμένη τουλάχιστον κατά 

73% (Ceniccola et al., 2019). Οι δερματοπτυχές χρησιμοποιούνται για την εύρεση 

της πυκνότητας σώματος και του έμμεσου υπολογισμού του ποσοστού σωματικού 

λίπους. Πραγματοποιούνται σε συγκεκριμένα ανατομικά σημεία, ο εξεταστής 

πρέπει να έχει εκπαιδευτεί επαρκώς στη λήψη δερματοπτυχών και έχει ως μέθο-

δος έντονο το στοιχείο της υποκειμενικότητας. Εξισώσεις υπάρχουν ανάλογα με 

την ηλικία, το φύλο και τη φυλή. Ενδεικτικά αναφέρεται η εξίσωση του Slaughter 

(Slaughter et al., 1988) η οποία χρησιμοποιείται για παιδιά ηλικίας 6-17 ετών.  

 Αγόρια (6-17 ετών): Ποσοστό σωματικού λίπους=0,735*(δερματοπρυχή τρι-

κεφάλου βραχιονίου+δερματοπτυχή γαστροκνημίου)+1. 

 Κορίτσια (6-17 ετών): Ποσοστό σωματικού λίπους=0,61*(δερματοπρυχή τρι-

κεφάλου βραχιονίου+δερματοπτυχή γαστροκνημίου)+5,1. 

Άλλες μέθοδοι που έχουν χρησιμοποιηθεί είναι η υδροστατική ζύγιση, η οποία 

για πολλά χρόνια αποτέλεσε τον κανόνα στον προσδιορισμό της σύστασης σώμα-

τος, ωστόσο χρειάζεται ειδική κατασκευή για την αξιολόγησή της και οι περιφέ-

ρειες που όμως δεν είναι τόσο έγκυρη μέθοδος. Συνεπώς, οι τρείς επικρατέστεροι 

τρόποι αξιολόγησης της σωματικής σύστασης στις μέρες μας είναι η μέθοδος 

DXA, η βιοηλεκτρική εμπέδηση και οι δερματοπτυχές.  

Μέγιστος ρυθμός αύξησης του ύψους (Peak Height Velocity, PHV) 

Στο χρονικό διάστημα από την εμβρυϊκή φάση ως την ενηλικίωση το σωματι-

κό ύψος αυξάνεται. Ο άνθρωπος βιώνει τη μεγαλύτερη αύξηση στον πρώτο χρόνο 

ζωής και έπειτα διαπιστώνονται δύο περίοδοι αυξημένου ρυθμού, μία στο μέσο 

της παιδικής ηλικίας, περίπου 6,5 – 8,5 ετών και μία εντονότερης μεταβολής στην 

εφηβεία, για τα κορίτσια περίπου στα 12 χρόνια και για τα αγόρια περίπου στα 14 

χρόνια, η οποία στη διεθνή βιβλιογραφία ονομάζεται Peak Height Velocity (PHV) 

(Faigenbaum et al., 2020; Malina et al., 2004; Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, and 

Beunen, 2002). Ο δείκτης PHV αντανακλά τη σωματική ανάπτυξη των παιδιών 

και εκφράζει τη σωματική ωρίμανση. Για την αξιολόγηση του PHV απαιτούνται 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε βάθος χρόνου. Συγκεκριμένα απαιτείται τουλά-

χιστον μία μέτρηση το χρόνο και ειδικότερα κατά την περίοδο της εφηβείας απαι-

τούνται μετρήσεις κάθε τρεις μήνες (Lloyd and Oliver, 2019). Το κάθε παιδί έχει 

το δικό του ρυθμό αύξησης και ωρίμανσης. Υπάρχουν παιδιά τα οποία παρουσιά-
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ζουν το PHV στο “μέσο όρο”, δηλαδή περίπου στα 12 και 14 χρόνια για τα κορί-

τσια και τα αγόρια αντίστοιχα, παιδιά τα οποία τον παρουσιάζουν σε μικρότερη 

ηλικία και χαρακτηρίζονται ως “πρόωρης ανάπτυξης” και παιδιά τα οποία παρου-

σιάζουν το PHV μετά τα 15 έτη και χαρακτηρίζονται ως “καθυστερημένης ανά-

πτυξης”. Παρά το ότι ο PHV υποδηλώνει τη σωματική αύξηση υπάρχουν δεδομέ-

να τα οποία υπαγορεύουν πως τα τμήματα του σώματος αναπτύσσονται με δια-

φορετικό ρυθμό. Για παράδειγμα τα οστά των κάτω άκρων αναπτύσσονται σε μή-

κος πριν τα οστά του κορμού. Ένα παιδί το οποίο παρουσιάζει αυξημένο λόγο: 

μήκος ποδιών/ μήκος κορμού συνήθως είναι πριν το PHV, ενώ μετά από αυτή τη 

χαρακτηριστική περίοδο, αυτός ο λόγος τείνει να μειωθεί (Lloyd and Oliver, 

2019). Οι μεταβλητές αυτές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διαπίστωση της 

περιόδου του PHV αλλά και για την εκτίμηση της χρονολογικής ηλικίας στην ο-

ποία θα συμβεί (Fransen et al., 2018; Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015). Ο 

Mirwarld και οι συνεργάτες του (2002), δημιούργησαν την εξίσωση πρόβλεψης 

για τα αγόρια: 

 Χρονική απόσταση απο το PHV (έτη) =-9.236+(0.0002708 (μήκος 

ποδιών*ύψος σε καθιστή θέση)-(0,001663*(ηλικία*μήκος ποδιών)+0,007216 

*ηλικία*ύψος σε καθιστή θέση+0,02292*(βάρος/ύψος)*100 

και για τα κορίτσια: 

 Χρονική απόσταση απο το PHV (έτη)=-9.376+(0.0001882*(μήκος ποδιών 

*ύψος σε καθιστή θέση)+(0,0022*(ηλικία*μήκος ποδιών) +0,005841*ηλικία* 

ύψος σε καθιστή θέση-0,002658*ηλικία*βάρος+0,07693*(βάρος/ύψος)*100. 

Για την εκτίμηση της βιολογικής ωρίμανσης ο Moore και οι συνεργάτες του 

(2015) πρότειναν την εξίσωση: -7,999994+0,0063124*ηλικία*ύψος για τα αγόρια 

και την εξίσωση: -7,709133+0,0042232*ηλικία*ύψος για τα κορίτσια. Πρόσφατα 

οι Fransen et al. (2018) βελτίωσαν τις εξισώσεις των Mirwald et al. (2002) για τα 

αγόρια: 

 Λόγος ωρίμανσης=6,986547255416+0,115802846632*χρονολογική ηλικία 

+0,001450825199*χρονολογική ηλικία^2+0,004518400406*σωματικό βάρος-

0,000034086447*σωματικό βάρος^2-0,151951447289*ύψος+0,000932836659 

*ύψος^2-0,000001656585*ύψος^3+0,032198263733*μήκος ποδιού-

0,000269025264*μήκος ποδιού^2-0,000760897942*ύψος*χρονολογική ηλικία 

όπου ως λόγος ωρίμανσης είναι η διαίρεση της χρονολογικής ηλικίας με την 

ηλικία στην περίοδο του PHV. Ωστόσο, οι Nevil και Burton (2018) με σχόλιο που 
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έστειλαν στο περιοδικό άσκησαν κριτική ως προς το βαθμό εγκυρότητας των δη-

μοσιεύσεων των Mirwald et al. (2002) και των Fransen et al. (2018). Στην επι-

στημονική αυτή συζήτηση ο Fransen και οι συνεργάτες του (2018) διατύπωσαν τα 

επιχειρήματα τους εκ νέου και δημιούργησαν μία απλούστερη εξίσωση: 

 Λόγος ωρίμανσης=6,99+(0,154*χρονολογική ηλικία-

0,242)+0,00452*σωματικό βάρος-0,0000341*σωματικό βάρος^2-

0,152*ύψος+0,000933*ύψος^2-0,00000166*ύψος^3+0,0322*μήκος ποδιού-

0,000269*μήκος ποδιού^2-0,000761 *ύψος*χρονολογική ηλικία 

Η εκτίμηση και η διάγνωση της ηλικίας στην οποία επιτυγχάνεται ο μέγιστος 

ρυθμός αύξησης του ύψους είναι πολύ σημαντική για τους προπονητές και τους 

ειδικούς της άσκησης, καθώς σε αυτή την περίοδο υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 

τραυματισμού (DiFiori et al., 2014; van der Sluis et al., 2014) λόγω: αλλαγής του 

κέντρου βάρους του σώματος, ανάπτυξης μυϊκών ανισορροπιών μεταξύ αγωνι-

στών και ανταγωνιστών μυών, απώλειας στην ελαστικότητα της μυοτενόντιας 

μονάδας και της προσωρινής κινητικής αδεξιότητας (Lloyd and Oliver, 2019; 

Myer et al., 2009; Philippaerts et al., 2006; van der Sluis et al., 2014). Συνεπώς, 

προκύπτει επιτακτική η ανάγκη για εξατομίκευση των προπονητικών περιεχόμε-

νων στην περίοδο του PHV. Προτείνεται οι ειδικοί της άσκησης να δίνουν έμφα-

ση στην προπόνηση του νευρομυϊκού συστήματος και να μειώνουν την ένταση 

και την ποσότητα της επιβάρυνσης σε συμφωνία με την επίκαιρη κατάσταση των 

παιδιών.  

Ηλικία του σκελετού 

Για την εκτίμηση της ηλικίας του σκελετού χρησιμοποιείται τις περισσότερες 

των περιπτώσεων ακτινογραφία στα οστά του καρπού, η οποία απεικονίζει την 

κερκίδα, την ωλένη, τα οστά του καρπού και τα μετακάρπια. Ειδικός ακτινολόγος 

συγκρίνει την εικόνα με εικόνες αναφοράς και με τη βοήθεια ή μη ειδικού λογι-

σμικού κρίνει το βαθμό οστεοποίησης συγκεκριμένων οστών ή συνολικά των ο-

στών του καρπού (Greulich and Pyle, 1959; Roche, Chumlea, and Thissen, 1988; 

Tanner, Healy, Cameron, and Goldstein, 2001). Στη διεθνή βιβλιογραφία παρου-

σιάζονται διαφορετικές μέθοδοι αξιολόγησης της σκελετικής ηλικίας. Συγκεκρι-

μένα, στη μέθοδο Greulich-Pyle η εκτίμηση πραγματοποιείται από το σύνολο των 

οστών του πήχη και του καρπού και δεν λαμβάνεται υπόψη η ανάπτυξη του κάθε 

οστού (Greulich and Pyle, 1959). Η μέθοδος Tanner-Whitehouse έχει αναθεωρη-
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θεί τρεις φορές κυρίως ως προς τον πληθυσμό που συμμετείχε στη μελέτη. Σε αυ-

τή τη μέθοδο αξιολογούνται 13-20 οστά ως προς το βαθμό ωρίμανσής τους και 

στη συνέχεια υπολογίζεται η σκελετική ηλικία (Tanner et al., 2001). Στη μέθοδο 

Fels αξιολογείται το πλάτος και το μήκος της μετάφυσης και της επίφυσης των 

οστών του πήχη (κερκίδα και ωλένη), ο βαθμός οστεοποίησης του πισοειδούς ο-

στού και του σησαμοειδούς οστού στον αντίχειρα (οστό το οποίο σχηματίζεται 

μέσα στον τένοντα του προσαγωγού μυός του αντίχειρα) και στη συνέχεια, τα δε-

δομένα εκτιμώνται σε συνάρτηση με το φύλο και τη χρονολογική ηλικία ώστε να 

υπολογιστεί η σκελετική ηλικία (Roche et al., 1988). Αν και η εκτίμηση της σκε-

λετικής υγείας είναι σημαντικός δείκτης ωρίμανσης έχει αξιολογηθεί κυρίως σε 

αγόρια και όχι σε κορίτσια και σε συγκεκριμένα αθλήματα (Malina et al., 2015). 

Τα τελευταία χρόνια η μέθοδος DXA χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο 

από επιστήμονες που δραστηριοποιούνται στο χώρο της άσκησης. Μελέτες που 

έχουν διεξαχθεί δείχνουν αξιοσημείωτη εγκυρότητα των μετρήσεων της μεθόδου 

DXA με τη μέθοδο των ακτινογραφιών, ως προς την αξιολόγηση της σκελετικής 

ηλικίας (Heppe et al., 2012; Romann and Fuchslocher, 2016). Το βασικό πλεονέ-

κτημα της μεθόδου DXA είναι ότι εκθέτει το παιδί σε μικρότερη ακτινοβολία σε 

σύγκριση με την ακτινογραφία στα οστά του καρπού. Η αξιολόγηση της σκελετι-

κής ηλικίας μπορεί να χαρακτηρίσει τα παιδιά ως προς το βαθμός ωρίμανσης. Η 

μικρότερη κατά ένα έτος ή και περισσότερο σκελετική ηλικία σε σύγκριση με τη 

χρονολογική χαρακτηρίζεται ως “καθυστερημένη” βιολογική ωρίμανση. Εάν η 

σκελετική και χρονολογική ηλικία συμπίπτουν στο ίδιο έτος χαρακτηρίζεται ως 

“ταυτόχρονη” βιολογική ωρίμανση και σκελετική ηλικία και η μεγαλύτερη κατά 

ένα έτος ή περισσότερο της σκελετικής έναντι της χρονολογικής χαρακτηρίζεται 

ως “πρόωρη” βιολογική ωρίμανση (Faigenbaum et al., 2020; Malina et al., 2004).  

Ωρίμανση του φύλου- Σεξουαλική ωρίμανση 

Η ωρίμανση του φύλου ή αλλιώς σεξουαλική ωρίμανση αντανακλά την ανα-

παραγωγική ικανότητα των ανθρώπων και σχετίζεται με την περίοδο της εφηβι-

κής ηλικίας, όπου το αναπαραγωγικό σύστημα ωριμάζει και πραγματοποιείται η 

μετάβαση από την παιδική ηλικία προς την ενηλικίωση. Η σεξουαλική ωρίμανση 

εξαρτάται από τον άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- γονάδες (ωοθήκες και όρχεις) 

και παράγοντες που την επηρεάζουν είναι η έκκριση ανδρογόνων ορμονών από τα 

επινεφρίδια, ο λιπώδης ιστός, το γαστρεντερικό σύστημα και το σωματικό ή ψυ-
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χικό στρες (Livadas and Chrousos, 2019). Αν και ο ακριβής μηχανισμός διέγερ-

σης του άξονα δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως παρά την πλειάδα μελετών που 

έχουν διεξαχθεί σε αυτό το πεδίο (Livadas and Chrousos, 2016, 2019). Όταν το 

ενδοκρινικό σύστημα ωριμάσει αναπτύσσονται και τα δευτερογενή χαρακτηρι-

στικά του φύλου. Τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου αναφέρονται στην 

τριχοφυΐα στη μασχαλιαία και ηβική περιοχή, στα κορίτσια επιπρόσθετα στην α-

νάπτυξη των μαστών και στην έναρξη της εμμήνου ρύσεως, ενώ στα αγόρια στο 

μέγεθος των γεννητικών οργάνων, στην αλλαγή της φωνής και στην τριχοφυΐα 

του προσώπου (Livadas and Chrousos, 2016; Malina et al., 2015). Με βάση τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά, τα παιδιά κατατάσσονται σε στάδια ωρίμανσης. Το 

στάδιο 1 (Τ1) που είναι τα προέφηβα παιδιά, τα στάδια 2,3,4 (Τ2, Τ3, Τ4) που 

βρίσκονται στην εφηβεία και το στάδιο 5 (Τ5) στο οποίο κατατάσσονται οι ενήλι-

κες (Faigenbaum et al., 2020; Matina and Rogol, 2011; J. M. Tanner, 1962). Τα 

δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου δεν αναπτύσσονται όλα την ίδια χρονική 

στιγμή, καθώς επηρεάζεται η ανάπτυξή τους από διαφορετικούς ιστούς και όργα-

να. Για παράδειγμα, οι μαστικοί αδένες και οι όρχεις επηρεάζονται από τις ορμό-

νες που εκκρίνονται από τους γονάδες, ενώ η τριχοφυΐα από τις ορμόνες των επι-

νεφριδίων (Matina and Rogol, 2011). Για την αξιολόγηση των χαρακτηριστικών 

εγείρονται ζητήματα ηθικής και την αξιολόγηση θα πρέπει να διεξάγει παιδία-

τρος/αναπτυξιολόγος. Ο παιδίατρος μπορεί να συγκρίνει την κατάσταση του παι-

διού με συγκεκριμένες εικόνες που αντιστοιχούν στα διάφορα στάδια ωρίμανσης 

και να χρησιμοποιήσει όργανα όπως το ορχιδόμετρο και ο υπέρηχος για να αξιο-

λογήσει το μέγεθος των όρχεων. Για την αποφυγή των ηθικών ζητημάτων έχουν 

αναπτυχθεί τρόποι αυτό-αξιολόγησης της σεξουαλικής ωρίμανσης, όπου τα παι-

διά είτε συγκρίνουν τον εαυτό τους με φωτογραφίες (Rasmussen et al., 2015), είτε 

απαντούν σε ερωτηματολόγιο το οποίο περιέχει ερωτήσεις σχετικές με την αύξη-

ση του ύψους, την τριχοφυΐα, την ακμή και στα δύο φύλα και επιπρόσθετα σχετι-

κά με την αρχή της εμμήνου ρύσης και το μέγεθος των μαστών στα κορίτσια, την 

τριχοφυΐα στο πρόσωπο και την εμβάθυνση της φωνής στα αγόρια (Petersen, 

Crockett, Richards, and Boxer, 1988). Η αξιολόγηση μέσω των εικόνων παρου-

σιάζει μικρότερο βαθμό εγκυρότητας καθώς τα αγόρια υπερεκτιμούν και τα κορί-

τσια υποεκτιμούν τη σεξουαλική ωρίμανση (Rasmussen et al., 2015). Αντίθετα, 

το ερωτηματολόγιο παρουσιάζει υψηλό βαθμό εγκυρότητας (Petersen et al., 1988) 

και προτείνεται ως εναλλακτικός τρόπος αξιολόγησης. Από τα παραπάνω συμπε-
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ραίνεται πως ο ενδεδειγμένος τρόπος αξιολόγησης της σεξουαλικής ωρίμανσης 

είναι η αξιολόγηση από τον παιδίατρο/ αναπτυξιολόγο. Στη συνθήκη όπου οι ει-

δικοί της άσκησης ή ερευνητές από το χώρο της επιστήμης της άσκησης επιθυ-

μούν να αξιολογήσουν την ωρίμανση συστήνεται να απευθυνθούν στους γονείς 

και κατ’ επέκταση στον παιδίατρο/αναπτυξιολόγο (αν πρόκειται για τη σεξουαλι-

κή ωρίμανση) ή να υιοθετήσουν άλλο τρόπο αξιολόγησης, όπως η εκτίμηση του 

PHV ο οποίος είναι πραγματοποιήσιμος με απλές μετρήσεις στο πεδίο.  

Το νευρικό σύστημα αποτελείται από τον εγκέφαλο, το εγκεφαλικό στέλεχος, 

το νωτιαίο μυελό, τους νευρικούς υποδοχείς και τα νεύρα τα οποία συνδέουν όλα 

τα όργανα μεταξύ τους και παίρνουν μέρος στην ανταλλαγή πληροφορίων μεταξύ 

των οργάνων αλλά και με το εξωτερικό περιβάλλον. Το νευρικό σύστημα διαχω-

ρίζεται στο κεντρικό και στο αυτόνομο νευρικό σύστημα. Το κεντρικό νευρικό 

σύστημα αποτελείται από τον εγκέφαλο, το νωτιαίο μυελό, και το περιφερικό 

νευρικό σύστημα που με τη σειρά του αποτελείται από τους νευρικούς υποδοχείς 

και τα περιφερικά νεύρα και ουσιαστικά μεταφέρει τις πληροφορίες στα όργανα 

και συλλεγεί πληροφορίες που τις επιστρέφει στο κεντρικό νευρικό σύστημα (π.χ. 

αντανακλαστικά). Το περιφερικό νευρικό σύστημα διακρίνεται στο κινητικό νευ-

ρικό σύστημα και στο αυτόνομο νευρικό σύστημα. Κύρια λειτουργία του κινητι-

κού συστήματος είναι η πραγματοποίηση της κίνησης. Η κίνηση προγραμματίζε-

ται στον εγκέφαλο, μεταφέρεται στο νωτιαίο μυελό και από εκεί στα κινητικά 

νεύρα. Το αυτόνομο νευρικό σύστημα ρυθμίζει την επικοινωνία μεταξύ του νευ-

ρικού συστήματος και των υπολοίπων οργάνων του ανθρωπίνου οργανισμού. Δι-

αχωρίζεται στο συμπαθητικό, το οποίο προετοιμάζει το σώμα για καταστάσεις 

στρες όπως είναι και η άσκηση, και το παρασυμπαθητικό σύστημα το οποίο είναι 

υπεύθυνο κυρίως σε καταστάσεις ηρεμίας με στόχο την εξοικονόμηση ενέργειας 

και την αποκατάσταση του οργανισμού. Σε όργανα στα οποία λειτουργούν τόσο 

το συμπαθητικό όσο και το παρασυμπαθητικό σύστημα η λειτουργία τους είναι 

ανταγωνιστική. Για παράδειγμα, η καρδιακή συχνότητα ρυθμίζεται μέσω της λει-

τουργίας του συμπαθητικού συστήματος (που είναι υπεύθυνο για την αύξησή της 

σε καταστάσεις στρες) και της λειτουργίας του παρασυμπαθητικού (που είναι υ-

πεύθυνο για τη μείωσή της, μετά την άσκηση ή το στρες).  
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Η εξέλιξη της τεχνολογίας στην ιατρική έχει επιτρέψει τα τελευταία χρόνια τη 

διεξαγωγή μελετών με τη χρήση της εξελιγμένης μαγνητικής τομογραφίας, οι ο-

ποίες επιβεβαιώνουν και εμπλουτίζουν τα συμπεράσματα σχετικά με την επίδρα-

ση της ανάπτυξης στο νευρικό σύστημα και δη του εγκεφάλου (Lebel and Deoni, 

2018; Lenroot and Giedd, 2006). Αντικείμενο των μελετών έχουν αποτελέσει το 

μέγεθος του εγκεφάλου και των διαφόρων ανατομικών περιοχών του καθώς και η 

μυελινοποίηση των νευρικών κυττάρων. Ένα μεγάλο μέρος του εγκεφάλου ανα-

πτύσσεται ήδη κατά την κύηση, στη συνέχεια ο εγκέφαλος φτάνει το 95% του 

μεγέθους του περίπου στο 6
ο
 -7

ο
 έτος ηλικίας (Dekaban, 1978) και το 100% στην 

ηλικία περίπου των 11,5 ετών για τα κορίτσια και των 14,5 ετών για τα αγόρια 

(Giedd et al., 1996; Lenroot and Giedd, 2006). Η δομή του εγκεφάλου αναδια-

μορφώνεται και τελειοποιείται κατά την ενηλικίωση (Rice and Barone, 2000). 

Στις μελέτες όπου αναλύονται εικόνες μαγνητικής τομογραφίας του εγκεφάλου 

αξιολογούνται η φαιά ουσία (gray matter) η οποία περιέχει το σώμα των νευρικών 

κυττάρων και η λευκή ουσία (white matter) η οποία ουσιαστικά απεικονίζει τη 

μυελίνη (πρωτεΐνη η οποία μονώνει τα νευρικά κύτταρα, επιταχύνει τη μετάδοση 

του νευρικού σήματος και εξοικονομεί ενέργεια στη μετάδοση του νευρικού σή-

ματος στο μηχανισμό της μυϊκής σύσπασης) στους άξονες των νευρικών κυττά-

ρων. Η ανάπτυξη επηρεάζει με διαφορετικό τρόπο τη φαιά και τη λευκή ουσία, 

ενώ διαπιστώνεται και διαφορετική εξέλιξη στους λοβούς και στο φλοιό του ε-

γκεφάλου (Lebel and Deoni, 2018; Lenroot and Giedd, 2006). Σχετικά με τη φαιά 

ουσία διαπιστώνεται το σχήμα του αντίστροφου U, όπου η μέγιστη συγκέντρωση 

παρατηρείται στα 7,5 χρόνια στα κορίτσια και στα 10 στα αγόρια, ενώ στη λευκή 

ουσία η αύξηση είναι γραμμική (Lenroot and Giedd, 2006). Η μυελινοποίηση των 

αξόνων στα νευρικά κύτταρα συμβαίνει από τα μέσα της κύησης, εξελίσσεται ρα-

γδαία στα δύο πρώτα χρόνια της ζωής και το μεγαλύτερο μέρος της ολοκληρώνε-

ται στην πρώτη πενταετία, με διαφορετικό ρυθμό στα μέρη του εγκεφάλου (Lebel 

and Deoni, 2018). Tα μέρη τα οποία συνδέονται με τις κινητικές και αισθητικές 

λειτουργίες ωριμάζουν νωρίτερα σε σύγκριση με τα μέρη τα οποία ελέγχουν τη 

συναρμογή της κίνησης (Gogtay et al., 2004). Με την εξέλιξη της τεχνολογίας 

διαπιστώνεται πως η μυελινοποίηση συνεχίζεται μέχρι τη δεύτερη και τρίτη δεκα-

ετία της ζωής, οπότε και φτάνει στις μέγιστες τιμές και ίσως μειώνεται από την 

τέταρτη δεκαετία και έπειτα (Lebel and Deoni, 2018). Η λειτουργία του αυτόνο-

μου νευρικού συστήματος έχει μελετηθεί έμμεσα κατά την ανάπτυξη μέσω δει-
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κτών του συμπαθητικού και παραμυθητικού συστήματος σε υγιή και παχύσαρκα 

παιδιά (Bjelakovic et al., 2017; Ohuchi et al., 2000; Weise, Eisenhofer, and 

Merke, 2002). Δείκτη της λειτουργίας του συμπαθητικού συστήματος αποτελεί η 

συγκέντρωση της ορμόνης νορεπινεφρίνη, η οποία δρα ως νευροδιαβιβαστής και 

η οποία φαίνεται πως αυξάνεται στα αγόρια με την εφηβεία όχι όμως και στα κο-

ρίτσια (Weise et al., 2002), υποδεικνύοντας πως οι ορμόνες του φύλου ίσως επη-

ρεάζουν τη λειτουργία του συμπαθητικού συστήματος. Σχετικά με τη λειτουργία 

του παρασυμπαθητικού συστήματος έχει μελετηθεί η μεταβλητότητα της καρδια-

κής συχνότητας και η αποκατάστασή της ένα λεπτό μετά τη διακοπή της άσκησης 

(Bjelakovic et al., 2017; Ohuchi et al., 2000). Σε έρευνα του Ohuchi και των συ-

νεργατών του διαπιστώθηκε αυξημένη παρασυμπαθητική λειτουργία στα παιδιά 

σε σύγκριση με τους ενήλικες (Ohuchi et al., 2000), ενώ σε άλλες μελέτες συμπε-

ραίνεται πως η αυξημένη παρασυμπαθητική λειτουργία μπορεί να επηρεαστεί σε 

παθολογικό βαθμό σε παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 5-6 ετών (Vrijkotte et al., 2015) 

και 9-11 ετών (Zhou, Xie, Wang, and Yang, 2012).  

Η ραγδαία αύξηση και ωρίμανση του νευρικού συστήματος των παιδιών ήδη 

από τη βρεφική ηλικία συντελεί στην ανάπτυξη του κινητικού συστήματος και 

την απόκτηση βασικών κινητικών δεξιοτήτων. Στο πρώτο τετράμηνο της ζωής 

ελέγχουν την αλλαγή θέσης, κινούνται ενάντια στη βαρύτητα, προσαρμόζουν το 

χειρισμό αντικειμένων και τοποθετούν το κεφάλι και το σώμα τους σε κατάλλη-

λες θέσεις ώστε να ακούν, να κοιτάζουν και να αλληλοεπιδρούν με τους ανθρώ-

πους που τα φροντίζουν (Kim, Lee, and Lee, 2011; Raniero, Tudella, and Mattos, 

2010). Στο διάστημα που ακολουθεί τα παιδιά καταφέρνουν να καθίσουν μόνα 

τους (6-11 μήνες), να προχωρήσουν με τετραπλή στήριξη (7-14 μήνες), να στα-

θούν όρθια με βοήθεια (7-12 μήνες), να σταθούν χωρίς βοήθεια (8-18 μήνες), να 

περπατήσουν με βοήθεια (8-15 μήνες) και να περπατήσουν χωρίς βοήθεια (10-20 

μήνες) ("Assessment of sex differences and heterogeneity in motor milestone 

attainment among populations in the WHO Multicentre Growth Reference Study," 

2006; Hadders-Algra, 2018). Τα παιδιά μέχρι την ηλικία των 5 ετών περίπου έ-

χουν μάθει να ισορροπούν, να τρέχουν, να πηδούν, να κλωτσούν, να πιάνουν και 

να πετούν αντικείμενα (Faigenbaum et al., 2020). Από μελέτες οι οποίες έχουν 

εξετάσει την αποτελεσματικότητα προγραμμάτων παρέμβασης με δομημένα και 

μη δομημένα προγράμματα άσκησης στην παιδική χαρά, για χρονικό διάστημα 4-

10 εβδομάδων, διαπιστώθηκε πως τα παιδιά ηλικίας 5-6 ετών βελτιώνουν σε ση-
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μαντικό βαθμό τις ικανότητες που σχετίζονται με την κίνηση (Matvienko and 

Ahrabi-Fard, 2010; Tortella, Haga, Loras, Sigmundsson, and Fumagalli, 2016). Η 

διακοπή του παρεμβατικού προγράμματος άμβλυνε τις διαφορές στις περισσότε-

ρες δοκιμασίες, όχι όμως σε όλες, μεταξύ των παιδιών που συμμετείχαν στο πρό-

γραμμα και των παιδιών που δεν συμμετείχαν (Matvienko and Ahrabi-Fard, 

2010). Τα δεδομένα των παραπάνω μελετών οδηγούν στο συμπέρασμα πως η ρα-

γδαία ανάπτυξη του νευρικού συστήματος από την εμβρυϊκή φάση μέχρι την ηλι-

κία των 6 ετών οδηγεί τα παιδιά στην απόκτηση βασικών κινητικών δεξιοτήτων 

που τα βοηθά στο να συμμετέχουν σε κινητικές δράσεις. Ακόμη, διαπιστώνεται 

πως υπάρχει προπονησιμότητα του νευρικού συστήματος ήδη από την ηλικία των 

5 ετών και ενδεχομένως μελέτες να παρουσιάσουν παρόμοια συμπεράσματα και 

σε μικρότερες ηλικίες στο μέλλον.  

Η προπονησιμότητα της λειτουργίας του νευρικού συστήματος στην παιδική 

και εφηβική ηλικία έχει αξιολογηθεί τις περισσότερες φορές έμμεσα στην αθλητι-

κή επιστήμη. Σε μία μόνο έρευνα πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση της επίδραση 

προγράμματος άσκησης με βάρη στη μυϊκή ενεργοποίηση μέσω ηλεκτρομυογρα-

φήματος (Ozmun, Mikesky, and Surburg, 1994). Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 

προέφηβα αγόρια και κορίτσια σε πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης 8 εβδομάδων. 

Στα αποτελέσματα της μελέτης διαπιστώθηκε βελτίωση της δύναμης και αυξημέ-

νη ηλεκτρική διέγερση των μυών, υποδεικνύοντας τις νευρικές προσαρμογές. 

Ακόμη, πληθώρα μελετών έχει εξετάσει την έμμεση επίδραση της προπόνησης 

στη λειτουργία του νευρικού συστήματος και τα αποτελέσματα αυτών συνοψίζο-

νται σε τουλάχιστον δύο δημοσιεύσεις ανασκόπησης (Behm et al., 2017; R. S. 

Lloyd et al., 2014). Το κοινό συμπέρασμα είναι πως υπάρχει προπονησιμότητα 

της μυϊκής ισχύος όπως αυτή εκφράζεται από τις επιδόσεις δύναμης, ταχύτητας, 

αλτικότητας και ευκινησίας. Τα παραπάνω αποτελέσματα υποδεικνύουν τη βελ-

τίωση στη λειτουργία του νευρικού συστήματος καθώς βελτιώθηκε η αθλητική 

επίδοση χωρίς να αυξηθεί η μυϊκή μάζα (Faigenbaum et al., 2009; Oertel, 1988; 

Vogler and Bove, 1985).  

Συμπερασματικά, το νευρικό σύστημα εξελίσσεται ραγδαία τόσο κατά την κύ-

ηση όσο και στα πρώτα χρόνια της ζωής. Οι εξελιγμένες τεχνικές μαγνητικής το-

μογραφίας εγκεφάλου, όπου χωρίς ακτινοβολία μπορούν να εξεταστούν οι μορ-

φολογικές αλλαγές στον εγκέφαλο, οδηγούν τους ερευνητές σε μονοπάτια καλύ-

τερης κατανόησης της ανάπτυξης. Από τις μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί 
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φαίνεται πως τα παιδιά επωφελούνται από τη συμμετοχή τους σε δραστηριότητες 

οι οποίες έχουν στόχο την κινητική ανάπτυξη και επιπρόσθετα επωφελούνται από 

την προπόνηση μυϊκής ενδυνάμωσης ήδη από την προεφηβική περίοδο. Προτεί-

νεται η ενθάρρυνση των παιδιών για συμμετοχή σε ελεύθερες ή δομημένες δρα-

στηριότητες από πολύ μικρή ηλικία ώστε να αναπτύξουν όσο το δυνατόν περισ-

σότερο τις κινητικές τους δεξιότητες και να υιοθετήσουν καλές συνήθειες για την 

μετέπειτα ζωή τους. Έρευνες οι οποίες θα εξετάζουν τη διαχρονική επίδραση της 

άσκησης σε παραμέτρους του νευρικού συστήματος απαιτούνται ώστε να εξελι-

χθεί η επιστήμη της άσκησης και σε αυτόν τον τομέα.  

Το ενδοκρινικό σύστημα αποτελείται από αδένες οι οποίοι εκκρίνουν ορμόνες. 

Λειτουργία του είναι η επικοινωνία μεταξύ των οργάνων και των συστημάτων 

του ανθρώπινου οργανισμού και επηρεάζει την ανάπτυξη, το μεταβολισμό που με 

τη σειρά τους καθορίζουν την αθλητική απόδοση των παιδιών. Ουσιαστικά θα 

μπορούσε να σημειωθεί πως συμπληρώνει τη λειτουργία του νευρικού συστήμα-

τος σε ότι αφορά την επικοινωνία των συστημάτων εντός του οργανισμού με χη-

μικό τρόπο. Το ενδοκρινικό σύστημα διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο στην ανά-

πτυξη και ωρίμανση όλων των συστημάτων του οργανισμού. Ενδεικτικά αναφέ-

ρεται πως η αυξητική ορμόνη επηρεάζει την ανάπτυξη των οστών και τελικά του 

σωματικού ύψους, τη στιγμή που οι ορμόνες του φύλου ανοίγουν νέα μονοπάτια 

ανάπτυξης στην περίοδο της εφηβείας και στις ασκησιογενείς προσαρμογές 

(Paltoglou et al., 2019; Paltoglou et al., 2015). Ίσως οι δύο σημαντικότεροι άξονες 

που μπορούν να μελετηθούν σχετικά με την ανάπτυξη και την άσκηση/ προπόνη-

ση είναι αυτός της αυξητικής ορμόνης (GH) με τον αυξητικό παράγοντα της ιν-

σουλίνης 1 (IGF1) και ο άξονας των ορμονών του φύλου.  

Η GH και ο IGF1 επηρεάζουν την ανάπτυξη του σκελετού, την ανάπτυξη του 

μυϊκού συστήματος και πλήθος μεταβολικών διεργασιών (Paltoglou et al., 2015). 

Η GH εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης (αδένας που βρίσκεται 

στον εγκέφαλο). Η έκκρισή της ελέγχεται από τον υποθάλαμο ο οποίος δύναται 

να εκκρίνει δύο ορμόνες τον παράγοντα έκκρισης της αυξητικής ορμόνης που δι-

εγείρει την έκκριση της GH και τη σωματοστατίνη που αναστέλλει την έκκρισή 

της. Η GH με τη σειρά της μεταβιβάζει το μήνυμα της έκκρισης του IGF1 στα 

ηπατικά κύτταρα. Η GH λειτουργεί αναβολικά στους μύες και τα οστά τόσο ανε-
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ξάρτητα όσο και μέσα από τη δράση του IGF1, όπως και πολλές λειτουργίες του 

IGF1 εξαρτώνται από τη δράση της GH ενώ κάποιες άλλες όχι (Rajaram, Baylink, 

and Mohan, 1997). Σχετικά με τη φυσιολογική ανάπτυξη των παιδιών είναι χαρα-

κτηριστικό πως οι ραγδαίες αυξήσεις στο σκελετό που παρουσιάζονται στην προ-

εφηβεία σε μικρότερο βαθμό και στην εφηβεία σε μεγαλύτερο είναι ταυτόχρονες 

με τις κορυφώσεις στη μέση ημερήσια συγκέντρωση της αυξητικής ορμόνης 

(Martha et al., 1989), συνδέοντας με αυτό τον τρόπο τον μέγιστο ρυθμό ανάπτυ-

ξης του ύψους με την αυξητική ορμόνη (Naughton, Farpour-Lambert, Carlson, 

Bradney, and Van Praagh, 2000). Η συγκέντρωση της αυξητικής ορμόνης κορυ-

φώνεται στην εφηβεία και από εκεί και έπειτα μειώνεται (Sattler, 2013). Σημαντι-

κό ρόλο στην έκκριση ορμονών κατά την εφηβεία διαδραματίζει η σύσταση σώ-

ματος και η ενεργειακή πρόσληψη. Είναι αποδεδειγμένο πως το πολύ χαμηλό πο-

σοστό λίπους που συνοδεύεται από χαμηλή διατροφική πρόσληψη οδηγεί στην 

καθυστέρηση της έναρξης της εφηβείας και της εμμήνου ρύσης στα κορίτσια και 

πως στην αντίθετη κατεύθυνση επιδρά η παχυσαρκία (Kaplowitz, Slora, 

Wasserman, Pedlow, and Herman-Giddens, 2001).  

Η εφηβεία είναι η περίοδος κατά την οποία λαμβάνουν χώρα οι περισσότερες 

ορμονικές αλλαγές που συνδέονται με τον άξονα υποθάλαμος, υπόφυση, επινε-

φρίδια και όργανα του φύλου. Υπεύθυνες ορμόνες που ελέγχουν την έκκριση των 

ορμονών του φύλου είναι η ωχρινοτρόπος ορμόνη (LH) και η ωοθυλακιοτρόπος 

ορμόνη (FSH) οι οποίες εκκρίνονται από την υπόφυση και εξαρτώνται από την 

ορμόνη έκκρισης γοναδοτροπινών του υποθαλάμου (GnRH). Οι LH και FSH εί-

ναι ορμόνες οι οποίες διεγείρουν την έκκριση οιστρογόνων στα κορίτσια από τις 

ωοθήκες και τεστοστερόνης στα αγόρια από τους όρχεις. Αυτές με τη σειρά τους 

προσδίδουν τα χαρακτηριστικά του φύλου και προκαλούν σημαντικές μορφολο-

γικές και βιολογικές μεταβολές στο ανθρώπινο σύστημα (Malina et al., 2004; 

Naughton et al., 2000), από τη στιγμή που μπορούν να δράσουν απευθείας στην 

ανάπτυξη των οστών αλλά και δευτερογενώς επηρεάζοντας την έκκριση GH και 

κατ’ επέκταση του IGF1 (Rogol, 1994). Μερικά από τα εμφανή δευτερογενή χα-

ρακτηριστικά του φύλου είναι η τριχοφυΐα και η αλλαγή στον τόνο της φωνής. 

Κατά την προεφηβεία τα αγόρια και τα κορίτσια παρουσιάζουν παρόμοιο ορμονι-

κό προφίλ κάτι που εν μέρει εξηγεί τις μικρές διαφορές μεταξύ αγοριών και κορι-

τσιών στην απόδοση, τη σύσταση σώματος και άλλες παραμέτρους.  
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Αν και η επίδραση της ανάπτυξης στα βιολογικά συστήματα και ως εκ τούτου 

στην ικανότητα για την πραγματοποίηση άσκησης είναι δεδομένη, δεν είναι αρκε-

τά αυτά τα οποία γνωρίζουμε για την επίδραση της οξείας άσκησης και της προ-

πόνησης στην ανταπόκριση του ενδοκρινικού συστήματος στα στάδια ανάπτυξης. 

Ορισμένες μελέτες έχουν προσπαθήσει να διερευνήσουν αυτή τη σχέση σε οξεία 

φάση σε σχέση με το στάδιο ανάπτυξης και τα χαρακτηριστικά της άσκησης (Falk 

and Eliakim, 2014; Klentrou et al., 2016). Πρόσφατα η Klentrou και οι συνεργά-

τες της (2016) διαπίστωσαν πως η συμμετοχή στη συνθήκη ελέγχου, σε 30
 
λεπτά 

προπόνησης με βάρη ή 30 λεπτά πλειομετρικής προπόνησης κατά τις απογευματι-

νές ώρες οδήγησε σε αύξηση της συγκέντρωσης της τεστοστερόνης και στις δύο 

ομάδες άσκησης και σε μείωση της κορτιζόλης στα 5 λεπτά μετά την άσκηση, όχι 

όμως και στα 30 λεπτά, όπου σημειώθηκε αύξηση της κορτιζόλης στη συνθήκη 

της πλειομετρικής άσκησης. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν μια παροδική ανα-

βολική φάση μετά την άσκηση με αντιστάσεις και την πλειομετρική άσκηση. Ω-

στόσο, ευρήματα άλλων μελετών διαπιστώνουν αντικρουόμενα αποτελέσματα 

σχετικά με την επίδραση της προπόνησης με αντιστάσεις στη συγκέντρωση κορ-

τιζόλης, τεστοστερόνης και αυξητικής ορμόνης και σημειώνεται πως αυτή η μορ-

φή άσκησης μπορεί να αυξήσει τόσο τις αναβολικές όσο και τις καταβολικές ορ-

μόνες (Falk and Eliakim, 2014). Οι όποιες διαφορές ενδεχομένως να σχετίζονται 

με τα διαφορετικά χαρακτηριστικά της εξωτερικής επιβάρυνσης στα προγράμμα-

τα άσκησης που εφαρμόστηκαν. Ο Di Luingi και οι συνεργάτες του (2006) ανέ-

φεραν αύξηση της τεστοστερόνης μετά από μία προπόνηση ποδοσφαίρου. Ο Viru 

και οι συνεργάτες του (1998) εξέτασαν την επίδραση μιας προπονητικής μονάδας 

μέτριας έντασης στην έκκριση οιστρογόνων σε κορίτσια διαφορετικού σταδίου 

ανάπτυξης και διαπίστωσαν πως τόσο στα κορίτσια που έμπαιναν στην εφηβεία 

όσο και σε αυτά που ολοκλήρωναν αυτή τη φάση, η συγκέντρωση οιστρογόνων 

αυξήθηκε αλλά σε διαφορετικό βαθμό (27% και 43% αντίστοιχα). Σε αντιστοιχία 

με τα παραπάνω ο Marin και οι συνεργάτες (1994) του διαπίστωσαν αύξηση στην 

αυξητική ορμόνη σε αγόρια και κορίτσια μετά από μία δοκιμασία προοδευτικά 

αυξανόμενης έντασης σε διάδρομο. Ωστόσο, αύξηση μεγαλύτερη από 

7microgram/L (που είχε τεθεί ως κριτήριο σημαντικής αύξησης στη μελέτη) πα-

ρατηρήθηκε σε όλα τα παιδιά στα στάδια ανάπτυξης Τ4 και Τ5, στο 89% των 

παιδιών στο στάδιο Τ3, στο 66% των παιδιών στο στάδιο Τ2 και στο 39% των 
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παιδιών που βρίσκονταν στο στάδιο Τ1, ενώ δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μετα-

ξύ αγοριών και κοριτσιών σε οποιοδήποτε στάδιο ανάπτυξης.  

Η χρόνια επίδραση της προπόνησης στο ενδοκρινικό σύστημα στα στάδια α-

νάπτυξης δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Ιδιαίτερα δεν υπάρχουν διαχρονικές μελέ-

τες οι οποίες να εξετάζουν αυτή τη σχέση. Μία μελέτη έχει εξετάσει με σύγχρονο 

σχεδιασμό τη συγκέντρωση ορμονών σε προέφηβα και έφηβα παιδιά που συμμε-

τείχαν σε ατομικά (κωπηλασία, ξιφασκία και κολύμβηση) και ομαδικά αθλήματα 

(καλαθοσφαίριση και χειροσφαίριση) (Tsolakis et al., 2003). Στα αποτελέσματα 

της μελέτης διαπιστώθηκε εν μέρει διαφορετική συγκέντρωση στην τεστοστερό-

νη, στην δεσμευτική σφαιρίνη ορμόνη του φύλου, στον δείκτη ελεύθερων ανδρο-

γόνων (λόγος των δύο προηγούμενων) και στην αυξητική ορμόνη. Τα αποτελέ-

σματα αυτά υποδεικνύουν πως υπάρχει ενδεχόμενη σχέση μεταξύ αθλητικής δρα-

στηριότητας και προσαρμογών στο ενδοκρινικό σύστημα. Ωστόσο, για μεγαλύτε-

ρη ασφάλεια στα συμπεράσματα χρειάζεται να διεξαχθούν διαχρονικές ή σύγχρο-

νες μελέτες στις οποίες θα αξιολογείται η επιβάρυνση που δέχονται οι νέοι αθλη-

τές στο κάθε άθλημα. Ο Tsolakis και οι συνεργάτες του σε δύο μελέτες (2000; 

2003) εξέτασαν την επίδραση ενός προγράμματος δύο μηνών με αντιστάσεις ή 

αντοχής και την επίδραση της διακοπής της προπόνησης στο ορμονικό προφίλ 

αγοριών. Στα αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι η προπόνηση με βάρη προκάλεσε 

μεγαλύτερη αύξηση στη συγκέντρωση τεστοστερόνης έναντι της ομάδας ελέγχου. 

Ειδικότερα, η προπόνηση με βάρη (3 φορές την εβδομάδα, 6 ασκήσεις, 3 σετ των 

10 επαναλήψεων) είχε σαν αποτέλεσμα την αύξηση στη συγκέντρωση τεστοστε-

ρόνης κατά 124% στα αγόρια ηλικίας 11-13 ετών και κατά 32% στα αγόρια 14-16 

ετών. Μάλιστα η συγκέντρωση τεστοστερόνης διατηρήθηκε και 2 μήνες μετά τη 

διακοπή του προγράμματος.  

Αν και ο ρόλος του ενδοκρινικού συστήματος στην ανάπτυξη είναι απόλυτα 

καθορισμένος δεν συμβαίνει το ίδιο με τις ασκησιογενείς επιδράσεις. Από τις εν-

δείξεις που υπάρχουν φαίνεται πως η άσκηση δυνητικά μπορεί να επιδράσει σε 

οξεία φάση στο ενδοκρινικό σύστημα διαμορφώνοντας αναβολικό προφίλ που θα 

επικουρήσει την ανάπτυξη. Από τα λιγοστά διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα το 

ίδιο μπορεί να συμβαίνει και με την χρόνια επίδραση της προπόνησης χωρίς όμως 

αυτό να υποδηλώνει ότι η προπόνηση επιδρά περισσότερο από τη φύση. Για την 

καλύτερη κατανόηση της σχέσης ενδοκρινικού συστήματος και άσκησης/ προπό-
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νησης απαιτείται η περαιτέρω διερεύνηση του φαινομένου με διαχρονικές μελέτες 

με ταυτόχρονη καταγραφή των προπονητικών επιβαρύνσεων.  

Το μυϊκό σύστημα αποτελεί το μεγαλύτερο ιστό του ανθρωπίνου σώματος κα-

θώς καλύπτει το 25% του σωματικού βάρους κατά τη γέννηση και μπορεί να 

φτάσει ή και να ξεπεράσει το 40% του σωματικού βάρους κατά την ενηλικίωση. 

Η σύσταση των μυών μεταβάλλεται από τη γέννηση έως την ενηλικίωση, όπως 

μεταβάλλεται το μέγεθος των μυών είτε προσθέτοντας σαρκομέρια σε σειρά είτε 

αυξάνοντας την εγκάρσια διατομή. Οι ανθρώπινες μυϊκές ίνες διακρίνονται σε 

δύο βασικές κατηγορίες: τις μυϊκές ίνες βραδείας συστολής και τις μυϊκές ίνες 

ταχείας συστολής. Οι μυϊκές ίνες υπόκεινται στην κυτταρική διεργασία της δια-

φοροποίησης όπου αποκτούν ιδιότητες σύστασης, μεταβολισμού και ταχύτητας 

συστολής κατά την εμβρυϊκή φάση και κατά την ανάπτυξη. 

Αύξηση του μυϊκού ιστού 

Οι κύριοι μηχανισμοί αύξησης της μυϊκής μάζας στον ανθρώπινο μυϊκό ιστό 

είναι η υπερπλασία, η οποία αναφέρεται στην αύξηση του αριθμού των μυϊκών 

ινών και η μυϊκή υπερτροφία, η οποία αναφέρεται στην πρόσθεση σαρκομερίων 

σε σειρά και σε πλάτος. Η διαδικασία της αύξησης είναι άμεσα εξαρτώμενη από 

το γενετικό υλικό το οποίο βρίσκεται στους πυρήνες των μυϊκών κυττάρων και 

στα δορυφόρα κύτταρα. Τα τελευταία βρίσκονται στην κυτταρική μεμβράνη των 

μυϊκών κυττάρων και πρόκειται για μυϊκά βλαστοκύτταρα τα οποία δεν διαφορο-

ποιήθηκαν σε μυϊκές ίνες. Ο μηχανισμός λειτουργίας τους στηρίζεται στη λει-

τουργία του αυξητικού παράγοντα της ινσουλίνης 1 (IGF1) και της αυξητικής ορ-

μόνης (Hennebry et al., 2017). Ανασταλτικός μηχανισμός στην αύξηση της μυϊ-

κής μάζας αποτελεί η μυοστατίνη η οποία εμποδίζει την αύξηση της (Schiaffino, 

Dyar, Ciciliot, Blaauw, and Sandri, 2013). Η αύξηση της μυϊκής μάζας με τον μη-

χανισμό της υπερπλασίας συντελείται στο τελευταίο τρίμηνο της κύησης, οπότε 

και διπλασιάζονται οι μυϊκές ίνες, και ενδεχομένως συνεχίζεται στους πρώτες 

τέσσερις μήνες της ζωής (Malina et al., 2004). Σε επίμυες έχει διαπιστωθεί πως ο 

αριθμός των μυϊκών ινών είχε καθοριστεί πριν τη γέννηση σε μύες, όπως ο γα-

στροκνήμιος και ο ορθός κοιλιακός, ενώ συνεχίστηκε η αύξηση του αριθμού των 

μυϊκών ινών σε μύες, όπως ο πρόσθιος κνημιαίος και ο μακρύς εκτίνων τους δα-
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κτύλους για μία εβδομάδα (αντιστοιχεί περίπου σε 5 μήνες στον άνθρωπο) μετά 

τη γέννηση (Li et al., 2015). Το γεγονός αυτό μπορεί να αποδοθεί στη διαφορετι-

κή σύνθεση των μυών ως προς τον τύπο των μυϊκών ινών. Η μυϊκή υπερτροφία 

συμβαίνει κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής και παραμένει σταθερή μέχρι τα οκτώ 

χρόνια ζωής (Vogler and Bove, 1985). Θεαματικές αλλαγές στο μέγεθος των 

μυών συμβαίνουν κατά την εφηβεία και ιδιαίτερα στα αγόρια εξαιτίας της ωρί-

μανσης του ενδοκρινικού συστήματος και της αυξημένη έκκρισης ανδρογόνων 

ορμονών που οδηγούν στην αύξηση της μυϊκής μάζας (Vogler and Bove, 1985). 

Μάλιστα, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε πτώματα παιδιών ηλικίας 0 έως 

20 ετών (ο θάνατος προήλθε από ατύχημα και όχι από παθολογικά αίτια) διαπι-

στώθηκε 25 φορές υψηλότερη εγκάρσια διατομή, η οποία εξακριβώθηκε κυρίως 

στις ίνες τύπου ΙΙ και περισσότερο στα αγόρια σε σύγκριση με τα κορίτσια 

(Oertel, 1988). Συμπερασματικά, διαπιστώνεται πως ο μηχανισμός της υπερπλα-

σίας των μυϊκών ινών πραγματοποιείται πριν τη γέννηση και για μικρό χρονικό 

διάστημα μετά τη γέννηση. Από εκεί και έπειτα φαίνεται πως ο κύριος μηχανι-

σμός αύξησης είναι η μυϊκή υπερτροφία που πραγματοποιείται με την ανάπτυξη 

και την άσκηση μέσω προγραμμάτων με αντιστάσεις, με την προϋπόθεση της ω-

ρίμανσης του ενδοκρινικού συστήματος (Faigenbaum et al., 2009).  

Μυϊκές ίνες και εξέλιξη με την ηλικία

Οι τύποι των μυϊκών ινών που αναγνωρίζονταν στα θηλαστικά, στα πρώτα 

χρόνια της έρευνας σε αυτό το πεδίο, ήταν οι ίνες βραδείας (τύπου Ι) και ταχείας 

συστολή (τύπου ΙΙ). Στη συνέχεια και με βάση τη διαφοροποίηση στις ισομορφές 

των βαριών αλυσίδων μυοσίνης (συσταλτή πρωτεΐνη που απαντάται στα σαρκο-

μέρια των μυϊκών ινών) οι ίνες ταχείας συστολής διαχωρίστηκαν σε ίνες τύπου 

ΙΙα και ίνες τύπους ΙΙβ (Peter, Barnard, Edgerton, Gillespie, and Stempel, 1972). 

Οι βασικές διάφορές αφορούν στην ταχύτητα της σύσπασης και στον μεταβολι-

σμό για την πραγματοποίησή της. Οι ίνες βραδείας συστολής χαρακτηρίζονται ως 

κόκκινες λόγω της αιμάτωσης τους, με χαμηλή ταχύτητα συστολής και στις ο-

ποίες υπερτερεί ο αερόβιος μηχανισμός παραγωγής ενέργειας. Οι ίνες τύπου ΙΙ 

χαρακτηρίζονται ως λευκές, παρουσιάζουν υψηλή ταχύτητα σύσπασης και δια-

κρίνονται σε οξειδογλυκολυτικές (ΙΙα) και γλυκολυτικές (ΙΙβ) με βάση τους μηχα-

νισμούς παραγωγής ενέργειας και τα ενεργειακά υποστρώματα που μεταβολίζουν 

(Peter et al., 1972). Με την πάροδο των ετών διαπιστώθηκε μία ακόμη υποδιαίρε-
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ση των μυϊκών ινών τύπου ΙΙ, οι ίνες ΙΙx (Schiaffino et al., 1989). Ειδικότερα, 

βρέθηκε πως στα ποντίκια οι ίνες ΙΙx ήταν ένα ενδιάμεσο είδος μεταξύ των ινών 

ΙΙα και ΙΙβ. Ωστόσο, σε μελέτες σε ανθρώπινο ιστό δεν βρέθηκε σημαντική δια-

φοροποίηση από τις ίνες τύπου ΙΙβ και ενδεχομένως ο ορθότερος χαρακτηρισμός, 

αν και έχει επικρατήσει ο όρος ΙΙβ, είναι ίνες τύπου ΙΙx (Schiaffino, 2018; 

Schiaffino et al., 2013; Schiaffino and Reggiani, 2011). Σύγχρονες μελέτες ανα-

φέρουν πως οι μυϊκές ίνες διαχωρίζονται επιπρόσθετα από το ανατομικό σημείο 

στο οποίο βρίσκονται, έτσι διαχωρίζονται στις μυϊκές ίνες του λαιμού και της κε-

φαλής και τις μυϊκές ίνες του κορμού και των άκρων. Ακόμη, έχει διαπιστωθεί 

πως σε μια μυϊκή ίνα μπορεί να υπάρχουν περισσότερες από μία ισομορφές, δη-

λαδή να απαντώνται ισομορφές μυοσίνης Ι και ΙΙα ή ΙΙα και ΙΙβ ή και άλλοι συν-

δυασμοί. Συνολικά, αναφέρονται 11 συνδυασμοί ισομορφών βαριών αλυσίδων 

μυοσίνης και αντίστοιχες ονομασίες, οι οποίες απαντώνται στους μύες των οφ-

θαλμών, του λαιμού, του κορμού και των άκρων (Schiaffino, 2018; Schiaffino et 

al., 2013). Η κατανομή των μυϊκών ινών παρουσιάζει επίσης διαφορές από άν-

θρωπο σε άνθρωπο. Για παράδειγμα, οι μυϊκές ίνες τύπου Ι έχει διαπιστωθεί πως 

μπορεί να κυμαίνονται από 15-85% στον έξω πλατύ μυ του τετρακεφάλου σε α-

θλητές και ανθρώπους που διάγουν καθιστικό τρόπο ζωής (Schiaffino and 

Reggiani, 2011). Στη γενετική προδιάθεση μπορεί να αποδοθεί περίπου το 50% 

της διαφοροποίησης (Simoneau and Bouchard, 1995). Σε αθλητές αντοχής έχει 

διαπιστωθεί ότι έχουν περισσότερες μυϊκές ίνες τύπου Ι, ενώ οι αθλητές δύναμης 

και ταχύτητας περισσότερες ίνες τύπου ΙΙ (Costill et al., 1976), χωρίς να είναι κα-

θορισμένη απόλυτα η επίδραση του αγωνίσματος στην κατανομή των μυϊκών ι-

νών ή η επιλογή του αγωνίσματος με βάση την κατανομή των μυϊκών ινών. Οι 

επιστήμονες έχουν οδηγηθεί σε αυτά τα ερευνητικά συμπεράσματα από τα αποτε-

λέσματα λίγων μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί σε ανθρώπους. Συνεπώς, 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα η οποία να στηρίζεται σε νέες μοριακές τεχνικές α-

ναλύσεων ώστε να επιβεβαιωθούν ή να αναθεωρηθούν τα παραπάνω συμπερά-

σματα.  

Σχετικά με την επίδραση της ηλικίας στη διαφοροποίηση των μυϊκών ινών δι-

απιστώνεται πως αυτή συνεχίζεται για μερικές ημέρες μετά τη γέννηση και εξαρ-

τάται από το νευρικό σύστημα και την ωρίμανση του ορμονικού συστήματος, κυ-

ρίως από την αύξηση των ορμονών του θυρεοειδή αδένα (Schiaffino and 

Reggiani, 2011). Μετά τη γέννηση ο αριθμός των μυϊκών ινών όλων των τύπων 
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αυξάνεται για περίπου ένα χρόνο. Σε συγχρονική μελέτη (cross sectional study) 

διαπιστώθηκε ότι η διαφοροποίηση των μυϊκών ινών και η μετατροπή τους από 

ίνες τύπου ΙΙ σε ίνες τύπου Ι σε ορισμένους μύες, ενδεχομένως να συνεχίζεται και 

δύο χρόνια μετά τη γέννηση (Oertel, 1988). Ωστόσο, ο τύπος των μυϊκών ινών και 

η αναλογία τους διαφοροποιείται ανάλογα με το μυ που εξετάζεται (Vogler and 

Bove, 1985). Σε μύες που έχουν μελετηθεί, σε παιδιά ηλικίας έως οκτώ ετών, δια-

πιστώνεται πως στο διάφραγμα αρχικά υπερέχουν οι ίνες τύπου ΙΙ και στη συνέ-

χεια υπερέχουν σε αριθμό οι ίνες τύπου Ι. Αντίθετα, σε μύες όπως ο τετρακέφα-

λος και ο ορθός κοιλιακός αυξάνεται σημαντικά το ποσοστό των ινών τύπου Ι 

(Simoneau and Bouchard, 1995). Στα θηλαστικά είναι εμφανές πως στις πρώτες 

εβδομάδες της ζωής πραγματοποιείται έντονη μετατροπή των μυϊκών ινών. Σε 

ποντίκια βρέθηκε ότι ο πρόσθιος κνημιαίος περιείχε λίγες ίνες βραδείας συστολής 

κατά τη γέννηση και οι οποίες στη συνέχεια σχεδόν εξαφανίστηκαν (Agbulut, 

Noirez, Beaumont, and Butler-Browne, 2003). Αντίθετα, διαπιστώθηκε σε αρου-

ραίους οι μυϊκές ίνες ταχείας συστολής να μειώνονται σημαντικά στον υποκνημί-

διο μυ (Kugelberg, 1976). Ενδεχομένως η γενετική προδιάθεση, η μηχανική κα-

ταπόνηση, σε συνδυασμό με την ωρίμανση του νευρικού και ορμονικού συστή-

ματος να οδηγούν σε αυτές τις μεταβολές (Butler-Browne and Whalen, 1984; 

Schiaffino et al., 2013; Schiaffino and Reggiani, 2011). Στη μελέτη των Glenmark 

και των συνεργατών του (1992) αντικείμενο αποτέλεσε η κατανομή των μυϊκών 

ινών από την εφηβεία ως στην ενηλικίωση. Συμμετείχαν 55 άνδρες και 28 γυναί-

κες, οι οποίοι εξετάστηκαν ως προς τον τύπο των μυϊκών ινών στον έξω πλατύ μυ 

του τετρακεφάλου στην ηλικία των 16 και των 27 ετών. Από τη μοναδική αυτή 

έρευνα διαπιστώθηκε πως στις γυναίκες αυξήθηκε το ποσοστό των ινών τύπου Ι 

από 51% σε 55% και μειώθηκε στους άνδρες από 55% σε 48%. Στη βιβλιογραφία 

δεν απαντώνται μελέτες οι οποίες να εξετάζουν τη διαχρονική εξέλιξη, στα στά-

δια ανάπτυξης, του τύπου των μυϊκών ινών. Στη συγχρονική μελέτη του Oertel 

(1988) διαπιστώθηκε πως μέχρι την ηλικία των 15 ετών δεν υπήρξε διαφορά με-

ταξύ αγοριών και κοριτσιών ως προς την εγκάρσια διατομή των μυϊκών ινών και 

πως οι ίνες τύπου Ι ήταν μεγαλύτερης διαμέτρου από τις ίνες τύπου ΙΙ. Ωστόσο, 

στα δείγματα που αξιολογήθηκαν από τα 15 έως τα 20 χρόνια των ατόμων διαπι-

στώθηκε πως τα αγόρια είχαν μεγαλύτερη εγκάρσια διατομή στις ίνες τύπου ΙΙ, 

ενώ τα κορίτσια στις ίνες τύπου Ι (Lexell, Sjöström, Nordlund, and Taylor, 1992; 

Oertel, 1988). Εικάζεται πως οι όποιες διαφοροποιήσεις σχετίζονται με γενετι-
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κούς παράγοντες σε ποσοστό περίπου 45% και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες, 

όπως για παράδειγμα η μυϊκή δραστηριότητα, στο υπόλοιπο ποσοστό (Simoneau 

and Bouchard, 1989, 1995).  

Μυϊκός μεταβολισμός

Η ωρίμανση του μυϊκού μεταβολισμού συνδέεται με τη συγκέντρωση των μυϊ-

κών ενεργειακών υποστρωμάτων, με τη δραστικότητα των ενζύμων που συμμετέ-

χουν στον αερόβιο και αναερόβιο μηχανισμό παραγωγής ενέργειας καθώς και με 

τη λειτουργία της αντλίας καλίου νατρίου η οποία καθορίζει τη μυϊκή σύσπαση. 

Για τη μελέτη των ενεργειακών υποστρωμάτων η τεχνική που έχει χρησιμοποιη-

θεί είναι η μυϊκή βιοψία, κυρίως από τον έξω πλατύ μυ, ενώ σε μία μόνο μελέτη 

χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της φασματοσκοπίας μαγνητικού συντονισμού 

(PMRS) (Eriksson, 1980; Eriksson, Gollnick, and Saltin, 1973, 1974; Eriksson, 

Karlsson, and Saltin, 1971; Gariod et al., 1994; Kaczor, Ziolkowski, Popinigis, 

and Tarnopolsky, 2005). Η τριφωσφορική αδενοσίνη (ATP) διαπιστώθηκε πως 

διπλασιάζεται στο πρώτο έτος μετά τη γέννηση και φτάνει στις τιμές των ενηλι-

κών στα πρώτα χρόνια ζωής χωρίς να είναι γνωστή η ακριβής χρονική στιγμή 

(Malina et al., 2004). Σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 11-16 ετών βρέθηκε σταθερή 

συγκέντρωση ΑΤΡ, η οποία ήταν παρόμοια με αυτή των ενηλικών (Eriksson, 

1980; Eriksson et al., 1973, 1974; Eriksson et al., 1971). Αναφορικά με τη φω-

σφοκρεατίνη τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα (Eriksson, 1980; Eriksson et 

al., 1973; Eriksson et al., 1971; Gariod et al., 1994). Στις μελέτες του Eriksson και 

των συνεργατών του (Eriksson, 1980; Eriksson et al., 1973; Eriksson et al., 1971) 

σημειώνεται σταδιακή αύξηση στη συγκέντρωση της φωσφοκρεατίνης σε ηρεμία 

από την ηλικία των 11,5-13,5 ετών στην ηλικία των 15,5 ετών (Eriksson, 1980). 

Η αύξηση αυτή μπορεί να συνδέεται και με τη μετάβαση από την προεφηβική, 

στην εφηβική και μετεφηβική περίοδο, το οποίο σηματοδοτεί και έντονες αλλαγές 

στη μυϊκή υπερτροφία ιδιαίτερα των ινών τύπου ΙΙ (Glenmark, Hedberg, and 

Jansson, 1992; Oertel, 1988; Simoneau and Bouchard, 1989). Αντίθετα, σε έρευνα 

στην οποία χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος PMRS δεν διαπιστώθηκε επίδραση της 

ηλικίας, του φύλου και της δραστηριότητας στη συγκέντρωση της φωσφοκρεατί-

νης (Gariod et al., 1994). Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για τη διερεύνηση των 

παραγόντων που επηρεάζουν τη συγκέντρωση της φωσφοκρεατίνης στα παιδιά 

και τους εφήβους. Η εξέλιξη της τεχνολογίας θα βοηθήσει στην πραγματοποίηση 
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μη επεμβατικών μελετών, ξεπερνώντας ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας της 

έρευνας στα παιδιά.  

Αναφορικά με τη συγκέντρωση γλυκογόνου στους μύες και στο ήπαρ διαπι-

στώνεται χαμηλότερη στα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες. Το γεγονός αυτό 

μπορεί να οφείλεται αφενός στις αυξημένες ανάγκες των παιδιών για να τροφοδο-

τήσουν το κεντρικό νευρικό σύστημα με γλυκόζη και αφετέρου στην ωρίμανση 

του μυϊκού συστήματος (Boisseau and Delamarche, 2000). Το μυϊκό γλυκογόνο 

αντιστοιχεί στο 50-60% των ενηλίκων, το οποίο όμως αυξάνεται με την ωρίμανση 

και στην ηλικία των 15,5 ετών προσιδιάζει στη συγκέντρωση ενηλίκων που διά-

γουν καθιστικό τρόπο ζωής (Boisseau and Delamarche, 2000; Eriksson, 1980; 

Eriksson et al., 1971; Eriksson and Koch, 1973). Ενδεχομένως, η αύξηση στο μέ-

γεθος των μυϊκών ινών τύπου ΙΙ να συμβάλει στην αυξημένη συγκέντρωση γλυ-

κογόνου στο μυ. Σχετικά με την επίδραση της προπόνησης στα μεταβολικά υπο-

στρώματα έχει διεξαχθεί μία μελέτη τον Erikson και των συνεργατών του (1973). 

Η συμμετοχή σε προπονητικές μονάδες τρεις φορές την εβδομάδα για 60 λεπτά 

με διαλειμματικές μεθόδους (ποδόσφαιρο και μπάσκετ) και για μία εβδομάδα δύο 

φορές την ημέρα αλπικό σκι είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση των αποθεμάτων 

ΑΤΡ κατά περίπου 10% και την αύξηση στη συγκέντρωση φωσφοκρεατίνης και 

γλυκογόνου κατά περίπου 30%.  

Η δραστικότητα των ενζύμων που καταλύουν τις χημικές αντιδράσεις στον αε-

ρόβιο και τον αναερόβιο μεταβολισμό έχουν αποτελέσει αντικείμενο μελέτης ε-

ρευνών που διεξήχθησαν τις δεκαετίες του 70 και του 80 και μίας μελέτης που 

δημοσιεύθηκε το 2005 (Berg, Kim, and Keul, 1986; Eriksson, 1980; Eriksson et 

al., 1973, 1974; Eriksson et al., 1971; Haralambie, 1979; Kaczor et al., 2005). Βα-

σικά ερωτήματα ήταν η επίδραση της ανάπτυξης στους μηχανισμούς παραγωγής 

ενέργειας. Τα βασικά συμπεράσματα είναι πως τα παιδιά ηλικίας περίπου 6 ετών 

παρουσιάζουν υψηλότερη δραστικότητα στα ένζυμα του αερόβιου μηχανισμού σε 

σύγκριση με τα παιδιά ηλικίας 13 και 17 ετών και των ενηλίκων (Berg et al., 

1986). Το παραπάνω συμπέρασμα επιβεβαιώνεται και από τον Erikson (1973), 

όπου παιδιά ηλικίας 11 ετών παρουσίασαν τιμές δραστικότητας της ηλεκτρικής 

αφυδρογονάσης ίση με το 125% των τιμών των ενηλίκων (Gollnick, Armstrong, 

Saubert, Piehl, and Saltin, 1972). Αντίθετα, σε ότι αφορά στα ένζυμα του αναερό-

βιου μηχανισμού και δη της γαλακτικής γλυκόλυσης (γαλακτική αφυδρογονάση 

και φωσφοφρουκτοκινάση) διαπιστώνεται σημαντική υστέρηση των παιδιών ένα-
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ντι των ενηλίκων (Berg et al., 1986; Eriksson, 1980; Eriksson et al., 1973, 1974; 

Eriksson et al., 1971; Kaczor et al., 2005). Το τελικό καταβολικό προϊόν της γα-

λακτικής γλυκόλυσης είναι το γαλακτικό οξύ, του οποίου η συγκέντρωση αξιολο-

γείται στο μυ και στο αίμα. Στις μελέτες που διεξάγονται σε παιδιά αξιολογείται η 

συγκέντρωσή του ως δείκτης ενεργοποίησης αυτού του μεταβολικού μονοπατιού. 

Στα παιδιά έχει αξιολογηθεί η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο μυ σε λί-

γες μελέτες, στις οποίες διαπιστώνεται ότι αυξάνεται με την ηλικία (Eriksson, 

1980; Eriksson et al., 1971). Σε αντιστοιχία είναι και οι μελέτες που αξιολογούν 

τη συγκέντρωση γαλακτικού στο αίμα με τα νεότερα παιδιά να παρουσιάζουν χα-

μηλότερες τιμές γαλακτικού ως ανταπόκριση στην άσκηση (Rotstein, Dotan, Bar-

Or, and Tenenbaum, 1986) και οι οποίες σχετίζονται θετικά με τη συγκέντρωση 

τεστοστερόνης (Boisseau and Delamarche, 2000). Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνει 

τη σχέση της ωρίμανσης του ενδοκρινικού συστήματος με την ενεργοποίηση της 

γαλακτικής γλυκόλυσης. Σχετικά με τη ρυθμιστική ικανότητα των μυών, τα παι-

διά σε ηρεμία παρουσιάζουν παρόμοιες τιμές με τους ενήλικες και μικρότερη 

μείωση της οξύτητας κατά την άσκηση, γεγονός που συνδέεται με την περιορι-

σμένη ικανότητά τους να διεξάγουν άσκηση μέγιστης έντασης για χρονικό διά-

στημα μεγαλύτερο των 15 περίπου δευτερολέπτων (Boisseau and Delamarche, 

2000). Η συνολική εικόνα, από τις περιορισμένες μελέτες που υπάρχουν σε αυτό 

το πεδίο, είναι πως ο αναερόβιος μηχανισμός υστερεί στα παιδιά σε σύγκριση με 

τους ενήλικες, κάτι που ενδεχομένως οφείλεται στη μικρότερη συγκέντρωση γλυ-

κογόνου στους μύες και στη μικρότερη δραστικότητα των ενζύμων του αναερό-

βιου μηχανισμού (Boisseau and Delamarche, 2000). Η ωρίμαση του αναερόβιου 

μηχανισμού φαίνεται να πραγματοποιείται και να προσιδιάζει στα χαρακτηριστι-

κά των ενηλίκων στη χρονολογική ηλικία περίπου των 13-15 ετών (Armstrong, 

Barker and McManus, 2015). Στο ερώτημα της προπονησιμότητας δημοσιεύονται 

μελέτες οι οποίες υποστηρίζουν πως τα παιδιά και οι έφηβοι μπορούν να βελτιώ-

σουν την ενεργοποίηση τόσο του αερόβιου όσο και του αναερόβιου μηχανισμού 

στην παιδική και εφηβική ηλικία. Η βελτίωση οφείλεται στην ωρίμανση των συ-

στημάτων, στην αύξηση του μεγέθους των οργάνων, στην καλύτερη μηχανική 

απόδοση των παιδιών καθώς γίνονται πιο οικονομικά στην κίνησή τους 

(Armstrong, 2016; Eriksson et al., 1974; Eriksson and Koch, 1973) και στην αυ-

ξημένη περιεκτικότητα των μυών σε φωσφοκρεατίνη και γλυκογόνο ως απάντηση 

στο προπονητικό πρόγραμμα (Eriksson et al., 1973). 
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Συμπερασματικά, στον μυϊκό μεταβολισμό εντοπίζονται σημαντικές διαφορές 

μεταξύ παιδιών και ενηλίκων, οι οποίες αμβλύνονται με την ανάπτυξη. Οι διαφο-

ρές εντοπίζονται τόσο σε επίπεδο μεταβολικών υποστρωμάτων όσο και στη δρα-

στικότητα των ενζύμων του αερόβιου και αναερόβιου μηχανισμού παραγωγής 

ενέργειας στα μυϊκά κύτταρα. Τα παιδιά έχουν ώριμο αερόβιο σύστημα παραγω-

γής ενέργειας, ενώ το αναερόβιο ωριμάζει με την ανάπτυξη. Επιπλέον, σταδιακά 

και με εξατομικευμένο ρυθμό πλησιάζουν τον μεταβολικό ρυθμό των ενηλίκων. 

Ενδεχομένως, η εξέλιξη της τεχνολογίας στην αξιολόγηση του μυϊκού μεταβολι-

σμού να οδηγήσει σε μη επεμβατικές μεθόδους προσδιορισμού των υποστρωμά-

των και να διεξαχθούν περισσότερες μελέτες σε αυτό το γνωστικό πεδίο (Radom-

Aizik and Cooper, 2016), ικανές να προσδώσουν γνώση σε βάθος σχετικά με την 

επίδραση της φυσιολογική ανάπτυξης και της προπόνησης στον μυϊκό μεταβολι-

σμό κατά τα στάδια ανάπτυξης.  

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής έχει οδηγήσει τα παιδιά από το ελεύθερο παιγνίδι 

στις οργανωμένες δομές του αθλητισμού. Πλήθος ακαδημιών συλλόγων και άλλοι 

φορείς αναλαμβάνουν την εκγύμναση – προπόνηση των νεαρών ασκούμενων και 

αθλητών. Είναι σημαντικό οι ειδικοί της άσκησης, όπως τονίζουν και όλοι οι επι-

στημονικοί φορείς, να μην αντιμετωπίζουν τους νεαρούς αθλητές ως μικρογραφί-

ες των ενηλίκων αλλά να σχεδιάζουν και να υλοποιούν προγράμματα σε συμφω-

νία με τα στάδια ανάπτυξης που βρίσκονται. Τα συστήματα του οργανισμού ωρι-

μάζουν με διαφορετικό ρυθμό και τα όργανα αυξάνονται σε μέγεθος επίσης με 

διαφορετικό ρυθμό (Faigenbaum et al., 2020; Malina et al., 2004). Η ωρίμανση 

και η αύξηση συντελούνται από την εμβρυϊκή φάση ως την ενηλικίωση. Τα παι-

διά μέχρι περίπου τα 6 χρόνια αναπτύσσουν σε μεγάλο βαθμό το νευρικό τους 

σύστημα (Dekaban, 1978; Gogtay et al., 2004; Lenroot and Giedd, 2006; Rice and 

Barone, 2000). Το ενδοκρινικό σύστημα όπως εκφράζεται από τη σεξουαλική ω-

ρίμανση ωριμάζει με την είσοδο στην εφηβεία (Livadas and Chrousos, 2016, 

2019). Το μυϊκό σύστημα αυξάνεται με τον μηχανισμό της υπερπλασίας στην κύ-

ηση και στους πρώτες μήνες ζωής, ενώ στη συνέχεια κυριαρχεί ο μηχανισμός της 

υπερτροφίας (Li et al., 2015). Οι μυϊκές ίνες διαφοροποιούνται πριν και μετά τη 

γέννηση και η μετατροπή τους εξαρτάται από την ωρίμανση του ενδοκρινικού 

συστήματος, τη μηχανική επιβάρυνσή τους και τους μύες που εξετάζονται 
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(Schiaffino and Reggiani, 2011). Ο αερόβιος μεταβολισμός επικρατεί του αναε-

ρόβιου στα παιδιά, ο οποίος ωριμάζει με την ανάπτυξη και προσιδιάζει στα χαρα-

κτηριστικά των ενηλικών περίπου στην ηλικία των 15 ετών (Eriksson, 1980; 

Eriksson et al., 1974; Eriksson et al., 1971).  

Οι προπονητικοί στόχοι θα μπορούσαν λοιπόν να σχεδιαστούν με βάση την η-

λικία και το βαθμό ωρίμανσης. Υπό αυτή την έννοια είναι αναγκαίο να δίνεται 

έμφαση στη λειτουργία του νευρικού συστήματος και στην απόκτηση κινητικών 

εμπειριών ευρέος φάσματος κατά την παιδική ηλικία και σταδιακά να εντάσσο-

νται προπονητικά περιεχόμενα με έμφαση στις φυσικές ικανότητες (Faigenbaum 

et al., 2020; Lloyd and Oliver, 2019; Mirwald et al., 2002). Την περίοδο λίγο πριν 

το PHV και το έτος του PHV, παρατηρούνται έντονες αλλαγές στην αύξηση των 

μερών του σώματος κάτι που οδηγεί και στην “εφηβική αδεξιότητα”. Είναι βέ-

βαιο ότι ο ρυθμός αλλαγής δεν είναι ο ίδιος σε όλα τα παιδιά καθώς το κάθε παιδί 

έχει το δικό του ρυθμό ανάπτυξης. Για αυτόν τον λόγο συστήνεται στην περίοδο 

του PHV να υπάρχει εξατομικευμένη προσέγγιση σε ότι αφορά στην προπονητική 

διαδικασία ιδιαίτερα των φυσικών ικανοτήτων. Συμπερασματικά, η εκτίμηση της 

ανάπτυξης και της ωρίμανσης είναι αναγκαίο να συνοδεύει την αξιολόγηση της 

απόδοσης και της επίδοσης των παιδιών και των εφήβων, με στόχο τον σχεδιασμό 

των κατάλληλων προπονητικών προγραμμάτων που θα εξασφαλίζουν τη βελτίω-

ση της φυσικής κατάστασης και την προαγωγή της υγείας τους, θέτοντας ταυτό-

χρονα τις βάσεις για ‘δια βίου άσκηση’ στην ενήλικη ζωή. 
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Κεντρικά σημεία κεφαλαίου 

 Τα συστήματα του οργανισμού ωριμάζουν με διαφορετικό 

ρυθμό και σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα 

 Το νευρικό σύστημα αυξάνει ραγδαία το μέγεθός του μετά τη 

γέννηση φτάνοντας το 95% στην ηλικία περίπου των 7 ετών 

 Τα παιδιά αναπτύσσονται με διαφορετικό ρυθμό. Αναγνωρίζο-

νται παιδιά με πρόωρη, εντός του μέσου όρου και με καθυστε-

ρημένη βιολογική ωρίμανση 

 Τα παιδιά με πρόωρη βιολογική ωρίμανση υπερτερούν στις 

επιδόσεις στην παιδική ηλικία, αν και ενδέχεται να υστερούν 

στην ενηλικίωση έναντι των παιδιών με καθυστερημένη βιο-

λογική ωρίμανση  

 Ιδιαίτερα στην περίοδο του μέγιστου ρυθμού αύξησης του ύ-

ψους (±1 έτος) τα προπονητικά προγράμματα θα πρέπει να ε-

ξατομικεύονται 
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Το κεφάλαιο της ανάπτυξης των κινητικών δεξιοτήτων παρουσιάζεται σε 5 ενό-

τητες. Η 1
η
 ενότητα περιγράφει τις βασικές αρχές οργάνωσης και λειτουργίας των 

συστημάτων του σώματος (αισθητηριακό-αντιληπτικό, νευρικό και μυο-σκελετικό) 

που υποστηρίζουν την ανάπτυξη απλών και σύνθετων κινητικών δεξιοτήτων. Κατά 

την παιδική ηλικία, τα συστήματα που συμμετέχουν στην παραγωγή της κίνησης α-

ναπτύσσονται και ωριμάζουν με διαφορετικούς ρυθμούς με αποτέλεσμα κάποιες 

ιδιαιτερότητες όσον αφορά στην ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων κατά την παι-

δική και εφηβική ηλικία. Η 2
η
 ενότητα εξηγεί τη μετάβαση από την ανατροφοδότη-

ση στην πρόβλεψη ως απόρροια της εκμάθησης μίας δεξιότητας χρησιμοποιώντας 

ως παράδειγμα τις δεξιότητες ισορροπίας και μετακίνησης στην παιδική ηλικία. Η 

3
η
 ενότητα αναφέρεται στις αρχές της αυτο-οργάνωσης του ανθρώπινου κινητικού 

συστήματος, τα έμφυτα-αρχέγονα κινητικά πρότυπα εξηγώντας γιατί η κινητική συ-

μπεριφορά υπόκειται σε κάποιες προ-υπάρχουσες μορφές συντονισμού οι οποίες 

συχνά συνδέονται με την έννοια των ατομικών ικανοτήτων. Η 4
η
 ενότητα παρου-

σιάζει την εναλλακτική και πιο σύγχρονη προσέγγιση για την κινητική ανάπτυξη η 

οποία τονίζει στον ιδιαίτερο ρόλο που διαδραματίζει το περιβάλλον στην διαμόρ-

φωση της κίνησης και την ανάπτυξη σύνθετων κινητικών δεξιοτήτων. Το ανθρώπι-

νο κινητικό σύστημα διαθέτει απεριόριστες λύσεις και δυνατότητες κίνησης γνωστές 

και ως βαθμοί ελευθερίας. Οι βαθμοί ελευθερίας περιορίζονται από τις ιδιότητες 

του μυο-σκελετικού συστήματος και τους νόμους της μηχανικής που ισχύουν στο 

περιβάλλον, πχ την βαρύτητα. Στην τελευταία (5
η 

) ενότητα δίνονται πρακτικές οδη-

γίες και κατευθυντήριες αρχές για την αξιολόγηση της κινητικής ανάπτυξης και τον 

σχεδιασμό προγραμμάτων εκμάθησης κινητικών δεξιοτήτων. 

 

Λέξεις Κλειδιά: κινητική ανάπτυξη, παιδική ηλικία, συντονισμός, κινητικές δε-

ξιότητες 
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Η κίνηση, όσο απλή και αν φαίνεται στην εκτέλεση της, είναι το τελικό αποτέ-

λεσμα πολύπλοκων διεργασιών που προϋποθέτουν την συντονισμένη λειτουργία 

πολλών διαφορετικών υποσυστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού. Αρκεί να 

σκεφτεί κανείς πως για εκτελέσουμε ακόμα και τις πιο απλές κινήσεις, όπως το να 

κλωτσήσουμε μία μπάλα ή να απλώσουμε το χέρι μας και να πατήσουμε το πλή-

κτρο σε έναν ανελκυστήρα, ο εγκέφαλος πρέπει να επιλέξει ποιους από τους πε-

ρίπου 792 μύες θα ενεργοποιήσει και να τους συντονίσει στέλνοντας και λαμβά-

νοντας από αυτούς χιλιάδες ηλεκτρικά σήματα σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα. 

Ίσως είναι ακόμα πιο εντυπωσιακό πως μόλις λίγους μήνες μετά τη γέννησή του, 

ο άνθρωπος είναι ικανός να περπατήσει, να μεταφέρει αντικείμενα, να τα χειρι-

στεί. Πως όμως σε αυτόν τον περιορισμένο χρόνο, καταφέρνει να επιλέγει την 

κατάλληλη κινητική εντολή μέσα από τις άπειρες πιθανές λύσεις; Με ποια κριτή-

ρια αποφασίζει ποια είναι η καταλληλότερη εντολή; Πως συντονίζονται τα μέλη 

του σώματος για να παραχθεί το επιθυμητό κινητικό αποτέλεσμα; Πως αναπτύσ-

σονται και μαθαίνονται οι κινητικές δεξιότητες;  

 

 

Εικόνα 1: Απλοποιημένη σχηματική αναπαράσταση των συστημάτων που 

συμμετέχουν στον έλεγχο της κίνησης 
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Φυσικά, οι εν λόγω ερωτήσεις δεν έχουν ακόμα πλήρως απαντηθεί. Στη προ-

σπάθεια των ερευνητών να απαντήσουν αυτά τα κρίσιμα ερωτήματα, τα τελευ-

ταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί θεωρίες οι οποίες στηριζόμενες σε νέα πειραματικά 

δεδομένα προσπαθούν να εξηγήσουν το πώς επιλέγονται οι κινητικές εντολές και 

πώς μαθαίνεται μία κινητική δεξιότητα. Τα θεωρητικά μοντέλα που προκύπτουν 

συνεισφέρουν σημαντικά στην εμπειρική γνώση, συνεπώς οφείλουμε να τα γνω-

ρίζουμε ώστε να μπορούμε να σχεδιάσουμε καλύτερα και να καθοδηγήσουμε τις 

διαδικασίες μάθησης απλών αλλά και εξειδικευμένων αθλητικών δεξιοτήτων 

στην φυσική αγωγή και τον αθλητισμό. 

Τα βασικά συστήματα που συμμετέχουν στο σχεδιασμό, την σύνθεση και την 

εκτέλεση της κίνησης είναι το αισθητηριακό ή αντιληπτικό, το Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα (Κ.Ν.Σ.) και το μυοσκελετικό. Η εικόνα 1 αναπαριστά ένα απλοποιημέ-

νο μοντέλο των επιπέδων ελέγχου της κίνησης από το φλοιό των εγκεφαλικών 

ημισφαιρίων έως το μυϊκό σύστημα και αντιστρόφως. Οι πληροφορίες που κατα-

γράφουν τα αισθητήρια όργανα κατά την εκτέλεση της κίνησης, φτάνουν στο 

Κ.Ν.Σ. μέσω κεντρομόλων οδών του νωτιαίου μυελού και του εγκεφαλικού στε-

λέχους (φλοιο-νωτιαίο σύστημα) (Krakauer & Ghez, 2000). Η παραγκεφαλίδα 

αναλαμβάνει την σύγκριση του σήματος αναφοράς το οποίο έχει δημιουργηθεί 

από την προηγούμενη κινητική εμπειρία με τα σήματα που λαμβάνουμε ως απο-

τέλεσμα της κίνησης από τα αισθητήρια όργανα (Glickstein & Yeo, 1990; 

Wolpert, Miall, & Kawato, 1998). Μέσα από την σύγκριση αυτή παράγεται ένα 

σήμα «σφάλματος», το οποίο στη συνέχεια ταξιδεύει από τη παρεγκεφαλίδα στις 

κινητικές περιοχές του φλοιού, και το εγκεφαλικό στέλεχος (Krakauer & Ghez, 

2000). Πρακτικά, το σφάλμα μπορεί να είναι χωρική απόσταση του άκρου μας 

από ένα σταθερό στόχο ή η χρονική καθυστέρηση της κίνησης του άκρου μας σε 

σχέση με ένα κινούμενο στόχο ή ένα ακουστικό ερέθισμα (π.χ. ένα μετρονόμο). Η 

αναγνώριση του σφάλματος εξυπηρετεί στο σχηματισμό των νέων κινητικών ε-

ντολών, οι οποίες μέσω φυγόκεντρων οδών του φλοιο-νωτιαίου συστήματος φτά-

νουν στους μύες για να εκτελεστεί η επόμενη κίνηση. Τα βασικά γάγγλια είναι 

κυρίως υπεύθυνα για την έναρξη αυτοματοποιημένων κινήσεων και την ανάκλη-

ση των μαθημένων δεξιοτήτων. 
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Εικόνα 2 Σχηματική αναπαράσταση των μηχανισμών ανατροφοδότησης (Α) και 

πρόβλεψης (Β) 

Οι μηχανισμοί μέσα από τους οποίους επιτυγχάνεται η διόρθωση της κίνησης 

και τελικά επέρχεται η μάθηση είναι δύο (εικόνα 2). Στον μηχανισμό της ανατρο-

φοδότησης (feedback, κλειστό κύκλωμα), η κίνηση διορθώνεται με βάση τις πλη-

ροφορίες που καταγράφονται από τα αισθητήρια συστήματα (εικόνα 2Α). Σε μία 

κίνηση στόχευσης για παράδειγμα, η απόκλιση ανάμεσα στην θέση του χεριού 

και τον στόχο (σφάλμα) διορθώνεται από την μία εκτέλεση στην επόμενη με βά-

ση τις πληροφορίες που καταγράφονται από την όραση και την ιδιοδεκτικότητα. 

Αν κατά την διάρκεια της κίνησης εφαρμοστεί μία μηχανική διατάραξη στο χέρι, 

η διατάραξη αυτή θα καταγραφεί από τους ιδιοδεκτικούς και απτικούς υποδοχείς 

του χεριού οι οποίοι θα μεταφέρουν τις απαραίτητες αισθητικές πληροφορίες στο 

Κ.Ν.Σ. για μείωση του σφάλματός και επομένως την διόρθωση της τελικής θέσης 

του μέλους. Οι αρχάριοι στηρίζονται σχεδόν αποκλειστικά στον μηχανισμό της 

ανατροφοδότησης για την εκτέλεση της κίνησης γιατί δεν διαθέτουν προηγούμε-

νη εμπειρία, συνεπώς δε μπορούν να στηριχθούν στη κινητική τους μνήμη. Ω-

στόσο, ο μηχανισμός της ανατροφοδότησης είναι αργός διότι οι πληροφορίες 

χρειάζονται χρόνο για να ταξιδέψουν από τη περιφέρεια (πχ. τους μύες του χε-

ριού) προς το κέντρο ελέγχου (δηλαδή τον εγκέφαλο) και πίσω στους μύες 

(Shadmehr, Smith, & Krakauer, 2010), ακολουθώντας τη διαδρομή που φαίνεται 

στην Εικόνα 1. Έτσι, όταν η κίνηση επαναλαμβάνεται αρκετές φορές στο ίδιο πε-
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ριβάλλον, το Κ.Ν.Σ. είναι ικανό να προβλέπει το αποτέλεσμα μίας κινητικής ε-

ντολής με βάση τις πληροφορίες από προηγούμενες κινητικές εμπειρίες που ανα-

καλεί από την κινητική μνήμη. Με τον τρόπο αυτό, οι κινητικές εντολές προσαρ-

μόζονται στο ενδεχόμενο της πιθανής διατάραξης και η κίνηση διορθώνεται προ-

καταβολικά ώστε να επιτευχθεί η τελική θέση του μέλους (Franklin & Wolpert, 

2011). Αυτός είναι ο μηχανισμός της πρόβλεψης (feedforward) ή έλεγχος ανοιχτού 

κυκλώματος όπως αλλιώς αναφέρεται (εικόνα 2β). Η χρήση του ανοιχτού κυκλώ-

ματος ή μηχανισμού πρόβλεψης της κίνησης (feed-forward) εξασφαλίζει πιο γρή-

γορη και άμεση απάντηση στα ερεθίσματα του περιβάλλοντος αλλά είναι συνάρ-

τηση της κινητικής εμπειρίας και της μάθησης.  

Στις αναπτυξιακές ηλικίες, τα διαφορετικά συστήματα (αισθητηριακό, κεντρι-

κό νευρικό και μυοσκελετικό) που συμμετέχουν στον έλεγχο της κίνησης ανα-

πτύσσονται παράλληλα μεταξύ τους αλλά και ως συνάρτηση της χρονολογικής 

και βιολογικής ηλικίας. Αυτό όμως δε σημαίνει πως αναπτύσσονται με τους ίδι-

ους ρυθμούς, καθώς τόσο η μυο-σκελετική όσο και η αισθητικο-κινητική ανάπτυ-

ξη του παιδιού δεν ακολουθεί την ίδια γραμμική πορεία με την ηλικία (Newell & 

Wade, 2018). Για παράδειγμα, ένα παιδί 6 ετών δεν έχει το διπλάσιο ύψος από 

ένα παιδί 3 ετών, ούτε τη διπλάσια μυϊκή δύναμη. Επιπλέον, η βελτίωση των φυ-

σικών ικανοτήτων (πχ. της μυϊκής δύναμης) ως απόρροια της σωματομετρικής 

ανάπτυξης (πχ. αύξηση της μυϊκής μάζας) δε συνεπάγεται απαραίτητα την βελτί-

ωση της απόδοσης στις αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες. Ο φλοιϊκός έλεγχος της 

κίνησης και ειδικά η κινητική περιοχή του εγκεφαλικού φλοιού ωριμάζει πολύ 

αργότερα σε σχέση με τα υπόλοιπα συστήματα (αισθητηριακό-αντιληπτικό, μυο-

σκελετικό) με αποτέλεσμα τα παιδιά να εξαρτώνται άμεσα από την συνεχή εισροή 

αισθητηριακών πληροφοριών από την περιφέρεια προς το κέντρο μέσω των αι-

σθητηρίων οργάνων για την εκτέλεση της κίνησης. Τα παιδιά διαθέτουν περιορι-

σμένη κινητική μνήμη ή εμπειρία και για τον λόγο αυτό στηρίζονται κατα κύριο 

λόγο στον μηχανισμό της ανατροφοδότησης για την εκτέλεση των κινήσεων τους. 

Το γεγονός αυτό επιβάλλει μία χρονική καθυστέρηση για την επεξεργασία των 

αισθητηριακών πληροφοριών ειδικά όταν η κινητική δεξιότητα είναι καινούργια 

και βρίσκεται στα αρχικά στάδια εκμάθησης με αποτέλεσμα η κίνηση να εκτελεί-

ται αργά.  
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Επιπλέον, η κίνηση του παιδιού είναι αδέξια και προκαλεί κόπωση (Sveistrup, 

Schneiberg, McKinley, McFadyen, & Levin, 2008). Το ανθρώπινο σώμα διαθέτει 

περίπου 792 μύες οι οποίοι είναι οργανωμένοι γύρω από 100 αρθρώσεις, πολλοί 

περισσότεροι από όσους χρειάζονται για την εκτέλεση ακόμα και της πιο σύνθε-

της κίνησης. Ο πλεονασμός αυτός, από την μία πλευρά είναι ωφέλιμος γιατί πα-

ρέχει την δυνατότητα της εκτέλεσης μίας συγκεκριμένης κινητικής δεξιότητας με 

πολλούς και διαφορετικούς τρόπους. Από την άλλη πλευρά όμως δημιουργεί 

πρόβλημα γιατί όταν μία κινητική δεξιότητα είναι άγνωστη και εκτελείται για 

πρώτη φορά, ενεργοποιούνται πολλοί περισσότεροι μύες από όσους χρειάζονται 

για να επιτευχθεί το επιθυμητό κινητικό αποτέλεσμα. Κάτι τέτοιο συνεπάγεται 

κόστος σε μεταβολική ενέργεια. Είναι ανάγκη επομένως να βρεθεί ένα τρόπος να 

περιοριστούν οι πολλές δυνατότητες κίνησης ή βαθμοί ελευθερίας που διαθέτει το 

κινητικό σύστημα για να γίνει η κίνηση ενεργειακά οικονομικότερη και αποτελε-

σματική. Αυτή είναι και η έννοια του συντονισμού σύμφωνα με τον ρώσο φυσιο-

λόγο Bernstein (Bernstein, 1967). Μέσω της συστηματικής εξάσκησης μειώνεται 

η ανάγκη για έλεγχο της κίνησης μέσω της αισθητηριακής ανατροφοδότησης, ε-

μπλουτίζεται η κινητική μνήμη, οι κινήσεις αυτοματοποιούνται. Στην περίπτωση 

αυτή, τα παιδιά αρχίζουν να χρησιμοποιούν εναλλακτικά και τον μηχανισμό της 

πρόβλεψης κατά την εκτέλεση των κινητικών δεξιοτήτων που έχουν μαθευτεί.  

Η διασφάλιση της ισορροπίας είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την μετακίνη-

ση του ανθρώπου στο χώρο και την εξερεύνηση του περιβάλλοντος. Ερευνητικά 

δεδομένα υποδεικνύουν πως η πρώτη αίσθηση που αναπτύσσεται, λίαν συντόμως 

μετά τη γέννηση, είναι η αφή, ενώ τα παιδιά ηλικίας τριών ετών μπορούν ήδη να 

ξεχωρίσουν τα χαρακτηριστικά ενός αντικειμένου, μέσω αμιγούς απτικής επεξερ-

γασίας (Kalagher & Jones, 2011). Για να μπορέσει όμως το παιδί να εκμεταλλευ-

θεί την εγγενή ικανότητά του για εξερεύνηση του περιβάλλοντος μέσω της αφής, 

είναι απαραίτητο να «ελευθερώσει» τα χέρια του ισορροπώντας στα δύο του πό-

δια. Η εκμάθηση αυτών των δεξιοτήτων δεν είναι απλή και χρειάζεται χρόνο.  

Για την διασφάλιση της στάσης και τη μετακίνησή στο χώρο, ένας υγιής ενή-

λικας επιλέγει το μέλος ή τα μέλη του σώματός που θα σταθεροποιήσει στο χώρο 

σε σχέση με τη βαρύτητα. Για την ευκολότερη κατανόηση αυτού του μηχανισμού 
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οι Assaiante και συνεργάτες (Assaiante, 2011) απλοποιούν τη μελέτη του ανθρώ-

πινου σώματος θεωρώντας ότι αυτό αποτελείται από τρία βασικά μέλη από τα 

οποία το Κ.Ν.Σ. αντλεί αισθητικές πληροφορίες: α) το κεφάλι, β) τον κορμό και 

γ) την πύελο (λεκάνη). Τα μέλη αυτά αποτελούν το σημείο αναφοράς για τη δια-

σφάλιση της ισορροπίας κατά την εκτέλεση εκούσιων κινήσεων ενώ η επιλογή 

τους εξαρτάται από τις απαιτήσεις της εκάστοτε δεξιότητας. Για παράδειγμα σε 

απλές δεξιότητες ισορροπίας, οι ενήλικες επιλέγουν να σταθεροποιήσουν τον 

κορμό και το κεφάλι. Αυτό συμβαίνει γιατί όταν το κεφάλι, στο οποίο βρίσκονται 

τα μάτια και ο λαβύρινθος, παραμένει κάθετο και σταθερό στο χώρο σε σχέση με 

την βαρύτητα, ώστε να μπορεί να στέλνει στο Κ.Ν.Σ. αξιόπιστες πληροφορίες για 

τη θέση του σώματος στο χώρο. Ωστόσο αν η δεξιότητα είναι σύνθετη, οι υγιείς 

ενήλικες είναι σε θέση να σταθεροποιήσουν οποιοδήποτε μέλος του σώματος 

τους ώστε να διατηρήσουν ακέραιη την ισορροπία τους.  

 

Εικόνα 3: Τα τέσσερα στάδια ανάπτυξης των δεξιοτήτων ισορροπίας και μετακί-

νησης σύμφωνα με τους Assaiante & Amblard (1995). Προσαρμογή 

από σχήμα του άρθρου «An ontogenetic model for the sensorimotor 

organization of balance control in humans», Human Movement 

Science, 14(1), 13–43 
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Η ανάπτυξη των δεξιοτήτων ισορροπίας και μετακίνησης διαμορφώνεται σε 

τέσσερα βασικά στάδια (εικόνα 3) (Assaiante & Amblard, 1995). Στο 1
ο
 στάδιο, 

από την γέννηση μέχρι περίπου την ηλικία του ενός έτους, το παιδί δεν έχει κατα-

κτήσει ακόμα τις δεξιότητες όρθιας στάσης και μετακίνησης, ενώ αναπτύσσει 

σταδιακά την δεξιότητα της καθιστής θέσης. Βασικό ρόλο στον έλεγχο της στά-

σης σε αυτή την ηλικία παίζει η σταθεροποίηση του κεφαλιού (Assaiante, 1998). 

Για παράδειγμα τα παιδιά αυτής της ηλικίας παρουσιάζουν αντανακλαστική διόρ-

θωση της θέσης του κεφαλιού, όταν ο γιατρός φέρνει το σώμα τους σε κλίση (α-

ντανακλαστικό του λαβυρίνθου). Συνεπώς, κατά την περίοδο αυτή, στην οποία το 

παιδί δεν μπορεί να στέκεται όρθιο χωρίς υποστήριξη, ο έλεγχος της θέσης του 

σώματος γίνεται με βάση τα έμφυτα (αρχέγονα) κινητικά πρότυπα και αντανα-

κλαστικά.  

Στο 2
ο
 στάδιο, το οποίο εκτείνεται από την ηλικία του ενός χρόνου μέχρι τα 6 

χρόνια, το παιδί στηρίζεται στην αισθητηριακή ανατροφοδότηση και την εισροή 

πληροφοριών από την περιφέρεια (κάτω) προς το κέντρο (πάνω) προκειμένου να 

ελέγξει την θέση του σώματος του στο χώρο. Με τον τρόπο αυτό, είναι ικανό να 

σταθεροποιεί το κέντρο μάζας μέσα στα όρια της βάσης στήριξης και συνεπώς 

αναπτύσσει τις δεξιότητες στάσης και μετακίνησης. Σε αυτό το στάδιο ανάπτυξης 

(2
ο
 στάδιο), και ιδιαίτερα από τα 3 έως τα 6 έτη δίνεται έμφαση στη σταθεροποί-

ηση της πυέλου και του κορμού, μία στρατηγική η οποία είναι γνωστή με τον όρο 

“en bloc” (Assaiante, 2011). Ο έλεγχος σε αυτή την κρίσιμη περίοδο διασφαλίζε-

ται από πληροφορίες που λαμβάνονται από τους μύες της πυέλου στην περίπτωση 

της μετακίνησης (βάδισης) και από τους μύες της ποδοκνημικής άρθρωσης στην 

περίπτωση της στάσης. Η όραση είναι επίσης μία πολύ σημαντική πηγή αισθητη-

ριακής πληροφόρησης για τον έλεγχο της στάσης και της μετακίνησης στην ηλι-

κία αυτή. Εάν κατά τη στάση ή τη μετακίνηση εφαρμοσθεί μία διατάραξη στη 

περιοχή της πυέλου, τα παιδιά αυτής της ηλικίας είναι ικανά να μεταφέρουν τον 

έλεγχο στον κορμό, σταθεροποιώντας τον σε σχέση με το περιβάλλον. Από την 

άλλη, φαίνεται πως η σταθεροποίηση του κεφαλιού δε συμβαίνει τουλάχιστον 

μέχρι την ηλικία των 7 ετών.  

Η ηλικία από τα 6 ως τα 7 χρόνια αποτελεί ορόσημο για την ανάπτυξη των δε-

ξιοτήτων ισορροπίας και μετακίνησης και σηματοδοτεί το 3
ο
 στάδιο της ανάπτυ-

ξης (Woollacott & Shumway-Cook, 1989). Στην ηλικία αυτή το παιδί σταθερο-

ποιεί το κεφάλι του σε σχέση με το περιβάλλον και επομένως είναι σε θέση να 
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λαμβάνει αξιόπιστες πληροφορίες από τα μάτια και τον λαβύρινθο. Με αυτό τον 

τρόπο, ελέγχει την στάση και την μετακίνηση του υιοθετώντας μία από πάνω 

(Κ.Ν.Σ.) προς τα κάτω (άκρα) οργάνωση, χρησιμοποιώντας δηλαδή τον μηχανι-

σμό της πρόβλεψης (feedforward) και τις πληροφορίες που είναι αποθηκευμένες 

στην κινητική του μνήμη. Σε αυτή την περίπτωση, έχει την ικανότητα να προ-

ενεργοποιεί (μηχανισμός πρόβλεψης) του μυϊκό του σύστημα, σε αναμονή μίας 

πιθανής διατάραξης της ισορροπίας και να μην περιμένει απλά να αντιδράσει 

(μηχανισμός ανατροφοδότησης) στο αποσταθεροποιητικό ερέθισμα. Η μετάβαση 

από τον πάνω-προς-κάτω στον κάτω-προς-πάνω έλεγχο της στάσης και της μετα-

κίνησης δεν αποτελεί έκπληξη καθώς συμπίπτει χρονικά με την ωρίμανση του 

αιθουσαίου συστήματος (Assaiante & Amblard, 1995).  

Από την ηλικία των 7 χρόνων και μέχρι την ενηλικίωση (4
ο
 στάδιο), το παιδί 

επιλέγει και χρησιμοποιεί εναλλακτικά τους μηχανισμούς της ανατροφοδότησης 

και της πρόβλεψης ανάλογα με τις συνθήκες εκτέλεσης της εκάστοτε δεξιότητας 

(Hatzitaki, Zlsi, Kollias, & Kioumourtzoglou, 2002). Για παράδειγμα, έφηβοι η-

λικίας 11-13 χρόνων στηρίζονται στην όραση (μηχανισμός ανατροφοδότησης) για 

την εκτέλεση δεξιοτήτων στατικής ισορροπίας όπως είναι η στήριξη στο ένα πόδι. 

Αντίθετα, για την εκτέλεση ασκήσεων δυναμικής ισορροπίας όπως είναι η γρήγο-

ρη κάμψη/έκταση ή προσαγωγή/απαγωγή του ισχίου με στήριξη στο ένα πόδι, 

σημαντική ρόλο παίζει η ικανότητα γρήγορης αντίδρασης και προ-ενεργοποίησης 

των μυών (μηχανισμός πρόβλεψης). Η ικανότητα πρόβλεψης και προ-

ενεργοποίησης των μυών αναπτύσσεται παράλληλα με την δεξιότητα της βάδισης 

(Cignetti, Zedka, Vaugoyeau, & Assaiante, 2013). Έτσι, ένα παιδί που δεν έχει 

ξεκινήσει ακόμα να περπατάει δε μπορεί να προ-ενεργοποιήσει τους μύες του σε 

αναμονή ενός αποσταθεροποιητικού ερεθίσματος. Αντίθετα, με την έναρξη της 

αυτόνομης βάδισης, το παιδί μπορεί να εφαρμόσει πρόβλεψη και να προ-

ενεργοποιήσει το μυϊκό του σύστημα σε αναμονή της πιθανής διατάραξης. Παρα-

μένει ωστόσο άγνωστο αν η χρήση της πρόβλεψης συμβάλει στην ανάπτυξη της 

δεξιότητας της βάδισης ή το αντίθετο (Barela, Jeka, & Clark, 1999). Τέλος, αξίζει 

να αναφερθεί ότι παρόλο που η ικανότητα προ-ενεργοποίησης των μυών εμφανί-

ζεται από το πρώτο έτος της ζωής του ανθρώπου και η ικανότητα πρόβλεψης με-

τά τα 7 έτη, ο μηχανισμός της πρόβλεψης συνεχίζει να ωριμάζει μέχρι την ενηλι-

κίωση (Assaiante, Barlaam, Cignetti, & Vaugoyeau, 2014; Schmitz, Martin, & 

Assaiante, 2002). 
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Εκτός από τη συνεισφορά των αισθητηριακών συστημάτων (όραση, ιδιοδεκτι-

κότητα, λαβύρινθος-αιθουσαίο σύστημα) στην ισορροπία, σημαντική είναι και η 

ικανότητα της αντιστάθμισης στην περίπτωση που η πληροφόρηση από ένα αι-

σθητηριακό σύστημα είναι ελλιπής. Για παράδειγμα, όταν στεκόμαστε όρθιοι σε 

ένα δωμάτιο και το φως ξαφνικά κλείσει, αυτομάτως η όραση θα αποτελεί τη λι-

γότερο αξιόπιστη πηγή αισθητηριακής ανατροφοδότησης. Σε αυτή τη περίπτωση, 

το Κ.Ν.Σ. μειώνει τη σημασία της όρασης για την διατήρηση της ισορροπίας και 

για να αντισταθμίσει το έλλειμα που δημιουργείται, αυξάνει το ρόλο της ιδιοδε-

κτικότητας και του αιθουσαίου συστήματος (Peterka, 2002). Η διαδικασία κατά 

την οποία το Κ.Ν.Σ ρυθμίζει τη συνεισφορά του κάθε αισθητήριου συστήματος 

στη διατήρηση της ισορροπίας ονομάζεται αισθητήρια αντιστάθμιση.  

Παρόλο που τα αισθητηριακά συστήματα έχουν ήδη ωριμάσει στην ηλικία των 

7 ετών (Assaiante & Amblard, 1993), τα παιδιά δεν παρουσιάζουν ακόμα την ι-

κανότητα να αντισταθμίζουν τις αισθητηριακές πληροφορίες ανάλογα με τις συν-

θήκες του περιβάλλοντος τουλάχιστον ως την ηλικία των 11 ετών (Cuisinier, 

Olivier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2011). Σύμφωνα με πρόσφατα δεδο-

μένα, όταν ένα παιδί μικρότερο από δέκα ετών ισορροπεί με κλειστά μάτια επάνω 

σε μία μαλακή επιφάνεια, παρουσιάζει μεγαλύτερη αστάθεια (περισσότερες πτώ-

σεις) συγκριτικά με ένα έφηβο ή έναν ενήλικα (Rey, Clark, & Merfeld, 2017). Ο 

Peterson και οι συνεργάτες του έδειξαν πως τα παιδιά μέχρι το 12
ο
 έτος της ζωής 

τους δε μπορούν να χρησιμοποιήσουν επαρκώς τις πληροφορίες από ένα αισθη-

τηριακό σύστημα (όραση, ιδιοδεκτικότητα ή αιθουσαίο σύστημα), για να αντι-

σταθμίσουν την αναξιόπιστη πληροφόρηση ενός άλλου αισθητηριακού συστήμα-

τος (Peterson, Christou, & Rosengren, 2006). Σε μία άλλη μελέτη επίσης, όταν τα 

παιδιά αναπτυξιακών ηλικιών στεκόταν μέσα σε ένα κινούμενο δωμάτιο, δεν κα-

τάφεραν να αντισταθμίσουν την αναξιοπιστία της οπτικής πληροφόρησης και να 

σταθεροποιήσουν τη στάση τους αντλώντας πληροφορίες από το αιθουσαίο σύ-

στημα ή την ιδιοδεκτικότητα (Godoi & Barela, 2016). Τα παραπάνω ευρήματα 

οδηγούν στο συμπέρασμα πως ενώ τα αισθητηριακά συστήματα ξεκινούν να ανα-

πτύσσονται πριν από την εφηβεία, δεν ωριμάζουν ταυτόχρονα, και τα μικρότερα 

παιδιά (προ-εφηβικές ηλικίες) αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην επιλογή του κα-

τάλληλου αισθητηριακού συστήματος για τη διατήρηση της ισορροπίας τους.  
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Η κινητική ανάπτυξη στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στις αρχές της αυτο-

οργάνωσης και τα έμφυτα ή αρχέγονα κινητικά πρότυπα (Allen & Capute, 1986; 

Dominici et al., 2011). Αυτό σημαίνει ότι από την μέρα της γέννησης, το κινητικό 

σύστημα του ανθρώπου υπακούει σε κάποιες προ-υπάρχουσες αρχές συντονισμού 

που διέπουν την κίνηση. Η ύπαρξη των έμφυτων κινητικών προτύπων εξυπηρετεί 

στη γρήγορη ανάπτυξη των βασικών κινητικών δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες 

για την επιβίωση. Κατά συνέπεια, τα νήπια από το τέλος του 1
ου

 χρόνου της ζωής 

τους κιόλας, είναι σε θέση να περπατούν χωρίς στήριξη, να πιάνουν ένα αντικεί-

μενο ή και ακόμα να φέρνουν την τροφή στο στόμα. 

Οι πρώτες μορφές κίνησης που εμφανίζονται στο νήπιο είναι τα έμφυτα ή αρ-

χέγονα αντανακλαστικά τα οποία εκδηλώνονται συνήθως ως αντίδραση σε κά-

ποιο εξωτερικό ερέθισμα. Για παράδειγμα, αν πιάσουμε το νήπιο από τα χέρια και 

γείρουμε ελαφρά το σώμα του προς τα πίσω αυτό αντιδράει συγκρατώντας το κε-

φάλι ενάντια στην βαρύτητα (αντανακλαστικό του λαβύρινθου) ή αν γυρίσουμε 

το κεφάλι προς την μία πλευρά, αυτό εκτείνει το χέρι και πόδι της ομόλογης 

πλευράς και κάμπτει τα άκρα της αντίθετης πλευράς (το ασύμμετρο αντανακλα-

στικό τόνου του αυχένα). Οι έμφυτες αυτές κινήσεις είναι απαραίτητες για την 

επιβίωση του νηπίου στους πρώτους μήνες της ζωής του. Υπάρχει επομένως κά-

ποια πρόβλεψη από την ίδια την φύση για τον έλεγχο της κίνησης του νέου οργα-

νισμού. Άλλα αντανακλαστικά αναφέρονται στην στάση και στήριξη του σώμα-

τος ή στην μετακίνηση όπως για παράδειγμα το αντανακλαστικό του «μωρού» 

(The Moro reflex) και το αντανακλαστικό της βάδισης.  

Οι αυθόρμητες κινήσεις των άκρων που παρατηρούνται στα νήπια, ακόμα και 

αν φαίνονται ανεξέλεγκτες και τυχαίες, χαρακτηρίζονται από μία μορφή κεντρι-

κού ελέγχου (Thelen, Bradshaw, & Ward, 1981). Τα νεογέννητα, ακόμα και στις 

πρώτες ώρες της ζωής τους, παρουσιάζουν χαρακτηριστικά πρότυπα εναλλάξ κί-

νησης των κάτω άκρων τα οποία είναι εμφανή έως τη 4
η
-6

η
 εβδομάδα της ζωής 

τους (Thelen et al., 1981). Αυτά τα πρότυπα έχουν ομοιότητες με τα πρότυπα συ-

ντονισμού των μελών που παρατηρούνται στις φάσεις στήριξης και αιώρησης της 

βάδισης του ενήλικα. Στη συνέχεια, τα εν λόγω πρότυπα κίνησης εξαφανίζονται, 

πιθανόν λόγω της επίδρασης της βαρύτητας στο σώμα και της απότομης ανάπτυ-

ξης του νευρο-μυϊκού και μυο-σκελετικού συστήματος (Newell & Wade, 2018). 

Μετά την ηλικία των 6-8 μηνών το πρότυπο της βάδισης εμφανίζεται ξανά, αυτή 
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τη φορά παρουσιάζοντας σημαντικότερες ομοιότητες με την «ενήλικη βάδιση» η 

οποία έχει τις τέσσερις γνωστές φάσεις: α) τη προσγείωση της πτέρνας, β) υποδο-

χή του βάρους στο πόδι στήριξης, γ) πρόσθια ώθηση και δ) απογείωση του ποδιού 

(Dominici et al., 2011). Παρόλο που τα πρότυπα συντονισμού των κάτω άκρων 

στη βάδιση θεωρούνται έμφυτα, ο συντονισμός αυτός παρουσιάζει μεγάλη αστά-

θεια (μεταβλητότητα) στα τα πρώτα χρόνια της ζωής, η οποία μειώνεται κατά την 

πρώιμη εφηβεία. Αυτά τα δεδομένα υποστηρίζουν την υπόθεση πως βασικές κα-

θημερινές δεξιότητες όπως η βάδιση, από τη μία βασίζονται σε έμφυτα κινητικά 

πρότυπα, από την άλλη όμως ενισχύονται συνεχώς ως την ενηλικίωση, μέσω της 

κινητικής μάθησης. 

Μελέτες που έγιναν πριν από πολλά χρόνια σε διδύμους υποστηρίζουν την ά-

ποψη ότι η ανάπτυξη προκαθορίζεται από το γονίδια και τις ατομικές ικανότητες, 

έχει καθολικό χαρακτήρα και ελάχιστα επηρεάζεται από τα ερεθίσματα του περι-

βάλλοντος (Gesell, 1954). Πιο συγκεκριμένα, οι Shirley και McGraw (Shirley & 

McGraw, 1936), μελετώντας διδύμους αδερφούς εκ των οποίων ο ένας δεχόταν 

κινητικά ερεθίσματα από το περιβάλλον και ο άλλος όχι, δεν παρατήρησε διαφο-

ρές στα στάδια της κινητικής ανάπτυξης των δύο αδελφών. Η κριτική που ασκή-

θηκε στην εν λόγω μελέτη ήταν ότι τα δύο αδέλφια δεν ήταν γνησιο-δίδυμοι. Οι 

Gesell and Thompson έκαναν το παρακάτω πείραμα σε δύο γνησιο-δίδυμες αδελ-

φές (Gesell & Thompson, 1929). Η πρώτη εξασκήθηκε στο ανέβασμα της σκά-

λας, ενώ η άλλη αδελφή αφέθηκε ελεύθερη χωρίς καθοδήγηση στο περιβάλλον. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η μη-εξασκημένη αδερφή εκτέλεσε την δεξιότητα 

το ίδιο καλά και σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα με την αδερφή της η οποία 

εξασκήθηκε συστηματικά στο ανέβασμα της σκάλας. Η έντονη κριτική που α-

σκήθηκε σε αυτή την μελέτη ήταν το γεγονός ότι η εξάσκηση αφορούσε την πα-

θητική μετακίνηση των μελών του κοριτσιού για το ανέβασμα της σκάλας ενώ η 

αδερφή της «μπουσουλούσε» ελεύθερα (Connolly & Jones, 1970).  

Είναι πλέον καθολικά αποδεκτό ότι η πληθώρα των κινητικών ερεθισμάτων 

που δέχεται ένα παιδί που κινείται ελεύθερα, χωρίς περιορισμούς στο χώρο βοη-

θάει σημαντικά στην κινητική του ανάπτυξη. Η άποψη αυτή ενισχύεται από δια-

πολιτισμικές μελέτες οι οποίες εξέτασαν την κινητική ανάπτυξη παιδιών που με-

γαλώνουν σε διαφορετικές κοινωνίες και πολιτισμούς. Οι Hopkins & Westra, 
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(1988) βρήκαν για παράδειγμα ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν στις Δυτικές Ινδίες 

είναι κινητικά περισσότερο ανεπτυγμένα σε σχέση με τα παιδιά που ζουν σε με-

γαλουπόλεις της Αγγλίας εξαιτίας των περισσότερων «ευκαιριών» που έχουν για 

κίνηση. Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης και η πρόσφατη επιδημιολο-

γική μελέτη των He και συνεργατών (2001) η οποία έδειξε ότι σε μία φυλή της 

Βόρειας Κίνας στην οποία επικρατεί η συνήθεια να χρησιμοποιούν σακιά από 

άμμο αντί για πάνα στα βρέφη, τα παιδιά υπολείπονται σοβαρά σε ότι αφορά την 

κινητική τους ανάπτυξη με αποτέλεσμα στο τέλος του 1
ου

 χρόνου της ζωής τους 

να μην έχουν ακόμα αναπτύξει την δεξιότητα της αυτόνομης όρθιας στάσης. Πα-

ρόλα αυτά, είναι δύσκολο να αποσαφηνιστεί ποιες από τις αλλαγές που παρατη-

ρούνται στην κινητική συμπεριφορά του παιδιού είναι απόρροια της νευρικής ω-

ρίμανσης που επέρχεται με την πάροδο της ηλικίας και ποιες οφείλονται στη κι-

νητική μάθηση και την αλληλεπίδραση του παιδιού με τα ερεθίσματα του περι-

βάλλοντος. Από τη μία πλευρά, κινητικά πρότυπα που εμφανίζονται στα πρώιμα 

στάδια ανάπτυξης, όπως η εναλλάξ κίνηση των κάτω και άνω άκρων κατά τη βά-

διση είναι έμφυτα και εξαρτώνται ελάχιστα από την αλληλεπίδραση του παιδιού 

με το περιβάλλον. Από την άλλη, σύνθετες δεξιότητες που αναπτύσσονται αργό-

τερα με την πάροδο της ηλικίας απαιτούν την αλληλεπίδραση με το περιβάλλον 

και υπόκεινται σε διαδικασίες μάθησης. Στην επόμενη ενότητα αναλύεται διεξο-

δικά ο σημαντικός ρόλος του περιβάλλοντος στην εκμάθηση κινητικών δεξιοτή-

των, άποψη η οποία υποστηρίζεται από τις σύγχρονες θεωρίες για την κινητική 

ανάπτυξη.  

Στη προηγούμενη ενότητα συζητήσαμε πως η ανάπτυξη και η μάθηση των κι-

νητικών δεξιοτήτων εξαρτώνται από το περιβάλλον του παιδιού. Θα πρέπει να 

εξετάζονται υπό το πρίσμα της αλληλεπίδρασης του παιδιού με το περιβάλλον 

του (K. Adolph & Hoch, 2019). Η ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων, συμπί-

πτει με την ανάπτυξη των γνωστικών δεξιοτήτων, καθώς το παιδί εκμεταλλευό-

μενο τη κίνησή του, είναι πλέον ικανό να αλληλοεπιδρά και να εξερευνάει το πε-

ριβάλλον του (Anderson et al., 2013). 

Τα ερεθίσματα που δέχεται ένα παιδί από το περιβάλλον στα πρώτα χρόνια της 

ζωής του παίζουν καθοριστικό ρόλο για την κινητική του ανάπτυξη αλλά και τη 

διαμόρφωση του μυο-σκελετικού και του αισθητικο-κινητικού συστήματος. Η 
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κίνηση στις αναπτυξιακές ηλικίες χαρακτηρίζεται από αυξημένη μεταβλητότητα 

σε απλές καθημερινές δεξιότητες όπως η βάδιση αλλά και σε και μη μαθημένες 

δεξιότητες όπως η ισομετρική εφαρμογή δύναμης με τα δάχτυλα των άνω άκρων 

(Deutsch & Newell, 2001). Η μεταβλητότητα αυτή οφείλεται στον ελλιπή έλεγχο 

των πολλαπλών και πλεοναζόντων βαθμών ελευθερίας του ανθρώπινου σώματος 

και θεωρείται ως μία πηγή «θορύβου» στο νευρικό και κινητικό σύστημα η οποία 

δυσχεραίνει την κίνηση. Ωστόσο, ένας άλλος λόγος της αυξημένης μεταβλητότη-

τας στην κίνηση των παιδιών μπορεί να είναι η ανάγκη διερεύνησης του περιβάλ-

λοντος, απαραίτητη προϋπόθεση για να επιτευχθεί η κινητική μάθηση (Herzfeld 

& Shadmehr, 2014). Μειωμένη μεταβλητότητα μπορεί να θεωρηθεί ένδειξη κα-

θυστερημένης ανάπτυξης του παιδιού (Kyvelidou, Harbourne, & Stergiou, 2010). 

Από την άλλη πλευρά, είναι γνωστό ότι το ίδιο το περιβάλλον υπαγορεύει κάποιες 

λύσεις για το περιορισμό των βαθμών ελευθερίας ώστε να αποκτηθεί η κινητική 

δεξιότητα. Συγκεκριμένα, οι βαθμοί ελευθερίας περιορίζονται από τους νόμους 

της μηχανικής που ισχύουν στο περιβάλλον στο οποίο κινούμαστε και κατά κύριο 

λόγο από την βαρύτητα. Για παράδειγμα, μπορεί κάποιος να κλωτσήσει ταυτό-

χρονα τα δύο πόδια όταν είναι ξαπλωμένος στο πάτωμα, αλλά δεν μπορεί να κά-

νει την ίδια κίνηση όταν είναι όρθιος.  

Τα παιδιά πρέπει να μάθουν να εκμεταλλεύονται σωστά την βαρύτητα και την 

αδράνεια και να αναπτύσσουν νέες κινητικές δεξιότητες οι οποίες θα στηρίζονται 

στην καλύτερη δυνατή εφαρμογή και εκμετάλλευση των αρχών της μηχανικής. 

Σύμφωνα με τον 1ο νόμο του Νεύτωνα, για να κινηθεί ένα αντικείμενο πρέπει 

πρώτα να εφαρμοστεί κάποια δύναμη πάνω σε αυτό. Έτσι, για να ρίξει κάποιος 

μία μπάλα μακριά, πρέπει να εφαρμόσει δύναμη σε αυτή. Μπορεί επίσης να μεγι-

στοποιήσει το αποτέλεσμα της κίνησης εφαρμόζοντας αυτή την δύναμη σε μεγα-

λύτερη απόσταση ή για περισσότερο χρόνο. Κατά την ρίψη κάποιου αντικειμέ-

νου, χρησιμοποιεί όλο το εύρος κίνησης που του επιτρέπουν οι αρθρώσεις. Κατά 

την εκμάθηση του άλματος σε μήκος πρέπει να τονίσουμε στα παιδιά πόσο σημα-

ντικό είναι να εκτείνουν διαδοχικά όλες της αρθρώσεις του ποδιού κατά το πάτη-

μα για να εκμεταλλευτούν όσο καλύτερα μπορούν την ώθηση που τους δίνει το 

έδαφος ως αντίδραση στην εφαρμογή δύναμης. Το ίδιο σημαντική είναι και η δι-

αδοχική έκταση όλων των αρθρώσεων του άκρου κατά την ρίψη της μπάλας για 

την μεγιστοποίηση της απόστασης.  
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Καθώς τα παιδιά αναπτύσσονται αποκτούν την ικανότητα να χρησιμοποιούν 

όλους τους βαθμούς ελευθερίας που προσφέρει το ανθρώπινο σώμα στην λεγόμε-

νη ανοικτή κινητική αλυσίδα αντί να κάνουν απλά μεμονωμένες κινήσεις των ά-

κρων. Δηλαδή μαθαίνουν να εκτείνουν διαδοχικά τα αρθρώσεις από την κοντινή 

προς την πιο απομακρυσμένη μεταφέροντας σωστά την ενέργεια που παράγεται 

από τις μεγάλες μυϊκές ομάδες του κορμού προς τα άκρα και τελικά πάνω στην 

μπάλα. Τα ερεθίσματα επομένως που δέχεται ένα παιδί μέσα από την ενασχόλη-

σης του με αθλητικές δραστηριότητες που απαιτούν έλεγχο της δυναμικής ισορ-

ροπίας επιδρούν σημαντικά στην αισθητικο-κινητική του ανάπτυξη. Είναι ήδη 

τεκμηριωμένο ότι η συστηματική ενασχόληση με την ενόργανη γυμναστική για 

παράδειγμα, μειώνει την αστάθεια που προκαλεί η αλλοίωση της ιδιοδεκτικότη-

τας μέσω της εφαρμογής τενόντιας δόνησης σε παιδιά των αναπτυξιακών ηλικιών 

υποδεικνύοντας έτσι τον σημαντικό ρόλο της αθλητικής δραστηριότητας στην 

αισθητήρια αντιστάθμιση (Busquets, Aranda-Garcia, Ferrer-Uris, Marina, & 

Angulo-Barroso, 2018).  

Διαχρονικές έρευνες στην κινητική ανάπτυξη έχουν δείξει ότι αν και λόγω της 

βιολογικής ανάπτυξης τα παιδιά βελτιώνουν σταδιακά φυσικές ικανότητες όπως η 

ταχύτητα, η δύναμη, η ορμή της κίνησης τους, το γεγονός αυτό δεν συνοδεύεται 

απαραίτητα από καλύτερες επιδόσεις σε ήδη μαθημένες δεξιότητες (Haywood, 

2019). Αντίθετα λόγω απότομης, μη γραμμικής αύξησης της μάζας των μελών 

του σώματος και του ύψους κατά την περίοδο της εφηβείας, η περίοδος αυτή χα-

ρακτηρίζεται από αδεξιότητα και έλλειψη συναρμογής στις κινήσεις. Έτσι ο έφη-

βος πρέπει να προσαρμοσθεί στην, όχι απαραίτητα γραμμική ανάπτυξη των σω-

ματομετρικών παραμέτρων των μελών του σώματός του (Newell & Wade, 2018). 

Για τον ίδιο λόγο, κατά την εφηβεία, παρατηρείται μειωμένη χρήση της ιδιοδε-

κτικότητας και αυξημένη εξάρτηση από την όραση για τον έλεγχο των κινήσεων 

(Mallau, Vaugoyeau, & Assaiante, 2010). Σταδιακά, οι βελτιωμένες ικανότητες 

παραγωγής δύναμης και ταχύτητας λόγω της βιολογικής ανάπτυξης θα αποτελέ-

σουν την βάση για την εμφάνιση νέων, πιο σύνθετων μορφών κίνησης και για την 

απόκτηση νέων, πιο σύνθετων δεξιοτήτων. Η κινητική ανάπτυξη επομένως δεν 

συνοδεύεται απαραίτητα από καλύτερες επιδόσεις, αλλά από την δυνατότητα α-

φομοίωσης και εκτέλεσης πιο σύνθετων μορφών κίνησης που απαιτούν υψηλότε-
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ρο βαθμό συντονισμού. Συνεπώς, αυτή δεν είναι γραμμική και συνεχής αλλά μία 

διαδικασία που συνοδεύεται από ποιοτικές αλλαγές στην κίνηση και στάδια μά-

θησης. Οι ποιοτικές αλλαγές στην εξέλιξη μίας κινητικής δεξιότητας έχουν ασυ-

νεχή χαρακτήρα, παρά το γεγονός ότι οι ικανότητες φυσικής κατάστασης όπως η 

δύναμη ή η ταχύτητα βελτιώνονται διαρκώς. Η αναγνώριση αυτών των ποιοτικών 

αλλαγών που συνοδεύουν την μετάβαση από το ένα στάδιο ανάπτυξης στο επόμε-

νο γίνεται εύκολα από τον προπονητή ή γυμναστή.  

Τέλος, θα πρέπει να λάβουμε υπόψιν πως αν και τα ορόσημα της κινητικής α-

νάπτυξης του παιδιού (κάθισμα, επίτευξη όρθιας θέσης, βάδιση κλπ), μας επιτρέ-

πουν την εξαγωγή συμπερασμάτων για την ανάπτυξη των ικανοτήτων-δεξιοτήτων 

του, δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις πως υπάρχει μεταφορά μάθησης μεταξύ αυ-

τών των ορόσημων κινητικής ανάπτυξης (K. E. Adolph, Bertenthal, Boker, 

Goldfield, & Gibson, 1997). Με λίγα λόγια, το ότι το παιδί καταφέρνει να μπου-

σουλήσει, δε σημαίνει απαραίτητα πως η απόκτηση αυτής της δεξιότητας συνε-

πάγεται την πιο γρήγορη απόκτηση των δεξιοτήτων όρθιας στάσης ή τη βάδισης. 

Με βάση τα παραπάνω, είναι σημαντικό κατά την εκμάθηση κινητικών δεξιοτή-

των να δίνεται έμφαση στην ανάπτυξη νέων πιο σύνθετων μορφών κίνησης και 

στην ποικιλία των μέσων και μορφών εξάσκησης και λιγότερο στην ποσοτικοποί-

ηση της απόδοσης σε ήδη μαθημένες κινητικές δεξιότητες. 

Η κίνηση είναι το αποτέλεσμα της συντονισμένης λειτουργίας διαφορετικών 

συστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού τα οποία όμως στην παιδική ηλικία α-

ναπτύσσονται με διαφορετικούς ρυθμούς. Στα πρώτα χρόνια της ζωής, κινητική 

συμπεριφορά βασίζεται τόσο στην αυτό-οργάνωση και τα έμφυτα κινητικά πρό-

τυπα, όσο και στη μάθηση κινητικών δεξιοτήτων. Στην αυτό-οργάνωση αποδίδο-

νται οι αντανακλαστικές κινήσεις του νηπίου στους πρώτους μήνες της ζωής του, 

οι οποίες όσο και αν φαίνονται τυχαίες, αποτελούν την βάση για την ανάπτυξη 

των βασικών κινητικών δεξιοτήτων. Στην παιδική ηλικία, η εκμάθηση νέων κινη-

τικών δεξιοτήτων στηρίζεται στην παροχή πληροφοριών μέσω των αισθητηρια-

κών συστημάτων γιατί ικανότητα της πρόβλεψης δεν είναι ακόμα ανεπτυγμένη. 

Κατά συνέπεια, όταν μία κινητική δεξιότητα εκτελείται για πρώτη φορά, στηρίζε-

ται στην αισθητηριακή ανατροφοδότηση και αυτό τη καθιστά αργή. Η νέα δεξιό-

τητα είναι επίσης αδέξια και χαρακτηρίζεται από μεταβλητότητα λόγω της ενερ-
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γοποίησης περισσότερων μυών από αυτούς που χρειάζονται πραγματικά, αυξάνο-

ντας έτσι τις απαιτήσεις της δεξιότητας σε ενέργεια. Μέσω της συστηματικής ε-

ξάσκησης μειώνεται η ανάγκη για έλεγχο της κίνησης μέσω της αισθητηριακής 

ανατροφοδότησης, εμπλουτίζεται η κινητική μνήμη, οι κινήσεις αυτοματοποιού-

νται. Οι απεριόριστες δυνατότητες κίνησης ή οι βαθμοί ελευθερίας που διαθέτει 

το κινητικό σύστημα περιορίζονται ανάλογα με τις συνθήκες του περιβάλλοντος 

και τις συγκεκριμένες απαιτήσεις που επιβάλλει η ίδια η δεξιότητα στην κίνηση. 

Η κινητική ανάπτυξη συνοδεύεται από την δυνατότητα καλύτερης αφομοίωσης 

και εκτέλεσης πιο σύνθετων κινητικών δεξιοτήτων που απαιτούν υψηλότερο 

βαθμό συντονισμού. 

 

Πρακτικές εφαρμογές 

 Η κινητική ανάπτυξη έχει ασυνεχή χαρακτήρα και συνοδεύε-

ται από ποιοτικές αλλαγές στην κίνηση 

 Η βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων δεν συνεπάγεται καλύ-

τερες επιδόσεις σε σύνθετες κινητικές δεξιότητες 

 Οι ποιοτικές αλλαγές στην εξέλιξη μίας κινητικής δεξιότητας 

δε συμβαίνουν παράλληλα με την βελτίωση των φυσικών ικα-

νοτήτων όπως η δύναμη ή η ταχύτητα 

 Απότομες σωματομετρικές αλλαγές στην εφηβεία συνοδεύο-

νται από κινητική αδεξιότητα 

 Από τα 7 χρόνια και αργότερα, το παιδί μπορεί να εφαρμόζει 

πρόβλεψη στην κίνηση του και επομένως να μπορεί να μάθει 

πιο σύνθετες δεξιότητες 

 Η αξιολόγηση στις αναπτυξιακές ηλικίες πρέπει να στηρίζεται 

στην ποιότητα της εκτέλεσης της κινητικής δεξιότητας και όχι 
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Μπάσσα Ελένη 

Η μυϊκή δύναμη αποτελεί βασικό στοιχείο της ανθρώπινης δραστηριότητας κα-

θώς εμπλέκεται σε κάθε μορφή κίνησης, αθλητικής ή καθημερινής. Η δύναμη αυξά-

νεται σταδιακά κατά την αναπτυξιακή περίοδο και υπάρχουν αντικρουόμενα δεδο-

μένα για τη χρονική στιγμή που γίνονται έκδηλες οι διαφορές φύλου. Η ωρίμανση, 

ως ανεξάρτητος παράγοντας, παίζει σημαντικότερο ρόλο στην ανάπτυξη της δύνα-

μης και αποτελεί καλύτερο δείκτη πρόβλεψής της από ότι η χρονολογική ηλικία ενώ 

έρευνες επιβεβαιώνουν την αναγκαιότητα αξιολόγησής της πριν από οποιαδήποτε 

σύγκριση της δύναμης στα παιδιά. Η σχετικοποίηση της δύναμης ως προς κάποιο 

ανθρωπομετρικό μέγεθος παρουσιάζει ενδιαφέρον καθώς ελαχιστοποιεί ή εξαφανί-

ζει τις διαφορές ηλικίας και φύλου υποδεικνύοντας ότι ένα μεγάλο ποσοστό των 

διαφορών δύναμης μπορούν να αποδοθούν σε διαφορές μεγέθους. Πρόσφατα ερευ-

νητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι ηλικιακές διαφορές στη φυσιολογική ανάπτυ-

ξη της δύναμης μπορούν να αποδοθούν τόσο σε μορφολογικούς όσο και σε νευρο-

μυϊκούς παράγοντες και κρίνεται απαραίτητη η κατανόησή τους από τους επαγγελ-

ματίες που ασχολούνται με την άθληση των παιδιών. Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιά-

ζεται η υπάρχουσα γνώση σχετικά με τους παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν 

τη φυσιολογική ανάπτυξη της δύναμης κατά την περίοδο της ανάπτυξης και ωρί-

μανσης των παιδιών.  

                                                 

1. Το περιεχόμενο αυτού του κεφαλαίου αποτελεί ενημερωμένη και εμπλουτισμένη 

έκδοση κειμένου που έχει διανεμηθεί στο παρελθόν στους/στις φοιτητές/τριες του 

Τ.Ε.Φ.Α.Α. Α.Π.Θ., υπό μορφή σημειώσεων (Μπάσσα, 2015). 
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Δύναμη είναι το αίτιο της κίνησης. Είναι η ικανότητα του μυός ή ενός συνόλου 

μυών ενώ συσπώνται να ξεπερνούν, να συγκρατούν ή να αντιστέκονται σε μια 

εξωτερική αντίσταση. 

 Μειομετρική Δύναμη (ή υπερνικητική). Όταν το μυοτενόντιο σύμπλεγμα 

παράγει δύναμη μεγαλύτερη της εξωτερικής αντίστασης και την μετακινεί προς 

την κατεύθυνση του άξονα δράσης του μυός ενώ μειώνει το συνολικό του μήκος, 

η παραγόμενη δύναμη ονομάζεται μειομετρική. Η δύναμη αυτή χαρακτηρίζεται 

επίσης και ως σύγκεντρη ή ομόκεντρη γιατί η κίνηση εκτελείται προς την κατεύ-

θυνση του άξονα δράσης του μυός αλλάζοντας τη γωνία της άρθρωσης.  

 Ισομετρική δύναμη (ή σταθεροποιητική). Όταν το μυοτενόντιο σύμπλεγμα 

παράγει ίδια δύναμη με την εξωτερική αντίσταση και κατορθώνει να την συγκρα-

τεί διατηρώντας σταθερό το μήκος του, η παραγόμενη δύναμη ονομάζεται ισομε-

τρική ή στατική γιατί δεν παρατηρείται κίνηση στην άρθρωση.  

 Πλειομετρική (ή υποχωρητική δύναμη). Όταν το μυοτενόντιο σύμπλεγμα 

παράγει δύναμη μικρότερη από την εξωτερική αντίσταση, παρατηρείται κίνηση 

στην άρθρωση, αλλά προς την αντίθετη κατεύθυνση από τον άξονα της δράσης 

του μυός (υποχωρητικά) και το μυοτενόντιο σύμπλεγμα αυξάνει το μήκος του, 

τότε η παραγόμενη δύναμη ονομάζεται πλειομετρική. Αυτή η μορφή της παραγό-

μενης δύναμης ονομάζεται και έκκεντρη γιατί η κίνηση εκτελείται αντίθετα από 

τον άξονα δράσης του μυός.  

 Ροπή. Στην ανθρώπινη κίνηση οι μύες συσπώνται παράγοντας δύναμη που 

προκαλεί την περιστροφή των μελών γύρω από την άρθρωση η οποία ονομάζεται 

ροπή. Τότε, επειδή το σημείο παραγωγής και εφαρμογής της δύναμης διαφέρουν, 

πρέπει να υπολογίζεται η δύναμη σε σχέση με αυτήν την απόσταση, η οποία ονο-

μάζεται μοχλοβραχίονας της δύναμης (Ροπή = Δύναμη x μοχλοβραχίονα). 

Η γνώση της φυσιολογικής ανάπτυξης της δύναμης κατά τις αναπτυξιακές η-

λικίες θεωρείται απαραίτητη για όσους επαγγελματίες ασχολούνται με την άθλη-

ση των παιδιών. Παρότι έχει μελετηθεί αρκετά (De Ste Croix et al., 2002; 

Kanehisa et al., 2006, 2003; Kellis et al., 2014; Μπάσσα, 2015; Μπάσσα et al., 
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2003) παραμένουν αναπάντητα ερωτήματα σχετικά με τους ποικίλους παράγοντες 

που την επηρεάζουν και θα παρουσιαστούν στη συνέχεια.  

Ηλικία και φύλο

H δύναμη αυξάνεται προοδευτικά με την ηλικία κατά την ανάπτυξη (Blimkie, 

1989; Davies et al., 1983; Holm et al., 2005). Με την είσοδο στην εφηβεία, λίγο 

μετά την αντίστοιχη κορύφωση του ύψους (δηλαδή τη χρονική περίοδο που αυ-

ξάνει ο ετήσιος ρυθμός ανάπτυξης του ύψους των παιδιών), τα αγόρια παρουσιά-

ζουν αυξημένους ρυθμούς ανάπτυξης της δύναμης (Asmussen, 1973; Catley and 

Tomkinson, 2013). Στα κορίτσια η βελτίωση της δύναμης συνεχίζεται με τον ίδιο 

ρυθμό μέχρι και τα μέσα της εφηβείας, χωρίς να παρατηρείται σαφής κορύφωσή 

της (Parker et al., 1990).  

Όσον αφορά στις διαφοροποιήσεις των δύο φύλων στον ρυθμό ανάπτυξης της 

δύναμης, έχει διαπιστωθεί ότι τα αγόρια προσεγγίζουν σε απόλυτες τιμές περίπου 

το 41-50% της τελικής τους ροπής των μυών του γόνατος (δηλ. της ροπής στην 

ηλικία των 18 ετών) (Bassa et al., 2001) και το 50% της τελικής τους μέγιστης 

ισομετρικής δύναμης στην ηλικία των 12 ετών ενώ τα κορίτσια προσεγγίζουν πε-

ρίπου το 50% της ισομετρικής δύναμής τους νωρίτερα στην ηλικία των 10 ετών 

(Blimkie, 1989).  

Υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομένα για τη χρονική στιγμή που γίνονται έκδη-

λες οι διαφορές φύλου. Κατά την παιδική ηλικία, έχει αναφερθεί ελαφρά υπεροχή 

των αγοριών έναντι των κοριτσιών σε απόλυτες τιμές δύναμης αλλά η υπεροχή 

είναι αποδεκτό ότι γίνεται σημαντική μετά την κορύφωση του ύψους (Kanehisa et 

al., 2006; Parker et al., 1990). Οι διαφορές φύλου φαίνεται να ποικίλουν ανά μυϊ-

κή ομάδα και τύπο σύσπασης αλλά γενικά στο τέλος της εφηβείας φτάνουν σε μια 

υπεροχή των αγοριών ~50% (Lloyd et al., 2014) η οποία αποδίδεται στην αντί-

στοιχη υπεροχή των αγοριών έναντι των κοριτσιών τόσο στα μήκη μελών όσο και 

στον όγκο της μυϊκής μάζας ιδιαίτερα των άνω άκρων (Blimkie, 1989). 

Ωρίμανση

Καθώς ο ρυθμός ανάπτυξης είναι καθαρά εξατομικευμένος, μεγάλες αποκλί-

σεις δύναμης και μεγέθους παρατηρούνται σε παιδιά της ίδιας χρονολογικής ηλι-

κίας (Cordingley et al., 2019). Η αξιολόγηση βάσει της χρονολογικής ηλικίας ευ-

νοεί τα παιδιά πρώιμης ωρίμανσης. Αγόρια που ωριμάζουν νωρίτερα από τους 

συνομηλίκους τους έχουν πλεονέκτημα στα αθλήματα και είναι πιο πιθανό να ε-
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πιλεγούν, κατά τη διαδικασία ανεύρεσης ταλέντων, σε σχέση με αγόρια που ωρι-

μάζουν αργότερα (Goto et al., 2019). Επίσης, η έλλειψη διαφορών φύλου σε συ-

γκεκριμένες χρονικές περιόδους (π.χ. κατά την ηλικία των 12-13 ετών) έχει προη-

γούμενα αποδοθεί σε διαφορές στη νευρομυϊκή ωρίμανση λόγω της γρηγορότε-

ρης βιολογικής ωρίμανσης των κοριτσιών (De Ste Croix et al., 2002). Kαθώς λοι-

πόν η χρονολογική ηλικία δεν συσχετίζεται πάντα με τις βιολογικές αλλαγές που 

διαδραματίζονται κατά την ανάπτυξη (Malina et al., 2004) κρίνεται απαραίτητη 

κατά την αξιολόγηση της δύναμης, η ομαδοποίηση των παιδιών σύμφωνα με το 

επίπεδο ωρίμανσής τους. 

Διάφορες μέθοδοι έχουν χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της ωρίμανσης με 

συνηθέστερη την αξιολόγηση κατά Tanner (1962) που κατατάσσει τα παιδιά σε 5 

στάδια ωρίμανσης, σύμφωνα με τα δευτερεύοντα σεξουαλικά χαρακτηριστικά ή 

και με τη χρήση εξίσωσης που χρησιμοποιεί την χρονολογική ηλικία και σωματι-

κούς δείκτες (Medeiros et al., 2018). Χρησιμοποιείται ακόμα η σκελετική ωρί-

μανση με ακτινογραφία του καρπού (Malina et al., 2015) που μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί συνδυαστικά με το ύψος την ώρα της μέτρησης ή το μέσο ύψος των γο-

νέων για να προβλεφθεί το τελικό ύψος του παιδιού. Άλλη μέθοδος υπολογίζει με 

εξίσωση την ηλικία που θα συμβεί η κορύφωση του ύψους (Peak Height Velocity 

= PHV) και χρησιμοποιείται ευρέως τα τελευταία χρόνια (Mirwald et al., 2002). 

Στην εξίσωση χρησιμοποιούνται οι τιμές της σωματικής μάζας και του ύψους από 

όρθια και καθιστή θέση και υπολογίζεται ο χρόνος που υπολείπεται έως την κο-

ρύφωση του ύψους (peak height velocity) ή ο χρόνος που έχει περάσει από την 

κορύφωση, κατατάσσοντας τα παιδιά σε 3 στάδια: πριν (pre-PHV), κατά τη διάρ-

κεια (circa-PHV) και μετά (post-PHV) την κορύφωση του ύψους και χαρακτηρί-

ζονται ως προέφηβα, στην αρχή της εφηβείας και έφηβα, αντίστοιχα.  

Προηγούμενες έρευνες επιβεβαίωσαν την ανάπτυξη της δύναμης με την εξέλι-

ξη της ωρίμανσης (Forbes et al., 2009; Gerodimos et al., 2013; Morris et al., 

2018) αποδεικνύοντας ότι η βιολογική ηλικία, ως ανεξάρτητος παράγοντας, παί-

ζει σημαντικότερο ρόλο στην ανάπτυξη της δύναμης (Carvalho et al., 2012) και 

αποτελεί καλύτερο δείκτη πρόβλεψής της (Pratt, 1989) από ότι η χρονολογική 

ηλικία. Έρευνα που χώρισε τους συμμετέχοντες ηλικίας 12-14 ετών σε 2 ομάδες 

ανάλογα με τα επίπεδα δύναμης (υψηλότερης και χαμηλότερης) διαπίστωσε ότι 

τα είχε χωρίσει ταυτόχρονα και σε δύο ομάδες διαφορετικής ωρίμανσης επιβε-
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βαιώνοντας την αναγκαιότητα αξιολόγησης της ωρίμανσης πριν από οποιαδήποτε 

σύγκριση της δύναμης των παιδιών (Gillen et al., 2019). 

Καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη των μυών, στη βελτίωση της δύναμης αλλά 

και στην ωρίμανση παίζει η ενδοκρινική λειτουργία. Η αύξηση της συγκέντρωσης 

των ανδρογόνων και κύρια της τεστοστερόνης (Florini, 1987) προκαλούν το εφη-

βικό τίναγμα (κορύφωση του ύψους) στα αγόρια αλλά παρατηρείται επίσης μία 

αύξηση της συγκέντρωσής τους, σε χαμηλότερο ποσοστό, και στα κορίτσια με 

την είσοδο στην εφηβεία (Preece, 1986). Τα επίπεδα συγκέντρωσης της τεστο-

στερόνης συσχετίζονται και με τα υψηλότερα επίπεδα δύναμης στα αγόρια στην 

αρχή της εφηβείας (~13 ετών) ενώ στα κορίτσια η ταχύτητα ανάπτυξής τους, η 

ωρίμανση, η δύναμη αλλά και τα υψηλότερα ποσοστά λίπους επηρεάζονται ση-

μαντικά από τα επίπεδα της εστραδιόλης (Almeida-Neto et al., 2020; de Almeida-

Neto et al., 2020). 

Γενικά η αυξανόμενη ικανότητα παραγωγής δύναμης των παιδιών με την ωρί-

μανση και οι διαφορές φύλου με την είσοδο στην εφηβεία φαίνεται ότι εξαρτώ-

νται από τις αλλαγές στη μυϊκή μάζα (Morris et al., 2018) που διευκολύνεται από 

τη δράση των ορμονών (Malina et al., 2004).  

Μορφολογικοί παράγοντες

Σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

Κατά την αξιολόγηση της δύναμης δεν πρέπει να αξιολογείται η δύναμη μόνο 

σε απόλυτες τιμές αλλά και σε σχετικές ως προς κάποιο ανθρωπομετρικό μέγε-

θος. Έχει διαπιστωθεί ότι, σε αυτή την περίπτωση, οι όποιες διαφορές δύναμης 

έχουν εντοπιστεί σε απόλυτες τιμές μεταξύ ομάδων διαφορετικής ηλικίας ή ίδιας 

χρονολογικής αλλά διαφορετικής βιολογικής ηλικίας εξαφανίζονται ή ελαχιστο-

ποιούνται (Seger and Thorstensson, 2000) υποδεικνύοντας ότι οι διαφορές δύνα-

μης μεταξύ των παιδιών μπορούν πιθανά να αποδοθούν σε διαφορές στο μήκος 

των μελών, στη σωματική ή μυϊκή μάζα. Όταν το ύψος και η σωματική μάζα 

χρησιμοποιήθηκαν μαζί για τον έλεγχο της ανάπτυξης της δύναμης των παιδιών 

διαπιστώθηκε ότι αποτελούν σημαντικούς δείκτες πρόβλεψής της (De Ste Croix 

et al., 2002). Είναι σημαντικό βέβαια να τονιστεί ότι οι αλλαγές στο μέγεθος σώ-

ματος μπορούν να εξηγήσουν μόνο 40-70% των αυξήσεων της δύναμης που πα-

ρατηρούνται από την ηλικία των 5-17 ετών (Blimkie, 1989) και θεωρείται ότι κι 



 96 Ελένη Μπάσσα 

άλλοι βιολογικοί παράγοντες συντρέχουν επηρεάζοντας την ανάπτυξη της δύνα-

μης (Camic et al., 2010). 

Επίδραση του ύψους  

Η επίδραση του μεγέθους σώματος στην ανάπτυξη της δύναμης και στο μέγε-

θος μυών είχε προταθεί ότι είναι αναλογική του τετραγώνου του ύψους 

(Asmussen, 1973) αλλά έχει παρατηρηθεί ότι η δύναμη συχνά αυξάνεται γρηγο-

ρότερα από ότι θα αναμενόταν από τις αλλαγές του ύψους (Round et al., 1999; 

Wood et al., 2004). Παρόλα αυτά οι συσχετίσεις δύναμης και ύψους είναι σημα-

ντικές αλλά μέτριες στην παιδική ηλικία και χαμηλώνουν πολύ στην 

εφηβεία(Asmussen and Heeboll-Nielsen, 1956; Asmussen and Heebooll-Nielsen, 

1955) . 

Επίδραση της σωματικής μάζας 

Η σωματική μάζα λαμβάνεται υπόψη στις μετρήσεις δύναμης καθώς είναι εύ-

κολα μετρήσιμη και εκφράζει έμμεσα και τις διαφοροποιήσεις της μυϊκής μάζας. 

Συσχετίζεται μέτρια με την ηλικία και τη μέγιστη δύναμη τόσο στα αγόρια 

(Carron and Bailey, 1974) όσο και στα κορίτσια (Faust, 1977) κατά την παιδική 

ηλικία και γενικά το παιδί με τη μεγαλύτερη σωματική μάζα υπερέχει σε απόλυ-

τες αλλά όχι σε σχετικές τιμές δύναμης των πιο μικρόσωμων συνομηλίκων του. 

(Σχετικές τιμές δύναμης είναι οι τιμές δύναμης ομαλοποιημένες ως προς ένα αν-

θρωπομετρικό χαρακτηριστικό π.χ. μάζα). 

Άλιπη μάζα 

Η ανάπτυξη της δύναμης στα παιδιά φαίνεται να συνάδει με την ανάπτυξη της 

άλιπης μάζας (Blimkie, 1989) και συσχετίζεται υψηλά με αυτήν στα παιδιά 

(Housh et al., 1996) γεγονός που αποδόθηκε στο γεγονός ότι η άλιπη μάζα ταυτί-

ζεται στο μεγαλύτερο μέρος της με τη μυϊκή μάζα. Παρόλα αυτά η ομαλοποίηση 

των τιμών δύναμης ως προς την άλιπη μάζα κατέληξε σε αντικρουόμενα αποτε-

λέσματα αφού άλλοτε οι ηλικιακές διαφορές δύναμης εξαφανίστηκαν (Housh et 

al., 1995) κι άλλοτε παρέμειναν (Bassa et al., 2001). 

Η ανάπτυξη της άλιπης μάζας σε σχέση με τη συνολική σωματική μάζα καθώς 

και η κατανομή της μυϊκής μάζας στο σώμα είναι γνωστό ότι διαφέρει μεταξύ των 

δύο φύλων (Malina, 1986). Οι διαφορές φύλου, όσον αφορά στη δύναμη, πριν την 
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είσοδο στην εφηβεία αποδόθηκαν στο υψηλότερο ποσοστό λίπους ήδη από την 

παιδική ηλικία (Malina, 1986).  

Γενικά η ελαχιστοποίηση ή εξαφάνιση των διαφορών ηλικίας και φύλου όταν 

η δύναμη ομαλοποιείται ως προς την άλιπη μάζα (Malina et al., 2004) υποδεικνύ-

ει ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ηλικιακών διαφορών δύναμης μπορούν να αποδο-

θούν στη μυϊκή μάζα που έμμεσα εκφράζει. 

Μυϊκή μάζα 

Η δύναμη εξαρτάται από την ποσότητα της μυϊκής μάζας (MacDougall et al., 

1986). Κατά την αναπτυξιακή περίοδο, παρατηρούνται μορφολογικές αλλαγές 

στους σκελετικούς μύες που αυξάνονται σε μέγεθος και ευθύνονται κατά ένα με-

γάλο μέρος για τις αυξήσεις της δύναμης που παρατηρούνται καθώς τα παιδιά 

αναπτύσσονται (Fukunaga et al., 2014; Gillen et al., 2019; Pitcher et al., 2012; 

Tonson et al., 2008). 

Ένας τρόπος για να ελεγχθεί η επίδραση της μυϊκής μάζας στην ανάπτυξη της 

δύναμης είναι απλά να εκφραστεί η δύναμη ως προς κάποιο μυϊκό μέγεθος (άλιπη 

μάζα, ανατομική κάθετη διατομή, όγκος μυός, φυσιολογική κάθετη διατομή 

κ.λ.π.) δηλαδή σε σχετικές τιμές, όπως προαναφέρθηκε. 

Η ανατομική κάθετη διατομή μυός (ΑΚΔΜ) αποτελεί δείκτη της μυϊκής μάζας 

τοπικά (δηλ. για τον συγκεκριμένο μυ) και μετριέται κάθετα στον επιμήκη άξονα 

του μυός. Παλαιότερες έρευνες, χρησιμοποιώντας την, διαπίστωσαν ότι τα έφηβα 

παιδιά (16-18 ετών) είναι πιο δυνατά, σε τιμές δύναμης ανά κάθετη διατομής 

μυός, από τα μικρότερα (7-9, 10-12, 13-15 ετών) (Kanehisa et al., 2003, 1995b, 

1995a, 1994), αποτέλεσμα που υποδεικνύει ότι μάλλον κι άλλοι παράγοντες πέ-

ραν από τη μυϊκή μάζα ευθύνονται για τις ηλικιακές διαφορές δύναμης. 

Η ανατομική κάθετη διατομή όμως μπορεί να χρησιμοποιείται για μύες με πα-

ράλληλη διάταξη μυϊκών ινών (Bamman et al., 2000) καθώς είναι μια διατομή 

κάθετη στον κατά μήκος άξονα του μυός αλλά δεν θεωρείται κατάλληλη για πτε-

ρωτούς μύες (Fukunaga et al., 1996). Στους πτερωτούς μύες προτιμάται η χρήση 

της φυσιολογικής κάθετης διατομής του μυός (ΦΚΔΜ) (Close, 1972) που υπολο-

γίζεται χρησιμοποιώντας τη γωνία πρόσφυσης των μυϊκών ινών στον τένοντα, το 

μήκος των μυϊκών ινών καθώς και τον όγκο του μυός (Fukunaga et al. 1996). Το 

γεγονός ότι η γωνία πρόσφυσης αλλάζει κατά την ανάπτυξη και σταθεροποιείται 
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μετά το εφηβικό τίναγμα (Binzoni et al., 2001), καθιστά τη ΦΚΔΜ ως τον καταλ-

ληλότερο δείκτη για την έκφραση της μυϊκής μάζας στα παιδιά. 

Άσχετα όμως με τη μέθοδο αξιολόγησης της μυϊκής μάζας και τα λάθη-

περιορισμούς κάθε μίας από αυτές, το σίγουρο είναι ότι η μυϊκή μάζα αποτελεί 

σημαντικό δείκτη πρόβλεψης της φυσιολογικής ανάπτυξης της δύναμης των παι-

διών (Fukunaga et al. 2014) αλλά μάλλον δεν είναι ο μόνος, καθώς έχει παρατη-

ρηθεί μεγαλύτερη αύξηση της δύναμης σε σχέση με την αύξηση της μυϊκής τους 

μάζας (Kanehisa et al., 1995a). Οι ερευνητές υπέθεσαν ότι μάλλον η δύναμη ανά 

περιοχή μυός, γνωστή ως ειδική τάση, βελτιώνεται επίσης με την ανάπτυξη. Η 

υπόθεση αυτή βασίστηκε στις ενδείξεις μεγαλύτερης αναλογίας γρήγορων μυϊκών 

ινών στους ενήλικες σε σύγκριση με τα παιδιά (Lexell et al., 1992). Η πρώτη σχε-

τική έρευνα σε παιδιά (Morse et al., 2008) διαπίστωσε 55% χαμηλότερες τιμές 

ροπής και 52% χαμηλότερες τιμές φυσιολογικής κάθετης διατομής στα παιδιά σε 

σύγκριση με τους ενήλικες. Ωστόσο όταν η δύναμη εκφράσθηκε ως προς τη φυ-

σιολογική κάθετη διατομή του μυός τα παιδιά παρουσίασαν 21% υψηλότερη ειδι-

κή τάση του έξω γαστροκνήμιου από τους ενήλικες, το οποίο ήταν ένα μη αναμε-

νόμενο αποτέλεσμα ενώ επόμενη έρευνα (O’Brien et al., 2010) δεν διαπίστωσε 

ηλικιακές διαφορές στην άρθρωση του γόνατος. Τα αντικρουόμενα αποτελέσματα 

των δύο ερευνών μπορούν να αποδοθούν πιθανά στις μεθοδολογικές τους διαφο-

ρές (Bassa et al., 2013) και υποδεικνύουν την ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης της 

ειδικής τάσης σε διάφορες μυϊκές ομάδες καθώς τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά 

των μυών μπορεί να διαφέρουν ακόμα και στην ίδια άρθρωση. 

Συνοψίζοντας φαίνεται ότι (O’Brien et al., 2010) οι αυξήσεις δύναμης κατά τις 

αναπτυξιακές ηλικίες θα πρέπει να αποδίδονται εν μέρει σε διαφορές στη φυσιο-

λογική κάθετη διατομή των μυών. 

Μοχλοβραχίονας δύναμης

Οι σκελετικοί μύες δρουν γύρω από τις αρθρώσεις άρα η δύναμη είναι η τελι-

κή ροπή που παράγεται γύρω από την άρθρωση και ισούται με το γινόμενο της 

δύναμης επί το μήκος του μοχλοβραχίονα. Ως μοχλοβραχίονας ορίζεται η κάθετη 

απόσταση ανάμεσα στη γραμμή δράσης του μυός - τένοντα και του άξονα περι-

στροφής της άρθρωσης. Η θέση του κέντρου περιστροφής της άρθρωσης καθώς 

και το μήκος του οστού που είναι κοντά στην πρόσφυση του τένοντα αλλάζει με 

την ανάπτυξη του σκελετού. Έτσι στην εφηβεία παρατηρείται όχι μόνο αύξηση 
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της μυϊκής μάζας αλλά και αλλαγή του μήκους του μοχλοβραχίονα. Και οι δύο 

αυτοί παράγοντες μπορούν να επηρεάζουν την ικανότητα παραγωγής ροπής της 

άρθρωσης. 

Λίγες έρευνες μελέτησαν τη σχέση του μήκους του μοχλοβραχίονα με την α-

νάπτυξη της δύναμης σε παιδιά (Morse et al., 2008; O’Brien et al., 2009a, 2009b) 

και διαπίστωσαν ότι παρουσιάζουν μικρότερο μήκος του μοχλοβραχίονα του α-

χίλλειου τένοντα (Morse et al., 2008) και του τένοντα της επιγονατίδας (O’Brien 

et al., 2009b) σε σχέση με τους ενήλικες. Προτάθηκε ότι αυτές οι διαφορές στον 

μοχλοβραχίονα δύναμης μπορούν να εξηγήσουν εν μέρει και τις διαφορές ροπής 

μεταξύ παιδιών και ενηλίκων.  

Ο υπολογισμός του μήκους του μοχλοβραχίονα απαιτεί τη χρήση μαγνητικού 

τομογράφου αλλά μπορεί να υπολογισθεί και με ανθρωπομετρικές μεθόδους. Στα 

παιδιά διαπιστώθηκε ότι το μήκος του μοχλοβραχίονα στην άρθρωση του γόνατος 

μπορεί να προβλεφθεί με ανθρωπομετρικές μετρήσεις (O’Brien et al., 2009b) χω-

ρίς αυτό να είναι δυνατό στους ενήλικες (Tsaopoulos et al., 2007). 

Όσον αφορά στον μοχλοβραχίονα δύναμης, συμπεραίνεται ότι η αύξηση του 

μήκους του με την πρόοδο της ηλικίας κατά την αναπτυξιακή περίοδο μπορεί να 

δικαιολογήσει εν μέρει τις διαφορές ροπής παιδιών και ενηλίκων. Επιπρόσθετα, 

το γεγονός ότι οι διαφορές του μήκους τουλάχιστον του μοχλοβραχίονα του τένο-

ντα της επιγονατίδας μεταξύ παιδιών και ενηλίκων δεν μπορούν να εξηγηθούν 

μόνο από διαφορές στα ανθρωπομετρικά μεγέθη υποδεικνύει ότι τα παιδιά δεν 

πρέπει γενικότερα να θεωρούνται «σμικρύνσεις» των ενηλίκων. 

Αρχιτεκτονική του μυός

Η ικανότητα παραγωγής δύναμης είναι μικρότερη στα παιδιά σε σύγκριση με 

τους εφήβους και τους ενήλικες και αυτή η αδυναμία έχει αποδοθεί τόσο σε δια-

φορές στη μυϊκή μάζα όσο και σε διαφορές στην αρχιτεκτονική των μυών (Kubo 

et al. 2014b; Kubo et al. 2014) και στη μυϊκή ενεργοποίηση (Dotan et al., 2012). 

Η αρχιτεκτονική του μυός αφορά παραμέτρους όπως το μήκος των μυϊκών ι-

νών, τη γωνία πρόσφυσης των μυϊκών ινών στον τένοντα και τη μυϊκή πυκνότητα 

(Blazevich, 2006) και είναι σημαντική γιατί επηρεάζει τη μυϊκή λειτουργία και 

την ταχύτητα σύσπασης (Lieber and Fridén, 2000). Προηγούμενες έρευνες ανέ-

φεραν ότι τα παιδιά παρουσιάζουν μικρότερη μυϊκή πυκνότητα από τους εφήβους 

και τους ενήλικες και μικρότερο μήκος μυϊκών ινών το οποίο φαίνεται ότι αυξά-
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νεται μέχρι την ηλικία των 15 ετών και μετά σταθεροποιείται (Kubo, et al. 2014). 

Η γωνία πρόσφυσης των εκτεινόντων μυών του γόνατος εκφρασμένη ως προς το 

μήκος μηρού μένει σταθερή κατά την ανάπτυξη ενώ του γαστροκνημίου ανα-

πτύσσεται μέχρι το εφηβικό άλμα και παίρνει τελικές τιμές με την ενηλικίωση 

(Binzoni et al., 2001). 

Γενικά οι αλλαγές της αρχιτεκτονικής των μυών (μυϊκή πυκνότητα, μήκος μυϊ-

κών ινών, γωνία πρόσφυσης) με την ωρίμανση (Radnor et al., 2020) καθιστούν 

τους μύες των παιδιών σταδιακά πιο ικανούς να παράγουν μεγαλύτερη δύναμη 

αλλά και ισχύ.  

Δύναμη και σκληρότητα 

Οι τένοντες είναι δομές που λειτουργούν σαν ελατήρια και παίζουν σημαντικό 

ρόλο στην κίνηση καθώς μεταφέρουν τις δυνάμεις μέσω των αρθρώσεων στον 

σκελετό. Οι μηχανικές τους ιδιότητες και κύρια η σκληρότητά τους επηρεάζουν 

την παραγωγή δύναμης καθώς και την απόδοση σε σύνθετες ή πολυαρθρικές κι-

νήσεις (Butler et al. 1978) και φάνηκε ότι διαφοροποιούνται με τη μηχανική φόρ-

τιση (Butler, Crowell, and Davis 2003). Η σκληρότητα του τένοντα της επιγονα-

τίδας αυξάνεται σταδιακά μέχρι την ενηλικίωση (Charcharis et al., 2019; O’Brien 

et al., 2009b) και τα προέφηβα παιδιά (9-12 ετών) παρουσιάζουν μικρότερη 

σκληρότητα του αχίλλειου τένοντα από τους ενήλικες (Charlie M. Waugh et al., 

2013) που φαίνεται να φτάνει τις τιμές των ενηλίκων κατά το τέλος της εφηβείας 

(Kubo et al., 2014a; Mogi et al., 2018). 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η αυξημένη σκληρότητα σχετίζεται με τη γρήγορη 

μεταφορά της δύναμης στον σκελετό, οι χαμηλότερες τιμές σκληρότητας των τε-

νόντων που παρουσιάζουν τα παιδιά μπορούν να δικαιολογήσουν και τον χαμη-

λότερο ρυθμό της ανάπτυξης της δύναμης στα παιδιά όταν υπάρχει απαίτηση για 

την εκρηκτική εφαρμογή της (Dotan et al., 2013a). 

Νευρομυϊκοί παράγοντες 

Κατά την αναπτυξιακή περίοδο παρατηρούνται αλλαγές στον νευρομυϊκό έ-

λεγχο. Η φλοιονωτιαία οδός ωριμάζει σταδιακά (Caramia et al., 1993) και αυξά-

νεται η διεγερσιμότητά της (Koh and Eyre, 1988), δεδομένο που έχει συσχετιστεί 

με τη διαδικασία της μυελίνωσης και την αύξηση της διαμέτρου των νευραξόνων 

(Geneva et al., 2002; Müller et al., 1991). Η ταχύτητα αγωγιμότητας στο περιφε-

ρειακό νευρικό σύστημα βελτιώνεται νωρίτερα από ότι η ταχύτητα του κεντρικού 
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νευρικού συστήματος (Smits-Engelsman et al., 2003) και αυτό επιβεβαιώνεται 

από τη σταδιακή κατά την ανάπτυξη του παιδιού εμφάνιση ή εξαφάνιση αντανα-

κλαστικών που βοηθούν στην ποιοτική εκτέλεση σύνθετων κινήσεων.  

Τα παιδιά παρουσιάζουν αυξήσεις δύναμης μεγαλύτερες από τις αυξήσεις της 

μυϊκής τους μάζας που αποδίδονται σε νευρομυϊκούς παράγοντες (Bouchant et 

al., 2011; Grosset et al., 2008; Kellis and Unnithan, 1999; Lambertz et al., 2003). 

Η τεχνική της ηλεκτρικής διέγερσης του μυός χρησιμοποιείται για τον υπολογι-

σμό της προκλητής ροπής και των συσταλτών ιδιοτήτων των μυών άσχετα από το 

επίπεδο βουλητικής ενεργοποίησης. Προηγούμενες σχετικές έρευνες σε παιδιά 

έδειξαν αύξηση της προκλητής ροπής με την ανάπτυξη η οποία ήταν αναλογική 

της αύξησης της μυϊκής μάζας (Belanger and McComas, 1989; Davies et al., 

1983) και υπέδειξε μία βελτίωση των συσταλτών ιδιοτήτων και της νευρομυϊκής 

ικανότητας κατά την ανάπτυξη (Grosset et al., 2008) ενώ οι μικρότερες τιμές 

προκλητής ροπής των παιδιών αποδόθηκαν σε διαφορές στο επίπεδο ενεργοποίη-

σης λόγω ανωριμότητας (Tammik et al., 2008).  

O βαθμός ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων μπορεί να αξιολογηθεί με 

την τεχνική της παρεμβαλλόμενης διέγερσης όπου κατά τη διάρκεια μιας μέγι-

στης ισομετρικής σύσπασης δίνεται ένα ηλεκτρικό ερέθισμα (στο μυ ή στο νεύρο) 

και καταγράφεται η προκλητή ροπή. Η διαφορά μεταξύ βουλητικής και προκλη-

τής (με την παρεμβαλλόμενη διέγερση) ροπής βοηθάει στον προσδιορισμό του 

επιπέδου βουλητικής ενεργοποίησης των μυών. Η χρήση αυτής της τεχνικής απο-

κάλυψε ότι τα παιδιά μπορούν να ενεργοποιήσουν το σύνολο των κινητικών μο-

νάδων των εκτεινόντων μυών της ποδοκνημικής (Grosset et al., 2008; 

Hatzikotoulas et al., 2014) αλλά όχι των καμπτήρων μυών της ποδοκνημικής 

(Belanger and McComas, 1989) και των μυών του γόνατος (Blimkie, 1989; 

Streckis et al., 2007).  

Τα επίπεδα δύναμης εξαρτώνται όμως από τον αριθμό των κινητικών μονάδων 

που ενεργοποιούνται και από τη συχνότητα ενεργοποίησής τους. Σχετική πρό-

σφατη έρευνα στους εκτείνοντες του γόνατος διαπίστωσε ότι τα χαμηλότερα επί-

πεδα δύναμης στα παιδιά μπορούν να αποδοθούν όχι μόνο στην αδυναμία τους να 

ενεργοποιήσουν το σύνολο των κινητικών τους μονάδων αλλά και στη χαμηλότε-

ρη συχνότητα με την οποία τις ενεργοποιούν (Parra et al., 2020). 

Έχει επίσης προταθεί ότι τα παιδιά παράγουν χαμηλότερα επίπεδα δύναμης εί-

τε λόγω της υψηλότερης κατανομής αργών μυϊκών ινών (Lexell et al., 1992) είτε 
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λόγω της αδυναμίας να επιστρατεύσουν τις κινητικές μονάδες με υψηλό κατώφλι 

διεγερσιμότητας (Dotan et al., 2012; Pitt et al., 2015) που σύμφωνα με την αρχή 

του μεγέθους (Henneman et al., 1965) είναι οι γρήγορες κινητικές μονάδες (τύπου 

II). Για να ελεγχθεί αν ισχύει η δεύτερη υπόθεση ερευνήθηκε (Long et al., 2017; 

Pitt et al., 2015; Woods et al., 2020) το ηλεκτρομυογραφικό κατώφλι των παιδιών 

που δείχνει την έναρξη της επιταχυνόμενης επιστράτευσης των κινητικών μονά-

δων τύπου II (ή τύπου IIAB, IIB) (Hug et al., 2006). Διαπιστώθηκε υψηλότερο 

ηλεκτρομυογραφικό κατώφλι σε αγόρια και κορίτσια σε σύγκριση με τους ενήλι-

κες επιβεβαιώνοντας την υπόθεση ότι τα παιδιά χρησιμοποιούν περισσότερο τις 

αργές κινητικές τους μονάδες και λιγότερο τις γρήγορες. Παρόλα αυτά δεν διευ-

κρινίστηκε αν αυτό οφείλεται σε αδυναμία ενεργοποίησης των γρήγορων μυϊκών 

ινών ή στη σύνθεση των μυών των παιδιών. Έρευνα, που επεδίωξε να δώσει απά-

ντηση σε αυτόν τον προβληματισμό, μελέτησε τη βουλητική ενεργοποίηση των 

προέφηβων παιδιών σε συσπάσεις διαφορετικής έντασης (υπομέγιστες και μέγι-

στες). Οι ερευνητές υπέθεσαν ότι αν παρουσίαζαν αδυναμία ενεργοποίησης των 

γρήγορων κινητικών μονάδων θα διέφεραν στο επίπεδο ενεργοποίησης κατά τις 

μέγιστες συσπάσεις, υπόθεση όμως που δεν επιβεβαιώθηκε (Chalchat et al., 2019) 

και παραμένει ανοικτή προς διερεύνηση. 

Οι διαφορές δύναμης μεταξύ παιδιών και ενηλίκων θα μπορούσαν να αποδο-

θούν και στο επίπεδο ενεργοποίησης των ανταγωνιστών μυών καθώς η τελική 

παραγόμενη ροπή είναι η διαφορά που προκύπτει αν από τη ροπή των αγωνιστών 

αφαιρεθεί η ροπή των ανταγωνιστών. Υψηλότερη ανταγωνιστική δραστηριότητα 

θα είχε ως αποτέλεσμα και χαμηλότερη παραγωγή ροπής (Kellis, 2003). Σχετικές 

έρευνες αναφέρουν αντικρουόμενα αποτελέσματα.  

Όσον αφορά τις ισομετρικές συσπάσεις, τα μικρότερα αγόρια παρουσιάζουν 

υψηλότερες τιμές ανταγωνιστικής δραστηριότητας σε σύγκριση με τα μεγαλύτερα 

και τους ενήλικες (Lambertz et al., 2003; O’Brien et al., 2009a) κατά την έκταση 

του γόνατος και της ποδοκνημικής (Hatzikotoulas et al., 2014) και καμία ηλικια-

κή διαφορά στην ανταγωνιστική δραστηριότητα κατά την κάμψη του αγκώνα 

(Falk et al., 2009b, 2009a). Επίσης έχει αναφερθεί μείωση της ανταγωνιστικής 

δραστηριότητας κατά τις ισομετρικές εκτάσεις της ποδοκνημικής από την παιδική 

ηλικία έως την ενηλικίωση (Grosset et al., 2008). 

Αντίθετα, σε δυναμικές προσπάθειες, όπως σε σύγκεντρες και έκκεντρες ισο-

κινητικές εκτάσεις και κάμψεις του γόνατος δεν διαφέρει η δραστηριότητα των 
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ανταγωνιστών μυών μεταξύ παιδιών και ενηλίκων, είναι μεγαλύτερη κατά τις σύ-

γκεντρες προσπάθειες σε σύγκριση με τις έκκεντρες και αυξάνεται με την αύξηση 

της ταχύτητας μόνο στις σύγκεντρες προσπάθειες (Bassa et al., 2005; Kellis and 

Unnithan, 1999). Παρόμοια αποτελέσματα διαπιστώθηκαν και για την ανταγωνι-

στική δραστηριότητα των μυών του αγκώνα (Falk et al., 2009b)(Falk et al., 

2009b). 

Συμπεραίνεται ότι όσον αφορά στον νευρομυϊκό μηχανισμό οι ηλικιακές δια-

φορές δύναμης δεν μπορούν να αποδοθούν στο μεγαλύτερο επίπεδο ενεργοποίη-

σης των ανταγωνιστών μυών των παιδιών αλλά μάλλον στην αδυναμία του νευ-

ρομυϊκού συστήματός τους να ενεργοποιήσουν αποτελεσματικά και με υψηλή 

συχνότητα τους αγωνιστές μύες, λόγω πιθανά της μικρότερης κατανομής ή της 

αδυναμίας πλήρους ενεργοποίησης των γρήγορων μυϊκών ινών. 

Ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης ή ροπής (ΡΑΔ ή ΡΑΡ) αποτελεί δείκτη ε-

κρηκτικότητας και αναφέρεται στην ικανότητα αύξησης της δύναμης ή της ροπής 

όσο το δυνατόν πιο εκρηκτικά. Ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης (ΡΑΔ) προκύ-

πτει από τις καμπύλες δύναμης ή ροπής που καταγράφονται κατά τη διάρκεια μι-

ας ταχείας σύσπασης (Aagaard et al., 2002). Ως δείκτης χρησιμοποιείται όλο και 

συχνότερα καθώς έχει αποδειχθεί ότι είναι πιο ευαίσθητος στην ανίχνευση άμε-

σων και χρόνιων αλλαγών σε νευρομυϊκό επίπεδο (Maffiuletti et al., 2016).  

Η δυνατότητα της εκρηκτικής εφαρμογής της δύναμης είναι πολλές φορές ση-

μαντικότερη από την ικανότητα παραγωγής υψηλών τιμών μέγιστης δύναμης κα-

θώς αποτελεί το ζητούμενο σε διάφορα αθλήματα. Η ικανότητα των παιδιών να 

παράγουν εκρηκτικά δύναμη διερευνήθηκε αξιολογώντας τον ρυθμό ανάπτυξης 

της ροπής (ΡΑΡ) των μυών του γόνατος, του αγκώνα και της ποδοκνημικής και 

διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά παρουσιάζουν σημαντικά χαμηλότερο ΡΑΡ σε σύ-

γκριση με τους ενήλικες (Asai and Aoki, 1996; De Ste Croix et al., 2004; Dotan et 

al., 2013a, 2012; Falk et al., 2009a, 2009b; Charlie M. Waugh et al., 2013). Στα 

κορίτσια, οι ηλικιακές διαφορές εξαφανίστηκαν όταν ο ΡΑΡ των καμπτήρων του 

αγκώνα εκφράστηκε ως προς την κάθετη διατομή μυός αποδεικνύοντας ότι οι η-

λικιακές διαφορές οφειλόταν στις διαφορές στη μυϊκή μάζα (Falk et al., 2009a). 

Αντίθετα, στα αγόρια οι διαφορές στον ΡΑΡ των εκτεινόντων μυών του γόνατος 

παρέμειναν ακόμα και όταν εκφράσθηκαν ως προς τη μέγιστη ισομετρική ροπή 
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ή/και τη σωματική μάζα (Σαχάς, 2019) αποδεικνύοντας ότι οι ηλικιακές διαφορές 

στον ΡΑΡ δεν μπορούν να αποδοθούν μόνο σε διαφορές στη μέγιστη δύναμη ή 

στο μέγεθος σώματος. 

Ο ρυθμός ανάπτυξης της ροπής επηρεάζεται και από τις μηχανικές ιδιότητες 

του τένοντα (Bojsen-Møller et al., 2005), όπως η σκληρότητα του μυοτενόντιου 

συμπλέγματος, που είναι χαμηλότερη στα παιδιά (Waugh et al. 2013) και δεν δι-

ευκολύνει τη γρήγορη μεταφορά της δύναμης από τα συσταλτά στοιχεία του μυός 

στα οστά.  

Ένας ακόμα παράγοντας που επηρεάζει τον ΡΑΡ είναι η μέγιστη ταχύτητα σύ-

σπασης του μυός η οποία είναι μικρότερη στα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλι-

κες (Asai and Aoki, 1996) με αποτέλεσμα να χρειάζονται περισσότερο χρόνο για 

να φτάσουν τη μέγιστη τιμή ροπής. Η ταχύτητα σύσπασης επηρεάζεται από το 

μήκος των μυϊκών ινών (Blazevich, 2006). Τα παιδιά έχοντας κοντύτερες μυϊκές 

ίνες από τους ενήλικες (Morse et al., 2008) πιθανολογείται ότι έχουν και λιγότερα 

εν-σειρά σαρκομέρια που οδηγούν μάλλον σε χαμηλότερες ταχύτητες σύσπασης 

και χαμηλότερο ΡΑΡ.  

Επίσης ο χαμηλός ΡΑΡ μπορεί να οφείλεται και στη χαμηλότερη κατανομή 

γρήγορων μυϊκών ινών που παρουσιάζουν ή στη χαμηλότερη και μη αποτελεσμα-

τική χρήση των γρήγορων κινητικών μονάδων από τα παιδιά (Dotan et al., 2013b) 

και μπορεί να ανιχνευθεί ηλεκτρομυογραφικά. Σχετική έρευνα διαπίστωσε ότι η 

σκληρότητα του αχίλλειου τένοντα και ο ρυθμός ανάπτυξης του ηλεκτρομυογρα-

φήματος στα παιδιά μπορούν να προβλέψουν το 35% και 30% του ΡΑΡ, αντί-

στοιχα (Waugh et al. 2013). 

Οι ηλικιακές διαφορές στον ρυθμό ανάπτυξης της μέγιστης ισομετρικής ροπής 

των μυών του γόνατος διαπιστώθηκε ότι οφειλόταν στη χαμηλότερη συχνότητα 

ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων των παιδιών (Σαχάς, 2019). Στην ίδια αι-

τία αποδόθηκε και η διαφορά στον ρυθμό ανάπτυξης της ροπής των εκτεινόντων 

μυών του γόνατος μεταξύ επίλεκτων προέφηβων ποδοσφαιριστών και απροπόνη-

των αγοριών, αφήνοντας ανοικτό το ενδεχόμενο αναστροφής της αδυναμίας των 

αγοριών, ήδη από την προεφηβεία, να εφαρμόζουν εκρηκτικά τη ροπή μετά από 

εξειδικευμένα προπονητικά ερεθίσματα (Φορόπουλος, 2019).  

Έρευνα σε προέφηβους αθλητές ενόργανης γυμναστικής κατέληξε ότι οι εκρη-

κτικές κινήσεις που εμπεριέχονται στην εξειδικευμένη προπόνηση της ενόργανης 

γυμναστικής ευθύνονται πιθανά για τον υψηλό ρυθμό ανάπτυξης της ροπής των 



 

 

Ανάπτυξη της δύναμης 105 

παιδιών που άγγιζε τις τιμές ενηλίκων γυμναστών (Dotan et al., 2013b; Mitchell 

et al., 2011). Επιπρόσθετα, εκρηκτική προπόνηση διάρκειας 10 μηνών σε προέ-

φηβους αθλητές ενόργανης γυμναστικής είχε σαν αποτέλεσμα την αύξηση του 

ΡΑΡ (Kochanowicz et al., 2019) επιβεβαιώνοντας τη θετική επίδραση της εκρη-

κτικής προπόνησης στον ΡΑΡ ακόμα και σε προέφηβους αθλητές που η προπόνη-

σή τους εμπεριέχει ήδη εκρηκτικές κινήσεις. 

Όσον αφορά στην ωρίμανση, διαπιστώθηκε ότι βελτιώνει όχι μόνο τη μέγιστη 

δύναμη αλλά και την ικανότητα των παιδιών να παράγουν «εκρηκτικά» δύναμη. 

Τα πιο ώριμα παιδιά παρουσιάζουν υψηλότερο ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης η 

οποία βρέθηκε να συσχετίζεται υψηλά με τις επιδόσεις τους σε εκρηκτικές κινή-

σεις όπως το κατακόρυφο άλμα (Dobbs et al., 2020). 

Φαίνεται λοιπόν ότι τόσο μηχανικοί όσο και νευρομυϊκοί παράγοντες ευθύνο-

νται για τον χαμηλότερο ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης/ροπής των παιδιών σε 

σύγκριση με τους ενήλικες και περιορίζουν την απόδοσή τους σε εκρηκτικές κι-

νήσεις, αδυναμία που φαίνεται να είναι αναστρέψιμη όταν υιοθετείται εκρηκτικού 

τύπου προπόνηση. 

Η δύναμη αυξάνεται προοδευτικά κατά την αναπτυξιακή περίοδο με εντονότε-

ρη για τα αγόρια βελτίωση μετά την είσοδο στην εφηβεία. Συσχετίζεται υψηλότε-

ρα με το επίπεδο ωρίμανσης και λιγότερο με τη χρονολογική ηλικία. Η αυξανό-

μενη ικανότητα παραγωγής δύναμης των παιδιών με την ωρίμανση επηρεάζεται 

από τη μυϊκή μάζα που αυξάνεται υπό την δράση των ορμονών. Οι αλλαγές στο 

μέγεθος σώματος μπορούν να εξηγήσουν μόνο ένα μέρος των αυξήσεων της δύ-

ναμης κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Οι ηλικιακές διαφορές δύναμης και 

ισχύος αποδίδονται σε μορφολογικούς παράγοντες όπως διαφορές στη φυσιολο-

γική κάθετη διατομή των μυών, στον μοχλοβραχίονα της δύναμης και στην αρχι-

τεκτονική των μυών. Ωστόσο φαίνεται ότι ευθύνονται και νευρομυϊκοί παράγο-

ντες όπως η αδυναμία των παιδιών να ενεργοποιήσουν αποτελεσματικά και με 

υψηλή συχνότητα τους αγωνιστές μύες λόγω πιθανά της χαμηλότερης κατανομής 

ή της μη πλήρους ενεργοποίησης των γρήγορων κινητικών τους μονάδων.  
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Το πεδίο της κόπωσης αποτελεί ένα αντικείμενο μελέτης ιδιαιτέρα περίπλοκο 

αφού επηρεάζεται από μια σειρά εξωτερικών και εσωτερικών παραγόντων. Η ηλι-

κία είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει σημαντικά την κόπωση του ανθρώπινου 

οργανισμού. Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύονται τα επιστημονικά ευρήματα που δια-

φοροποιούν τα παιδιά από τους ενήλικες και μπορεί να παίξουν σημαντικό ρόλο 

στο πόσο εύκολα κουράζεται και αποκαθίσταται ένα παιδί μετά από άσκηση. Μετά 

από μελέτη της βιβλιογραφίας, φαίνεται πως τα παιδιά βασίζονται περισσότερο 

στον αερόβιο μεταβολισμό για παραγωγή ενέργειας σε σχέση με τους ενήλικες. Αυτή 

η διαφοροποίηση έχει ως αποτέλεσμα να καθιστά τα παιδιά ικανά να εκτελούν δρα-

στηριότητες με μεγαλύτερη αντοχή στην κόπωση απ’ ότι οι ενήλικες. Αυτό συμβαί-

νει ιδιαίτερα όταν η ένταση της άσκησης είναι υψηλή, αφού τότε χρησιμοποιούν κυ-

ρίως αερόβιους μηχανισμούς για παραγωγή ενέργειας, σε αντίθεση με τους ενήλικες 

που στηρίζονται και σε αναερόβιες διαδικασίες. Αυτό μπορεί να οφείλεται και στο 

γεγονός ότι σε ορισμένες κινήσεις ή για ορισμένες μυϊκές ομάδες τα παιδιά δεν είναι 

σε θέση να ενεργοποιήσουν πλήρως τους μυς τους. Αντίθετα, σε άσκηση χαμηλής 

έντασης αυτό το πλεονέκτημα φθίνει δεδομένου ότι και οι δυο ηλικιακές ομάδες 

χρησιμοποιούν κυρίως αερόβιους μηχανισμούς για την παραγωγή ενέργειας με απο-

τέλεσμα τα παιδιά να κουράζονται στον ίδιο βαθμό με τους ενήλικες. Κατάι την α-

ποκατάσταση τα ερευνητικά δεδομένα καταδεικνύουν ότι τα παιδιά αποκαθίστανται 

γρηγορότερα σε σχέση με τους ενήλικες και επομένως συνίσταται η χρήση μικρότε-

ρων διαλειμμάτων. 

                                                 

2. Το περιεχόμενο αυτού του κεφαλαίου αποτελεί ενημερωμένη και εμπλουτισμένη 

έκδοση κειμένου που έχει δοθεί στο παρελθόν στους/ις φοιτητές/τριες του ΤΕΦΑΑ, 

ΑΠΘ, υπό μορφή σημειώσεων. 
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Η κόπωση στην παιδική ηλικία είναι ένα αντικείμενο που κερδίζει όλο και πε-

ρισσότερο το ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια, κυρίως λόγω της συχνότερης και 

εντονότερης ενασχόλησης των παιδιών με τον αθλητισμό για την προαγωγή της 

υγείας τους μέσω της συμμετοχής τους σε διάφορα αθλήματα, όπως επίσης και 

λόγω των εξελίξεων στον τομέα της έρευνας. Πιο συγκεκριμένα, αν και η μελέτη 

για την κόπωση στους ενήλικες είναι εδώ και περισσότερο από έναν αιώνα στο 

προσκήνιο της έρευνας, οι μελέτες που αφορούσαν τα παιδιά ήταν σπάνιες, με 

εξαίρεση τα τελευταία περίπου 20 χρόνια, κατά τα οποία έχουν δημοσιευθεί ορι-

σμένες εργασίες που έχουν κάνει σημαντικά βήματα ως προς τη περιγραφή του 

πώς, πόσο και γιατί κουράζεται ένα παιδί όταν ασκείται (Patikas et al., 2018).  

Η έννοια της κόπωσης έχει πολλές πτυχές, που δύναται να έχουν αντίκτυπο 

τόσο σε σωματικές λειτουργίες, όσο και στην ψυχολογία, την προσοχή, τη μνήμη 

και αλλού. Σε αυτό το κεφάλαιο, με τον όρο «κόπωση» αναφερόμαστε σε λει-

τουργίες του νευρικού και μυϊκού συστήματος που σχετίζονται με τη μειωμένη 

μυϊκή απόδοση και την αντικειμενική ή υποκειμενική δυσκολία να εκτελεστεί μια 

κίνηση (Boyas and Guével, 2011). Σύμφωνα με τον κλασικό ορισμό της κόπωσης, 

ως κόπωση ορίζεται η αδυναμία ενός μυός ή μιας μυϊκής ομάδας να διατηρεί το 

επιθυμητό επίπεδο δύναμης ή ισχύος (Edwards, 1983), και στα πλαίσια αυτά θα 

κινηθούμε και στο παρόν κεφάλαιο περιγράφοντας την κόπωση στην παιδική η-

λικία. 

Υπάρχει ένα πλήθος ερευνών, σύμφωνα με το οποίο έχει διαπιστωθεί ότι φαι-

νόμενα κόπωσης μπορούν να εμφανιστούν σε διάφορες περιοχές του νευρομυϊκού 

συστήματος που συμμετέχουν στη δημιουργία μιας κίνησης. Ωστόσο, παρά τον 

μεγάλο όγκο ερευνών που έχουν διεξαχθεί τα τελευταία χρόνια για την κόπωση, 

το φαινόμενο αυτό δεν είναι επαρκώς μελετημένο λόγω της πολυπλοκότητάς του. 

Πιο συγκεκριμένα, υπάρχει μια σειρά μηχανισμών που συμβάλλουν στην εμφάνι-

ση της κόπωσης, οι οποίοι μπορεί να αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους και να επη-

ρεάζονται από μια σειρά εξωτερικών (π.χ. τύπος επιβάρυνσης) ή εσωτερικών (π.χ. 

τύπος μυϊκής ίνας) παραγόντων. Για χάρη ανάδειξης αυτής της σύνθετης διαδικα-

σίας, ορισμένοι από τους παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την εμφάνιση 

της κόπωσης είναι οι παρακάτω:  

 H ηλικία (Kent-Braun and Ng, 1999) 
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 Το φύλο (Hatzikotoulas et al., 2004) 

 H ένταση, η διάρκεια και ο τύπος της σύσπασης (Fuglevand et al., 1993) 

 Το εύρος της εκτελούμενης κίνησης (Kellis, 1999) 

 Ο τύπος του μυός / μυϊκής ίνας (Löscher et al., 1994) 

 Η παρακίνηση (Bigland-Ritchie et al., 1978) 

 Η ανατροφοδότηση (Bigland-Ritchie et al., 1978) 

Όπως προαναφέρθηκε η κόπωση μπορεί να εντοπιστεί σε διάφορα σημεία του 

νευρομυϊκού συστήματος. Οι περιοχές στις οποίες εμφανίζονται συμπτώματα κό-

πωσης χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες που αφορούν: α) την κεντρική κό-

πωση και β) την περιφερική κόπωση (Bigland-Ritchie et al., 1978). Η κεντρική ή 

νευρογενής κόπωση προκαλείται από μεταβολές που παρατηρούνται στο νευρικό 

σύστημα, ενώ η περιφερική εμφανίζεται σε επίπεδο μυός (Kent-Braun, 1997). 

Καθαρά τοπογραφικά, η περιφερική και κεντρική κόπωση διαχωρίζεται στη νευ-

ρομυϊκή σύναψη με την τελευταία να ανήκει στην περιφερική κόπωση. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι ο παραπάνω διαχωρισμός δεν αποκλείει την ταυτόχρονη ύπαρξη 

κεντρικής και περιφερικής κόπωσης. Αντιθέτως, επειδή το σύστημα είναι σύνθε-

το, δε θεωρείται ακριβής η αναφορά σε κεντρική ή περιφερική κόπωση, αλλά σε 

κεντρικούς και περιφερικούς μηχανισμούς ή παράγοντες κόπωσης, αφού νευρικό 

και μυϊκό σύστημα βρίσκονται υπό συνεχή αλληλεπίδραση και δε δρουν σχεδόν 

ποτέ τοπικά (απομονωμένα χωρικά) (Enoka and Duchateau, 2016). 

Ειδικότερα οι μηχανισμοί της κόπωσης που εντοπίζονται στο νευρικό σύστημα 

περιλαμβάνουν: 

1. Τη διεγερσιμότητα του κεντρικού νευρικού συστήματος, που περιλαμβάνει τον 

εγκέφαλο και τον νωτιαίο μυαλό και πιο ειδικά, κινητικά κέντρα από το επίπε-

δο του κινητικού φλοιού έως τους κινητικούς πυρήνες του νωτιαίου μυελού. 

Αφορά ουσιαστικά το πόσο εύκολα διεγείρονται οι πρωτοταγείς και ενδιάμε-

σοι νευρώνες που συμμετέχουν στην κίνηση. Συγκεκριμένα, όταν το κατώφλι 

διέγερσης είναι υψηλότερο, τότε ο νευρώνας χρειάζεται περισσότερες ώσεις 

για να διεγερθεί. 

2. Την κεντρομόλο οδό, που αφορά στην προώθηση και μετάδοση των εντολών, 

σε μορφή δυναμικών ενέργειας, από το περιφερικό νευρικό σύστημα προς τους 
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κινητικούς νευρώνες. Οι πληροφορίες αυτές μπορεί να προέρχονται από αι-

σθητήρια όργανα που βρίσκονται στους μυς, τένοντες και συνδέσμους. 

3. Τους α-κινητικούς νευρώνες, που είναι εκείνα τα νευρικά κύτταρα που στέλ-

νουν εντολές από τον νωτιαίο μυελό προς τους σκελετικούς μυς. Η διεγερσι-

μότητα αυτών των νευρώνων καθορίζει το τελικό αποτέλεσμα της σύσπασης 

και όσο πιο δύσκολα διεγείρονται, τόσο πιο μικρότερη είναι η δύναμη που 

μπορεί να παράγει ένας μυς. 

Από την άλλη μεριά οι περιφερικοί παράγοντες κόπωσης περιλαμβάνουν τα 

παρακάτω: 

1. Τη νευρομυϊκή σύναψη, που αποτελεί τον σχηματισμό που είναι απαραίτητος 

για τη μετάδοση του δυναμικού ενέργειας από το νευρικό στο μυϊκό κύτταρο. 

Αυτό επιτυγχάνεται με τη βοήθεια της ακετυλοχολίνης, ενός νευροδιαβιβαστή 

που απελευθερώνεται από τα αξονικά πέρατα του α-κινητικού νευρώνα και 

δεσμεύεται από τους υποδοχείς που βρίσκονται στην κυτταρική μεμβράνη του 

μυϊκού κυττάρου. Οποιαδήποτε ασυνέχεια σε αυτήν τη διαδικασία (π.χ. μειω-

μένη απελευθέρωση ακετυλοχολίνης) λόγω κόπωσης μπορεί να έχει ως αποτέ-

λεσμα τη μείωση της απόδοσης. 

2. Τη σύζευξη ενεργοποίησης-σύσπασης (excitation-contraction coupling), που 

αφορά τον μηχανισμό που μετατρέπει το ηλεκτρικό ερέθισμα (δυναμικό ενέρ-

γειας κατά μήκος της μυϊκής ίνας) σε μηχανικό (δημιουργία εγκάρσιων γεφυ-

ρών ακτίνης-μυοσίνης). 

3. Τη διαθεσιμότητα σε ενεργειακά υποστρώματα, δηλαδή πηγές ενέργειας (π.χ. 

γλυκογόνο, ΑΤΡ κ.λπ.). 

4. Τη συγκέντρωση μεταβολικών υποπροϊόντων (όπως Η
+
, ΙΜΡ κ.λπ.) στο κυτ-

ταρόπλασμα λόγω άσκησης. 

5. Την απόδοση του συσταλτού μηχανισμού, δηλαδή της αποτελεσματικότητας 

σύνδεσης της ακτίνης με τη μυοσίνη μέσω της απελευθέρωσης ιόντων ασβε-

στίου (Ca
2+

) από το σαρκοπλασματικό δίκτυο. 

6. Την αιματική ροή, δηλαδή την ποσότητα αίματος που εισρέει στον μυ και ε-

κρέει προς και από τον μυ, που εξαρτάται από την ένταση της σύσπασης, τη 

διάρκεια των διαλειμμάτων, τον μυϊκό όγκο, κ.λπ.. 
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Τις τελευταίες δεκαετίες συναντάται σε όλο και μεγαλύτερο βαθμό ο αθλητι-

σμός υψηλών επιδόσεων σε παιδιά και μάλιστα όχι μόνο σε αθλήματα που παρα-

δοσιακά επιδιώκεται κορύφωση της επίδοσης σε ηλικίες κάτω των 20 ετών (π.χ. 

ενόργανη γυμναστική). Επιπλέον, σε ορισμένα αθλήματα η εξειδικευμένη ως 

προς το άθλημα προπόνηση αρχίζει πριν την εφηβεία. Περισσότερο σημαντική, 

όμως, είναι η εντατικότερη ενασχόληση του παιδικού πληθυσμού με τον αθλητι-

σμό για την προαγωγή της υγείας του (π.χ. καταπολέμηση παιδικής παχυσαρκί-

ας), που κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος στη χώρα μας. 

Τα παραπάνω έχουν κινήσει το ενδιαφέρον ερευνητών για τη μελέτη της λει-

τουργίας του νευρομυϊκού συστήματος στα παιδιά σε καταστάσεις έντονης άσκη-

σης, που δημιουργούν συνθήκες κόπωσης. Οι πληροφορίες που απορρέουν από 

τέτοιου είδους έρευνες είναι χρήσιμες για τον προπονητή που ασχολείται με παι-

δία, αφού γνωρίζοντας πού υστερεί ή υπερτερεί ένας αθλητής και έχοντας υπόψη 

τις δυνατότητες βελτίωσής του, μπορεί να προσαρμόσει το προπονητικό του πρό-

γραμμα αναλόγως. Έτσι θα παρουσιαστούν ορισμένες έρευνες που σχετίζονται με 

την κόπωση στα παιδιά, παρέχοντας πληροφορίες για τις προσαρμογές που εμφα-

νίζονται στο νευρομυϊκό σύστημα μετά από άσκηση χαμηλής ή υψηλής έντασης. 

Ειδικότερα, θα περιγραφεί η ικανότητα των παιδιών να ανθίστανται στην κόπωση 

περισσότερο σε σχέση με τους ενήλικες, τόσο σε επιβαρύνσεις μεγάλης όσο και 

μικρής έντασης και τους παράγοντες που ενδεχομένως ερμηνεύουν τις διαφορές 

αυτές για κάθε περίπτωση (Patikas et al., 2018). Επιπλέον, με τα ευρήματα των 

ερευνών που παρατίθενται, τίθενται οι κατευθυντήριες γραμμές και δίνονται πρα-

κτικές συμβουλές για την προπονητική πράξη. 

Για τη μελέτη της αντοχής σε ερευνητικό επίπεδο χρησιμοποιούνται διάφορα 

πρωτόκολλα κόπωσης, από τα οποία προκύπτει ένας μεγάλος αριθμός παραμέ-

τρων αξιολόγησης. Επειδή όπως προαναφέρθηκε το φαινόμενο της κόπωσης είναι 

αρκετά πολύπλοκο, οι μελέτες που σχεδιάζονται για τη διερεύνηση των μηχανι-

σμών της κόπωσης απαιτούν χρήση σχετικά απλών πρωτοκόλλων κόπωσης στα 

οποία περιορίζονται όσο το δυνατόν περισσότερο οι παράγοντες που μπορούν να 

επηρεάσουν την εκδήλωση της κόπωσης, όπως είναι η ταχύτητα κίνησης, η γωνία 

της άρθρωσης, ο αριθμός των συμμετεχόντων μυών κ.λπ.. Με άλλα λόγια, για να 

διαπιστωθεί κατά πόσο επηρεάζει μια παράμετρος την κόπωση στο παιδί πρέπει 

να ελεγχθούν (δηλαδή να μείνουν σταθεροί) όλοι οι άλλοι παράγοντες που την 
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επηρεάζουν. Αυτό επιτυγχάνεται με πειραματικές συνθήκες που μπορούν να οδη-

γήσουν σε σχετικά ασφαλή συμπεράσματα. Ωστόσο, όταν διεξάγεται ένα πείραμα 

υπό ελεγχόμενες, εργαστηριακές συνθήκες (π.χ. ισομετρική σύσπαση), αν και έ-

χουμε καλύτερη εικόνα των μηχανισμών που εμπλέκονται, εντούτοις η κίνηση-

δραστηριότητα μπορεί να απέχει σε έναν βαθμό από την αθλητική-αγωνιστική 

κίνηση. Στον αντίποδα αυτής της προσέγγισης είναι οι μελέτες που περιέχουν κι-

νήσεις πιο κοντά σε πραγματικές συνθήκες, οι οποίες, όμως, οδηγούν πολλές φο-

ρές σε ασαφή συμπεράσματα λόγω της παράλληλης συμβολής διαφορετικών πα-

ραγόντων σε διαφορετικές κατευθύνσεις.  

Όταν παίζουν τα παιδιά ελεύθερα, εκτελούν συνήθως άλματα, σύντομα (<10’’) 

και επαναλαμβανόμενα σπριντ, ενώ ρέπουν λιγότερο προς δραστηριότητες μεγά-

λης διάρκειας και χαμηλής έντασης. Παρόλα αυτά, υπάρχουν αθλήματα όπως η 

ποδηλασία, η κολύμβηση, ο δρόμος αντοχής κ.ά., στα οποία η αντοχή είναι καθο-

ριστικής σημασίας στην τελική επίδοση του παιδιού-αθλητή. Επιπλέον, σε ό,τι 

αφορά τις αθλοπαιδιές, η αντοχή αποτελεί έναν από τους παράγοντες της φυσικής 

κατάστασης, που περιλαμβάνεται στους στόχους βελτίωσης του προπονητή. Το 

ερώτημα που τίθεται και διερευνάται σε αυτό το σημείο είναι αν τα παιδιά κουρά-

ζονται περισσότερο ή λιγότερο από τους ενήλικες σε ασκήσεις παρατεταμένης 

διάρκειας και χαμηλής έντασης. Δηλαδή, διατυπώνοντάς το διαφορετικά, θα ανα-

λυθεί το κατά πόσο ένα παιδί μπορεί να ασκηθεί για μεγαλύτερο ή μικρότερο 

χρονικό διάστημα σε σχέση με έναν ενήλικα σε άσκηση χαμηλής έντασης. 

Στην ισομετρία η μελέτη της κόπωσης στα παιδιά και στους ενήλικες έχει δεί-

ξει ότι σε παρατεταμένες, υπομέγιστες συσπάσεις, απουσιάζει οποιαδήποτε δια-

φοροποίηση στην κόπωση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων (Hatzikotoulas et al., 

2009). Γενικά, σε τέτοιες συνθήκες η συνδιέγερση των ανταγωνιστών μυών είναι 

μειωμένη (Cohen et al., 2010; O’Brien et al., 2009), ενώ οι διαφορές στη συνδιέ-

γερση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων κατά την κόπωση απουσιάζουν 

(Hatzikotoulas et al., 2009). Αξίζει να σημειωθεί επίσης, ότι σε πρωτόκολλα πα-

ρατεταμένης ισομετρικής σύσπασης των πελματιαίων καμπτήρων μυών μέχρι ε-

ξάντλησης, η απουσία διαφορών στην κόπωση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων πα-

ρατηρείται σε εντάσεις τόσο στο 20% όσο και στο 60% του μέγιστου (Patikas et 

al., 2013). Το παραπάνω εύρημα αφορά τη μείωση της δύναμης και της ηλεκτρο-
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μυογραφικής δραστηριότητας καθώς και την αύξηση της συγκέντρωσης του γα-

λακτικού οξέος στο αίμα. Αυτό δείχνει ότι τουλάχιστον σε ισομετρικές συνθήκες 

που αφορούν τους πελματιαίους καμπτήρες και σε εντάσεις μέχρι 60% του μέγι-

στου, παιδιά και ενήλικες παρουσιάζουν παρόμοια επίπεδα κόπωσης. 

Ενισχύοντας το επιχείρημα για αντιοικονομικότερη δραστηριοποίηση των 

μυών στα παιδιά, έχει βρεθεί ότι όταν τα παιδιά τρέχουν με την ίδια δρομική τα-

χύτητα (σε απόλυτες τιμές) με τους ενήλικες, έχουν μεγαλύτερη συνδιέγερση των 

ανταγωνιστών μυών (Frost et al., 2002). Παρόμοιο φαινόμενο παρατηρείται και 

σε άλλες σύνθετες κινήσεις όπως το άλμα (Lazaridis et al., 2013, 2010). Αυτό έχει 

ως επακόλουθο τη δαπάνη περισσότερης ενέργειας στα παιδιά, αφού οι ανταγω-

νιστές μύες δρουν σε αντίθετη φορά από αυτήν της επιθυμητής κίνησης. Προκύ-

πτει, λοιπόν, πως τα παιδιά δεν είναι σε θέση να ενεργοποιήσουν τους μύες τους 

με τρόπο κατάλληλο ώστε να παραχθεί η κίνηση αποδοτικά, υπολείπονται δηλαδή 

σε νευρομυϊκή συναρμογή (van Praagh and Doré, 2002). Αυτό φαίνεται και από 

τη μεγαλύτερη από βήμα σε βήμα διακύμανση που παρατηρείται στα παιδιά σύμ-

φωνα με αναλύσεις κινηματικών (Hausdorff et al., 1999) και ηλεκτρομυογραφι-

κών παραμέτρων (Granata et al., 2005). Τα παραπάνω αποτελούν ενδείξεις ότι το 

νευρομυϊκό σύστημα βρίσκεται σε διαδικασία ωρίμανσης κατά την παιδική ηλι-

κία και αυτό μπορεί να αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην επίδοση και τον 

χρόνο αντοχής. 

Ωστόσο, παρά την φαινομενικά αντιοικονομικότερη κίνηση που παράγουν τα 

παιδιά και την μικρότερη ικανότητά τους να παράγουν δύναμη (λόγω μικρότερου 

μεγέθους τους), φαίνεται πως ανταποκρίνονται σε δρομικές δοκιμασίες με χαρα-

κτηριστικά ανάλογα ενηλίκων αθλητών αντοχής (Ratel and Blazevich, 2017). Αυ-

τό μας επιτρέπει να συμπεράνουμε έμμεσα ότι τα παιδιά διαθέτουν ένα πολύ καλά 

αναπτυγμένο αερόβιο σύστημα παραγωγής ενέργειας
3
. Από την άλλη μεριά, το 

αναερόβιο σύστημα των παιδιών δεν λειτουργεί επαρκώς με αποτέλεσμα να βασί-

ζονται αναλογικά περισσότερο στον αερόβιο μηχανισμό παραγωγής ενέργειας, 

που είναι λιγότερο επιρρεπής στην κόπωση. Έτσι, όσο πιο χαμηλής έντασης είναι 

η προσπάθεια, τόσο οι διαφορές μεταξύ ενήλικων και παιδιών μειώνονται, με δε-

δομένο ότι χρησιμοποιούν και οι δύο ηλικιακές ομάδες κυρίως τον αερόβιο τους 

                                                 

3 Το θέμα χρήσης των ενεργειακών συστημάτων σε παιδιά και ενήλικες θα αναπτυ-

χθεί αναλυτικότερα στο υποκεφάλαιο «Άσκηση υψηλής έντασης» (σελ. 8). 
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μηχανισμό για να παράγουν ενέργεια. Αντίθετα, όσο αυξάνεται η ένταση της 

προσπάθειας και απαιτείται να συμμετέχει περισσότερο ο αναερόβιος μηχανισμός 

παραγωγής ενέργειας, τόσο θα περιμένουμε μεγαλύτερες διαφορές μεταξύ παι-

διών και ενηλίκων, αφού τα παιδιά δεν διαθέτουν τόσο καλή αναερόβια ικανότη-

τα. 

Όταν η άσκηση είναι μέγιστης έντασης όπως συμβαίνει για παράδειγμα σε ένα 

σπριντ, τα παιδιά φαίνεται να κουράζονται λιγότερο σε σχέση με τους ενήλικες. 

Στο Wingate-test (καταγραφή ισχύος στη διάρκεια μίας μέγιστης προσπάθειας σε 

εργοποδήλατο για 30 s) βρέθηκε ότι η ισχύς στα παιδιά μειώθηκε κατά 45,4%, 

ενώ η αντίστοιχή μείωση για τους ενήλικες ήταν 53,5% (Hebestreit et al., 1993). 

Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα παιδιά έχουν μικρότερη ικανότητα 

αναερόβιας γλυκόλυσης σε σχέση με τους ενήλικες (Eriksson et al., 1973). Έτσι, 

από τη στιγμή που τα παιδιά διαθέτουν για παράδειγμα μικρότερα αποθέματα 

φωσφοκρεατίνης (PCr), θα έχουν (και έχουν) χαμηλότερη ικανότητα παραγωγής 

ισχύος, και ενδεχομένως γι’ αυτόν τον λόγο παρουσιάζουν και χαμηλότερη ποσο-

στιαία εξάντληση των αποθεμάτων PCr σε σχέση με τους ενήλικες (Ratel et al., 

2008).  

Παρόλα αυτά, υπάρχουν και άλλες υποθέσεις που έχουν εξετασθεί προκειμέ-

νου να ερμηνεύσουν τη μικρότερη μείωση στη μέγιστη ισχύ στα παιδιά. Έρευνες 

έχουν υποστηρίξει ότι τα παιδιά παράγουν μικρότερη μέγιστη ισχύ σε σχέση με 

τους ενήλικες, ενδεχομένως επειδή δεν έχουν τη δυνατότητα να ενεργοποιήσουν 

σε μέγιστο βαθμό μεγάλες μυϊκές ομάδες, όπως ο τετρακέφαλος (O’Brien et al., 

2010). Αυτό παίζει σημαντικό ρόλο, αφού τα άτομα που δεν μπορούν να ενεργο-

ποιούν μέγιστα τους μυς τους, έχουν ένα συγκριτικό πλεονέκτημα σε σχέση με 

εκείνα που τους ενεργοποιούν περισσότερο, με αποτέλεσμα να κουράζονται λιγό-

τερο τόσο σε μέγιστες όσο και σε υπομέγιστες ισομετρικές προσπάθειες 

(Nordlund et al., 2004; Yamada et al., 2002). Δηλαδή, είναι σαν να συγκρίνουμε 

έναν ενήλικα που παράγει δύναμη στο 100% του μέγιστου με ένα παιδί που μπο-

ρεί να παράγει μόνο το 90% του μέγιστού του. Σε μια τέτοια περίπτωση, είναι λο-

γικό το παιδί να αντέχει περισσότερο, αφού το σημείο αφετηρίας τους είναι δια-

φορετικό.  
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Ωστόσο, σε μελέτες που έγιναν για τον πρόσθιο κνημιαίο μυ, βρέθηκε ότι η 

ενεργοποίηση μπορεί να είναι πλήρης και στα παιδιά, όταν η παρακίνηση και η 

εξοικείωση με την άσκηση είναι επαρκής. Για τους πελματιαίους καμπτήρες μυς, 

η ενεργοποίηση έχει την τάση να είναι χαμηλότερη σε σχέση με τους ενήλικες 

(Belanger and McComas, 1989), αλλά μετά την ηλικία των 9 ετών, η ενεργοποίη-

ση δεν διαφοροποιείται στατιστικά σημαντικά σε σχέση με τους ενήλικες 

(Grosset et al., 2008). Σύμφωνα με μια μεταγενέστερη έρευνα, δεν παρατηρήθηκε 

διαφορά μεταξύ παιδιών και ενηλίκων στην ενεργοποίηση των πελματιαίων κα-

μπτήρων μυών, ούτε πριν, ούτε μετά την κόπωση που προκλήθηκε μετά από μία 

μέγιστη βουλητική σύσπαση (Hatzikotoulas et al., 2014). Αντίθετα, στον τετρα-

κέφαλο μυ παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά έχουν μεγαλύτερη μείωση στην ενεργο-

ποίηση σε σχέση με τους ενήλικες κατά την κόπωση (Streckis et al., 2007). Σύμ-

φωνα με τα παραπάνω, φαίνεται, λοιπόν, ότι το θέμα της ενεργοποίησης μπορεί 

να εξαρτάται από τον μυ που εξετάζουμε και χρήζει διεξοδικότερης διερεύνησης 

προκειμένου να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι αυτής της διαφοροποίησης. Έτσι, δεν 

είμαστε σε θέση να ισχυριστούμε ότι τα παιδιά κουράζονται λιγότερο σε σχέση με 

τους ενήλικες κατά τη διάρκεια άσκησης μέγιστης έντασης εξαιτίας του διαφορε-

τικού ποσοστού ενεργοποίησης των μυών τους. Εντούτοις, η διαφοροποίηση στην 

κόπωση υφίσταται. 

Μία άλλη αιτία που μπορεί να ευνοεί την αντοχή στην κόπωση στα παιδιά και 

συνάδει με την αδυναμία παραγωγής μεγάλης ισχύος είναι η σύσταση των μυών 

σε μυϊκές ίνες τύπου Ι και ΙΙ. Είναι γνωστό ότι οι μυϊκές ίνες τύπου Ι είναι βρα-

χείας συστολής, παράγουν μικρότερη δύναμη και παρουσιάζουν μεγαλύτερη α-

ντοχή στην κόπωση σε σχέση με της τύπου ΙΙ μυϊκές ίνες, λόγω μεγαλύτερης πε-

ριεκτικότητάς τους σε οξειδωτικά ένζυμα (Edgerton et al., 1975). Ωστόσο, επειδή 

η διεξαγωγή μυϊκών βιοψιών σε υγιή παιδιά είναι δύσκολη, κυρίως για ηθικούς 

λόγους, υπάρχουν μόνο ορισμένες ενδείξεις από λίγες έρευνες, που δείχνουν ότι 

τα παιδιά έχουν μεγαλύτερο ποσοστό μυϊκών ινών τύπου Ι (Lexell et al., 1992) 

και σταδιακά ένα ποσοστό μυϊκών ινών τύπου Ι μετατρέπεται σε μυϊκές ίνες τύ-

που ΙΙ (Glenmark et al., 1992).  

Αν και αυτά τα ευρήματα έχουν αντικρουστεί από άλλες έρευνες (Bell et al., 

1980; Brooke and Engel, 1969; Vogler and Bove, 1985), υπάρχουν και έμμεσες 

διαπιστώσεις ότι τα παιδιά έχουν μεγαλύτερο ποσοστό μυϊκών ινών τύπου Ι. Πιο 

συγκεκριμένα, μετρώντας παραμέτρους, όπως ο λόγος της συγκέντρωσης της PCr 
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προς τις ελεύθερες φωσφορικές ρίζες (PCr/Pi), η οποία είναι χαμηλότερη στις μυ-

ϊκές ίνες τύπου Ι (Ratel et al., 2008), έχει βρεθεί ότι η συγκεκριμένη αναλογία εί-

ναι χαμηλότερη στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες (Meyer et al., 1985). Επί-

σης, σε περίπτωση που τα παιδιά δεν είναι ικανά να ενεργοποιούν πλήρως τους 

μυς τους, τότε, σύμφωνα με την αρχή του μεγέθους κατά Henneman (Henneman 

et al., 1965; Mendell, 2005), οι κινητικές μονάδες που μένουν ανενεργές είναι αυ-

τές που θα είναι τύπου ΙΙ. Συνοψίζοντας, είτε τα παιδιά έχουν λιγότερες μυϊκές 

ίνες τύπου ΙΙ, είτε έχουν τις ίδιες και δεν μπορούν να τις ενεργοποιήσουν, τα ε-

ρευνητικά δεδομένα συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά κατά τη μέγιστη 

προσπάθεια βασίζονται λιγότερο στον γλυκολυτικό-αναερόβιο και περισσότερο 

στον οξειδωτικό-αερόβιο μεταβολισμό, και κατά συνέπεια κουράζονται λιγότερο. 

Η αποκατάσταση – ανάληψη μετά από άσκηση μπορεί να επηρεάζεται από το 

είδος, την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, καθώς επίσης και από τον χρόνο 

μετά το τέλος της άσκησης. Η ηλικία φαίνεται πως είναι ένας ακόμα παράγοντας 

που επηρεάζει το πόσο γρήγορα επανέρχεται ο οργανισμός στην αρχική (πριν την 

κόπωση/εξάντληση) κατάσταση. Ειδικότερα, μετά από Wingate-test διάρκειας 30 

s, τα παιδιά επανήλθαν στην ισχύ που είχαν πριν την κόπωση, όταν τους δόθηκε 

διάλειμμα διάρκειας 2 λεπτών, ενώ οι ενήλικες χρειάστηκαν διάλειμμα 10 λεπτών 

για να έχουν το ίδιο επίπεδο αποκατάστασης (Hebestreit et al., 1993). Ομοίως, 

ταχύτερη επαναφορά στην κατάσταση πριν την κόπωση παρατηρήθηκε και σε 

άλλες παραμέτρους, όπως η καρδιακή συχνότητα και ο όγκος εκπνεόμενου αέρα 

και CO2 στη μονάδα του χρόνου. Σε παρόμοιες εργασίες, η μέγιστη ισχύς κατά τη 

διάρκεια 10 επαναλαμβανομένων σπριντ (διάρκειας 10 s και με διάλειμμα 30 s) 

σε εργοποδήλατο, διατηρήθηκε σταθερή στα παιδιά, όμως παρατηρήθηκε μείωση 

κατά 19% και 29% στους εφήβους και στους ενήλικες αντίστοιχα (Ratel et al., 

2002). Τόσο οι έφηβοι όσο και οι ενήλικες χρειάστηκαν διάλειμμα μεγαλύτερο 

των 5 λεπτών μεταξύ των προσπαθειών, έτσι ώστε να μην παρατηρηθεί μείωση 

στην απόδοση. Το γεγονός ότι τα παιδιά αποκαθίστανται γρηγορότερα σε σχέση 

με τους ενήλικες επιβεβαιώθηκε και από μεταγενέστερες έρευνες που αφορούσαν 

επαναλαμβανόμενα δρομικά σπριντ (Ratel et al., 2006), και επαναλαμβανόμενες 

μέγιστες ισοκινητικές προσπάθειες (Paraschos et al., 2007; Zafeiridis et al., 2005). 
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Στον αθλητισμό, και κυρίως σε αθλήματα αθλοπαιδιών όπως το ποδόσφαιρο, 

τη χειροσφαίριση, την καλαθοσφαίριση και άλλα, παρατηρούνται συχνά επανα-

λαμβανόμενες μέγιστες προσπάθειες με ενδιάμεσα διαλείμματα. Λαμβάνοντας 

υπόψη τις παραπάνω έρευνες, φαίνεται πως τα παιδιά, σε τέτοιου είδους δοκιμα-

σίες, έχουν ένα πλεονέκτημα σε σχέση με τους ενήλικες, αφού αποκαθίστανται 

γρηγορότερα. 

Υπάρχουν διάφορες αιτίες οι οποίες ερμηνεύουν τις διαφορές στο ρυθμό απο-

κατάστασης μεταξύ παιδιών και ενηλίκων. Ένας λόγος μπορεί να είναι οι διαφο-

ρές στο μέγεθος του σώματος. Το μικρότερο μέγεθος του σώματος στα παιδιά 

σημαίνει εξορισμού και μικρότερη επιβάρυνση λόγω αδράνειας κατά την κίνηση. 

Επίσης, το μέγεθος των μυών, όντας μικρότερο στα παιδιά, δεν τους δίνει τη δυ-

νατότητα να παράγουν το ίδιο έργο στη μονάδα του χρόνου, με αποτέλεσμα να 

κουράζονται λιγότερο όταν ασκούνται για μία συγκεκριμένη χρονική περίοδο και 

έτσι να αποκαθίστανται και γρηγορότερα. Αυτό υποστηρίζεται από ένα πείραμα 

που προκλήθηκε κόπωση σε παιδιά και ενήλικες έχοντας παράγει και τα δύο ηλι-

κιακά γκρουπ το ίδιο συνολικό έργο σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα. Δηλαδή 

τα παιδιά ασκήθηκαν για περισσότερο χρόνο προκειμένου να παράγουν το ίδιο 

συνολικό έργο σε σχέση με τους ενήλικες, αφού τα παιδιά έχουν μικρότερη δύνα-

μη και ισχύ. Έτσι, σε αυτήν την περίπτωση, οι διαφορές στον ρυθμό αποκατά-

στασης μεταξύ των ομάδων εξαλείφονται (Williams, 2007). Με άλλα λόγια, φαί-

νεται να ισχύει ότι τα παιδιά αποκαθίστανται γρηγορότερα μετά από έντονη δρα-

στηριότητα, επειδή κουράζονται σε μικρότερο βαθμό και παράγουν λιγότερο έρ-

γο. 

Ο ρυθμός με τον οποίον συγκεντρώνονται και απομακρύνονται ορισμένα με-

ταβολικά προϊόντα προς και από τον μυ μπορεί ενδεχομένως να δίνει κάποια απά-

ντηση για τις διαφορές μεταξύ παιδιών και ενηλίκων αναφορικά με την αποκατά-

σταση. Πιο συγκεκριμένα, η συγκέντρωση Pi, ιόντων υδρογόνου (H
+
) και γαλα-

κτικού οξέος είναι ανασταλτικοί παράγοντες, τόσο της μέγιστης όσο και της υπο-

μέγιστης σύσπασης (Fitts, 2008). Σύμφωνα με παλαιότερες έρευνες, στα παιδιά 

παρατηρείται μειωμένη δράση των ενζύμων που συμμετέχουν στη γλυκόλυση 

(π.χ. φωσφοφρουκτοκινάση και γαλακτική αφυδρογονάση) και αυτό έχει ως απο-

τέλεσμα την χαμηλότερη παραγωγή και συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στους 

μυς (Eriksson, 1980). Αυτά τα ευρήματα έχουν επιβεβαιωθεί και από νεότερες 

έρευνες (Taylor et al., 1997) και ενισχύονται από την υπόθεση, όπως προαναφέρ-
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θηκε, ότι τα παιδιά έχουν πιθανά μικρότερο ποσοστό γρήγορων (τύπου ΙΙ) μυϊκών 

ινών, οι οποίες ρέπουν στην αναερόβια παραγωγή ενέργειας και την παραγωγή 

γαλακτικού οξέος. Υπάρχουν ωστόσο και περιπτώσεις όπου δεν παρατηρήθηκε 

διαφορά στο pH του μυός μεταξύ παιδιών και ενηλίκων (Ratel et al., 2008), και 

έτσι το ζήτημα χρήζει περισσότερης διερεύνησης, αν και τα πιο πολλά στοιχεία 

δείχνουν ότι τα παιδιά παράγουν λιγότερο γαλακτικό οξύ μετά από έντονη άσκη-

ση μέχρι εξάντλησης. 

Σε ό,τι αφορά στην απομάκρυνση των μεταβολικών στοιχείων από τους μυς 

και την αποκατάστασή τους, οι μικρότερες διαστάσεις των παιδιών τις ευνοούν, 

διότι η απόσταση που πρέπει να διανύσουν τα μεταβολικά προϊόντα μέχρι να δια-

χυθούν στο αίμα είναι μικρότερη (Brooke and Engel, 1969), όπως επίσης μικρό-

τερος είναι και ο χρόνος (λόγω μικρότερης απόστασης) που χρειάζεται να ανακυ-

κλωθεί το αίμα από την καρδιά και να εμπλουτισθεί σε οξυγόνο από τους πνεύ-

μονες. Έχοντας να καλύψουν μικρότερη απόσταση τα μεταβολικά προϊόντα προ-

κειμένου να βγουν στην αιματική κυκλοφορία, η αποκατάσταση ξεκινάει γρηγο-

ρότερα στα παιδιά, οπότε, ακόμα και αν ο ρυθμός αποκατάστασης (ανακύκλωση 

μεταβολικών προϊόντων) αργότερα είναι κοινός με τους ενήλικες, τα παιδιά θα 

ξεκουραστούν γρηγορότερα (Εικόνα 1). 

Ένας άλλος παράγοντας που μπορεί να επηρεάζει τον ρυθμό αποκατάστασης 

είναι η ταχύτητα με την οποία ανακτώνται τα ενεργειακά υποστρώματα. Από ό,τι 

έχει μελετηθεί, έχει βρεθεί ότι η πλήρης και ημίσεια αποκατάσταση της PCr είναι 

γρηγορότερη στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες (Taylor et al., 1997). Αυτό 

αποτελεί μία ένδειξη καλύτερης λειτουργίας του αναερόβιου οξειδωτικού μηχα-

νισμού στα παιδιά. 

Τέλος, έχει βρεθεί ότι και τα νευρομυϊκά χαρακτηριστικά των παιδιών, με βά-

ση την ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα, αποκαθίστανται γρηγορότερα σε 

σχέση με τους ενήλικες (Hatzikotoulas et al., 2009). Αυτό δείχνει ότι το κεντρικό 

νευρικό σύστημα επανέρχεται στην αρχική του κατάσταση γρηγορότερα, ενώ οι 

πρωτογενείς αιτίες αυτής της διαφοροποίησης υπόκεινται μάλλον στη διαφορετι-

κή συγκέντρωση μεταβολικών προϊόντων. 
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Εικόνα 1:  Η ταχύτερη αποκατάσταση στα παιδιά μπορεί να είναι απόρροια του 

διαφορετικού βαθμού κόπωσης σε σχέση με τους ενήλικες (ποσοτική 

διαφορά) και συντομότερης έναρξης της ανάληψης μετά το τέλος της 

άσκησης (ποιοτική διαφορά), ακόμα και όταν ο ρυθμός αποκατάστασης 

είναι ο ίδιος, όπως αναπαρίσταται από την κλίση των δύο γραμμών 

(προσαρμοσμένη αναπαραγωγή από Falk & Dotan (2006). 

Από τη στιγμή που τα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες βασίζονται περισσό-

τερο στον αερόβιο μηχανισμό παραγωγής ενέργειας, είναι ικανά να εκτελούν 

δραστηριότητες χωρίς να κουράζονται σωματικά, όσο θα κουραζόταν ένας ενήλι-

κας. Κατ’ επέκταση, τα παιδιά, μην έχοντας επαρκώς ώριμη αναερόβια ικανότη-

τα, αλλά όντας ικανά και έχοντας την τάση από τη φύση τους να εκτελούν κινή-

σεις εκρηκτικές, υψηλής έντασης, και μικρής διάρκειας, φαίνεται να αντέχουν 

περισσότερο, αφού καταφέρνουν την εκτέλεση αυτών των δραστηριοτήτων με – 

κατ’ ανάγκη – αερόβιους μηχανισμούς παραγωγής ενέργειας κατά κύριο λόγο. Η 

διαφοροποίηση αυτή παραμένει ακόμη και αν η εκτέλεση αυτών των δραστηριο-

τήτων από τα παιδιά είναι πολλές φορές πιο αντιοικονομική (αδέξια, ατελής νευ-

ρομυϊκός συντονισμός).  
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Οι διαφορές στην ανεκτικότητα στην κόπωση μεταξύ παιδιών και ενηλίκων 

περιμένουμε να γίνονται όλο και πιο εμφανείς σε ασκήσεις υψηλής έντασης, με 

τα παιδιά να έχουν πλεονέκτημα έναντι των ενηλίκων, λαμβάνοντας, όμως, υπό-

ψη ότι σε ορισμένες κινήσεις αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα παιδιά 

δεν είναι σε θέση να ενεργοποιήσουν πλήρως τους μυς τους. Σε πρακτικό επίπεδο, 

σε περίπτωση που στόχος του προπονητή είναι να επιτύχει εξάντληση σε παιδιά 

στον ίδιο βαθμό με αυτό που επιτυγχάνεται σε ενήλικες, και έχοντας ως δεδομένο 

ότι τα παιδιά κουράζονται λιγότερο σε σχέση με τους ενήλικες, πρέπει η επιβά-

ρυνση που εφαρμόζεται στα παιδιά να έχει τέτοια διάρκεια, ώστε να παράγεται 

συνολικά το ίδιο έργο με αυτό που παράγεται στους ενήλικες. Αυτό μπορεί να 

επιτευχθεί προσαρμόζοντας είτε τη διάρκεια της άσκησης, είτε την επιβάρυνση, 

είτε και τα δύο. 

Αναφορικά με την αποκατάσταση, είναι εμφανές από τα ερευνητικά δεδομένα 

ότι τα παιδιά αποκαθίστανται γρηγορότερα, κάτι που υπαγορεύει τη χρήση συ-

ντομότερων διαλειμμάτων στην προπόνηση, εάν στόχος μας είναι να έχουμε ανά-

λογη επιβάρυνση σε σχέση με τους ενήλικες. Έτσι, ο προπονητής πρέπει να έχει 

υπόψη του ότι για την αποκατάσταση των παιδιών, αρκεί διάλειμμα μικρότερης 

διάρκειας σε σχέση με τους ενήλικες.  

 

Κεντρικά σημεία κεφαλαίου 

 Τα παιδιά βασίζονται περισσότερο στον αερόβιο μεταβολισμό 

για παραγωγή ενέργειας 

 Σε άσκηση χαμηλής έντασης τα παιδιά κουράζονται στον ίδιο 

βαθμό με τους ενήλικες 

 Σε άσκηση υψηλής έντασης τα παιδιά κουράζονται λιγότερο 

σε σχέση με τους ενήλικες 

 Τα παιδιά αποκαθίστανται γρηγορότερα σε σχέση με τους ε-

νήλικες και άρα στην προπόνηση χρειάζονται μικρότερα δια-

λείμματα  
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Γιώργος Τζέτζης 

Η ανάλυση των διαδικασιών και λειτουργιών της ανθρώπινης κίνησης είναι μια 

σύνθετη και πολυδιάστατη διαδικασία. Οι επαγγελματίες που ασχολούνται με την 

διδασκαλία των κινητικών δεξιοτήτων έχουν ως στόχο τη βελτίωση της εκτέλεσης 

των κινήσεων και της απόδοσης. Για το λόγο αυτό απαιτείται η ανάλυση της πολυ-

πλοκότητας του φαινομένου της κίνησης και αυτό αποτελεί μια σημαντική πρόκλη-

ση. Η βοήθεια για την επίλυση του προβλήματος της συνθετότητας του φαινομένου 

βρίσκεται στην κατανόηση των διαδικασιών και των λειτουργιών της μάθησης αλλά 

και της κινητικής ανάπτυξης. Η ερμηνεία των φαινομένων της κινητικής και αθλη-

τικής εκτέλεσης σε συνδυασμό με τις θεωρίες που προέκυψαν από τα επιστημονικά 

δεδομένα μπορεί να βοηθήσουν τους ανθρώπους που ασχολούνται με την κίνηση 

και την βελτίωση της μάθησης των κινήσεων (προπονητές, καθηγητές φυσικής αγω-

γής, κινησιολόγους, φυσικοθεραπευτές) να αποκτήσουν μια καλύτερη γνώση των 

φαινομένων που διέπουν τις διαδικασίες της μάθησης και να βελτιώσουν την απο-

τελεσματικότητά τους.  

Η επιστημονική μέθοδος είναι ένα σίγουρο μέσο απόκτησης πληροφοριών που 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μια σταθερή βάση για την λήψη διδακτικών απο-

φάσεων (Magill 1993). 

Αποτελεσματική διδασκαλία είναι η επίτευξη των σκοπούμενων μαθησιακών 

αποτελεσμάτων, στο μέγιστο δυνατό βαθμό, σε ελάχιστο χρόνο. Η αποτελεσματι-

κή διδασκαλία εξαρτάται από το σωστό καθορισμό στόχων στο πλαίσιο των σκο-

πών του μαθήματος, αποτελεσματικής εφαρμογής της μεθόδου καθοδήγησης-

διδασκαλίας και την αποτελεσματική αξιολόγηση στη βάση των μαθησιακών 

στόχων του μαθήματος, του προγράμματος διδασκαλίας, και των ευρύτερων σκο-
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πών της εκπαίδευση παιδείας. Ο σχεδιασμός μιας αποτελεσματικής παρουσίασης 

του μαθήματος περιλαμβάνει τη σωστή προετοιμασία του πριν την υλοποίησή του 

(Tzetzis, Goudas, Kourtessis & Zisi 2002). Ένας σημαντικός λόγος για τον οποίο 

επιβάλλεται ο καλός σχεδιασμός του προγράμματος εξάσκησης είναι επειδή έτσι 

διασφαλίζεται ο πιο σύντομος και αποτελεσματικός τρόπος για την απόκτηση και 

διατήρηση του προσδοκώμενου επιπέδου μάθησης των ασκούμενων. Εάν οι α-

σκούμενοι δεν καθοδηγούνται σωστά, επέρχεται μικρό ποσοστό μάθησης, ή το 

αποτέλεσμα της καθοδήγησης δεν είναι ικανοποιητικό. Ο σχεδιασμός του προ-

γράμματος εξάσκησης για την εκμάθηση των κινητικών δεξιοτήτων δεν είναι μια 

απλή διαδικασία και πρέπει να ληφθούν υπόψη πολλοί παράγοντες. Αρχικά, η 

αποτελεσματική καθοδήγηση προϋποθέτει την ανάλυση και κατανόηση της συν-

θήκης που προσπαθούμε να διαχειριστούμε και να τροποποιήσουμε (Anastasiadi, 

& Tzetzis, 2013). Ο διδάσκων καλείται να σχεδιάσει ένα αποτελεσματικό πρό-

γραμμα καθοδήγησης διατηρώντας ένα θετικό μαθησιακό κλίμα: 

 με προοδευτική δυσκολία, 

 για άτομα διαφορετικής ηλικίας, 

 για άτομα διαφορετικών ικανοτήτων, 

 για άτομα διαφορετικών φύλων, 

 για διαφορετικού τύπου δεξιότητες, 

 για διαφορετικές αγωνιστικές συνθήκες εκτέλεσης, 

 σε διαφορετικά περιβάλλοντα (σταθερά ή όχι). 

Ο μεγάλος αριθμός των παραγόντων που πρέπει να ληφθούν υπόψη φανερώνει 

ότι ο σχεδιασμός και η τελική εφαρμογή των προγραμμάτων εξάσκησης με επιτυ-

χία δεν είναι μια εύκολη διαδικασία και για το λόγο αυτό απαιτείται ευρύτητα και 

βάθος γνώσεων σε διαφορετικά γνωστικά αντικείμενα που ερμηνεύουν την αν-

θρώπινη συμπεριφορά και λειτουργία. Το σύνολο των θεωριών που προέκυψαν 

από τα ερευνητικά δεδομένα και υποστηρίζουν τις διδακτικές δημιουργούν ένα 

πεδίο ειδικής επιστημονικής γνώσης. Φαίνεται όμως ότι η καθοδήγηση και η δι-

δασκαλία αποτελεί και μια μορφή τέχνης επειδή συνδυάζει τις κατάλληλες θεω-

ρητικές αρχές των επιστημών για τη μεγιστοποίηση της απόδοσης και της μάθη-

σης (Haworth, Vallabhajosula, Tzetzis & Stergiou 2013). Ο κυριότερος προβλη-

ματισμός των καθηγητών φυσικής αγωγής και των προπονητών αφορά στο πώς 

θα κάνουν αποτελεσματικότερα το έργου τους και τις διδακτικές τους προσπάθει-

ες. 
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Δεξιότητες – Ικανότητες

Στην κινητική απόδοση συμμετέχουν όλα τα συστήματα του ανθρώπινου ορ-

γανισμού όπως το μυϊκό, το σκελετικό, το νευρικό, το καρδιαγγειακό, το ανα-

πνευστικό, το σύστημα των αισθητηρίων οργάνων κλπ. Ο ανθρώπινος οργανι-

σμός προσπαθεί να προσαρμοστεί στις συνθήκες του περιβάλλοντος, να ξεπερά-

σει τα διαφορετικά εμπόδια που του εμφανίζονται και να τα αντιμετωπίσει με τη 

βοήθεια των ικανοτήτων και των δεξιοτήτων του (Logan, Barnett, Goodway & 

Stodden, 2017; Kioumourtzoglou, Derri, Mertzanidou & Tzetzis (1997).  

Δεξιότητα είναι η ικανότητα που έχει κάποιος ώστε να πετύχει ένα τελικό απο-

τέλεσμα με τη μεγαλύτερη δυνατή σιγουριά και τη λιγότερη κατανάλωση χρόνου 

και ενέργειας. Συγκεκριμένα: 

 Η αναζήτηση και επεξεργασία των πληροφοριών γνώσης γίνονται στο γνωστι-

κό τομέα από τις γνωστικές ικανότητες (Cognitive skills). 

 Η αναζήτηση και επεξεργασία των πληροφοριών αντίληψης και αίσθησης γί-

νονται στον αντιληπτικό τομέα από τις αντιληπτικές ικανότητες (Affective, 

Perceptual skills). 

 Η αναζήτηση και επεξεργασία των πληροφοριών κίνησης και του συνδυασμού 

της με τα άλλα συστήματα στον ψυχοκινητικό τομέα γίνονται από τις ψυχοκι-

νητικές ή κινητικές ικανότητες (Psychomotor skills). 

 Τέλος, η αναζήτηση και επεξεργασία των πληροφοριών που αφορούν τα συ-

ναισθήματα γίνονται στον ψυχολογικό τομέα από τις ψυχολογικές ικανότητες 

(Psychological skills).  

Οι δεξιότητες περιλαμβάνουν την επίτευξη ενός καλά καθορισμένου σκοπού 

κατά περίσταση όπου μεγιστοποιείται η σιγουριά της επιτυχίας, ελαχιστοποιείται 

η φυσική και πνευματική κατανάλωση ενέργειας στην εκτέλεση και ελαχιστοποι-

είται ο χρόνος που απαιτείται. Οι δεξιότητες κατηγοριοποιούνται σε ανοικτές και 

κλειστές ανάλογα με το εάν το περιβάλλον παραμένει ασταθές και απρόβλεπτο ή 

σταθερό και προβλεπόμενο αντίστοιχα. Ένας άλλος τύπος κατηγοριοποίησης εί-

ναι σε διακεκομμένες (μικρής χρονικής διάρκειας), διαδοχικές (μεσαίας χρονικής 

διάρκειας) και συνεχείς (μεγάλης χρονικής διάρκειας), και ο τελευταίος διαχωρι-

σμός είναι σε κινητικές και γνωστικές ανάλογα με την συμμετοχή των κινητικών 

ή γνωστικών ικανοτήτων αντίστοιχα. 
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Οι ικανότητες του ανθρώπου που είναι συγκεκριμένου τύπου και αριθμού για 

όλους τους ανθρώπους αλλά διαφορετικού επιπέδου ανάπτυξης και στηρίζουν την 

εκτέλεση των κινητικών δεξιοτήτων.  

Από τα πρώτα στάδια της επιστημονικής μέτρησης των ανθρώπινων κινήσεων 

χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές μέτρησης για την ανάλυση των διαδικασιών που διε-

νεργούνται από το νευρικό και μυϊκό σύστημα του ανθρώπου με σκοπό να με-

τρήσουν την εγκυρότητα των μοντέλων κινητικού ελέγχου (Badau, Baydil, & 

Badau 2018). Οι τύποι των μετρήσεων μπορούν να διαχωριστούν σε δύο βασικές 

κατηγορίες: α) τις μετρήσεις αποτελέσματος σύμφωνα με την αξιολόγηση του 

αποτελέσματος της κίνησης σε σχέση με κάποιο στόχο και β) τις μετρήσεις διαδι-

κασίας δηλαδή τον τρόπο εκτέλεσης της κίνησης. Οι τεχνικές μέτρησης που χρη-

σιμοποιήθηκαν για να μετρήσουν τα αρχικά αντανακλαστικά μοντέλα του κινητι-

κού ελέγχου χρησιμοποιήθηκαν κυρίως για να μετρήσουν το αποτέλεσμα της ε-

κτέλεσης που παρατηρήθηκε αφού επέδρασαν μια ή περισσότερες πειραματικές 

μεταβλητές. Η μέτρηση του χρόνου ή της διάρκειας των γνωστικών διαδικασιών 

που συμμετέχουν στον σχεδιασμό των μη αυτοματοποιημένων κινήσεων έχουν 

μελετηθεί εκτεταμένα από ένα μεγάλο αριθμό ερευνητών χρησιμοποιώντας δια-

φορετικές τεχνικές μέτρησης του χρόνου αντίδρασης (RT). Σε αυτήν την απλή 

μορφή ως RT ορίστηκε ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της παρουσίασης ενός 

ερεθίσματος (όπως ένα οπτικό ή ακουστικό ερέθισμα) και της έναρξης της απά-

ντησης. Μπορεί να χρησιμεύσει σε ένα άθλημα και να καθορίσει πόσο γρήγορα 

ένας αθλητής για παράδειγμα ο σπρίντερ απαντά στον εναρκτήριο πυροβολισμό 

του αφέτη και ξεκινά την κίνησή του από τον βατήρα, ή το χρόνο που χρειάζεται 

ένας αθλητής της καλαθοσφαίρισης για να εντοπίσει έναν αμαρκάριστο συναθλη-

τή του και να κάνει πάσα ή σούτ. Παρότι και οι δύο αυτές οι κινητικές εκτελέσεις 

εξαρτώνται από το χρόνο αντίδρασης, αποτελούν διαφορετικούς τύπους χρόνου 

αντίδρασης.  

Χρόνος Αντίδρασης Απλός, Επιλογής και Διάκρισης. Το πρώτο παράδειγμα 

του σπρίντερ αποτελεί μια περίπτωση απλού χρόνου αντίδρασης αφού ο αθλητής 

αντιλαμβάνεται ένα ηχητικό ερέθισμα (ο εναρκτήριος πυροβολισμός του αφέτη) 

και έχει μια μόνο κινητική απάντηση (την εκκίνηση). Αντίθετα στο παράδειγμα 

του καλαθοσφαιριστή επειδή ο αθλητής έχει μια πληθώρα από πιθανές ενέργειες 
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και στην περίπτωση αυτή η απάντησή του επηρεάζεται από τον χρόνο αντίδρασης 

με επιλογή (της απάντησης). Η απόφασή του εξαρτάται από την εξέλιξη της φά-

σεως και μπορεί να αποφασίσει αν θα κάνει δώσει την μπάλα σε κάποιον από 

τους συναθλητές του (έχοντας πολλούς πιθανούς αποδέκτες) ή αν θα κάνει σουτ 

προς το καλάθι. Ένας τρίτος τύπος χρόνου αντίδρασης που επηρεάζει την εκτέλε-

ση ονομάζεται χρόνος αντίδρασης διάκρισης κατά την οποία υπάρχουν διαφορε-

τικά ερεθίσματα και διαφορετικές απαντήσεις στο κάθε ερέθισμα (Baisch, Cai, Li 

& Pinheiro 2017). Σε μια κατάσταση που απαιτείται ο χρόνος αντίδρασης διάκρι-

σης αυτός που εκτελεί πρέπει να απαντήσει σε ένα μόνο από τα ερεθίσματα που 

παρουσιάζονται. (Ο προπονητής έχει καθοδηγήσει τον πασαδόρο να πασάρει σε 

ένα μόνο συγκεκριμένο παραλήπτη ακόμα και αν πολλοί άλλοι είναι ελεύθεροι). 

Η μέτρηση των λαθών της απόδοσης είναι μια τακτική που χρησιμοποιείται κυ-

ρίως από διδάσκοντες που θέλουν να αξιολογήσουν την ικανότητα κάποιου να 

εκτελέσει μια συγκεκριμένη δεξιότητα, ή πόσο γρήγορα βελτιώνεται στη μάθηση 

μιας νέας δεξιότητας. Έτσι μια γρήγορη μέτρηση του μέσου όρου των χαμένων 

χτυπημάτων της μπάλας μιας ομάδας baseball δίνει στον προπονητή σημαντικές 

πληροφορίες που θα τον βοηθήσουν στην οργάνωση της επόμενης προπόνησης. 

Οι ερευνητές επίσης χρησιμοποιούν διαφορετικούς τύπους λάθους προκειμένου 

να καθορίσουν εάν ο στόχος της κίνησης έχει τελικά επιτευχθεί. Για παράδειγμα, 

ο αθλητής πέτυχε τον στόχο του με την μπάλα; ή εκτέλεσε την κινητική ακολου-

θία με την σωστή σειρά; Επίσης, για να εξηγήσουμε πώς μια συγκεκριμένη κίνη-

ση εκτελέστηκε, τα σκορ λαθών με κατεύθυνση του λάθους μπορούν να μας βοη-

θήσουν να καταλάβουμε γιατί δεν εκτελέστηκε η κίνηση με πλήρη επιτυχία. Για 

παράδειγμα, συγκεκριμένα λάθη απόδοσης μας πληροφορούν εάν οι αθλητές υ-

περεκτίμησαν ή υποεκτίμησαν τον στόχο και πόση σταθερότητα παρουσίασαν σε 

συνεχόμενες προσπάθειες. 

Κινητική μάθηση είναι μια ομάδα από διαδικασίες που σχετίζονται με την 

πρακτική ή την εμπειρία και που οδηγούν σε σχετικά μόνιμες αλλαγές της ικανό-

τητας για δεξιοτεχνική απόδοση (Magill 1998). Κάτι που θα πρέπει να τονιστεί 

είναι ότι όταν αναφερόμαστε στη μάθηση κυρίως αναφερόμαστε σε σχετικά μό-

νιμες αλλαγές της απόδοσης και όχι παροδικές. Η βελτιωμένη απόδοση θα πρέπει 

να διατηρείται για κάποιο χρονικό διάστημα ώστε να υπάρχει σταθερότητα της 
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απόδοσης μετά την εξάσκηση και μάλιστα με κάποια σταθερότητα δηλαδή η βελ-

τιωμένη απόδοση να φαίνεται τις περισσότερες φορές. Η μέτρηση της μάθησης 

θα πρέπει να φαίνεται με τεστ διατήρησης (retention) της απόδοσης ή με τεστ με-

ταφοράς της (transfer) μετά από κάποιο χρονικό διάστημα έτσι ώστε να διαπι-

στωθεί εάν οι επιδράσεις της εξάσκησης είναι σχετικά μόνιμες, γεγονός που κα-

θορίζει και το ποσοστό της μάθησης. Η επιλογή του τεστ διατήρησης ή μεταφο-

ράς γίνεται με κριτήριο τη μεταβλητότητα του περιβάλλοντος σε πραγματικές 

συνθήκες εκτέλεσης. Όταν η δεξιότητα είναι κλειστή και εκτελείται με τον ίδιο 

τρόπο σε σταθερό περιβάλλον (π.χ. ενόργανη γυμναστική) τότε πρέπει να γίνεται 

τεστ διατήρησης δηλαδή αξιολόγηση σε ίδιες παραμέτρους με αυτές τις εξάσκη-

σης. Όταν η δεξιότητα εκτελείται σε μεταβαλλόμενο περιβάλλον και η δεξιότητα 

χρειάζεται να προσαρμόζεται σε αυτό (π.χ. σουτ στο μπάσκετ) τότε πρέπει να 

χρησιμοποιείται τεστ μεταφοράς της μάθησης δηλαδή αξιολόγηση σε διαφορετι-

κές παραμέτρους από αυτές τις εξάσκησης (Tzetzis, & Lola 2015).  

Πολλές δεξιότητες μοιάζουν μεταξύ τους και η μεταφορά της μάθησης από μια 

δεξιότητα μπορεί να βοηθήσει στην μάθηση μιας άλλης δεξιότητας. Η μεταφορά 

μάθησης μπορεί να γίνει από δεξιότητα σε δεξιότητα, από μέλος σε μέλος από μια 

κατάσταση (π.χ. προπόνηση) σε μια άλλη (π.χ. στον αγώνα). Το σημαντικό όφε-

λος από την μεταφορά μάθησης είναι ότι σώζεται χρόνος γιατί η ήδη μαθημένη 

δεξιότητα βοηθά στην μάθηση της νέας δεξιότητας (Levac, Huber & Sternad 

2019). Η φιλοσοφία που κρύβεται πίσω από την μεταφορά μάθησης είναι ότι η 

βελτιωμένη απόδοση κατά την εξάσκηση πρέπει να μεταφέρεται και στον αγώνα. 

Είναι γεγονός ότι όσο περισσότερο μοιάζει η προπόνηση με τον αγώνα τόσο θετι-

κότερη είναι η μεταφορά. Άρα ένας κανόνας που θα πρέπει να υπάρχει είναι ότι η 

προπόνηση θα πρέπει να περιλαμβάνει ασκήσεις παιγνιώδους μορφής και άλλες 

καταστάσεις ακόμα και στις πιο σταθερές συνθήκες (π.χ ελεύθερη βολή) μπορούν 

να αλλάξουν οι συνθήκες (π.χ. η κούραση, ο αριθμός των βολών) έτσι ώστε να 

προσομοιάζονται οι πραγματικές συνθήκες. 

Πολλές φορές η ανάγκη δημιουργίας ενός νέου κινητικού προτύπου (νέας κί-

νησης) και όχι η αυτοματοποιημένη επανάληψη μιας παλιάς επιφέρει μια σύνδεση 
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της σχέσης ερεθίσματος-απάντησης με αποτέλεσμα να βελτιώνεται η μάθηση 

(Cooker 2017). Σε αυτό στηρίζεται η θεωρία της τυχαίας εξάσκησης (σε αντίθεση 

με την ομαδοποιημένη) κατά την οποία τα περιεχόμενα (ασκήσεις) παρουσιάζο-

νται με τυχαία σειρά και η ανάγκη επαναδημιουργίας των απαντήσεων βοηθά στη 

μάθηση με νόημα. Η τυχαία εξάσκηση περιλαμβάνει την εκτέλεση διαφορετικών 

δεξιοτήτων με τυχαία σειρά (Moretto Marcori & Okazaki 2018). Πώς όμως δημι-

ουργούνται οι νέες κινήσεις όταν αυτές δεν έχουν εκτελεστεί ποτέ με τις ίδιες πα-

ραμέτρους (απόστασης, ταχύτητας κλπ); Η θεωρία της σταθερής και μεταβαλλό-

μενης εξάσκησης προτείνει ότι όταν η εξάσκηση γίνεται με μεταβαλλόμενες πα-

ραμέτρους (μεταβαλλόμενη εξάσκηση σε αντίθεση με την σταθερή) τότε δημι-

ουργείται ένα αποτελεσματικό σχήμα που συσχετίζει τις διάφορες παραμέτρους 

της κίνησης με τα αντίστοιχα αποτελέσματά τους (Chua, et al. 2019). Η μεταβαλ-

λόμενη εξάσκηση περιλαμβάνει εξάσκηση μιας δεξιότητας με μεταβαλλόμενες 

παραμέτρους εκδοχές μιας και μόνο κατηγορίας. Η τυχαία και η ομαδοποιημένη 

εξάσκηση περιλαμβάνουν και οι δύο αρκετές διαφορετικές δεξιότητες αλλά με 

διαφορετική σειρά παρουσίασης. Η μεταβαλλόμενη και η σταθερή εξάσκηση πε-

ριλαμβάνουν διαφορετικές εμπειρίες εξάσκησης μέσα στην ίδια κατηγορία κινή-

σεων. Η τυχαία εξάσκηση βελτιώνει την μάθηση δημιουργώντας νέες απαντήσεις 

ή κάνοντας ξεχωριστή και σημαντική την κάθε κίνηση ενώ η μεταβαλλόμενη ε-

ξάσκηση δημιουργεί πιο αποτελεσματικά σχήματα. Ίσως η χρήση της μιας ή της 

άλλης μεθόδου εξαρτάται από το στάδιο μάθησης των ασκούμενων. Δηλαδή, στα 

πρώτα στάδια η σταθερή και η ομαδοποιημένη εξάσκηση είναι πιο αποτελεσματι-

κές ενώ στα πιο προχωρημένα στάδια ο συνδυασμός μεταβαλλόμενης και τυχαίας 

εξάσκησης βοηθά περισσότερο στη μάθηση και επίσης προσομοιάζει τις πραγμα-

τικές συνθήκες οι οποίες ποτέ δεν είναι επαναλαμβανόμενες σε μεταβαλλόμενο 

περιβάλλον (όπως στα ομαδικά αθλήματα). 

Για να μι πιο αποτελεσματική εξάσκηση, παρουσιάστε ασκήσεις που να ται-

ριάζουν στο επίπεδο μάθησης των μαθητών. Παρέχετε τις σωστές οδηγίες, με το 

σωστό τρόπο, και χρησιμοποιήστε την επίδειξη μοντέλου για την αποτελεσματι-

κότερη μάθηση νέων δεξιοτήτων. Προσεγγίστε την ιδέα της διδασκαλίας έχοντας 

υπόψη ότι πρέπει να είναι προσαρμόσιμη και εξατομικευμένη στις διαφορετικές 

ανάγκες των μαθητών μιας τάξης. 
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Η ανατροφοδότηση που παρέχεται στους ασκούμενους από μια εξωτερική πη-

γή (προπονητής, βίντεο) έχει σαν σκοπό να συμπληρώσει, ή να προσθέσει στις 

πληροφορίες που είναι ήδη διαθέσιμες στον ασκούμενο από τις εσωτερικές αι-

σθητήριες πηγές του (Brown & Penhune 2018). Η πρόσθετη ανατροφοδότηση 

μπορεί να δοθεί με πολλούς διαφορετικούς τρόπους (προφορικά, με γραφικές πα-

ραστάσεις κλπ) και μπορεί να δοθεί ταυτόχρονα με την κίνηση, αμέσως μετά, ή 

μετά από κάποιο χρονικό διάστημα (Abbas & Nort 2018). 

Η γνώση του αποτελέσματος (KR) και της απόδοσης (KP)

Οι πληροφορίες που δίνονται σχετικά με το αποτέλεσμα της κίνησης είναι η 

γνώση του αποτελέσματος (KR) και οι πληροφορίες που δίνονται σχετικά με την 

ποιότητα εκτέλεσης της κίνησης είναι η γνώση της απόδοσης (ΚΡ). Το αν είναι 

προτιμότερο να δίνεται ένας τύπος πληροφοριών ή και οι δύο εξαρτάται από τα 

χαρακτηριστικά του ασκούμενου (πχ. επίπεδο μάθησης, προηγούμενη εμπειρία 

κ.α.) και τη φύση της δεξιότητας που πρόκειται να μαθευτεί (πόσο σύνθετη είναι) 

(Tzetzis & Votsis 2006).  

Πληροφορίες σχετικά με τα κινηματικά ή/και κινητικά χαρακτηριστικά της κί-

νησης είναι οι πληροφορίες εκτέλεσης ενώ η μέθοδος παροχής ανατροφοδότησης 

με τη μορφή γνώσης του αποτελέσματος KR είναι πληροφορίες για την επιτυχία 

σε σχέση με τον στόχο της εκτέλεσης.  

H βιοανατροφοδότηση

Η χρήση των πρόσθετων αισθητήριων πληροφοριών ή της βιοανατροφοδότη-

σης αποδείχθηκε ότι είναι μια σημαντική τεχνική κυρίως στις κλινικές περιπτώ-

σεις επειδή μεταφέρει πληροφορίες στους ασθενείς για γεγονότα ή συνθήκες που 

δεν μπορούν να παρατηρηθούν (μέγεθος της δραστηριοποίησης του μυός, ένταση 

της δύναμης, μετακίνηση του μέλους). Αυτός ο τύπος ανατροφοδότησης δίνει 

πληροφορίες που είναι αρκετά ακριβείς και μπορεί να χρησιμεύσουν τον ασκού-

μενο ώστε να ελέγχει αυτόνομα τις λειτουργίες του σώματος. 

Η υπόθεση «καθοδήγησης»

Σε πρόσφατες έρευνες σχετικά με την ιδανική ποσότητα παροχής ανατροφοδό-

τησης έχει βρεθεί ότι «η περισσότερη ανατροφοδότηση δεν είναι και το καλύτε-

ρο» (Coker 2017). Παρ’ ότι όταν μετά από κάθε προσπάθεια ακολουθεί και ανα-

τροφοδότηση φαίνεται ότι βελτιώνεται η απόδοση όταν η ανατροφοδότηση στα-



 

 

Κινητική Μάθηση – Ανάπτυξη & Ανατροφοδότηση 147 

ματήσει να παρέχεται το αποτέλεσμα είναι ότι μειώνεται η βελτιωμένη απόδοση 

και η διατήρηση της μάθησης. Αυτό συμβαίνει γιατί σύμφωνα με την υπόθεση 

της καθοδήγησης η συχνή παροχή ανατροφοδότησης οδηγεί στην αυξημένη εξάρ-

τηση από την εξωτερική πηγή πληροφόρησης και όταν αυτή σταματήσει να είναι 

διαθέσιμη όπως στην περίπτωση ενός αγώνα τότε η απόδοση μειώνεται. Αντίθε-

τα, όταν η ανατροφοδότηση παρέχεται με χαμηλή συχνότητα ο ασκούμενος ανα-

πτύσσει αυτόνομες διαδικασίες αναγνώρισης των ερεθισμάτων και των λαθών, 

επιλογή της σωστής απάντησης και αντίληψη της δυναμικής των κινήσεων και 

έχει ως αποτέλεσμα την διατήρηση της απόδοσης για μεγαλύτερο χρονικό διά-

στημα. 

Η συχνότητα παροχής ανατροφοδότησης 

Ιδιαίτερα χρήσιμα φαίνεται να είναι η χρήση των διαφορετικών προγραμμάτων 

ανατροφοδότησης που παρέχουν συχνότερα ανατροφοδότηση στα πρώτα στάδια 

της μάθησης και λιγότερο συχνά όσο προχωράει η μάθηση μιας δεξιότητας 

(Jackson & Farrow 2005). Παραδείγματα από τέτοια προγράμματα είναι η φθί-

νουσα συχνότητα ανατροφοδότησης και η ανατροφοδότηση ορισμένου εύρους. 

Σύμφωνα με την υπόθεση της σταθερότητας τέτοια προγράμματα αναπτύσσουν 

μια σταθερότητα στην κίνηση και αυτό οδηγεί σε μεγαλύτερη ακρίβεια στην ε-

κτέλεση. Η ανατροφοδότηση ορισμένου εύρους λειτουργεί με δύο τρόπους: (1) η 

ανατροφοδότηση που παρακινεί ή/και ενθαρρύνει τον ασκούμενο για τις προσπά-

θειες που δεν παρέχεται (2) η ανατροφοδότηση που λειτουργεί ως εργαλείο διόρ-

θωση των λαθών όταν μια συγκεκριμένη εκτέλεση βρίσκεται έξω από τα προκα-

θορισμένα όρια λάθους. 

Η περιληπτική ανατροφοδότηση και η ανατροφοδότηση ορισμένου εύρους ε-

πίσης βοηθούν στην μάθηση των κινήσεων (Lowe, & Buchwald 2017). Αντίθετα 

με τα άλλα χαμηλής συχνότητας προγράμματα ανατροφοδότησης που παρέχουν 

πληροφορίες μετά από μια σειρά προσπαθειών σχετικά με την τελευταία προσπά-

θεια, η περιληπτική ανατροφοδότηση προσφέρει πληροφορίες για κάθε προσπά-

θεια ενώ η ανατροφοδότηση μέσου όρου προσφέρει ως πληροφορία τον μέσο όρο 

του αποτελέσματος των προσπαθειών. Έρευνες έδειξαν ότι το καθένα από αυτά 

τα προγράμματα προσφέρει μεγαλύτερη σταθερότητα και μικρότερη μεταβλητό-

τητα στην εκτέλεση από την παροχή ανατροφοδότησης σε κάθε προσπάθεια.  
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Από έρευνες επίσης έχει φανεί ότι πολύ μικρά διαστήματα καθυστέρησης πριν 

την ανατροφοδότηση δεν παρέχουν στον ασκούμενο αρκετό χρόνο για να γίνουν 

κάποιες γνωστικές λειτουργίες που σχετίζονται με την αναγνώριση του λάθους 

και τη διόρθωσή του. Δίνοντας στον ασκούμενο περισσότερο χρόνο καθυστέρη-

σης πριν την ανατροφοδότηση και ενθαρρύνοντάς τον να σκεφτεί τι λάθος έκανε 

κατά την εκτέλεση φαίνεται ότι είναι πολύ ευεργετικό για τη μάθηση. 

Η χρήση μοντέλων ως μέσο ανατροφοδότησης 

Οι περισσότεροι ασκούμενοι μαθαίνουν πολύ γρηγορότερα όταν παρακολου-

θούν την επίδειξη μιας κινητικής δεξιότητας από ένα μοντέλο το οποίο μπορεί να 

είναι ο προπονητής ή ένας καλός αθλητής (Post, Aiken, Laughlin & Fairbrother 

2016). Η επίδειξη μιας δεξιότητας μπορεί να φανερώσει το βάθος ή την ποικιλία 

εκτέλεσής της, κάτι μοναδικό ή διαφορετικό, να αναδείξει σημεία της τεχνικής, 

διαφορετικά στυλ και την τέλεια εκτέλεση (Zetou, Tzetzis, Vernadakis & 

Kioumourtzoglou, 2002). Η επίδειξη θα πρέπει να βελτιώνει την κατανόηση των 

δεξιοτήτων και να ενθαρρύνει τους ασκούμενους να παρατηρούν, να αξιολογούν 

και να αναλύουν το τι είδαν (Potdevin, et al. 2018). Η επίδειξη θα πρέπει να ακο-

λουθείται άμεσα και από μια περίοδο εξάσκησης. Εξαιτίας των φυσικών ή λει-

τουργικών περιορισμών, μερικοί διδάσκοντες ή προπονητές δεν μπορούν να ε-

κτελέσουν και να επιδείξουν τέλεια τις κινητικές δεξιότητες. Αυτό είναι αναμενό-

μενο αφού λίγοι διδάσκοντες μπορούν να εκτελέσουν όλες τις δεξιότητες πολύ 

καλά. Η μειωμένη ικανότητα επίδειξης δεν σημαίνει και μειωμένη ικανότητα δι-

δασκαλίας. Η κατανόηση και η γνώση εκτέλεσης των δεξιοτήτων μπορεί να ανα-

πτυχθεί με τη μελέτη, την ανάλυση των κινήσεων και τη χρήση βοηθητικών συ-

σκευών αναπαραγωγής βίντεο (Tzetzis, Votsis, & Kourtessis 2008). Επιπρόσθετα, 

οπτικά βοηθήματα και μέσα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να προσφέρουν μια 

νοηματική προσαρμογή. 

Παροχή οδηγιών ανατροφοδότησης

Οι διδακτικές οδηγίες είναι προτάσεις που περιγράφουν γρήγορα και αποτελε-

σματικά τη σωστή τεχνική εκτέλεση μιας δεξιότητας. Κατά τη διαδικασία μάθη-

σης των αθλητικών δεξιοτήτων οι ασκούμενοι θα πρέπει να καταλαβαίνουν τα 

σημαντικά σημεία της εκτέλεσης επειδή η γνωστική κατανόηση οδηγεί και στην 

κινητική μάθηση (Ong, & Hodges 2018). Σε πολλές περιπτώσεις, όταν οι διδά-

σκοντες σχεδιάζουν το πώς θα διδάξουν τις δεξιότητες δεν ορίζουν τις διδακτικές 
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οδηγίες που θα χρησιμοποιήσουν κατά την διάρκεια της παρουσίασης. Η ανατρο-

φοδότηση βοηθά στη μάθηση των κινήσεων (Ingram et al. 2019). Οι οδηγίες πρέ-

πει να είναι σύντομες, περιγραφικές και τονίζουν σημαντικά σημεία της τεχνικής. 

Οι οδηγίες μπορεί να είναι διορθωτικές δηλαδή να εντοπίζουν το λάθος και να 

προτείνουν τη διόρθωση της κινητικής εκτέλεσης. Για να είναι αποτελεσματική η 

χρήση τους από τους ασκούμενους θα πρέπει να είναι ακριβείς και να δίνονται με 

τον σωστό τρόπο. Θα πρέπει να καθοδηγούν τον μαθητή αλλά και να είναι μέρος 

της διαδικασίας που έχει ως στόχο τη βελτίωση της ποιότητας στη διδασκαλία και 

να διευκολύνουν την προσαρμογή της κίνησης σε νέα πρότυπα. Οι οδηγίες δρά-

σης θα πρέπει να είναι σύντομες και να περιγράφουν τα πιο σημαντικά σημεία. 

Αποφεύγετε να τα περιγράφετε πιο περιφραστικά. Για να αποφύγετε την υπερβο-

λή ή τη σύγχυση επιλέξτε ένα μικρό αριθμό οδηγιών. Οι οδηγίες αυτές θα περι-

λαμβάνουν λέξεις κλειδιά, θα πρέπει να είναι σύντομες, θα πρέπει να ενθαρρύ-

νουν τους ασκούμενους και να συγκεντρώσουν την προσοχή τους σε μια παράμε-

τρο της εκτέλεσης κάθε φορά. Ένας τρόπος για να αξιολογηθεί η καταλληλότητα 

των οδηγιών είναι να διαπιστωθεί εάν περιλαμβάνουν πληροφορίες για τα βασικά 

σημεία της κίνησης. Οι οδηγίες θα πρέπει να επικεντρώνονται μόνο σε μια παρά-

μετρο της κίνησης αφού οι αρχάριοι ασκούμενοι έχουν περιορισμένη ικανότητα 

συγκέντρωσης της προσοχής (Smeeton, Williams, Hodges & Ward 2005).  

Είναι κατανοητό ότι υπάρχουν πολλές μεταβλητές και μέθοδοι που θα πρέπει 

να συνδυαστούν έτσι ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι της διδασκαλίας και της ε-

ξάσκησης. Με τον καλό σχεδιασμό, προετοιμασία και οργάνωση του μαθήματος 

θα επιτευχθούν τα επιδιωκόμενα μαθησιακά αποτελέσματα. 

 

Πρακτικές εφαρμογές ή πρακτικές συμβουλές ή κεντρικά ση-

μεία κεφαλαίου 

 Για να οργανωθεί σωστά η εξάσκηση ή το μαθησιακό περι-

βάλλον ο διδάσκων θα πρέπει να λάβει υπόψη του όλους τους 

παράγοντες και να κατορθώσει να συνδυάσει τις μεθόδους ε-

ξάσκησης με ποιότητα συνδυάζοντας την κατάλληλη μέθοδο 
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εξάσκησης,  

 για το κάθε τύπο κινητικής δεξιότητας  

 για τα διαφορετικά στάδια μάθησης του ασκούμενου, 

 για τα διαφορετικά περιβάλλοντα εκτέλεσης των δεξιοτήτων  

 διατηρώντας ένα ιδανικό μαθησιακό περιβάλλον με έντονα τα 

στοιχεία του ενδιαφέροντος και της προσοχής των ασκούμε-

νων. 
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Μπάσσα Ελένη 

Το θέμα της προπόνησης δύναμης στα παιδιά έχει απασχολήσει ιδιαίτερα ερευ-

νητές, προπονητές και καθηγητές φυσικής αγωγής και αποδείχθηκε ότι απαιτούνται 

κατάλληλα σχεδιασμένα προγράμματα δύναμης για να προκαλέσουν στα παιδιά 

προσαρμογές μεγαλύτερες από τη φυσιολογική με την ωρίμανση ανάπτυξη της δύ-

ναμης. Ποικίλα προπονητικά μέσα έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά για τη βελτίω-

ση της δύναμης των παιδιών και οι βελτιώσεις αποδόθηκαν κύρια σε νευρομυϊκές 

και όχι σε μορφολογικές προσαρμογές παρότι ερευνητικά δεδομένα αφήνουν ανοι-

χτό αυτό το ενδεχόμενο. Η προπόνηση δύναμης ακόμα και με εξωτερικές αντιστά-

σεις είναι ασφαλής για τα παιδιά εάν εκτελείται με τη σωστή τεχνική, υπό συνεχή 

επίβλεψη και καθοδήγηση ενώ αποτελεί μέσο πρόληψης τραυματισμών. Ακολουθώ-

ντας τις τάσεις των τελευταίων ερευνητικών δεδομένων, στο κεφάλαιο αυτό παρου-

σιάζονται οι τρέχουσες πληροφορίες σχετικά με την προπόνηση δύναμης των παι-

διών με σκοπό να εμπλουτίσουν τη θεωρητική γνώση και να κατευθύνουν την ε-

φαρμογή της στην πράξη.  

Η κατανόηση της ανταπόκρισης των παιδιών στα προπονητικά ερεθίσματα δύ-

ναμης θα πρέπει να βασίζεται σε ερευνητικά δεδομένα και όχι σε υποθέσεις ή μύ-

θους. Η εμπεριστατωμένη γνώση προτείνεται να θέτει τα όρια άσκησης των παι-

διών και να βρίσκει εφαρμογή στην πράξη αποτελώντας τον γνώμονα σύμφωνα 

με τον οποίο οι προπονητές και οι καθηγητές φυσικής αγωγής θα σχεδιάζουν 

προγράμματα δύναμης κατάλληλα και ασφαλή για τα παιδιά, που βιώνουν έντο-

νες αλλαγές κατά τη διάρκεια της πορεία τους προς την ενηλικίωση.  
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Ορολογία

Πριν την παράθεση της πληροφορίας σχετικά με την προπόνηση της δύναμης 

κατά την αναπτυξιακή περίοδο κρίνεται σκόπιμο να διευκρινιστούν οι όροι που 

θα χρησιμοποιηθούν. 

 Παιδική ηλικία: η αναπτυξιακή περίοδος μέχρι την είσοδο στην εφηβεία.  

 Παιδιά: κορίτσια και αγόρια ηλικίας έως 11 και 13 ετών, αντίστοιχα. 

 Κορύφωση του ύψους ή εφηβικό άλμα: η χρονική στιγμή που παρατηρείται 

ο μέγιστος ετήσιος ρυθμός αύξησης του ύψους και χρησιμοποιείται ως ορόση-

μο για την είσοδο στην εφηβεία. Σύμφωνα με αυτήν γίνεται διάκριση σε: 

o προέφηβα παιδιά: τουλάχιστον 1 χρόνο πριν την κορύφωση του ύψους 

o παιδιά στην αρχή της εφηβείας: 1 χρόνο πριν ή μετά την κορύφωση του 

ύψους 

o έφηβα: τουλάχιστον 1χρόνο μετά την κορύφωση του ύψους 

Παλαιότερα, η καταλληλότητα της προπόνησης δύναμης κατά την ανάπτυξη 

αποτέλεσε αντικείμενο αντιπαραθέσεων. Τις τελευταίες δεκαετίες, ωστόσο, έχει 

αναγνωρισθεί ως απαραίτητο προπονητικό μέσο τόσο στον αγωνιστικό αθλητισμό 

όσο και στη σχολική φυσική αγωγή (Faigenbaum et al., 2013). Τελευταία, η Διε-

θνής Ολυμπιακή Επιτροπή τόνισε ότι οι νεαροί αθλητές/αθλήτριες που δεν συμ-

μετέχουν σε προπονητικά προγράμματα δύναμης κατά την αναπτυξιακή περίοδο 

θα παρουσιάσουν αναπόφευκτα, αργότερα στη ζωή τους, ελλείματα δύναμης 

(Bergeron et al., 2015) καθώς οι διαφορές δύναμης μεταξύ προπονημένων στη 

δύναμη και μη παιδιών εντείνονται όλο και περισσότερο με την πρόοδο της ηλι-

κίας. Την ανάγκη ενδυνάμωσης στην παιδική ηλικία αναδεικνύουν και έρευνες οι 

οποίες συσχετίζουν τη μυϊκή ενδυνάμωση με τη βελτίωση της στάσης του σώμα-

τος, της σύστασης του σώματος καθώς και της οστικής πυκνότητας (Collins et al., 

2018; Torres-Costoso et al., 2020). Αντίθετα, παιδιά με χαμηλά επίπεδα δύναμης 

είναι πιθανότερο να παρουσιάσουν προβλήματα όπως σκολίωση, παχυσαρκία 

(Tomlinson et al., 2016) καθώς και χαμηλή αυτοπεποίθηση σχετικά με τις φυσι-

κές τους ικανότητες με αποτέλεσμα την περιορισμένη συμμετοχή τους σε αθλητι-

κές δραστηριότητες (Fransen et al., 2014), στάση που μπορεί να οδηγήσει στη διά 
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βίου αποχή από την άθληση με σοβαρές επιπτώσεις για την υγεία (Telama et al., 

2014).  

Οι προσαρμογές της ενδυνάμωσης στην παιδική ηλικία πολλές φορές επισκιά-

ζονται από την αναπόφευκτη βελτίωση της δύναμης κατά την αναπτυξιακή περί-

οδο. Προγράμματα, για παράδειγμα, χαμηλού όγκου και μικρής χρονικής διάρ-

κειας φαίνεται ότι δεν μπορούν να δημιουργήσουν προσαρμογές που να μπορούν 

να διακριθούν από αυτές της φυσιολογικής ανάπτυξης (Tanner, 1962). Διαπιστώ-

νεται λοιπόν ότι απαιτούνται κατάλληλα σχεδιασμένα για τα παιδιά προγράμματα 

ενδυνάμωσης για να προκαλέσουν προσαρμογές μεγαλύτερες της αναμενόμενης 

φυσιολογικής ανάπτυξης της δύναμης προοδευτικά με την ηλικία.  

Συνήθως η δύναμη διαφοροποιείται ανάλογα με το επίπεδο συγκέντρωσης των 

ορμονών. Παρόλα αυτά, μετα-ανάλυση που έλεγξε τις προσαρμογές της προπό-

νησης δύναμης σε παιδιά και εφήβους διαπίστωσε μια γραμμική αύξηση της προ-

πονησιμότητας με την ηλικία χωρίς αύξηση του ρυθμού της με την είσοδο στην 

εφηβεία (Behringer et al., 2010), αφήνοντας ανοιχτό το ενδεχόμενο οι ηλικιακές 

διαφορές των προσαρμογών να μην εξαρτώνται μόνο από τα επίπεδα της ωρίμαν-

σης. Πάντως τα παιδιά και των δύο φύλων είναι ικανά να αυξήσουν τη δύναμή 

τους ήδη από την παιδική ηλικία (Falk and Tenenbaum, 1996; Granacher et al., 

2011; Payne et al., 1997; Waugh et al., 2014). Τα κέρδη δύναμης σε σχέση με τις 

τιμές πριν την προπόνηση στα παιδιά φαίνεται να είναι παρόμοια (Lillegard et al., 

1997; Pfeiffer and Francis, 1986) ή και μεγαλύτερα από αυτά των εφήβων 

(Lesinski et al., 2020; 2016; Sander et al., 2013), εύρημα που αποδόθηκε στη με-

γαλύτερη πλαστικότητα του νευρικού συστήματος των παιδιών (Ramsay et al., 

1990). Οφέλη δύναμης παρατηρήθηκαν μετά από διαφορετικά προπονητικά προ-

γράμματα που χρησιμοποίησαν διαφορετικά μέσα προπόνησης όπως ελεύθερα 

βάρη (Faigenbaum and McFarland, 2007), μηχανήματα (Granacher et al., 2011; 

Meylan et al., 2014), ιατρικές μπάλες (Szymanski et al., 2007), λάστιχα (Annesi et 

al., 2005) κ.λ.π. ή απλά το σωματικό βάρος του ασκούμενου (Falk and Mor, 

1996). 

Τα οφέλη δύναμης που παρατηρούνται μετά από την προπόνηση κατά τη παι-

δική-προεφηβική περίοδο έχουν αποδοθεί σε νευρομυϊκές και όχι σε μορφολογι-

κές προσαρμογές (Granacher et al., 2011; Ramsay et al., 1990) καθώς τα χαμηλά 
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επίπεδα συγκέντρωσης των ανδρογόνων δεν ευνοούν τη μυϊκή υπερτροφία 

(Vingren et al., 2010). Παρόλα αυτά το γεγονός της μεγαλύτερης αποτελεσματι-

κότητας προγραμμάτων με τα ίδια χαρακτηριστικά επιβάρυνσης αλλά μεγαλύτε-

ρης διάρκειας υποδεικνύουν ότι τα κέρδη δύναμης δεν οφείλονται μόνο σε νευ-

ρομυϊκές προσαρμογές που, ως γνωστό, λαμβάνουν χώρα τις πρώτες εβδομάδες 

της προπόνησης (Behringer et al., 2010). Παραμένει λοιπόν να διερευνηθεί αν 

καλά δομημένα μακρόχρονα προγράμματα δύναμης μπορούν να προκαλέσουν και 

μορφολογικές διαφοροποιήσεις όπως είχε προταθεί από προηγούμενες έρευνες 

(Fukunaga et al., 1992; McNee et al., 2009; Stenevi-Lundgren et al., 2009) 

Μέχρι αποδείξεως των πιθανών μορφολογικών προσαρμογών, οι όποιες αυξή-

σεις δύναμης με την προπόνηση στα παιδιά αποδίδονται σε νευρομυϊκές προσαρ-

μογές όπως η αύξηση της ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων (Legerlotz et 

al., 2016; Ozmun and Mikesky, 1994) και η βελτίωση του συσταλτού μηχανισμού 

(όπως διαπιστώθηκε από την αύξηση της προκλητής ροπής) (Ramsay et al., 

1990).  

Το ενδιαφέρον των ερευνητών στράφηκε και στις ηλικιακές διαφορές στην ε-

κρηκτική δύναμη που αξιολογείται με τον ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης/ροπής 

(ΡΑΔ/ΡΑΡ) (Falk et al., 2009a, 2009b) και στους πιθανούς παράγοντες που τον 

διαφοροποιούν. Ο ΡΑΔ σχετίζεται υψηλά με τον αριθμό των κινητικών μονάδων 

που ενεργοποιούνται αλλά και με το ρυθμό αύξησης της ενεργοποίησής τους κα-

θώς και με άλλους παράγοντες όπως η σκληρότητα του μυοτενόντιου συμπλέγμα-

τος (Waugh et al., 2013). Η αύξηση της σκληρότητας με την ηλικία μικραίνει τον 

χρόνο μεταξύ της μυϊκής ενεργοποίησης και της παραγωγής της δύναμης (δηλαδή 

την ηλεκτρομηχανική καθυστέρηση) και αυξάνει τον ρυθμό ανάπτυξής της. Προ-

πόνηση 10 εβδομάδων με εξωτερικές αντιστάσεις με συχνότητα εφαρμογής 2 φο-

ρές/εβδομάδα αύξησε τη σκληρότητα του αχίλλειου τένοντα, μείωσε την ηλε-

κτρομηχανική καθυστέρηση αλλά δεν αύξησε τον ρυθμό ανάπτυξης της δύναμης 

λόγω πιθανά της αργής εκτέλεσης που είχε επιλεγεί (Waugh et al., 2014). Αποδεί-

χθηκε όμως ότι η προπόνηση δύναμης προκαλεί και προσαρμογές στον τένοντα 

ήδη από την παιδική ηλικία που πιθανά μπορούν να δικαιολογήσουν εν μέρει και 

βελτιώσεις σε κινήσεις ισχύος των παιδιών μετά από προπόνηση δύναμης 

(Granacher et al., 2011).  
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Ένα ερώτημα που έχει απασχολήσει όσους ασχολούνται με την προπόνηση 

των παιδιών είναι η ηλικία που μπορεί ένα αγόρι ή κορίτσι να αρχίσει την προπό-

νηση δύναμης. Ερευνητικά δεδομένα κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ήδη από 

την ηλικία των 6 ετών (Falk and Mor, 1996) τα παιδιά μπορούν να συμμετέχουν 

σε κατάλληλα σχεδιασμένα προγράμματα (Medicine, 2018) με την προϋπόθεση 

της προηγούμενης εκπαίδευσής τους στη σωστή τεχνική εκτέλεση και της συνε-

χούς επίβλεψης (Faigenbaum and Myer, 2010). Θεωρείται επίσης αναγκαίο τα 

παιδιά να έχουν φτάσει σε επίπεδο ωρίμανσης, φυσικής και νοητικής, τέτοιο ώστε 

να μπορούν να συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες αλλά και να αντιλαμ-

βάνονται και να ακολουθούν με ευκολία τις εντολές εκτέλεσης των ασκήσεων 

(Faigenbaum, 2002). 

Παλιότερα είχε εκφραστεί η ανησυχία ότι η έντονη άσκηση μπορεί να αλλάξει 

τους ρυθμούς ανάπτυξης των παιδιών, ωστόσο τα αποτελέσματα αρκετών ερευ-

νών απέδειξαν ότι κάτι τέτοιο δεν ισχύει (Malina et al., 2004). Επίσης, υπήρχε και 

υπάρχει ακόμα η αντίληψη ότι η χρήση εξωτερικών αντιστάσεων ενέχει τον κίν-

δυνο τραυματισμών και πιθανής χρόνιας βλάβης του αναπτυσσόμενου σκελετού 

των παιδιών και κύρια των αναπτυξιακών τους χόνδρων (Myer and Wall, 2006). 

Σχετικές έρευνες δεν επιβεβαίωσαν ότι αυτό ισχύει αλλά αντίθετα απέδειξαν ότι η 

μηχανική επιβάρυνση που δέχεται το αναπτυσσόμενο οστό με την προπόνηση δύ-

ναμης είναι ευεργετική για την ανάπτυξη και τη μορφοποίησή του καθώς αυξάνει 

την οστική πυκνότητα (Faigenbaum and Myer, 2010; Falk and Eliakim, 2003; 

Malina, 2006; Virvidakis et al., 1990). 

Παρότι η προπόνηση με εξωτερικές αντιστάσεις ενέχει μια κάποια πιθανότητα 

τραυματισμού, αυτή έχει αποδειχθεί ότι δεν είναι μεγαλύτερη από όταν τα παιδιά 

συμμετέχουν σε οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα, αθλητική ή αναψυχής (Hamil, 

1994). Τα παιδιά παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά τραυματισμών λόγω ατυχή-

ματος (π.χ. πτώσης κάποιου βάρους), λανθασμένης τεχνικής ή απότομης αύξησης 

της αντίστασης. Επομένως, η προπόνηση με εξωτερικές αντιστάσεις μπορεί να 

είναι ασφαλής εάν εκτελείται με τη σωστή τεχνική υπό τη συνεχή επίβλεψη και 

καθοδήγηση έμπειρου ενήλικα (Myer et al., 2009).  
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Διερευνήθηκε επίσης και η πιθανότητα τραυματισμού νεαρών αθλητών άρσης 

βαρών και διαπιστώθηκε ότι η άρση βαρών είναι ένα σχετικά ασφαλές άθλημα 

για παιδιά και εφήβους. Παρότι απαιτεί υψηλό συντονισμό, τα παιδιά είναι ικανά 

να εκτελούν σωστά τις άρσεις (Faigenbaum and Westcott, 2009) με χαμηλή αντί-

σταση, μετά από πολύωρη εξάσκηση της τεχνικής και προτείνεται να εκτελούν τις 

αγωνιστικές άρσεις αφού μάθουν πρώτα άρτια τις βασικές ασκήσεις (π.χ. ημικά-

θισμα). 

Η ενδυνάμωση με εξωτερικές αντιστάσεις, εκτός του ότι αποτελεί έναν ασφα-

λή και αποτελεσματικό τρόπο άσκησης, φαίνεται ότι μπορεί να μειώσει και τη 

συχνότητα εμφάνισης τραυματισμών σε παιδιά και εφήβους (Faigenbaum and 

McFarland, 2007; Faude et al., 2017) καθώς προκαλεί ευεργετικές προσαρμογές 

στους συνδέσμους και στα οστά (Behringer et al., 2014; Micheli and Nielson, 

2008). H προσθήκη ασκήσεων ενδυνάμωσης με εξωτερικές αντιστάσεις μείωσε 

τους τραυματισμούς σε νέους ποδοσφαιριστές (Cahill and Griffith, 1978) και 

βοήθησε να αναρρώσουν γρηγορότερα μετά από τραυματισμό σε σύγκριση με 

συνομηλίκους τους αθλητές που έκαναν μόνο προπόνηση ποδοσφαίρου (Hejna et 

al., 1982). Θετική αποδείχθηκε επίσης η προπόνηση με βάρη και στην πρόληψη 

τραυματισμών πρόσθιου χιαστού σε κορίτσια που παρουσιάζουν γενικότερα ε-

πιρρέπεια σε αυτόν τον τραυματισμό κατά την εφηβεία (Hewett et al., 2005) λόγω 

πιθανά της αύξησης της γωνίας Q (Hewett et al., 2006). 

Τα τελευταία χρόνια οι προηγούμενες ανησυχίες σχετικά με το αν πρέπει το 

παιδί να σηκώνει βάρη μετατράπηκαν στην ανησυχία του τι θα συμβεί αν το παιδί 

δεν σηκώνει βάρη. Τέθηκε το πρόβλημα της παιδικής «δυναπενίας» (δανειζόμενη 

από τα ελληνικά φράση «φτωχή δύναμη») (Faigenbaum and Bruno, 2017), των 

ελλειμμάτων δηλαδή δύναμης στα παιδιά που δεν σχετίζονται με νευρολογική ή 

μυϊκή νόσο και είναι αναστρέψιμη με την προπόνηση δύναμης. Για την προαγωγή 

της υγείας έχει προταθεί η συμμετοχή των παιδιών καθημερινά σε προγράμματα 

άσκησης, τουλάχιστον 60 λεπτών (Myer et al., 2015). Εάν δεν καλυφθούν ελ-

λείμματα δύναμης και δεν δημιουργηθούν αποθέματα δύναμης νωρίς στην παιδι-

κή ηλικία, τα παιδιά δεν θα αναπτύξουν σωστά βασικές κινητικές δεξιότητες, θα 

υπολείπονται επιδόσεων τόσο στα σπορ όσο και στα παιχνίδια αναψυχής από 

τους συνομηλίκους τους, γεγονός που πιθανά να τους αποθαρρύνει να εμπλακούν 

αργότερα σε μορφές άσκησης/άθλησης ακόμα και της απλής καθημερινής άσκη-
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σης των 60 λεπτών που προτείνεται ως σημαντική για την υγεία (Stricker et al., 

2020).  

Είναι σημαντική η επιλογή των ασκήσεων δύναμης να γίνεται ανάλογα με το 

επίπεδο ωρίμανσης και το επίπεδο φυσικής κατάστασης αλλά και τεχνικής κατάρ-

τισης των παιδιών (Faigenbaum et al., 2011).  

Προτείνεται να προηγούνται ασκήσεις που διεγείρουν κύρια τις μεγάλες μυϊκές 

ομάδες (Fleck et al., 1997) χρησιμοποιώντας το βάρος του σώματος όπως μιμή-

σεις ζώων αλλά και έλξεις, ωθήσεις, κάμψεις, καθίσματα και ισομετρικού τύπου 

ασκήσεις αλλά και συνασκήσεις με παιγνιώδη μορφή (π.χ. το ένα παιδί έλκει το 

άλλο ενώ εκείνο αντιστέκεται), με κύρια επιδίωξη την ποιότητα και τον απόλυτο 

έλεγχο των κινήσεων και στη συνέχεια μπορεί να αυξάνεται ο βαθμός δυσκολίας 

των ασκήσεων (Faigenbaum and Bruno, 2017). Αυτός ο τρόπος ενδυνάμωσης, 

συνδυαστικά με ασκήσεις επιδεξιότητας, ισορροπίας και δρομικής αντοχής, προ-

τείνεται ως το αρχικό στάδιο προετοιμασίας των παιδιών πριν ξεκινήσουν την κα-

νονική προπόνηση δύναμης ώστε να μπορεί το αναπτυσσόμενο μυοσκελετικό 

τους σύστημα να διαχειριστεί τις μετέπειτα επιβαρύνσεις (Παράσχος και 

Κοτζαμανίδης, 2015). 

Η εξάσκηση της δύναμης με το βάρος του σώματος γνωστή ως «καλλισθενι-

κή» αποτελεί μορφή άσκησης που ενσωματώθηκε με επιτυχία στα προγράμματα 

φυσικής αγωγής σε χώρες όπως η Κίνα και η Ιαπωνία με στόχο να αντιμετωπισθεί 

η υποκινητικότητα των παιδιών (Cui et al., 2011). Θεωρείται μια πρακτική, χαμη-

λού κόστους (χωρίς ανάγκη για εξοπλισμό) μορφή ενδυνάμωσης, που μπορεί με 

ευκολία να ενσωματωθεί στα προγράμματα φυσικής αγωγής και άλλων χωρών, 

με θετικά αποτελέσματα στη βελτίωση της δύναμης όταν εφαρμόζεται 2 φορές 

την εβδομάδα (Santos et al., 2015) 

Στο πλαίσιο της ενδυνάμωσης με το βάρος του σώματος, μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί και η συνεχόμενη κυκλική προπόνηση όπου σε κάθε άσκηση εκτελείται 

το 50% των μέγιστων επαναλήψεων που μπορεί να πραγματοποιήσει ο ασκούμε-

νος σε 30’’ ή 1’ (Παράσχος και Κοτζαμανίδης, 2015). Τα χαρακτηριστικά της 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά συνεχόμενης κυκλικής προπόνησης 

Ένταση 50% του ΜΑΕ σε χρονική διάρκεια εκτέλεσης 30" ή 1'

Αριθμός ασκήσεων 8-12

Αριθμός Περιφορών 3-6

Αριθμός κύκλων 1-2

Διάλειμμα Δεν δίνεται διάλειμμα μεταξύ των περιφορών παρά μόνο με-

ταξύ των κύκλων 2-3 min. 

 

Στη συνέχεια μπορεί να χρησιμοποιηθούν στην κυκλική προπόνηση και μικρές 

αντιστάσεις (αλτηράκια, λάστιχα, ιατρικές μπάλες κ.λ.π.) 

Πρόσφατη έρευνα επιβεβαίωσε την αποτελεσματικότητα της συστηματικής 

κυκλικής προπόνησης ακόμα και όταν εφαρμόζεται μόνο για λίγα λεπτά (7-9 λε-

πτά) ως συμπληρωματική της προπόνησης σε αθλήτριες της «γυμναστικής για 

όλους» (Karagianni et al., 2020) και θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί αν είναι 

το ίδιο αποτελεσματική η εφαρμογή της και σε άλλα αθλήματα/αγωνίσματα.  

Προτείνεται η προπόνηση των παιδιών με εξωτερικές αντιστάσεις να ξεκινάει 

με μηχανήματα προσαρμοσμένα στο μέγεθός τους, ενώ ταυτόχρονα θα διδάσκο-

νται την τεχνική εκτέλεσης των αντίστοιχων ασκήσεων δύναμης με ελεύθερα βά-

ρη. Τα μηχανήματα θεωρούνται κατάλληλα για αρχάριους στην προπόνηση δύ-

ναμης γιατί περιορίζεται ο κίνδυνος τραυματισμού.  

Καθώς η ενδυνάμωση σε μηχανήματα, παρότι παρέχει ασφάλεια, θεωρείται 

ένα «φτωχό» ιδιοδεκτικά ερέθισμα (French et al., 2014), προτείνεται αφού τα 

παιδιά αποκτήσουν ένα προαπαιτούμενο επίπεδο δύναμης και τεχνικής κατάρτι-

σης να προχωρήσουν στην προπόνηση με ελεύθερα βάρη πάντοτε υπό συνεχή 

καθοδήγηση και επίβλεψη. Τα ελεύθερα βάρη επιτρέπουν πολυ-επίπεδες κινήσεις 

σε ποικιλία ταχυτήτων. Οι βαθμοί ελευθερίας της κίνησης απαιτούν και έτσι ανα-

πτύσσουν όχι μόνο τη δύναμη αλλά και μεγαλύτερη ισορροπία και σταθερότητα 

(Nathan and Scobell, 2012).  

Οι παράμετροι ενός προγράμματος με εξωτερικές αντιστάσεις σύμφωνα με τις 

οδηγίες εθνικών φορέων σχετικά με την προπόνηση δύναμης στα παιδιά (Behm et 

al., 2008; Faigenbaum et al., 2009; Lloyd et al., 2014; Stricker et al., 2020) συνο-

ψίζονται παρακάτω: 



 

 

Προπόνηση δύναμης 163 

Προθέρμανση

Ενδείκνυται να προηγείται της προπόνησης δύναμης δυναμική προθέρμανση 

που θα περιλαμβάνει τρέξιμο συνεχές ή σε παιγνιώδη μορφή και δυναμικές δια-

τάσεις και ασκήσεις όπως χαμηλής-μέτριας έντασης αναπηδήσεις, άλματα, προ-

βολές κ.λ.π. (Faigenbaum and McFarland, 2007). 

Επιλογή ασκήσεων - σειρά εκτέλεσης

Είναι σημαντικό να επιλέγονται ασκήσεις εξατομικευμένες που να ταιριάζουν 

στο μέγεθος σώματος και στην τεχνική κατάρτιση του παιδιού. Αν έχουν ολοκλη-

ρωθεί τα προαναφερθέντα στάδια εξάσκησης της δύναμης μπορεί το παιδί να ξε-

κινήσει την προπόνηση με ελεύθερα βάρη, με απλές ασκήσεις και χαμηλές εντά-

σεις που να εκτελούνται σε όλο το εύρος της κίνησης και σταδιακά να περάσει σε 

δυσκολότερες, όσο αποκτά εμπειρία και αυτοπεποίθηση. Οι πολυαρθρικές κινή-

σεις, όπως οι ασκήσεις της άρσης βαρών και παράγωγά τους, μπορούν επίσης να 

χρησιμοποιηθούν (Channell and Barfield, 2008) υπό την προϋπόθεση της ποιοτι-

κής καθοδήγησης (Lloyd et al., 2014). Οι πολυαρθρικές ασκήσεις, προτείνεται να 

προηγούνται των μονοαρθρικών. Με αυτόν τον τρόπο εκτελούνται οι πιο απαιτη-

τικές ασκήσεις πριν επέλθει η κόπωση (Balsamo et al., 2013). 

Ένταση

Πριν την επιλογή της έντασης θα πρέπει να προσδιοριστεί η μία μέγιστη προ-

σπάθεια του ασκούμενου (1 repetition maximum-RM) δηλαδή η αντίσταση που 

μπορεί να σηκώσει μόνο μία φορά. Προηγούμενες έρευνες επιβεβαίωσαν ότι η 

αξιολόγηση της μίας μέγιστης προσπάθειας είναι ασφαλής τόσο στους εφήβους 

(Faigenbaum et al., 2012) όσο και στα παιδιά (Faigenbaum et al., 2003) αν τηρού-

νται προκαθορισμένα πρωτόκολλα αξιολόγησής της. Παρόλα αυτά μπορεί να αξι-

ολογηθεί και έμμεσα με εξισώσεις που υπολογίζουν, με μικρότερη βέβαια ακρί-

βεια, το 1 RM για να αποφευχθούν οι μέγιστες επιβαρύνσεις (Kravitz et al., 2003; 

Mayhew et al., 2004). Επίσης μπορεί επικουρικά να χρησιμοποιούνται κλίμακες 

υποκειμενικής κόπωσης (Robertson et al., 2005) όπου τα παιδιά να επιδεικνύουν 

το επίπεδο της κόπωσης που αισθάνονται κατά την αξιολόγηση, για να γίνεται 

αντιληπτό αν πλησιάζουν στη μέγιστη προσπάθεια. 

Κατά την προπόνηση με ελεύθερα βάρη, όπως στους αρχάριους έτσι και στα 

παιδιά, δεν έχει νόημα να αξιολογηθεί η μία μέγιστη προσπάθεια και για αυτό 
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προτείνεται να ξεκινούν με πολύ χαμηλές εντάσεις που να μπορούν να διαχειρι-

στούν και όταν αναπτύξουν ένα προαπαιτούμενο επίπεδο τεχνικής και δύναμης να 

προχωρήσουν σε μεγαλύτερες εντάσεις. Όμοια, όταν χρησιμοποιούνται ολυμπια-

κές άρσεις προτείνεται να εκτελούνται λίγες επαναλήψεις σε όλο το εύρος της 

κίνησης με σχετικά χαμηλή ένταση και να δίνεται έμφαση στην άρτια τεχνική ε-

κτέλεση για την ανάπτυξη του καλύτερου κινητικού ελέγχου. Συνεχής ανατροφο-

δότηση κρίνεται αναγκαία λόγω της υψηλής τεχνικής απαίτησης. 

Γενικά διαφορετικοί συνδυασμοί σετ και επαναλήψεων φαίνεται ότι είναι απο-

τελεσματικοί. Σε παιδιά με προηγούμενη εμπειρία προτείνεται να εκτελούν 1-2 

σετ των 8-12 επαναλήψεων με χαμηλή ένταση (<60% 1RM) σε μια ποικιλία α-

σκήσεων. Στη συνέχεια μπορεί να αυξηθεί η ένταση κατά 5-10% με μείωση των 

επαναλήψεων. 

Καθώς έχει βρεθεί υψηλή συσχέτιση της μέσης έντασης με τα κέρδη απόδοσης 

(Behringer et al., 2011) προτείνεται οι πιο έμπειροι και ώριμοι ασκούμενοι αφού 

τελειοποιήσουν την τεχνική και οικειοποιηθούν τις μέτριες εντάσεις να χρησιμο-

ποιούν και υψηλές (<6 επαναλήψεις, >80%RM). Επίσης προοδευτικά προτείνεται 

να εναλλάσσονται στους εφήβους χαμηλές, μέτριες και υψηλές εντάσεις για ακό-

μα καλύτερες προσαρμογές (Moraes et al., 2013). 

Διάλειμμα

Καθώς τα παιδιά κοπώνονται λιγότερο από τους ενήλικες και αναλαμβάνουν 

γρηγορότερα από αυτούς σε ασκήσεις υψηλής έντασης, θεωρείται ότι αρκεί να 

μεσολαβεί διάλειμμα 1 λεπτού μεταξύ των σετ για να αναλάβουν και μπορεί να 

φτάσει τα 3 λεπτά όταν εκτελούνται ασκήσεις υψηλότερης έντασης (Faigenbaum 

et al., 2008).  

Συχνότητα προπόνησης

Έχει προταθεί ότι η προπόνηση δύναμης στα παιδιά θα πρέπει να πραγματο-

ποιείται 2-3 φορές την εβδομάδα σε μη συνεχόμενες ημέρες. Παρότι διαπιστώθη-

κε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση της συχνότητας προπόνησης και των κερδών α-

πόδοσης (Behringer et al., 2010) δεν προτείνεται περαιτέρω αύξηση της συχνότη-

τας προπόνησης δύναμης για να κερδίζει ο αναπτυσσόμενος οργανισμός των παι-

διών τους τους απαραίτητους χρόνους ξεκούρασης. 
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Ταχύτητα εκτέλεσης

Προτείνεται η προπόνηση δύναμης να ξεκινήσει με μέτριες ταχύτητες και με 

την απόκτηση της εμπειρίας να χρησιμοποιούνται υψηλές ταχύτητες οι οποίες 

βελτιώνουν τον ρυθμό ενεργοποίησης των κινητικών μονάδων (Lloyd et al., 

2014). Επίσης όταν η υψηλή ταχύτητα εκτέλεσης δεν είναι εφικτή, λόγω πιθανά 

της αντίστασης που χρησιμοποιείται, θα πρέπει να ενθαρρύνονται οι ασκούμενοι 

να εκτελούν την άσκηση με την πρόθεση εκρηκτικής εκτέλεσης για καλύτερα 

νευρομυϊκά αποτελέσματα (Kawamori and Newton, 2006). 

Στις μικρές ηλικίες θεωρείται ως καταλληλότερη για την προαγωγή της υγείας 

και την πρόληψη των τραυματισμών η νευρομυϊκή προπόνηση (Myer et al., 

2011a, 2011b; Steib et al., 2017) που περιλαμβάνει ποικίλα ερεθίσματα όπως α-

σκήσεις δυναμικής ισορροπίας, δύναμης κορμού, πλειομετρικές, επιδεξιότητας 

και ασκήσεις με εξωτερικές αντιστάσεις. Διαπιστώνεται λοιπόν ότι η προπόνηση 

δύναμης θα πρέπει να συνδυάζεται με άλλους τύπους προπόνησης για να είναι 

ακόμα πιο ολοκληρωμένη η εκγύμναση των παιδιών.  

Η προπόνηση με ελεύθερα βάρη, που προαναφέρθηκε, θεωρείται η πιο απο-

τελεσματική για την ανάπτυξη της δύναμης (Lesinski et al., 2016) γιατί προαπαι-

τεί τη σταθεροποίηση του κορμού και των αρθρώσεων των άνω και κάτω άκρων 

για να μπορέσουν τα παιδιά να ελέγξουν τους βαθμούς ελευθερίας των κινήσεων 

(Behm et al., 2010) και μιμείται αθλητικές κινήσεις (Faigenbaum and Westcott, 

2009). Για αυτό τον λόγο προτείνεται η προπόνηση ισορροπίας να προηγείται 

της προπόνησης δύναμης ή ισχύος ώστε να είναι μεγαλύτερα τα οφέλη και να 

μειωθεί στο ελάχιστο η πιθανότητα τραυματισμού (McGuine and Keene, 2006). 

H πλειομετρική προπόνηση βελτιώνει τη δύναμη (Moran et al., 2019; 

Ramirez-Campillo et al., 2020) αλλά θεωρείται κατάλληλη και για τη βελτίωση 

της ισχύος (Behm et al., 2017) καθώς χαρακτηρίζεται από τον ευνοϊκότερο συν-

δυασμό δύναμης και ταχύτητας (Black, 2014) και στοιχεία από έρευνες σε παιδιά 

τεκμηρίωσαν την αποτελεσματικότητά της στο άλμα και στην ταχύτητα (Collins 

et al., 2019; Meylan and Malatesta, 2009). Διαπιστώθηκε ότι όταν προηγείται η 

προπόνηση ισορροπίας της πλειομετρικής προπόνησης έχει καλύτερα αποτελέ-

σματα από ότι αν συνέβαινε το αντίθετο (Hammami et al., 2016). Επίσης όταν 
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συνδυάζεται η πλειομετρική προπόνηση με την προπόνηση ισορροπίας χρειά-

ζεται ο μισός όγκος πλειομετρικών ασκήσεων για να έχει τα ίδια αποτελέσματα 

με τη μεμονωμένη πλειομετρική προπόνηση (Murphy et al., 2014). 

Η προπόνηση δύναμης έχει επίσης θετική επίδραση στην ισχύ των παιδιών 

(Behringer et al., 2010; Collins et al., 2019; Lesinski et al., 2016) επηρεάζοντας 

αποτελεσματικά το άλμα, την ταχύτητα, την αλλαγή κατεύθυνσης, τη ρίψη αλλά 

και την αγωνιστική απόδοση (Lesinski et al., 2020). O συνδυασμός προπόνησης 

με εξωτερικές αντιστάσεις και πλειομετρικής στην ίδια προπονητική μονάδα 

θεωρείται ο καλύτερος για τη βελτίωση των εκρηκτικών κινήσεων (Ingle et al., 

2006; Peitz et al., 2018; Yáñez-García et al., 2019; Zghal et al., 2019) με μεγαλύ-

τερα οφέλη στην εφηβεία, όπου βελτιώνεται και η διαχείριση του κύκλου διάτα-

σης βράχυνσης. Προτάθηκε όμως να προηγείται η προπόνηση δύναμης της πλει-

ομετρικής και του συνδυασμού τους (Behm et al., 2017; Pichardo et al., 2019a) 

καθώς χρειάζονται προαπαιτούμενα επίπεδα δύναμης για να αυξηθεί η ισχύς. Ε-

πίσης ο συνδυασμός αυτός βελτιώνει σημαντικά την τεχνική των προσγειώσεων 

μετά από άλμα (Pichardo et al., 2019b) και μπορεί να συμπεριληφθεί στις μεθό-

δους πρόληψης τραυματισμών των παιδιών. 

Η προπόνηση με εξωτερικές αντιστάσεις μπορεί να συνδυαστεί και με προ-

πόνηση ταχύτητας σε έφηβα όμως παιδιά. Ένα πρόγραμμα ενδυνάμωσης 10 ε-

βδομάδων όπου μεταξύ των 5 σετ δύναμης (ένταση: 8-5 RM) εκτελούνταν ένα 

σπριντ, επέφερε βελτιώσεις στους χρόνους δρομικής ταχύτητας σε έφηβους κα-

λαθοσφαιριστές (Tsimahidis et al., 2010) και τους κατέστησε ικανούς να μπορούν 

να βελτιώνουν άμεσα τη δρομική τους ταχύτητα μετά από ένα έντονο ερέθισμα 

δύναμης (Tsimahidis et al., 2013). Παρόμοια έρευνα δεν έχει διεξαχθεί σε αθλη-

τές παιδικής ηλικίας για να γνωρίζουμε τη δυνατότητα εφαρμογής του σε μικρό-

τερες ηλικίες. 

Ένας άλλος τύπος ενδυνάμωσης είναι η προπόνηση με ιμάντες TRX που 

χρησιμοποιεί την αστάθεια για να προπονήσει τη δύναμη, τον συντονισμό, την 

ισχύ και την ισορροπία. Σε αυτήν τη προπόνηση χρησιμοποιούνται ένας ή δύο 

σταθεροποιημένοι ιμάντες και ο ασκούμενος κρέμεται ή στηρίζεται σε αυτούς με 

τα χέρια ή τα πόδια ενώ τα ελεύθερα μέλη βρίσκονται σε επαφή με το έδαφος 

(Dudgeon et al., 2015). Πρόγραμμα ενδυνάμωσης με TRX 8 εβδομάδων αύξησε 

την εκρηκτική δύναμη προέφηβων αγοριών παρόμοια με ένα πρόγραμμα δύναμης 

(Marta et al., 2019). Τα ενιαία αποτελέσματα των δύο μεθόδων συνάδουν με πα-
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ρόμοιες βελτιώσεις που παρατηρήθηκαν σε προέφηβους ποδοσφαιριστές μετά 

από πλειομετρική προπόνηση σε σταθερές και ασταθείς επιφάνειες, επιβεβαιώνο-

ντας τη δυνατότητα χρήσης της προπόνησης ενδυνάμωσης σε ασταθείς επιφάνει-

ες, ήδη από την προεφηβική ηλικία, με θετικά αποτελέσματα (Negra et al., 2017). 

Έκκεντρη προπόνηση

Μία μορφή προπόνησης με πολλαπλά οφέλη είναι η έκκεντρη προπόνηση 

δύναμης που έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητά της στη δύναμη, σε κινήσεις 

ισχύος και στην πρόληψη τραυματισμών στους ενήλικες, αθλητές και μη 

(Douglas et al., 2018; Franchi et al., 2014; Núñez et al., 2018; Papadopoulos et al., 

2014). Ωστόσο δεν υπάρχει αρκετή πληροφορία για την αποτελεσματικότητά της 

σε δείκτες απόδοσης στα παιδιά. Η έκκεντρη προπόνηση δημιουργεί μυϊκές βλά-

βες που γίνονται έμμεσα αντιληπτές από τη μείωση της απόδοσης σε δύναμη και 

ισχύ αλλά και από την εμφάνιση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου που διαρκεί 

ακόμα και αρκετές ημέρες μετά την άσκηση (Proske and Morgan, 2001). Σχετικές 

πληροφορίες για τα παιδιά έδειξαν μικρότερες μειώσεις απόδοσης, λιγότερο και 

μικρότερης χρονικής διάρκειας μυϊκό πόνο (48 vs. 96 ώρες) σε σύγκριση με τους 

ενήλικες (Deli et al., 2017; Dos Santos et al., 2012; Lazaridis et al., 2018). Φαίνε-

ται λοιπόν ότι η χρήση της έκκεντρης προπόνησης δύναμης στα παιδιά, παρά τα 

λίγα ερευνητικά δεδομένα, δεν θα πρέπει να δημιουργεί ανησυχίες αν ληφθεί υ-

πόψη ότι τα αθλούμενα παιδιά πραγματοποιούν ήδη μεγάλο αριθμό προσγειώσε-

ων, επιβραδύνσεων και αλλαγών κατεύθυνσης που ενέχουν κύρια έκκεντρες συ-

σπάσεις.  

Ανασκόπηση της σχετική βιβλιογραφίας στα παιδιά (Drury et al., 2019) πρό-

τεινε τρεις βασικές ασκήσεις για την προσθήκη της έκκεντρης άσκησης στην 

προπόνηση των παιδιών: τις προσγειώσεις, την έκκεντρη ενδυνάμωση των κα-

μπτήρων μυών του γόνατος και τη χρήση ισοαδρανειακής συσκευής (Flywheel). 

Οδηγίες σχετικά με την εφαρμογή τους παρέχονται στη συνέχεια. 

Προσγειώσεις  

Προτείνονται να διαφοροποιούνται τα ερεθίσματα ανάλογα με το στάδιο ωρί-

μανσης. 

1. Στα προέφηβα παιδιά προτείνεται να διδάσκεται κατά την προσγείωση, μέσα 

από ποικίλες αλτικές ασκήσεις (οριζόντιες, κατακόρυφες κ.λπ.. ) χαμηλής έ-

ντασης (π.χ. αναπηδήσεις, λαγουδάκια), η απορρόφηση των δυνάμεων κρού-
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σης με λύγισμα των ποδιών στο τέλος της έκκεντρης φάσης και σταθεροποίη-

ση με στόχο την τεχνική τελειοποίηση.  

2. Στα παιδιά στην αρχή της εφηβείας, όπου λόγω της αύξησης της γωνίας Q και 

των ασσυμετριών δύναμης, σε κορίτσια και αγόρια αντίστοιχα, πρέπει να δοθεί 

έμφαση στον έλεγχο της βλαισότητας των γονάτων κατά την προσγείωση και 

στην ισόρροπη εκγύμναση και των δύο ποδιών για να μειωθεί η πιθανότητα 

τραυματισμών. Έτσι όσο βελτιώνεται η τεχνική μπορούν να εκτελούνται μο-

νοποδικές προσγειώσεις και σταδιακά να αυξηθεί η ταχύτητα εκτέλεσης των 

αλμάτων. 

3. Μετά την κορύφωση του ύψους των παιδιών (στο μέσο της εφηβείας) προτεί-

νεται και η ενσωμάτωση ολυμπιακών άρσεων και των παραγώγων τους με έμ-

φαση στη διαχείριση της έκκεντρης φάσης τους. 

Επίσης θεωρείται απαραίτητη η ανατροφοδότηση από έμπειρο ενήλικα, η ποι-

κιλία των ασκήσεων και συχνότητα εφαρμογής 2-3 φορές/εβδομάδα. 

Έκκεντρη ενδυνάμωση των καμπτήρων μυών του γόνατος 

Η ανάπτυξη της έκκεντρης δύναμης των καμπτήρων του γόνατος θεωρείται 

απαραίτητη για την πρόληψη τραυματισμών των οπισθίων μηριαίων μυών. Η συ-

νηθέστερη άσκηση είναι η Nordic, όπου ο ασκούμενος ενώ είναι σε γονάτιση χα-

μηλώνει προς τα μπροστά το σώμα ενώ αντιστέκεται σε αυτή την κίνηση συσπώ-

ντας τους οπίσθιους μηριαίους. Η Nordic επιδρά θετικά στο άλμα, στη δρομική 

ταχύτητα και στην αλλαγή κατεύθυνσης (Chaabene et al., 2020). Η εφαρμογή της 

για 6 εβδομάδες (2 φορές/εβδομάδα, χαμηλός όγκος/εβδομάδα: 10-42 προσπάθει-

ες) επέφερε αύξηση της έκκεντρης δύναμης των οπισθίων μηριαίων σε ποδοσφαι-

ριστές με καλύτερα αποτελέσματα για τους προέφηβους σε σύγκριση με τους έ-

φηβους (Drury et al., 2020). Προτείνεται όμως να εφαρμόζονται και άλλες ασκή-

σεις για να εξασφαλίζεται η εναλλαγή των ερεθισμάτων και η πληρέστερη ενδυ-

νάμωση των οπισθίων μηριαίων (Bourne et al., 2017).  

Οδηγίες εφαρμογής: 

1. Η προπόνηση με Nordic μπορεί να ξεκινήσει στα προέφηβα παιδιά με εκτέλε-

ση υποβοηθούμενη σε όλο το εύρος της κίνησης.  

2. Στα παιδιά στην αρχή της εφηβείας, εφόσον έχει προηγούμενα ολοκληρωθεί η 

εκμάθηση της άσκησης και αποκτηθεί ένα απαραίτητο επίπεδο δύναμης, μπο-

ρεί να γίνεται αυτόνομα και να δοκιμάζεται και η μονοποδική παραλλαγή.  
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3. Στα παιδιά μετά την κορύφωσή του ύψους (στα μέσα της εφηβείας) προτείνε-

ται να χρησιμοποιείται και κάποια εξωτερική αντίσταση.  

Ισοαδρανειακή συσκευή 

Ένας άλλος τρόπος έκκεντρης ενδυνάμωσης είναι προπόνηση με ισοαδρανεια-

κή συσκευή (Flywheel) που προσφέρει πρόσθετη αντίσταση σε όλο το εύρος της 

κίνησης μέσω της αδράνειας ενός περιστρεφόμενου τροχού.  

1. Για τα προέφηβα παιδιά προτείνεται η ενδυνάμωση στο flywheel να γίνεται 1 

φορά/εβδομάδα, με 1-2 σετ των 6-8 επαναλήψεων αμφίπλευρα με ροπή αδρά-

νειας 0,010-0,025 kg/m² και διάλειμμα 1-2 λεπτά.  

2. Για τα παιδιά στην αρχή της εφηβείας προτείνονται 1-2 φορές/εβδομάδα, 2-3 

σετ των 6-8 επαναλήψεων, αμφίπλευρα και μονόπλευρα με ροπή αδράνειας 

0,025-0,05 kg/m² και διάλειμμα 2-3 λεπτά.  

3. Τέλος, για τα έφηβα παιδιά προτείνονται 2 φορές/εβδομάδα, 3-5 σετ των 8-10 

επαναλήψεων, αμφίπλευρα και μονόπλευρα με ροπή αδράνειας 0,05-0,10 

kg/m² και διάλειμμα 3-4 λεπτά. 

Συνοψίζοντας, κατά την ενδυνάμωση των παιδιών προτείνεται η χρήση του 

βάρους του σώματος, των ισομετρικών ασκήσεων, της ενδυνάμωσης με χαμηλές 

ως μέτριες εντάσεις με μηχανήματα στην αρχή και με ελεύθερα βάρη και ολυμπι-

ακές άρσεις στη συνέχεια, με την προϋπόθεση της προηγούμενης εκπαίδευσης 

στη σωστή τεχνική εκτέλεση των ασκήσεων. Έκκεντρου τύπου ασκήσεις καθώς 

και συνδυαστικά προγράμματα μπορούν να χρησιμοποιούνται υπό καθοδήγηση 

όσο το παιδί μεγαλώνει και ωριμάζει, ενώ κατά την εφηβική ηλικία ενδείκνυται η 

χρήση υψηλών εντάσεων. 
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Κεντρικά σημεία κεφαλαίου 

 Ένα κατάλληλα σχεδιασμένο πρόγραμμα ενδυνάμωσης μπορεί 

να προκαλέσει μεγαλύτερες προσαρμογές από αυτές της φυσι-

ολογικής ανάπτυξης της δύναμης. 

 Η βελτίωση της δύναμης με την προπόνηση στα παιδιά οφεί-

λεται κυρίως σε νευρομυϊκές προσαρμογές. 

 Η ενδυνάμωση στην παιδική ηλικία μπορεί να μειώσει τη συ-

χνότητα εμφάνισης τραυματισμών και να προκαλέσει ευεργε-

τικές προσαρμογές στους συνδέσμους και στα οστά. 

 Η επιλογή των ασκήσεων καθώς και η αξιολόγηση της δύνα-

μης θα πρέπει να γίνεται με βάση το επίπεδο ωρίμανσης των 

παιδιών. 

 Η ενδυνάμωση με το βάρος του σώματος συνδυαστικά με α-

σκήσεις επιδεξιότητας, ισορροπίας και δρομικής αντοχής προ-

τείνεται ως το αρχικό στάδιο προετοιμασίας των παιδιών. 

 Η ενδυνάμωση με μηχανήματα και η εκμάθηση της τεχνικής 

εκτέλεσης των ασκήσεων θα πρέπει να προηγείται της ενδυ-

νάμωσης με ελεύθερα βάρη. 

 Η χρήση υψηλών εντάσεων προτείνεται για έμπειρους έφη-

βους ασκούμενους. 

 Προτείνεται η προοδευτική χρήση συνδυαστικών προγραμμά-

των ενδυνάμωσης για ακόμα καλύτερες προσαρμογές. 
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Βασίλειος Πανουτσακόπουλος 

Η ταχύτητα, με την μορφή της ταχύτητας κίνησης, αποτελεί βασική ικανότητα 

φυσικής κατάστασης. Η συνηθέστερη έκφανσή της είναι η δρομική ταχύτητα (ΔΤ), 

δηλαδή η κάλυψη μιας ορισμένης απόστασης στο συντομότερο χρονικό διάστημα. 

Οι σημαντικότερες διαφορές μεταξύ ενηλίκων και ατόμων αναπτυξιακής ηλικίας, 

εκτός από τη μικρότερη μέγιστη τιμή επίτευξης ΔΤ από τους ανήλικους, είναι η 

διάρκεια και η απόσταση της φάσης επιτάχυνσης (ιδίως της δευτερεύουσας φάσης 

επιτάχυνσης). Βασικό αίτιο της διαφοροποίησης αυτής είναι οι περιορισμοί στους 

παράγοντες που προκαλούν την ανάπτυξη της μυϊκής ισχύος στα άτομα αναπτυξια-

κής ηλικίας. Επίσης, διαφορές παρατηρούνται στους εμβιομηχανικούς παράγοντες 

που καθορίζουν τη βελτιστοποίηση της δρομικής τεχνικής στη φάση διατήρησης της 

μέγιστης ΔΤ. Για το λόγο αυτό, η εκμάθηση της δρομικής τεχνικής είναι καθοριστι-

κή αναφορικά με την ανάπτυξη της ΔΤ και την προπόνησή της στις αναπτυξιακές 

ηλικίες. Κομβικό σημείο για την εξέλιξη της ΔΤ κατά την ανάπτυξη είναι η περίοδος 

όπου παρατηρείται ο μέγιστος ρυθμός αύξησης του αναστήματος, καθώς τότε δε 

βελτιώνεται σημαντικά η επίδοση στους δρόμους ταχύτητας. Μετά τον μέγιστο ρυθ-

μό αύξησης του αναστήματος, τα αγόρια είναι σημαντικά πιο γρήγορα από τα κορί-

τσια. Έμφαση στην προπόνηση, πέρα από την εκμάθηση του ιδανικού εξατομικευ-

μένου συνδυασμού μήκους και συχνότητας διασκελισμού στη φάση μέγιστης ΔΤ, θα 

πρέπει να δίνεται στην επιμήκυνση της φάσης της μέγιστης ΔΤ. Η βελτίωση της ΔΤ 

είναι αποτελεσματικότερη με συνδυαστική προπόνηση πλυομετρικής προπόνησης 

και δρομικών επιβαρύνσεων, παρά με προπόνηση ΔΤ που περιέχει μόνο ερεθίσματα 

δρομικής επιβάρυνσης. Σημαντικό είναι τα προπονητικά ερεθίσματα και τα προπο-

                                                 

4. Το περιεχόμενο του παρόντος κεφαλαίου αποτελεί ενημερωμένη και εμπλουτισμέ-

νη έκδοση του κειμένου που είχε δοθεί υπό μορφή σημειώσεων το 2015 στους/στις φοι-

τητές/τριες του Τ.Ε.Φ.Α.Α. Θεσσαλονίκης Α.Π.Θ. 
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νητικά μέσα να προσαρμόζονται στο επίπεδο της ωρίμανσης, της τεχνικής δεξιότη-

τας και της φυσικής κατάστασης του αναπτυσσόμενου ατόμου. Σε κάθε περίπτωση, 

η προπόνηση ΔΤ στις αναπτυξιακές ηλικίες θα πρέπει να διέπεται από παιδαγωγικό 

χαρακτήρα και να περιέχει ποικίλες δρομικές παιγνιώδεις δραστηριότητες, όπου 

βασικός στόχος είναι η σωστή εκτέλεση της δρομικής τεχνικής.  

Η ικανότητα ανάπτυξης της μέγιστης δρομικής ταχύτητας αποτελεί ένα δια-

χρονικό αθλητικό φαινόμενο με καίριο αντίκτυπο, όπως αποτυπώνεται από την 

ονομασία της εκάστοτε διοργάνωσης των Αρχαίων Ολυμπιακών Αγώνων από το 

νικητή του σταδίου δρόμου και στους σύγχρονους Ολυμπιακούς Αγώνες από τη 

δημοφιλία του τελικού του δρόμου των 100 μ. Στο παρόν κεφάλαιο θα παρατε-

θούν: 

 τα βασικά χαρακτηριστικά της δρομικής ταχύτητας, δηλαδή η δρομική τεχνική 

και η τυπική δομή ενός δρόμου ταχύτητας,  

 οι προϋποθέσεις και οι παράγοντες που καθορίζουν την επίδοση σε ένα δρόμο 

ταχύτητας, 

 οι ιδιαιτερότητες που παρατηρούνται στις αναπτυξιακές ηλικίες στους δρόμους 

ταχύτητας. 

Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με αναφορά στις βασικές μεθόδους προπόνησης 

της δρομικής ταχύτητας και με προτάσεις για πρακτική εφαρμογή στις αναπτυξι-

ακές ηλικίες. 

Ταχύτητα είναι η ικανότητα φυσικής κατάστασης, η οποία έγκειται στην ικα-

νότητα του ατόμου να εκτελεί, με τη μέγιστη δυνατή ενεργοποίηση, σύντομες με-

μονωμένες ή επαναλαμβανόμενες κινητικές ενέργειες, έπειτα από γρήγορη αντί-

δραση σε ένα ερέθισμα. Διακρίνονται διάφορες μορφές ταχύτητας (Ομάδα Συγ-

γραφέων, 2019), από τις οποίες οι καθοριστικότερες για τους δρόμους ταχύτητας 

αναλύονται παρακάτω. 
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Μορφές ταχύτητας

Ταχύτητα αντίδρασης 

Αφορά την εκκίνηση της ενέργειας έπειτα από γρήγορη αντίδραση σε ένα ερέ-

θισμα. Την ταχύτητα αντίδρασης καθορίζουν ο χρόνος αντίδρασης και ο χρόνος 

ηλεκτρομηχανικής καθυστέρησης. 

Ταχύτητα κίνησης 

Η ταχύτητα κίνησης διακρίνεται στη συχνότητα της κίνησης (κυκλική ταχύτη-

τα, όταν η κίνηση είναι επαναλαμβανόμενη) και στην ταχύτητα ενέργειας (όταν 

εκτελείται μια άκυκλη ή μεμονωμένη κινητική δραστηριότητα). Η ταχύτητα κί-

νησης επηρεάζεται από επιμέρους παράγοντες, όπως το περιβάλλον όπου εκτελεί-

ται η κίνηση (αέρας, νερό), το είδος (κλειστή ή ανοικτή κινητική αλυσίδα), την 

απόσταση της τροχιάς (μικρή, μεγάλη) και τη διάρκεια (σύντομη, παρατεταμένη) 

της κίνησης, την εξωτερική αντίσταση (μεγάλη, μικρή), την ύπαρξη και τον χει-

ρισμό αγωνιστικών οργάνων (π.χ. ριπτικό όργανο, ποδήλατο, λέμβος), καθώς και 

από τους μηχανικούς παράγοντες του περιβάλλοντος (επίδραση της επιτάχυνσης 

της βαρύτητας στην κίνηση, της τριβής των σχετικά κινούμενων επιφανειών, της 

αεροδυναμικής/υδροδυναμικής αντίστασης, κλπ.). 

Η δρομική ταχύτητα

Στην περίπτωση των δρόμων ταχύτητας, η δρομική ταχύτητα (ΔΤ) αναφέρεται 

στην κάλυψη μιας ορισμένης απόστασης στο συντομότερο χρονικό διάστημα. Η 

παρατήρηση μιας τυπικής καμπύλης διαμόρφωσης της ΔΤ μετά την εκκίνηση σε 

ένα δρομικό αγώνισμα αποκαλύπτει την ύπαρξη της φάσης επιτάχυνσης, της φά-

σης της μέγιστης ή σταθερής ταχύτητας και τη φάση της επιβράδυνσης. Η λεπτο-

μερέστερη ανάλυση στο δρόμο 100 μ. σε ενήλικες δρομείς επιτρέπει τη διάκριση 

των ακόλουθων φάσεων (Mackala, 2007): της αρχικής (0-20 μ.) και δευτερεύου-

σας («επιμηκυμένης») επιτάχυνσης (20-40 μ.), της αρχικής μέγιστης ΔΤ (40-50 

μ.), της ρύθμισης της ΔΤ (50-70 μ.), της σταθερής μέγιστης ΔΤ (70-80 μ.) και, 

τέλος, της διατήρησης ή της πτώσης της ΔΤ (80-100 μ.).  

Η ΔΤ αποτελεί το γινόμενο του μήκους και της συχνότητας διασκελισμού. Η 

επίτευξη της μέγιστης ΔΤ είναι αποτέλεσμα της βέλτιστης σχέσης μεταξύ του μή-

κους και της συχνότητας διασκελισμού (Hay, 2002). Καθώς η ΔΤ μεταβάλλεται 

σε ένα δρόμο ταχύτητας, ομοίως και το μήκος και η συχνότητα διασκελισμού με-
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ταβάλλεται στις διάφορες επιμέρους φάσεις της δρομικής δοκιμασίας (Gajer et 

al., 1999). Κατά τη φάση της σταθερής μέγιστης ΔΤ, η προσπάθεια για μεγιστο-

ποίηση της ΔΤ μέσω της μεγιστοποίησης τόσο του μήκους, όσο και της συχνότη-

τας διασκελισμού, δεν επιφέρει βελτίωση της ΔΤ, καθώς υπάρχει αρνητική αλλη-

λεπίδραση ανάμεσα σε αυτές τις παραμέτρους του διασκελισμού (Hunter et al., 

2004). Δεν έχει εξακριβωθεί εάν το μήκος ή η συχνότητα διασκελισμού είναι ο 

πιο σημαντικός παράγοντας για την επίτευξη της μέγιστης ΔΤ. Έχει πάντως υπο-

στηριχθεί ότι η επίτευξη της μέγιστης ΔΤ είναι αποτέλεσμα της αλληλοεξαρτώ-

μενης, αντισταθμιστικά συνδυαστικής επίδρασης του μήκους και της συχνότητας 

διασκελισμού στην ταχύτητα ή της εξατομικευμένης προδιάθεσης του κάθε ατό-

μου να επιλέγει την ανάπτυξη της ΔΤ με έμφαση σε έναν από τους δύο αυτούς 

παράγοντες που επηρεάζουν την ταχύτητα διασκελισμού (Donati, 1995; Exell et 

al., 2017; Salo et al., 2011). 

Διαφοροποίηση της δομής των δρόμων ταχύτητας στις αναπτυξιακές ηλικίες 

Η κυρίαρχη διαφορά μεταξύ ενηλίκων και εφήβων αθλητών ταχύτητας, εκτός 

από τη μικρότερη μέγιστη τιμή επίτευξης ΔΤ από τους εφήβους, συνίσταται στη 

διάρκεια και τη συνολική απόσταση της φάσης επιτάχυνσης (ιδίως της δευτερεύ-

ουσας φάσης επιτάχυνσης), τα οποία είναι μεγαλύτερα στους ενήλικες (Letzelter, 

2006). Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά δεν μπορούν να διατηρήσουν τη μέγι-

στή τους ΔΤ μετά τα 40 μ. περίπου (Babic et al., 2010; Chatzilazaridis et al., 

2012b; Letzelter, 2006). Έχει επίσης παρατηρηθεί ότι η φάση της δευτερεύουσας 

επιτάχυνσης ολοκληρώνεται περίπου στα 20-30 μ. (Chatzilazaridis et al., 2012b; 

Dal Pupo et al., 2008; Kotzamanidis, 2003). 

Καθοριστικός παράγοντας για την εμφάνιση της μέγιστης ΔΤ αποτελεί η βελ-

τιστοποίηση της σχέσης μήκους και συχνότητας διασκελισμού. Στο προσδιορι-

στικό μοντέλο της Εικόνας 5 παρουσιάζονται οι παράγοντες που συντελούν στην 

επίτευξη της ΔΤ. Από το προσδιοριστικό μοντέλο διαπιστώνεται ότι ο συνδυα-

σμός μικρού χρόνου στήριξης και εφαρμογής μεγάλης δύναμης κατά την ώθηση, 

δηλαδή η ικανότητα ανάπτυξης της ισχύος, είναι καθοριστική για την επίδοση 

στους δρόμους ταχύτητας (Smirniotou et al., 2008). Στα προέφηβα παιδιά, η ΔΤ 
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συσχετίσθηκε με το μήκος διασκελισμού στα αγόρια και τη συχνότητα διασκελι-

σμού στα κορίτσια (Χατζηλαζαρίδης και συν., 2012α). 

 

Εικόνα 4:  Προσδιοριστικό μοντέλο της επίδοσης στους δρόμους ταχύτητας χωρίς 

εμπόδια (δημιουργημένο σύμφωνα με Hay, 1985; Κόλλια, 2016). 

Παράγοντες που καθορίζουν τη δρομική ταχύτητα

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη ΔΤ είναι: 

 η ηλικία: η ΔΤ αυξάνεται διαρκώς κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής ηλικίας, 

με τη βιολογική ωρίμανση να αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα για την ανάπτυ-

ξή της (Ratzef, 1991), 

 το φύλο: τα αγόρια είναι πιο γρήγορα από συνομήλικα κορίτσια, ιδίως μετά την 

εφηβεία (Thomas and French, 1985), 
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 τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά: είναι σύνηθες το γεγονός ότι τα υψηλότε-

ρα άτομα εκτελούν τις δρομικές δοκιμασίες με μεγαλύτερο μήκος και μικρότε-

ρη συχνότητα διασκελισμού (Babic et al., 2007), 

 η ευλυγισία: η ΔΤ βελτιώνεται μετά την εφαρμογή πρωτοκόλλων διατατικών 

ασκήσεων πριν την εκτέλεση δρομικών δοκιμασιών (Fletcher and Anness, 

2007), 

 η συναρμογή: η εκτέλεση της δρομικής τεχνικής απαιτεί την κατάλληλη ενερ-

γοποίηση και ρύθμιση της ανταγωνιστικής δραστηριότητας των μυών των κά-

τω άκρων (Mero et al., 1992), 

 η νευρομυϊκή λειτουργία: ο καλύτερος χρονισμός της μυϊκής ενεργοποίησης, η 

βέλτιστη επιλεκτική επιστράτευση των κινητικών μονάδων και η αυξημένη τα-

χύτητα αγωγής στους νευράξονες επιδρούν θετικά στην απόδοση στους δρό-

μους ταχύτητας (Ross et al., 2001), 

 η κατανομή μυϊκών ινών: η ύπαρξη μεγάλου ποσοστού γρήγορων (τύπου ΙΙ) μυϊ-

κών ινών στους εκτείνοντες μύες της άρθρωσης του γόνατος έχει συσχετισθεί με 

τη ΔΤ στις φάσεις επιτάχυνσης και μέγιστης ταχύτητας (Mero et al., 1981), 

 η μυϊκή δύναμη: η μυϊκή δύναμη στις διάφορες μορφές της (Delecluse, 1997) 

είναι απαραίτητη προκειμένου να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις της τεχνικής 

στη φάση απόσβεσης (πρόσθια φάση στήριξης) και ώθησης (οπίσθια φάσης 

στήριξης), με αποτέλεσμα τη βελτίωση της ΔΤ (Seitz et al., 2014; von Lieres 

Und Wilkau et al., 2020), 

 η ικανότητα ανάπτυξης ισχύος: η ανάπτυξη της ικανότητας της ισχύος επιτρέπει 

την εφαρμογή μεγάλης ποσότητας δύναμης όταν το σώμα κινείται με μεγάλη τα-

χύτητα, με συνέπεια την βελτιστοποίηση της ώθησης (Triplett et al., 2012), 

 η μυϊκή σκληρότητα: είναι απαραίτητη για τη σταθεροποίηση του ποδιού στή-

ριξης, έτσι ώστε το παραγόμενο έργο από τους εκτείνοντες μύες του κάτω ά-

κρου να μεταφέρεται χωρίς απώλειες και να συντελεί την αποτελεσματικότερη 

προώθηση του σώματος (Kuitunen et al., 2002), 

 οι προπονητικές προσαρμογές: η συμμετοχή σε συστηματικό, εξειδικευμένο 

προπονητικό πρόγραμμα επιφέρει βελτίωση της ΔΤ (Young et al., 2001), 

 διάφοροι μεταβολικοί παράγοντες: ο μεταβολισμός του μυϊκού γλυκογόνου και 

των φωσφαγόνων είναι σημαντικές για την επίδοση σε δρόμους ταχύτητας 

(Cheetham et al., 1986), 
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 διάφοροι ψυχολογικοί παράγοντες: η θέληση του ατόμου για μεγιστοποίηση 

της απόδοσης, η συγκέντρωσή του κλπ. (Hess and Gundlach, 1993). 

Η μέγιστη ΔΤ έχει φανεί ότι συσχετίζεται με την ικανότητα ανάπτυξης της μυ-

ϊκής ισχύος (Bissas and Havenetidis, 2008), η οποία με τη σειρά της συμβάλει σε 

μεγαλύτερο μήκος διασκελισμού (Schmolinski, 1983). Η σχέση αυτή όμως δεν 

έχει παρατηρηθεί σε προέφηβα αγόρια (Berg et al., 1986). Γενικά, η εξέλιξη της 

ΔΤ κατά την αναπτυξιακή ηλικία έχει αποδοθεί σε πλειάδα παραγόντων όπως η 

αύξηση του μεγέθους του σώματος, η αύξηση της σωματικής μάζας, η μετατροπή 

των αργών σε γρήγορες μυϊκές ίνες, η αυξημένη μυϊκή ενεργοποίηση, η αύξηση 

της επίδρασης των ορμονών, η αύξηση της ποσότητας των φωσφαγόνων, η μειω-

μένη συνενεργοποίηση αγωνιστών-ανταγωνιστών μυών, η βελτίωση της συναρ-

μογής και η βελτιστοποίηση της σκληρότητας του μυοτενότιου συμπλέγματος 

(Dotan et al., 2012; Κοτζαμανίδης, 2007; Letzelter, 2006; Martin et al., 2000; 

Mero, 1998; Mero et al., 1992; Rumpf et al., 2011; van Praagh and Dore, 2002). 

Οι παραπάνω παράγοντες συντελούν στη βελτίωση της ικανότητας ανάπτυξης της 

μυϊκής ισχύος, η οποία, όπως προαναφέρθηκε, είναι καθοριστική για την ανάπτυ-

ξη της ΔΤ (Lockie et al., 2014, Rumpf et al., 2013). 

Κριτήρια αξιολόγησης της δρομικής τεχνικής

Τα κυρίαρχα στοιχεία τεχνικής στη φάση της μέγιστης ΔΤ, λαμβάνοντας υπόψη 

την απόσταση και την ένταση του τρεξίματος, αποτελούν: α) ο κορμός είναι σε μι-

κρή κάμψη εμπρός και σε σταθερή θέση ως προς τη δρομική κατεύθυνση, β) η αμφί-

πλευρη κίνηση των άνω άκρων στη δρομική κατεύθυνση, με τους αγκώνες σε κάμ-

ψη 90°, γ) η αιώρηση των άνω άκρων πραγματοποιείται με χαλαρή κίνηση από τους 

ώμους, δ) η ενεργητική τοποθέτηση (δηλαδή με δυναμική έκταση της ποδοκνημικής 

άρθρωσης τη στιγμή της προσγείωσης) του κάτω άκρου κοντά στην προβολή του 

κέντρου μάζας σώματος, ε) η τοποθέτηση του κάτω άκρου στο μπροστινό μέρος 

του πέλματος, με την πτέρνα να μην έχει επαφή με το έδαφος, στ) η ελάχιστη κάμψη 

της άρθρωσης του γόνατος του ποδιού ώθησης κατά τη στήριξη, ζ) ο συντομότερος 

δυνατός χρόνος επαφής με το έδαφος, η) ο μηρός, κατά την αιώρηση, να φθάνει σε 

κλίση 15°-25° σε σχέση με το οριζόντιο επίπεδο, και θ) κατά την αιώρηση, η πτέρνα 

να φέρεται κοντά στο γλουτό (Πανουτσακόπουλος και Κόλλιας, 2008). Τα κρίσιμα 

σημεία για την αξιολόγηση της συναρμογής κατά την εκτέλεση της δρομικής τεχνι-

κής είναι (Σαρασλανίδης, 2010): 
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1. στην οπίσθια φάση στήριξης, η άρση του γόνατος του ποδιού αιώρησης φθάνει 

στο μέγιστο ύψος τη στιγμή της απογείωσης του ποδιού στήριξης,  

2. στην φάση οπίσθιας αιώρησης, η πτέρνα του ποδιού αιώρησης προσεγγίζει το 

γλουτό τη στιγμή της προσγείωσης του ποδιού στήριξης, 

3. η τοποθέτηση του ποδιού στήριξης πραγματοποιείται ενεργητικά κοντά στην 

κατακόρυφη προβολή του κέντρου βάρους του σώματος (Εικόνα 6). 

Φάση πρόσθιας 

στήριξης

Φάση οπίσθιας 

στήριξης

Φάση οπίσθιας 

αιώρησης

Φάση πρόσθιας 

αιώρησης 

Εικόνα 5:  Φάσεις και κριτήρια αξιολόγησης της συναρμογής (σημειώνονται με τα 

βέλη , ) κατά την εκτέλεση της δρομικής τεχνικής (τροποποιημένο 

από Πανουτσακόπουλο και Κόλλια, 2008).  

Διαφοροποίηση της δρομικής τεχνικής στις αναπτυξιακές ηλικίες 

Παρά τις διαφοροποιήσεις στο μήκος και τη συχνότητα διασκελισμού (αμφό-

τερα μικρότερα στα παιδιά), η πλειοψηφία των κινηματικών παραμέτρων του πο-

διού στήριξης δε βρέθηκε να διαφοροποιούνται ανάμεσα σε ενήλικους και προέ-

φηβους στη φάση διατήρησης της μέγιστης ΔΤ (Chatzilazaridis et al., 2012a). 

Παρόλα αυτά, η δρομική τεχνική προέφηβων παιδιών στη φάση της μέγιστης ΔΤ 

(Εικόνα 3) χαρακτηρίζεται από την απουσία ενεργητικής τοποθέτησης, την τοπο-

θέτηση του πέλματος σε μεγαλύτερη απόσταση από την κατακόρυφη προβολή 

του κέντρου μάζας του σώματος, την περιορισμένη κλίση προς τα εμπρός του 

κορμού, τις στροφές του κορμού εξαιτίας της αδυναμίας αιώρησης των άνω ά-

κρων στη δρομική κατεύθυνση, τη στήριξη με επαφή του μεγαλύτερου μέρους 

του πέλματος, την απουσία δυναμικής έκτασης του ποδιού στήριξης, καθώς και 

τον περιορισμένο φτερνισμό στην οπίσθια φάση αιώρησης εξαιτίας της αργής πε-

ριστροφικής κίνησης του ποδιού αιώρησης (Chatzilazaridis et al., 2012a; Χατζη-

λαζαρίδης και συν., 2012β). Στα προέφηβα παιδιά, η αρχική επαφή με την φτέρνα 

κατά το διασκελισμό σε δρόμους ταχύτητας συντελεί σε μειωμένη ΔΤ εξαιτίας 

της μικρότερης συχνότητας διασκελισμού σε σχέση με την επαφή στο μπροστινό 
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μέρος του πέλματος (Miyamoto et al., 2018). Η πλειοψηφία των παραπάνω χαρα-

κτηριστικών αποτελεί ένδειξη κακής μηχανικής λειτουργίας του κάτω άκρου κα-

τά το τρέξιμο (Saraslanidis et al., 2011). Έχει τονισθεί πάντως στη βιβλιογραφία 

ότι υπάρχει περιορισμένη επιστημονική τεκμηρίωση αναφορικά με τις εμβιομη-

χανικές παραμέτρους που καθορίζουν τη ΔΤ στις αναπτυξιακές ηλικίες (Rumpf et 

al., 2011). 

 

 

Εικόνα 6:  Ενδεικτικά κινησιογράμματα ενήλικης (πάνω) και προέφηβης (κάτω) 

αθλήτριας δρόμων ταχύτητας στη φάση μέγιστης ΔΤ σε δρομική 

δοκιμασία (δημιουργημένο από δεδομένα Χατζηλαζαρίδη και συν., 

2012β). Παρατηρείται ότι η προέφηβη αθλήτρια δεν πραγματοποιεί 

ενεργητική τοποθέτηση, παρουσιάζει στροφές του κορμού, ο οποίος 

είναι σχεδόν κατακόρυφος, η αιώρηση των άνω άκρων δεν εκτελείται 

προς τη δρομική κατεύθυνση, ενώ η ώθηση πραγματοποιείται χωρίς 

δυναμική έκταση του ποδιού ώθησης (σημειώνονται με τα βέλη ). 

Όπως φαίνεται ενδεικτικά στην Εικόνα 8, η ΔΤ αυξάνεται συνεχώς κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία (Babic et al., 2010; Kumar, 2006; Loko et al., 2003; 

Milanese et al., 2010; Papaiakovou et al., 2009; Rumpf et al., 2011; Sokolowski 

and Chrzanowska, 2012). Όμως, στο διάστημα περίπου δύο χρόνων πριν την εμ-
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φάνιση του μέγιστου ρυθμού αύξησης του αναστήματος (peak height velocity-

PHV), δεν υπάρχει σημαντική βελτίωση της ΔΤ (Colyer et al., 2020). Γενικά, 

κομβική ηλικία για την ανάπτυξη της ΔΤ στις αναπτυξιακές ηλικίες έχει βρεθεί 

πως είναι τα 12-13 έτη στα αγόρια, καθώς υπάρχει μεγαλύτερος ετήσιος ρυθμός 

βελτίωσης της ΔΤ, ενώ στα κορίτσια είναι τα 15 έτη, αφού η ΔΤ φαίνεται να μη 

βελτιώνεται στα επόμενα χρόνια (Papaiakovou et al., 2009). Η μεγαλύτερη πρόο-

δος της ΔΤ, όπως παρατηρείται σε δρομικές δοκιμασίες 30-50 μ., πραγματοποιεί-

ται στα παιδιά ηλικίας 7-11 ετών (Babic et al., 2010; Branta et al., 1984; Loko et 

al., 1994; Shephard and Lavallee, 1994; Viru et al., 1999). Η εξέλιξη της ΔΤ, του 

μήκους και της συχνότητας διασκελισμού κατά την εκτέλεση μιας δρομικής δοκι-

μασίας 40 μ. δε διαφοροποιείται ανάμεσα σε προέφηβα αγόρια και κορίτσια (Χα-

τζηλαζαρίδης και συν., 2012α). Μετά την εμφάνιση της εφηβείας, τα αγόρια είναι 

πιο γρήγορα από συνομήλικα κορίτσια (Thomas and French, 1985). Μάλιστα, η 

επίδοση βελτιώνεται σε μεγαλύτερο ποσοστό σε έφηβους δρομείς ταχύτητας 14 

έως 18 ετών σε σχέση με συνομήλικους αθλητές και αθλήτριες στίβου άλλων α-

γωνισμάτων (Πανουτσακόπουλος και συν., 1998). Τέλος, στα κορίτσια δεν υπάρ-

χει ουσιαστική μεταβολή των φάσεων της ΔΤ μετά τα 12 έτη (Καλοπίσης και 

συν., 2006), σε αντίθεση με τα αγόρια. 

Κατά την αναπτυξιακή περίοδο, η αύξηση της ΔΤ έχει αποδοθεί κυρίως στην 

αύξηση του μήκους διασκελισμού (Kampmiller et al., 2011), ενώ η συχνότητα 

διασκελισμού θεωρείται ότι παραμένει ανεξάρτητη από την ηλικία (Vanderka and 

Kampmiller, 2012). Ωστόσο, μετά την ηλικία των 11 ετών, συντελούνται σημα-

ντικές μεταβολές στους παράγοντες που καθορίζουν την επίδοση στους δρόμους 

ταχύτητας (Coh et al., 1995; Kampmiller et al., 2011; Kumar, 2006; Rumpf et al., 

2015b; Sokolowski and Chrzanowska, 2012; Vanderka and Kampmiller, 2012, 

Whithall, 2003). Η ιδανική αναλογία μεταξύ του μήκους και της συχνότητας δια-

σκελισμού που είχε καθιερωθεί στην παιδική ηλικία διαταράσσεται στην ηλικία 

ανάμεσα στα 11-15 έτη (Coh et al., 1995; Kampmiller et al., 2011; Kumar, 2006; 

Vanderka and Kampmiller, 2012). Το γεγονός αυτό παρατηρείται καθώς κατά την 

περίοδο αυτή συντελείται ο PHV. Η ΔΤ επηρεάζεται κατά τον PHV, καθώς η εμ-

φάνιση του PHV επιφέρει μεταβολή στους παράγοντες της ΔΤ: η επίδραση του 

μήκος διασκελισμού στην μέγιστη ΔΤ αυξάνεται, ενώ της συχνότητας διασκελι-

σμού μειώνεται (Meyers et al., 2017). 
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Εικόνα 7:  Εξέλιξη της μέσης δρομικής ταχύτητας στις αποστάσεις 0-10 μ., 10-20 

μ., 20-30 μ. και 0-30 μ. σε μαθητές και μαθήτριες ανά ηλικία σε 

δρομική δοκιμασία 30 μ. (επεξεργασία δεδομένων από Papaiakovou et 

al., 2009). Σημ.: * = p < . 05 μεταξύ αγοριών (Α) και κοριτσιών (Κ). 

Έχει υποστηριχθεί ότι αυτό συμβαίνει εξαιτίας της αύξησης του μεγέθους του 

σώματος (ύψος, μάζα, μήκος των μελών του σώματος, μέγεθος των μυών), και, 

κατά συνέπεια, της ικανότητας εφαρμογής δύναμης που προκαλεί η ωρίμανση 

(Branta et al., 1984; Meyers et al., 2015; Nagahara et al., 2019; Takai et al., 2019). 

Αντίθετα, στην προεφηβεία, το μέγεθος των μυών έχει συσχετιστεί με τη συχνό-

τητα διασκελισμού (Tottori et al., 2018). Επίσης, η λειτουργία του κύκλου διάτα-

σης-βράχυνσης γίνεται αποτελεσματικότερη, με αποτέλεσμα την εφαρμογή μεγα-

λύτερων προωθητικών δυνάμεων κατά τη φάση στήριξης (Nagahara et al., 2018), 

ιδίως στα αγόρια (Colyer et al., 2020). Σε γενικές γραμμές, έως την εμφάνιση του 

PHV, η βελτίωση της ΔΤ αποδίδεται στην ωρίμανση του νευρικού συστήματος, 
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ενώ η εφηβεία συμβάλλει στην αύξηση των επιπέδων εφαρμογής δύναμης λόγω 

των ορμονικών μεταβολών.  

Κατά την ανάπτυξη, η βελτίωση της δρομικής επίδοσης είναι αποτέλεσμα μά-

θησης (Branta et al., 1984). Κατά συνέπεια, είναι ουσιαστικής σημασίας η εκμά-

θηση της τεχνικής τρεξίματος με ειδικές ασκήσεις συναρμογής και επιδεξιότητας 

(ABC ταχύτητας, βλ. Gozzoli et al., 2002; Καντζίδης και Παπαϊακώβου, 2006; 

Κέλλης και συν., 2009; Pettersen and Mathisen, 2012), όπου έμφαση δίνεται στην 

συχνότητα κίνησης (Κέλλης και συν., 1995). Η δρομική τεχνική εξασκείται με 

εκτέλεση δρόμων αρχικά με υπομέγιστη ταχύτητα (Σαρασλανίδης, 1987) και έ-

πειτα με προοδευτικά αυξανόμενη ή/και μεταβαλλόμενη ένταση (Κέλλης και 

συν., 1995). Μεθοδολογικά (Bauersfeld and Schroeter, 1992), οι στόχοι εκμάθη-

σης της δρομικής τεχνικής ξεκινούν από το τρέξιμο σε ευθεία και με επαφή στο 

μπροστινό μέρος του πέλματος, με χαλαρή κίνηση των μελών του σώματος. Έπει-

τα, έμφαση δίνεται στον συγχρονισμό του φτερνισμού με την μέγιστη άρση του 

γόνατος. Η μεθοδολογία εκμάθησης ολοκληρώνεται με την ενεργητική κίνηση 

του πέλματος κατά την τοποθέτησή του και την ελαχιστοποίηση του χρόνου επα-

φής (Bauersfeld and Schroeter, 1992).  

Η προπόνηση ΔΤ συνίσταται να πραγματοποιείται σε ψυχαγωγική μορφή, κα-

θώς και να συντελείται με παιγνιώδεις συναγωνιστικές δραστηριότητες και με 

χρήση σκυταλοδρομιών, παρά με απλό ευθύγραμμο τρέξιμο (Gozzoli et al., 2002; 

Katzenbogner, 2004; Martin, 1994; Σαρασλανίδης, 2010). Παρά την φυσιολογική 

βελτίωση της ΔΤ με την ηλικία, η συμμετοχή σε προπονητικά προγράμματα κατά 

την ανάπτυξη, ακόμα και σε ηλικίες κάτω των 11 ετών, επιφέρει περαιτέρω βελ-

τίωση της ΔΤ (Paruzel-Dyja et al., 2007; Ratzef, 1991). Αξίζει να τονισθεί ότι για 

την ύπαρξη των ευνοϊκών περιόδων βελτίωσης της ΔΤ («ευαίσθητη φάση») φαί-

νεται να μην υπάρχει συμφωνία στη βιβλιογραφία, ιδίως στα κορίτσια (Viru et al., 

1999). Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι δεν είναι δυνατή η επιστημονική τεκμηρί-

ωση της ύπαρξης των ευαίσθητων φάσεων (Oliver et al., 2013), καθώς δε λαμβά-

νεται υπόψη η βιολογική ηλικία.  
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Προπόνηση με δρομικές επιβαρύνσεις

Η επαναληπτική μέθοδος με εφαρμογή δρομικών επιβαρύνσεων (δρομική 

προπόνηση ταχύτητας) είναι η πιο διαδεδομένη μέθοδος ανάπτυξης της ΔΤ. Χρη-

σιμοποιούνται δρόμοι σε απόσταση που αντιστοιχούν στη φάση της αρχικής μέ-

γιστης ΔΤ, οι οποίοι εκτελούνται με μέγιστη ένταση και με διάλλειμα πλήρους 

αποκατάστασης (Grosser and Stariscka, 2000). Όμως, έχει φανεί ότι η υποβολή 

παιδιών σε προπονητικό πρόγραμμα που περιέχει μόνο δρομικές επιβαρύνσεις 

επέφερε βελτίωση της ΔΤ μόνο στη φάση επιτάχυνσης (Kotzamanidis, 2003) και 

όχι στη φάση της σταθερής μέγιστης ΔΤ (Rumpf et al., 2012). Έχει παρατηρηθεί 

επίσης ότι η εφαρμογή ενός προπονητικού προγράμματος δρομικών επιβαρύνσε-

ων επιφέρει προσαρμογές μόνο ως προς τα ερεθίσματα που περιλαμβάνει, π.χ. ως 

προς την τροχιά μετακίνησης (Young et al., 2001). Για αθλητές αναπτυξιακής η-

λικίας συστήνεται (Oliver et al., 2020) προπονητικό πρόγραμμα 2-3 φορές εβδο-

μαδιαία για 8-10 εβδομάδες, όπου εκτελούνται έως 16 επαναλήψεις δρόμων ταχύ-

τητας 10-30 μ. με μέγιστη ένταση, με ενδιάμεσο διάλειμμα άνω του 1.5 λεπτού 

και με συνολική ποσότητα στην προπονητική μονάδα 240-480 μ. 

Άλλη μορφή δρομικής επιβάρυνσης είναι οι δρομικές επιβαρύνσεις με τρέξιμο 

προς τα πίσω (Petrakis et al., 2020). Έχει βρεθεί ότι, με αυτό το είδος ερεθίσμα-

τος, προκύπτουν προσαρμογές στη ΔΤ σε εφήβους (Uthoff et al., 2020), καθώς το 

τρέξιμο προς τα πίσω βελτιώνει την συναρμογή και την εφαρμογή δύναμης κατά 

την εκτέλεση της δρομικής τεχνικής (Uthoff et al., 2018).  

Η ΔΤ φαίνεται πως βελτιώνεται και με επαναλαμβανόμενη-διαλειμματική 

προπόνηση σε προπονημένους ενήλικες αθλητές (Helland et al., 2019). Η μέθοδος 

αυτή περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες μέγιστες δρομικές δοκιμασίες μικρής 

ή/και μεγάλης απόστασης (Jimenez-Reyes et al., 2016) που συναντώνται κυρίως 

στα ομαδικά αθλήματα, με κύριο χαρακτηριστικό την απουσία διαλείμματος πλή-

ρους αποκατάστασης μεταξύ των επαναλήψεων (Bishop et al., 2011; Pyne et al., 

2008). Η εφαρμογή της μεθόδου σε έφηβους αθλητές χειροσφαίρισης δε βελτίωσε 

τη ΔΤ στη φάση επιτάχυνσης (Buchheit et al., 2010). Αντίθετα, σε έφηβους ποδο-

σφαιριστές, βελτιώθηκε τόσο η ΔΤ σε δρομική δοκιμασία 40 μ., όσο και η ΔΤ 

στη φάση επιτάχυνσης (Shalfawi et al., 2012). Στην προαναφερθείσα μελέτη, η 

επαναλαμβανόμενη-διαλειμματική προπόνηση δρομικής ταχύτητας εφαρμόσθηκε 

για οκτώ εβδομάδες (δύο φορές εβδομαδιαία) και υλοποιήθηκε με 4 σειρές των 5 
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επαναλήψεων δρόμων ταχύτητας 40 μ., με διάλειμμα 1.5 λεπτό ανάμεσα στους 

δρόμους και 10 λεπτών ανάμεσα στις σειρές. 

Η εφαρμογή των δρομικών επιβαρύνσεων σε ανωφέρεια και κατωφέρεια έχει 

δείξει ότι βελτιώνει καλύτερα τη ΔΤ σε σχέση με το τρέξιμο σε επίπεδο σε ενήλι-

κες (Paradisis et al., 2013). Δεν έχει βρεθεί στη βιβλιογραφία μελέτη αναφορικά 

με την επίδραση αυτών των προπονητικών ερεθισμάτων στην ΔΤ αναπτυσσόμε-

νων αθλητών. Γενικά, συστήνεται (Αντόνωφ και συν., 1989) η αποφυγή πρόκλη-

σης «υπερταχύτητας», την οποία προκαλούν το τρέξιμο σε κατωφέρεια και η 

χρήση ελκτικών μηχανισμών (βλ. την επόμενη ενότητα), καθώς η χρησιμοποίηση 

αυτών των προπονητικών μέσων διαταράσσει τη δόμηση του ορθού κινητικού 

προτύπου της δρομικής τεχνικής σε αθλητές αναπτυξιακής ηλικίας.  

Ολοκληρώνοντας, έχει επικρατήσει ότι η σκάλας επιδεξιότητας αποτελεί απο-

τελεσματικό μέσο για τη βελτίωση της ΔΤ (Afonso et al., 2020). Όμως, προπονη-

τικό πρόγραμμα με χρήση σκάλας επιδεξιότητας για 6 εβδομάδες δε βελτίωσε τη 

ΔΤ σε δοκιμασίες 10 μ. και 20 μ. σε 13χρονους ποδοσφαιριστές συγκριτικά με 

την ομάδα ελέγχου (Padrón-Cabo et al., 2020). 

Δρομικές επιβαρύνσεις με εξωτερικές αντιστάσεις

Παρότι τα προγράμματα ενδυνάμωσης με εξωτερικές αντιστάσεις, με τις τυπι-

κές ασκήσεις που χρησιμοποιούνται ευρέως (Bolger et al., 2015), βελτιώνουν τις 

μορφές δύναμης που απαιτούνται για τη μεγιστοποίηση της ΔΤ, οι πιο αποτελε-

σματικές, ως προς τη μεταφορά των προσαρμογών στους δρόμους ταχύτητας, εί-

ναι οι ειδικές ασκήσεις ενδυνάμωσης σε δρομική δοκιμασία (Moir et al., 2018). 

Οι πιο διαδεδομένες είναι οι δρομικές επιβαρύνσεις με υπερνίκηση εξωτερικών 

αντιστάσεων (Saraslanidis, 2000), όπως τρέξιμο με γιλέκο, έλξη έλκηθρου, χρήση 

λάστιχου ή αλεξίπτωτου, τρέξιμο ενάντια σε αντίσταση, κλπ. (Levya et al., 2017). 

Τα βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα προπόνησης τριών δρόμων 30 μ. με τράβηγμα 

αντίστασης 2.5-10% της σωματικής μάζας έδειξαν ότι δεν επήλθε βελτίωση σε 

προέφηβα παιδιά, ενώ σε μετέφηβα παιδιά επέφερε οριακή βελτίωση της ΔΤ 

(Rumpf et al., 2015a). Η ίδια μελέτη πάντως έδειξε μία σχετικά καλύτερη βελτίω-

ση της ΔΤ στα παιδιά που βρίσκονταν περί του PHV. Σε παιδιά αυτής της ηλικίας 

έχει φανεί ότι η έλξη έλκηθρου με τρέξιμο προς τα πίσω αποτελεί μέθοδο βελτίω-

σης της ΔΤ (Uthoff et al., 2019), καθώς παρέχει παρόμοιες προσαρμογές σε σχέ-

ση με το τράβηγμα αντίστασης (Uthoff and Cronin, 2020). 
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Πλυομετρική προπόνηση - Συνδυαστικά προγράμματα προπόνησης

Η πρόκληση προσαρμογών στον κύκλο διάτασης-βράχυνσης μετά από εφαρ-

μογή οριζόντιων πλυομετρικών ασκήσεων φαίνεται πως προκαλεί βελτίωση της 

ΔΤ (Rimmer and Sleivert, 2000). Στα παιδιά αναπτυξιακής ηλικίας, η ΔΤ βελτιώ-

νεται τόσο με οριζόντιες, όσο και με κατακόρυφες πλυομετρικές αλτικές ασκή-

σεις (Τσαδήμας, 2002). Με τη χρήση των πλυομετρικών αλτικών ασκήσεων στα 

παιδιά έχει φανεί ότι βελτιώνεται η ΔΤ στη φάση μέγιστης ταχύτητας, αλλά όχι 

στη φάση της αρχικής επιτάχυνσης (Kotzamanidis, 2006). Αντίθετα, σε προέφη-

βους ποδοσφαιριστές, η συστηματική υποβολή σε πλυομετρική προπόνηση αύξη-

σε τη ΔΤ και στη φάση επιτάχυνσης (Ramirez-Campillo et al., 2015). Ωστόσο, η 

εφαρμογή πλυομετρικής αλτικής προπόνησης για πέντε μόνο εβδομάδες δεν επι-

φέρει στα παιδιά σημαντικές βελτιώσεις συγκριτικά με την προπόνηση με εφαρ-

μογή μόνο δρομικών επιβαρύνσεων (Kotzamanidou et al., 2005). Επιπρόσθετα, η 

προπόνηση ενδυνάμωσης με εξωτερικές αντιστάσεις έχει φανεί πως επιφέρει βελ-

τίωση στη ΔΤ σε έφηβους ποδοσφαιριστές (Christou et al., 2006). Περισσότερες 

πληροφορίες και προτάσεις για τα μέσα, τα περιεχόμενα και την ποσότητα για την 

προπόνηση ενδυνάμωσης με εξωτερικές αντιστάσεις και για την πλυομετρική αλ-

τική προπόνηση παρέχονται στα αντίστοιχα κεφάλαια του παρόντος βιβλίου.  

Βελτίωση στη ΔΤ έχουν επίσης επιφέρει τα συνδυαστικά προγράμματα προπό-

νησης, δηλαδή προπονητικά προγράμματα στα οποία πραγματοποιούνται πρωτό-

κολλα ενδυνάμωσης και κατόπιν ακολουθεί η προπόνηση ΔΤ ή η προπόνηση ι-

σχύος (Kotzamanidis et al., 2005). Έχει υποστηριχθεί ότι συνδυαστικά προγράμ-

ματα προπόνησης έχουν βελτιώσει τη ΔΤ σε ποδοσφαιριστές (Wong et al., 2010: 

συνδυαστική προπόνηση ενδυνάμωσης και ισχύος με πλυομετρικές ασκήσεις 

διάρκειας 12 εβδομάδων) και καλαθοσφαιριστές (Tsimachidis et al., 2013: συν-

δυαστική προπόνηση ενδυνάμωσης και ταχύτητας διάρκειας 10 εβδομάδων) ανα-

πτυξιακών ηλικιών. Επίσης, η εφαρμογή συνδυαστικής προπόνησης ενδυνάμωσης 

και ισχύος με πλυομετρικές ασκήσεις βελτίωσε τη ΔΤ στη φάση επιτάχυνσης σε 

προέφηβους αθλητές (Faigenbaum et al., 2007). Η αποτελεσματικότητα των συν-

δυαστικών προγραμμάτων προπόνησης στη βελτίωση της ΔΤ σε προέφηβα παιδιά 

φαίνεται και από το γεγονός ότι η ΔΤ βελτιώθηκε μετά από ταυτόχρονη προπό-

νηση ισχύος και αντοχής (Marta et al., 2013). Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί ότι η 

συνδυαστική προπόνηση ενδυνάμωσης και ισχύος με πλυομετρικές ασκήσεις 

διάρκειας 12 εβδομάδων επέφερε βελτίωση στη ΔΤ, η οποία όμως επανήλθε στα 
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αρχικά επίπεδα μετά από 12 εβδομάδες αποπροπόνησης σε προέφηβα παιδιά 

(Ingle et al., 2006). 

Οι βασικές προσαρμογές των προπονητικών προγραμμάτων βελτίωσης της ΔΤ 

κατά την αναπτυξιακή ηλικία, σε σχέση με τους ενήλικες, απεικονίζονται στον 

Πίνακα 1. 

Σε γενικές γραμμές, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έχει δείξει ότι (Rumpf et 

al., 2012):  

1. για προέφηβα παιδιά, η επίδραση στη βελτίωση της ΔΤ μεθόδων προπόνησης 

ισχύος, με εξωτερικές αντιστάσεις, καθώς και η εφαρμογή αντίστασης ή υπο-

βοήθησης κατά το τρέξιμο δεν είναι γνωστή,  

2. στα παιδιά περί του μέγιστου PHV, η πλυομετρική προπόνηση βελτιώνει τη 

ΔΤ αποτελεσματικότερα σε σχέση με προπόνηση ενδυνάμωσης ή την εφαρμο-

γή συνδυαστικής προπόνησης,  

3. στα μετέφηβα παιδιά, η ΔΤ βελτιώνεται αποτελεσματικότερα με προγράμματα 

συνδυαστικής προπόνησης. 

Οι γενικές κατευθυντήριες οδηγίες ως προς τη μακρόχρονη διαμόρφωση της 

προπόνησης ΔΤ στις αναπτυξιακές ηλικίες είναι οι ακόλουθες (Oliver et al., 

2013): 

 νηπιακή-παιδική ηλικία: κύριος στόχος είναι η απόκτηση βασικών δρομικών 

δεξιοτήτων μέσω πολύπλευρης εκτέλεσης ποικίλων δρομικών δραστηριοτή-

των. Πραγματοποιείται εξάσκηση στις στοιχειώδεις κινητικές δεξιότητες, με 

κύρια ερεθίσματα τα παιδαγωγικά παιχνίδια με δρομικές επιβαρύνσεις 

 πριν τον PHV: πραγματοποιείται βελτίωση της δρομικής τεχνικής με υπομέγι-

στες επιβαρύνσεις και με στόχο τη συναρμογή κατά την εφαρμογή κύκλου διά-

τασης-βράχυνσης. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν ασκήσεις και παιχνίδια με 

έμφαση στη δρομική τεχνική μέσα από ερεθίσματα συναρμογής, γυμναστικές 

ασκήσεις και ασκήσεις όπου προκαλείται η εμφάνιση του κύκλου διάτασης-

βράχυνσης. 

 κατά τον PHV: στη φάση αυτή καταβάλλεται προσπάθεια για βελτιστοποίηση 

της δρομικής τεχνικής με μέγιστες δρομικές επιβαρύνσεις και με ασκήσεις συ-

ναρμογής. Επιπρόσθετα, πραγματοποιείται εξοικείωση και εισαγωγή των πλυ-

ομετρικών ασκήσεων. Η προπόνηση περιέχει προπόνηση ενδυνάμωσης, πλυο-

μετρικές ασκήσεις και ασκήσεις συναρμογής. 
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Πίνακας 1: Προπονητικές προσαρμογές από την εφαρμογή προγραμμάτων για την 

προπόνηση της δρομικής ταχύτητας κατά την αναπτυξιακή ηλικία 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία. Τα κενά κελιά υποδηλώνουν ότι δεν 

εντοπίσθηκε μελέτη αναφορικά με την αντίστοιχη παράμετρο φυσικής 

κατάστασης. 
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 μετά τον PHV: Εφαρμόζονται μέγιστες δρομικές επιβαρύνσεις, προπόνηση 

ενδυνάμωσης (στόχος: μυϊκή υπερτροφία) και πλυομετρικές ασκήσεις μέσω 

των συνδυαστικών προγραμμάτων προπόνησης. Βελτιστοποιείται η τεχνική 

των δρομικών κινητικών δεξιοτήτων και των περιεχομένων των συνδυαστικών 

προπονητικών προγραμμάτων, ούτως ώστε να προκληθούν προσαρμογές στη 

μορφολογία του νευρομυϊκού συστήματος. 

Οι οδηγίες αυτές μπορούν να εφαρμοσθούν σε κάθε περίπτωση, αφού δεν έ-

χουν παρατηρηθεί σε προέφηβα παιδιά διαφορές στη ΔΤ εξαιτίας εθνολογικών 

διαφορών (Babel et al., 2005). Το σημαντικό είναι να υπάρχει μικρή διάρκεια των 

ερεθισμάτων στην προπόνηση, ώστε η επιβάρυνση να αντιστοιχεί στη ζώνη της 

αγαλακτικής αναερόβιας παραγωγής ενέργειας (Martin, 1994). Τονίζεται ότι η 

εφαρμογή ενός προπονητικού προγράμματος προπόνησης σε παιδιά θα πρέπει 

πάντοτε να στηρίζεται στις βασικές παιδαγωγικές μεθόδους και στις αρχές της 

προπονητικής (Gozzoli et al., 2002). 

Ανακεφαλαιώνοντας, η επίδοση στους δρόμους ταχύτητας είναι αποτέλεσμα 

μάθησης. Κατά συνέπεια, η εκμάθηση της δρομικής τεχνικής είναι καθοριστική 

για τη βελτίωση της δρομικής ταχύτητας και την προπόνησή της στην αναπτυξια-

κή ηλικία. Γενικά, η δρομική ταχύτητα βελτιώνεται σε όλη την αναπτυξιακή ηλι-

κία, με εξαίρεση την περίοδο όπου συντελείται ο μέγιστος ρυθμός αύξησης του 

αναστήματος. Σε αυτή την περίοδο δε βελτιώνεται σημαντικά η επίδοση στους 

δρόμους ταχύτητας. Ο λόγος είναι ότι, κατά την περίοδο αυτή, διαταράσσεται η 

ιδανική σχέση μεταξύ μήκους και συχνότητας διασκελισμού που είχε αυτοματο-

ποιηθεί ως εκείνη την ηλικία, με αποτέλεσμα να υπάρχει μια υστέρηση στην ανά-

πτυξη της δρομικής ταχύτητας. Μετά τον μέγιστο ρυθμό αύξησης του αναστήμα-

τος, παρατηρείται σημαντική διαφοροποίηση λόγω του φύλου, καθώς τα αγόρια 

είναι πια σημαντικά πιο γρήγορα από τα κορίτσια.  

Ο στόχος της προπόνησης θα πρέπει να είναι η αποτελεσματικοποίηση της 

φάσης επιτάχυνσης, με απώτερο σκοπό την επιμήκυνση της φάσης της μέγιστης 

δρομικής ταχύτητας, με την επισήμανση ότι ο ιδανικός εξατομικευμένος συνδυα-

σμός μήκους και συχνότητας διασκελισμού στη φάση μέγιστης δρομικής ταχύτη-

τας θα πρέπει να προσαρμόζεται στο επίπεδο ωρίμανσης, τεχνικής δεξιότητας και 
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φυσικής κατάστασης του αναπτυσσόμενου ατόμου. Ερευνητικά δεδομένα δεί-

χνουν ότι η βελτίωση της δρομικής ταχύτητας είναι αποτελεσματικότερη με συν-

δυαστική προπόνηση πλυομετρικής προπόνησης και δρομικών επιβαρύνσεων, 

παρά μόνο με προπόνηση δρομικής ταχύτητας που περιέχει αποκλειστικά ερεθί-

σματα δρομικής επιβάρυνσης. Σε κάθε περίπτωση, η προπόνηση δρομικής ταχύ-

τητας στις αναπτυξιακές ηλικίες θα πρέπει να διέπεται από παιδαγωγικό χαρα-

κτήρα και να περιέχει ποικίλες δρομικές παιγνιώδεις δραστηριότητες, με κυρίαρ-

χη την έμφαση στην σωστή εκτέλεση της δρομικής τεχνικής. 

Κεντρικά σημεία του κεφαλαίου 

 Η επίδοση στους δρόμους ταχύτητας είναι αποτέλεσμα μά-

θησης, με την εκμάθηση της δρομικής τεχνικής να αποτελεί 

σημείο καθοριστικής σημασίας.  

 Η δρομική ταχύτητα βελτιώνεται σε όλη την αναπτυξιακή 

ηλικία.  

 Μετά τον μέγιστο ρυθμό αύξησης του αναστήματος υπάρχει 

σημαντική διαφοροποίηση λόγω του φύλου (τα αγόρια είναι 

πιο γρήγορα από τα κορίτσια). 

 Στόχος στην προπόνηση είναι η αποτελεσματικοποίηση της 

φάσης επιτάχυνσης, με απώτερο σκοπό την επιμήκυνση της 

φάσης μέγιστης δρομικής ταχύτητας. 

 Ο παιδαγωγικός χαρακτήρας και οι παιγνιώδεις δραστηριό-

τητες, με έμφαση στην σωστή εκτέλεση της δρομικής τεχνι-

κής, θα πρέπει να διέπουν την προπόνηση δρομικής ταχύτη-

τας στις αναπτυξιακές ηλικίες. 
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Αερόβια ικανότητα μπορεί να οριστεί ως η ικανότητα του οργανισμού να χρησι-

μοποιεί τον οξειδωτικό μεταβολισμό για την παραγωγή ενέργειας κατά την άσκηση, 

υποστηριζόμενο από τη μεταφορά και τη χρήση του οξυγόνου από τους ασκούμε-

νους μυς. Η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max), το γαλακτικό/αναπνευστικό κα-

τώφλι και ενεργειακή οικονομία είναι σημαντικοί δείκτες της αερόβιας ικανότητας. 

Οι αθλητές/τριες αναπτυξιακών ηλικιών έχουν υψηλότερη αερόβια ικανότητα ένα-

ντι αθλητών/τριών (10-25%) σ’ όλο το φάσμα της βιολογικής ωρίμανσης, με τις 

μεγαλύτερες διαφορές να καταγράφονται στην εφηβεία. Παρόλο που η «προπονησι-

μότητα» των δεικτών της αερόβιας ικανότητας στα παιδιά συνεχίζει να απασχολεί 

τους αθλητικούς επιστήμονες, πληθώρα ερευνών υποδεικνύουν ότι με το κατάλληλο 

προπονητικό ερέθισμα τα παιδιά βελτιώνουν σημαντικά τους δείκτες αερόβιας ικα-

νότητας. Ειδικότερα η VO2max, ο σημαντικότερος ανεξάρτητος δείκτης αερόβιας 

ικανότητας, αυξάνει μετά από αερόβια προπόνηση στην προεφηβική/εφηβική ηλικία 

(5-10%), αν και η βελτίωση αυτή είναι μικρότερη συγκριτικά με αυτή των ενηλί-

κων. Η βελτίωση στη VO2max μετά από αερόβια προπόνηση, είναι κυρίως αποτέλε-

σμα μορφολογικών/λειτουργικών μεταβολών στην καρδιά και στο σύστημα μεταφο-

ράς οξυγόνου. Το γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι, επίσης σημαντικός δείκτης αε-

ρόβιας ικανότητας, παρατηρείται σε υψηλότερο ποσοστό της μέγιστης καρδιακής 

συχνότητας (ΚΣmax) ή της VO2max στα παιδιά συγκριτικά με τους ενήλικες. Η καλύ-

τερη οξειδωτική ικανότητα των σκελετικών μυών και η ταχύτερη κινητική οξυγόνου 

στα παιδιά στην έναρξη της άσκησης, αποτελούν κύριους παράγοντες που πιθανά 
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συμβάλλουν στις διαφορές παιδιών και ενηλίκων. Για τη βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας στα παιδιά, και ειδικότερα της VO2max, τα αποτελέσματα μελετών υπο-

στηρίζουν ότι απαιτείται άσκηση μεγαλύτερης έντασης (>80-85% ΚΣmax) συγκριτι-

κά με αυτήν που συστήνεται για τους ενήλικες. Τόσο η συνεχόμενη όσο και η δια-

λειμματική αερόβια άσκηση βελτιώνουν τους δείκτες αερόβιας ικανότητας στα παι-

διά. Στο κεφάλαιο παρουσιάζονται θέματα που απασχολούν τους αθλητικούς επι-

στήμονες και προπονητές όπως, η «προπονησιμότητα» της αερόβιας ικανότητας 

στα παιδιά, η βέλτιστη περίοδος για την ανάπτυξη της αντοχής στις αναπτυξιακές 

ηλικίες, οι διαφορές στις προσαρμογές και στα προπονητικά περιεχόμενα για τη 

βελτίωση της αερόβιας ικανότητας μεταξύ παιδιών και ενηλίκων. 

Αερόβια ικανότητα είναι η δυνατότητα του οργανισμού να διατηρεί έναν υψη-

λό ρυθμό οξειδωτικού μεταβολισμού των ενεργειακών υποστρωμάτων (κυρίως 

υδατάνθρακες και λιπίδια) για την παραγωγή ενέργειας κατά τη σωματική προ-

σπάθεια, υποστηριζόμενο από μια υψηλή πρόσληψη, μεταφορά και χρήση του 

οξυγόνου στα μυϊκά κύτταρα. Η υψηλή αερόβια ικανότητα επιτρέπει την εκτέλε-

ση υπομέγιστου έργου για παρατεταμένο χρονικό διάστημα υποδηλώνοντας αυ-

ξημένη τη φυσική ικανότητα της αντοχής. Για αυτό και οι όροι αερόβια ικανότη-

τα και αντοχή θεωρούνται ταυτόσημοι και χρησιμοποιούνται εναλλακτικά.  

Η βελτίωση της αερόβιας ικανότητας (αντοχής) στην προεφηβική και εφηβική 

ηλικία αποτελεί σημαντικό στόχο, τόσο στο μαζικό όσο και στον αγωνιστικό α-

θλητισμό. Η σημασία, βέβαια, άλλα και η προσέγγιση για τη βελτίωση της αερό-

βιας ικανότητας είναι διαφορετική στους δύο χώρους. Στο μαζικό αθλητισμό, η 

ανάπτυξη της αερόβιας ικανότητας έχει απώτερο στόχο την αύξηση της λειτουρ-

γικής ικανότητας των παιδιών κατά τις καθημερινές τους δραστηριότητες, τον 

έλεγχο της παχυσαρκίας και την υγεία. Στον αγωνιστικό αθλητισμό, οι στόχοι για 

την ανάπτυξη της αερόβιας ικανότητας συνδέονται κυρίως με τη βελτίωση της 

ικανότητας εκτέλεσης: (i) υπομέγιστης έντασης άσκηση για μεγάλο χρονικό διά-

στημα, στα αθλήματα στα οποία ο αερόβιος (οξειδωτικός) μηχανισμός αποτελεί 

το σημαντικότερο μεταβολικό μονοπάτι για την παραγωγής ενέργειας και (ii) ε-

παναλαμβανόμενων προσπαθειών πολύ υψηλής έντασης με μικρό διάλειμμα (ο-

μαδικά ή ατομικά αθλήματα). 
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Κεντρικά σημεία 

Η σημασία της αερόβιας ικανότητας (αντοχής) 

 

Στο μαζικό αθλητισμό  

 Αύξηση της λειτουργικής ικανότητα στις καθημερινές δραστη-

ριότητες 

 Πρόληψη ή/και μείωση της παχυσαρκίας 

 Υγεία του καρδιοαναπνευστικού συστήματος 

Στον αγωνιστικό αθλητισμό 

 Βελτίωση της ικανότητας εκτέλεσης σωματικής άσκησης με 

υπομέγιστη ένταση για μεγάλο χρονικό διάστημα (π.χ. αθλήμα-

τα αντοχής) 

 Βελτίωση της ικανότητας εκτέλεσης επαναλαμβανόμενων προ-

σπαθειών με υψηλή έως πολύ υψηλή ένταση και μικρό διά-

λειμμα (ομαδικά ή ατομικά αθλήματα) 

 

Τα βασικά ερωτήματα που απασχολούν τους αθλητικούς επιστήμονες και προ-

πονητές είναι: (i) είναι η αερόβια ικανότητα «προπονήσιμη» στους προέφηβους 

και εφήβους; (ii) ποια είναι η βέλτιστη περίοδος για την ανάπτυξη της αντοχής 

στην αναπτυξιακή ηλικία; (iii) υπάρχουν διαφορές στις προσαρμογές μεταξύ παι-

διών και ενηλίκων μετά από αερόβια προπόνηση; (iv) διαφέρουν τα προπονητικά 

περιεχόμενα για την ανάπτυξη της αερόβιας ικανότητας μεταξύ παιδιών και ενη-

λίκων; (v) υπάρχει κίνδυνος καρδιαγγειακής βλάβης στα παιδιά μετά από προπό-

νηση αντοχής με υψηλή ένταση; 

Πληθώρα ερευνών καταδεικνύουν ότι με το κατάλληλο προπονητικό ερέθισμα 

οι ενήλικες βελτιώνουν σημαντικά τους δείκτες της αερόβιας ικανότητας μετά 

από την εφαρμογή προγραμμάτων αερόβιας άσκησης. Ειδικότερα, μελέτες έχουν 

δείξει βελτίωση στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max/VO2peak), στη μέγιστη 

αερόβια ταχύτητα, στο γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι και στην ενεργειακή 

οικονομία μετά από αερόβια προπόνηση (Midgley, McNaughton, & Jones, 2007). 

Τα στοιχεία ως προς την επίδραση της αερόβιας προπόνησης στους παραπάνω 
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δείκτες της αερόβιας ικανότητας στα παιδιά είναι περιορισμένα σε σύγκριση με 

αυτά στους ενήλικες. 

 

Κεντρικά σημεία 

Παράγοντες που καθορίζουν την αερόβια ικανότητα 

 Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) 

 Μέγιστη αερόβια ταχύτητα ή ισχύς. Η ταχύτητα ή ισχύς, δηλα-

δή, στην οποία παρατηρείται η VO2max/VO2peak και η οποία 

προσδιορίζεται από το τελευταίο στάδιο κατά τη μέγιστη δοκι-

μασία προοδευτικά αυξανόμενης έντασης. 

 Καμπύλη γαλακτικού - Γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι 

 Ενεργειακή οικονομία 

Η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) είναι o μεγαλύτερος όγκος οξυγόνου 

που μπορεί να καταναλώσει ο ανθρώπινος οργανισμός στη μονάδα του χρόνου 

και αποτελεί εδώ και πολλά χρόνια την πιο δημοφιλή παράμετρο για την αξιολό-

γηση της αερόβιας ικανότητας. Η VO2max εξαρτάται από παράγοντες που επηρεά-

ζουν την ικανότητα μεταφοράς του οξυγόνου (κεντρικοί παράγοντες) και την ικα-

νότητα χρησιμοποίησης του οξυγόνου (περιφερικοί παράγοντες) (Σχήμα 1) 

(Armstrong & Welsman, 2007; Bassett & Howley, 2000).  

Την ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου καθορίζουν φυσιολογικοί παράγοντες 

όπως η πνευμονική λειτουργία, η συγκέντρωση της αιμοσφαιρίνης στο αίμα και η 

καρδιακή παροχή. Η ικανότητα χρησιμοποίησης οξυγόνου καθορίζεται από τον 

τύπο των μυϊκών ινών, και ειδικότερα από τον όγκο και τον αριθμό των μιτοχον-

δρίων, τη δραστικότητα των οξειδωτικών ενζύμων και την πυκνότητα των τριχο-

ειδών αγγείων (Σχήμα 2). Μεταβολές σε οποιονδήποτε από τους παραπάνω φυσι-

ολογικούς παράγοντες επηρεάζουν τη VO2max. Τα παιδιά παρουσιάζουν χαμηλό-

τερες καρδιοαγγειακές αποκρίσεις (καρδιακή παροχή, όγκος παλμού) και κατα-

νάλωση οξυγόνου (VO2) τόσο κατά τη μέγιστη όσο και κατά την υπομέγιστη, 

σταθερής έντασης αερόβια άσκηση, πιθανόν ως αποτέλεσμα των μικρότερων δι-

αστάσεων της καρδιάς (Nottin, Vinet, Stecken, Nguyen, et al., 2002; Vinet, 
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Nottin, Lecoq, & Obert, 2002). Μετά από προσαρμογή των τιμών σε σχέση με τη 

σωματική επιφάνεια, οι Vinet και συνεργάτες δεν παρατήρησαν διαφορές στις 

καρδιοαγγειακές αποκρίσεις (καρδιακή παροχή, όγκος παλμού) και στη VO2 με-

ταξύ παιδιών και ενηλίκων σε άσκηση προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης.  

 

 

Σχήμα 1. Η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) εξαρτάται από κεντρικές και 

περιφερικές παραμέτρους. 

Στους ενήλικες ένα από τα κριτήρια επίτευξης της VO2max είναι η σταθεροποί-

ηση της κατανάλωσης οξυγόνου (πλατό) παρά την αύξηση της έντασης του έργου 

κατά την εκτέλεση άσκησης με προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης έως την 

εξάντληση. Επειδή τα παιδιά συχνά δεν παρουσιάζουν σταθεροποίηση στις τιμές 

της VO2 στο τέλος της μέγιστης δοκιμασίας, οι αθλητικοί επιστήμονες χρησιμο-

ποιούν τον όρο «VO2peak» που είναι η μεγαλύτερη τιμή που καταγράφεται κατά 

την εκτέλεση μέγιστης αερόβιας δοκιμασίας (Armstrong & Welsman, 2007). Πά-

ντως, ανεξάρτητα από τον ορισμό, η VO2max και η VO2peak αντιπροσωπεύουν τον 

υψηλότερο ρυθμό κατανάλωσης οξυγόνου του ατόμου που επιτεύχθηκε κατά τη 

μέγιστη αερόβια δοκιμασία. Ειδικότερα, ο Armstrong και συνεργάτες τόνισαν ότι 

κατά τη μέγιστη προοδευτική δοκιμασία, η VO2peak στα παιδιά αντιπροσώπευε τη 

μέγιστη τιμή κατανάλωσης οξυγόνου παρά την απουσία σταθεροποίησης της VO2 

(πλατό) (Armstrong, Welsman, & Winsley, 1996). Όμως, χρήζει αναφοράς πως 

ακόμη και σε ενήλικες, σε αρκετές περιπτώσεις δεν παρατηρείται πλατό στην κα-
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τανάλωσης οξυγόνου παρά την αύξηση της έντασης του έργου κατά την εκτέλεση 

προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης έως την εξάντληση. 

 

 

Σχήμα 2. Παράγοντες που επηρεάζουν την ικανότητα μεταφοράς και χρησιμο-

ποίησης οξυγόνου και καθορίζουν την κατανάλωση οξυγόνου 

Σε κάθε περίπτωση, τα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες παρουσιάζουν 

χαμηλότερη απόλυτη τιμή της VO2peak (L/min). Ο λόγος είναι προφανής, η χαμη-

λότερη απόλυτη VO2peak στα παιδιά συνδέεται με τη μικρότερη μυϊκή μάζα, τη 

μικρότερη ανατομία των πνευμόνων και της καρδιάς και τη μικρότερη συγκέ-

ντρωση της αιμοσφαιρίνης, και όχι με το χαμηλότερο αερόβιο (οξειδωτικό) μετα-

βολισμό των παιδιών. Πληθώρα μελετών έχουν δείξει ότι η απόλυτη VO2peak 

(L/min) αυξάνει με τη σωματική ανάπτυξη των παιδιών. Στα αγόρια, υπάρχει 

συμφωνία μεταξύ των μελετών που παρατηρούν μια συνεχή αύξηση της απόλυ-

της VO2peak (L/min) από την ηλικία των 8 μέχρι την ηλικία των 16 χρόνων 

(Armstrong & Welsman, 1994; Krahenbuhl, Skinner, & Kohrt, 1985). Στα κορί-

τσια, αντίθετα, υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν ότι η απόλυτη VO2peak αυξά-

νει από τα 8 έως τα 16 έτη, με χαμηλότερο όμως ρυθμό αύξησης σε σύγκριση με 

τα αγόρια (Armstrong & Welsman, 1994), ενώ άλλες δείχνουν ότι η απόλυτη 
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VO2peak (L/min) σταθεροποιείται περίπου στα 14 έτη με την ολοκλήρωση της βιο-

λογικής ωρίμανσης (Krahenbuhl et al., 1985). Μελέτη σε υγιή προέφηβα αγόρια 

και κορίτσια, ηλικίας 10-11 ετών, έδειξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

VO2peak και των διαστάσεων της καρδιάς, ως αποτέλεσμα κυρίως (αλλά όχι μόνο) 

της σωματικής ανάπτυξης (body size) (Obert et al., 2005). Συγκεκριμένα, μετά 

από σχετικοποίηση με την άλυπη σωματική μάζα, οι τελοδιαστολικές διαστάσεις 

της αριστερής κοιλίας συνεισφέρουν μέτρια (8%) αλλά σημαντικά στη VO2peak. 

Επειδή η απόλυτη VO2peak (L/min) επηρεάζεται από το μέγεθος του σώματος, 

οι αθλητικοί επιστήμονες για να απομονώσουν τις μεταβολές στη VO2peak που ο-

φείλονται στη σωματική ανάπτυξη εκφράζουν τη VO2peak σε σχέση με τη σωματι-

κή μάζα, διαιρώντας τις τιμές της απόλυτης VO2peak ενός ατόμου με τη σωματική 

του μάζα. Τα αποτελέσματα μελετών έδειξαν ότι στα αγόρια η σχετική VO2peak 

(ml/kg/min) παραμένει σχετικά αμετάβλητη στα αναπτυξιακά έτη (8 – 18 έτη), 

στη χρονική περίοδο της έντονης σωματικής ανάπτυξης, ενώ στα κορίτσια πα-

ρουσιάζει μια φθίνουσα πορεία (Armstrong & Welsman, 1994; Eisenmann, 

Laurson, & Welk, 2011; Krahenbuhl et al., 1985; T. W. Rowland, 2007). Ανεξαρ-

τήτως πάντως ηλικίας και σωματικής ανάπτυξης, τα αγόρια από την ηλικία των 

12 ετών παρουσιάζουν υψηλότερες σχετικές τιμές VO2peak (ml/kg/min) σε σύ-

γκριση με τα κορίτσια. Η διαφορά στη VO2max μεταξύ αγοριών και κοριτσιών 

στην παιδική ηλικία δεν φαίνεται να οφείλεται αποκλειστικά στη σωματική σύ-

σταση, τη φυσική δραστηριότητα και τις διαστάσεις της καρδιάς (Dencker et al., 

2007). Όμως, υπάρχουν ενδείξεις ότι η σχετικοποίηση της VO2 ως προς τη σωμα-

τική μάζα (ανά kg σωματικής μάζας) δεν αποτελεί την πιο αξιόπιστη μέθοδο για 

την αφαίρεση της επίδρασης της σωματικής ανάπτυξης στη VO2peak (Armstrong 

& Welsman, 2000a; J. Welsman & Armstrong, 2019). Συγκριμένα, ερευνητές 

προτείνουν ότι οι τιμές της απόλυτης VO2peak θα πρέπει να προσαρμόζονται με τη 

χρήση της αλλομετρικής μεθόδου, χρησιμοποιώντας διάφορους εκθέτες για τη 

σωματική μάζα (π.χ. 0,67 ή 0,75) και όχι την απόλυτα αναλογική σχέση με εκθέτη 

το 1. Εφαρμόζοντας, λοιπόν, τη μέθοδο αυτή φαίνεται ότι στα αγόρια η σχετική 

VO2peak (ml/kg
0,67

/min) δεν παραμένει αμετάβλητη αλλά αυξάνει καθ’ όλη τη 

διάρκεια της σωματικής ανάπτυξης, ενώ στα κορίτσια δεν ακολουθεί φθίνουσα 

πορεία, αλλά αυξάνει τουλάχιστον μέχρι την εφηβεία (Armstrong, Welsman, 

Nevill, & Kirby, 1999). Οι Graves και συνεργάτες θεωρούν, επίσης, ότι η προ-

σαρμογή των τιμών της VO2peak δεν θα πρέπει να γίνεται με το σύνολο της σωμα-
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τικής μάζας και προτείνουν τη χρήση της άλιπης μάζας των κάτω άκρων ως κα-

λύτερο μοντέλο για την προσαρμογή των τιμών της VO2peak σε σχέση με τη σω-

ματική ανάπτυξη των παιδιών (Graves et al., 2013). Θα πρέπει πάντως να ση-

μειώσουμε ότι η αφαίρεση της επίδρασης του μεγέθους του σώματος στη VO2peak 

χρησιμοποιώντας την αλλομετρική μέθοδο δεν έχει ευρεία ανταπόκριση στους 

αθλητικούς επιστήμονες και σπανίως χρησιμοποιείται. 

 

Κεντρικά σημεία 

Η ανάπτυξη της VO2peak στις αναπτυξιακές ηλικίες 

 Τα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες παρουσιάζουν χαμη-

λότερη απόλυτη VO2peak (L/min). 

 Η χαμηλότερη απόλυτη VO2peak στα παιδιά συνδέεται με τη 

μικρότερη μυϊκή μάζα και με τη χαμηλότερη ικανότητα μετα-

φοράς οξυγόνου (μικρότεροι πνεύμονες, καρδιά, συγκέντρωση 

ολικής αιμοσφαιρίνης) 

 Η απόλυτη VO2peak (L/min) αυξάνει κατά τη διάρκεια της σω-

ματικής ανάπτυξης των παιδιών. Στα αγόρια, παρατηρείται μια 

συνεχής αύξηση από την ηλικία των 8 μέχρι την ηλικία των 16 

χρόνων, ενώ στα κορίτσια η απόλυτη VO2peak (L/min) σταθε-

ροποιείται περίπου στα 14 έτη με την ολοκλήρωση της βιολο-

γικής ωρίμανσης 

 Οι αθλητικοί επιστήμονες για να απομονώσουν τις μεταβολές 

στη VO2peak που οφείλονται στη σωματική ανάπτυξη εκφρά-

ζουν τη VO2peak ανά kg σωματικής μάζας. 

 Οι περισσότερες μελέτες υποστηρίζουν ότι στα αγόρια η σχε-

τική VO2peak (ml/kg/min) παραμένει σχετικά αμετάβλητη στα 

αναπτυξιακά χρόνια ενώ στα κορίτσια παρουσιάζει μια φθί-

νουσα πορεία. 

 Τα αγόρια από την ηλικία των 12 ετών παρουσιάζουν υψηλό-

τερες τιμές VO2peak σε σύγκριση με τα κορίτσια. 

 



 

 

Αερόβια ικανότητα στις αναπτυξιακές ηλικίες 223 

Η βιολογική ωρίμανση είναι ακόμα ένας παράγοντας που επηρεάζει τις διαφο-

ρές στη σχετική VO2peak (Armstrong, Tomkinson, & Ekelund, 2011). Διαχρονικές 

μελέτες έδειξαν ότι η αύξηση στη VO2peak σχετίζεται με την περίοδο που παρατη-

ρείται ο ταχύτερος ρυθμός σωματικής ανάπτυξης (peak height velocity). Όμως, 

άλλες μελέτες έδειξαν ότι η ανάπτυξη του σκελετικού συστήματος (skeletal age) 

και η συγκέντρωση της τεστοστερόνης ορού δεν εξηγούν τη διαφοροποίηση στη 

VO2peak περισσότερο από αυτή που οφείλεται στη χρονολογική ηλικία, σωματικό 

ύψος και μάζα του σώματος (Armstrong & Welsman, 2007). Τέλος, οι Shaibi και 

συνεργάτες εξετάζοντας την επίδραση της φυλής στη VO2peak παρατήρησαν ότι οι 

Λατίνοι και οι Αφροαμερικανοί έχουν χαμηλότερα επίπεδα αερόβιας ικανότητας 

από τα παιδιά της Καυκάσιας φυλής ανεξάρτητα από το φύλο, τη βιολογική ωρί-

μανση και τη σωματική σύσταση (Shaibi, Ball, & Goran, 2006). Τα αποτελέσμα-

τα αυτά είναι σε συμφωνία με προγενέστερη μελέτη η οποία έδειξε ότι η VO2peak 

είναι περίπου 15% χαμηλότερη στους προέφηβους Αφροαμερικανούς σε σύγκρι-

ση με παιδιά της Καυκάσιας φυλής (Trowbridge et al., 1997). 

Αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας στα παιδιά

Η ακριβής αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας μέσω της μέτρησης της μέγι-

στης πρόσληψης οξυγόνου γίνεται με εργαστηριακή δοκιμασία. Εκτελείται δοκι-

μασία προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης έως την εξάντληση, με ταυτόχρονη 

μέτρηση της πρόσληψης οξυγόνου με ανοιχτό κύκλωμα εργοσπιρομετρίας. Τα 

εργόμετρα που συνήθως χρησιμοποιούνται είναι ο διάδρομος και το ποδήλατο. Σε 

αθλητές άλλων αγωνισμάτων μπορεί να εκτελεστούν και δοκιμασίες στην πισίνα 

(για αθλήματα κολύμβησης) ή σε στατικό μηχάνημα κωπηλασίας (για κωπηλά-

τες). Ο τρόπος εκτέλεσης των πρωτοκόλλων μέτρησης είναι παρόμοιος με αυτόν 

σε ενήλικες αλλά η αρχική επιβάρυνση και το μέγεθος αύξησής της από στάδιο σε 

στάδιο είναι μικρότερα. Η εργαστηριακή δοκιμασία επιτρέπει την ταυτόχρονη 

μέτρηση βασικών φυσιολογικών παραμέτρων όπως την κατανάλωση οξυγόνου, 

την καρδιακή συχνότητα και το γαλακτικό στο αίμα. Με τον τρόπο αυτό επιτυγ-

χάνεται μια πληρέστερη αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας και αντοχής σε ένα 

σταθερό περιβάλλον μέτρησης. Αυτό επιτρέπει την άντληση αξιόπιστων δεδομέ-

νων για την αξιολόγηση του αρχικού επιπέδου του δοκιμαζόμενου, τον έλεγχο 

των φυσιολογικών προσαρμογών με την προπόνηση και το σχεδιασμό της αερό-

βιας προπόνησης. 
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Οι εργαστηριακές μετρήσεις, ωστόσο, απαιτούν ειδικό εξοπλισμό και τεχνο-

γνωσία τα οποία σε πολλές περιπτώσεις δεν είναι άμεσα διαθέσιμες στους προπο-

νητές. Για αυτό το λόγο έχουν αναπτυχθεί δοκιμασίες πεδίου που επιτρέπουν την 

αξιολόγηση της αερόβιας ικανότητας με σχετική ακρίβεια. Σε κάθε περίπτωση, η 

εκτέλεση μιας δοκιμασίας πεδίου με τις ίδιες περιβαλλοντικές συνθήκες και με 

τον ίδιο ακριβώς τρόπο επιτρέπει την αξιολόγηση των προσαρμογών με την προ-

πόνηση. Δύο ιδιαίτερα δημοφιλής δοκιμασίες πεδίου αξιολόγησης της αερόβιας 

ικανότητας είναι το παλίνδρομο τρέξιμο των 20 μέτρων και η δοκιμασία Yo-Yo. 

Το παλίνδρομο τρέξιμο 20 μέτρων εκτελείται είτε σε στεγασμένο είτε σε υπαί-

θριο χώρο και απαιτεί από τους δοκιμαζόμενους να τρέχουν «πάνω – κάτω» μια 

απόσταση 20 μέτρων, οριοθετημένη με κώνους ή με ταινία στο έδαφος. Ο ρυθμός 

τρεξίματος ορίζεται από ηχητικό σήμα που εκπέμπεται από ειδικό λογισμικό που 

διατίθεται και στο διαδίκτυο, εγκατεστημένο σε συσκευή συνδεδεμένη με πομπό 

ηχητικού σήματος. Σε κάθε ήχο που ακούγεται, οι δοκιμαζόμενοι θα πρέπει να 

βρίσκονται στη μια από δύο γραμμές. Ο ρυθμός τρεξίματος είναι στην αρχή αρ-

γός και κάθε ένα λεπτό επιταχύνεται. Η δοκιμασία διακόπτεται όταν ο δοκιμαζό-

μενος δεν μπορεί πλέον να ακολουθήσει τον απαιτούμενο ρυθμό, παρά την κατα-

βολή μέγιστης προσπάθειας και βρίσκεται για δύο συνεχόμενες φορές πίσω από 

τη γραμμή όταν ακούγεται το ηχητικό σήμα. Ο αριθμός των σταδίων που ολο-

κληρώθηκαν και η ταχύτητα στο τελευταίο στάδιο που ολοκληρώθηκε αποτελεί 

το σκορ της δοκιμασίας. Μπορεί να εκτιμηθεί και η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

(VO2max) με τον τύπο: VO2max = 31,025 +3,238 x τελική ταχύτητα -3,248 x η-

λικία +0,1536 x τελική ταχύτητα x ηλικία. Στους πίνακες 1, 2 και 3 παρουσιάζο-

νται νόρμες για τη δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 20 μέτρων 

(Tomkinson et al., 2017).  

Η διακοπτόμενη δοκιμασία αντοχής Yo-Yo επιπέδου 1 αποτελεί μια παραλλα-

γή του παλίνδρομου τρεξίματος 20 μέτρων. Εκτελείται ακριβώς με τον ίδιο τρόπο 

και στόχο με τη διαφορά ότι παρεμβάλλεται ένα διάλειμμα 5 δευτερολέπτων μετά 

από κάθε 40 μέτρα τρεξίματος (2 διαδρομές των 20 μ.). Καταγράφεται η συνολι-

κή απόσταση που διένυσε ο κάθε δοκιμαζόμενος. Υπάρχει μια παραλλαγή, η δο-

κιμασία Yo-Yo διακοπτόμενης αποκατάστασης επιπέδου 1 όπου το διάλειμμα 

είναι 10 (αντί 5) δευτερόλεπτα . Επίσης, έχει αναπτυχθεί και η δοκιμασία Yo-Yo 

διακοπτόμενης αποκατάστασης επιπέδου 1 για παιδιά όπου σε σύγκριση με την 

προηγούμενη δοκιμασία, η απόσταση τρεξίματος δεν είναι 20 αλλά 16 μέτρα. 
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Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται νόρμες για τις δοκιμασίες Yo-Yo (Schmitz et al., 

2019). 

Πίνακας 1. Κατηγοριοποίηση της τελικής ταχύτητας (km/h) που επιτεύχθηκε στη 

δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 20m ανά ηλικία και φύλο.  

9-11 χρόνων 12-14 χρόνων 15-17 χρόνων

Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

Υψηλή >10,61 >10,15 >11,37 >10,34 >11,99 >10,43

Μέτρια 9,9-10,36 9,56-9,95 10,43-

11,04

9,63-10,09 10,92-

11,62

9,69-

10,17

Χαμηλή <9,65 <9,35 <10,10 <9,38 <10,55 <9,43 

 

Προσαρμοσμένο από Tomkinson GR, Lang JL, Tremblay MS, Dale M, 

LeBlanc AG, Belanger K, Ortega FB, Léger L. International normative 20 m 

shuttle run values from 1 142 026 children and youth representing 50 countries. 

British Journal of Sports Medicine. Nov;51(21):1545-1554, 2017. 

Πίνακας 2. Κατηγοριοποίηση του αριθμού των σταδίων (λεπτών τρεξίματος) που 

ολοκληρώθηκαν στη δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 20m ανά 

ηλικία και φύλο.  

9-11 χρόνων 12-14 χρόνων 15-17 χρόνων

Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

Υψηλή >5,22 >4,31 >6,74 >4,68 >7,98 >4,86

Μέτρια 3,79-4,72 3,11-3,89 4,85-6,08 3,26-4,19 5,84-7,23 3,38-4,34

Χαμηλή <3,27 <2,7 <4,2 <2,77 <5,1 <2,87 

 

Προσαρμοσμένο από Tomkinson GR, Lang JL, Tremblay MS, Dale M, 

LeBlanc AG, Belanger K, Ortega FB, Léger L. International normative 20 m 

shuttle run values from 1 142 026 children and youth representing 50 countries. 

British Journal of Sports Medicine. Nov;51(21):1545-1554, 2017. 
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Πίνακας 3. Κατηγοριοποίηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (ml/kg/min) στη 

δοκιμασία του παλίνδρομου τρεξίματος 20m ανά ηλικία και φύλο.  

9-11 χρόνων 12-14 χρόνων 15-17 χρόνων

Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

Υψηλή >49,20 >47,00 >48,30 >42,90 >47,3 >38,40

Μέτρια 45,8-

48,00

44,20-

46,00

43,40-

46,60

39,20-

41,60

41,30-

45,20

34,20-

37,00

Χαμηλή <44,60 <43,20 <41,70 <37,90 <39,1 <32,80 

 

Προσαρμοσμένο από Tomkinson GR, Lang JL, Tremblay MS, Dale M, 

LeBlanc AG, Belanger K, Ortega FB, Léger L. International normative 20 m 

shuttle run values from 1 142 026 children and youth representing 50 countries. 

British Journal of Sports Medicine. Nov;51(21):1545-1554, 2017. 

Πίνακας 4. Απόσταση (μέτρα,   SD) που καλύφθηκε σε παραλλαγές της 

δοκιμασίας Yo-Yo ανά ηλικία και φύλο.  

Διακοπτόμενο Yo-Yo 

αντοχής επιπέδου 1

Yo=Yo διακοπτόμενης 

αποκατάστασης 

επιπέδου 1

Υο-Υο διακοπτόμενης 

αποκατάστασης 

επιπέδου 1 για παιδιά

Ηλικία Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

10 778±406 846±469 586375

11 622±425

12 1420758 925±385 1286173 795±471 603354

13 1407754 964480 1017±387

14 1865759 1222±532 763410

15 16911076 1398±640 870314

16 1917754 1382±542 920358  

 

Προσαρμοσμένο από Schmitz B, Pfeifer C, Kreitz K, Borowski M, Faldum A, 

Brand SM. Normative Yo-Yo Intermittent Recovery Level 1 and Yo-Yo Intermit-

tent Endurance Level 1 test values of boys aged 9–16 years. Journal of Science 

and Medicine in Sport. 22:1030-1037, 2019. 
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Τόσο παλίνδρομο τρέξιμο των 20 μέτρων αλλά και η δοκιμασία Yo-Yo έχουν 

το πλεονέκτημα ότι μπορούν να μετρηθούν πολλά άτομα ταυτόχρονα. Επίσης, 

είναι σημαντικό ότι εάν υπάρχουν διαθέσιμα φορητά καρδοσυχνόμετρα να χρησι-

μοποιηθούν κατά τη διαδικασία στο τέλος της δοκιμασίας μπορεί να μετρηθεί η 

μέγιστη καρδιακή συχνότητα. Αν δεν είναι διαθέσιμα φορητά καρδιοσυχνόμετρα, 

η καρδιακή συχνότητα μπορεί να μετρηθεί και με τη μέθοδο της ψηλάφησης της 

κερκιδικής ή της καρωτιδικής αρτηρίας, αρκεί οι δοκιμαζόμενοι να έχουν πρώτα 

εκπαιδευτεί σε αυτόν τον τρόπο μέτρησης. 

Η VO2max σε παιδιά 12-18 χρονών μπορεί, επίσης, να προβλεφθεί από τη διάρ-

κεια της μέγιστης προοδευτικά αυξανόμενης δοκιμασίας σε εργοδιάδρομο (αρχι-

κή ταχύτητα 8 km/h και αύξηση της ταχύτητας κάθε 2 λεπτά ανά 1 km/h) με την 

εξίσωση: VO2max (ml/kg/min) = 35.477 + 1.832 × διάρκεια (min) - 0.010 × διάρ-

κεια (min) × σωματική μάζα (kg) (Tsiaras et al., 2010) 

Πρόβλεψη της μέγιστης καρδιακής συχνότητας στα παιδιά 

Η καρδιακή συχνότητα είναι μια φυσιολογική παράμετρος που χρησιμοποιεί-

ται ευρέως για τον προσδιορισμό της έντασης της αερόβιας άσκησης αλλά και 

την παρακολούθηση της κατά τη διάρκεια εκτέλεσης ενός προγράμματος αερόβι-

ας άσκησης. Ο προσδιορισμός της έντασης της άσκησης με βάση την καρδιακή 

συχνότητα εκφράζεται ως ποσοστό της μέγιστης καρδιακής συχνότητας. Για αυτό 

το λόγο, για να είναι ακριβής ο προσδιορισμός της έντασης, θα πρέπει να είναι 

γνωστή η μέγιστη καρδιακή συχνότητα του ασκούμενου. Ο πιο ακριβής τρόπος 

προσδιορισμού της μέγιστης καρδιακής συχνότητας είναι η μέτρησή της κατά την 

εκτέλεση δοκιμασίας προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης έως την εξάντληση 

είτε στο εργαστήριο είτε στο πεδίο. Παρά το ότι απαιτεί εξάντληση του δοκιμα-

ζόμενου, είναι η καλύτερη μέθοδος για τον προσδιορισμό της μέγιστης καρδιακής 

συχνότητας. 

Η εκτέλεση δοκιμασίας προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης έως την εξά-

ντληση, και ειδικά σε μεγάλο αριθμό ατόμων με ταυτόχρονη μέτρηση της καρδι-

ακής συχνότητας, τις περισσότερες φορές δεν είναι εφικτή. Για αυτό το λόγο 

χρησιμοποιούνται εξισώσεις για την εκτίμηση της μέγιστης καρδιακής συχνότη-

τας. Οι εξισώσεις στηρίζονται στο γεγονός ότι με την αύξηση της ηλικίας η καρ-

διακή συχνότητα μειώνεται και για αυτό το λόγο από έναν σταθερό αριθμό αφαι-

ρείται η ηλικία πολλαπλασιαζόμενη με έναν συντελεστή. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
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η πτώση της μέγιστης καρδιακής συχνότητας με την αύξηση της ηλικίας στους 

εφήβους (10-19 χρόνων) είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με ενήλικα άτομα 

(Shargal et al., 2015).  

Η πιο διαδεδομένη εξίσωση για την εκτίμηση της μέγιστης καρδιακής συχνό-

τητας είναι αυτή των Fox & Naughton (Fox & Naughton, 1972): 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα = 220 – Ηλικία 

Η παραπάνω εξίσωση, ωστόσο, δεν φαίνεται να είναι τόσο ακριβής για τον 

προσδιορισμό της μέγιστης καρδιακής συχνότητας τόσο σε ενήλικα (Gellish et 

al., 2007; Nes, Janszky, Wisløff, Støylen, & Karlsen, 2013) όσο και σε παιδιά. 

Πρόσφατη μετανάλυση (Cicone, Holmes, Fedewa, MacDonald, & Esco, 2019) 

έδειξε ότι η εξίσωση των Tanaka και συνεργατών (Tanaka, Monahan, & Seals, 

2001) είχε μικρότερο σφάλμα σε προ-έφηβους και έφηβους στην εκτίμηση της 

μέγιστης καρδιακής συχνότητας: 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα = 208 – 0,7 x Ηλικία 

Θα πρέπει όμως να τονιστεί ότι οι παραπάνω εξισώσεις δημιουργήθηκαν σε 

μελέτες που είχαν ως δείγμα ενήλικα άτομα (>20 χρόνων) και θα πρέπει να χρη-

σιμοποιούνται με προσοχή σε έφηβους ασκούμενους. Είναι γεγονός, ωστόσο, ότι 

ακόμη και σε μελέτες όπου το δείγμα ήταν παιδιά και δημιουργήθηκαν ειδικές 

εξισώσεις, η ακρίβειά τους δεν ήταν καλύτερη σε σύγκριση με την εξίσωση των 

Tanaka και συνεργατών (Tanaka et al., 2001). Σήμερα γνωρίζουμε δύο εξισώσεις 

που δημιουργήθηκαν έχοντας ως δείγμα ανήλικα άτομα: 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα = 186 + 0,25 x καρδικαή συχνότητα ηρεμίας – 

0,14 x σωματική μάζα (Gelbart, Ziv-Baran, Williams, Yarom, & Dubnov-Raz, 

2017) 

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα = 204,152 -0,52 x Ηλικία (Shargal et al., 2015) 

Έχει επίσης προταθεί, να χρησιμοποιείται στα παιδιά μια σταθερή τιμή ως μέ-

γιστη καρδιακή συχνότητα, το 197 (Gelbart et al., 2017) ή το 200 (Machado & 

Denadai, 2011) και από αυτές να προσδιορίζεται η ένταση της άσκησης με βάση 

την καρδιακή συχνότητα. 

Επίδραση της αερόβιας προπόνησης στη VO2peak κατά την αναπτυξιακή ηλι-

κία

Για τη μελέτη των προσαρμογών των προέφηβων και των εφήβων στην αερό-

βια προπόνηση χρησιμοποιήθηκαν τόσο συγχρονικές όσο και διαχρονικές - πα-
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ρεμβατικές μελέτες. Η VO2peak είναι η παράμετρος της αερόβιας ικανότητας που 

μελετήθηκε περισσότερο. 

Στις συγχρονικές μελέτες που πραγματοποιήθηκε σύγκριση μεταξύ προέφη-

βων-έφηβων αθλητών με άτομα ίδιας ηλικίας που δεν συμμετείχαν συστηματικά 

σε αθλητικές δραστηριότητες, έδειξαν ότι η σχετική VO2peak είναι υψηλότερη κα-

τά 10-25% στους αθλητές (Armstrong & Welsman, 2000a; Armstrong & Barker, 

2011; Baltaci & Ergun, 1997; Baquet, van Praagh, & Berthoin, 2003; Lemura 

LM, 1999; TW Rowland, 1996a). Παρόμοια συμπεράσματα μπορούν να εξαχθούν 

και από συγχρονικές έρευνες που μελέτησαν τη VO2peak μόνον σε προπονημένα 

άτομα αναπτυξιακής ηλικίας. Η μέσες τιμές VO2peak στα προπονημένα αγόρια και 

κορίτσια (40-65 ml/kg/min) ήταν υψηλότερες από αυτές που μετρήθηκαν στον 

τυπικό πληθυσμό (35-45 ml/kg/min) της ίδιας ηλικίας. Χαρακτηριστική είναι η 

μελέτη των Armstrong και συνεργατών (Armstrong, Williams, Balding, Gentle, & 

Kirby, 1991) στην οποία αποτυπώνεται ότι ανεξαρτήτως φύλου, οι αθλητές έχουν 

υψηλότερη αερόβια ικανότητα από τους μη-αθλητές σε όλο το φάσμα της βιολο-

γικής ωρίμανσης με τη μεγαλύτερη διαφορά να καταγράφεται στην εφηβική ηλι-

κία. Σημαντική απειλή των συγχρονικών μελετών που διερεύνησαν την επίδραση 

της αερόβιας προπόνησης στη VO2peak στην αναπτυξιακή ηλικία αποτελεί το γε-

γονός ότι τα άτομα που επιλέγουν να ασχοληθούν με τον αθλητισμό έχουν συνή-

θως υψηλότερη αερόβια ικανότητα. Έτσι, ενώ από τις παραπάνω μελέτες σαφώς 

προκύπτει ότι η αθλητές έχουν υψηλότερη VO2peak από τους μη-αθλητές ίδιας 

χρονολογικής και αναπτυξιακής ηλικίας, η επίδραση της αερόβιας προπόνησης 

στην αύξηση της VO2peak δεν είναι ξεκάθαρη. 

Οι παρεμβατικές μελέτες εξαλείφουν το πρόβλημα της προεπιλογής των ατό-

μων με υψηλή αερόβια ικανότητα καθώς χρησιμοποιούν δύο ομάδες με ίδια ηλι-

κία και σωματομετρικά χαρακτηριστικά όπου η μία ομάδα ακολουθεί συγκεκρι-

μένο πρόγραμμα αερόβιας προπόνησης ενώ η άλλη δεν ακολουθεί παρεμβατικό 

πρόγραμμα προπόνησης. Τα αποτελέσματα τους είναι διφορούμενα τόσο στα παι-

διά προεφηβικής όσο και της εφηβικής ηλικίας. Υπάρχουν μελέτες που υποστηρί-

ζουν ότι η αερόβια προπόνηση δε βελτιώνει τη VO2peak ενώ άλλες υποστηρίζουν 

το αντίθετο (Armstrong & Barker, 2011; A. Mahon, 2000; Matos & Winsley, 

2007; T. W. Rowland, 1985; TW Rowland, 1996a). Υπάρχει η άποψη ότι η αύξη-

ση στη VO2peak μετά από αερόβια προπόνηση είναι μεγαλύτερη στα παιδιά της 

εφηβικής ηλικίας σε σύγκριση με αυτά της προεφηβικής. Όμως, σε μια πρόσφατη 
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μελέτη οι Runacres και συνεργάτες έδειξαν ότι η VO2peak αυξήθηκε παρόμοια σε 

άρρενες ποδοσφαιριστές προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας μετά από αερόβια 

προπόνηση (Runacres, Mackintosh, & McNarry, 2019). Είναι πιθανό οι διαφορές 

στα αποτελέσματα μεταξύ των μελετών να οφείλονται στο φύλο, στο επίπεδο της 

αερόβιας ικανότητας των παιδιών πριν την εφαρμογή του προπονητικού προ-

γράμματος, τη διάρκεια της προπονητικής παρέμβασης και την ένταση και τον 

τύπο της άσκησης (A. Mahon, 2008; T. W. Rowland, 1985). Για παράδειγμα, 

πολλές μελέτες δεν εφάρμοσαν την απαιτούμενη ένταση (χαμηλή καρδιακή συ-

χνότητα) ή/και δεν είχαν σημαντικό αερόβιο προσανατολισμό στα προπονητικά 

πρωτόκολλα. Επίσης, σε μερικές μελέτες επιλέχθηκαν παιδιά με υψηλή αερόβια 

ικανότητα (μεγαλύτερη δυσκολία για περαιτέρω βελτίωση), ενώ σε άλλες μελέτες 

επιλέχτηκαν παιδιά με χαμηλή VO2peak (TW Rowland, 1996a). Στον αντίποδα, τα 

αποτελέσματα της μετανάλυση των Payne και συνεργατών υποστηρίζουν ότι τα 

ποσοστά βελτίωσης στη VO2peak δεν επηρεάζονται από το φύλο, από το προπο-

νητικό ερέθισμα και από τον τύπο της άσκησης (Payne & Morrow, 1993). Σε 

συμφωνία, άλλες μελέτες έδειξαν ότι όταν τα αγόρια και τα κορίτσια προεφηβι-

κής ηλικίας (10-11 ετών) έχουν παρόμοια αερόβια ικανότητα πριν το πρόγραμμα 

αερόβιας προπόνηση τότε το μέγεθος και ο ρυθμός αύξησης της VO2peak 

(Mandigout, Lecoq, Courteix, Guenon, & Obert, 2001; Resaland, Andersen, 

Mamen, & Anderssen, 2011) ή η επίδοση στην παλίνδρομη δοκιμασία των 20 μέ-

τρων (Marta et al., 2013) δε διαφέρουν μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Όμως, μία 

μεγάλης κλίμακας μετανάλυση, περίπου 7300 παιδιά ηλικίας 3-12 ετών, έδειξε 

ότι σε σχολικά προγράμματα φυσικής αγωγής με επιπλέον πρόγραμμα φυσικής 

δραστηριότητας, η καρδιοαναπνευστική ικανότητα (όπως αξιολογήθηκε με δοκι-

μασία πεδίου) βελτιώθηκε μόνο στα κορίτσια και όχι στα αγόρια. Χρήζει αναφο-

ράς ότι στη μελέτη αυτή δε μετρήθηκε η VO2peak και συμμετείχαν παιδιά πολύ 

νεαρής ηλικίας (3-7 ετών) αφήνοντας ερωτηματικά για την εγκυρότητα και αξιο-

πιστία των μετρήσεων (Pozuelo-Carrascosa, García-Hermoso, Álvarez-Bueno, 

Sánchez-López, & Martinez-Vizcaino, 2018). 

Λαμβάνοντας, πάντως, υπόψη το σύνολο των μελετών, μπορούμε να υποστη-

ρίξουμε ότι η VO2peak είναι «προπονήσιμη» τόσο στην προεφηβική όσο και στην 

εφηβική ηλικία. Όμως, δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για το μέγεθος και τη δυ-

ναμική της αύξησης της VO2max με την αερόβια προπόνηση («προπονησιμότητα» 

της VO2max) στα διάφορα στάδια της βιολογικής ωρίμανσης (Armstrong, 2017; 
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Dotan, 2017). Στη διαπίστωση αυτή συμβάλουν τα αποτελέσματα μεταναλύσεων 

και άρθρων ανασκόπησης (Armstong & McNarry, 2016; Armstrong, 2017; 

Armstrong & Barker, 2011; Baquet et al., 2003; Dotan, 2017; Lemura LM, 1999; 

A. Mahon, 2000; Matos & Winsley, 2007; M. McNarry & Jones, 2014; Pfeiffer, 

2008; Purcell & Hergenroeder, 1994; TW Rowland, 1996a). Πιο συγκεκριμένα, η 

μετανάλυση των LeMura και συνεργατών (Lemura LM, 1999) έδειξε ότι η αερό-

βια προπόνηση βελτιώνει τη VO2peak στην προεφηβική ηλικία. Αναλύθηκαν 20 

μελέτες, στις οποίες συμμετείχαν συνολικά 562 παιδιά ηλικίας 7-13 χρόνων. Με-

τά από την προπονητική παρέμβαση η VO2peak αυξήθηκε κατά μέσο όρο 6% στα 

παιδιά προεφηβικής ηλικίας. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι η ηλικία των παιδιών, 

ο σχεδιασμός της μελέτης και το προπονητικό ερέθισμα επηρέασαν το ποσοστό 

βελτίωσης της VO2peak. Η VO2peak βελτιώθηκε (i) περισσότερο στα κορίτσια, (ii) 

στα παιδιά ηλικίας άνω των 11 ετών και (iii) μετά από εφαρμογή προπονητικών 

ερεθισμάτων υψηλών εντάσεων (≥85% ΚΣmax). Μια άλλη μελέτη ανασκόπησης, 

που περιελάβανε αποτελέσματα 22 ερευνών, πραγματοποιήθηκε από τους Baquet 

και συνεργάτες (Baquet et al., 2003). Η μελέτη αυτή πιστοποιεί ότι η αερόβια 

προπόνηση αυξάνει τη VO2peak κατά μέσο όρο 5-6% στα παιδιά προεφηβικής και 

εφηβικής ηλικίας. Επίσης, οι ερευνητές αναφέρουν ότι η βελτίωση της VO2peak 

ήταν παρόμοια στα αγόρια και στα κορίτσια και μικρότερη στα άτομα με υψηλή 

αερόβια ικανότητα (VO2peak: >50 ml/kg/min).  

Τα χαρακτηριστικά των προπονητικών προγραμμάτων, όπως ο αριθμός των 

προπονήσεων την εβδομάδα, η διάρκεια και η ένταση του προπονητικού ερεθί-

σματος μπορούν επίσης να επηρεάσουν σημαντικά το ποσοστό βελτίωσης της 

VO2peak. Σε 25 μελέτες που αναλύθηκαν από τους Pfeiffer και συνεργάτες, η 

VO2max μετά από αερόβια προπόνηση αυξήθηκε κατά μέσο όρο 8,6% (εύρος αύ-

ξησης: 0‒29%) (Pfeiffer, 2008). Η ανασκόπηση των Armstrong και συνεργατών 

(Armstrong & Barker, 2011) που συμπεριέλαβε 21 έρευνες έδειξε ότι η VO2peak 

αυξήθηκε στο 64% των ερευνών σε παιδιά 8-11 χρονών και στο 57% των ερευ-

νών σε παιδιά 11-18 χρόνων. Η επίδραση της αερόβιας προπόνησης στη βελτίωση 

της VO2peak φαίνεται να είναι παρόμοια σε παιδιά 8-11 χρονών (μέση αύξηση 

6,7%) και 11-18 χρόνων (μέση αύξηση 5,5%) και να μην επηρεάζεται από το φύ-

λο. Επίσης, οι μελέτες των LeMura (Lemura LM, 1999) και Baquet (Baquet et al., 

2003) υποδεικνύουν ότι για να αυξήσουμε τη VO2peak στα παιδιά απαιτείται αερό-

βια άσκηση μεγαλύτερης έντασης (>80-85% ΚΣmax) από αυτή που συστήνεται για 
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τους ενήλικες. Αυτό πιθανά να σχετίζεται με το γεγονός ότι τα παιδιά παρουσιά-

ζουν υψηλότερο κατώφλι γαλακτικού και έχουν πιο αναπτυγμένο το οξειδωτικό 

σύστημα παραγωγής ενέργειας, όπως αυτό φαίνεται από την αυξημένη δραστη-

ριότητα των οξειδωτικών ενζύμων, σε σύγκριση με τους ενήλικες. Πάντως, χρήζει 

αναφοράς ότι ακόμα και χωρίς την αύξηση της VO2peak μετά από αερόβια προπό-

νηση, η επίδοση σε δρομικές δοκιμασίες που απαιτούν δραστηριοποίηση του αε-

ρόβιου μηχανισμού είναι σαφώς βελτιωμένη στα παιδιά προεφηβικής και εφηβι-

κής ηλικίας. Η VO2peak, συνεπώς, δεν εκφράζει εξολοκλήρου την ικανότητα ά-

σκησης σε υπομέγιστες εντάσεις. Άλλοι παράγοντες, όπως το γαλακτικό κατώφλι, 

η ενεργειακή οικονομία αλλά και η αναερόβια ικανότητα μπορούν να επηρεάσουν 

την επίδοση κατά την εκτέλεση άσκησης σε υπομέγιστη ένταση. 

Τα συμπεράσματα που θα μπορούσαν να εξαχθούν από τις παρεμβατικές μελέ-

τες είναι ότι η αερόβια προπόνηση αυξάνει τη VO2peak στην προεφηβική και εφη-

βική ηλικία κατά 5-10% και ότι με τις ίδιες αερόβιες επιβαρύνσεις, οι προέφηβοι 

αυξάνουν τη VO2peak λιγότερο, περίπου 15-20%, σε σύγκριση με τους ενήλικες 

(Bouchard, Dionne, Simoneau, & Boulay, 1992; Matos & Winsley, 2007). Τα πα-

ραπάνω, από τη μία θέτουν υπό αμφισβήτηση τις υποθέσεις των Katch και Ford 

(Ford et al., 2011; Katch, 1983) που υποστηρίζουν ότι υπάρχει ένα όριο ηλικίας 

κάτω από το οποίο δεν παρατηρούνται σημαντικές βιολογικές μεταβολές με τη 

άσκηση. Από την άλλη όμως, δεν την απορρίπτουν, δεδομένου ότι σαφώς τα παι-

διά παρουσιάζουν μειωμένες προσαρμογές σε σύγκριση με τους ενήλικες. Ειδικό-

τερα, ο Katch υποστηρίζει ότι η αύξηση στη συγκέντρωση συγκεκριμένων ορμο-

νών είναι απαραίτητη προϋπόθεση για να ξεκινήσουν οι βιολογικές προσαρμογές 

και για το λόγο αυτό δεν αναμένονται σημαντικές μεταβολές πριν την εφηβεία. 

Το μοντέλο του Ford συνδέει τη βέλτιστη περίοδο για ανάπτυξη της αντοχής με 

την περίοδο που παρατηρείται ο ταχύτερος ρυθμός σωματικής ανάπτυξης (peak 

height velocity). Πάντως, και τα δύο μοντέλα συνδέονται και τοποθετούν τη βέλ-

τιστη περίοδο για την ανάπτυξη της αντοχής μετά την ηλικία των 12 χρόνων και 

συγκεκριμένα περίπου στα 14 έτη. 

Σύμφωνα με τη θεωρία του συσσωρευμένου κυτταρικού περιβάλλοντος (the 

crowded cell hypothesis) η μικρότερη αύξηση στη VO2max μετά από προπόνηση 

αντοχής σε παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες οφείλεται κυρίως στις μικρότε-

ρες περιφερικές προσαρμογές και συγκεκριμένα από τη μικρότερη αύξηση της 

μιτοχονδριακής βιογένεσης στα παιδιά (T. Rowland, 2009a). Συγκεκριμένα, υ-
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πάρχει ένα ανώτατο όριο μιτοχονδριακής πυκνότητας εντός των σκελετικών μυϊ-

κών κυττάρων που εάν αυξηθεί θα μειώσει το διαθέσιμο χώρο για το σαρκοπλα-

σματικό δίκτυο και τα συσταλτά στοιχεία του μυός κάτω από κρίσιμα όρια. Κατά 

συνέπεια, η αύξησης της οξειδωτικής ικανότητας (μιτοχονδριακή πυκνότητα, 

VO2max) μετά από την προπόνηση είναι πιθανά μικρότερη στα παιδιά επειδή πριν 

από την προπόνηση οι μυϊκές ίνες τους έχουν υψηλότερη μιτοχονδριακή πυκνό-

τητα από τους ενήλικες. Η μεγαλύτερη επέκταση της μιτοχονδριακής πυκνότητας 

στα παιδιά, πιθανά να περιόριζε των όγκο άλλων κυτταρικών στοιχείων. Υπάρχει, 

δηλαδή, συγκεκριμένος χώρος για να αυξηθούν τα μιτοχόνδρια, και τα παιδιά έ-

χουν λιγότερο χώρο επειδή έχουν περισσότερα μιτοχόνδρια πριν από την προπό-

νηση. Κατά πόσο η θεωρία αυτή παρέχει έγκυρη εξήγηση για τη μειωμένη αύξη-

ση της VO2max μετά από αερόβια προπόνηση αντοχής στα παιδιά σε σύγκριση 

με τους ενήλικες χρήζει πειραματικής διερεύνησης (T. Rowland, 2009a). 

 

Κεντρικά σημεία 

Επίδραση της αερόβιας προπόνησης στη VO2peak στα παιδιά 

 Οι συγχρονικές μελέτες έδειξαν ότι οι αθλητές/τριες έχουν υ-

ψηλότερη αερόβια ικανότητα από τους μη-αθλητές/τριες (κατά 

10-25%) σε όλο το φάσμα της βιολογικής ωρίμανσης, με τη 

μεγαλύτερη διαφορά να καταγράφεται στην εφηβική ηλικία. 

  Απειλή των συγχρονικών μελετών αποτελεί το γεγονός ότι τα 

άτομα που επιλέγουν να ασχοληθούν με τον αθλητισμό έχουν 

συνήθως υψηλότερη αερόβια ικανότητα. 

 Λαμβάνοντας υπόψιν μεγάλο αριθμό παρεμβατικών μελετών 

μπορούμε να υποστηρίξουμε ότι η αερόβια προπόνηση αυξά-

νει τη VO2peak στα παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας 

κατά μέσο όρο 5-6%  

 Με τις ίδιες αερόβιες επιβαρύνσεις, οι προέφηβοι αυξάνουν τη 

VO2peak λιγότερο σε σύγκριση με τους ενήλικες (περίπου 20%) 

 Η βελτίωση στη VO2peak μετά από αερόβια προπόνηση στα 

παιδιά δεν επηρεάζεται από το φύλο αλλά είναι μικρότερη σε 

άτομα με υψηλή αερόβια ικανότητα (VO2peak: >50 ml/kg/min). 
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 Για να αυξήσουμε τη VO2peak στα παιδιά απαιτείται αερόβια 

άσκηση μεγαλύτερης έντασης (>80-85% ΚΣmax) από αυτή που 

συστήνεται για τους ενήλικες. 

 Τα χαρακτηριστικά των προπονητικών προγραμμάτων, όπως 

αριθμός των προπονήσεων ανά εβδομάδα καθώς και η διάρ-

κεια και η ένταση του προπονητικού ερεθίσματος, μπορούν ε-

πίσης να επηρεάσουν σημαντικά το ποσοστό βελτίωσης της 

VO2peak. 

Γιατί αλλάζει η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου μετά από αερόβια προπόνηση;

Η VO2max εξαρτάται από κεντρικές παραμέτρους που σχετίζονται με τη μετα-

φορά του οξυγόνου και από περιφερικές παραμέτρους που σχετίζονται με τη χρή-

ση του οξυγόνου. Ειδικότερα, η ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου κατά την άσκηση 

επηρεάζεται από τη πνευμονική λειτουργία (πνευμονικό αερισμό), την καρδιακή 

παροχή, τον όγκο αίματος και τη συγκέντρωση της ολικής αιμοσφαιρίνης. Η ικα-

νότητα χρησιμοποίησης οξυγόνου κατά την άσκηση επηρεάζεται από την ικανό-

τητα απορρόφησης οξυγόνου η οποία με τη σειρά της εξαρτάται από το δίκτυο 

των τριχοειδών αγγείων του μυός, από τη συγκέντρωση της μυοσφαιρίνης, από το 

αριθμό και τον όγκο των μιτοχονδρίων και από τη δραστηριότητα των οξειδωτι-

κών ενζύμων. Μελέτες έδειξαν ότι η αύξηση στη VO2peak μετά από προπόνηση 

αντοχής στα παιδιά, οφείλεται κυρίως στη βελτίωση του συστήματος μεταφοράς 

οξυγόνου και όχι τόσο σε περιφερικές προσαρμογές, όπως στην αύξηση της αρ-

τηριοφλεβικής διαφοράς οξυγόνου (Armstrong & Barker, 2011; Matos & 

Winsley, 2007; M. McNarry & Jones, 2014) (Σχήμα 3). Υπάρχουν, όμως, μελέτες 

που υποστηρίζουν ότι η αύξηση στη VO2peak μετά από προπόνηση αντοχής σε 

παιδιά οφείλεται και στη σημαντική αύξηση της της αρτηριοφλεβικής διαφοράς 

οξυγόνου (A. D. Mahon & Vaccaro, 1994). Συγκεκριμένα, η αερόβια προπόνηση 

στην αναπτυξιακή ηλικία οδηγεί στην αύξηση του μέγιστου πνευμονικού αερι-

σμού, του μέγιστου όγκου παλμού, της μέγιστης καρδιακής παροχής, του όγκου 

αίματος και της συγκέντρωσης της ολικής αιμοσφαιρίνης (A. Mahon, 2000; M. 

McNarry & Jones, 2014; Nottin, Vinet, Stecken, N'Guyen, et al., 2002; Obert et 

al., 2003; TW Rowland, 1996a). Είναι πιθανό η αύξηση στη συγκέντρωση της 
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ολικής αιμοσφαιρίνης να συνδέεται με τη αύξηση στη συγκέντρωση της τεστο-

στερόνης που παρατηρείται κατά την εφηβεία (TW Rowland, 1996a). Η άποψη 

αυτή επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι η περίοδος αύξησης της τεστοστερόνης 

συμπίπτει με την περίοδο που παρατηρείται η μεγαλύτερη βελτίωση στην αντοχή 

με την προπόνηση (T Rowland, 2005). 

Τα αποτελέσματα των επιδημιολογικών και παρεμβατικών μελετών είναι δι-

φορούμενα στο κατά πόσο η αερόβια προπόνηση επιφέρει μεταβολές στη μορφο-

λογία του μυοκαρδίου στα παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας (Armstrong 

& Barker, 2011; Geenen, Gilliam, Crowley, Moorehead-Steffens, & Rosenthal, 

1982; George, Gates, & Tolfrey, 2005; M. McNarry & Jones, 2014; Nottin, 

Nguyen, Terbah, & Obert, 2004; Obert et al., 2003; Obert, Stecken, Courteix, 

Lecoq, & Guenon, 1998; T. Rowland, 2016). Σε κάθε περίπτωση όμως οι περισ-

σότερες μελέτες συμφωνούν ότι η συστηματική αερόβια προπόνηση επιφέρει με-

ταβολές στην μορφολογία της καρδιάς προέφηβων και έφηβων αθλητών αντοχής. 

Όμως, οι μελέτες που υποστηρίζουν αυτό συμφωνούν ότι οι δομικές μεταβολές 

στη καρδιά είναι μικρότερες από αυτές που έχουν βρεθεί σε ενήλικες αθλητές α-

ντοχής (Pavlik, Major, Csajági, Jeserich, & Kneffel, 2013; T. Rowland, 2016). Οι 

μεταβολές στη δομή της καρδιάς στα παιδιά που ασχολούνται με αθλήματα αντο-

χής παρατηρούνται τόσο στη δεξιά όσο και στην αριστερή κοιλία, όπως συμβαίνει 

και στους ενήλικες. Συγκεκριμένα, ο D'Ascenzi και οι συνεργάτες έδειξαν ότι με-

τά από 5 μήνες αερόβιας προπόνησης αυξήθηκε η διάμετρος και ο τελοδιαστολι-

κός όγκος της δεξιάς κοιλίας, χωρίς να παρατηρηθούν μεταβολές στη λειτουργία, 

σε προέφηβους αθλητές κολύμβησης (D'Ascenzi F 2017). Στην ίδια μελέτη δεν 

παρατηρήθηκαν μεταβολές στη μορφολογία της δεξιάς κοιλίας σε παιδιά που δεν 

προπονήθηκαν. Επίσης, μια από τις πιο πρόσφατες συγχρονικές μελέτες έδειξε ότι 

οι καρδιακές μορφολογικοί παράμετροι (όγκοι και διαστάσεις κόλπων, κοιλιών 

και τοιχωμάτων, όπως μετρήθηκαν με υπερηχογράφημα) των παιδιών που συμμε-

τέχουν τακτικά σε αθλητικές δραστηριότητες ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύ-

τερες από τις αντίστοιχες των παιδιών που δε συμμετέχουν σε αθλητικές δραστη-

ριότητες. Η αύξηση των καρδιακών δομικών μεταβολών είχε σημαντική συσχέτι-

ση με τις εβδομαδιαίες ώρες αερόβιας προπόνησης (Kayali & Yildirim, 2019). 

Ωστόσο, υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι η αερόβια προπόνηση σε παιδιά βελτιώνει 

τη διαστολική λειτουργία της αριστερής κοιλίας (Nottin et al., 2004; Obert et al., 

2001). Συνοψίζοντας, τα ευρήματα των παραπάνω ερευνών δείχνουν ότι η αύξη-
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ση στη VO2peak τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια μετά από αερόβια προπό-

νηση, είναι περισσότερο αποτέλεσμα της αύξησης του όγκου παλμού (Obert et 

al., 2003) λόγω της αύξησης του όγκου αίματος και διαστολικής λειτουργίας της 

αριστερής κοιλίας της καρδιάς και πιθανά μορφολογικών μεταβολών της καρδιάς. 

 

Σχήμα 3. Μεταβολές στα συστήματα μεταφοράς και χρησιμοποίησης οξυγόνου 

μετά από αερόβια προπόνηση στα παιδιά προεφηβικής και εφηβικής 

ηλικίας. 

Η συμβολή της μεταφοράς οξυγόνου στην αύξηση της VO2peak φαίνεται καθα-

ρά στη μελέτη των Obert και συνεργατών (Obert et al., 2003). Στη μελέτη αυτή, 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 10-11 χρόνων πραγματοποίησαν αερόβιο πρόγραμμα 

άσκησης 3 φορές την εβδομάδα για 13 εβδομάδες, διάρκεια προπόνησης 60 λε-

πτών, με ένταση άνω του 80% της ΚΣmax. Η αύξηση που παρατηρήθηκε στη 

VO2peak κατά 15% ήταν παρόμοια με την αύξηση που παρατηρήθηκε στον όγκο 

παλμού και στην καρδιακή παροχή. Δεδομένου ότι η προπονητική διαδικασία δεν 

επιφέρει μεταβολές στην καρδιακή συχνότητα, η αύξηση στην καρδιακή παροχή 

μπορεί να αποδοθεί αποκλειστικά στην αύξηση του όγκου παλμού. Αντίθετα, η 

μέγιστη τιμή της αρτηριοφλεβικής διαφοράς οξυγόνου (δείκτης απορρόφησης 

οξυγόνου) παρέμεινε αμετάβλητη. Οι ερευνητές διαπίστωσαν παρόμοιες προσαρ-

μογές τόσο στα αγόρια όσο στα κορίτσια μετά την αερόβια προπόνηση στην ικα-

νότητα μεταφοράς και χρησιμοποίησης οξυγόνου. Η παραπάνω μελέτη επιβε-

βαιώνει προηγούμενες συγχρονικές μελέτες ότι οι δείκτες της καρδιακής λειτουρ-
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γίας, όπως ο όγκος παλμού και η καρδιακή παροχή, είναι υψηλότεροι στα παιδιά-

αθλητές σε σύγκριση με αυτά που δεν αθλούνται (Nottin, Vinet, Stecken, 

N'Guyen, et al., 2002; T. Rowland, 2009b; T. Rowland, Unnithan, Fernhall, 

Baynard, & Lange, 2002; T. W. Rowland et al., 2009). 

 

Σχήμα 4. Πιθανή επίδραση της ταχύτητας απορρόφησης και χρήσης του οξυγόνου 

στα αποθέματα φωσφαγόνων και συγκέντρωσης των υποπροϊόντων του 

μεταβολισμού. 

Ένας άλλος δείκτης της ικανότητας χρήσης του οξυγόνου εκτός της αρτηριο-

φλεβικής διαφοράς οξυγόνου, είναι η κινητική απορρόφησης του Ο2. Η κινητική 

απορρόφησης του Ο2 δηλώνει το πόσο γρήγορα αυξάνεται η απορρόφηση του ο-

ξυγόνου από το μυϊκό ιστό κατά την έναρξη μια σωματικής δραστηριότητας από 

την ηρεμία ή κατά την αύξηση της έντασης από ένα χαμηλότερο προς ένα υψηλό-

τερο επίπεδο. Αξίζει, λοιπόν να σημειωθεί, παρά τα αρνητικά ευρήματα παρεμβα-

τικών μελετών σε ότι αφορά τη βελτίωση της αρτηριοφλεβικής διαφοράς οξυγό-

νου στα παιδιά, συγχρονικές μελέτες υποστηρίζουν ότι η κινητική απορρόφησης 
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του Ο2, μπορεί να διαφέρει μεταξύ παιδιών που αθλούνται σε σύγκριση με αυτά 

που δεν αθλούνται. Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα δύο πρόσφατων μελετών 

δείχνουν ότι τα προπονημένα παιδιά παρουσιάζουν πιο γρήγορη κινητική απορ-

ρόφησης του Ο2, και κατά συνέπεια χρήσης του Ο2, στα πρώτα δευτερόλεπτα της 

άσκησης (M. A. McNarry, Welsman, & Jones, 2011a, 2011b). Η γρηγορότερη 

κινητική απορρόφησης και χρήσης του Ο2 στη αρχή της άσκησης, ενώ δεν επη-

ρεάζει απαραίτητα τη VO2peak, μπορεί να επιφέρει μικρότερη μείωση στα αποθέ-

ματα φωσφαγόνων και να μετριάσει την αύξηση στη συγκέντρωση των πρωτονί-

ων Η
+
. Το πρώτο έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση στην ικανότητα επανάληψης 

ασκήσεων σε υψηλή ένταση, ενώ το δεύτερο συμβάλει στην καθυστέρηση εμφά-

νισης της μυϊκής κόπωσης (Σχήμα 4). 

Κατά την εκτέλεση μια δοκιμασίας προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης 

έως την εξάντληση, με την ολοκλήρωση του κάθε σταδίου μπορεί να γίνεται μέ-

τρηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού στο αίμα. Με αυτόν τον τρόπο προσδι-

ορίζεται η σχέση της συγκέντρωσης του γαλακτικού με την ένταση της αερόβιας 

άσκησης (προσδιορισμένη με μηχανικές παραμέτρους) δηλαδή, την ταχύτητα 

τρεξίματος ή κολύμβησης ή με όποιο άλλο τρόπο προσδιορίζεται η ένταση σε κά-

θε άθλημα. Η σχέση μεταξύ των δύο αυτών παραμέτρων είναι εκθετική. Δηλαδή 

στις χαμηλές εντάσεις, παρά την αύξηση της έντασης η συγκέντρωση του γαλα-

κτικού παραμένει σχετικά αμετάβλητη, στη συνέχεια με την αύξηση της έντασης 

αρχίζει να παρουσιάζει μια μικρή άνοδο και με την επιπλέον αύξηση της έντασης, 

μια απότομη άνοδο (Σχήμα 5). Η συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίμα εξαρτά-

ται από τις μεταβολικές διεργασίες στα μυϊκά κύτταρα αλλά και από την ισορρο-

πία μεταξύ του ρυθμού εισόδου και απομάκρυνσής του από την κυκλοφορία του 

αίματος. Επειδή η αύξηση της συγκέντρωσης του γαλακτικού συμπίπτει με την 

αύξηση καματογόνων ουσιών στο μυϊκό κύτταρο, οι αθλητικοί επιστήμονες μέσω 

της καμπύλης γαλακτικού προσπαθούν να εκτιμήσουν έως ποιο επίπεδο έντασης 

ένας ασκούμενος μπορεί να ασκείται χωρίς αυξημένη συγκέντρωση γαλακτικού 

και κατ’ επέκταση καματογόνων ουσιών, έτσι ώστε να μπορεί να διατηρήσει το 

ρυθμό άσκησης για μεγάλο χρονικό διάστημα. Επίσης, παρατηρώντας σε ποιο 

σημείο της καμπύλης γαλακτικού αντιστοιχεί ένα επίπεδο έντασης (π.χ. ταχύτητα 

κίνησης, παραγωγή ισχύος) μπορεί να εκτιμηθεί για πόσο χρόνο θα μπορούσε να 
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διατηρηθεί αυτό το επίπεδο έντασης. Οι καλύτεροι αθλητές αντοχής παρουσιά-

ζουν χαμηλότερη συγκέντρωση γαλακτικού σε μία συγκεκριμένη ταχύτητα, και 

ένας από τους στόχους της προπόνησης αντοχής και μια από τις προσαρμογές που 

αυτή προκαλεί, είναι η καμπύλη γαλακτικού να μεταφερθεί προς τα κάτω και δε-

ξιά. Δηλαδή, στο ίδιο επίπεδο έντασης (προσδιοριζόμενη με μηχανικές παραμέ-

τρους) να αντιστοιχεί μικρότερη συγκέντρωση γαλακτικού ή η ίδια συγκέντρωση 

γαλακτικού να αντιστοιχεί σε υψηλότερο επίπεδο έντασης. Η προσαρμογή αυτή 

παρατηρείται τόσο σε ενήλικους όσο και σε ανήλικους ασκούμενους (Σχήμα 5). 

 

 

Σχήμα 5. Μεταβολή της καμπύλης γαλακτικού ενός αθλητή 800m, ηλικίας 16 

ετών το 2018. 

Στην καμπύλη γαλακτικού οι Εργοφυσιολόγοι προσπαθούν να εντοπίσουν δύο 

σημεία που διαχωρίζουν τις περιοχές έντασης της άσκησης όπου διαφοροποιού-

νται οι μεταβολικές και άλλες λειτουργίες του οργανισμού. Ως πρώτο σημείο εί-

ναι το κατώφλι γαλακτικού, το σημείο (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρδιακή συχνότη-

τα) όπου η συγκέντρωσή του στην κυκλοφορία αρχίζει να αυξάνεται από τις αρ-

χικές τιμές υποδηλώνοντας πιθανά μείωση της δυνατότητας διατήρησης υψηλού 

ρυθμού οξείδωσης των λιπιδίων και αύξηση  
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της γλυκόλυσης/γλυκογονόλυσης παρά τη την αύξηση και του οξειδωτικού με-

ταβολισμού. Ως δεύτερο σημείο ορίζεται το σημείο (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρδι-

ακή συχνότητα) καμπής του γαλακτικού όπου παρατηρείται μια απότομη αύξηση 

της συγκέντρωσής του στην κυκλοφορία του αίματος υποδηλώνοντας πιθανά μι-

κρότερη εξουδετέρωση και απομάκρυνση του γαλακτικού και άλλων καματογό-

νων ουσιών (Beneke, Leithäuser, & Ochentel, 2011; Faude, Kindermann, & 

Meyer, 2009; Joyner & Coyle, 2008). Στη βιβλιογραφία, χρησιμοποιείται πληθώ-

ρα μεθόδων για τον εντοπισμό αυτών των σημείων (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρδι-

ακή συχνότητα) χωρίς να συμπίπτουν στο σημείο που αντιστοιχούν στην καμπύλη 

γαλακτικού (Faude et al., 2009; Jamnick, Botella, Pyne, & Bishop, 2018; 

Tokmakidis, Léger, & Pilianidis, 1998). Αυτό δημιουργεί ένα πρόβλημα στη σύ-

γκριση των δεδομένων μεταξύ των μελετών και των εργαστηρίων. Ωστόσο, όποια 

μέθοδος και να ακολουθηθεί το σημείο (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρδιακή συχνότη-

τα) που προσδιορίζει συσχετίζεται υψηλά με την επίδοση σε αγώνισμα αντοχής 

και μπορεί να δώσει πληροφορίες για τις προσαρμογές με την προπόνηση αρκεί 

να ακολουθείται σταθερά η ίδια μέθοδος προσδιορισμού. 

Σε εργαστηριακή εργομετρική δοκιμασία με τη χρήση εργοσπιρομέτρου γίνε-

ται μέτρηση του όγκου του πνευμονικού αερισμού, του όγκου του προσλαμβανό-

μενου οξυγόνου και του όγκου του παραγόμενου διοξειδίου του άνθρακα. Στη 

μεταβολή των λόγων μεταξύ αυτών των παραμέτρων κατά τη διάρκεια μιας δοκι-

μασίας προοδευτικά αυξανόμενης επιβάρυνσης παρατηρούνται επίσης σημεία 

καμπής. Ένα πρώτο σημείο καμπής (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρδιακή συχνότητα) 

είναι αυτό της ισοκαπνικής ρύθμισης (αύξηση του αναπνευστικού ισοδύναμου 

του οξυγόνου χωρίς αύξηση του αναπνευστικού ισοδύναμου του διοξειδίου του 

άνθρακα) και ένα δεύτερο σημείο αυτό της αναπνευστικής αντιρρόπησης (αύξηση 

και των δύο αναπνευστικών ισοδυνάμων). Τα σημεία (ταχύτητα, ισχύς ή/και καρ-

διακή συχνότητα) της ισοκαπνικής ρύθμισης και της αναπνευστικής αντιρρόπη-

σης ορίζονται ως αναπνευστικά κατώφλια και αντιστοιχούν στο κατώφλι γαλακτι-

κού και στο σημείο καμπής γαλακτικού, αντίστοιχα.  

Επίσης, σε μια εργομετρική δοκιμασία εκτός από τη συγκέντρωση του γαλα-

κτικού μετρούνται και η κατανάλωση οξυγόνου και η καρδιακή συχνότητα. Έτσι 

τα κατώφλια γαλακτικού μπορεί να εκφραστούν σε μονάδες έντασης εκφρασμένη 

σε μηχανικές παραμέτρους (km/h, watt) ή σε φυσιολογικές παραμέτρους όπως η 
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κατανάλωση οξυγόνου και ή καρδιακή συχνότητα. Επίσης, μπορεί να εκφραστεί 

και ως ποσοστό των μέγιστων τιμών αυτών των παραμέτρων. 

Το γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι σε προέφηβους και εφήβους

Το γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι σε προέφηβους και εφήβους παρατηρεί-

ται σε υψηλότερα ποσοστά της ΚΣmax ή της VO2max σε σύγκριση με αυτό που πα-

ρατηρείται σε ενήλικες (Armstrong & Welsman, 2000b). Επιδημιολογικές μελέ-

τες έδειξαν ότι το ποσοστό της ΚΣmax ή VO2peak στο οποίο εκδηλώνεται το γαλα-

κτικό/αναπνευστικό κατώφλι μειώνεται με την πάροδο της ηλικίας στα παιδιά 

(TW Rowland, 1996b). 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι κατά τη διάρκεια υπομέγιστης (ως % ΚΣmax ή % 

VO2peak) και μέγιστης έντασης άσκησης, η συγκέντρωση του γαλακτικού στα παι-

διά είναι μικρότερη από αυτή που παρατηρείται σε ενήλικες (Armstrong & 

Barker, 2011; Beneke, Hütler, Jung, & Leithäuser, 2005; Matos & Winsley, 2007; 

M. McNarry & Jones, 2014; TW Rowland, 1996b). Ο κύριος παράγοντας στον 

οποίο μπορεί να οφείλεται η διαφορά είναι η μεγαλύτερη οξειδωτική ικανότητα 

των μυών ως αποτέλεσμα της υψηλότερης δραστηριότητας των οξειδωτικών εν-

ζύμων στα παιδιά έναντι αυτής των ενηλίκων (Kaczor, Ziolkowski, Popinigis, & 

Tarnopolsky, 2005; Ratel, Duché, & Williams, 2006). Άλλοι παράγοντες που θα 

μπορούσαν να εξηγήσουν τη χαμηλότερη συγκέντρωση του γαλακτικού στα παι-

διά έναντι των ενηλίκων κατά την άσκηση υψηλής έντασης είναι η ταχύτερη κι-

νητική οξυγόνου στα παιδιά στα πρώτα δευτερόλεπτα της άσκησης, η μικρότερη 

αύξηση της αργής συνιστώσας VO2 (M. A. McNarry, 2019) και η χαμηλότερη 

γλυκολυτική ικανότητά τους. Το πρώτο μπορεί να σχετίζεται με τις μεταβολές (με 

την αύξηση της ηλικίας) που παρατηρούνται στο μεταβολισμό των φωσφαγόνων 

και στην οξειδωτική φωσφορυλίωση, στη μεταφορά και τη χρήση οξυγόνου από 

τους μύες και στη δραστηριοποίηση των δύο τύπων μυϊκών ινών (M. A. 

McNarry, 2019). Ωστόσο, κατά πόσο τα παιδιά έναντι των ενηλίκων έχουν χαμη-

λότερη γλυκολυτική ικανότητα υπάρχουν διφορούμενες απόψεις. Κάποιες μελέ-

τες υποστηρίζουν ότι η δραστηριότητα των γλυκολυτικών ενζύμων είναι μειωμέ-

νη στα παιδιά, ενώ κάποιες αναφέρουν ότι δε διαφέρει σημαντικά από αυτή των 

ενηλίκων [βλέπε ανασκόπηση (Ratel et al., 2006)]. Τέλος, οι μελέτες οι οποίες 

εξέτασαν την επίδραση του φύλου στη συγκέντρωση του γαλακτικού κατά την 

εκτέλεση υπομέγιστης άσκησης στο ίδιο % ΚΣmax ή της VO2peak, κατά τη μέγιστη 
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άσκηση και κατά την άσκηση σε ισοκινητικό δυναμόμετρο, δε διαπίστωσαν δια-

φορές μεταξύ προέφηβων και έφηβων αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχης ηλικίας 

(Dipla et al., 2009; TW Rowland, 1996b; Van Praagh E, 1990:; Williams JR, 

1990). 

 

Κεντρικά σημεία 

Γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι στην παιδική ηλικία 

 Το γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι σε προέφηβους και εφή-

βους παρατηρείται σε υψηλότερο ποσοστό της ΚΣmax ή 

VO2peak σε σύγκριση με αυτό που παρατηρείται σε ενήλικες. 

 Επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι το ποσοστό της ΚΣmax ή 

της VO2peak στο οποίο εκδηλώνεται το γαλακτικό / αναπνευ-

στικό κατώφλι μειώνεται με την πάροδο της ηλικίας στα παι-

διά. 

 Κατά την υπομέγιστη (ως % ΚΣmax ή % VO2peak) και μέγιστη 

άσκηση η συγκέντρωση του γαλακτικού στα παιδιά είναι μι-

κρότερη από αυτή που παρατηρείται σε ενήλικες. 

 

Επίδραση της αερόβιας προπόνησης στο γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι 

κατά την αναπτυξιακή ηλικία

Επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι κατά την εκτέλεση υπομέγιστης άσκησης 

(στο ίδιο % ΚΣmax ή % VO2peak) τα παιδιά που αθλούνται παρουσιάζουν χαμηλό-

τερες τιμές γαλακτικού και υψηλότερο αναπνευστικό κατώφλι σε σύγκριση με 

αυτά που δεν αθλούνται (Armstrong & Barker, 2011; TW Rowland, 1996b). Επί-

σης, στη διαχρονική μελέτη των Sjodin και συνεργατών, οι οποίοι παρακολούθη-

σαν προέφηβους δρομείς και μη-αθλητές για 8 χρόνια, η δρομική ταχύτητα στα 4 

mmol/L του γαλακτικού οξέος των παιδιών-αθλητών ήταν υψηλότερη από αυτή 

των μη-αθλητών καθόλη τη διάρκεια της έρευνας. Αξίζει όμως να σημειωθεί ότι η 

διαφορά αυτή αυξήθηκε σημαντικά μετά από τη περίοδο κατά την οποία παρατη-

ρείται η μέγιστη αύξηση στο ύψος (peak height velocity) (Sjödin & Svedenhag, 

1992). 
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Η πλειοψηφία των παρεμβατικών μελετών διαπίστωσαν αύξηση του αναπνευ-

στικού κατωφλιού μετά από εφαρμογή προγράμματος αερόβιας άσκησης στα 

παιδιά τόσο προεφηβικής όσο και εφηβικής ηλικίας. Το αναπνευστικό κατώφλι, 

δηλαδή, παρουσιαζόταν σε υψηλότερα % της VO2peak και ΚΣmax και σε υψηλότε-

ρη ταχύτητα κίνησης ή ισχύος. Τα αποτελέσματα αυτά παρατηρήθηκαν τόσο σε 

προπονημένα όσο και απροπόνητα παιδιά (Hoffor, Harrison, & Kirk, 1990; A. D. 

Mahon & Vaccaro, 1989; A. Mahon, 2000; TW Rowland, 1996b; Runacres et al., 

2019). Υπάρχουν όμως και μελέτες που υποστηρίζουν ότι το αναπνευστικό κα-

τώφλι δε μεταβάλλεται με την αερόβια προπόνηση. Μικρός αριθμός μελετών εξέ-

τασε την επίδραση της αερόβιας προπόνησης στην ταχύτητα κίνησης των 4 

mmol/L του γαλακτικού οξέος και στην καμπύλη του γαλακτικού οξέος στα παι-

διά. Ορισμένες μελέτες υποστηρίζουν αύξηση της ταχύτητας κίνησης στην οποία 

παρατηρείται η συγκέντρωση των 4 mmol/L του γαλακτικού οξέος, ενώ άλλες δε 

βρίσκουν μεταβολές (A. Mahon, 2000; TW Rowland, 1996b). Σε μια πρόσφατη 

μελέτη οι Τουμπέκης και συνεργάτες έδειξαν μετατόπιση της καμπύλης του γα-

λακτικού οξέος προς τα δεξιά σε κολυμβητές 13 χρόνων μετά από έντονη αερόβια 

προπόνηση (Toubekis, Tsami, Smilios, Douda, & Tokmakidis, 2011). Τα αποτε-

λέσματα αυτά δείχνουν χαμηλότερες συγκεντρώσεις γαλακτικού οξέος σε υπομέ-

γιστες ταχύτητες και βελτίωση της αερόβιας ικανότητας. 

Πιθανοί λόγοι για τις χαμηλότερες τιμές γαλακτικού σε υπομέγιστες ταχύτητες 

που παρατηρήθηκαν στις επιδημιολογικές μελέτες (σε παιδιά-αθλητές έναντι μη-

αθλητών) και στις παρεμβατικές μελέτες (εφαρμογή αερόβιας προπόνησης) είναι: 

(i) η μικρότερη εξάρτηση από το αναερόβιο γλυκολυτικό μηχανισμό για παραγω-

γή ενέργειας λόγω της αυξημένης δραστηριότητας των οξειδωτικών ενζύμων και 

(ii) η ταχύτερη απομάκρυνση του γαλακτικού λόγω μεγαλύτερης πυκνότητας των 

τριχοειδών αγγείων. 

 

Κεντρικά σημεία 

Αερόβια προπόνηση και γαλακτικό/αναπνευστικό κατώφλι 

στην παιδική ηλικία 

 Η πλειοψηφία των παρεμβατικών μελετών διαπίστωσαν αύξη-

ση στο αναπνευστικό κατώφλι μετά από εφαρμογή προγράμμα-
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τος αερόβιας άσκησης στα παιδιά προεφηβικής και εφηβικής 

ηλικίας. 

 Η αερόβια προπόνηση επιφέρει χαμηλότερες συγκεντρώσεις 

γαλακτικού σε υπομέγιστες ταχύτητες (μετατόπιση της καμπύ-

λης του γαλακτικού προς τα δεξιά) και βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας 

Το ενεργειακό κόστος δηλώνει την ποσότητα της ενέργειας που δαπανάται ανά 

κιλό σωματική μάζας για τη διάνυση μιας απόστασης (π.χ. 1 km τρέχοντας) ενώ η 

ενεργειακή οικονομία την ποσότητα της ενέργειας που δαπανάται ανά κιλό σω-

ματική μάζας για την εκτέλεση μιας σωματικής δραστηριότητας με μια συγκεκρι-

μένη ταχύτητα (π.χ. τρέχοντας με 9 Km/h). Οι μονάδες στις οποίες εκφράζεται η 

ενέργεια είναι kcal ή Jouls αλλά στη συντριπτική πλειοψηφία των μελετών οι ε-

ρευνητές μετρούν την κατανάλωση οξυγόνου (VO2) και δεν υπολογίζουν την ε-

νέργεια που δαπανάται. Αυτό που μετριέται, λοιπόν, είναι το κόστος οξυγόνου, 

που είναι η ποσότητα του οξυγόνου που δαπανάται ανά κιλό σωματική μάζας για 

τη διάνυση μιας απόστασης (ml/kg/km) ή η οικονομία οξυγόνου, δηλαδή η ποσό-

τητα οξυγόνου που δαπανάται ανά κιλό σωματική μάζας για την εκτέλεση μιας 

σωματικής δραστηριότητας με μια συγκεκριμένη ταχύτητα (π.χ. ml/kg/min τρέ-

χοντας με 9 Km/h). Ο όροι αυτοί, πάντως, χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. 

Η ενεργειακή οικονομία αναγνωρίζεται ως ένας από τους παράγοντες που κα-

θορίζουν την αερόβια ικανότητα και αντοχή (Barnes & Kilding, 2015; Foster & 

Lucia, 2007). Σε προ-έφηβους και έφηβους έχει παρατηρηθεί μέτρια έως υψηλή 

συσχέτιση μεταξύ του κόστους ή της οικονομίας οξυγόνου και της επίδοσης σε 

δρόμους 800 – 3000m (Ali Almarwaey, Mark Jones, & Tolfrey, 2003; Blagrove, 

Howatson, Pedlar, & Hayes, 2019; Cureton, Sloniger, Black, McCormack, & 

Rowe, 1997). Όσοι είχαν μικρότερο κόστος οξυγόνου είχαν καλύτερη επίδοση. 

Θα πρέπει να σημειωθεί, ωστόσο, ότι σε άλλες μελέτες δεν έχει παρατηρηθεί συ-

σχέτιση μεταξύ της οικονομίας οξυγόνου και της επίδοσης σε δρόμους αντοχής 

(Cunningham, 1990; Krahenbuhl & Pangrazi, 1983; McCormack, Cureton, 

Bullock, & Weyand, 1991) ή διαφορές μεταξύ προπονημένων και απροπόνητων 
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12χρονων αγοριών (Unnithan, Timmons, Brogan, Paton, & Rowland, 1996). Η 

ασυμφωνία στα ερευνητικά αποτελέσματα μπορεί να οφείλεται σε διαφορές στην 

ομοιογένεια του δείγματος, στην ένταση της άσκησης που μετρήθηκε η κατανά-

λωση οξυγόνου, στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου και στην ηλικιακή ομάδα που 

έγιναν οι μετρήσεις. 

Η οικονομία οξυγόνου βελτιώνεται με την αύξηση της ηλικίας. Οι προ-έφηβοι 

και οι έφηβοι παρουσιάζουν υψηλότερο κόστος οξυγόνου συγκριτικά με ενήλικα 

άτομα (Chamari, Moussa-Chamari, et al., 2005; McCann & Adams, 2003; T. W. 

Rowland, Auchinachie, Keenan, & Green, 1987). Επίσης, οι προ-έφηβοι έχουν 

χειρότερη ενεργειακή οικονομία από τους έφηβους (Cureton et al., 1997; McCann 

& Adams, 2003). Σε μια διαχρονική μελέτη παρατηρήθηκε μείωση του κόστους 

οξυγόνου όταν τα άτομα ήταν ηλικίας 17 χρόνων συγκριτικά με όταν ήταν 10 

χρόνων με ταυτόχρονη βελτίωση της ικανότητας της απόδοσης αντοχής χωρίς, 

ωστόσο, να μεταβληθεί η VO2max (Krahenbuhl, Morgan, & Pangrazi, 1989). Ση-

μαντικό ρόλο στη βελτίωση της ενεργειακής οικονομίας με την αύξηση της ηλι-

κίας φαίνεται να παίζει η αλλαγή των σωματικών διαστάσεων με τη βιολογική 

ωρίμανση. Στις μελέτες όπου το κόστος οξυγόνου ομαλοποιήθηκε όχι σε ευθεία 

αναλογία με τη σωματική μάζα (διαίρεση με την απόλυτη τιμή της σωματικής μά-

ζας) αλλά με τη χρήση αλλομετρικής μεθόδου (διαίρεση με την τιμή της σωματι-

κής μάζας υψωμένη σε εκθέτη 0,75 ή 0,6), δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ 

παιδιών και ενήλικων (Chamari, Moussa-Chamari, et al., 2005; Cureton et al., 

1997; McCann & Adams, 2003; Segers, De Clercq, Janssens, Bourgois, & 

Philippaerts, 2008). Επίσης, δεν διέφεραν στην ενεργειακή οικονομία άτομα ίδιας 

χρονολογικής ηλικίας (14 χρόνων) αλλά με διαφορετική βιολογική ηλικία (13 έ-

ναντι 16 χρόνων) όταν ομαλοποιήθηκε το ενεργειακό κόστος προς τη σωματική 

μάζα εφαρμόζοντας αλλομετρική μέθοδο (Segers et al., 2008). Ο μεταβολικός 

ρυθμός σχετίζεται περισσότερο με το μέγεθος της επιφάνειας του σώματος και όχι 

με τη σωματική μάζα και τα παιδιά έχουν μεγαλύτερη αναλογία επιφάνεια σώμα-

τος προς το σωματικό βάρος. Όταν λήφθηκε αυτός ο παράγοντας υπό όψη δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές στο ενεργειακό κόστος μεταξύ προ-έφηβων (9-13 χρό-

νων) και ενήλικων (23-33 χρόνων) ατόμων (T. W. Rowland et al., 1987). Ωστόσο, 

έχει παρατηρηθεί ότι το ενεργειακό κόστος στην περίοδο της έντονης βιολογικής 

ανάπτυξης μπορεί να είναι υψηλότερο συγκριτικά με άτομα μικρότερης και μεγα-

λύτερης ηλικίας (Doncaster, Iga, & Unnithan, 2018; McCann & Adams, 2003). 
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Ίσως σε αυτή τη φάση της έντονης ανάπτυξης, η αύξηση του λόγου του μήκος 

των ποδιών προς το σωματικό ύψος να επιδρά αρνητικά στην ενεργειακή οικονο-

μία. Επιπλέον, στη χειρότερη ενεργειακή οικονομία στις μικρές ηλικίες μπορεί να 

συμβάλλουν και μηχανικοί παράγοντες, όπως για παράδειγμα η αυξημένη συχνό-

τητα διασκελισμού κατά τρέξιμο που υιοθετείται από παιδιά ή και πιθανές διαφο-

ρές στο μεταβολισμό των ενεργειακών υποστρωμάτων που χρησιμοποιούνται κα-

τά την εκτέλεση μιας σωματικής δραστηριότητας. 

Επίδραση της αερόβιας προπόνησης στην ενεργειακή οικονομία κατά την 

αναπτυξιακή ηλικία

Τα λίγα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η αερόβια προπόνηση σε εφήβους 

(≥14 χρόνων) μπορεί να βελτιώσει την ενεργειακή οικονομία χωρίς, ωστόσο, τα 

αποτελέσματα όλων των μελετών να τείνουν προς αυτό το συμπέρασμα. Προπό-

νηση για 12 εβδομάδες με ένταση στο 70-80% της VO2max, 2-4 προπονήσεις την 

εβδομάδα και συνολική απόσταση 8-28km την εβδομάδα, βελτίωσε την ενεργεια-

κή οικονομία (Larsen, Nolan, Borch, & Søndergaard, 2005). Επίσης, η προσθήκη, 

για 8 εβδομάδες, στην προπόνηση ποδοσφαίρου, διαλειμματικών προπονήσεων 

σε ειδική διαδρομή με κινήσεις που προσομοιάζουν αυτές που εκτελούνται στο 

ποδόσφαιρο (4 x 4 min στο 90-95% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας με διάλ-

λειμα 3min στο 70% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας) βελτίωσε την ενεργει-

ακή οικονομία ποδοσφαιριστών ηλικίας 14 χρόνων (Chamari, Hachana, et al., 

2005). Ωστόσο, σε άλλη μελέτη σε 17χρονους ποδοσφαιριστές η εφαρμογή πα-

ρόμοιου προγράμματος διαλειμματικής άσκησης δεν είχε καμία επίδραση στην 

ενεργειακή οικονομία (McMillan, Helgerud, Macdonald, & Hoff, 2005). Επίσης, 

η προπόνηση με πολύ υψηλής έντασης αερόβια διαλειμματική άσκηση (2 φορές 

την εβδομάδα για 7 εβδομάδες, 10-20 επαναλήψεις στο 100-130% της μέγιστης 

αερόβιας ταχύτητας) δεν είχε επίδραση στη δρομική οικονομία προ-έφηβων αγο-

ριών (Baquet et al., 2002). Εκτός από την προπόνηση αντοχής, η προσθήκη και 

άλλων προπονητικών περιεχομένων όπως σπρiντ, αλτικών ασκήσεων και ασκή-

σεων με βάρη μπορεί να οδηγήσει σε λίγο μεγαλύτερη βελτίωση του ενεργειακού 

κόστους συγκριτικά με απλή προπόνηση αντοχής σε έφηβους ασκούμενους χωρίς 

να έχει κάποια αρνητική επίδραση σε άλλους φυσιολογικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την αερόβια απόδοση αθλητών ηλικίας 15-17 χρόνων (Blagrove et 

al., 2018). Η διεξαγωγή περισσότερων μελετών με τη χρήση διαφόρων προπονη-
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τικών προγραμμάτων σε διάφορες ηλικιακές ομάδες και για μεγάλο χρονικό διά-

στημα μπορεί να δώσει μια πληρέστερη εικόνα για την επίδραση της προπόνησης 

αντοχής στην ενεργειακή οικονομία.  

Η συνεχόμενη και η διαλειμματική άσκηση αποτελούν τις κύριες μεθόδους για 

τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας τόσο στο μαζικό όσο και στον αγωνιστικό 

αθλητισμό. Η συνεχόμενη άσκηση βασίζεται περισσότερο στη διάρκεια του ερε-

θίσματος (>15-20 λεπτά), με ένταση 65-80% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας 

(ταχύτητα στη VO2peak και όχι μέγιστη δρομική ταχύτητα). Οι διαλειμματικές μέ-

θοδοι περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενα ερεθίσματα μικρής διάρκειας 15-60 

δευτερόλεπτα στο 100-130% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας, ερεθίσματα μεσαί-

ας διάρκειας 2-4 λεπτά στο 85-100% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας και ερεθί-

σματα μεγάλης διάρκειας 6-8 λεπτά χαμηλότερης έντασης με ενδιάμεσους χρό-

νους διαλείμματος από ένα 2:1 έως 1:2 (αναλογία χρόνου ερεθίσματος προς χρό-

νο διαλείμματος). Και οι δύο μέθοδοι (συνεχόμενη και διαλειμματική) δραστηρι-

οποιούν σε μεγάλο βαθμό το αερόβιο σύστημα και συνεπώς, αυξάνουν τη 

VO2max και την επίδοση σε αγωνίσματα αντοχής (Billat, 2001). 

Ένα από τα ερωτήματα που έχει απασχολήσει τους αθλητικούς επιστήμονες 

είναι ποια από τις δύο μεθόδους είναι αποτελεσματικότερη για τη βελτίωση της 

αερόβιας ικανότητας στα παιδιά. Η αρχική επισκόπηση των μελετών ανασκόπη-

σης και πρωτογενών μελετών που εξέτασαν την επίδραση της συνεχόμενης ή της 

διαλειμματικής μεθόδου έδειξαν ότι και οι δύο μέθοδοι βελτιώνουν την αερόβια 

ικανότητα σε παιδιά ηλικίας 6 -16 ετών, όπως αυτή μετρήθηκε με τη VO2max ή 

την επίδοση στη παλίνδρομη δοκιμασία των 20 μέτρων (Armstrong & Barker, 

2011; Baquet et al., 2002; Baquet, Berthoin, Gerbeaux, & Van Praagh, 2001; 

Baquet et al., 2010; Baquet, Guinhouya, Dupont, Nourry, & Berthoin, 2004; 

Baquet et al., 2003; Barker, Day, Smith, Bond, & Williams, 2014; A. Mahon, 

2000; Mandigout et al., 2001; Mandigout, Melin, Lecoq, Courteix, & Obert, 2002; 

Marta et al., 2013; Marta, Marinho, Izquierdo, & Marques, 2014; McManus, 

Armstrong, & Williams, 1997; McManus, Cheng, Leung, Yung, & Macfarlane, 

2005; Ratel et al., 2004; TW Rowland, 1996a; Runacres et al., 2019; J. R. 

Welsman, Armstrong, & Withers, 1997; Williams, Armstrong, & Powell, 2000). 
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Συγκεκριμένα, πάνω από 80% των μελετών, που εφάρμοσαν τη συνεχόμενη ή τη 

διαλειμματική μέθοδο αερόβιας προπόνησης έδειξαν βελτίωση στη VO2peak ή στη 

παλίνδρομη δοκιμασία των 20 μέτρων. Όμως, μια πρόσφατη μετανάλυση η οποία 

περιλαμβάνει 17 μελέτες που πραγματοποίησαν άμεση σύγκριση των δύο μεθό-

δων συμπεριλαμβάνοντας στον ερευνητικό σχεδιασμό ομάδες που ακολούθησαν 

τη συνεχόμενη και τη διαλειμματική μέθοδο, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

υψηλής έντασης αερόβια διαλειμματική μέθοδος αυξάνει περισσότερο τη 

VO2max στα παιδιά σε σύγκριση με την αερόβια άσκηση μέτριας έντασης με τη 

συνεχόμενη μέθοδο (Cao, Quan, & Zhuang, 2019). Ωστόσο, δύο μελέτες που δεν 

έδειξαν υπεροχή της μιας έναντι της άλλης μεθόδου στη βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας στα παιδιά (Baquet et al., 2010; Runacres et al., 2019) δε συμπερι-

λαμβάνονται στη μετανάλυση. Επίσης, στις παραπάνω μελέτες δεν έχουν συμπε-

ριληφθεί αυτές που εφάρμοσαν συνδυαστικά προγράμματα αερόβιας άσκησης 

(συνεχόμενη και διαλειμματική άσκηση). 

Μελέτες που συνέκριναν τις οξείες επιδράσεις μεταξύ της συνεχόμενης μεθό-

δου και διαφόρων πρωτοκόλλων διαλειμματικής άσκησης έδειξαν διφορούμενα 

αποτελέσματα σχετικά με τη δραστηριοποίηση του αερόβιου μηχανισμού παρα-

γωγή ενέργειας σε προέφηβους και έφηβους. Δύο μελέτες από τους Zafeiridis και 

συνεργάτες (Zafeiridis et al., 2011; Zafeiridis, Sarivasiliou, Dipla, & Vrabas, 

2010) έδειξαν ότι η δραστηριοποίηση του αερόβιου μηχανισμού παραγωγή ενέρ-

γειας σε εφήβους 12-15 ετών ήταν σημαντικά υψηλότερη σε διαλειμματικά πρω-

τόκολλα μεσαίου χρόνου (3 λεπτά άσκησης στο 95% της μέγιστης αερόβιας ταχύ-

τητας) έναντι του πρωτοκόλλου μικρού χρόνου (επαναλήψεις των 30 δευτερόλε-

πτων στο 110%) και της συνεχόμενης μεθόδου (20 λεπτά στο 83% της μέγιστης 

αερόβιας ταχύτητας). Συγκεκριμένα, η μέγιστη απόκριση (% της VO2peak που επι-

τεύχθηκε κατά τη διάρκεια της άσκησης) και ο χρόνος άσκησης πάνω από το 90% 

και 95% της VO2peak ήταν μεγαλύτερος στο διαλειμματικό πρόγραμμα μεσαίου 

χρόνου έναντι των άλλων δύο πρωτοκόλλων, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία δια-

φορά μεταξύ της συνεχόμενης μεθόδου και του διαλειμματικού πρωτοκόλλου μι-

κρού χρόνου. Την ίδια χρονιά ο Borel και συνεργάτες δεν παρατήρησαν διαφορές 

μεταξύ των δύο μεθόδων αερόβιας άσκησης στη δραστηριοποίηση του αερόβιου 

μηχανισμού (όπως καταγράφηκε με την VO2) σε προέφηβα παιδιά (Borel et al., 

2010). Όμως, μία μεταγενέστερη μελέτη σε προέφηβα παιδιά έδειξε ότι η υψηλής 

ένταση συνεχόμενη άσκηση (2x10 min στο 80-85% της μέγιστης αερόβιας ταχύ-
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τητας με 5 min ενεργητικής αποκατάστασης) δραστηριοποιεί το αερόβιο σύστημα 

περισσότερο έναντι της υψηλής έντασης διαλειμματικής άσκησης (επαναλήψεις 

διάρκειας 10 και 20 sec στο 100-130% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας με ισό-

χρονο διάλειμμα), ως αποτέλεσμα του μεγαλύτερου χρόνου άσκησης (Baquet, 

Gamelin, Aucouturier, & Berthoin, 2017). Η ίδια ερευνητική ομάδα έδειξε ότι το 

είδος του διαλείμματος (παθητικό έναντι ενεργητικού) δεν φαίνεται να επηρεάζει 

σημαντικά την υψηλότερη επιτευχθείσα τιμή VO2, καρδιακής συχνότητας, και 

πνευμονικού αερισμού, και το χρόνο άσκησης πάνω από το 80% και 90% της 

VO2max (Baquet, Dupont, Gamelin, Aucouturier, & Berthoin, 2019). 

Τα βασικά συμπεράσματα από τις παραπάνω μελέτες είναι: (i) για τη βελτίωση 

της VO2peak στην αναπτυξιακή ηλικία η ένταση της άσκησης θα πρέπει να υπερ-

βαίνει το 80% της ΚΣmax, (ii) και οι δύο μέθοδοι αερόβιας άσκησης (συνεχόμενη 

και διαλειμματική) βελτιώνουν την αερόβια ικανότητα των παιδιών (VO2peak ή 

παλίνδρομη δοκιμασία των 20 μέτρων). Επίσης, ενώ αρκετές πρωτογενείς μελέτες 

δε στηρίζουν την υπεροχή της μιας μεθόδου έναντι της άλλης για την ανάπτυξη 

της αερόβιας ικανότητας στα παιδιά, μία πρόσφατη μετανάλυση καταδεικνύει την 

ανωτερότητα της υψηλής έντασης διαλειμματική άσκησης έναντι της συνεχόμε-

νης στη βελτίωση της VO2peak. Αξίζει πάντως να επισημάνουμε ότι συνήθως τα 

πρωτόκολλα διαλειμματικής αερόβιας άσκησης πραγματοποιούνται με υψηλότε-

ρη εσωτερική επιβάρυνση (π.χ. με υψηλότερη καρδιακή συχνότητα, σε υψηλότε-

ρη κλίμακα υποκειμενικής αντίληψης της κόπωσης και μεγαλύτερη συγκέντρωση 

γαλακτικού). Ο προβληματισμός, λοιπόν, παραμένει κατά πόσο η μέθοδος της 

αερόβιας άσκηση (συνεχόμενη έναντι διαλειμματικής) ή η υψηλότερη εσωτερική 

επιβάρυνση στα διαλειμματικά πρωτόκολλα αερόβιας άσκησης επηρέασε τα απο-

τελέσματα των μελετών. Όμως σύμφωνα με τους Malik και συνεργάτες, παρά το 

γεγονός ότι η υψηλής έντασης διαλειμματική αερόβια άσκηση πραγματοποιείται 

συνήθως σε υψηλότερη κλίμακα υποκειμενικής αντίληψης της κόπωσης (RPE), 

αυτή η μορφή αερόβιας άσκησης δε φαίνεται να προκαλεί στα παιδιά εφηβικής 

ηλικίας (14 ετών) εμφανή δυσάρεστα συναισθήματα σε σύγκριση με της μέτριας 

έντασης αερόβια άσκηση (Malik, Williams, Weston, & Barker, 2018). 
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Κεντρικά σημεία 

Συνεχόμενη και διαλειμματική αερόβια άσκηση στη παιδική 

ηλικία 

 Η συνεχόμενη άσκηση βασίζεται περισσότερο στη διάρκεια 

του ερεθίσματος (>15-20 λεπτά). 

 Οι διαλειμματικές μέθοδοι περιλαμβάνουν ερεθίσματα μικρής 

διάρκειας (15-60 δευτερόλεπτα στο 100-120% της μέγιστης 

αερόβιας ταχύτητας), μεσαίας διάρκειας (2-4 λεπτά στο 85-

100% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας) και μεγάλης διάρκειας 

6-8 λεπτά χαμηλότερης έντασης. 

 Για τη βελτίωση της VO2peak στις αναπτυξιακές ηλικίες η έ-

νταση της άσκησης θα πρέπει να κυμαίνεται πάνω από 80-

85% της ΚΣmax. 

 Η υπεροχή της μιας μεθόδου έναντι της άλλης (συνεχόμενης 

έναντι διαλειμματικής) στη βελτίωση της VO2peak στις αναπτυ-

ξιακές ηλικίες χρήζει περαιτέρω έρευνας. 

 Το γεγονός ότι τα παιδιά είναι σχετικά δραστήρια κατά τη διάρ-

κεια της ημέρας και έχουν αναπτυγμένο τον οξειδωτικό μεταβο-

λισμό προκρίνει την αερόβια άσκηση υψηλής έντασης (συνεχό-

μενη ή διαλειμματική) για την ανάπτυξη της αερόβιας ικανότη-

τας. 

Οι γενικές αρχές που διέπουν το σχεδιασμό προγραμμάτων άσκησης στα παι-

διά της προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας δε διαφέρουν σημαντικά σε σύγκριση 

με αυτά που χρησιμοποιούνται για τους ενήλικες. Μια σημαντική διαφορά είναι η 

ένταση της άσκησης η οποία πρέπει να είναι σημαντικά υψηλότερη στα παιδιά 

(>80-85% της ΚΣmax) σε σύγκριση με αυτή που συστήνεται για τους ενήλικες. Η 

άποψη ότι η υψηλής έντασης αερόβια άσκηση μπορεί να είναι επιβλαβής για το 

καρδιοαγγειακό σύστημα των παιδιών δεν είναι επιστημονικά τεκμηριωμένη. Τέ-

λος, τα χαρακτηριστικά των προπονητικών προγραμμάτων, όπως η διάρκεια του 
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προπονητικού ερεθίσματος, ο αριθμός των προπονήσεων ανά εβδομάδα και το 

επίπεδο της αερόβιας ικανότητας των ασκουμένων μπορούν να επηρεάσουν ση-

μαντικά το ποσοστό βελτίωσης της αερόβιας ικανότητας. 

 

Κεντρικά σημεία 

Ενδεικτικό πρόγραμμα άσκησης 

 Τύπος άσκησης: Τρέξιμο, ποδήλατο και κολύμβηση. 

 Συνεχόμενη (Διάρκειας): 20-45 λεπτά στο 65-75% της μέγιστης 

αερόβιας ταχύτητας. 

 Διαλειμματική μικρού χρόνου: 15-60 δευτερόλεπτα στο 100-

120% της μέγιστης αερόβιας ταχύτητας (ΜΑΤ) με παθητικό ή 

ενεργητικό διάλειμμα στο 30-50% της ΜΑΤ. Η αναλογία ά-

σκησης και διαλείμματος 1 προς 1 (π.χ. 60 δευτερόλεπτα ά-

σκηση και 60 δευτερόλεπτα διάλειμμα). Η ποσότητα άσκησης 

περίπου 10-15 λεπτά (π.χ. 15 × 60 δευτερόλεπτα άσκησης με 

60 δευτερόλεπτα ενδιάμεσο διάλειμμα στο 100% της ΜΑΤ ή 

30 × 15 δευτερόλεπτα άσκησης με 15 δευτερόλεπτα διάλειμμα 

στο 120% της ΜΑΤ) ανάλογα με τον ασκούμενο, το ερέθισμα 

και το στόχο της άσκησης. 

 Διαλειμματική μεσαίου χρόνου: 2-5 λεπτά στο 85-100% της 

ΜΑΤ με παθητικό διάλειμμα. Η αναλογία άσκησης και δια-

λείμματος 1 προς 1 ή 1 προς 0,75 (π.χ. 2 λεπτά άσκηση και 2 

λεπτά διάλειμμα στο 100% της ΜΑΤ ή 5 λεπτά άσκηση και 3 

λεπτά διάλειμμα στο 85% της ΜΑΤ). Η ποσότητα άσκησης 

περίπου 15-20 λεπτά (π.χ. 7 × 3 λεπτά άσκησης με 3 λεπτά 

διάλειμμα) ανάλογα με τον ασκούμενο, το ερέθισμα και το 

στόχο. 

 Σε κάθε περίπτωση, για τη βελτίωση της VO2max ο στόχος για 

τα παιδιά-αθλητές είναι η επίτευξη του 85-95% της ΚΣmax στο 

τέλος του προγράμματος, ενώ για τα παιδιά που είναι ελεύθε-

ρα αθλούμενοι ο αντίστοιχος στόχος είναι περίπου στο 80-

90% της ΚΣmax. 
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 Συχνότητα και διάρκεια προπόνησης: 3-5 φορές την εβδομάδα, 

πάνω από 10-12 εβδομάδες. 
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Χρήστος Κοτζαμανίδης 

Η ικανότητα ρίψης (ΙΡ) είναι μια σύνθετη κίνηση που στόχο έχει να μεγιστο-

ποιήσει την Ταχύτητα Απελευθέρωσης της Μπάλας (ΤΑΜ). Αρχίζει από τις αρθρώ-

σεις του πέλματος και καταλήγει στις αρθρώσεις του καρπού και των δακτύλων. Ο 

βασικός μηχανισμός βελτιστοποίησης της ρίψης είναι η μεταφορά διαρθρικής ενέρ-

γειας. Επηρεάζεται από την ηλικία, το φύλο, την πλευρικότητα, το μέγεθος της μπά-

λας και από τα ανθρωπομετρικά μεγέθη. Συσχετίσεις έχουν αναφερθεί επίσης για 

την μυϊκή μάζα και την δύναμη. Διαπιστώθηκε ακόμη ότι η ΤΑΜ βελτιώνεται τόσο 

από την προπόνηση Τεχνικής και Επιδεξιότητας, όσο και από την προπόνηση Δύ-

ναμης και Ισχύος.  

Η καθημερινότητα, αλλά και η αθλητική πράξη, έχουν παράξει πάρα πολλά δι-

αφορετικά είδη ρίψεων, όπως έχει παρατηρηθεί και στο άλμα. Στο κεφάλαιο αυτό 

θα ασχοληθούμε με την βασική ρίψη πάνω από στον ώμο, η οποία θεωρείται ως η 

θεμελιώδης κίνηση ρίψης (Εικόνα 1). 

Η βασική ρίψη παρουσιάζεται με δύο βασικές τεχνικές ρίψης (Jancelic, 1973): 

1. Η ωθητική ρίψη (push-like), στην οποία η μπάλα σπρώχνεται. Σε αυτή παρα-

τηρείται ατελής εκτέλεση της κινηματικής αλυσίδας, γιατί το χέρι ρίψης και 

ειδικότερα ο βραχίονας κινείται κάτω από τον ώμο. 

2. Η μαστιγωτή (Wipe-like), όπου εκτελείται ολοκληρωμένα η κινηματική αλυσί-

δα. 

                                                 

7. Το κεφάλαιο αυτό δημοσιεύτηκε σε πρώιμη μορφή στο Κοτζαμανίδης Χ Σημειώ-

σεις «Προπονητικής αναπτυξιακών ηλικιών, 2015 ΤΕΦΑΑ, ΑΠΘ» με τίτλο «Ριπτική Ι-

κανότητα». 



 268 Χρήστος Κοτζαμανίδης 

 

Εικόνα 1:  Ρίψη πάνω από τον ώμο (από Κοτζαμανίδη, 2019). 

Έχει παρατηρηθεί ότι τα ενήλικα άτομα και τα άτομα που έχουν πολύ καλό ε-

πίπεδο τεχνικής χρησιμοποιούν την μαστιγωτή ρίψη, σε αντίθεση με άτομα μι-

κρής ηλικίας και άτομα με χαμηλή ριπτική ικανότητα, τα οποία χρησιμοποιούν 

την ωθητική ρίψη (Κοτζαμανίδης, 2019). Παρόλα αυτά, θα αναφερθούμε σε μία 

ακόμη παραλλαγή, που είναι η ρίψη με άλμα. Η αξιολόγηση της ρίψης γίνεται 

τόσο ποσοτικά, όσο και ποιοτικά, όπως αναφέρθηκε και για την αξιολόγηση του 

άλματος. 

Διαρθρική μεταφορά ενέργειας. 

Οι βασικές αρχές είναι ίδιες όπως και στο άλμα. Στην ρίψη όμως είναι πιο 

σύνθετη γιατί η διαδικασία μεταφοράς ενέργειας ξεκινάει από τις αρθρώσεις των 

δακτύλων του πέλματος για να καταλήξει στις μετακαρποφαλαγγικές αρθρώσεις 

του χεριού. Η χρονική ακολουθία των κινήσεων των αρθρώσεων στην ρίψη είναι 

η παρακάτω (Βαρελτζής, 2008; Wagner et al., 2012,Zatziorski et al 1981): 

 Κάμψη ποδοκνημικής. 

 Έκταση γόνατος. 

 Στροφή κορμού. 

 Κάμψη κορμού. 

 Έκταση αγκώνα. 

 Στροφή ώμου. 

 Πρηνισμός πήχη. 

 Κάμψη καρπού. 
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 Κάμψη μετακαρποφαλαγκικών αρθρώσεων. 

Από τις παραπάνω, οι σημαντικότερες αρθρώσεις, οι οποίες καθορίζουν την τα-

χύτητα απελευθέρωσης της μπάλας (ΤΑΜ), αλλά και τα διάφορα επίπεδα απόδο-

σης, είναι οι αρθρώσεις του κορμού, του ώμου και του αγκώνα (Wagner et al., 

2010). 

Στη Βασική ρίψη χωρίς άλμα, η παραγόμενη ενέργεια κατά βάση μεταφέρεται 

στην μπάλα και στην μεγιστοποίηση της ΤΑΜ. Στην ρίψη με άλμα όμως παρατη-

ρείται μία διττή διαδικασία (Εικόνα 2): H ενέργεια που αρχίζει και μεταφέρεται 

από την ποδοκνημική του ποδιού στήριξης χρησιμοποιείται για το άλμα, ενώ η 

μεταφερόμενη ενέργεια που χρησιμοποιείται για τη ρίψη ξεκινάει στον αέρα από 

το λυγισμένο ελεύθερο πόδι και συγκεκριμένα από την άρθρωση του γόνατος, 

μόλις αυτό αρχίζει να τεντώνει προς τα κάτω (Wagner et al., 2010). 

 

Εικόνα 2:  Η διαρθρική μεταφορά ενέργειας για την ΤΑΜ αρχίζει στην ρίψη με 

άλμα από την στιγμή που αρχίζει και εκτείνεται το γόνατο (από 

Κοτζαμανίδη, 2019). 

H ηλικία

Η διαδικασία τελειοποίησης αυτής της κινηματικής αλυσίδας εμφανώς επη-

ρεάζεται και από την ηλικία. Ουσιαστικά διακρίνονται τέσσερις φάσεις ωρίμαν-

σης, τις οποίες συμπυκνωμένα εμφανίζουμε σε δύο (Winkstrom, 1977; Sherill, 

2015): 

Πρώιμη φάση 

Τα βασικά χαρακτηριστικά της ρίψης στην φάση αυτή είναι τα παρακάτω: 

 Η ρίψη με δύο χέρια.  

 Η ρίψη γίνεται χωρίς προβολή ποδιού. 

 Κατόπιν παρατηρείται ομόπλευρη προβολή ποδιού με το χέρι ρίψης. 
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 Ο κορμός είναι στατικός και δεν παρατηρείται μεταφορά του βάρους στο πόδι 

ώθησης. 

 Δεν παρατηρείται καμία κίνηση της λεκάνης. 

 Το ίδιο για τον ώμο. 

 Σε περίπτωση ρίψης με ένα χέρι, δεν παρατηρείται κίνηση του ώμου. Ο βραχί-

ονας είναι κολλημένος στο σώμα και η ρίψη γίνεται μόνο από την άρθρωση 

του αγκώνα. 

Ώριμη φάση 

Τα βασικά χαρακτηριστικά της ρίψης στην φάση αυτή είναι τα παρακάτω: 

 Παγιώνεται η ρίψη με ένα χέρι. 

 Παρατηρείται μία μετατόπιση του σώματος προς τα εμπρός. 

 Το βάρος μεταφέρεται από το πίσω πόδι στο πόδι ρίψης. 

 Η ρίψη γίνεται σταδιακά με προβολή του ετερόπλευρου ποδιού. 

 Το βήμα είναι αρχικά μικρό και σταδιακά αυξάνει. 

 Παρατηρείται στροφή της λεκάνης. 

 Ο ώμος κινείται (εκτείνεται) προς τα πίσω. 

 Ο αγκώνας κάνει κυκλική κίνηση από κάτω προς τα πίσω και πάνω. 

 Η λεκάνη και ο ωμός κάνουν κίνηση προς τα εμπρός. 

 Παρατηρείται διαφοροποίηση της πρόσθιας κίνησης λεκάνης-ωμού. Συγκεκρι-

μένα, η λεκάνη προηγείται σε σχέση με τον ώμο. 

 Η λεκάνη κάμπτεται πλευρικά, από την αντίθετη πλευρά του χεριού ρίψης. 

 Ο βραχίονας βρίσκεται στην ίδια ευθεία με τον άξονα των ώμων και σχηματί-

ζει ορθή γωνία με το σώμα σε όλη την διάρκεια της κίνησης του χεριού.  

 Ο πήχης μένει πίσω από τον βραχίονα όταν αυτός κινείται προς τα εμπρός.  

 Ακολουθεί ο πρηνισμός του πήχη. 

 Η ρίψη ολοκληρώνεται με την κάμψη του καρπού.  

Η επίδραση της ηλικίας στην ανάπτυξη της ικανότητας ρίψης φαίνεται στην 

Εικόνα 3. 

Τα κομβικά σημεία της παραπάνω ανάλυσης είναι τα ακόλουθα: 

o Το βασικότερο είναι ο σταδιακός διαχωρισμός της κίνησης της κάθε άρ-

θρωσης από την άλλη, δηλαδή μία μετάβαση από την ταυτόχρονη κίνηση 

των αρθρώσεων (κατάσταση μπλόκ), στην διαδοχικά διακριτή κίνηση της 

κάθε άρθρωσης. 
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o Η πρόβλεψη της εξέλιξης της ρίψης είναι το ύψος απελευθέρωσης της μπά-

λας πάνω από τον ώμο, ο διαχωρισμός της κίνησης ώμου και ισχίου, αλλά 

και η έκταση του ώμου προς τα πίσω (Sgroi and Chalmers, 2015). Ουσια-

στικά, το ξεκλείδωμα της κίνησης της κάθε άρθρωσης από την άλλη, όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω.  

 

 

Εικόνα 3:  Ηλικιακή εξέλιξη της ρίψης (βασισμένο στον Winkstrom, 1977, από 

Κοτζαμανίδη, 2019). 

Το φύλο

Η παλαιότερη βιβλιογραφία υποστήριζε ότι το κορίτσι υστερεί ποιοτικά και 

ποσοτικά στη ρίψη σε σχέση με το αγόρι. Χαρακτηριστική είναι η έρευνα των 

Sakurai και Miyashita (1983), οι οποίοι βρήκαν ποσοτικές διαφοροποιήσεις και 

συγκεκριμένα στην ΤΑΜ από την ηλικία των 3 χρόνων.  



 272 Χρήστος Κοτζαμανίδης 

Σύμφωνα με τον Popοv (1982), η σταθεροποίηση της τεχνικής στα αγόρια έρ-

χεται σχεδόν με την έναρξη της εφηβείας, ενώ στα κορίτσια εμφανίζεται μετά τα 

15 έτη. Ο Winkstrom (1977) ανέφερε ότι η απόδοση μιας ενήλικης γυναίκας στη 

ρίψη συγκρίνεται με την ικανότητα ενός εφήβου στα πρώτα στάδια της ανάπτυ-

ξής του. Ειδικότερα, οι Halverson και συν. (1982) αναφέρουν ότι ένα κορίτσι 11-

12 χρόνων έχει την τεχνική ρίψης ενός αγοριού 6 χρόνων. 

Οι Burton και συν. (1992) ανέφεραν ότι τα κορίτσια, από τα αρχικά στάδια, 

χρησιμοποιούσαν πιο πολύ τον ομόπλευρο βηματισμό και ρίψη με δύο χέρια. Οι 

Nelson και συν. (1991) ανέφεραν και ποιοτικές διαφορές σε σχέση με την συμμε-

τοχή των αρθρώσεων κατά την ηλικιακή ωρίμανση της κινηματικής αλυσίδας. Με 

βάση αυτήν την λογική εξηγήθηκε γιατί τα κορίτσια, από πολύ νωρίς, χρησιμο-

ποιούν την ωθητική ρίψη και όχι την μαστιγωτή ρίψη (Winkstrom, 1977; Nelson 

et al., 1986; 1991,Roberton et al 1984). Οι παραπάνω συγγραφείς ακόμη υποστή-

ριξαν ότι, σε σημαντικό βαθμό, οι διαφορές αγοριών και κοριτσιών οφείλονται σε 

κοινωνικούς λόγους και συγκεκριμένα στην μικρότερη συμμετοχή του κοριτσιού 

στην κινητική δραστηριότητα. Αυτό μάλλον ισχύει για όλες τις σύνθετες κινήσεις, 

όχι όμως για την δύναμη (βλέπε το αντίστοιχο κεφάλαιο «Ανάπτυξη Δύναμης»). 

Στην σύγχρονη βιβλιογραφία συνεχίζεται να υποστηρίζεται ότι συνεχίζουν να 

υφίστανται ποιοτικές και ποσοτικές διαφορές μεταξύ αγορών και κοριτσιών 

(Goodway and Lorson, 2008,Kompayasi et al 2016). Μία πρόσφατη επίσης δημο-

σίευση προτείνει ότι, κατά βάση, οι διαφορές αυτές είναι μόνο ποσοτικές, δηλαδή 

αφορούν την ΤΑΜ (Gromeier et al., 2017). Παρόλα αυτά, οι ίδιοι ερευνητές δια-

πίστωσαν ότι τα κορίτσια υστερούν στον βηματισμό, στον κορμό και στην κίνηση 

του ώμου προς τα πίσω. Επίσης, οι van der Τillaar και Ettema (2004) υποστήρι-

ξαν ότι, σε επίπεδο ενεργών αθλητών χειροσφαίρισης, δεν παρουσιάστηκαν δια-

φορές στην ΤΑΜ όταν αυτή ομαλοποιείται ως προς την σωματική μάζα και τη 

δύναμη. Το θέμα παραμένει ανοικτό προς μελέτη και χρειάζεται αρκετή έρευνα 

ακόμη για να τεκμηριωθεί αν οι διαφορές φύλου οφείλονται σε κινηματικές δια-

φορές ή στη διαφορά φυσικών χαρακτηριστικών μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά

Δεν είναι θέμα πλήρως ξεκαθαρισμένο. Συγκεκριμένα, εκτιμήθηκε, σε σχετικά 

παλιά  βιβλιογραφία, ότι τα μεγάλα ανθρωπομετρικά μεγέθη (ύψος, μήκος, χε-

ριού, κτλ.), δηλαδή η αύξηση της ακτίνας περιστροφής θα προκαλούσε αύξηση 
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της ΤΑΜ. Παρόλα αυτά, η έρευνα έδειξε αντιφατικά αποτελέσματα. Άλλοι ερευ-

νητές έδειξαν θετικές συσχετίσεις (Bowne, 1960; Miyashita et al., 1980; 

Kotzamanidis et al., 2003; van de Tillaard and Ettema, 2004), ενώ άλλες έρευνες 

δεν έδειξαν συσχετίσεις (Joris et al., 1986). 

Μια άλλη κατηγορία έρευνας στο θέμα αυτό προσπάθησε να συσχετίσει την 

ηλικία με την απόδοση. Σύμφωνα με τoυς Jancelic (1973), Winkstrom (1977), 

Powels (1976), και Toyoshima και Miyashita (1993), συσχετίσεις μεταξύ φυσι-

κών και ανθρωπομετρικών δεδομένων παρουσιάστηκαν σε παιδιά μικρότερης η-

λικίας και χαμηλότερης απόδοσης. Σε μεγαλύτερες ηλικίες, οι συσχετίσεις ελαχι-

στοποιήθηκαν, κυρίως λόγω της βελτίωσης της διαρθρικής μεταφοράς ενέργειας. 

Σε άλλη έρευνα, η συσχέτιση της ΤΑΜ με τα ανθρωπομετρικά μεγέθη αποδόθηκε 

στην εξειδικευμένη προπόνηση χειροσφαίρισης (Guba et al., 1986). Σε πρόσφατες 

όμως έρευνες διαπιστώθηκαν θετικές συσχετίσεις μεταξύ ανθρωπομετρικών στοι-

χείων και ΤΑΜ ανεξαρτήτου επιπέδου απόδοσης (Skoufas et al., 2003; 

Szymanski et al., 2010) και ηλικίας (Sgroi and Chalmers, 2015). 

Γενικότερα, τείνει να γίνει αποδεκτό, με βάση τα παραπάνω, ότι η επίδραση 

των ανθρωπομετρικών και κινητικών ικανοτήτων στην ΤΑΜ εξαρτάται: 

 από το επίπεδο ικανότητας ρίψης, 

 από το επιλεγόμενο στυλ ρίψης, 

 από την ηλικία, 

 από το μέγεθος της χρησιμοποιούμενης μπάλας. 

Αυτό το στοιχείο δεν αναιρεί ότι, για τα ριπτικά αγωνίσματα, τα ανθρωπομε-

τρικά μεγέθη δεν αποτελούν δείκτες επιλογής. 

Επίδραση δύναμης και εκρηκτικότητας

Σε παλαιότερη βιβλιογραφία (Powels 1976; Toyoshima and Miyashita 1993) α-

ναφερόταν ότι είτε δεν παρατηρείται συσχέτιση δύναμης ρίψης ή ότι αυτή παρατη-

ρήθηκε σε άτομα μικρής ηλικίας ή σε αθλητές με χαμηλή συναρμοστική ικανότητα. 

Στους αθλητές υψηλής ριπτικής ικανότητας, κυρίαρχο στοιχείο ήταν η αποτελεσμα-

τικότητα της διαρθρικής μεταφοράς ενέργειας. Σε νεώτερες έρευνες σε ενήλικες 

αθλητές διαπιστώθηκαν τέτοιες συσχετίσεις, έστω και μικρές. Oι van den Τillaar και 

Ettema (2004) μέτρησαν την συνολική δύναμη του σώματος σε τέσσερις διαφορετι-

κές φάσεις της ριπτικής διαδικασίας από όρθια θέση και διαπίστωσαν θετικές συ-

σχετίσεις. Κατά την γνώμη μου, το θέμα παραμένει ανοικτό προς μελέτη. 
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Επίδραση του μεγέθους της μπάλας

Η ριπτική ικανότητα σε μεγάλο βαθμό επηρεάζεται από το μέγεθος και το βά-

ρος της μπάλας. Οι έρευνες των Burton και συν. (1992; 1993), έδειξαν ότι υπάρ-

χει μια συσχέτιση της περιφέρειας της μπάλας (διάμετρος) και του μήκος της πα-

λάμης ανά ηλικιακή περίοδο, η οποία επηρεάζει την ικανότητα απόδοσης. Πρό-

τειναν μάλιστα ότι αυτή η σχέση διαμέτρου μπάλας και μήκους παλάμης, κατά 

ηλικία, δεν θα πρέπει να ξεπερνά τη μονάδα (≤1). Επίσης, ανέφεραν ότι, όταν αυ-

τή η ποσοστιαία αναλογία είναι πτωτική, τότε υπάρχει μεγαλύτερη ευχέρεια χει-

ρισμού της μπάλας και ενδεχομένως μεγαλύτερης ΤΑΜ. Όταν όμως θα έχει αυ-

ξητική τάση, δηλαδή η αναλογία ξεπερνά το 1,00-1,25, τότε θα αυξάνει η τάση 

ρίψης με δύο χέρια και η εφαρμογής της ωθητικής ρίψης παρά της μαστιγωτής. 

Χαρακτηριστικά, ο Jancelic (1973) πρότεινε, για να μπορούν στο χάντμπολ οι γυ-

ναίκες να χρησιμοποιούν μαστιγωτή ρίψη, η μπάλα να έχει διάμετρο 54-56 εκ. 

Επιπλέον, οι Burton και συν. (1992) πρότειναν, για κάθε νέο στάδιο μάθησης, η 

αναλογία παλάμης με διάμετρο μπάλας θα πρέπει να είναι αρχικά 0,25 και σταδι-

ακά να φθάνει στο 1,00 έως και 1,25.  

Πλευρικότητα και ρίψη 

Είναι γνωστή η ταξινόμηση των εγκεφαλικών ημισφαιρίων σε επικρατούν και μη 

επικρατούν. Νευρομυϊκές μελέτες έχουν δείξει την καταλυτική επίδραση της συ-

νεργασίας των δύο ημισφαιρίων στην απόδοση των κάτω ή άνω άκρων, όταν αυτά 

λειτουργούν ανεξάρτητα ή ταυτόχρονα (Kamen, 1992). Βρέθηκε ότι τα άκρα που 

νευρώνονται από το επικρατούν ημισφαίριο έχουν αυξημένη απόδοση σε σχέση με 

το μη επικρατούν. Αυτή η νευρομυϊκή λειτουργία έχει διαπιστωθεί ότι έχει γενετικό 

υπόβαθρο και εμφανίζεται κατά πολλούς ως τάση από τα αρχικά στάδια της ζωής 

(Ghirlanda and Vollortigara, 2004). Στη ρίψη, η πλευρικότητα εμφανίζεται χαρα-

κτηριστικά από την ηλικία των 3-4 ετών (Texeira and Gaspareto, 2002). Οι van den 

Tilaar και Ettema (2009) διαπίστωσαν ότι παρουσιάστηκε μία υστέρηση στις γωνι-

ακές ταχύτητες των αρθρώσεων της αδύνατης πλευράς σε σχέση με την κυρίαρχη 

πλευρά, καθώς και μία καθυστέρηση στην έναρξη της αρθρικής κίνησης. 

Ιδιαίτερα σημαντική ήταν η μελέτη των Hoshikawa και Toyoshima (1976) για 

την πλευρικότητα στην ρίψη. Στη διερεύνηση που πραγματοποιήθηκε μετρήθηκε 

η διαφορά σε τέσσερις διαφορετικές περιπτώσεις εκτέλεσης της ίδιας ρίψης. Συ-

γκεκριμένα, μετρήθηκε η πλευρική ασυμμετρία στην: 
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 ολοκληρωμένη ρίψη, 

 ρίψη χωρίς προβολή ποδιού, 

 ρίψη μόνο με το χέρι, 

 ρίψη μόνο με τον καρπό.  

Η μεγαλύτερη διαφορά προέκυψε στην ολοκληρωμένη ρίψη, όπου το επικρα-

τούν χέρι είχε διαφορά περίπου 30% από το μη επικρατούν. Οι διαφορές έτειναν 

να εξαφανιστούν στην ρίψη μόνο με τον καρπό, με διαφορά περίπου στο 1,5 με 

2%. Διαφορές εντοπίσθηκαν αναλογικά και στην κινηματική ακολουθία αλλά και 

στην ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα. Το σημαντικότερο, σύμφωνα με την 

παραπάνω έρευνα, ήταν ότι η προπόνηση ελαττώνει δραστικά τις διαφορές των 

άκρων στην ρίψη. Το δεδομένο αυτό είναι απαραίτητο να συμπεριληφθεί στον 

μακρόχρονο σχεδιασμό. 

Μοντέλο ενηλίκων

Στους ενήλικες έχουν αναφερθεί οι παρακάτω μέθοδοι: 

1. Χρήση πιο ελαφριάς και πιο βαριάς μπάλας (DeRenne and Szymanski, 2009 –

Πίνακας 1). Στην περίπτωση αυτή χρησιμοποιούνται μπάλες σταθερού μεγέ-

θους, με τις οποίες έχει εξοικειωθεί ο ασκούμενος. Το περισσότερο ή λιγότερο 

βάρος δεν πρέπει να ξεπερνά το 20% της αγωνιστικής μπάλας, καθώς έχει α-

ποδειχθεί από παλαιότερες έρευνες ότι η χρήση μπάλας βάρους 1 Κgr σε ρίψη 

με ένα χέρι αλλοιώνει την τεχνική της ρίψης (Muller, 1981) Ο μηχανισμός που 

προκαλεί την βελτίωση της ΤΑΜ, σύμφωνα με τους DeRenne και Sozanski 

(2009), με την χρήση της μεθόδου αυτής είναι η βελτιστοποίηση της αρθρικής 

μεταφοράς ενέργειας. Συγκριμένα, στην σχέση δύναμης-ταχύτητας, με την 

χρήση ελαφρύτερης μπάλας βελτιώνεται η παράμετρος της ταχύτητας της κί-

νησης, ενώ με την χρήση πιο βαριάς μπάλας, βελτιώνεται η παράμετρος της 

δύναμης (Shin and Choi, 2018). 
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Πίνακας 1: Πρόγραμμα βελτίωσης της ΤΑΜ με μπάλες βαρύτερες ή ελαφρύτερες 

κατά 20% του βάρους της μπάλας. 

Ένταση ΤΑΜ: Εκτέλεση ρίψης με Μέγιστη Ταχύτητα 

Ποσότητα ρίψεων: 70 έως 100 

Σετ: 6-10 ρίψεις ανά σετ 

Διάλειμμα μεταξύ των ρίψεων: 1-2 min 

Συχνότητα προπόνησης: 2-4 την εβδομάδα 

Διάρκεια προγράμματος: από 2 έως 3 μήνες 

Προϋπόθεση αυτής της μεθόδου προπόνησης είναι η διάμετρος της μπάλας να 

παραμένει ίδια με την αγωνιστική μπάλα και να έχει χρησιμοποιηθεί για μεγάλο 

χρονικό διάστημα από τον παίκτη.  

Παραλλαγές του προγράμματος αυτού είναι:  

o Το πρόγραμμα αυτό μπορεί να γίνεται συνδυαστικά, δηλαδή ανά σετ να αλ-

λάζει το βάρος της μπάλας. Από τη βαρύτερη στην ελαφρύτερη μπάλα, 

στην κανονική κλπ. 

o Αν για κάποιους λόγους δεν μπορεί να γίνει συστηματικά η προπόνηση αυ-

τή, τότε προτείνεται στην διάρκεια της προπόνησης να χρησιμοποιούνται οι 

παραπάνω αναφερόμενες μπάλες. 

o Τα πειράματα έγιναν κυρίως με μπάλες του μπέιζμπολ και χειροσφαίρισης. 

 

2. Ρίψη με περιχειρίδες στον πήχη και τον βραχίονα, αθροιστικού βάρους στο 

20% του βάρους της μπάλας. Τα ποσοτικά δεδομένα της μεθόδου αυτής είναι 

παρεμφερή με το πρόγραμμα που αναφέρεται στον Πίνακα 1. Συγκεκριμένα, 

τοποθετήθηκε μία περιχειρίδα στον πήχη και μία άλλη στον βραχίονα. Το συ-

νολικό βάρος ήταν 20 % μεγαλύτερο της συνηθισμένης μπάλας χειροσφαίρι-

σης. Το πρόγραμμα είχε ως αποτέλεσμα την θεαματική βελτίωση της ΤΑΜ 

(Κοtzamanidis et al., 2003, Σκούφας 2003). 

 

3. Προπόνηση ενδυνάμωσης με εξωτερικές αντιστάσεις. Για την βελτίωση της 

ΤΑΜ με την χρήση εξωτερικών αντιστάσεων έχουν αναφερθεί οι μέθοδοι που 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 (Ettema et al., 2008; Hermassi et al., 2011; 

2015; 2019; van der Tillaar, 2004).  
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Πίνακας 2. Μέθοδοι προπόνησης βελτίωσης της ΤΑΜ με την χρήση εξωτερικών 

αντιστάσεων. 

Τύπος Προπόνησης Ένταση

Χρήση αντιστάσεων υψηλής έντασης 80-90% του 1 RM

Συνδυαστικό πρόγραμμα αντιστάσεων 

υψηλής έντασης με ρίψεις

Εντάσεις 80-90% του 1 RM κα ακολουθούν 

20-30 ρίψεις μετά το πρόγραμμα ενδυνάμω-

σης 

Οι ρίψεις μπορούν να εκτελούνται και ανά-

μεσα στα σετ.

Πρόγραμμα ενδυνάμωσης εκρηκτικού 

και υπερ-εκρηκτικού χαρακτήρα (π.χ. 

με εκτίναξη της μπάρας)

Επιλογή εντάσεων από 30-60% του 1 ΡΜ

Πυραμιδική προπόνηση (π.χ. άσκηση 

πάγκου) 

Επιλέγονται οι παρακάτω εντάσεις/σετ: 40, 

50, 60, 70% του 1 RM 

Χρήσιμο θα ήταν: 

 Η εκτέλεση των σετ να μην γίνονται με 

διαδοχική σειρά αλλά με τυχαία επιλογή 

 Ο παίκτης να μην ξέρει σε ποια ένταση 

θα εκτελέσει την άσκηση (Sabido et al. 

2016). 

 Η εκτέλεση του κάθε σετ να γίνεται με 

την μέγιστη δυνατή ταχύτητα εκτέλεσης 

 

Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης που θα χρησιμοποιηθούν είναι: 

o Η άσκηση πάγκου, με ανοικτή λαβή κυρίως, γιατί θα πρέπει να επιδιώκεται 

η ενεργοποίηση του Μείζονα Θωρακικού και του Πλατύ Ραχιαίου μυός. 

o Η άσκηση «pull over».  

o Η άσκηση «βαρούλκο» για τους ώμους, δηλαδή η έλξη υπερυψωμένης α-

ντίστασης που προσομοιάζει πλήρως με την άσκηση της ρίψης. Η άσκηση 

αυτή κυρίως χρησιμοποιείται στο εκρηκτικό πρόγραμμα με τις εντάσεις από 

30-60% του 1 RM. Χρειάζεται προσοχή όμως στο να είναι ακριβής η εκτέ-

λεση της κίνησης. 
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o Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η βελτίωση της εκρηκτικής ικανότητας των κά-

τω άκρων επηρεάζει θετικά την ΤΑΜ (Kotzamanidis et al., 1995). 

Προπόνηση στην παιδική ηλικία

Στην Προκαταρκτική φάση, αρχική επιλογή ρίψης ως βάση για κάθε εξειδι-

κευμένη προπόνηση ρίψεων διαφόρων τύπων είναι η ρίψη πάνω από τον ώμο 

(overarm throw). Επειδή οι παιγνιώδεις μορφές άσκησης για τον σκοπό αυτό απο-

τελούν την βάση για την μάθηση, θα πρέπει να προτιμηθούν παιγνιώδεις ασκή-

σεις που εμπεριέχουν ρίψη. Οι ασκήσεις επιδεξιότητας έχουν πρωτεύοντα ρόλο. 

Βέβαια, μπορεί να ακολουθηθούν και οι κλασικές μορφές διδασκαλίας που θα 

αναπτυχθούν σε αλλά κεφάλαια. Παρόλα αυτά, έχουν προταθεί διάφοροι μέθοδοι, 

με αντιπροσωπευτικότερη όλων την Διαλειμματική Ριπτική Προπόνηση (Ιnterval 

Τhrowing Τraining-ITT: Cisco et al., 2019). Είναι πρόγραμμα παρεμφερές με αυ-

τό του Πίνακα 1. Απλά, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη δύο παράμετροι που σχετί-

ζονται με την αποτροπή των τραυματισμών. Συγκεκριμένα, η ποσότητα των ρί-

ψεων και η ταχύτητα των ρίψεων. Επειδή για την ταχύτητα ρίψεων χρειάζεται 

όργανο μέτρησης, προτείνεται να χρησιμοποιηθεί η απόσταση ρίψης. Επομένως, 

βασική προϋπόθεση για την χρήση αυτής της μεθόδου είναι τα παρακάτω στάδια 

(Πίνακας 3): 

Πίνακας 3. Στάδια εφαρμογής της Διαλειμματικής Ριπτικής Προπόνησης. 

Στάδιο 1: Μέτρηση της μέγιστης ατομικής ριπτικής απόστασης. 

Στάδιο 2: Αρχική απόσταση ρίψης το 70-80% της μέγιστης που σταδιακά 

θα αυξάνει. 

Στάδιο 3: Αρχική ποσότητα: 70 ρίψεις. 

Στάδιο 4: 10 ρίψεις ανά σετ. 

Στάδιο 5: Διάλειμμα ανά σετ: 2 min. 

Στάδιο 6: Αριθμός ρίψεων: 90 με απόσταση ρίψης μέγιστη. 

  

Επίσης, έχουν αναφερθεί οι παρακάτω μέθοδοι αναφορικά με την φυσική κα-

τάσταση όπως: 

o Προπόνηση ενδυνάμωσης πυραμιδικού τύπου με 50-70-80% του 1 RM 

(Μαμάσης, 2005).  
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o Πλειομετρική προπόνηση. Το πρόγραμμα αυτό είναι γνωστό και ως 

“ballistic six” (Pretz, 2004), γιατί περιλαμβάνει έξι εκρηκτικές κινήσεις των 

άνω άκρων με χρήση λάστιχων, ιατρικής μπάλας και αγωνιστικής μπάλας, 

που εκλαμβάνονται ως πλειομετρικές ασκήσεις. Εφαρμόστηκε κυρίως στο 

μπέιζμπολ. Βρήκε εφαρμογή και σε αθλητές πετοσφαίρισης παιδικής ηλικί-

ας (Τurgut et al., 2019). To πρόγραμμα είχε διάρκεια 12 εβδομάδων με την 

κάθε άσκηση να εκτελείται σε σετ 30-40 sec (αριθμός σετ: 1-3 και διάλειμ-

μα το ίδιο με την διάρκεια του σετ). Εκτιμώ ότι δεν πρόκειται για πλειομε-

τρική άσκηση.  

 

Κεντρικά σημεία του κεφαλαίου 

 Η προπόνηση τεχνικής και επιδεξιότητας πρέπει να αποτελεί 

βασικό συστατικό της άσκησης και ιδιαίτερη της βελτιστοποί-

ησης της διαρθρικής μεταφοράς ενέργειας 

 Μεγαλύτερη έμφαση να δοθεί στη διαδοχικότητα της κίνησης 

των αρθρώσεων του κορμού και του ώμου. 

 Για το παραπάνω ζήτημα, μεγαλύτερη έμφαση να δοθεί στο 

κορίτσι 

 Θα πρέπει να διευρυνθεί η χρήση των μεθόδων φυσικής κατά-

στασης που στοχεύουν στην βελτίωση της ισχύος, με έμφαση 

στην ενδυνάμωση με εξωτερικές αντιστάσεις. 
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Κοτζαμανίδης Χρήστος, Παπαβασιλείου Αναστασία 

Το άλμα είναι μια σύνθετη πολυαρθρική κίνηση. Η κίνηση του άλματος ξεκινάει 

από το ισχίο και ολοκληρώνεται από την ποδοκνημική άρθρωση. Επηρεάζεται από 

μία σειρά παράγοντες όπως είναι η διαρθρική μεταφορά ενέργειας, η σκληρότητα 

του μυοτενοντίου συμπλέγματος, το νευρικό σύστημα, η ηλικία και το φύλο. Η αλτι-

κότητα στην παιδική ηλικία βελτιώνεται από μεθόδους παρεμφερείς με εκείνες των 

ενηλίκων, όπως η προπόνηση ενδυνάμωσης, τα συνδυαστικά προγράμματα ενδυνά-

μωσης και η πλειομετρική προπόνηση. Σημαντικό επίσης είναι ότι οι μέθοδοι αυτοί 

και ειδικότερα η πλειομετρική προπόνηση συμβάλλουν στη υγεία των παιδιών.  

Αλτικότητα είναι η ικανότητα του Nευρο-Μυϊκού συστήματος να απογειώνει 

τον άνθρωπο. Το αποτέλεσμα της διαδικασίας αυτής λέγεται άλμα. Θα πρέπει να 

τονισθεί ότι λέγοντας μυϊκό εννοούμε και τον τένοντα, ο οποίος θεωρείται σημα-

ντικός μηχανικός παράγοντας για την κίνηση, πέραν του μυός και του ΚΝΣ, ιδιαί-

τερα η αρχιτεκτονική του μυός που θα αναλυθεί παρακάτω. Γι’ αυτό και θα πρέ-

πει να χρησιμοποιούμε τον όρο Μυοτενόντιο σύμπλεγμα.  

Παρατηρείται μεγάλη ποικιλία αλμάτων: 

 Κατακόρυφα. 

 Οριζόντια προς τα εμπρός. 

 Πλάγια. 

 Προς τα πίσω. 

                                                 

8. Το κεφάλαιο αυτό δημοσιεύτηκε σε πρώιμη μορφή στο Κοτζαμανίδης Χ Σημειώ-

σεις «Προπόνητικής αναπτυξιακών ηλικιών, 2015 ΤΕΦΑΑ, ΑΠΘ» με τίτλο «Προπόνηση 

Αλτικότητας». 
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Επίσης, ανάλογα με το αριθμό των ποδιών που χρησιμοποιούνται, διακρίνεται 

σε άλμα με: 

 ώθηση με το ένα πόδι, 

 ώθηση με τα δύο πόδια. 

Ακόμη, διακρίνονται δύο τύποι αλμάτων που εκτελούνται: 

 με τα χέρια κολλημένα στο σώμα, 

 με αιώρηση των χεριών. 

Με βάση την στρατηγική του στόχο αναπήδησης διακρίνονται δύο ακόμη τύ-

ποι αλμάτων (Arampatzis et al., 2001):  

 Στόχος η μεγιστοποίηση του άλματος: ανταποκρίνεται στην εντολή πήδα όσο 

πιο ψηλά μπορείς. 

 Στόχος η ταχύτητα της εκτέλεσης του άλματος: ανταποκρίνεται στην εντολή 

πήδα όσο μπορείς πιο γρήγορα. 

Η πρώτη στρατηγική δίνει υψηλότερο άλμα, αλλά είναι πιο αργό σε σχέση με 

την δεύτερη περίπτωση. Στην δεύτερη περίπτωση το άλμα είναι πιο γρήγορο αλλά 

μικρότερου ύψους. Το υψηλότερο από τα δύο είναι το άλμα που εκτελείται με 

αιώρηση χεριών όπως θα εξηγηθεί παρακάτω. Στην πράξη το άλμα με αιώρηση 

είναι συνηθέστερο, ενώ το άλμα χωρίς αιώρηση των χεριών χρησιμοποιείται για 

την αξιολόγηση. 

Σημαντικό είναι να σχολιασθεί ότι τα άλματα προσαρμόζονται στην διακύ-

μανση ενός αγώνα. Ιδιαίτερα στα ομαδικά αθλήματα, παρατηρείται ένας άπειρος 

συνδυασμός των παραπάνω κατηγοριών άλματος, στα πλαίσια των αναγκών του 

αγώνα. Εκεί επιλέγεται το άλμα που δίνει την ευνοϊκότερη λύση στο συγκεκριμέ-

νο πρόβλημα. Για παράδειγμα, είναι πολύ συνηθισμένο φαινόμενο η απογείωση 

με διαγώνια και όχι κατακόρυφη κατεύθυνση. Στη διάρκεια ενός αγώνα βέβαια 

προστίθεται και η φορά. Το στοιχείο αυτό είναι σημαντικό, αν ληφθεί υπόψη ότι 

η φορά αυξάνει το άλμα. Ο βασικός μηχανισμός των αλμάτων των παραπάνω α-

ναφερόμενων τύπων, ιδιαίτερα στην κινηματική διαδικασία, είναι ίδιος. Η μεγα-

λύτερη διαφοροποίηση παρατηρείται στο επίπεδο ενεργοποίησης των μυών.  

Χρήσιμο επίσης είναι να αναφερθεί ότι η αξιολόγηση του άλματος γίνεται κα-

τά βάση με τις παρακάτω μεθόδους: 

 Ποσοτική ανάλυση, όπου αξιολογoύνται: ται. 

1. Το ύψος της αναπήδησης, συνήθως σε εκ. 
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2. Με χρήση δυναμοδαπέδων οι μηχανικές παράμετροι όπως π.χ. η εφαρμοζό-

μενη δύναμη, ο ρυθμός ανάπτυξης της δύναμης, ο χρόνος ώθησης, η ισχύς, 

το έργο, η ταχύτητα απογείωσης κλπ. 

3. Με τη χρήση συστήματος δισδιάστατης ή τρισδιάστατης ανάλυσης κίνησης 

μέσω, κατά προτίμηση, καμερών, όπου αξιολογούνται τα κινηματικά στοι-

χεία των αρθρώσεων, π.χ. εύρος της αρθρικής κίνησης, ροπές περί των αρ-

θρώσεων, γωνιακές ταχύτητες και επιταχύνσεις. 

 Ποιοτική ανάλυση, που είναι των επιμέρους κινήσεων των μελών σώματος 

στην διάρκεια του άλματος και γίνεται με παρατήρηση και αξιολόγηση της κί-

νησης του κάθε μέλους του σώματος, από 2-3 παρατηρητές, όπου ανάλογα με 

το επίπεδο αξιολόγησης υπάρχει μία κλίμακα από 0-3 ή 0-5. Η μέθοδος αυτή 

λέγεται Component Analysis (Winkstrom, 1977). 

Μηχανική μεταφορά ενέργειας

Ο βασικός μηχανισμός που επηρεάζει την αλτικότητα είναι η ικανότητα μετα-

φοράς ενέργειας από άρθρωση σε άρθρωση, όπως συμβαίνει σε κάθε σύνθετη κί-

νηση. Αυτή η ικανότητα επηρεάζεται από την συντονιστική ικανότητα των κάτω 

άκρων. Γι’ αυτό, σε κάθε σύνθετη κίνηση, υπάρχει η άρθρωση που προκαλεί την 

έναρξη της κίνησης και η τελική άρθρωση, από την οποία ολοκληρώνεται η κίνη-

ση. Για το άλμα, οι αρθρώσεις αυτές κατά χρονική σειρά είναι: 

 του ισχίου, 

 του γόνατος, 

 της ποδοκνημικής. 

Προϋποθέσεις για την πιο πετυχημένη μεταφορά ενέργειας γενικά είναι: 

 H συμμετοχή όσο το δυνατόν μεγαλύτερου αριθμού αρθρώσεων στην κίνηση. 

Για παράδειγμα, το άλμα είναι μεγαλύτερο όταν συμμετέχουν οι αγωνιστές 

μύες όλων των αρθρώσεων που προαναφέρθηκαν, αλλά με την παρακάτω σει-

ρά: Μύες περί του ισχίου, του γόνατος και της ποδοκνημικής (Bobbert and van 

Ingen Schenau, 1988). Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι όλες οι παραπάνω αναφε-

ρόμενες αρθρώσεις πρέπει να έχουν μία προκαταρκτική, αλλά ευνοϊκή κάμψη. 

Οι μύες της κάθε άρθρωσης έχουν την δική τους συνεισφορά στο άλμα. Στην 

άρθρωση του γόνατος παράγεται το μεγαλύτερο ποσοστό  της συνολικής ενέρ-
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γειας που απαιτείται για το άλμα σε σχέση με τις υπόλοιπες δύο αρθρώσεις. 

Για τον παραπάνω λόγο, το άλμα από ημικάθισμα (SJ) που εκτελείται π.χ. μό-

νο με την άρθρωση της ποδοκνημικής είναι μικρότερο αναφορικά με το άλμα 

που συμμετέχει και το γόνατο και το ισχίο. Ουσιαστικά, θα εκτελείται μόνο με 

την συνεισφορά ενέργειας μόνο από τους μύες της ποδοκνημικής άρθρωσης.  

 Η κάμψη της κάθε άρθρωσης που συμμετέχει στο άλμα. Ένα άλμα θεωρείται 

πετυχημένο όταν στην τελική φάση της ώθησης όλες οι αρθρώσεις είναι σε 

πλήρη έκταση. Πριν την απογείωση, στην προπαρασκευαστική φάση, η κάθε 

άρθρωση θα πρέπει να έχει την ευνοϊκή προκαταρκτική κάμψη. Για παράδειγ-

μα, το ισχίο πάντα πρέπει να είναι σε κάμψη. Όταν ο κορμός είναι τεντωμένος 

από την αρχή της αλτικής διαδικασίας, τότε η άρθρωση του ισχίου δεν έχει 

καμία συνεισφορά στο άλμα και, κατ’ επέκταση, το άλμα είναι μικρότερο. 

 Ο χρόνος επίτευξης των μέγιστων γωνιακών ταχυτήτων των αρθρώσεων που 

συμμετέχουν στην κίνηση δεν θα πρέπει να συμπίπτουν. Αυτό είναι μια γενική 

αρχή που ισχύει για όλες τις σύνθετες κινήσεις (Ζatziorsky et al., 1981). Έτσι, 

για το άλμα, πρώτα θα αποκτήσει την σχετικά μέγιστη ταχύτητά της η άρθρω-

ση του ισχίου, κατόπιν του γόνατος και στο τέλος της ποδοκνημικής. Ουσια-

στικά, αυτή η διαδικασία σκοπεύει στην εκτέλεση βέλτιστων διαδοχικών κινή-

σεων, όπου μια βέλτιστη παραγωγή ενέργειας θα παραχθεί και θα μεταφερθεί 

διαρθρικά για να αυξηθεί το άλμα. Οι μέτριοι άλτες καταναλώνουν περισσότε-

ρη ενέργεια με μικρότερο αποτέλεσμα λόγω της μη αποτελεσματικής μεταφο-

ρά ενέργειας. Βρέθηκε ότι το παιδί καταναλώνει 10% περισσότερη ενέργεια 

από τους ενήλικες, ενώ έχει μικρότερη αλτική απόδοση (Villagra et al., 1993).  

 Οι μύες που κατά βάση συμβάλουν περισσότερο στην μεταφορά ενέργειας από 

άρθρωση σε άρθρωση είναι οι λεγόμενοι διαρθρικοί μύες (Van Soest et al., 

1993), δηλαδή αυτοί που διαπερνάνε από δυο αρθρώσεις πριν καταλήξουν 

στην κατάφυση. Παράδειγμα για την ποδοκνημική άρθρωση: οι γαστροκνήμιοι 

μύες είναι διαρθρικοί μύες, γιατί εκφύονται από την οπίσθια πλευρά του μη-

ριαίου οστού, προσπερνούν την άρθρωση του γόνατος και καταφύονται στην 

ποδοκνημική. Ο υποκνημίδιος μυς είναι μονοαρθρικός γιατί εκφύεται από την 

κνήμη και καταφύεται στην ποδοκνημική άρθρωση. Άλλοι διαρθρικοί μύες 

που συμβάλουν στην διαδικασία μεταφοράς ενέργειας είναι ο ορθός μηριαίος 

και οι καμπτήρες μύες του γόνατος.  
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 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το άλμα που εκτελείται με αιώρηση χεριών εί-

ναι υψηλότερο 15-20%. Η αύξηση αυτή οφείλεται στην ενέργεια που προσθέ-

τουν τα άνω άκρα και ο κορμός σε αυτήν, που παράγεται και μεταφέρεται από 

τα κάτω άκρα, σε ένα ποσοστό περίπου κατά 30% της συνολικής παραγόμενης 

(Hara et al., 2006). 

 Νευρομυϊκός παράγοντας: Σημαντικός παράγοντας μεγιστοποίησης του άλμα-

τος είναι η βέλτιστη ενεργοποίηση των αγωνιστών και ανταγωνιστών μυών. 

Για παράδειγμα, οι ενήλικες παρουσιάζουν μεγαλύτερη ενεργοποίηση αγωνι-

στών μυών και μικρότερη ανταγωνιστική δραστηριότητα (Lazaridis et al., 

2010; 2013). 

 Αρχιτεκτονική μυός: Στην περίπτωση αυτή εξετάζεται η επίδραση της μορφο-

λογίας του μυός, τα δομικά στοιχεία του και η σκληρότητα του Μυοτενόντιου 

Συμπλέγματος. Αρχικά, το ερώτημα του άλματος αντιμετωπιζόταν από το ποι-

ος τύπος μυϊκής ίνας είναι ο ευνοϊκότερος, ο αργός ή ο γρήγορος. Η απάντηση 

ήταν σαφής: οι μύες που έχουν μεγαλύτερη κατανομή γρήγορων μυϊκών ινών. 

Παρόλα αυτά, διαπιστώθηκε από την μελέτη της αρχιτεκτονικής μυός ότι η 

κατανομή των μυϊκών ινών δεν είναι επαρκής να ερμηνεύσει αποκλειστικά την 

εκρηκτικότητα του μυός γενικότερα και ειδικότερα την αλτικότητα. Την επη-

ρεάζουν τα παρακάτω δομικά στοιχεία (Radnor et al., 2018): 

o Το μήκος της μυϊκής ίνας. 

o Το εύρος της μυϊκής ίνας. 

o Η γωνία που προσφύεται η μυϊκή ίνα στον τένοντα.  

o Το μήκος του τένοντα. 

o Το εύρος του τένοντα. 

Από τα παραπάνω στοιχεία, άλλα επηρεάζουν την εκρηκτικότητα άμεσα, όπως 

π.χ. το μήκος της μυϊκής ίνας και άλλα τη δύναμη, όπως είναι το εύρος της μυϊκής 

ίνας και η γωνία πρόσφυσης της μυϊκής ίνας. Το μήκος του τένοντα καθορίζει την 

ταχύτητα μεταφοράς της ελαστικής ενέργειας.  

Σημαντικό είναι να σχολιασθεί και η σκληρότητα του μυοτενόντιου συμπλέγ-

ματος. Η σκληρότητα του μυοτενόντιου συμπλέγματος είναι η ευκολία με την 

οποία αυτό διατείνεται. Για την κατανόηση του θέματος θα πρέπει να ληφθεί υ-

πόψη ότι ο τένοντας διατείνεται και επανέρχεται στην αρχική του θέση, κάτω από 

την επίδραση ενός μηχανικού παράγοντα όπως είναι η εξωτερική δύναμη. Διαπι-

στώθηκε ότι, όταν το μυοτενόντιο σύμπλεγμα διατείνεται ευνοϊκά (Arampatzis et 
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al., 2001), είναι πιο αποδοτικό για το άλμα, γιατί μεταφέρει πιο γρήγορα την πα-

ραγόμενη ενέργεια στο οστό. Επίσης, η πλήρης σκληρότητα πάλι είναι αρνητικό 

φαινόμενο.  

Παράμετροι δύναμης

 Δύναμη: Το θέμα αυτό είναι αντιφατικό. Υπάρχουν δημοσιεύσεις που ανέφε-

ραν χαμηλές έως μέτριες συσχετίσεις μεταξύ εφαρμογής δύναμης και άλματος 

(Ugarkovic et al., 2002; Wisloff et al., 1998; 2004). Υπάρχουν όμως και έρευ-

νες που δεν διαπίστωσαν συσχετίσεις (Matić and Ranisavljev, 2019). Σε άλλη 

έρευνα βρέθηκε ότι παρουσιάζονται συσχετίσεις άλματος με δύναμης που πα-

ράγεται σε ταχύτητες μεγαλύτερες των 180
ο
/sec, αλλά όχι σε πιο αργές των 

180
ο
/sec (Rouis et al., 2015). Έρευνες όμως που χρησιμοποίησαν σύνθετες 

στατιστικές αναλύσεις, όπως την παραγοντική ανάλυση και την ανάλυση πα-

ραγόντων, δεν βρήκαν συσχετίσεις (Kollias et al., 2001; Markovic and Jaric, 

2007). Οι ερευνητές όμως επισημαίνουν ότι οι πιο σημαντικοί παράγοντες βά-

σει των οποίων παρουσιάζονται συσχετίσεις για το άλμα είναι η παραγόμενη 

ισχύς (Barker et al., 2018) και η δύναμη ώθησης (Panoutsakopoulos et al., 

2014) και όχι η δύναμη αυτή καθαυτή. Ενστερνίζομαι τη λογική αυτή, διότι η 

ταχύτητα απογείωσης κυμαίνεται κατά βάση από 300 έως 500
ο
/sec (Rouis et 

al., 2015), ενώ η ταχύτητα της παραγόμενης δύναμης είναι πολύ πιο αργή. Το 

ίδιο ισχύει και για τις αναφερόμενες συσχετίσεις μυϊκής μάζας με σύνθετες κι-

νήσεις (Methenitis et al., 2016). Γι’ αυτό και πολλές φορές, η βελτίωση της δύ-

ναμης μετά από προπόνηση δεν επηρεάζει ούτε το άλμα, αλλά ούτε και την 

ταχύτητα (Gorostiaga et al., 2006; Kotzamanidis et al., 2005; Pedersen et al., 

2019). 

 Ρυθμός Ανάπτυξης Δύναμης (ΡΑΔ): Ακόμη δεν είναι ξεκαθαρισμένο επίσης 

σε ποιο βαθμό ο ΡΑΔ («εκρηκτικότητα») επηρεάζει την αλτική ικανότητα. Σε 

πρόσφατη εργασία διαπιστώθηκε ότι ο ΡΑΔ της μέγιστης ισομετρικής δύναμης 

δε συσχετίζεται με το άλμα (McKinlay et al., 2018). Αντίθετα, σύμφωνα με 

την έρευνα, ο ΡΑΔ της ροπής που επιτυγχάνεται σε μεγάλες ταχύτητες (π.χ. 

300
ο
/sec) επηρεάζει την αλτικότητα. Βέβαια, υπάρχουν και δημοσιεύσεις που 

υποστηρίζουν ότι υπάρχουν συσχετίσεις (Ugarkovic et al., 2002).  

Σχόλιο: Το σημαντικότερο για το άλμα και τις σύνθετες κινήσεις είναι η βέλτι-

στη μεταφορά ισχύος ενέργειας μέσω της διαρθρικής αλυσίδας. 
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Για τα παιδιά το θέμα δεν είναι πολύ διερευνημένο και η μόνη εργασία που 

βρέθηκε δεν παρουσίασε συσχέτιση μεταξύ δύναμης και αλτικότητας (Ciccela et 

al., 2019). 

Ηλικία

Tα αναπτυξιακά στάδια του άλματος είναι τα παρακάτω (Winkstrom, 1983; 

Sherill, 2016): 

1. Η ηλικία που ένα παιδί μπορεί να κάνει άλμα. 

4. Το ποσοτικό αποτέλεσμα του άλματος (απόσταση μετατόπισης του σώματος). 

5. Τα μηχανικά χαρακτηριστικά του άλματος, δηλαδή, το επίπεδο της τεχνικής 

εκτέλεσης (μηχανική μεταφορά ενέργειας). 

Σύμφωνα με τον Winkstrom (1983), το παιδί μαθαίνει βασικά τις διάφορες 

μορφές αλμάτων με την παρακάτω χρονική ακολουθία: 

1. Άλμα (πτώση) από κάποιο ύψος.  

2. Οριζόντια απογείωση.  

3. Κατακόρυφη απογείωση.  

Μπορεί, σύμφωνα πάντα με την αναφερθείσα πηγή, να ειπωθεί ότι το παιδί, 

μέχρι την ηλικία των 5-6 ετών, μαθαίνει όλες τις μορφές των παραπάνω αλμάτων. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον σημείο είναι ο συνδυασμός τύπου άλματος σε σχέση με 

την συμπεριφορά χρήσης ποδιών στην απογείωση και την προσγείωση. Σύμφωνα 

με τον Winkstrom (1983), παρατηρείται η παρακάτω ακολουθία: 

1. Άλμα από ένα πόδι στο άλλο. 

2. Άλμα από δύο πόδια σε δύο πόδια. 

3. Άλμα από ένα πόδι σε δύο. 

4. Τρέξιμο και άλμα από το ένα πόδι στο άλλο. 

5. Τρέξιμο και άλμα από δύο πόδια σε δύο πόδια. 

6. Τρέξιμο και άλμα από ένα πόδι σε δύο πόδια. 

7. Άλμα με δύο πόδια πάνω από ένα αντικείμενο και προσγείωση σε δύο πόδια. 

8. Ρυθμικά επαναλαμβανόμενη εκτέλεση άλματος στο ίδιο πόδι (κουτσό). 

Επειδή οι βασικές μορφές άλματος είναι η οριζόντια και η κατακόρυφη μορφή, 

είναι χρήσιμο να αναλυθούν τα πρώιμα και ώριμα χαρακτηριστικά και των δύο 

αυτών τύπων με βάση τις μελέτες που έχουν προηγηθεί βασισμένες στην 

Component analysis (Winkstrom 1983; Sherill, 2016; βλ. Εικόνα 1, καθώς και 

Πίνακες 1 και 2). 
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Τα παραπάνω ερμηνεύουν έναν μηχανισμό που δικαιολογεί τη διαφορά του 

παιδιού έναντι των ενηλίκων, που είναι η υστέρηση του μηχανισμού διαρθρικής 

μεταφοράς ενέργειας. Υπάρχουν και άλλοι επίσης μηχανισμοί που είναι κοινοί 

για όλους τους τύπους των αλμάτων και εξηγούν την διαφορά αλτικότητας παι-

διών έναντι των ενηλίκων (Lazaridis et al., 2010; 2013; Gillen et al., 2018): 

 Η μικρότερη ισχύς που παράγουν.  

 Η μικρότερη δύναμη ώθησης. 

 Η μικρότερη ενεργοποίηση των αγωνιστών μυών. 

 Η μεγαλύτερη δραστηριότητα που έχουν οι ανταγωνιστές μύες. 

 Η μεγαλύτερη κατανομή αργών μυϊκών ινών. 

Οι υπόλοιποι παράγοντες θα αναφερθούν κατά περίπτωση άλματος. 

Πίνακας 1: Πρώιμα χαρακτηριστικά κατακόρυφου και οριζόντιου άλματος.  

Πρώιμη μορφή άλματος

Οριζόντιο Άλμα Κατακόρυφο Άλμα

 Δεν παρατηρείται προπαρασκευαστική 

φάση χεριών

Το ίδιο

 Δεν παρατηρείται προπαρασκευαστική 

κίνηση ποδιών

Το ίδιο

 Η απογείωση γίνεται χωρίς πλήρη έκτα-

ση των ποδιών (ατελής έκταση ποδο-

κνημικής και κατά γόνυ άρθρωσης)

Το ίδιο

 Δεν παρατηρείται η ακολουθία έκτασης 

γόνατος πριν την έκταση της ποδοκνη-

μικής άρθρωσης του γόνατος αλλά μία 

ταυτόχρονη εκτέλεση (εκτέλεση μπλοκ)

Το ίδιο

 Δεν παρατηρείται ενιαία αλλά ασύγχρο-

νη απογείωση ποδιών δηλ. τα πόδια δεν 

αφήνουν ταυτόχρονα το έδαφος. Το ίδιο 

παρατηρείται και στην προσγείωση

Το ίδιο. Ιδιαίτερα στην φάση της αιώ-

ρησης τα πόδια μαζεύονται παρά το 

σώμα απογειώνεται, αποτέλεσμα της 

ατελούς έκτασης των αρθρώσεων των 

κάτω άκρων

 Δεν παρατηρείται κλίση του σώματος 

προς τα εμπρός λόγω της περίπτωσης 3
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7. Τα χέρια κινούνται ασύμμετρα χωρίς 

ουσιαστικά να βοηθούν την απογείωση. 

Οι κινήσεις των χεριών μπορεί με βάση 

την ακολουθία ωρίμανσης είναι η παρα-

κάτω: 

 Να μην κινούνται καθόλου 

 Να εκτείνονται πλευρικά 

 Να παίρνουν την θέση της ανάτασης 

 Να εκτείνονται προς τα πίσω 

 Να εκτείνονται προς τα εμπρός

Το ίδιο

 Η κίνηση των ποδιών στην διάρκεια της 

πτήσης είναι ασύμμετρη και άρρυθμη

Το ίδιο 

 

 

Εικόνα 1:  Φάσεις ωρίμανσης του κατακόρυφου άλματος (βασισμένο στον 

Winkstrom 1983, από Κοτζαμανίδη, 2019). 
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Πίνακας 2: Ώριμα χαρακτηριστικά κατακόρυφου και οριζόντιου άλματος.  

Ώριμη Φάση άλματος

Οριζόντιο Άλμα Κατακόρυφο Άλμα

 Παρατηρείται προπαρασκευαστική κίνηση χεριών 

και ποδιών. Συγκεκριμένα εκτελείται προδιάταση 

των εκτεινόντων μυών. Ειδικότερα τα πέλματα α-

φήνουν το έδαφος αφού τείνει να ολοκληρωθεί η 

έκταση του γονάτου. Το στοιχείο αυτό προκαλεί 

την αναγκαία κλίση του σώματος μπροστά (περίπου 

30 μοίρες).

Το ίδιο.

 Παρατηρείται πλήρης έκταση των αρθρώσεων των 

κάτω άκρων. Στοιχείο μεγαλύτερης εφαρμογής της 

δύναμης και κατ’ επέκταση περισσότερου κέρδους 

απόστασης.

Το ίδιο. Το σώμα αποκτά 

την απαραίτητη καθετότη-

τα για μεγαλύτερο κέρδος 

ύψους.

 Προηγείται η έκταση της άρθρωσης του γόνατος 

και ακολουθεί αυτή του γονάτου. Αυτό δείχνει μία 

τάση ωρίμανσης της διαρθρικής μεταφοράς ενέρ-

γειας.

Το ίδιο.

 Παρατηρείται πλήρης αιώρηση των άνω άκρων. Τα 

χέρια από την θέση της κάμψης φθάνουν στα όρια 

της πλήρους έκτασης.

Τα χέρια αποκτούν πλήρη 

αιώρηση με κίνηση από 

κάτω προς τα πάνω. Σε πε-

ριπτώσεις αγγίσματος στό-

χου με ένα χέρι παρατηρεί-

ται πλευρική ανόρθωση 

του ώμου από την πλευρά 

που είναι ο στόχος.

 Στην φάση της αιώρησης τα πόδια κάμπτονται στο 

γόνατο και στην λεκάνη με τάση παραλληλότητας 

των γονάτων προς το έδαφος.

Το ίδιο.

 Παρατηρείται έκταση των αρθρώσεων των κάτω 

άκρων πριν την προσγείωση για κέρδος απόστασης.

Το ίδιο.

 Εκτελείται παράλληλα κάμψη των αρθρώσεων των 

κάτω άκρων στην φάση της προσγείωσης για πρό-

Το ίδιο.
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ληψη τραυματισμών.

 Συμμετρική απογείωση και προσγείωση των ποδιών 

(ταυτόχρονο ξεκόλλημα και επαφή)

Το ίδιο. 

Φύλο

Από την παιδική ηλικία το αγόρι σε όλα τα είδη άλματος παρουσιάζει μία τάση 

να υπερέχει του κοριτσιού. Μετά την έναρξη της εφηβείας, σε απόλυτες τιμές το 

αγόρι υπερέχει σημαντικά του κοριτσιού. Η διαφοροποίηση αυτή οφείλεται στο 

ότι το αγόρι παρουσιάζει μεγαλύτερη (Radnor et al., 2018): 

 Δύναμη. 

 Μυϊκή μάζα. 

 Μυϊκή ισχύ. 

 Πιθανά μεγαλύτερη κατανομή γρήγορων μυϊκών ινών. 

Υπάρχει και ένας ακόμη παράγοντας κοινωνικού χαρακτήρα, το ότι η κινητι-

κή δραστηριότητα των κοριτσιών ήταν και παραμένει μικρότερη των αγοριών. 

Αυτό δεν επηρεάζει αρνητικά τη δύναμη, αλλά τις σύνθετες κινητικές δεξιότητες 

όπως είναι το άλμα. Αυτό βάζει ως βασική προϋπόθεση την προπόνηση επιδεξιό-

τητας είναι στόχος προτεραιότητας για τα κορίτσια. 

Το κεφάλαιο αυτό θα αναφερθεί στα κατακόρυφα άλματα. Τα βασικότερα εί-

ναι τριών ειδών: 

 Κατακόρυφο άλμα από ημικάθισμα (SJ, εικόνα 2.1): Στην περίπτωση αυτή, το 

άτομο κάμπτει αργά την άρθρωση του γόνατος και κατ’ επέκταση την άρθρω-

ση του ισχίου και της ποδοκνημικής άρθρωσης. Η κάμψη αυτή των αρθρώσε-

ων σχετίζεται με τον μηχανισμό μεταφοράς ενέργειας όπως αναφέρθηκε παρα-

πάνω. Στην τελική γωνία κάμψης θα μείνει για ένα χρονικό διάστημα 2 sec, 

και από εκεί αναπηδά. Αρχικά η γωνία αναπήδησης κλασικά προτείνονταν να 

είναι αυτή των 90
ο
. Αυτό δεν είναι σωστό, διότι έχει διαπιστωθεί ότι για κάθε 

άτομο η γωνία αναπήδησης επιλέγεται ατομικά. Για να επιλεγεί μία συγκεκρι-

μένη γωνία αναπήδησης για όλους, θα πρέπει να προηγηθεί μία σχετική προ-

πόνηση στην παραπάνω γωνία. Διαφορετικά η απόδοση θα είναι μικρότερη 

συγκριτικά με την ατομικά επιλεγόμενη γωνία αναπήδησης (Petronijevic et al., 

2018). 
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Εικόνα 2:  Τύποι αλμάτων 

 Άλμα με προκαταρκτική ταλάντευση των κάτω άκρων από στατική θέση και 

αναπήδηση (CMJ, εικόνα 2.2): Στην περίπτωση αυτή το άτομο από την όρθια 

θέση κάμπτει όσο μπορεί πιο γρήγορα τα πόδια του και κατόπιν αναπηδά κα-

τακόρυφα. 

 
 

 1 2 3 

Εικόνα 3:  Κύκλος διάτασης βράχυνσης DJ: 1. Πτητική φάση Προενεργοποίηση. 2 

Φάση ανάσχεσης 3. Φάση Ώθησης. Η ενδιάμεση φάση είναι μεταξύ 

φάσης 2 και 3. Στην φάση 1 τονίζεται το προκαταρκτικό λύγισμα των 

ποδιών όπως και στην φάση αρχικής επαφής που πρέπει να γίνεται με 

το πρώτο τμήμα του πέλματος (Από το βιβλίο Κοτζαμανίδης Χ 2019) 

 Άλμα με πτώση και αναπήδηση (DJ εικόνα 2.3,εικόνα 3): Στην περίπτωση αυ-

τή το άτομο πέφτει από κάποιο προκαθορισμένο ύψος και αμέσως μετά ανα-

πηδά. 
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Σχέσεις μεταξύ των τριών αλμάτων.

1. Το DJ και CMJ είναι κατά βάση υψηλότερα από το SJ (Bobbert et al., 1996). 

2. Συγκριτικά, το CMJ μπορεί να είναι ίδιο, υψηλότερο ή χαμηλότερο του DJ. 

Αυτό εξαρτάται από το ύψος πτώσης και το επίπεδο του αθλητή (Τsimahidis et 

al., 2010). 

Κοινά στοιχεία και στα τρία άλματα είναι ότι επηρεάζονται:  

 Από το Νευρομυικό σύστημα 

 Την σκληρότητα του Μυοτενόντιου Συμπλέγματος 

 Και οι τρείς τύποι αλμάτων εμπεριέχουν τον κύκλο διάτασης βράχυνσης 

(Kurokawa et al., 2001; 2003). Μάλιστα η ελαστική ενέργεια που παράγεται 

από τον κύκλο αυτό είναι ίδιος και στο SJ και στο CMJ. To CMJ έχει μεγαλύ-

τερη αναπήδηση από το SJ γιατί ο χρόνος ενεργοποίησης του νευρομυϊκού συ-

στήματος (active state) διαρκεί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα CMJ (Bobbert 

and Casious 2005; Van Hooren and Zolotarjova, 2017)  

 Βέβαια ο κύκλος διάτασης/βράχυνσης είναι σημαντικότερος στα άλματα με 

πτώση και αναπήδηση (DJ). 

Άλμα με πτώση και αναπήδηση (DJ)

Το άλμα αυτό είναι πιο σύνθετο σε σχέση με τους άλλους δύο τύπους αλμά-

των, γιατί έχει τις παρακάτω διακριτές φάσεις (κύκλος διάτασης/βράχυνσης, βλ. 

Lazaridis et al., 2010; 2013) (ΕΙκόνα 2): 

o Την πτητική φάση (προενεργοποίηση) στη διάρκεια της πτώσης. 

o Την φάση ανάσχεσης αμέσως μετά την προσγείωση. Πραγματοποιείται η έκ-

κεντρη διάταση του μυός (δείτε κεφάλαιο δύναμης), γιατί αντιμετωπίζει την 

αντίσταση του εδάφους την οποία δεν μπορεί να ξεπεράσει. Για το λόγο αυτό, 

λυγίζει την ποδοκνημική και την άρθρωση του γόνατος. 

o Την ενδιάμεση φάση, που είναι ισομετρική φάση που ακολουθεί την φάση α-

νάσχεσης, γιατί το Μυοτενόντιο σύμπλεγμα δεν διατείνεται περαιτέρω και 

σταματάει η κάμψη των παραπάνω αρθρώσεων. 

o Την φάση ώθησης, όπου οι μύες των κάτω άκρων απογειώνουν το σώμα. Η 

σύσπαση των μυών σε αυτήν τη φάση είναι σύγκεντρη, γιατί ξεπερνιέται η α-

ντίσταση του σώματος. Έτσι, το σώμα απογειώνεται και τα γόνατα τεντώνουν, 

ενώ όπως είδαμε παραπάνω στα παιδιά νηπιακής παραμένουν λυγισμένα. 
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Στην διάρκεια της φάσης ανάσχεσης το μυοτενόντιο σύμπλεγμα αποθηκεύει 

ενέργεια την οποία αποδίδει στην φάση ώθησης. Στην αθλητική πράξη, εκείνο 

που επιδιώκεται είναι η βέλτιστα γρηγορότερη μεταφορά ενέργειας από την φάση 

ανάσχεσης στην φάση ώθησης. Επιδιώκεται δηλαδή το μυοτενόντιο σύστημα να 

είναι ευνοϊκά σκληρό (Arampatzis et al., 2001). 

Προϋποθέσεις για την ταχύτερη μεταφορά ενέργειας είναι το ότι η διάρκεια 

της στηρικτικής φάσης (χρονικό σημείο αρχικής επαφής/απογείωσης και της εν-

διάμεσης φάσης), να διαρκεί κάτω από 250 msec, διότι διαφορετικά η παραγόμε-

νη ελαστική ενέργεια θα μετατραπεί σε θερμότητα και δεν θα μεταφερθεί στην 

κίνηση (Bosco et al., 1981). Το ίδιο και η διάρκεια της ενδιάμεσης φάση μεταξύ 

έκκεντρης και σύγκεντρης φάσης πρέπει να είναι η δυνατόν ελάχιστη. 

Άλλες προϋποθέσεις για την ευνοϊκή σκληρότητα του μυοτενόντιου συμπλέγ-

ματος είναι η βέλτιστη (Horita et al., 2002): 

o Προσύσπαση των μυών στη διάρκεια της πτητικής φάσης (προενεργοποίηση) 

και κατ’ επέκταση το προκαταρκτικό λύγισμα των ποδιών στην διάρκεια της 

φάσης αυτής. 

o Πρόκληση του μυοτατικού αντανακλαστικού το οποίο προκαλείται λόγω της 

γρήγορης διάτασης της μυϊκής ατράκτου αμέσως μετά την επαφή με το έδα-

φος. Το μυοτατικό αντανακλαστικό εμφανίζεται 30-40 msec μετά την αρχική 

επαφή. 

Κέρδος αναπήδησης

Κέρδος αναπήδησης θεωρείται η επιπλέον αναπήδηση του άλματος πέραν του 

SJ. 

Ήδη διαπιστώθηκε ότι το CMJ επιτυγχάνει περισσότερη αναπήδηση σε σχέση 

με το SJ 3-5 cm (Temfeno et al., 2009; Lazaridis et al, 2013). Το θέμα αυτό είναι 

ένα ενδιαφέρον αλλά και αντιφατικό φαινόμενο. Για παράδειγμα στα παιδιά, οι 

Temfeno και συν. (2009) βρήκαν ότι όσο αυξάνει η ηλικία, το κέρδος αναπήδη-

σης στο CMJ βαίνει μειούμενο, ενώ θα έπρεπε να συμβαίνει το αντίθετο. Επίσης, 

οι Gerodimos και συν. (2008) σε μπασκετμπολίστες δεν βρήκαν επίδραση της η-

λικίας στο κέρδος παιδιών και εφήβων. Αντίθετα, οι αθλήτριες ενόργανης γυμνα-

στικής παιδικής και εφηβικής ηλικίας βελτιώνουν το κέρδος αναπήδησης με την 

αύξηση της ηλικίας (Ciccela et al., 2019). Το θέμα αυτό ίσως θέλει περισσότερη 

μελέτη για να διευκρινισθεί πλήρως. 
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Θεωρητικά, η απόδοση του άλματος στο DJ εξαρτάται από το ύψος πτώσης. 

Βρέθηκε ότι με την αύξηση του ύψους πτώσης, η επίδοση αρχικά αυξάνει και 

σταδιακά σταθεροποιείται και κατόπιν μειώνεται (Voigt et al., 1995; Peng, 2011; 

Komi and Bosco, 1978). Η μείωση αυτή της απόδοσης, λόγω της υπερβολικής 

αύξησης του ύψους πτώσης, προκαλείται κυρίως από το ΚΝΣ για λόγους προ-

στασίας του Μυοτενόντιου Συμπλέγματος. Προκαλείται λόγω της υπερβολικής 

αύξησης της ταχύτητας διάτασης του αλλά και της αρθρικής γωνιακής ταχύτητας. 

Όλη αυτή η διαδικασία προκαλεί, με την σειρά της, μια σειρά ανασταλτικών α-

ντανακλαστικών μηχανισμών που προκαλεί αρχικά την σταθεροποίηση και κατό-

πιν μείωση της απόδοσης (Leukel et al., 2007). Επομένως, από προπονητικής ά-

ποψης, τα ύψη πτώσης που θα πρέπει να επιλέγονται είναι αυτά που προκαλούν 

το μέγιστο ύψος αναπήδησης, όπως περιγράφεται παρακάτω. Για τον παραπάνω 

λόγο άλλωστε, τόσο στα παιδιά, όσο και στους ενήλικες, με την αύξηση του ύ-

ψους πτώσης παρατηρείται μια μείωση της σκληρότητας του Μυοτενόντιου Συ-

μπλέγματος (Αδαμόπουλος, 2016; Peng, 2011). Γίνεται έτσι πιο ελαστικό, για να 

απορροφά πιο αποτελεσματικά τους κραδασμούς της εδαφικής αντίδρασης.  

Η αντίφαση στο φαινόμενο αυτό είναι ότι έχουν παρατηρηθεί δύο τάσεις. 

o Υπάρχουν αρκετές δημοσιεύσεις οι οποίες δεν ανέφεραν αύξηση του ύψους 

αναπήδησης (κέρδος) στους ενήλικες παράλληλα με την αύξηση του ύψους 

πτώσης (Bobbert et al., 1987; Peng et al., 2017; 2019; Walsh et al., 2004). 

o Υπάρχουν εργασίες που υποστηρίζουν ότι η αύξηση του ύψους πτώσης προ-

καλεί αύξηση του ύψους αναπήδησης. Το ιδανικό ύψος πτώσης που προκαλεί 

μεγαλύτερη αναπήδηση επηρεάζεται από μία σειρά παράγοντες όπως είναι η 

ηλικία, το φύλο και το επίπεδο απόδοσης. Έτσι, για τους αγύμναστους άνδρες 

είναι περίπου 40 εκ., ενώ για τις γυναίκες γύρω στα 30 εκ. Για τους γυμνασμέ-

νους άνδρες, ανάλογα με το επίπεδό τους, κυμαίνεται από 60 έως 100 εκ. 

(Κomi and Bosco, 1978). 

Επομένως το θέμα αυτό είναι υπό διερεύνηση. 

Τι γίνεται με το κέρδος αναπήδησης στα παιδιά στο DJ μετά από αναπήδηση 

από διάφορα ύψη; Σειρά ερευνών δικών μας (Bassa et al., 2012) και άλλων ερευ-

νητών (Birat et al., 2020; Gillen et al., 2019) έδειξαν ότι όταν χρησιμοποιούνται 

σταθερά καθορισμένα ύψη πτώσης (π.χ. 20, 40, 60 εκ), δε βρήκαν βελτίωση του 

ύψους αναπήδησης με την αύξηση του ύψους πτώσης. Αυτό μάλλον αποδόθηκε 

στο ότι τα παιδιά δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν αποδοτικά στην φάση ώθη-
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σης την παραγόμενη ελαστική ενέργεια στη διάρκεια της φάσης ανάσχεσης 

(Gilen et al., 2019).  

Παρόλα αυτά, όταν χρησιμοποιήσαμε ύψη πτώσης ομαλοποιημένα ως προς το 

SJ, διαπιστώθηκε ότι σε ύψη πτώσης στο 75, 100, 125, και 150% του SJ παρου-

σιάστηκε ένα κέρδος αναπήδησης και στα παιδιά και στους ενήλικες, με μια τάση 

να είναι μεγαλύτερη στο παιδί. Και στις δύο ομάδες, τα ιδανικότερα ύψη αναπή-

δησης ήταν το 100 και 150%, με μία τάση μειούμενη στο 150% (Αδαμόπουλος, 

2016). Φαίνεται ότι στα παιδιά ο κύκλος διάτασης βράχυνσης αποδίδει όταν το 

ύψος πτώσης εξατομικεύεται στις ατομικές του ικανότητες. Θα πρέπει να σημει-

ωθεί ότι τα παιδιά που ασκούνται στην ενόργανη γυμναστική παρουσιάζουν κέρ-

δος αναπήδησης από ύψη πτώσης μέχρι 60 εκ. (Marina and Jemni, 2015). 

Στρατηγικές DJ 

Έχουν παρατηρηθεί δύο στρατηγικές (Horita et al., 2002). 

 Η εκρηκτική, που ακολουθούν οι προπονημένοι με διάρκεια στηρικτικής φά-

σης κάτω των 250 msec. 

 Η αργή, που ακολουθούν οι απροπόνητοι με στηρικτική φάση διάρκειας πάνω 

από 250 msec. 

Στην εκρηκτική στρατηγική, η προενεργοποίηση και η κάμψη του γόνατος 

στον αέρα γίνεται πιο έγκαιρα και σε μεγαλύτερη έκταση. Η διάρκεια της στηρι-

κτικής, καθώς και η κάμψη του γόνατος, είναι μικρότερες. Επιπλέον, η ενεργο-

ποίηση των αγωνιστών μυών, του μυοτατικού αντανακλαστικού, η σκληρότητα 

του Μυοτενόντιου Συμπλέγματος και η παραγόμενη ισχύς, είναι μεγαλύτερη. Το 

αντίθετο συμβαίνει με την αργή στρατηγική. 

Το παιδί, φαίνεται ότι ακολουθεί το μοντέλο της αργής στρατηγικής του κύ-

κλου διάτασης/βράχυνσης. Η υστέρηση που παρουσιάζει το παιδί στο DJ σε σχέ-

ση με τον ενήλικα, εκτός των γενικών παραγόντων που έχουν αναφερθεί παραπά-

νω, είναι οι παρακάτω (Lazaridis et al., 2010, 2013; Katsikari et al., 2020):  

 Μικρότερη προενεργοποίηση και προσύσπαση των γονάτων στην διάρκεια της 

πτώσης. 

 Προσγείωση με τα γόνατα σε μικρότερη κάμψη στην αρχική φάση επαφής με 

το έδαφος σε σχέση με τον ενήλικα. 

 Το μυοτατικό αντανακλαστικό των κάτω άκρων είναι μικρότερο. 

 Η μέγιστη κάμψη του γόνατος είναι μεγαλύτερη. 
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 Η ενεργοποίηση του μυός στην φάση ανάσχεσης και ώθησης είναι μικρότερη. 

 Το Μυοτενόντιο Σύμπλεγμα είναι πιο ελαστικό στα παιδιά. Κατ’ επέκταση, 

και η μεταβίβαση της αποθηκευμένης ελαστικής ενέργειας ενδεχομένως να γί-

νεται πιο αργά και να είναι λιγότερη. 

Ένα σχόλιο ακόμη στο σημείο αυτό είναι ότι η μεγαλύτερη κάμψη του γόνατος 

στην φάση της προσγείωσης ίσως να μην είναι υπόθεση μόνο του ότι το παιδί έχει 

πιο ελαστικό μυοτενόντιο σύμπλεγμα, αλλά και ότι αποτελεί μια στρατηγική επι-

λογή μηχανικού χαρακτήρα. Επειδή προτείνεται ότι το παιδί δε μπορεί να αξιο-

ποιήσει αποτελεσματικά την παραγόμενη ελαστική ενέργεια στην φάση ανάσχε-

σης (έκκεντρη φάση), χρησιμοποιεί ως αντιστάθισμα άλλα μηχανικά δεδομένα. 

Συγκεκριμένα, το παιδί κάμπτοντας τα γόνατα παραπάνω, επιτυγχάνει να έχει, 

αναλογικά με τους ενήλικες, μεγαλύτερο διάστημα να επιταχύνει το κέντρου μά-

ζας. Ενδείξεις γι’ αυτό αναφέρθηκαν παραπάνω στο κέρδος αναπήδης 

(Petronijevic et al., 2018). 

Προπόνηση αλτικότητας στην αναπτυξιακή περίοδο

Για την προπόνηση αλτικότητα για το παιδί έχουν προταθεί οι παρακάτω μέ-

θοδοι: 

Προπονήσεις απλής δομής 

 Προπόνηση ενδυνάμωσης με υψηλές εντάσεις (70-80% του 1 RM). Έχει ανα-

λυθεί στο αντίστοιχο κεφάλαιο της δύναμης. 

 Προπόνηση ενδυνάμωσης με ασκήσεις άρσης βαρών ολυμπιακού τύπου, δη-

λαδή με πολυαρθρικές ασκήσεις (Chaouachi et al., 2014). 

 Πλειομετρική προπόνηση. Θα αναλυθεί παρακάτω. 

 Προπόνηση δρομικής ταχύτητας (Kotzamanidis et al., 2003). 

 Με συνδυαστικά προγράμματα δύναμης/εκρηκτικών κινήσεων. 

Προπόνηση με συνδυαστικά προγράμματα 

 Δύναμης και πλειομετρικής προπόνησης (Ingle et al., 2006; Faigenbaum et al., 

2007). 

 Δύναμης και αερόβιας αντοχής (Marta et al., 2013,Aves et al 2016). 

 Πλειομετρική προπόνηση και ισορροπία (Chaouachi et al., 2014). 



 302 Χρήστος Κοτζαμανίδης 

 Πλειομετρική προπόνηση και επιδεξιότητα (Makhlouf et al., 2018). 

Επειδή η περίπτωση της δύναμης έχει αναλυθεί σε προηγούμενο κεφάλαιο, οι 

μέθοδοι προπόνησης που θα αναλυθούν είναι η πλειομετρική προπόνηση. 

Πλειομετρική προπόνηση 

Είναι η κλασική περίπτωση εφαρμογής ασκήσεων κύκλου διάτα-

σης/βράχυνσης. Από την πρώτη δημοσίευση που έγινε διεθνώς από εμάς για την 

πλειομετρική προπόνηση στην παιδική ηλικία (Kotzamanidis, 2006) μέχρι τώρα 

έχουν δημοσιευθεί δεκάδες παρεμφερείς έρευνες.  

Για την πλειομετρική προπόνηση στην παιδική ηλικία έχουν συζητηθεί οι πα-

ρακάτω περιπτώσεις: 

Ένταση: Η ένταση στις κάθετες αναπηδήσεις καθορίζεται με βάση την αύξη-

ση του ύψους πτώσης. Για τις υπόλοιπες κινήσεις η ένταση καθορίζεται με βάση 

τις δυνάμεις αντίδρασης του εδάφους (Chu, 1998; Peng et al., 2019). Διαφορετι-

κά, θα πρέπει να βρεθούν εμπειρικότεροι τρόποι πχ.  

Ρύθμιση έντασης άλματος σε μήκος: 

 Άλματα σε μήκος διαδοχικά με τα δύο πόδια. 

 Κατόπιν, οριζόντια άλματα διαδοχικά από το αριστερό στο δεξί πόδι. 

 Κατόπιν κουτσό στο ένα πόδι. 

 Οριζόντια άλματα με ένα ή δύο πόδια πάνω από μικρού ύψους εμπόδια. Αν 

χρησιμοποιηθεί μακρύς πάγκος, όπου θα εκτελούνται εναλλακτικά πλάγια 

άλματα κατά μήκος του πάγκου και από τις δύο πλευρές.  

Διαδοχικότητα εκτέλεσης αλμάτων για την ρύθμιση της έντασης:  

 Διαδοχικά άλματα με δύο πόδια με αρχική προσγείωση πάνω στον πάγκο 

και μετά από πτώση στο έδαφος από την άλλη πλευρά. 

 Διαδοχικά άλματα με δύο πόδια πάνω σε πάγκο με προσγείωση απευθείας 

στο έδαφος, από την μια πλευρά στην άλλη χωρίς να προσγειώνονται στην 

επιφάνεια του πάγκου. 

Περίπτωση επιτόπιων αλμάτων: 

 Επιτόπια κατακόρυφα άλματα με τα πόδια τεντωμένα χωρίς προκαταρκτικό 

λύγισμα των γονάτων. 

 Σταδιακά εκτελούνται με τα πόδια λυγισμένα στο ύψος της λεκάνης. 

 Κατόπιν τα γόνατα λυγίζουν στο ύψος του στήθους. 
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Περίπτωση διαγώνιων οριζοντίων αλμάτων: 

 Αρχικά διαγώνια άλματα χωρίς μετατόπιση. 

 Κατόπιν τα άλματα αυτά διαγώνια. Τα άλματα να είναι αριστερά και δεξιά 

του σημείου εκκίνησης (50 εκ). 

 Σταδιακά, η διαγώνια απόσταση αυξάνει σύμφωνα με τις δυνατότητες των 

ασκουμένων. 

 Σταδιακή προσθήκη μικρών εμποδίων. 

 

Κατακόρυφα άλματα με εμπόδια: 

Το ύψος αναπήδησης αρχικά πρέπει να είναι στο 75% του SJ και σταδιακά να 

αυξάνει ανά δύο εβδομάδες στο 100% και κατόπιν στο 125% κτλ. 

Ποσότητα: Ο ελάχιστος αριθμός αλμάτων (επαφών στο έδαφος) είναι 50-60 

ανά προπονητική μονάδα. Η σχετική έρευνα που έγινε έδειξε ότι δοκιμάστηκαν 

δύο στρατηγικές (Chaabene and Negra, 2017): 

 Στην πρώτη, με χαμηλή ένταση, 200-220 άλματα ανά προπονητική μονάδα. 

 Στην δεύτερη, με υψηλότερη ένταση αλλά χαμηλότερη ποσότητα, 100-120 

άλματα. 

Τα σχετικά αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν παρουσιάστηκε διαφορά στη βελτί-

ωση της απόδοσης μεταξύ των ομάδων. Οπότε, είναι προτιμότερη η δεύτερη επι-

λογή για αποφυγή πιθανών κακώσεων λόγω υπέρχρησης. Η εβδομαδιαία αύξηση 

της ποσότητας κατά προπονητική μονάδα πρέπει να είναι 10-15 άλματα. Ένα τυ-

πικό πρόγραμμα 10 εβδομάδων με την ρύθμιση της επιβάρυνσης παρουσιάζεται 

στον Πίνακα 3 (Katsikari et al., 2020). 

Πίνακας 3: Ρύθμιση ποσότητας και έντασης σε ένα πλειομετρικό πρόγραμμα 

(Κatsikari et al., 2020).  

Εβδομάδες Ποσότητα

1-3 60-80

4-5 80 -90

6-7 90-100

8-10 100-120 
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Αριθμός σετ: Το κάθε σετ μπορεί να αποτελείται από 10-15 άλματα. Ο αριθμός 

των σετ, κατά επέκταση, καθορίζεται από την προβλεπόμενη ποσότητα αλμάτων 

της προπονητικής μονάδας. 

Διάλειμμα: Έχουν αναφερθεί διαλλείματα από 20 έως 180 sec (Moran et al., 

2018). Προτιμότερο είναι το διάλειμμα των 60-90 sec. Εκείνο που πρέπει να ληφ-

θεί υπόψη είναι ότι η πλειομετρική προπόνηση προκαλεί μικρότερο επίπεδο κό-

πωσης από την προπόνηση με τα βάρη. Η πλειομετρική προπόνηση προκαλεί πε-

ρισσότερη συγκέντρωση φλεγμονωδών ουσιών, οι οποίες προκαλούν σε 2-3 ημέ-

ρες μετά την προπόνηση τον λεγόμενο καθυστερημένο πόνο (Lazaridis et al., 

2018; Marginson et al., 2005). Επίσης, το παιδί και στην πλειομετρική άσκηση 

κουράζεται λιγότερο από τους ενήλικες (Lazaridis et al., 2018). 

Συχνότητα: Έχει αναφερθεί ότι η πλειομετρική προπόνηση παράγει αποτελέ-

σματα με μία ή δύο προπονήσεις την εβδομάδα. Προτιμότερο είναι δύο φορές την 

εβδομάδα. Τη μία φορά την εβδομάδα τη χρησιμοποιούμε στην αφετηριακή περί-

οδο της εξοικείωσης, ενώ τις δύο φορές στην κανονική προπόνηση. 

Διάρκεια προγράμματος: To διάστημα από 4-12 εβδομάδες θεωρείται επαρκές 

να προκαλέσει προσαρμογές (Lloyd et al., 2012; Katsikari et al., 2020). 

Επιλογή ασκήσεων: Βασική προϋπόθεση είναι η συνεχής αλλαγή ασκήσεων 

στην διάρκεια του προγράμματος. Ακόμη και η σειρά των ασκήσεων ανά σετ 

πρέπει να αλλάζει συνεχώς. Με λίγα λόγια, η στερεότυπη επανάληψη πρέπει να 

αποφεύγεται. Διαπιστώθηκε ακόμη ότι ο συνδυασμός οριζόντιων και κατακόρυ-

φων αλμάτων είναι πιο αποδοτικός από όταν αυτοί οι δύο αυτοί τύποι αλμάτων 

εφαρμοζόταν ξεχωριστά (Ramírez-Campillo et al., 2015). 

Σχεδιασμός προγράμματος: Παρουσιάσθηκαν δύο μοντέλα (Peitz et al., 2018): 

 Της συνεχούς αύξησης της επιβάρυνσης. Στην περίπτωση αυτή, ανά τακτά 

διαστήματα (ανά μία ή δύο εβδομάδες), αυξάνει σταδιακά η ένταση και η 

ποσότητα της επιβάρυνσης συνεχόμενα. 

 Το περιοδικό, όπου συνήθως, για παράδειγμα, ανά 2 ή 3 εβδομάδες μειώνε-

ται η ποσότητα της επιβάρυνσης για μια εβδομάδα και μετά συνεχίζει και 

αυξάνει. 

Και τα δύο έδωσαν παρεμφερή αποτελέσματα. Προτείνεται το περιοδικό γιατί 

δίνει περισσότερο χρόνο για αποκατάσταση. 
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Προσαρμογές που προκαλεί η πλειομετρική προπόνηση στο παιδί 

Το θέμα αυτό αναλύεται στην άμεση επίδραση και στην μακρόχρονη επίδραση 

της προπόνησης. Σε επίπεδο άμεσης επίδρασης, παρουσιάσθηκε το παράδοξο να 

μην προκαλεί αύξηση της σκληρότητας του Μυοτενόντιου συμπλέγματος όπως 

στους ενήλικες αλλά να την κρατάει σταθερή σε ένα πρόγραμμα τεσσάρων εβδο-

μάδων (Lloyd et al., 2012). Όμως σε ένα δικό μας πρόγραμμα 10 εβδομάδων πα-

ρουσιάστηκε (Katsikari et al., 2020) τάση μείωσης της ελαστικότητας του Μυο-

τενόντιου Συμπλέγματος. Απεναντίας, σε άλλη μέτρησή μας επιλεγμένων προε-

φήβων κοριτσιών ενόργανης γυμναστικής (Christoforidou et al., 2017), που είχαν 

διάρκεια προπονητικής δραστηριότητας 6 ετών, διαπιστώθηκε ότι έχουν την συ-

μπεριφορά των ενηλίκων δηλαδή προκάλεσαν μεγαλύτερη σκληρότητα στο Μυο-

τενόντιο Σύμπλεγμα από τα απροπόνητα κορίτσια. 

Φαίνεται ότι αρχικά, επειδή το παιδί δεν μπορεί να αξιοποιήσει την παραγόμε-

νη ελαστική ενέργεια, επιλέγει το μηχανικό πλεονέκτημα που δίνει το μεγαλύτερο 

λύγισμα των ποδιών, για να έχουν μεγαλύτερο διάστημα επιτάχυνσης που επη-

ρεάζει και την δύναμη ώθησης (Domire and Challis, 2007; Sánchez-Sixto et al., 

2018). Το άλμα στην περίπτωση αυτή αυξάνει μεν, αλλά γίνεται πιο αργό. Αντί-

θετα, η χρόνια προπόνηση μαθαίνει στο παιδί να σκληραίνει το Μυοτενόντιο Σύ-

μπλεγμα, να λυγίζει λιγότερο τα γόνατά του, να εκμεταλλεύεται την παραγόμενη 

ελαστική ενέργεια και να πηδάει πιο ψηλά και γρήγορα. 

Μορφές πλειομετρικής προπόνησης 

Τo θέμα αυτό αναφέρεται στην μορφή του εδάφους που θα προσγειωθεί ο α-

θλητής. Βασική προϋπόθεση είναι η προσγείωση να μην γίνεται σε σκληρή επι-

φάνεια, όπως τσιμέντο κλπ., ούτε σε έδαφος με ανώμαλη επιφάνεια, π.χ. πέτρες 

και λακκούβες, γιατί και τα δύο εγκυμονούν κινδύνους τραυματισμού. Με βάση 

την εμπειρία των ενηλίκων έχουν παρουσιαστεί οι παρακάτω περιπτώσεις.  

Προσγείωση: 

 Σε επίπεδη επιφάνεια: πλαστικό, ξύλο. 

 Σε επικλινή επιφάνεια. Η περίπτωση αυτή δοκιμάστηκε πρόσφατα (Kanas et 

al., 2011; 2012). Οι αθλητές προσγειωνόταν σε επικλινείς επιφάνειες 15
ο
. Η 

επιλογή αυτή έγινε γιατί, με αυτήν την γωνία προσγείωσης, οι γαστροκνή-

μιοι βρίσκουν την ιδανική γωνία σύσπασης, άρα και απόδοσης. 
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 Σε χορτάρι. Θεωρείται ότι είναι πιο χαλαρωτικό για το Μυοτενόντιο Σύ-

μπλεγμα (Impellizzeri et al., 2008). 

 Σε ασταθή επιφάνεια, π.χ. μαλακές μπάλες από σφουγγάρι (Negra et al., 

2017).  

 Στην άμμο (Arazi et al., 2014; Impellizzeri et al., 2008). 

 Στο νερό (Sporri et al., 2018). 

Στο παιδί έχει δοκιμασθεί μέχρι τώρα η πρώτη περίπτωση. 

Πλεονεκτήματα της πλειομετρικής προπόνησης στην απόδοση του παιδιού 

H πλειομετρική προπόνηση προκαλεί τα παρακάτω (Behm et al., 2017; 

Bogdanis et al., 2019; Diallo et al., 2001; McΚinlay et al., 2018): 

 Βελτιώνει τη δύναμη και τη μυϊκή μάζα. 

 Βελτιώνει τις εκρηκτικές κινήσεις. 

 Βελτιώνει την οστική πυκνότητα. 

 Βελτιώνει την ισορροπία. 

 Βελτιώνει την ευκινησία. 

 Συντηρεί το προπονητικό αποτέλεσμα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μετά 

την διακοπή της προπόνησης σε σχέση άλλες μορφές προπόνησης ενδυνάμω-

σης. 

 Βελτιώνει ενδεχομένως και την αντοχή βελτιώνοντας την δρομική οικονομία. 

Εισαγωγή της πλειομετρικής προπόνησης στο παιδί 

1ο Στάδιο 

Προπόνηση επιδεξιότητας, καθημερινές αλτικές κινήσεις και μάθηση των κι-

νήσεων. Στη μάθηση των κινήσεων λαμβάνονται υπόψη τα παρακάτω: 

 Προσγείωση στο πρόσθιο τμήμα του πέλματος και μετά στη φτέρνα. Έτσι α-

πορροφούνται αποδοτικότερα οι εδαφικοί κραδασμοί. 

 Για τον ίδιο λόγο. Η πρώτη επαφή με το έδαφος να γίνεται με τα γόνατα επαρ-

κώς λυγισμένα. 

 Η προσγείωση να γίνεται με τα γόνατα όχι σε βλαισή θέση. Τα γόνατα θα είναι 

ανοικτά στο ύψος των ώμων. 

 Μετά τη φάση της προσγείωσης, το σώμα πρέπει να λυγίζει και όχι να είναι 

όρθιο. 

Παρατήρηση: Το παιδί κινδυνεύει λιγότερο από τον ενήλικα από τραυματι-

σμούς γιατί (Marginson et al., 2005): 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Impellizzeri+FM&cauthor_id=17526621
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Impellizzeri+FM&cauthor_id=17526621
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o Είναι πιο εξοικειωμένο με τα άλματα, γιατί είναι κομμάτι της καθημερινής 

του κίνησης. 

o Έχει πιο ελαστικό Μυοτενόντιο Σύμπλεγμα. 

o Έχει μεγαλύτερη κατανομή αργών μυών. 

2ο Στάδιο 

Αφού έχει συντελεστεί η μάθηση των ασκήσεων, αρχίζει η συστηματική επα-

ναληπτικότητα ασκήσεων χαμηλής έντασης. Παραδείγματα: 

 Επιτόπια άλματα μικρής αναπήδησης. 

 Οριζόντια άλματα με δύο πόδια. 

 Τα άλματα με δύο πόδια προς όλες τις κατευθύνσεις: Πλάγια, εμπρός, πίσω, 

διαγώνια. 

 Οριζόντια άλματα εναλλακτικά σε κάθε πόδι.  

 Συνεχή άλματα με κουτσό. 

Μεθοδολογική παρατήρηση: Τα άλματα γίνονται σε σετ 10 επαναλήψεων, 1 

σετ για κάθε άσκηση, 4-10 ασκήσεις 

3ο Στάδιο 

Οι ασκήσεις γίνονται πιο έντονες. Παραδείγματα: 

 Διαγώνια άλματα συνεχή. 

 Οριζόντια άλματα με υπερπήδηση μικρών εμποδίων.  

Σταδιακά αυξάνονται και τα σετ. Μπορούν να προστεθούν δύο επιπλέον σετ 

σε σχέση με τον προηγούμενο στάδιο. 

4ο Στάδιο 

 Υπάρχει σταδιακή αύξηση της έντασης με την χρήση κατακόρυφων αλμάτων 

με χρήση εμποδίων που κυμαίνονται στα όρια του 50-75% του SJ. 

 Σταδιακή αύξηση των ασκήσεων και του αριθμού σετ. 

5ο Στάδιο 

Η συστηματική προπόνηση με ύψη αναπήδησης από 75 έως 150% του SJ. 

Προπονητικές παρατηρήσεις 

Υπάρχουν αναφορές που υποστηρίζουν ότι οι αναφερόμενοι μέθοδοι ενδυνά-

μωσης, πλειομετρίας και συνδυαστικών προγραμμάτων επιδρούν διαφορετικά σε 

προπονημένα ή απροπόνητα παιδιά (Behm et al., 2017). Ακόμη, ότι η επίδραση 

τους εξαρτάται από τη βιολογική ηλικία, αλλά αυτό είναι δευτερεύον θέμα. 

 Απαιτείται συνεχής αλλαγή των ασκήσεων. 
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 Η διάρκεια του κάθε σταδίου εξαρτάται από τη δεκτικότητα της μάθησης των 

ασκήσεων. 

 Να ληφθεί υπόψη ότι η σχετική βιβλιογραφία αναφέρει ότι παιδιά ηλικίας 3-5 

χρ. εφάρμοσαν πλειομετρικό πρόγραμμα ετήσιας βάσης με στόχο την αύξηση 

της οστικής πυκνότητας (Johannsen et al., 2003 -βλ. Πίνακα 4). 

Πίνακας 4: Πρόγραμμα Πλειομετρικής προπόνησης σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών.  

Στοιχεία επιβάρυνσης Χαρακτηριστικά επιβάρυνσης

Ύψος αναπήδησης 45 cm

Συχνότητα ανά εβδομάδα 5

Ποσότητα αλμάτων 25

Διάρκεια προγράμματος 12 εβδομάδες 

 

Θα πρέπει να σημειωθεί ακόμη ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που είχαν 

αυξημένη κινητική δραστηριότητα παρουσίασαν βελτίωση της οστικής πυκνότη-

τας. Οπότε τα πιο κινητικά δραστήρια παιδιά είναι πιο έτοιμα να ακολουθήσουν 

ένα πλειομετρικό πρόγραμμα (Ρate et al., 2019). 

Η Πλειομετρική προπόνηση μπορεί να ενταχθεί σύμφωνα με τον ΜC Celvi 

(2001) το παρακάτω πρόγραμμα. Αλτικό Πρόγραμμα ενταγμένο στο πρόγραμμα 

Φυσικής Αγωγής που στοχεύει στην βελτίωση της Οστικής Πυκνότητας. 

Διάρκεια 7 μήνες 

Διάρκεια προπόνησης 10-12 min 

Μορφή Κυκλική προπόνηση 

Σταθμοί 5 

Διάρκεια σταθμών 1,5 με 2 min 

Αλματα ανα σταθμό 10-20 

 

Σε περίπτωση που δεν επιδιώκεται η οστική πυκνότητα το πρόγραμμα αυτό 

μπορεί να εφαρμόζεται στα πλαίσια εμπλουτισμού της διδακτέας υλης» 
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Η παραπάνω ανάλυση έδειξε ότι για την βελτίωση της αλτικότητας πέραν της 

φυσιολογικής ανάπτυξης, μπορούν να εφαρμοσθούν μέθοδοι για την βελτίωση 

του συντονισμού των αρθρώσεων, αλλά και προπόνηση ενδυνάμωσης. Η προτει-

νόμενη μέθοδος είναι η πλειομετρική προπόνηση συνδυαστικά με επιδεξιότητα 

και ισορροπία. Επιπλέον, οι προπονήσεις αυτές συμβάλουν και στην αύξηση της 

οστικής πυκνότητας. 

 

Κεντρικά σημεία του κεφαλαίου 

 Βασικό στοιχείο της προπόνης πρέπει να είναι η προπόνηση 

τεχνικής και επιδεξιότητας για την βελτιστοποίηση της διαρ-

θρικής μεταφοράς ενέργειας που υστερεί το παιδί και ιδιαίτερα 

το κορίτσι. 

 Η μάθηση της σωστής προσγείωσης με λυγισμένα γόνατα για 

αποφυγή τραυματισμών. 

 Απαραίτητη είναι και η βελτίωση της ισχύος με την εφαρμογή 

των αντιστοίχων μεθόδων φυσικής κατάστασης, όπως η ενδυ-

νάμωση με εξωτερικές αντιστάσεις, η πλυομετρική προπόνηση 

και τα συνδυαστικά προγράμματα ενδυνάμωσης. 

 Προυπόθεση για την εφαρμογή των παραπάνω μεθόδων είναι 

η προκαταρκτική σωστή εκτέλεση, από τεχνική άποψη, των 

υπό εκτέλεση ασκήσεων. 

 Το συνδυαστικό πρόγραμμα ισορροπίας και ενδυνάμωσης με 

εξωτερικές αντιστάσεις συστήνεται για την αποτροπή κακώ-

σεων του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου. 

Αδαμόπουλος, H., 2016. Συγκριτική ανάλυση της αλτικότητας μετά από πτώση 

από διαφορετικό ύψος πτώσης μεταξύ ενηλίκων ανδρών και προέφηβων 

αγοριών. Μεταπτυχιακή διατριβή, Τ.Ε.Φ.Α.Α.-Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη.  
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Ανάπτυξη και προπόνηση ευλυγισίας 319 

Oλύβια Δόντη, Γρηγόρης Μπογδάνης 

Ως ευλυγισία ορίζεται το μέγιστο εύρος κίνησης μιας άρθρωσης ή μιας ομάδας 

αρθρώσεων και διακρίνεται σε παθητική και ενεργητική. Η παθητική ευλυγισία ε-

ξαρτάται από ανατομικούς και νευρικούς παράγοντες ενώ η ενεργητική εξαρτάται 

επιπλέον από τον κινητικό έλεγχο, τη μυϊκή δύναμη και την αντοχή των μυών που 

κινούν και σταθεροποιούν τις αρθρώσεις. Κύριος στόχος της προπόνησης ευλυγισί-

ας σε νέους αθλητές είναι η απόκτηση του βέλτιστου εύρους κίνησης ανάλογα με το 

άθλημα, την ηλικία και το επίπεδό τους. Το αυξημένο εύρος κίνησης των αρθρώσε-

ων σχετίζεται με βελτίωση της αθλητικής απόδοσης καθώς και με μείωση του κιν-

δύνου τραυματισμού. Η συστηματική προπόνηση ευλυγισίας προτείνεται να ξεκινά 

από την παιδική ηλικία και να συνεχίζεται σε όλα τα στάδια προετοιμασίας νέων 

αθλητών, με την ηλικία των 6-10 ετών να χαρακτηρίζεται ως «ευαίσθητη περίοδος» 

για μορφολογικές προσαρμογές. Για τη βελτίωση του εύρους κίνησης των αρθρώ-

σεων σε νεαρούς αθλητές προτείνεται να εφαρμόζονται αρχικά στατικές διατάσεις 

μικρής διάρκειας και ήπιας έντασης σε συνδυασμό με ελεγχόμενες δυναμικές διατά-

σεις, ενώ στη συνέχεια η διάρκεια και η ένταση να αυξάνονται σταδιακά. Νευρομυ-

ϊκοί μηχανισμοί όπως η αυξημένη ανοχή στη διάταση και αλλαγές στη σκληρότητα 

των μυοτενόντιων μονάδων, ευθύνονται για την αύξηση του εύρους κίνησης των 

αρθρώσεων μετά την εφαρμογή διατάσεων. Επίσης, η μακροχρόνια προπόνηση ευ-

λυγισίας η οποία ξεκινά από την παιδική ηλικία, φαίνεται να προκαλεί και μορφο-

λογικές προσαρμογές στους μύες, όπως είναι το αυξημένο μήκος των μυϊκών δεμα-

τίων. Η εφαρμογή παρατεταμένων στατικών διατάσεων (>60 s) προκαλεί πρόσκαι-

ρη μείωση της μυϊκής δύναμης και ισχύος στους ενήλικες. Ωστόσο, τα παιδιά φαίνε-

ται να επηρεάζονται αρνητικά σε μικρότερο βαθμό από τις παρατεταμένες μυϊκές 

διατάσεις. Συμπερασματικά, η προπόνηση ευλυγισίας συμβάλλει στη διατήρηση της 

υγείας του μυοσκελετικού συστήματος καθώς και στη βελτίωση της απόδοσης. Η 
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προπόνηση ευλυγισίας είναι σημαντική σε όλα τα στάδια ανάπτυξης, αρκεί να προ-

γραμματίζεται με βάση τόσο τις απαιτήσεις του αθλήματος όσο και τις δυνατότητες 

των παιδιών. 

Η προπόνηση ευλυγισίας με στόχο τη διάταση των μυών του ανθρώπινου σώ-

ματος και την αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων, αποτελεί διαδεδομένη 

πρακτική σχεδόν σε όλες τις αθλητικές δραστηριότητες (Alter, 2004; Gleim and 

McHugh, 1997). Για τους περισσότερους αθλητές, και ιδιαίτερα σε αθλήματα που 

απαιτούν μεγάλο εύρος κίνησης όπως η ρυθμική γυμναστική και ο χορός, η προ-

πόνηση ευλυγισίας αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι προετοιμασίας για τη βελτίω-

ση της απόδοσής τους και τη μείωση της συχνότητας τραυματισμών (Behm et al., 

2016; Da Costa and Vieira, 2008; Sands et al., 2016; Douda et al., 2008). Ως «ευ-

λυγισία» ορίζεται το μόνιμο, μέγιστο εύρος κίνησης το οποίο μετριέται σε μια 

άρθρωση ή σε μια ομάδα αρθρώσεων (Magnusson and Renström, 2006) και από 

πλευράς λειτουργικής ικανότητας εκδηλώνεται ως η ικανότητα κίνησης μιας άρ-

θρωσης ή ομάδας αρθρώσεων σε ένα μεγάλο εύρος, χωρίς περιορισμό, τραυματι-

σμό ή πόνο (Heyward, 1984). Εκφράζει μια εγγενή ιδιότητα των ιστών του σώμα-

τος η οποία σε μεγάλο βαθμό καθορίζει το μέγιστο εύρος στο οποίο μπορούν να 

κινηθούν οι αρθρώσεις (Holt et al, 1996). Η ευλυγισία είναι «εξειδικευμένη» ικα-

νότητα, ανάλογα με την άρθρωση και δεν γενικεύεται απαραίτητα για όλες τις 

αρθρώσεις ενός σώματος (Corbin and Noble, 1980). Για παράδειγμα, μπορεί κά-

ποιος αθλητής να έχει μεγάλο εύρος κίνησης στο ισχίο αλλά όχι στην ποδοκνημι-

κή, ανεξαρτήτως προπόνησης. 

Είδη ευλυγισίας και μέθοδοι αξιολόγησης

Η ευλυγισία διακρίνεται σε παθητική και σε ενεργητική, ανάλογα με το εάν 

επιτυγχάνεται μέσω ενεργητικής σύσπασης των μυών του ασκούμενου (ενεργη-

τική) ή όχι (παθητική) (Knudson et al., 2000). 

Παθητική ευλυγισία 

Η παθητική ευλυγισία αποτυπώνει το μέγιστο εύρος το οποίο μπορεί να επι-

τευχθεί κάτω από την επίδραση εξωτερικών δυνάμεων (π.χ. της βαρύτητας, της 

βοήθειας από προπονητή ή συνασκούμενο) και έχει ως κύριο χαρακτηριστικό την 
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απουσία μυϊκής σύσπασης. Το παθητικό εύρος κίνησης προσδιορίζεται υποκειμε-

νικά από την αντίληψη πόνου του ασκούμενου (Knudson et al., 2000; Weppler 

and Magnusson, 2010). Αξιολογείται με όργανα μέτρησης όπως τα γωνιόμετρα τα 

οποία μετρούν τις γωνίες των αρθρώσεων, τα ψηφιακά κλισιόμετρα που μετρούν 

το εύρος κίνησης των αρθρώσεων και τα αρθρόμετρα τα οποία μπορούν να αξιο-

λογήσουν την προσθιοπίσθια μετατόπιση της κνήμης σε σχέση με το μηρό. Το 

εύρος κίνησης των αρθρώσεων μπορεί να μετρηθεί και με τη λήψη φωτογραφιών, 

οι οποίες στη συνέχεια αναλύονται με ειδικά προγράμματα λογισμικού που διατί-

θενται στο διαδίκτυο, όπως είναι το Kinovea (Kinovea 0.8.15) ή το Tracker 

(Tracker 4.91 Copyright© 2016 Douglas Brown). 

Ενεργητική ευλυγισία 

Για την ενεργητική ευλυγισία υπάρχουν διαφορετικοί ορισμοί με επικρατέ-

στερο τον όρο «λειτουργικό εύρος κίνησης» το οποίο εκφράζει το μέγιστο εύρος 

στο οποίο μπορεί να κινηθεί ένα μέλος μέσω ενεργητικής σύσπασης των μυών 

του ασκούμενου (Clippinger, 1988). Πιο συγκεκριμένα, οι ανταγωνιστές των υπό 

διάταση μυών συσπώνται, ώστε να κινήσουν το μέλος του σώματος έως το τέλος 

του ενεργητικού εύρους της άρθρωσης (Haff, 2006). To ενεργητικό εύρος κίνη-

σης εμπεριέχει τις ικανότητες της μυϊκής δύναμης, συναρμογής, ισορροπίας και 

κινητικού ελέγχου, προκειμένου να πραγματοποιηθεί μια συγκεκριμένη κίνηση σε 

συγκεκριμένη τροχιά και ταχύτητα. Οι Siff και Verkhoshansky (1999) διέκριναν 

την ενεργητική ευλυγισία σε τρεις επιμέρους κατηγορίες: 

(α) ενεργητική κίνηση σε μέγιστο εύρος με μεγάλη ταχύτητα 

(β) ενεργητική κίνηση σε μέγιστο εύρος με μεγάλη δύναμη και 

(γ) αντοχή στην εκτέλεση επαναλαμβανόμενων ενεργητικών κινήσεων σε με-

γάλο εύρος. 

 

Πρέπει να αναφερθεί ότι το ενεργητικό εύρος κίνησης των αρθρώσεων είναι 

πάντα μικρότερο από το εύρος στο οποίο μπορεί παθητικά να κινηθεί ένα μέλος 

κι αυτό έχει σημασία για τον σχεδιασμό προγραμμάτων προπόνησης (Knudson et 

al., 2000) και ιδιαίτερα για αναπτυσσόμενους αθλητές.  
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Το εύρος κίνησης των αρθρώσεων εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, κυριό-

τεροι εκ των οποίων είναι οι ακόλουθοι: 

Ανατομική κατασκευή των αρθρώσεων

Οι αρθρώσεις, ανάλογα με την οστική τους δομή και τον βαθμό κίνησης που 

επιτρέπουν, ταξινομούνται σε συναρθρώσεις, στις οποίες παρουσιάζεται ανεπαί-

σθητη ή καθόλου κίνηση (π.χ. κερκιδωλενική συνδέσμωση), αμφιαρθρώσεις οι 

οποίες επιτρέπουν περιορισμένη κίνηση και διαρθρώσεις στις οποίες εκτελούνται 

κινήσεις ελεύθερα (Alter, 2004). Οι διαρθρώσεις ταξινομούνται πάλι ανάλογα με 

το είδος των αρθρικών επιφανειών, τους βαθμούς ελευθερίας και τον τύπο της 

κίνησης σε (Agur and Dalley, 2009). 

 Ολισθαίνουσες: π.χ. μεσοκαρπικές, μεσοταρσικές, 

 Γίγγλυμες: π.χ. αγκώνας, μεσοφαλαγγικές, 

 Τροχοειδείς: π.χ. κερκιδωλενική, ατλαντο-αξονική, 

 Κονδυλοειδείς: π.χ. γόνατο, 

 Ωοειδείς ή Ελλειψοειδείς: π.χ. κερκιδοκαρπική, 

 Εφιπποειδείς: π.χ. καρπομετακάρπια του αντίχειρα, 

 Σφαιροειδείς: π.χ. γληνοβραχιόνια άρθρωση ώμου 

Η μορφολογία της άρθρωσης καθορίζει τον τύπο της κίνησης (π.χ. κύλιση, ο-

λίσθηση, στροφή, έλξη ή συμπίεση) που μπορεί να πραγματοποιηθεί στην άρ-

θρωση. Για παράδειγμα, η άρθρωση του ώμου έχει τη μεγαλύτερη κινητικότητα 

παρουσιάζοντας κίνηση γύρω από τον εγκάρσιο, προσθιοπίσθιο, κάθετο άξονα 

καθώς και γύρω από τον επιμήκη άξονα του βραχιονίου οστού (Agur and Dalley, 

2009): 

Διατασιμότητα των ιστών που διατρέχουν την άρθρωση

Ο αρθρικός θύλακας, οι μύες και οι περιτονίες, ο τένοντας και ο δερματικός 

ιστός καθορίζουν την αντίσταση της άρθρωσης στην επιμήκυνση, σε ποσοστό 

47%, 41%, 19% και 2% , αντίστοιχα (Johns and Wright, 1962).  
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Μύες 

Κάθε μυς περιβάλλεται από το επιμύιο, το οποίο αποτελεί μια «μεμβράνη» ι-

νώδους συνδετικού ιστού, η οποία επεκτείνεται εντός του (περιμύιο) και διαχωρί-

ζει τις μυϊκές ίνες σε ομάδες ή «δεμάτια» (De Vries, 1980). Ένα μυϊκό δεμάτιο 

αποτελείται από οργανωμένες μυϊκές ίνες (5-50) (Friedrich and Brand, 1990; 

Huijing, 1985; Lieber and Friden, 2000) οι οποίες δημιουργούν μια λειτουργική 

μονάδα (Trotter, 1993). Κάθε μυϊκή ίνα σε ένα δεμάτιο δεν διατρέχει απαραίτητα 

ολόκληρο το μυϊκό δεμάτιο κατά μήκος (Loeb et al., 1987). Επιπλέον, μυϊκές ίνες 

διαφορετικού τύπου είναι πιθανόν να οργανώνονται μαζί στο ίδιο δεμάτιο (π.χ. 

ίνες τύπου I, IIa ή IIx) (Sjöström et al., 1986).  

Tα τελευταία χρόνια με τη μέθοδο της υπερηχογραφίας είναι δυνατή η αξιολό-

γηση των αρχιτεκτονικών χαρακτηριστικών των μυών τόσο σε ηρεμία (Narici et 

al., 1992; Kuno and Fukunaga, 1995; Fukunaga et al., 1997), όσο και κατά τη σύ-

σπαση ή διάταση του μυός (Herbert and Gandevia, 1995; Maganaris et al., 1998). 

Το μήκος των μυϊκών δεματίων είναι σημαντικός παράγοντας για την ταχύτητα 

σύσπασής του και κατ’ επέκταση, την ταχύτητα σύσπασης του μυός (Aagaard et 

al., 2001). Εκτός από το μήκος των δεματίων, δύο άλλα χαρακτηριστικά (γωνία 

πρόσφυσης και «πάχος» του μυός) διαμορφώνουν τη λειτουργικότητα του κάθε 

μυός (Narici et al., 1992). Η γωνία πρόσφυσης είναι η γωνία που δημιουργείται 

μεταξύ μυϊκών δεματίων και του άξονα δράσης του μυός, η οποία πρακτικά ορί-

ζεται ως η γωνία μεταξύ δεματίων και απονευρώσεων (Huijing, 1985; Spector et 

al., 1980; Spoor et al., 1981). Το «πάχος» του μυός (thickness) ορίζεται ως η κά-

θετη απόσταση μεταξύ των απονευρώσεων και συνδέεται με την εγκάρσια διατο-

μή του μυός (Gans and Vree, 1987). 

Η προπόνηση με αντιστάσεις και η έκκεντρη προπόνηση αυξάνουν το μήκος 

των μυϊκών δεματίων στην κατάσταση ηρεμίας (Baroni et al., 2013; Blazevich et 

al., 2007). Έρευνες σε ζώα έχουν δείξει ότι η μακροχρόνια διάταση αυξάνει το 

μήκος δεματίων των μυών, κυρίως μέσω προσθήκης σαρκομερίων σε σειρά 

(Goldspink, 1977). Επίσης μετά από έρευνα σε ζώα, οι Mutungi και Ranatunga 

(1996) ανέφεραν την πιθανότητα οι ίνες ταχείας και βραδείας συστολής να διαφέ-

ρουν ως προς τις γλοιοελαστικές τους ιδιότητες και τη διατασιμότητά τους. Στον 

άνθρωπο δεν είναι γνωστό εάν ακολουθείται η ίδια διαδικασία προσθήκης σαρ-

κομερίων, μετά από χρόνιο ερέθισμα επιμήκυνσης και τα μέχρι στιγμής ερευνητι-

κά δεδομένα για παρεμβάσεις διάρκειας μέχρι 8 εβδομάδων, είναι αντικρουόμενα 
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(Blazevich et al., 2014; Freitas and Μil-Homens, 2015; Lima et al., 2015; 

Simpson, 2015). Ωστόσο, πρόσφατες συγχρονικές μελέτες που συνέκριναν αθλή-

τριες ρυθμικής γυμναστικής και χορεύτριες κλασικού χορού με αθλήτριες πετο-

σφαίρισης ή φυσικά δραστήριες ασκούμενες, βρήκαν μεγαλύτερο μήκος μυϊκών 

δεματίων της έσω κεφαλής του γαστροκνημίου κατά την ηρεμία στις προπονημέ-

νες σε ευλυγισία αθλήτριες, το οποίο συνδέονταν με μεγαλύτερο εύρος ραχιαίας 

κάμψης της ποδοκνημικής (Donti et al., 2019; Moltubakk et al., 2018). Η έρευνα 

των Donti και συνεργατών (2019) βρήκε ότι οι αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής 

υψηλού επιπέδου είχαν μεγαλύτερο μήκος δεματίων ηρεμίας σε σχέση με αθλή-

τριες πετοσφαίρισης τόσο στον κεντρικό (στο μέσο της γαστέρας) όσο και στον 

περιφερικό τομέα του μυός (κοντά στην κατάφυση), καθώς και μεγαλύτερο μήκος 

δεματίων κατά τη διάταση στον περιφερικό τομέα του μυός. Παρά το γεγονός ότι 

γενετικοί ή άλλοι παράγοντες (π.χ. επιλογή αθλητριών) μπορεί να επιδρούν στην 

αρχιτεκτονική των μυών, τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι υπάρχουν διαφορές στο 

μήκος δεματίων μεταξύ αθλητριών με διαφορετικό υπόβαθρο προπόνησης ευλυ-

γισίας και οι διαφορές αυτές μπορεί να μην είναι ομοιόμορφα κατανεμημένες κα-

τά μήκος του μυός. 

Περιτονίες 

Ο όρος «Περιτονία» περιγράφει μια δεσμίδα ή μεμβράνη από ινώδη μαλακό 

συνδετικό ιστό που προσκολλάται, περιβάλλει, ή διαχωρίζει όλα τα εσωτερικά 

όργανα και τους σκελετικούς μύες (Behm and Wilke, 2019). Πρόσφατα δεδομένα 

αναφέρουν ότι οι περιτονίες συνδέουν ενότητες μυών σε μυοπεριτονιακές αλυσί-

δες (chains) (Wilke, 2016). Ο Myers (2014) υποστήριξε τη συνεργική δράση κατά 

μήκος των μυοπεριτονιακών διαδρομών, οι οποίες ανταποκρίνονται συντονισμένα 

ως μια ενότητα. Αυτό σημαίνει ότι η κάθε περιτονία που διατείνεται «διανέμει» 

δυνάμεις τάσης στις γειτονικές μυοπεριτονιακές δομές. Έτσι, η φόρτιση του μυο-

σκελετικού συστήματος με τη μορφή τάσεων ή επιμηκύνσεων κατανέμεται σε 

όλο το σώμα μέσω των ανατομικών αυτών αλυσίδων (Myers, 2014). Όταν η περι-

τονία είναι φυσιολογική και ενυδατωμένη, τότε αυτή διατείνεται και κινείται χω-

ρίς περιορισμό. Ένας μυοσκελετικός τραυματισμός ή/και η σωματική αδράνεια 

συχνά επιφέρουν μείωση της λίπανσης ανάμεσα στις ίνες του κολλαγόνου, με συ-

νέπεια αυτές να “κολλάνε” μεταξύ τους και να συμπεριφέρονται ως κοντύτερες 

και σκληρότερες, ασκώντας πίεση στους παρακείμενους ιστούς (Paolini, 2009). 
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Οι ειδικές φυσικοθεραπευτικές τεχνικές μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης (κυρί-

ως μέσω μάλαξης ή αυτομάλαξης με διολίσθηση σε αφρώδη κύλινδρο-foam 

rolling) αυξάνουν σε σημαντικό βαθμό την ενυδάτωση των κολλαγόνων ινών και 

του συνόλου της περιτονίας (Paolini, 2009). Ως αποτέλεσμα, διευρύνεται η από-

σταση μεταξύ των κολλαγόνων ινών, αποκαθίσταται η ελαστικότητα της περιοχής 

και μειώνεται η πίεση που ασκείται στις παρακείμενες δομές. Οι διατάσεις επίσης 

επιδρούν θετικά στη διατασιμότητα των περιτονιών και μάλιστα η επίδρασή τους 

δεν περιορίζεται τοπικά. Ο Wilke και συνεργάτες (2016) αναφέρουν ότι η εφαρ-

μογή στατικών διατάσεων (3 x 30 s) στο γαστροκνήμιο και στους οπίσθιους μη-

ριαίους βελτίωσαν σημαντικά, εκτός από το εύρος κίνησης των ισχίων, και το εύ-

ρος κίνησης του αυχένα. Το αποτέλεσμα αυτό επετεύχθη μέσω της διάτασης της 

επιπολής περιτονίας της οπίσθιας γραμμής, η οποία συνδέει τους οπίσθιους μη-

ριαίους και τους μύες του ιερονωτιαίου συστήματος.  

Τένοντες-σύνδεσμοι 

Οι τένοντες είναι δομές συνδετικού ιστού και ενώνουν τα οστά με τους μύες 

(Αlter, 2004). Οι τένοντες αποτελούνται από ίνες κολλαγόνου και ελαστίνη και 

μοιάζουν με ιμάντες οι οποίοι μεταφέρουν τη μυϊκή τάση στα οστά, ώστε να πα-

ραχθεί κίνηση. Επιπλέον, σταθεροποιούν τις αρθρώσεις κατά τη στάση και τις 

κινήσεις, συμβάλλοντας στον κινητικό έλεγχο (Nordin and Frankel, 2001). Οι τέ-

νοντες εμφανίζουν αλλαγές στις μηχανικές τους ιδιότητες και στην εγκάρσια δια-

τομή (επιφάνεια), ως προσαρμογή στην άσκηση (Magnusson et al., 2007; Morse 

et al., 2008). Ωστόσο, λόγω της σύστασής τους, έχουν μειωμένη ικανότητα διά-

τασης σε σχέση με τους μύες,. Για παράδειγμα, ακόμα και μια διάταση μεγάλης 

διάρκειας (180 s) αλλάζει τη σκληρότητα της έσω κεφαλής του γαστροκνημίου 

μυός αλλά όχι του Αχίλλειου τένοντα (Konrad et al., 2019; Kubo et al., 2002). 

Οι σύνδεσμοι ενώνουν τα οστά μεταξύ τους, ενώ σταθεροποιούν και υποστη-

ρίζουν τις αρθρώσεις. Οι συνδεσμοι έχουν μικρότερο ποσοστό κολλαγόνου από 

τους τένοντες και για το λόγο αυτό έχουν μικρότερη διατασιμότητα από ότι οι 

τένοντες, προβάλλοντας μεγαλύτερη αντίσταση στις εξωτερικές δυνάμεις που ε-

πιδρούν στην άρθρωση (Agur and Dalley, 2009).  
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Νευρικοί παράγοντες

Αντανακλαστικά 

Κάθε κίνηση απαιτεί τη συντονισμένη δράση μυών. Ο συντονισμός των συ-

σπάσεων για την από κοινού δράση ανεξάρτητων μυών ονομάζεται κινητικός συ-

ντονισμός. Η πλέον στοιχειώδης μορφή του κινητικού συντονισμού είναι τα α-

ντανακλαστικά (Gandevia et al., 1992). Η αντανακλαστική απόκριση εξαρτάται 

από τη θέση, το είδος και την ισχύ του ερεθίσματος και προστατεύει τον μυ από 

την εφαρμογή υπερβολικά μεγάλης δύναμης ή πολύ μεγάλης ή πολύ γρήγορης 

επιμήκυνσης (Gandevia et al., 1992). Οι τεχνικές διάτασης βασίζονται κυρίως στο 

μυοτατικό και το αντίστροφο μυοτατικό αντανακλαστικό τα οποία οφείλονται 

στην ενεργοποίηση μηχανοϋποδοχέων, με κυριότερους τη μυϊκή άτρακτο και το 

όργανο Golgi.  

Οι μυϊκές άτρακτοι περιέχουν ενδοατράκτιες μυϊκές ίνες οι οποίες βρίσκονται 

σε παράλληλη διάταξη με τις εξωατράκτιες ίνες. Οι απολήξεις των ενδοατράκτι-

ων ινών είναι συσταλτές και νευρώνονται με γ – φυγόκεντρες ίνες. Στην κεντρική 

περιοχή της μυϊκής ατράκτου υπάρχουν πρωτεύουσες αισθητικές απολήξεις οι 

οποίες αντιδρούν στις μεταβολές του μήκους και της ταχύτητας διάτασης (κε-

ντρομόλες ίνες Ia), και δευτερεύουσες που βρίσκονται στα πλευρά των πρωτευό-

ντων και αντιδρούν κυρίως στη μεταβολή του μήκους του μυός (κεντρομόλες ίνες 

ΙΙ) (Fox, 1984; Gandevia et al., 1992). 

Το τενόντιο όργανο του Golgi, είναι ένας άλλος μηχανοϋποδοχέας ο οποίος 

βρίσκεται στα όρια μεταξύ μυός και τένοντα και αντιδρά τόσο στις μεταβολές μυ-

ϊκής τάσης (δύναμης) όσο και στον ρυθμό των μεταβολών δύναμης (Fox, 1984) 

Όταν ένας μυς διατείνεται, οι κύριοι μηχανοϋποδοχείς του μυοτατικού α-

ντανακλαστικού (μυϊκή άτρακτος) στέλνουν ώσεις στο κεντρικό νευρικό σύ-

στημα (νωτιαίος μυελός) για την αύξηση του μήκους του μυός. Σε πολύ μικρό 

χρονικό διάστημα από τη διάταση (κατά μέσο όρο 30 ms), φυγόκεντρες ώσεις 

επιστρέφουν από το νωτιαίο μυελό προς τον μυ και προκαλούν την αντανακλα-

στική σύσπαση του μυός, ο οποίος αντιστέκεται στη διάταση (μυοτατικό αντανα-

κλαστικό) (Enoka, 2002; Gandevia et al., 1992). Κατά τη διάρκεια της διάτασης 

πρέπει να αποφεύγεται ο ερεθισμός των μυϊκών ατράκτων και η ακόλουθη ενερ-

γοποίηση του μυοτατικού αντανακλαστικού γιατί η κίνηση θα περιοριστεί από 

την αντανακλαστική μυϊκή σύσπαση. Εάν οι μυϊκές άτρακτοι δεν ερεθιστούν και 
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η διάταση του μυός συνεχισθεί ήπια και για παρατεταμένο χρονικό διάστημα (με-

γαλύτερο των 6 δευτερολέπτων) οι ώσεις από τους αισθητήρες τάσεως (κεντρο-

μόλες ίνες Ιb από τα όργανα Golgi ) υπερκαλύπτουν τις ώσεις από τις μυϊκές α-

τράκτους. Οι νευρικές ώσεις από τα όργανα Golgi σε αντίθεση με τις νευρικές 

ώσεις από τις μυϊκές ατράκτους, προκαλούν την αντανακλαστική χαλάρωση του 

μυός (αντίστροφο μυοτατικό αντανακλαστικό ή αυτογενής αναστολή). Αυτή η 

αντανακλαστική χαλάρωση χρησιμεύει ως προστατευτικός μηχανισμός από την 

υπερβολική ανάπτυξη τάσης και επιτρέπει στον μυ να αυξήσει το μήκος του μέσω 

της χαλάρωσής του (Enoka, 2002).  

Τα νευρομυϊκά αντανακλαστικά προσαρμόζονται στη συστηματική διάταση 

και μεταβάλλουν την ικανότητα χαλάρωσης του μυός με αποτέλεσμα την προ-

στασία του. Γνωρίζοντας τη λειτουργία αυτών των αντανακλαστικών, μπορούμε 

να επιτύχουμε αυξημένο βαθμό χαλάρωσης του μυός και συνεπώς μεγαλύτερη 

διάταση (Nelson and Bandy, 2004; Nelson and Bandy, 2005). O ρόλος του μυο-

τατικού αντανακλαστικού κατά τη διάταση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το 

είδος της διάτασης που εκτελείται. Oι Nelson και συνεργάτες (2005) αναφέρουν 

ότι το μυοτατικό αντανακλαστικό ενεργοποιείται σε γρήγορες και απότομες αυ-

ξήσεις του μήκους του μυός όπως κατά τις βαλλιστικές διατάσεις αυξάνοντας τον 

κίνδυνο τραυματισμού.  

Αμοιβαία αναστολή 

Οι μύες λειτουργούν συνήθως σε ζεύγη και όταν μια ομάδα μυών συσπάται (α-

γωνιστές μύες της κίνησης), προκαλείται χαλάρωση στους ανταγωνιστές της κίνη-

σης. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται αμοιβαία αναστολή (Alter, 2004; Nelson 

and Bandy, 2004). Πιο συγκεκριμένα, όταν οι κινητικοί νευρώνες ενός μυός δέ-

χονται ερεθίσματα σύσπασης, οι κινητικοί νευρώνες του ανταγωνιστή της κίνη-

σης μυός δέχονται ανασταλτικά νευρικά ερεθίσματα (χαλάρωση) σχεδόν την ίδια 

στιγμή με τη σύσπαση του αγωνιστή (Enoka, 2002). Για παράδειγμα όταν ο πήχης 

κάμπτεται προς τον βραχίονα, μέσω σύσπασης του δικέφαλου βραχιονίου, ο τρι-

κέφαλος βραχιόνιος ο οποίος εκτείνει τον αγκώνα πρέπει να χαλαρώσει. Αυτό το 

σύστημα συντονισμένης και αντίθετης δράσης των αγωνιστών-ανταγωνιστών 

μυών της κίνησης, δηλαδή η αμοιβαία αναστολή, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

να βελτιωθεί το εύρος κίνησης κατά τη διάταση. 



 328 Oλύβια Δόντη, Γρηγόρης Μπογδάνης 

Ηλικία και φύλο

Tα ευρήματα σχετικά με την ηλικία και την ευλυγισία είναι αντικρουόμενα και 

ειδικά αυτά που αφορούν τη μείωση ή όχι του εύρους κίνησης κατά τη διάρκεια 

της φάσης της ραγδαίας αύξησης του αναστήματος των παιδιών (peak height 

velocity ή PHV). Η σύγκριση μεταξύ ερευνών είναι δύσκολη διότι έχουν εξετα-

στεί διαφορετικοί πληθυσμοί και διαφορετικές αρθρώσεις οι οποίες μπορεί να ε-

πηρεάζονται πολύ από την αύξηση του αναστήματος (όπως π.χ. το ισχίο) ή να μην 

επηρεάζονται ιδιαίτερα (όπως π.χ. ο ώμος) (Corbin and Noble, 1980; Feldman et 

al., 1999). Σε γενικές γραμμές τα παιδιά είναι πιο ευλύγιστα από τους ενήλικες 

και βαθμιαία το εύρος κίνησης μειώνεται ελαφρά σε κάποιες αρθρώσεις μέχρι την 

εφηβεία (Corbin and Noble, 1980; Malina et al., 2004). Σε μία από τις πρώτες έ-

ρευνες ευλυγισίας σε παιδικό πληθυσμό εξετάστηκαν 4.500 παιδιά ηλικίας από τη 

νηπιακή ηλικία έως την ενηλικίωση. Βρέθηκε ότι στην ηλικία των 5 ετών το 86% 

των παιδιών μπορούσε να αγγίξει με τεντωμένα γόνατα τα δάχτυλα των ποδιών 

του (Kendall et al., 1948). Από την ηλικία των 6 έως την ηλικία των 12 ετών το 

ποσοστό μειώθηκε στο 30% και μετά την ηλικία των 13 ετών σταδιακά αυξήθηκε 

ελαφρά (Kendall et al., 1948). Φυσικά, η μελέτη αυτή είχε περιορισμούς, όπως 

για παράδειγμα τη διαφορετική αναλογία μήκους κορμού και άκρων κατά τη 

διάρκεια της ανάπτυξης. 

Άλλες έρευνες, επίσης σε γενικό πληθυσμό, ανέφεραν ότι το εύρος κίνησης 

παρέμεινε αμετάβλητο κατά την εφηβεία (Feldman et al., 1999) ενώ έρευνες σε 

αθλητές καταδύσεων βρήκαν ότι η ραγδαία κατά μήκος ανάπτυξη των οστών επι-

δρά αρνητικά στη βελτίωση ή διατήρηση του εύρους κίνησης (Malina, 2007). Αυ-

τό ισχύει ιδιαίτερα σε αθλήματα με μεγάλες απαιτήσεις εύρους κίνησης στα οποία 

κατά την εφηβεία οι τεχνικές απαιτήσεις αυξάνονται (Douda et al., 2007; Donti et 

al., 2018; Malina, 2007). Μετά την εφηβεία η ευλυγισία σταθεροποιείται, ενώ με-

τά την ενηλικίωση μειώνεται σταδιακά (Malina et al., 2004). 

Σε ό,τι αφορά το φύλο, προηγούμενες έρευνες αναφέρουν ότι οι γυναίκες είναι 

γενικά πιο ευλύγιστες από τους άντρες (Haley et al., 1986; Malina et al., 2004). 

Διάφοροι παράγοντες, όπως η μικρότερη μυϊκή μάζα και μυϊκή ισχύς των γυναι-

κών, η γεωμετρία και μορφολογία των αρθρώσεων των γυναικών (π.χ των ισχί-

ων), οι ορμονικές διαφορές, καθώς και διαφορές στο κολλαγόνο συμβάλουν στη 

μεγαλύτερη ευλυγισία των γυναικών (Ichinose et al., 1998). 
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Προθέρμανση

Η προθέρμανση είναι ένας «εξωτερικός» παράγοντας που συμβάλλει στην «ο-

ξεία» (δηλαδή πρόσκαιρη) αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων. Η προ-

θέρμανση, περιλαμβάνει διάφορους τύπους δραστηριότητας οι οποίοι αποσκο-

πούν στη βέλτιστη προετοιμασία του οργανισμού για το κύριο μέρος της προπό-

νησης ή του αγώνα. Επιδρά στην ακόλουθη αύξηση της απόδοσης μέσω μηχανι-

σμών που συνδέονται με την άνοδο της θερμοκρασίας καθώς και μέσω μεταβολι-

κών μηχανισμών (Bishop, 2003). Η άνοδος της θερμοκρασίας αυξάνει τη διατα-

σιμότητα των ιστών, επιφέρει αυξημένο μυϊκό μεταβολισμό, νευρομυϊκή αγωγι-

μότητα καθώς και βελτίωση της κινητικής VO2 (Woods et al., 2007). Έχει βρεθεί 

επίσης θετική συσχέτιση μεταξύ αύξησης θερμοκρασίας στους μύες και βελτίω-

σης της μυϊκής ισχύος (1 
0
C αύξηση της θερμοκρασίας, επιφέρει βελτίωση 2-5% 

στην μυϊκή ισχύ ανάλογα με τον τύπο και την ταχύτητα της μυϊκής σύσπασης) 

(Bishop, 2003). Σημείο προσοχής για την προθέρμανση αποτελεί το ότι η θερμο-

κρασία του μυός ανεβαίνει γρήγορα από τα αρχικά επίπεδα (35–37 °C) και φτάνει 

σε σχετική ισορροπία μετά από 10-20 min προθέρμανσης (Bishop and Maxwell, 

2009; McGowan et al., 2015 ). Η άνοδος της θερμοκρασίας παρόλο που επιδρά 

θετικά στη διατασιμότητα των ιστών, δεν επαρκεί από μόνη της για να αυξηθεί 

σημαντικά το εύρος κίνησης των αρθρώσεων και πρέπει να συνδυάζεται με στα-

τικές και δυναμικές διατατικές ασκήσεις και ενεργητικές κινήσεις στο λειτουργι-

κό εύρος κίνησης της άρθρωσης (Knudson, 2008; Shrier and Gossal, 2000). 

Μοντέλο μακρόχρονης ανάπτυξης νέων αθλητών

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μεγάλο ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά με την 

ενασχόληση των παιδιών και εφήβων με την άσκηση, διότι παρατηρείται ένας 

συνεχώς αυξανόμενος αριθμός νέων που δεν ασχολούνται με τη φυσική δραστη-

ριότητα σε βαθμό επαρκή ώστε να διασφαλίζεται η σωματική και ψυχική τους 

υγεία (Barker et al., 2014; European Commission, 2014). Ο σύγχρονος τρόπος 

ζωής, η πολύωρη ενασχόληση των παιδιών με καθιστικές δραστηριότητες και οι 

ακατάλληλες διατροφικές συνήθειες, θεωρούνται οι κυριότερες αιτίες αυτού του 

φαινομένου (Lloyd et al., 2016; National Association for Sport and Physical 

Education, 2012). 
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Οι σημαντικές, βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές διαφορές, που έχουν 

αναφερθεί μεταξύ νέων και ενηλίκων ασκούμενων, καθιστούν αναγκαίο τον σχε-

διασμό εξειδικευμένων, αναπτυξιακά κατάλληλων προγραμμάτων άσκησης τα 

οποία θα έχουν ως στόχο την ολόπλευρη ανάπτυξη, τη μείωση του κινδύνου 

τραυματισμού και την υιοθέτηση ενός κινητικά δραστήριου τρόπου ζωής (Lloyd 

et al., 2016). Ιδιαίτερο κεφάλαιο αποτελούν οι νέοι αθλητές γιατί συχνά υπόκει-

νται σε προπονητικές και αγωνιστικές επιβαρύνσεις σχεδιασμένες για ενήλικες, 

ενώ έχουν ανεπαρκή φυσική κατάσταση, έλλειμμα μακροχρόνιων προσαρμογών 

και αυξημένες πιθανότητες τραυματισμού και εγκατάλειψης του αθλήματος 

(Lloyd et al., 2016). 

Πρόσφατα, προτάθηκαν διάφορα μοντέλα μακρόχρονης ανάπτυξης νέων α-

θλητών τα οποία αποτυπώνουν γενικές κατευθύνσεις αθλητικής προετοιμασίας 

(Balyi and Hamilton, 2000; Barker et al., 2014; Lloyd et al., 2015a; Lloyd et al., 

2015b). Ένα από τα πιο γνωστά είναι το «Long-term athletic development» 

(LTAD) (Balyi and Hamilton, 2000; Lloyd et al., 2015a, b). Σε αυτό το μοντέλο, 

προτείνεται η από μικρή ηλικία, συστηματική, έντονη και δομημένη άσκηση για 

τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα, καθώς και ο προσδιορισμός του περιεχομέ-

νου της προπόνησης με βάση την ανάπτυξη και την ωρίμανση των παιδιών, την 

πιθανή εξειδίκευση σε ένα άθλημα, τον κίνδυνο τραυματισμού (Lloyd et al., 

2015a) ενώ λαμβάνονται υπόψη και οι περιορισμοί των μέχρι σήμερα προπονητι-

κών πρακτικών (π.χ των ωρών προπόνησης) (Lloyd et al., 2015a,b). Ένα πρόσφα-

το μοντέλο το οποίο αποτελεί παραλλαγή του LTAD για τη μακρόχρονη ανάπτυ-

ξη νέων αθλητών, είναι το «Youth Physical Development Model» (Lloyd and 

Oliver, 2012). Βασική κατεύθυνση για νέους αθλητές είναι η εντατικοποίηση της 

προπόνησης για την επίτευξη της βέλτιστης απόδοσης κοντά την ενηλικίωση, ε-

στιάζοντας σε μακροπρόθεσμους στόχους έναντι «γρήγορων» επιτυχιών κατά τις 

αναπτυξιακές ηλικίες (Lloyd and Oliver, 2012; Pichardo et al., 2018). Κύριος 

στόχος της προπόνησης στην παιδική και εφηβική ηλικία είναι η ανάπτυξη όλων 

των φυσικών ικανοτήτων και η εκμάθηση σωστών κινητικών προτύπων (Behm et 

al., 2008; Behm et al., 2017; Lloyd et al., 2011; Lloyd and Oliver, 2012) (Σχήμα 

1). Επιπλέον, υιοθετείται η ηλικία κατά την οποία παρατηρείται ο μέγιστος ρυθ-

μός αύξησης του αναστήματος (Peak Height Velocity, PHV) ως δείκτης βιο-

λογικής ωρίμανσης, ο οποίος αφενός αναδεικνύει την ανάγκη εξατομικευμένης 

προπονητικής προσέγγισης και αφετέρου δείχνει ότι η ανάπτυξη των φυσικών 
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ικανοτήτων και κινητικών δεξιοτήτων δεν βρίσκεται απαραίτητα σε γραμμική 

σχέση με την χρονολογική ηλικία (Lloyd and Oliver, 2012; Papaiakovou et al., 

2009). Σε αυτό το μοντέλο οι Lloyd και Oliver (2012) προτείνουν την ανάπτυξη 

της ευλυγισίας από τη νηπιακή ηλικία (Σχήμα 1). Συνεπώς, η συστηματική προ-

πόνηση ευλυγισίας είναι καλό να ξεκινά από την προσχολική ηλικία, με την ηλι-

κία των 6-10 ετών να προτείνεται ως «ευαίσθητη περίοδος» για μορφολογικές 

προσαρμογές. Η ηλικία αυτή προτείνεται και από άλλους συγγραφείς, ως «ευαί-

σθητη περίοδος» ανάπτυξης της ευλυγισίας (Drabik, 1996; Sands and McNeal, 

2019) Η προπόνηση με διατάσεις μετά την ηλικία των 10 ετών για τα κορίτσια 

και 12 για τα αγόρια, πιθανόν επιφέρει μικρότερη βελτίωση της ευλυγισίας (Σχή-

μα 1). Ωστόσο, η ευλυγισία αποτελεί σημαντική φυσική ικανότητα η οποία δεν 

πρέπει να παραμελείται σε κανένα στάδιο προετοιμασίας νέων αθλητών (Σχήμα 

1).  

Η ικανότητα των παιδιών να κινηθούν σε ένα μεγάλο εύρος προσδιορίζεται 

τόσο από δομικές (ανατομικές και μορφολογικές) όσο και από λειτουργικές πα-

ραμέτρους (Sands and McNeal, 2019). Εμπεριέχει ένα βέλτιστο παθητικό εύρος 

κίνησης για τις πιο σημαντικές αρθρώσεις, και, επιπρόσθετα, μυϊκή δύναμη, μυϊ-

κή αντοχή στους σταθεροποιούς μύες και κινητικό έλεγχο σε αυτό το εύρος. Κατά 

την προπόνηση ευλυγισίας σε νέους αθλητές πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή 

στη σωστή θέση σώματος και στην ευθυγράμμιση των αρθρώσεων για να δια-

σφαλιστεί η σωστή διάταση των δομών που συμμετέχουν σε κάθε κίνηση. Το α-

κριβές περιεχόμενο και η ένταση της προπόνησης ευλυγισίας εξαρτάται σε μεγά-

λο βαθμό από το άθλημα. Σε αθλήματα με μεγάλες απαιτήσεις εύρους κίνησης, 

όπως τα αθλήματα γυμναστικής, στην ηλικία των 6-11 ετών δίνεται πολύ μεγαλύ-

τερη έμφαση στην προπόνηση ευλυγισίας από ότι σε άλλα (Mc Neal and Sands, 

2006; Sands, 2002; Sands et al., 2016; Wormhoudt et al., 2018). Για την προπό-

νηση ευλυγισίας είναι επίσης σημαντική η κατανόηση της αλληλεπίδρασης μετα-

ξύ προσαρμογών προπόνησης και ανάπτυξης (θετικών και αρνητικών προσαρμο-

γών) (Brodie and Royce, 1998; Feldman et al., 1999). Χρειάζεται ωστόσο περε-

ταίρω έρευνα για τον προσδιορισμό τόσο των πρωτοκόλλων προπόνησης όσο και 

των δοκιμασιών ευλυγισίας που είναι κατάλληλες για κάθε ηλικιακό στάδιο και 

άθλημα. 
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Σχήμα 1. To μοντέλο ανάπτυξης φυσικών ικανοτήτων (Youth Physical 

Development Model) για κορίτσια. Το μέγεθος των γραμμάτων δείχνει 

τη σημασία της κάθε ικανότητας στην αντίστοιχη χρονική περίοδο. Το 

ανοιχτό ροζ χρώμα στα κελιά αποτυπώνει την προεφηβική ηλικία, το 

σκούρο ροζ την εφηβεία. Προσαρμοσμένο από Lloyd & Oliver (2012) 

Παράγοντες που επηρεάζουν την ευλυγισία κατά την ανάπτυξη

Η ικανότητα της ευλυγισίας μεταβάλλεται κατά την ανάπτυξη λόγω του δια-

φορετικού ρυθμού ανάπτυξης του σκελετού και των μυοτενόντιων δομών (Malina 

et al., 2004). H ηλικία των 6-10 ετών θεωρείται βέλτιστο χρονικό πλαίσιο για την 

ανάπτυξη της ευλυγισίας (Lloyd and Oliver, 2012; Sands and Mc Neal, 2019) ω-

στόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι δεν υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα σε παιδιά και 

εφήβους σχετικά με λειτουργικές και αρχιτεκτονικές προσαρμογές μετά από συ-

στηματική και πολυετή προπόνηση ευλυγισίας. 

Αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά των μυών κατά την ανάπτυξη 

Η μυϊκή απόδοση εξαρτάται από τα αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά και το μέ-

γεθος της μυοτενόντιας μονάδας. Ο όρος αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά των 

μυών αναφέρεται στο μήκος των μυϊκών δεματίων, στη γωνία πρόσφυσης των 
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δεματίων και στην απόσταση μεταξύ των απονευρώσεων («πάχος» του μυός) 

(Aaagard and Thorstensson, 2003; Huijing, and Woittiez, 1984; Lieber and 

Frieden, 2000). Συνήθως, το μήκος της μυοτενόντιας μονάδας αυξάνεται ανάλογα 

με την αύξηση του μήκους των οστών (Benard et al., 2011; Legerlotz et al., 201). 

Όμως, κατά την περίοδο της ραγδαίας αύξησης του αναστήματος, παρατηρούνται 

συχνά μεγαλύτερες μεταβολές στο μήκος των οστών σε σύγκριση με το μήκος της 

μυοτενόντιας μονάδας, με συνέπεια τη μείωση της ευλυγισίας (Benard et al., 

2011; Legerlotz et al., 2010). 

Η ικανότητα των μυών να προσαρμόζουν το μήκος τους εξαρτάται σημαντικά 

από το μήκος των μυϊκών δεματίων (Franchi et al., 2016). Οι O’ Brien και συν 

(2010) εξέτασαν τους εκτείνοντες μύες του γόνατος σε παιδιά και ενήλικες και 

των δύο φύλων και ανέφεραν ότι τα παιδιά έχουν μικρότερο μήκος μυϊκών δεμα-

τίων σε σχέση με τους ενήλικες, γεγονός που δείχνει μικρότερη ικανότητα επιμή-

κυνσης και ταχύτητας σύσπασης. Στην ίδια έρευνα, δεν βρέθηκε διαφορά στην 

αναλογία του μήκους των μυϊκών δεματίων προς το μήκος του μυός, ωστόσο υ-

πήρχαν μεγάλες διαφορές στο μήκος των τενόντων μεταξύ των υπό εξέταση ομά-

δων (O’ Brien et al., 2010). Από τα μέχρι στιγμής ερευνητικά δεδομένα σε έρευ-

νες που έχουν εξετάσει παιδιά και εφήβους, φαίνεται ότι το μήκος των μυϊκών 

δεματίων αυξάνεται κατά 4% ανά έτος έως την ενηλικίωση (Benard et al., 2011). 

Οι τένοντες έχουν μικρότερη σκληρότητα σε αγόρια παιδικής ηλικίας από ό,τι 

σε αγόρια εφηβικής ηλικίας και σε ενήλικες, πιθανόν διότι ο μυοτοτενόντιος ιστός 

των αθλητών κατά τη διάρκεια της προεφηβείας είναι πιο «ελαστικός» σε σύ-

γκριση με αθλητές μεγαλύτερης ηλικίας (Kubo et al., 2001). Η ανάπτυξη των τε-

νόντων κατά την παιδική και εφηβική ηλικία γίνεται τόσο ως προς τις διαστάσεις 

(μήκος και εγκάρσια διατομή τένοντα) όσο και προς τις ιδιότητές τους (Kubo et 

al., 2001; Kubo et al., 2007).  

Σημαντικό ερέθισμα για την ανάπτυξη των μυών είναι η επιμήκυνσή τους. Από 

έρευνες σε ζώα έχει βρεθεί ότι η αύξηση της επιμήκυνσης του μυός οφείλεται σε 

αύξηση του αριθμού των σαρκομερίων σε σειρά (Herring et al., 1984; Huijing, 

1981; Huijing and Jaspers, 2005). Πρόσφατη έρευνα των Panidi και συνεργατών 

(2020) που εξέτασε την αρχιτεκτονική της έσω κεφαλής του γαστροκνημίου σε 

αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής και πετοσφαίρισης παιδικής ηλικίας (9-10 ε-

τών), δεν βρήκε διαφορές μεταξύ αθλητριών στο μήκος δεματίων, τη γωνία πρό-

σφυσης και την απόσταση μεταξύ των απονευρώσεων, κατά τη συνθήκη ηρεμίας 
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(Panidi et al., 2020). Ωστόσο, κατά τη διάταση, οι αθλήτριες ρυθμικής παρουσία-

σαν μεγαλύτερη επιμήκυνση μυϊκών δεματίων τόσο στο κεντρικό όσο και στον 

περιφερικό τομέα του μυός κατά 23% και 47%, αντίστοιχα και μεγαλύτερη ρα-

χιαία κάμψη της ποδοκνημικής κατά 33% (Panidi et al., 2020). Κατά τους συγ-

γραφείς, η μεγαλύτερη ικανότητα επιμήκυνσης των μυϊκών δεματίων κατά τη 

διάταση στις προπονημένες σε ευλυγισία αθλήτριες, πιθανόν αποτελεί μια πρώιμη 

προσαρμογή για την αύξηση του μήκους των μυϊκών δεματίων σε ηρεμία που έχει 

παρατηρηθεί σε κάποιες περιπτώσεις σε ενήλικους αθλητές (Freitas et al., 2008; 

Simpson et al., 2017). Η επίδραση της διάτασης στις αρχιτεκτονικές παραμέτρους 

του μυός απεικονίζεται στην Εικόνα 1. 

Εικόνα 1: Πανοραμική υπερηχογραφική απεικόνιση της έσω κεφαλής του 

γαστροκνημίου αθλητριών πετοσφαίρισης (δεξιά) και ρυθμικής 

γυμναστικής (αριστερά) παιδικής ηλικίας. Απεικονίζονται το μήκος και 

η γωνία πρόσφυσης των μυϊκών δεματίων, στον κεντρικό και 

περιφερικό τομέα του μυός, σε συνθήκη ηρεμίας και διάτασης. 

(Τροποποιημένο από Panidi et al., 2020) 

Εύρος κίνησης των αρθρώσεων και ανάπτυξη 

Υπάρχει περιορισμένος αριθμός μελετών σχετικά με το εύρος κίνησης διαφο-

ρετικών αρθρώσεων σε αναπτυσσόμενα παιδιά και ιδιαίτερα αθλητές. Σε κάποιες 

έρευνες σε γενικό πληθυσμό έχει παρατηρηθεί μείωση του εύρους κίνησης κατά 

την ανάπτυξη. Ο Benard και συν. (2011) ανέφερε ότι το εύρος κίνησης της ποδο-

κνημικής άρθρωσης, μειώθηκε κατά 1.5⁰ ανά έτος από την ηλικία των 5 έως 12 
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ετών, σε παιδιά που δεν υπήρχε μηχανικό ερέθισμα αύξησης, όπως η προπόνηση. 

Παρόμοια μείωση (κατά 2⁰ ανά έτος) ανέφερε και ο Cheng και συν. (1991).  

Η σωματική ανάπτυξη επηρεάζει το εύρος κίνησης κάποιων αρθρώσεων και 

ιδιαίτερα τις διαφορές μεταξύ των φύλων. Η σωματική ανάπτυξη κατά την παιδι-

κή ηλικία είναι σχετικά σταθερή (κατά μέσο όρο το ανάστημα αυξάνεται κατά 5-

7,6 cm ανά έτος), χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ φύλων (Malina et al., 2004). 

Σε αντίθεση στην εφηβεία, στα αγόρια, το ανάστημα και η σωματική μάζα μπορεί 

να αυξηθούν περισσότερο από 10 cm και 10 kg ανά έτος, ενώ οι μεταβολές αυτές 

στα κορίτσια είναι μικρότερες (5-7 cm και 4-6 kg) και εμφανίζονται κατά κανόνα 

1-2 χρόνια νωρίτερα (Berk, 2017). Γενικά, κατά την εφηβεία η αύξηση του μή-

κους των μακρών οστών, συνοδεύεται και από αύξηση του μήκους της μυοτενό-

ντιας μονάδας η οποία οφείλεται στην αύξηση των μυϊκών δεματίων και της δια-

μέτρου τους. Με περισσότερες μυϊκές δομές σε σειρά η αντίσταση στην επιμή-

κυνση είναι μεγαλύτερη (αυξημένη μυϊκή σκληρότητα) (Benard et al., 2011). Αυ-

τές οι μεταβολές είναι ιδιαίτερα σημαντικές για νέους αθλητές. Για παράδειγμα, 

αναφέρεται ότι η αύξηση του αναστήματος επιδρά αρνητικά στην αύξηση τους 

εύρους κίνησης κατά την εφηβεία και ιδιαίτερα σε αθλήματα με μεγάλες απαιτή-

σεις εύρους κίνησης όπως οι καταδύσεις, στα οποία κατά την εφηβεία οι απαιτή-

σεις εκτέλεσης δύσκολων τεχνικά στοιχείων σε ασυνήθιστα μεγάλο εύρος κίνη-

σης, αυξάνονται (Malina, 2007). 

Πρέπει να επισημανθεί ότι η επιλογή δοκιμασιών αξιολόγησης της ευλυγισίας 

ανάλογα με την ηλικία και το φύλο, είναι καθοριστική για τον σχεδιασμό προ-

γραμμάτων προπόνησης για τη βελτίωσή της. Προγενέστερη έρευνα, που διεξή-

χθη σε γενικό πληθυσμό, εξέτασε το εύρος κίνησης στη δοκιμασία «sit and reach» 

και βρήκε ότι η διατασιμότητα των οπισθίων μηριαίων και των μυών της οσφυϊ-

κής μοίρας της σπονδυλικής στήλης είναι αμετάβλητη από την ηλικία των 5 έως 

11 ετών στα κορίτσια, αυξάνεται σημαντικά έως την ηλικία των 15 ετών και μετά 

σταθεροποιείται, ενώ στα αγόρια, μειώνεται σταδιακά από την ηλικία των 5 έως 

13 ετών και μετά αυξάνεται σταδιακά έως την ηλικία των 18 ετών (Malina et al., 

2004). Όμως, μεγάλο μέρος των διαφορών στην ευλυγισία μεταξύ των δύο φύλων 

οφείλονται στη διαφορετική αύξηση του μήκους των οστών των σκελών και του 

κορμού. Κατά τη διάρκεια της φάσης που παρατηρείται ο μέγιστος ρυθμός αύξη-

σης του αναστήματος στα κορίτσια, αυξάνεται περισσότερο το καθιστό ύψος (δη-

λαδή, αυξάνεται το μήκος του κορμού περισσότερο από αυτό των σκελών), βελ-
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τιώνοντας την επίδοσή τους σε αυτήν τη δοκιμασία. Ταυτόχρονα, αυξάνεται το 

μήκος των οστών των άνω άκρων βελτιώνοντας την απόσταση που μπορούν να 

φθάσουν τα χέρια τους κατά τη μέτρηση. Αντίθετα, στα αγόρια η μεγαλύτερη 

μείωση στο σκορ αυτής της δοκιμασίας συμβαίνει κατά τη μέγιστη ταχύτητα αύ-

ξησης του αναστήματος λόγω αύξησης του μήκους των σκελών ενώ αργότερα 

βελτιώνεται το εύρος κίνησης λόγω της ταυτόχρονης αύξησης του μήκους του 

κορμού και των άνω άκρων. Αυτό σημαίνει ότι η επιλογή αυτής της δοκιμασίας 

αξιολόγησης, διαστρεβλώνει την πραγματική εικόνα των μεταβολών της ευλυγι-

σίας. Συνεπώς, οι γνώσεις σχετικά με το ρυθμό ανάπτυξης των διαφόρων μελών 

του σώματος των παιδιών είναι απαραίτητες για τον σχεδιασμό προγραμμάτων 

βελτίωσης της ευλυγισίας κατά την ανάπτυξη. 

Στα επόμενα δύο υπο-κεφάλαια θα εξεταστεί η ευλυγισία ως χρόνια προσαρ-

μογή και όχι ως άμεση απόκριση στο ερέθισμα της διάτασης, καθώς και το πώς 

αυτή σχετίζεται με την αθλητική απόδοση και τον κίνδυνο τραυματισμού. Πα-

λαιότερες έρευνες οι οποίες εξέτασαν τη σημασία της ευλυγισίας ως παράμετρο 

ευρωστίας σε γενικό πληθυσμό ανέφεραν ότι συνδέεται με την κινητική επάρκεια 

των ασκουμένων (Leighton,1960) και πιο πρόσφατα, ότι αποτελεί βασική παρά-

μετρο φυσικής κατάστασης σε γενικό πληθυσμό (Corbin and Noble, 1980; 

Magnusson and Renström, 2006). Ωστόσο, η σημασία της ευλυγισίας για την α-

θλητική απόδοση και ιδιαίτερα για αναπτυσσόμενους αθλητές, είναι λιγότερο 

τεκμηριωμένη (Sands, et al., 2016). 

Σε κάποια αθλήματα, όπως τα αθλήματα γυμναστικής, η συγχρονισμένη κο-

λύμβηση το καλλιτεχνικό πατινάζ, οι καταδύσεις και ο κλασικός χορός απαιτείται 

ασυνήθιστα μεγάλο εύρος κίνησης στις περισσότερες αρθρώσεις (Moltubakk et 

al., 2018; Sands et al., 2016). Σε αυτά τα αθλήματα η προπόνηση ευλυγισίας ξεκι-

νά από πολύ μικρή ηλικία (6-7 ετών) και οι απαιτήσεις εύρους κίνησης αυξάνο-

νται όσο το επίπεδο απόδοσης των αθλητών ανεβαίνει (Donti et al., 2016). Σε άλ-

λα αθλήματα όπως οι πολεμικές τέχνες, η πετοσφαίριση, η άρση βαρών η κολύμ-

βηση και συγκεκριμένα αθλήματα του στίβου (π.χ δρόμος μετ’ εμποδίων ή ακό-

ντιο), απαιτείται μεγάλο εύρος κίνησης σε συγκεκριμένες αρθρώσεις, όπως το 

ισχίο, ο ώμος ή η ποδοκνημική (Bak and Magnusson, 1997; Jagomägi and 

Jürimäe, 2005; Stickley et al., 2008; Stone et al., 2006 ). Τέλος, σε αθλήματα ό-
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πως ο μαραθώνιος δρόμος δεν απαιτείται ιδιαίτερα μεγάλο εύρος σε καμία άρ-

θρωση. H σημασία συνεπώς, της ευλυγισίας για την αθλητική απόδοση διαφορο-

ποιείται ανάλογα με το άθλημα και τις παραμέτρους τεχνικής που πρέπει να εκτε-

λέσει ο αθλητής. Στόχος της προπόνησης ευλυγισίας και ιδιαίτερα για νέους α-

θλητές πρέπει να είναι η απόκτηση βέλτιστου και όχι μέγιστου εύρους κίνησης, 

ανάλογα με το άθλημα, την ηλικία, το επίπεδο και τις ανατομικές ιδιαιτερότητες 

του κάθε αθλητή.  

Έχει βρεθεί ότι σε αθλήματα με μεγάλες απαιτήσεις εύρους κίνησης, οι αθλη-

τές έχουν σημαντικά μεγαλύτερο εύρος κίνησης σε κάποιες αρθρώσεις, σε σύ-

γκριση με φυσικά δραστήριους ασκούμενους ή αθλητές άλλων αθλημάτων, ενώ 

αυτή η διαφορά γίνεται εμφανής ήδη από την παιδική και εφηβική ηλικία 

(Bennell et al., 199; Cho et al., 2017; Hawrylak et al., 2015; Holt et al., 2017; 

Kibler and Chandler, 2003; Kirby et al., 1981). Σε αυτά τα αθλήματα, έχει βρεθεί 

γραμμική σχέση μεταξύ ευλυγισίας και απόδοσης, δηλαδή, το μεγαλύτερο εύρος 

κίνησης συνδέεται γενικά με καλύτερη αθλητική απόδοση. Για παράδειγμα, το 

εύρος κίνησης του ώμου και του ισχίου ήταν σημαντικά μεγαλύτερα σε έφηβες 

αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής υψηλού επιπέδου σε σύγκριση με αθλήτριες χα-

μηλότερου επιπέδου (Douda et al., 2008). Το εύρος κίνησης των ίδιων αρθρώσε-

ων (ώμων και ισχίων) ήταν επίσης μεγαλύτερο σε αθλήτριες ρυθμικής γυμναστι-

κής παιδικής ηλικίας που προκρίθηκαν στον τελικό του εθνικού πρωταθλήματος 

σε σχέση με αυτές που δεν προκρίθηκαν (Donti et al., 2016). Σε άλλη έρευνα σε 

αθλητές αναρρίχησης αναφέρεται επίσης ότι οι υψηλότερου επιπέδου αθλητές 

είχαν μεγαλύτερο εύρος κίνησης στην άρθρωση του ισχίου σε σχέση με αθλητές 

χαμηλότερου επιπέδου (Grant et al., 1996). 

Το μεγάλο εύρος κίνησης αυξάνει επίσης το εύρος στο οποίο εφαρμόζονται 

δυνάμεις και αποτελεί καθοριστική παράμετρο για την εκτέλεση της τεχνικής κά-

ποιων αθλημάτων. Ωστόσο, παρόλο που τα μέχρι στιγμής ευρήματα σε ενήλικες 

αθλητές δείχνουν ότι η χρόνια αύξηση του εύρους κίνησης συνδέεται με βελτίω-

ση παραμέτρων μυϊκής δύναμης και ισχύος (Ryan et al., 2011; Worell et al., 

1994) δεν υπάρχουν μελέτες σε αναπτυσσόμενους αθλητές, για τη σχέση μεταξύ 

εύρους κίνησης και μυϊκής δύναμης, ισχύος και τεχνικής. Πρέπει επίσης να επι-

σημανθεί ότι, το εύρος κίνησης στις υπάρχουσες εργασίες εξετάζεται με γενικές 

δοκιμασίες και όχι με εξειδικευμένες ανάλογα με το άθλημα ή το επίπεδο απόδο-

σης των αθλητών (Mc Guigan, 2014). Οι γενικές δοκιμασίες ωστόσο, μπορεί να 
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μην είναι αρκετά «ευαίσθητες» για να εντοπίσουν μικρές διαφορές στο εύρος κί-

νησης μεταξύ προπονημένων σε ευλυγισία νέων αθλητών. Για παράδειγμα, η γε-

νική δοκιμασία “sit and reach” δεν έδειξε διαφορές στη διατασιμότητα των οπί-

σθιων μηριαίων μεταξύ αθλητριών ρυθμικής γυμναστικής 10-12 ετών, υψηλότε-

ρου και χαμηλότερου επιπέδου αγωνιστικής απόδοσης (24 καλύτερες αθλήτριες 

του σύνθετου ατομικού ή συμμετέχουσες σε εθνικό πρωτάθλημα) (Donti et al., 

2016). Αντιθέτως, στην ίδια έρευνα, η εξειδικευμένη για το άθλημα δοκιμασία 

ευλυγισίας «développé à la seconde» (απαγωγή, έξω στροφή και άρση του σκέ-

λους στο πλάι) έδειξε σημαντικές διαφορές μεταξύ επιπέδων των αθλητριών και 

επίσης προέβλεψε την αγωνιστική τους απόδοση (Donti et al., 2016). Πρέπει επί-

σης να τονιστεί ότι η αγωνιστική απόδοση είναι πολυπαραγοντική. Το γεγονός ότι 

δεν μπορεί εύκολα να απομονωθεί μία φυσική παράμετρος που να προβλέπει ή να 

συσχετίζεται με την αθλητική απόδοση δεν σημαίνει ότι αυτή η παράμετρος από 

μόνη της είτε σε συνδυασμό με άλλες παραμέτρους φυσικής κατάστασης (τεχνι-

κή, μυϊκή δύναμη) δεν είναι σημαντική.  

Σημείο προσοχής για νέους αθλητές είναι η απόκτηση βέλτιστου εύρους κίνη-

σης σε μικρή ηλικία και η μακροχρόνια διατήρησή του. Για παράδειγμα, έχει 

βρεθεί ότι οι κολυμβητές ηλικίας 12-13 και 16-17 ετών είχαν μεγαλύτερο εύρος 

έσω στροφής της άρθρωσης του ώμου από ό,τι οι ενήλικες κολυμβητές ακόμα και 

υψηλού επιπέδου (Riemann et al., 2011) ενώ αθλητές του μπέιζμπολ 11 ετών εί-

χαν ίδιο εύρος κίνησης ώμου με ενήλικες αθλητές επαγγελματικού επιπέδου 

(Oliver and Weimar, 2016). Συνεπώς, η διατήρηση του εύρους κίνησης που απο-

κτήθηκε κατά την παιδική ηλικία μπορεί να είναι κύριος προπονητικός στόχος για 

τα μεταγενέστερα στάδια αθλητής ανάπτυξης (Falsone, 2014).  

Η σχέση μεταξύ αθλητικών τραυματισμών και βαθμού ευλυγισίας είναι αμφι-

λεγόμενο θέμα και είναι δύσκολο να αποδοθούν αιτιώδεις σχέσεις, κυρίως γιατί οι 

τραυματισμοί οφείλονται σε πολυπαραγοντικά αίτια, συχνά διαφορετικά για τους 

οξείς και για τους χρόνιους. Προγενέστερες έρευνες υποστήριξαν ότι η αύξηση 

του εύρους κίνησης των αρθρώσεων και η βελτίωση της διατασιμότητας της μυο-

τενόντιας μονάδας μέσω μακροχρόνιας προπόνησης ευλυγισίας, μειώνουν τον 

κίνδυνο τραυματισμού (Hilyer et al., 1990; Gleim and McHugh, 1997). Από την 

άλλη μεριά, έχει εκφραστεί η άποψη ότι η αύξηση του εύρους κίνησης μιας άρ-



 

 

Ανάπτυξη και προπόνηση ευλυγισίας 339 

θρωσης δεν σχετίζεται με τη μείωση της πιθανότητας τραυματισμών μαλακών 

μορίων, αφού οι μυϊκές θλάσεις συμβαίνουν συνήθως σε έκκεντρες μυϊκές συ-

σπάσεις και σε κανονικό/μέτριο εύρος κίνησης (Thacker, 2004). Αν και το ζήτημα 

που αφορά στην προστατευτική επίδραση της χρόνιας αύξησης του εύρους κίνη-

σης χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν 

ότι οι χρόνιες προσαρμογές που επιφέρει η προπόνηση ευλυγισίας μειώνουν την 

πιθανότητα τραυματισμών κατά 32% και είναι σημαντικές για τη σωστή λειτουρ-

γία του μυοσκελετικού συστήματος (Hartig and Henderson, 1997; Hilyer et al., 

1990). Ιδιαίτερο κεφάλαιο για τους νέους αθλητές αποτελούν οι χρόνιοι τραυμα-

τισμοί οι οποίοι επέρχονται μέσα από πολλούς επαναλαμβανόμενους μικροτραυ-

ματισμούς πάνω από το φυσιολογικό όριο αντοχής των ιστών, οι οποίοι παρου-

σιάζουν αρχικά μικρό πόνο και φλεγμονή. Τα συμπτώματα αυτών των χρόνιων 

τραυματισμών ή τραυματισμών «υπέρχρησης» (overuse injuries), εμφανίζονται 

σταδιακά και διαρκούν αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα, αντιπροσωπεύουν πο-

σοστό μεγαλύτερο του 50% των αθλητικών κακώσεων και έχουν πολλές πιθανό-

τητες επανεμφάνισης στο μέλλον (Madden et al., 2013). 

Υπάρχουν σημαντικές ενδείξεις στη βιβλιογραφία, ότι το μειωμένο εύρος κί-

νησης σε κάποιες αρθρώσεις όπως ο ώμος ή το ισχίο και η μειωμένη διατασιμό-

τητα κάποιων μυϊκών ομάδων σε νέους αθλητές, συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο 

χρόνιου τραυματισμού (Hrysomallis, 2009; Maniar et al., 2026). Αυτό πιθανόν 

συμβαίνει λόγω της μείωσης του εύρους που εφαρμόζονται ή απορροφώνται δυ-

νάμεις καθώς και της συνακόλουθης τροποποίησης της τεχνικής. Για παράδειγμα, 

το μειωμένο εύρος οριζόντιας απαγωγής του ώμου (<39°), βρέθηκε ότι αυξάνει 

τον κίνδυνο τραυματισμού της άρθρωσης σε νέους κολυμβητές (Cejudo, et al., 

2019). Σε άλλη έρευνα σε έφηβους κολυμβητές ο μεγάλος αριθμός επαναλήψεων 

τεχνικής, η ανεπαρκής διάταση των έσω στροφέων και η ανεπαρκής δύναμη των 

έξω στροφέων του ώμου, δημιούργησαν ανατομικό πρόβλημα (προς τα εμπρός 

κλίση των ώμων), η οποία συνδέονταν με αυξημένο κίνδυνο τραυματισμού του 

ώμου (Hibberd et al., 2016). Το μειωμένο εύρος κίνησης του ώμου συνδυαστικά 

με το έλλειμμα δύναμης σε έξω στροφή και το φορτίο προπόνησης αναφέρθηκαν 

επίσης ως αυξημένος παράγοντας κινδύνου σε αθλητές χειροσφαίρισης ηλικίας 

14-18 ετών και νέους αθλητές μπέιζμπολ (8-18 ετών) (Møller et al. 2017; Shanley 

et al., 2015). Σε έρευνα που εξέτασε για τρία χρόνια έφηβες αθλήτριες ποδοσφαί-

ρου, βρέθηκε ότι το μειωμένο εύρος έσω στροφής και απαγωγής ισχίου πιθανόν 
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αλλάζει τη μηχανική φόρτιση των κάτω άκρων και συσχετίζεται με κίνδυνο ρήξης 

του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (Nguyen et al., 2017). 

Ενδιαφέρον είναι το εύρημα ότι τόσο το μειωμένο εύρος κίνησης όσο και το 

υπερβολικά μεγάλο, χωρίς επαρκή μυϊκή δύναμη, εύρος κίνησης συνδέονται με 

κίνδυνο τραυματισμού. Σε έρευνα που εξέτασε τους παράγοντες τραυματισμού 

της άρθρωσης του ώμου σε κολυμβητές υψηλού επιπέδου, αναφέρεται ότι, το πο-

λύ μεγάλο εύρος κίνησης του ώμου, σε συνδυασμό με ανεπαρκή μυϊκή δύναμη 

των έξω στροφέων της άρθρωσης συμβάλλει στην αύξηση του κινδύνου τραυμα-

τισμού της άρθρωσης (Guth, 1995). Επίσης, η μεγαλύτερη διατασιμότητα των 

οπίσθιων μηριαίων σχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα πόνου στην οσφυϊκή μοί-

ρα της σπονδυλικής στήλης σε νεαρές αθλήτριες γυμναστικής (Kirby et al., 1981). 

Συμπερασματικά, για αναπτυσσόμενους αθλητές συνιστάται η απόκτηση βέλτι-

στου και όχι μέγιστου εύρους κίνησης σε κάθε άρθρωση με ταυτόχρονη βελτίωση 

της μυϊκής δύναμης και αντοχής των σταθεροποιών μυών της άρθρωσης. 

Είδη μυϊκών διατάσεων

Ο όρος «μυϊκές διατάσεις» χρησιμοποιείται για να περιγράψει ένα σύνολο χει-

ρισμών οι οποίοι αυξάνουν παροδικά το εύρος κίνησης μιας άρθρωσης ή μιας ο-

μάδας αρθρώσεων (Alter, 2004).  

Οι μυϊκές διατάσεις μπορούν να χωριστούν στις ακόλουθες κατηγορίες (Haff, 

2006; Page, 2012): 

1. Στατικές διατάσεις, όπου η θέση διάτασης διατηρείται σταθερή για ένα χρο-

νικό διάστημα που συνήθως κυμαίνεται από 10 έως 30 s. Στόχο έχουν την επι-

μήκυνση των ιστών σε ένα «καινούργιο» μήκος και τη διατήρηση αυτής της 

θέσης (Magnusson and Renström, 2006). Η επιμήκυνση των ιστών καθορίζεται 

από την υποκειμενική αντίληψη πόνου του ασκούμενου και συνιστάται να 

σταματά στο σημείο ήπιας ενόχλησης για τους περισσότερους ασκούμενους 

(Weppler and Magnusson, 2010). Oι στατικές διατάσεις είναι ο πιο διαδεδομέ-

νος τρόπος διάτασης και αποτελούν προϋπόθεση για την εφαρμογή άλλων 

τρόπων διάτασης. 

Οι στατικές διατάσεις μπορεί να είναι ενεργητικές ή παθητικές (Bandy et al., 

1994; Page, 2012 ). 
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• Ενεργητικές ονομάζονται όταν η θέση διάτασης διατηρείται με την ενεργη-

τική σύσπαση/ δύναμη των αγωνιστών μυών της κίνησης (π.χ. άρση του τε-

ντωμένου σκέλους από τους καμπτήρες του ισχίου και διατήρηση της θέσης 

του σκέλους ψηλά, ώστε να διατείνονται οι εκτείνοντες, δηλ. οι ισχιοκνη-

μιαίοι). 

• Παθητικές ονομάζονται όταν η θέση διάτασης διατηρείται με εξωτερική 

«βοήθεια», δηλαδή με τη βαρύτητα ενός μέλους του ασκούμενου, ή με βοη-

θό. 

2. Δυναμικές διατάσεις, όπου εκτελούνται κινήσεις σε ένα αυξανόμενο εύρος 

κίνησης με σταθερή ή αυξανόμενη ταχύτητα κίνησης για 8-12 φορές (Opplert 

and Babault, 2018). Στις δυναμικές διατάσεις εκτελούνται ελεγχόμενες αιωρη-

τικές κινήσεις έως το τέλος του ενεργητικού εύρους κίνησης της άρθρωσης oι 

οποίες συνήθως αποτελούν μέρος αθλητικών κινήσεων (Behm, 2018; Opplert 

and Babault, 2018). 

Οι δυναμικές διατάσεις είναι ένας διαδεδομένος τρόπος διάτασης και μεγάλος 

αριθμός μελετών προτείνει την εκτέλεση δυναμικών διατάσεων στην προθέρμαν-

ση αποκλειστικά ή σε συνδυασμό με στατικές διατάσεις και ειδικά σε συνθήκες 

αγώνα, λόγω της ομοιότητας που έχουν με τις αγωνιστικές κινήσεις (Behm and 

Chaouachi, 2011; Behm et al., 2016). Έχει βρεθεί ότι η εκτέλεση δυναμικών δια-

τάσεων αυξάνει το εύρος κίνησης, την καρδιακή συχνότητα (Fletcher and Jones, 

2004; Yamaguchi and Ishii, 2005) τη θερμοκρασία (Costa et al., 2013; Fletcher et 

al., 2010) και την ενεργοποίηση του νευρομυϊκού συστήματος (Costa et al., 2013) 

ενώ δεν είναι γνωστή η επίδρασή τους στη μείωση της μυϊκής σκληρότητας. Ση-

μείο προσοχής για τη βελτίωση του εύρους κίνησης, είναι η εκτέλεση ενεργητικής 

και ελεγχόμενης κίνησης σε πλήρη κάμψη ή/και έκταση της άρθρωσης, έως το 

σημείο του ήπιου πόνου. Οι ενεργητικές κινήσεις ή δραστηριότητες που δεν εκτε-

λούνται έως το τέλος του ενεργητικού εύρους της άρθρωσης αλλά χρησιμοποιούν 

το χρόνιο, μόνιμο εύρος κίνησης του ασκούμενου, συμβάλλουν στη διατήρηση 

της κινητικότητας της άρθρωσης αλλά δεν έχουν την ίδια επίδραση στη διατασι-

μότητα των ιστών.  

3. Βαλλιστικές διατάσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν ταλαντεύσεις σε ακραίες 

θέσεις διάτασης, χρησιμοποιώντας την ορμή του σώματος ή των μελών του 

(Behm, 2018; Haff, 2006; Opplert and Babault, 2018). Χρησιμοποιούν, την 

αδράνεια ενός μέλους ή μέρους του σώματος για να επιμηκύνουν τους μύες με 
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έντονες κινήσεις που ακολουθούνται από ίση μικρή περίοδο χαλάρωσης 

(Snyder, 2004). Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι η μεγάλη ταχύτητα κίνησης . 

Κατά τη διάρκεια της βαλλιστικής διάτασης, οι μυϊκές άτρακτοι διεγείρονται 

επαναλαμβανόμενα προκαλώντας αντανακλαστική σύσπαση του υπό διάταση 

μυός και αναστέλλοντας την αποτελεσματικότητα της διάτασης (Snyder, 

2004). Επιπρόσθετα, επειδή η τελική θέση διάτασης δεν διατηρείται, τα όργα-

να Golgi διεγείρονται για πολύ σύντομες χρονικές περιόδους, κάτι το οποίο 

δυσχεραίνει τη διαδικασία αυτογενούς αναστολής (Snyder, 2004). Αυτή η γρή-

γορη παραγωγή υψηλής τάσης μέσα στους μύες και η ενεργοποίηση του μυο-

τατικού αντανακλαστικού - σε μεγαλύτερο βαθμό απ’ ότι σε άλλα είδη διάτα-

σης - αυξάνουν τον κίνδυνο τραυματισμού (Nelson and Kokkonen, 2001; 

Opplert and Babault, 2018). Συνεπώς οι βαλλιστικές διατάσεις πρέπει να γίνο-

νται με προσοχή και υπό την επίβλεψη ειδικών και ειδικά σε ασκούμενους χω-

ρίς εμπειρία σε διατάσεις.  

4. Διατάσεις νευρομυϊκής διευκόλυνσης (Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation ή PNF), όπου χρησιμοποιούνται ενεργητικές και παθητικές δια-

τάσεις σε συνδυασμό με ισομετρικές συσπάσεις των αγωνιστών ή ανταγωνι-

στών μυών, με στόχο να αξιοποιηθούν οι αντιδράσεις των ιδιοδεκτικών υποδο-

χέων των μυών και των τενόντων (όργανα Golgi και μυϊκή άτρακτος), για να 

επιτευχθεί μεγαλύτερη διάταση (Borges et al., 2018; Hindle et al., 2012) Εκτε-

λούνται με τη βοήθεια προπονητή, συνασκούμενου ή φυσιοθεραπευτή. Υπάρ-

χουν διάφορες τεχνικές διατάσεων νευρομυϊκής διευκόλυνσης, όπως για παρά-

δειγμα η ισομετρική σύσπαση του υπό διάταση μυός η οποία ακολουθείται από 

παθητική διάτασή του με τη χρήση εξωτερικής βοήθειας από έμπειρο βοη-

θό/συνασκούμενο (Hindle et al., 2012). Είναι ένας πολύ αποτελεσματικός τρό-

πος διάτασης και ειδικά για την αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων 

αλλά απαιτείται εμπειρία τόσο από αυτόν που εφαρμόζει τη διάταση όσο και 

από αυτόν που την υφίσταται. 

Η εφαρμογή διατάσεων επιφέρει αύξηση στο μέγιστο εύρος κίνησης των αρ-

θρώσεων (Alter, 2004; Behm, 2018). Δυο κυρίως μηχανισμοί έχουν προταθεί για 

να ερμηνεύσουν αυτήν την αύξηση: 
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(α) αυξημένη «ανοχή» στη διάταση (μετά την παρέμβαση διάτασης, η μυοτε-

νόντια μονάδα μπορεί να υποστεί μεγαλύτερη παθητική τάση χωρίς να αυξηθεί η 

αντίσταση της άρθρωσης στην επιμήκυνση) (Blazevich et al., 2012; Weppler and 

Magnusson, 2010) και 

(β) αλλαγές στις μηχανικές ιδιότητες της μυοτενόντιας μονάδας (μείωση 

της «σκληρότητας» των ιστών) ή των αρχιτεκτονικών της χαρακτηριστικών (αύ-

ξηση του μήκους των μυϊκών δεματίων) (Freitas et al., 2018; Morse et al., 2008; 

Nakamura et al., 2012) 

Η άμεση αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων μέσω των διατάσεων εί-

ναι παροδική, αρχίζει αμέσως μετά τη διάταση και διατηρείται για λίγα λεπτά με-

τά. Αυτή η παροδική προσαρμογή της ικανότητας διάτασης οφείλεται κυρίως σε 

αυξημένη «ανοχή» στη διάταση (Blazevich et al., 2012; Weppler and Magnusson, 

2010). Ωστόσο, και χρόνιες παρεμβάσεις έδειξαν αύξηση στο εύρος κίνησης των 

αρθρώσεων μετά από προπόνηση διατάσεων 2-8 εβδομάδων χωρίς μεταβολές στη 

σκληρότητα ή στο μήκος της μυοτενόντιας μονάδας (Harvey et al., 2003; 

Magnusson et al., 1996; Reid and Mc Nair, 2004) και συμπέραναν ότι το αυξημέ-

νο εύρος κίνησης οφείλεται σε αυξημένη «ανοχή» στη διάταση και σε τροποποί-

ηση της αίσθησης του πόνου παρά στην επιμήκυνση των ιστών (Magnusson, 

1996). Η αυξημένη ανοχή στη διάταση οφείλεται τόσο σε μείωση των ερεθισμά-

των από τον εγκέφαλο προς τους μύες όσο και σε αλλαγή της απόκρισης του κε-

ντρικού νευρικού συστήματος στα ερεθίσματα που προέρχονται από τους μυς 

(Trajano et al., 2017). 

Οι χρόνιες προσαρμογές στις διατάσεις, δηλαδή η αύξηση της ευλυγισίας πε-

ριλαμβάνουν μεταβολές στις μηχανικές ιδιότητες των ιστών, είτε μειώνοντας τη 

σκληρότητα της μυοτενόντιας μονάδας είτε αλλάζοντας τη μηκοδυναμική σχέση 

λειτουργίας του μυός (Fowles et al., 2000; Cramer et al., 2007; Nakamura et al., 

2012). Για παράδειγμα η μείωση της σκληρότητας του τένοντα μετά από παρα-

τεταμένη και έντονη διάταση, μπορεί να επιδρά αρνητικά στη μεταφορά δύναμης 

από τον τένοντα στον μυ και να μειώνει την παραγωγή δύναμης (McHugh and 

Cosgrave, 2010). Ωστόσο, η μείωση της σκληρότητας της μυοτενόντιας μονά-

δας είναι αμφιλεγόμενο ζήτημα στη βιβλιογραφία, διότι κάποιες μελέτες δεν α-

ναφέρουν μεταβολή τη σκληρότητα του τένοντα μετά από διάταση και η πιθανή 

αύξηση της ενδοτικότητας του μυός αφορά μόνο τη συνθήκη ηρεμίας και όχι σύ-

σπασης (Kay and Blazevich, 2008; Kay and Blazevich, 2009). 
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Τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την αύξηση του μήκους των μυϊκών δεμα-

τίων είναι περιορισμένα και τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα για την επίδραση 

της μακροχρόνιας προπόνησης ευλυγισίας (6-8 εβδομάδες) στην αρχιτεκτονι-

κή των μυών είναι αντικρουόμενα (Lima et al., 2015; Simpson et al, 2017). Για 

παράδειγμα, η Simpson και συν. (2017), βρήκε ότι τα μυϊκά δεμάτια της έξω κε-

φαλής του γαστροκνήμιου επιμηκύνθηκαν κατά 25%, στην περιοχή της μυοτενό-

ντιας ένωσης σε 11 άνδρες μετά 6 εβδομάδες προπόνησης με διατάσεις. Αντιθέ-

τως, οι Lima, και συν. (2015), δεν παρατήρησαν αλλαγές στην αρχιτεκτονική του 

δικέφαλου μηριαίου και του έξω πλατύ, 12 ανδρών που ακολούθησαν 8 εβδομά-

δες προπόνησης με διατάσεις, και οι συγγραφείς θεώρησαν ότι τα χαρακτηριστικά 

του πρωτοκόλλου (όγκος, διάρκεια ή/και ένταση) δεν ήταν επαρκή για να προκα-

λέσουν αλλαγές στη δομή των μυών. 

Έρευνες σε ζώα έχουν δείξει ότι η διάταση τροποποιεί τα αρχιτεκτονικά χαρα-

κτηριστικά των μυών, κυρίως μέσω της διαδικασίας προσθήκης σαρκομερίων σε 

σειρά (Goldspink, 1977; Goldberg et al., 1975) Ωστόσο, στον άνθρωπο δεν είναι 

γνωστό αν ακολουθείται η ίδια διαδικασία προσθήκης σαρκομερίων, μετά από 

χρόνιο ερέθισμα επιμήκυνσης (Freitas et al., 2015). Επιπλέον, πρόσφατη έρευνα 

αναφέρει ότι οι μυϊκές ίνες αναδομούνται με διαφορετικό ρυθμό στους διαφορε-

τικούς τομείς των μυών (Jackobsen et al., 2018), ενδεχομένως λόγω του διαφορε-

τικού ποσοστού συγκέντρωσης των δορυφορικών κυττάρων (Kinney et al., 2017). 

Συνεπώς, ένα ερέθισμα επιμήκυνσης μπορεί να προκαλέσει διαφορετικές προ-

σαρμογές κατά μήκος του μυός αποκαλύπτοντας πιθανούς μηχανισμούς στους 

οποίους οφείλεται η επιμήκυνση των μυϊκών δεματίων. 

Άμεση επίδραση των διατάσεων στην αθλητική απόδοση

Ως άμεση, ορίζεται η παροδική επίδραση των διατάσεων (αμέσως μετά και έως 

20 min από την εφαρμογή της διάτασης αναλόγως με τη διάρκεια της διάτασης) 

οι οποίες εκτελούνται ως μέρος προθέρμανσης πριν την προπόνηση ή τον αγώνα 

(Αvela et al.,1999; Behm et al., 2001).  

Επίδραση στο εύρος κίνησης 

Ένας μεγάλος αριθμός μελετών έχει εξετάσει την άμεση επίδραση διαφόρων 

τύπων διάτασης στο εύρος κίνησης ενηλίκων και έχει βρει ότι όλοι οι τύποι διά-
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τασης αυξάνουν το εύρος κίνησης των αρθρώσεων, με τις στατικές και τις διατά-

σεις ιδιοδεκτικής νευρομυϊκής διευκόλυνσης να προτείνονται ως πιο αποτελεσμα-

τικοί τρόποι (Babault et al., 2010; Behm et al., 2016; Chaabene et al., 2019; 

Hindel et al., 2012; Kay and Blazevich, 2012). Σε κάποιες έρευνες αναφέρεται ότι 

οι δυναμικές ή οι βαλλιστικές διατάσεις επιφέρουν παρόμοια με τις στατικές αύ-

ξηση στο εύρος κίνησης των αρθρώσεων (Amiri-Khorasani et al., 2011; Wiemann 

and Hahn, 1997), ωστόσο αυτό εξαρτάται από την άρθρωση που εξετάζεται και 

τον υπό εξέταση πληθυσμό. Ως γενική αρχή, η άμεση αύξηση του εύρους κίνησης 

έχει αναφερθεί ότι εξαρτάται περισσότερο από την ένταση της διάτασης (Freitas 

et al.,2015), άποψη που αμφισβητείται και προτείνεται να λαμβάνονται υπόψη και 

τα άλλα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου διάτασης (διάρκεια, θέση, διάλειμμα 

μεταξύ διατάσεων, υπό εξέταση μυς) (Behm et al., 2016). Ωστόσο, περιορισμένος 

αριθμός μελετών έχει εξετάσει την άμεση επίδραση των διατάσεων στο εύρος κί-

νησης νέων αθλητών και ασκούμενων. 

Η άμεση εφαρμογή μέτριας διάρκειας (30-60 s) στατικών διατάσεων αυξάνει 

το εύρος κίνησης ραχιαίας κάμψης της ποδοκνημικής και της κάμψης και έκτασης 

του ισχίου σε αθλήτριες παιδικής ηλικίας (Donti et al., 2018; Panidi et al., 2020; 

Papia et al., 2018). Σε άλλη έρευνα σε αγόρια και κορίτσια εφηβικής ηλικίας, η 

άμεση εφαρμογή στατικών και δυναμικών διατάσεων 40 s αύξησε το εύρος κίνη-

σης των ισχίων, με μεγαλύτερη αύξηση να παρατηρείται στη στατική σε σχέση με 

τη βαλλιστική διάταση (12,1% vs. 5,6%). Πρέπει να επισημανθεί ωστόσο, ο μι-

κρός αριθμός ερευνών που έχει εξετάσει την άμεση επίδραση διαφορετικών πρω-

τοκόλλων διάτασης σε νέους αθλητές και η ανάγκη για περεταίρω έρευνα στις 

αναπτυξιακές ηλικίες. 

Επίδραση σε παραμέτρους μυϊκής δύναμης, ισχύος και τεχνικής  

Η επίδραση των διατάσεων σε παραμέτρους δύναμης, ισχύος και τεχνικής 

προσδιορίζεται από τα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου διάτασης με σχέση 

«δόσης-απόκρισης». Μεγαλύτερη διάρκεια (45-60 s) και ένταση στατικών διατά-

σεων επιφέρει μεγαλύτερη μείωση της απόδοσης σε ενήλικες και ιδιαίτερα σε πα-

ραμέτρους μυϊκής δύναμης και ισχύος (Behm and Chaouachi, 2011; Behm ey al., 

2016). Αυτό, ωστόσο εξαρτάται από το προπονητικό υπόβαθρο των ασκούμενων 

και την παράμετρο που εξετάζεται (Bogdanis et al., 2019; Donti et al., 2014; 

Kallerung and Gleeson, 2013). Για τις δυναμικές και βαλλιστικές διατάσεις τα 
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ευρήματα των ερευνών αναφέρουν ότι η μεγαλύτερη διάρκεια και ένταση έχουν 

γενικά θετική επίδραση στην απόδοση (Opplert and Babault, 2018). 

Μικρός αριθμός μελετών εξέτασε την επίδραση διατάσεων σε παραμέτρους 

απόδοσης παιδιών και εφήβων. Για παράδειγμα οι Paradisis και συνεργάτες 

(2013) εξέτασαν την επίδραση στατικών και δυναμικών διατάσεων διάρκειας 40 s 

σε έφηβους ασκούμενους και βρήκαν ότι οι στατικές διατάσεις είχαν αρνητική 

επίδραση (2,5%) στην επίδοση σε sprint 20 m ενώ και τα δύο είδη διατάσεων 

μείωσαν την απόδοση των ασκούμενων στο κατακόρυφο άλμα (6,3% και 2,2% 

μείωση μετά από στατικές και δυναμικές διατάσεις, αντίστοιχα). Οι Mc Neal και 

Sands (2003) ανέφεραν μείωση στον χρόνο πτήσης χωρίς μεταβολή στον χρόνο 

επαφής με το έδαφος, μετά από 180 s στατικών διατάσεων σε έφηβες αθλήτριες 

ενόργανης γυμναστικής. Σε άλλη έρευνα η Di Cagno και συν. (2010) βρήκαν 

μείωση στον χρόνο πτήσης γυμναστικών αλμάτων κατά 7%, μετά από 10 min 

στατικών διατάσεων (4 ασκήσεις x 3 επαναλήψεις x 30 s), σε 38 έφηβες αθλήτρι-

ες ρυθμικής γυμναστικής (14,1 ± 3,2 έτη). Σε αντίθεση, άλλη έρευνα σε αθλήτριες 

παιδικής ηλικίας ενόργανης γυμναστικής δεν βρήκε μείωση της απόδοσης στο 

κατακόρυφο άλμα μετά από 3 x 30 s στατικών διατάσεων και οι συγγραφείς συ-

μπέραναν ότι η αυξημένη διατασιμότητα της μυοτενόντιας μονάδας κατά την 

παιδική ηλικία σε συνδυασμό με το προπονητικό υπόβαθρο των αθλητριών ήταν 

οι αιτίες αυτού του ευρήματος (Papia et al., 2018). Συμπερασματικά, δεν είναι 

γνωστό εάν η αυξημένη διατασιμότητα των ιστών και ο μικρότερος βαθμός ενερ-

γοποίησης των κινητικών μονάδων, που παρατηρούνται στα παιδιά σε σχέση με 

τους ενήλικες (Dotan et al., 2012) μπορεί να μεταβάλλουν την απόκρισή τους στη 

διάταση ενώ μόνο μία έρευνα έχει εξετάσει την επίδρασή τους σε τεχνικές παρα-

μέτρους (Di Cagno et al.,2010). 

Μακροχρόνια επίδραση των διατάσεων

Ως μακροχρόνια, θεωρείται η αθροιστική επίδραση του προπονητικού ερεθί-

σματος των διατάσεων (>6 εβδομάδες), η οποία αξιολογείται με μετρήσεις που 

έγιναν πριν και μετά την προπονητική παρέμβαση. 

Επίδραση στο εύρος κίνησης 

Η μακροχρόνια εφαρμογή διατάσεων έχει μελετηθεί σε ενήλικες και τα αποτε-

λέσματα των ερευνών δείχνουν ότι η προπόνηση ευλυγισίας βελτιώνει σημαντικά 

το εύρος κίνησης των αρθρώσεων (Freitas et al., 2015; Simpson et al., 2017) Γε-
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νικά, από πλευράς προπονητικής επιβάρυνσης, πιο σημαντική παράμετρος για τη 

βελτίωση της ευλυγισίας σε ενήλικες θεωρείται ο συνολικός χρόνος διάτασης κα-

τά τη διάρκεια μιας προπόνησης και λιγότερο ο χρόνος παραμονής σε κάθε επα-

νάληψη (Cipriani et al., 2003) Ωστόσο, σε παιδιά και εφήβους υπάρχουν περιορι-

σμένα δεδομένα, με κάποιες εξαιρέσεις μελετών που έγιναν σε σχολικό περιβάλ-

λον ή σε αθλήτριες γυμναστικής. Η Donti και συν. (2018) εξέτασε την επίδραση 

δυο διαφορετικών πρωτοκόλλων στατικής διάτασης διάρκειας (3 x 30 s vs. 90 s ) 

για 12 εβδομάδες, στην κάμψη του ισχίου αθλητριών γυμναστικής παιδικής ηλι-

κίας και βρήκε ότι και τα δυο πρωτόκολλα αύξησαν σημαντικά το εύρος κίνησης 

της άρθρωσης. Ωστόσο, το πρωτόκολλο των διαλειμματικών διατάσεων επέφερε 

σημαντικά μεγαλύτερη αύξηση σε σύγκριση με αυτό των συνεχόμενων διατάσε-

ων. Σε έρευνα σε σχολικό περιβάλλον με παιδιά 9-10 ετών, βρέθηκε αύξηση της 

επίδοσης στη δοκιμασία «sit and reach» μετά από 8 εβδομάδες παρέμβασης, 

(Mayorga et al., 2014) ενώ σε ακόμα μικρότερα παιδιά (5-6 ετών) στα οποία ε-

φαρμόστηκε μόνο για δυο φορές την εβδομάδα προπόνηση διατάσεων, βρέθηκε 

επίσης αύξηση στο εύρος κίνησης της κάμψης του ισχίου μετά από 8 εβδομάδες 

παρέμβασης (Merino-Marban et al., 2015). Επισημαίνεται, ότι δεν υπάρχουν μέ-

χρι στιγμής ερευνητικά δεδομένα σχετικά με το κατάλληλο προπονητικό ερέθι-

σμα διάτασης στις αναπτυξιακές ηλικίες ούτε για το αναμενόμενο μέγεθος βελτί-

ωσης. 

Επίδραση σε παραμέτρους μυϊκής δύναμης, ισχύος και τεχνικής  

Παρά την ύπαρξη συγχρονικών μελετών που εξέτασαν τη σχέση μεταξύ ευλυ-

γισίας (ως χρόνιο εύρος) και παραμέτρων απόδοσης σε νέους αθλητές, απουσιά-

ζουν από τη βιβλιογραφία έρευνες που να έχουν εξετάσει την επίδραση μακρο-

χρόνιας παρέμβασης διατάσεων στη μυϊκή δύναμη, ισχύ ή στην τεχνική νέων α-

θλητών. Προγενέστερες έρευνες σε ενήλικες αναφέρουν ότι, σε κάποιες περιπτώ-

σεις, η μακροχρόνια προπόνηση ευλυγισίας μπορεί να βελτιώσει τη μέγιστη δύ-

ναμη και ισχύ των κάτω άκρων (Handel et al., 2002). Για παράδειγμα, οι Ryan 

και συνεργάτες (2011) βρήκαν αύξηση της μέγιστης δύναμης και ισχύος κατά 

14% σε 31 άρρενες ασκούμενους ενώ στην ομάδα ελέγχου, η οποία δεν υποβλή-

θηκε σε προπόνηση ευλυγισίας, διαπιστώθηκε μείωση της δύναμης κατά 1%. Σε 

νέους αθλητές αυτά τα δεδομένα απουσιάζουν. 
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Παλαιότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι η χρόνια αύξηση του εύρους κίνησης 

των αρθρώσεων και η βελτίωση της διατασιμότητας των ιστών με τη μακροχρό-

νια προπόνηση διατάσεων μειώνουν την πιθανότητα μυϊκών τραυματισμών 

(Amakao et al., 2003). Οι Weldon και Hill (2003) αναφέρουν ότι δεν είναι επαρ-

κώς τεκμηριωμένη η θετική επίδραση της άμεσης και της μακροχρόνιας εφαρμο-

γής διατάσεων στον κίνδυνο τραυματισμού. Παρά τους σοβαρούς μεθοδολογι-

κούς περιορισμούς αυτών των μελετών (π.χ. βραχυπρόθεσμες παρεμβάσεις, διά-

κριση μεταξύ του είδους των τραυματισμών) το ζήτημα αυτό χρήζει περεταίρω 

διερεύνησης. Ωστόσο, πρέπει να επισημανθεί ότι, συγχρονικές μελέτες που εξέ-

τασαν αθλητές διαφόρων ηλικιών με πολυετή προπόνηση ευλυγισίας (περισσότε-

ρο από 3 χρόνια) βρήκαν ότι το μειωμένο εύρος κίνησης συνδέεται γενικά με αυ-

ξημένο κίνδυνο τραυματισμού. Συνεπώς, ανεξάρτητα από τη βελτίωση της ικανό-

τητας επιμήκυνσης των ιστών και την άμεση αύξηση του εύρους κίνησης με δια-

τάσεις που εκτελούνται σε μία προπονητική ημέρα ή σε λίγες μέρες, η χρόνια αύ-

ξηση του μόνιμου εύρους κίνησης (ευλυγισία) πρέπει να είναι κύριος στόχος της 

προπόνησης για νέους αθλητές.  

Ενσωμάτωση διατάσεων στην προπόνηση νέων αθλητών

Διατάσεις κατά την προθέρμανση 

Η προθέρμανση πριν την προπόνηση, τη μέτρηση ή τον αγώνα είναι σημαντι-

κή παράμετρος για την απόδοση των αθλητών και υπόκειται στις ίδιες προπονητι-

κές αρχές που αφορούν το κύριο μέρος της προπόνησης και ανάπτυξης όλων των 

ικανοτήτων. Συνεπώς, η ενσωμάτωση διατάσεων στην προθέρμανση νέων αθλη-

τών πρέπει να γίνεται με γνώμονα την προπονητική περίοδο (προπαρασκευαστι-

κή, προαγωνιστική, αγωνιστική), τα χαρακτηριστικά και το περιεχόμενο της προ-

πόνησης που ακολουθεί.  

Μεγάλος αριθμός μελετών σε ενήλικες αναφέρει αρνητική επίδραση των στα-

τικών διατάσεων σε παραμέτρους μυϊκής δύναμης, ισχύος και ταχύτητας (Behm 

et al., 2016) και το ίδιο έχει αναφερθεί σε κάποιες από τις έρευνες που έγιναν σε 

νέους (Di Cagno et al., 2010; Mc Neal and Sands, 2003), Η επίδραση αυτή ωστό-
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σο, εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου διάτασης όπως, η διάρ-

κεια και η ένταση των διατάσεων, το διάλειμμα μεταξύ διατάσεων, τη θέση της 

διάτασης, την υπό εξέταση παράμετρο και το προπονητικό υπόβαθρο των ασκού-

μενων (Kay and Blazevjch, 2012). Επειδή η επίδραση της διάτασης είναι παροδι-

κή, επίσης, σημαντική παράμετρος είναι ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ διατά-

σεων και έναρξης της ακόλουθης δραστηριότητας.  

Έχει βρεθεί ότι στατικές διατάσεις συνολικής διάρκειας μεγαλύτερης των 45-

60 s ανά μυϊκή ομάδα, μειώνουν τη μυϊκή δύναμη και ισχύ περίπου κατά 5% 

(Behm et al., 2016). Σε κάποια αθλήματα με μεγάλες απαιτήσεις εύρους κίνησης 

όπως τα αθλήματα γυμναστικής, χρησιμοποιούνται διατάσεις μεγαλύτερης διάρ-

κειας και αναφέρεται ότι οι αθλητές/τριες προσαρμόζουν τη μυϊκή τους λειτουρ-

γία ώστε αυτή να μειώνεται λιγότερο ως επακόλουθο της διάτασης (Δόντη και 

συν., 2014). Όμως, όλες οι έρευνες συμφωνούν ότι διατάσεις μικρότερης διάρκει-

ας (15-30 s) έχουν ουδέτερη ή και θετική επίδραση στην απόδοση (Behm et al., 

2016, Behm and Chaouachi, 2011; Kay and Blazevich, 2012; ). 

Οι δυναμικές διατάσεις προτείνεται να εκτελούνται με μέτρια ένταση και τα-

χύτητα και σε ελεγχόμενο εύρος (Opplert and Babault, 2018). Βαλλιστικές δια-

τάσεις που εκτελούνται με μεγάλη ταχύτητας ή σε πολύ μεγάλο εύρος, το οποίο 

που φτάνει στο όριο κίνησης της άρθρωσης, ενέχει τον κίνδυνο τραυματισμού και 

επιδρά αρνητικά στην απόδοση (Opplert and Babault, 2018). Η ένταση της διά-

τασης είναι επίσης σημαντική παράμετρος. Ως γενική αρχή, η ένταση της διάτα-

σης πρέπει να φτάνει σε σημείο ήπιας ενόχλησης. Διατάσεις με μεγάλη ένταση, 

είναι πιθανόν να προκαλέσουν μυϊκό σπασμό και φλεγμονή και πρέπει να απο-

φεύγονται (Apostolopoulos et al., 2015). Η θέση της διάτασης (απλή ή σύνθετη 

θέση στην οποία να διατείνονται πολλές μυϊκές ομάδες) μπορεί επίσης να αιτία 

μυϊκού σπασμού και «πιασίματος» στους μύες διότι σε δύσκολες θέσεις, αυξάνε-

ται το μηχανικό φορτίο της διάτασης και η αντίσταση της άρθρωσης στην επιμή-

κυνση από όλες τις εμπλεκόμενες δομές (μύες, τένοντες, περιτονίες, περιμύιο, 

ενδομύιο). Τα χαρακτηριστικά του πρωτοκόλλου διάτασης, για παράδειγμα 

εάν η διάταση θα είναι συνεχόμενη ή διαλειμματική, ίδιας συνολικής διάρκειας, 

επηρεάζουν την ακόλουθη απόδοση (Bogdanis et al., 2019; Donti et al., 2018) . 

Διαλειμματικές διατάσεις, ακόμα και μεγαλύτερης συνολικής διάρκειας (3 x 30 s) 

έχει βρεθεί ότι αυξάνουν το εύρος κίνησης αθλητριών παιδικής ηλικίας και βελ-

τιώνουν την απόδοση ενηλίκων αθλητών (Bogdanis et al., 2019; Donti et al., 
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2018). Όταν τις στατικές διατάσεις μεγάλης διάρκειας και έντασης ακολουθούν 

ασκήσεις μυϊκής δύναμης, μπορεί να υπάρξει μικρή μείωση στην απόδοση. Ω-

στόσο, σε δραστηριότητες του «κύκλου διάτασης -βράχυνσης» (Kallerund and 

Gleeson, 2013) καθώς και σε ασκούμενους με μακροχρόνια προπονητική εμπει-

ρία διατάσεων, παρατηρείται μικρότερη μείωση ή ακόμα και βελτίωση της μυϊκής 

απόδοσης (Donti et al., 2014) Τέλος, όταν μετά τη διάταση μεσολαβούν λίγα 

λεπτά αποκατάστασης, η αρνητική νευρομυϊκή επίδραση αντιστρέφεται 

(Budini and Tilp, 2016). 

Το πιο σημαντικό εύρημα των μελετών είναι πως όταν οι στατικές διατάσεις 

ακολουθούνται από δυναμικές διατάσεις ή/και ασκήσεις ενεργοποίησης ή ε-

ξειδικευμένη ανάλογα με το άθλημα προθέρμανση, τότε μειώνεται ή ακόμα και 

αντιστρέφεται η αρνητική τους επίδραση στην απόδοση (δηλαδή αυξάνεται η 

απόδοση) (Blazevich et al., 2018). Συμπερασματικά, για την προθέρμανση νέων 

αθλητών πριν τον αγώνα ή τη μέτρηση, προτείνεται αρχικά να εκτελούνται στατι-

κές, διαλειμματικές διατάσεις μικρής διάρκειας και ήπιας έντασης, σε γνωστές, 

βασικές θέσεις και να ακολουθούνται πάντα από δυναμικές διατάσεις και από α-

σκήσεις ενεργοποίησης εξειδικευμένες ανάλογα με το άθλημα.  

Διατάσεις και αποθεραπεία 

Στην προπονητική πρακτική προτείνεται η εφαρμογή διατάσεων στο τέλος της 

προπόνησης καθώς και η χρήση τους ως μέσο αποκατάστασης με στόχο κυρίως 

τη μείωση του αυξημένου μυϊκού τόνου μετά από έντονη προπόνηση (Herbert et 

al., 2011). Η μείωση του καθυστερημένου μυϊκού πόνου (μυϊκού «πιασίματος») 

με την εφαρμογή διατάσεων στο τέλος της προπόνησης δεν υποστηρίζεται από 

ερευνητικά δεδομένα. Πρόσφατες έρευνες αναφέρουν μικρό μέγεθος βελτίωσης 

του μυϊκού πόνου μετά την εφαρμογή διατάσεων είτε στην αρχή είτε στο τέλος 

της προπόνησης, ενώ δεν υπάρχουν έρευνες σε αθλητικό πληθυσμό νέων (Herbert 

et al., 2011). 

Χαρακτηριστικά προπόνησης ευλυγισίας  

Μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν σαφείς κατευθύνσεις για την μεθοδολογία ανά-

πτυξη της ευλυγισίας σε νέους αθλητές ούτε είναι γνωστό το κατάλληλο προπο-

νητικό ερέθισμα για την ανάπτυξη της ευλυγισίας νέων αθλητών διαφορετικών 

αθλημάτων, ηλικιών και επιπέδων. Η εκτέλεση διατάσεων μεγαλύτερης διάρκειας 

και έντασης επιφέρει μεγαλύτερες αυξήσεις στο εύρος κίνησης σε ενήλικες 
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(Freitas et al., 2015). Ωστόσο, η διάρκεια της διάτασης εξαρτάται και από τις α-

παιτήσεις του αθλήματος.  

Στατικές διατάσεις μέτριας διάρκειας (30-45 s ανά μυϊκή ομάδα) μπορούν 

να εκτελούνται ως μέρος της προπόνησης ευλυγισίας νέων αθλητών είτε στο τέ-

λος της προπόνησης είτε να ενσωματώνονται σε προθέρμανση προπαρασκευα-

στικής περιόδου. 

Στατικές διατάσεις μεγάλης διάρκειας (˃ 45 s – 2 min ανά μυϊκή ομάδα) 

χρησιμοποιούνται συχνά σε αθλήματα με ασυνήθιστα μεγάλες απαιτήσεις εύρους 

κίνησης, όπως είναι η ρυθμική γυμναστική. Οι στατικές καθώς και οι δυναμικές 

διατάσεις πρέπει να προηγούνται των άλλων τύπων διάτασης στην προπόνηση 

ευλυγισίας. Είναι σημαντικό πρώτα να αποκτείται ένα παθητικό εύρος κίνησης 

μέσω αύξησης της διατασιμοτήτας των ιστών και ακολούθως να προπονείται η 

ελεγχόμενη κίνηση της άρθρωσης σε μεγαλύτερη τροχιά και με αυξημένη ταχύ-

τητα κίνησης μέσω των δυναμικών διατάσεων.  

Η ένταση της διάτασης για νέους αθλητές πρέπει να παραμένει ήπια. Η ανοχή 

στον πόνο της διάτασης βελτιώνεται μέσα από την προπόνηση ευλυγισίας και 

σύμφωνα με ειδικούς στο πεδίο της ευλυγισίας «μαθαίνεται» όπως οι τεχνικές 

δεξιότητες (Sands and Mc Neal, 2019). Η μεγάλη ένταση διάτασης ωστόσο, αυ-

ξάνει τον κίνδυνο τραυματισμού και επιδρά αρνητικά στη συμμετοχή των παιδιών 

(ειδικά μικρής ηλικίας) σε προγράμματα ευλυγισίας. 

Η εφαρμογή διατάσεων δυο φορές την εβδομάδα θεωρείται ως η χαμηλότερη 

συχνότητα η οποία βελτιώνει το εύρος κίνησης των αρθρώσεων. Ωστόσο, η κα-

θημερινή προπόνηση έχει καλύτερα αποτελέσματα και προτείνεται για αθλήμα-

τα με μεγάλες απαιτήσεις εύρους κίνησης. Οι διατάσεις μπορούν να εκτελούνται 

στην αρχή, στο τέλος ή ενδιάμεσα στην προπόνηση (κυρίως δυναμικές ή βαλλι-

στικές για καλύτερη μυϊκή ενεργοποίηση). Η εκτέλεση παρατεταμένων κι έντο-

νων διατάσεων σε ξεχωριστή προπονητική μονάδα που προτείνεται για ενήλικες 

δεν είναι εύκολα πραγματοποιήσιμη για νέους αθλητές, οι οποίοι με βάση τα προ-

τεινόμενα μοντέλα ανάπτυξης, ασκούνται 3-5 φορές την εβδομάδα για 1,2 -2 ώ-

ρες τη φορά (Lloyd et al., 2015). Μετά την απόκτηση ενδεδειγμένου εύρους κί-

νησης, η διατήρηση του εύρους κίνησης κατά την περίοδο από-προπόνησης είναι 

ένα σημαντικό θέμα για τον σχεδιασμό προγραμμάτων άσκησης. Έρευνα που ε-

ξέτασε το εύρος κίνησης του ισχίου αθλητριών γυμναστικής 9-10 ετών, μετά την 

εφαρμογή στατικών διατάσεων για 12 εβδομάδες και τη διακοπή της προπόνησης 
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για 3 εβδομάδες, βρήκε ότι το εύρος κίνησης διατηρήθηκε αυξημένο σε σχέση με 

το αρχικό επίπεδο (Donti et al., 2018). Ενδιαφέρουσα ωστόσο είναι η παρατήρη-

ση ότι οι αθλήτριες εκτελούσαν δυναμικές δραστηριότητες και ασκήσεις γυμνα-

στικής, γεγονός που δείχνει ότι οι δυναμικές κινήσεις είναι ένας κατάλληλος τρό-

πος για να διατηρηθεί η κινητικότητα της άρθρωσης, αλλά όχι για να αυξηθεί πε-

ραιτέρω.  

Συμπερασματικά, η ευλυγισία εξαρτάται από ανατομικούς (μορφολογία αρ-

θρώσεων, μήκος μυϊκών δεματίων και τενόντων) και νευρικούς παράγοντες, είναι 

γενικότερα μεγαλύτερη στα κορίτσια σε σύγκριση με τα αγόρια και μεταβάλλεται 

με την ηλικία. Η συστηματική προπόνηση ευλυγισίας είναι καλό να ξεκινά από 

την προσχολική ηλικία, με την ηλικία των 6-10 ετών να προτείνεται ως «ευαίσθη-

τη περίοδος» για μορφολογικές προσαρμογές. Κατά τη φάση της ραγδαίας αύξη-

σης του αναστήματος, η ευλυγισία φαίνεται να μειώνεται, λόγω ασύμμετρου ρυθ-

μού ανάπτυξης του μήκους των οστών και των μυοτενόντιων μονάδων. Πρόσφα-

τες μελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά με μακροχρόνια εμπειρία στην προπόνηση δια-

τάσεων έχουν μεγαλύτερη ικανότητα επιμήκυνσης μυϊκών δεματίων κατά τη διά-

ταση. Η συστηματική προπόνηση με διατάσεις φαίνεται ότι μπορεί να μειώσει 

τους χρόνιους τραυματισμούς ή τραυματισμούς «υπέρχρησης» και συσχετίζεται 

με καλύτερη αθλητική απόδοση. Τα παιδιά φαίνεται να επηρεάζονται αρνητικά σε 

μικρότερο βαθμό ως προς την παραγωγή ισχύος από τις παρατεταμένες μυϊκές 

διατάσεις, σε σύγκριση με τους ενήλικες. Τα πρόσφατα μοντέλα προπόνησης νε-

αρών αθλητών υποστηρίζουν ότι η προπόνηση ευλυγισίας είναι σημαντική σε όλα 

τα στάδια ανάπτυξης, αρκεί αυτή να προσαρμόζεται τόσο στις απαιτήσεις του α-

θλήματος όσο και στις δυνατότητες των παιδιών. 
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Η επιδέξια εκτέλεση κινητικών δεξιοτήτων είναι σημαντική στην καθημερινή 

ζωή και τον αθλητισμό. Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται το θεωρητικό υπόβαθρο 

και δυνατότητες προπόνησης της επιδεξιότητας από το γερμανόφωνο χώρο και γί-

νεται ιδιαίτερη αναφορά στον όρο «Συναρμοστική Ικανότητα» (ΣΙ) (koordinatve 

Fähigkeit). Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην προπόνηση των συναρμοστικών ικανο-

τήτων στις μικρές ηλικίες όπου γίνεται διάκριση μεταξύ γενικής και εξειδικευμένης 

εξάσκησης. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με την κριτική θεώρηση των μοντέλων 

εξάσκησης των συναρμοστικών ικανοτήτων.  

Ο όρος «επιδεξιότητα» χρησιμοποιείται σε ένα μεγάλο εύρος κινητικών δρα-

στηριοτήτων και δηλώνει την ικανότητα της γρήγορης και αποτελεσματικής επί-

λυσης κινητικών προβλημάτων στην καθημερινή ζωή και τον αθλητισμό (Hirtz, 

2015). Για παράδειγμα, επιδέξιος χαρακτηρίζεται ένας ποδοσφαιριστής που με 

«μαεστρία» χειρίζεται την μπάλα, αλλά και κάποιος που σκόνταψε και παρόλα 

αυτά διατήρησε την ισορροπία του και απέφυγε την πτώση. 

Μέχρι τη δεκαετία του 1960 ο όρος «επιδεξιότητα» (Gewandtheit, στη γερμα-

νόφωνη βιβλιογραφία) αναφέρεται σε μια γενική κινητική ικανότητα της γρήγο-

ρης και κατάλληλης επίλυσης αθλητικών προβλημάτων (πχ. αθλοπαιδιές, χορός) 

και καθημερινών καταστάσεων (πχ. οδήγηση ποδηλάτου με το ένα χέρι και το 

άλλο να δηλώνει την κατεύθυνση). Εξαιτίας αυτής της γενικότητας του όρου ήταν 

δύσκολη η συστηματική εξάσκηση της επιδεξιότητας (Meinel & Schnabel, 1998). 

                                                 

9. Το περιεχόμενο του παρόντος κεφαλαίου αποτελεί ενημερωμένη και εμπλουτισμέ-

νη έκδοση του κειμένου που είχε δοθεί υπό μορφή σημειώσεων το 2015 στους/στις φοι-

τητές/τριες του Τ.Ε.Φ.Α.Α. Θεσσαλονίκης Α.Π.Θ. 
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Επίσης, η ύπαρξη μιας γενικής κινητικής ικανότητας που καθορίζει την ποιότητα 

όλων των επιδέξιων κινήσεων συναντά σημαντικά προβλήματα επιστημονικής 

τεκμηρίωσης (Haibach et al., 2017). 

Για την επίλυση του προβλήματος της συστηματικής εξάσκησης της επιδεξιό-

τητας, έγιναν πολλές εργασίες με στόχο τον καθορισμό των επιμέρους ικανοτή-

των από τις οποίες αποτελείται η επιδεξιότητα. Όπως το θεωρητικό μοντέλο της 

φυσικής κατάστασης περιλαμβάνει τις φυσικές ικανότητες (δύναμη, ταχύτητα, 

αντοχή και ευκαμψία), έτσι και η επιδεξιότητα θεωρείται ότι αποτελείται από τις 

Συναρμοστικές Ικανότητες (ΣΙ) (koordinatve Fähigkeiten) (Meinel & Schnabel 

1998). Η διαφορά των φυσικών ικανοτήτων (ΦΙ) από τις ΣΙ είναι ότι οι ΦΙ καθο-

ρίζονται κυρίως από ενεργειακές διαδικασίες (εκτός από την ευκαμψία που φα-

ντάζει να έχει προστεθεί κάπως αυθαίρετα στις ΦΙ). Ενώ, οι ΣΙ θεωρείται ότι στη-

ρίζονται στις διαδικασίες καθοδήγησης και ρύθμισης της κίνησης (πρόσληψη 

πληροφοριών, προγραμματισμός κτλ.) (Σχήμα 1). 

 

 

Σχήμα 1. Αθλητικές ικανότητες. 

Οι πρώτες προσπάθειες συστηματικής εξάσκησης της επιδεξιότητας έφεραν 

στο προσκήνιο τον όρο «συναρμοστικές ικανότητες» (koordinatve Fähigkeit) 

(Hirtz, 1985). 
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Οι συναρμοστικές ικανότητες αναφέρονται στη συνεργασία μεταξύ κεντρικού 

νευρικού συστήματος και μυών για την εκτέλεση των κινήσεων (Hirtz, 1985). 

Αποτελούν προϋποθέσεις απόδοσης σε κινήσεις με ιδιαίτερες απαιτήσεις νευρο-

μυϊκής συναρμογής και αναπτύσσονται στη βάση κεντρικών νευρικών μηχανι-

σμών. Η αποτελεσματικότητα και ο βαθμός ανάπτυξης των ΣΙ διακρίνεται 

(Meinel & Schnabel, 1998): 

 Στην ταχύτητα και την ποιότητα εκμάθησης των κινητικών δεξιοτήτων. 

 Στην οικονομία της εκτέλεσης των δεξιοτήτων σε σχέση με τη δαπάνη ενέρ-

γειας. 

 Στην αποτελεσματική εκτέλεση των δεξιοτήτων σε μεταβαλλόμενες συνθήκες 

εκτέλεσης. 

Οι συναρμοστικές ικανότητες (ΣΙ) αποτελούν θεωρητικές, υποθετικές κατα-

σκευές που στηρίζονται στις διαδικασίες καθοδήγησης και ρύθμισης της κίνησης 

(Roth, 1999). Οι σημαντικότερες διαδικασίες καθοδήγησης και ρύθμισης της κί-

νησης θεωρούνται ότι είναι: η πρόσληψη και επεξεργασία πληροφοριών μέσω 

αισθητικών-αισθητήριων αναλυτών, ο προγραμματισμός της κινητικής εκτέλεσης 

και η πρόβλεψη του αποτελέσματος, η παροχή ώσεων καθοδήγησης του νευρικού 

συστήματος, παραγωγή της απαιτούμενης μυϊκής δραστηριότητας για την εκτέ-

λεση, η ανατροφοδότηση σε σχέση με το αποτέλεσμα της κινητικής εκτέλεσης, η 

σύγκριση του αποτελέσματος με αυτό που είχε προγραμματιστεί και η παροχή 

ώσεων ρύθμισης (εντολές διόρθωσης) στους μυς (Martin et al., 1995). Γενικά, για 

την εκτέλεση μιας δεξιότητας απαιτείται η αντίληψη του περιβάλλοντος, η επιλο-

γή της απάντησης και ο προγραμματισμός της. Το εάν αυτές οι διαδικασίες πραγ-

ματοποιούνται σύμφωνα με τις παραδοχές τις θεωρίας του σχήματος (σχεδιασμέ-

νης συμπεριφοράς) ή κάποιας άλλης θεωρίας (οικολογική θεωρία, θεωρία των 

Δυναμικών Συστημάτων), αυτό δεν αποτελεί αντικείμενο της παρούσας μελέτης. 

Οι διαδικασίες καθοδήγησης και ρύθμισης της κίνησης θεωρείται ότι ακολου-

θούν τους ίδιους κανόνες σε όλους τους ανθρώπους (Meinel & Schnabel, 1998). 

Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι λαμβάνουν χώρα σε όλους τους ανθρώπους με την 

ίδια ταχύτητα, ακρίβεια και διαφοροποίηση (εκλεπτυσμό, ο όρος αναλύεται διε-

ξοδικά στη συνέχεια). Για παράδειγμα, ένας άνθρωπος που έχει ανεπτυγμένη τη 

ΣΙ του ρυθμού μπορεί πολύ πιο εύκολα να εκτελέσει ρυθμικές κινήσεις σε σχέση 

με κάποιον άλλο στον οποίο οι αντίστοιχες καθοδηγητικές και ρυθμιστικές διαδι-

κασίες δεν είναι το ίδιο ανεπτυγμένες. 
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Οι προσπάθειες ανίχνευσης και συστηματοποίησης των συναρμοστικών ικανο-

τήτων, οι οποίες θεωρείται ότι συνθέτουν την επιδεξιότητα, είναι πάρα πολλές. Οι 

ερευνητές καταλήγουν σε διαφορετικά μοντέλα ταξινόμησης των ΣΙ ανάλογα με 

τη μέθοδο που χρησιμοποιούν (επαγωγική ή/και απαγωγική), το επίπεδο επίδοσης 

(αρχάριοι-επαγγελματίες) ή/και το άθλημα στο οποίο αναφέρονται (Hirtz, 1994; 

Ljach, 1997). Η επιλογή της παρουσίασης του μοντέλου των Meinel και Schnabel 

(1998), οφείλεται στο γεγονός ότι έχει κυριαρχήσει στη γερμανική βιβλιογραφία, 

στηρίζεται σε ένα μεγάλο πλήθος ερευνητικών δεδομένων, στηρίζεται στα βασικά 

κινητικά προβλήματα που συναντώνται στις βασικές καθημερινές και αθλητικές 

δραστηριότητες και αναφέρονται συγκεκριμένες οδηγίες για την εξάσκησή τους. 

Σύμφωνα με το μοντέλο των Meinel και Schnabel (1998), τα βασικά προβλή-

ματα (ή οι απαιτήσεις) που συναντώνται σε δραστηριότητες της καθημερινής 

ζωής και του αθλητισμού είναι: 

 Σε πολλές δραστηριότητες απαιτείται η εκτέλεση των κινήσεων με ακρίβεια σε 

σχέση με τη δοσολογία της δύναμης (π.χ. για να δώσει ο ποδοσφαιριστής σω-

στή πάσα θα πρέπει να την κλωτσήσει με την κατάλληλη δύναμη). 

 Συχνά για την επίλυση κινητικών προβλημάτων απαιτείται ο συντονισμός της 

εκτέλεσης πολλών κινήσεων, είτε διαδοχικά (π.χ. μπάσιμο στο μπάσκετ) είτε 

ταυτόχρονα (π.χ. ντρίπλα με το ένα χέρι και κάλυψη μπάλας με το άλλο). 

 Συχνά απαιτείται η γρήγορη αντίδραση με την κατάλληλη κίνηση σε διάφορα 

ερεθίσματα (πχ. ακουστικά, οπτικά). 

 Στο σύνολο των αθλοπαιδιών απαιτείται η αλλαγή θέσης σε σχέση με τη θέση 

των συμπαιχτών, αντιπάλων, τα όρια του γηπέδου ή/και κάποιου αντικειμένου 

(μπάλας). 

 Σε πολλές δραστηριότητες απαιτείται η εκτέλεση κινήσεων σε διάφορες κατα-

στάσεις ασταθούς ισορροπίας. 

 Σε πλήθος καθημερινών και αθλητικών δραστηριοτήτων απαιτείται η προσαρ-

μογή των κινήσεων σε κάποιο εξωτερικό ή εσωτερικό ρυθμικό ερέθισμα. 

 Πολλές φορές απαιτείται η προσαρμογή ή/και η αλλαγή της επιλεγόμενης κί-

νησης εξαιτίας μεταβαλλόμενων συνθηκών που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια 

κάποιας αθλητικής δραστηριότητας. 

Σε αντιστοιχία με τις παραπάνω βασικές απαιτήσεις που εμφανίζονται στις κα-

θημερινές και αθλητικές δραστηριότητες, οι Meinel και Schnabel (1998) πρότει-
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ναν ένα μοντέλο που περιλαμβάνει εφτά συναρμοστικές ικανότητες: την ικανότη-

τα διαφοροποίησης, σύζευξης, αντίδρασης, προσανατολισμού, ισορροπίας, τη 

ρυθμική ικανότητα και την ικανότητα μετατροπής (περιγράφονται αναλυτικότερα 

στη συνέχεια) (Σχήμα 2). Επίσης, η επιλογή αυτών των ΣΙ στηρίχτηκε και σε έ-

ρευνες που έδειξαν ότι τα άτομα που εκτελούν επιδέξια κινήσεις έχουν σε υψηλό 

βαθμό ανεπτυγμένες αυτές τις ικανότητες (Meinel & Schnabel, 1998). 

 

Ικανότητα διαφοροποίησης (Differenzierungsfähigkeit) 

Αναφέρεται στην ικανότητα εκτέλεσης των κινήσεων με σιγουριά, οικονομία και α-

κρίβεια, όπου τον καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει η κατάλληλη δοσολογία της δύνα-

μης. 

Ικανότητα σύζευξης (Kopplungsfähigkeit) 

Είναι η ικανότητα συντονισμού κινήσεων μελών του σώματος (κινήσεις των άκρων, 

του κορμού και του κεφαλιού) και επιμέρους κινήσεων, σε μια σκόπιμη συνολική κί-

νηση. 

Ικανότητα αντίδρασης (Reaktionsfähigkeit) 

Είναι η ικανότητα της γρήγορης αντίδρασης σε διάφορα ερεθίσματα (ακουστικά, οπτι-

κά κτλ.). 

Ικανότητα προσανατολισμού στο χώρο (Orientierungsfähigkeit) 

Είναι η ικανότητα καθορισμού της θέσης του σώματος και των μετακινήσεών του σε 

σχέση με τα όρια ενός γηπέδου ή/και κινουμένων αντικειμένων (π.χ. παίχτες, μπάλα). 

Ικανότητα ισορροπίας (Gleichgewichtsfähigkeit) 

Η ικανότητα ισορροπίας επιτρέπει τη διατήρηση ή/και επαναπόκτηση της ισορροπίας, 

κατά τη διάρκεια ή/και μετά την εκτέλεση μιας κίνησης καθώς και σε ασταθή σημεία 

στήριξης. 

Ρυθμική ικανότητα (Rhythmisierungsfähigkeit) 

Είναι η ικανότητα η οποία επιτρέπει την προσαρμογή των κινήσεων σε εξωτερικά ή 

εσωτερικά ρυθμικά ερεθίσματα. 

Ικανότητα μετατροπής (Umstellungsfähigkeit) 

Η ικανότητα μετατροπής αποτελεί τη βάση για την γρήγορη προσαρμογή ή και αλλαγή 

των κινήσεων σε μεταβαλλόμενα δεδομένα. 

Σχήμα 2. Συναρμοστικές ικανότητες 
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Η σχέση των ΣΙ με τις κινητικές δεξιότητες είναι ιδιαίτερα στενή. Ως κινητική 

δεξιότητα (τεχνική) ορίζεται μια δοκιμασμένη, σκόπιμη και αποτελεσματική κί-

νηση (ή σύνολο κινήσεων), η οποία εφαρμόζεται για την επίλυση ενός συγκεκρι-

μένου αθλητικού προβλήματος (π.χ. σουτ στο μπάσκετ) (Martin, Carl & Lehnertz, 

1995). Το κοινό σημείο των κινητικών δεξιοτήτων και των ΣΙ είναι ότι και οι δυο 

στηρίζονται στις διαδικασίες καθοδήγησης και ρύθμισης της κίνησης. Η διαφορά 

τους έγκειται στο εύρος της χρησιμοποίησής τους. Η κινητική δεξιότητα αποτελεί 

μια σταθεροποιημένη, αυτοματοποιημένη και εξειδικευμένη κίνηση, η οποία παί-

ζει το ρόλο του προτύπου (χρησιμοποιείται ως μοντέλο) για την επίλυση ενός μό-

νο συγκεκριμένου αθλητικού προβλήματος. Αντίθετα, μια ΣΙ θεωρείται ότι είναι 

απαραίτητη για την εκτέλεση πολλών κινητικών δεξιοτήτων (Hirtz, 1995). Ενώ 

λοιπόν μια κινητική δεξιότητα είναι συνδεδεμένη - σύμφωνα με τη θεωρία του 

σχήματος του Schmidt (1975) - με ένα συγκεκριμένο “πρόγραμμα”, μια ΣΙ δεν 

συνδέεται μόνο με ένα συγκεκριμένο “πρόγραμμα” (δεξιότητα), αλλά αποτελεί 

προϋπόθεση για την αποτελεσματική εκτέλεση ενός μεγάλου αριθμού δεξιοτήτων 

(Rostock & Zimmermann, 1997). Για παράδειγμα, η ικανότητα αντίδρασης είναι 

απαραίτητη στον τερματοφύλακα που θέλει να αποκρούσει με πλάγια βουτιά (κι-

νητική δεξιότητα) την μπάλα που κατευθύνεται στην εστία του, αλλά είναι απα-

ραίτητη και στον τενίστα που έχει πλησιάσει στο φιλέ και θέλει με βόλεϊ (συγκε-

κριμένη κινητική δεξιότητα στο τένις) να κατευθύνει την μπάλα στο αντίπαλο γή-

πεδο. Στο σημείο αυτό θα πρέπει επίσης να διευκρινιστεί, ότι για την εκτέλεση 

μιας κινητικής δεξιότητας είναι απαραίτητη η συμμετοχή πολλών ΣΙ. Όσον αφορά 

στο ποια από τις συμμετέχουσες ΣΙ είναι σημαντικότερη για την εκτέλεση μιας 

συγκεκριμένης κινητικής δεξιότητας, αυτό εξαρτάται από το είδος της δεξιότητας 

και τις επικρατούσες συνθήκες εκτέλεσης. 

Ικανότητα διαφοροποίησης (Differenzierungsfähigkeit)

Ικανότητα διαφοροποίησης είναι η ικανότητα εκτέλεσης μιας κίνησης με σι-

γουριά, οικονομία και ακρίβεια, όπου τον καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει η δο-

σολογία της δύναμης. Σε σχέση με την αγγλόφωνη βιβλιογραφία σχετίζεται κυρί-

ως με τον όρο «sense of force» (αίσθηση της δύναμης, αναλύεται στη συνέχεια). 
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Η ικανότητα διαφοροποίησης είναι δύσκολο να εξασκηθεί μεμονωμένα, γιατί εί-

ναι απαραίτητη για το σύνολο σχεδόν των αθλητικών και καθημερινών κινήσεων. 

Οι ασκήσεις με τις οποίες μπορεί να εξασκηθεί είναι ασκήσεις που απαιτούν συ-

ντονισμό ματιού-χεριού ή/και ματιού-ποδιού: 

 Στόχευση με μπάλα σε διάφορους στόχους (τετράγωνο, κύκλος), από διαφορε-

τικές αποστάσεις και επίπεδα (ύψος επιφάνειας). 

 Άλμα και προσγείωση πάνω σε συγκεκριμένα σημεία που βρίσκονται σε δια-

φορετικά ύψη ή αποστάσεις. 

 Παιχνίδια (ζογκλερικά) με την μπάλα. Ρίχνουμε την μπάλα ψηλά, χτυπάμε δυο 

παλαμάκια και την ξαναπιάνουμε. Προσπαθούμε να διατηρήσουμε την μπάλα 

στον αέρα χτυπώντας την με τα πόδια, τα χέρια, τα γόνατα κτλ. 

 Παιχνίδια σε διαφορετικό έδαφος (πχ. άμμος, χορτάρι). 

 Παιχνίδια με διαφορετικές μπάλες (μέγεθος, βάρος). 

 Αναπαραγωγή γωνιών. 

 Ασκήσεις σύσπασης/χαλάρωσης 

Ένα παιχνίδι για την ικανότητα διαφοροποίησης: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το παιδί ρίχνει με γυρισμένη πλάτη στο στόχο (μαύρος κύκλος) μια ιατρική 

μπάλα. Εάν η μπάλα πέσει στον κεντρικό μαύρο κύκλο παίρνει 3 πόντους, εντός 

του στεφανιού 2 πόντους και το στρώμα 1 πόντο (Χατζόπουλος, 2012). 

Ικανότητα διαφοροποίησης, ιδιοδεκτικότητα και κιναίσθηση

Ο όρος kinesthesis προέρχεται από την εργασία του Henry Bastian και αποτε-

λεί συνδυασμό των ελληνικών λέξεων «κίνηση» και «αίσθηση». Ενώ ο όρος 

Γραμμή ρίψης

2 μ

1 μ

80 εκ

30 εκ 2 μ
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proprioception προέρχεται από τα λατινικά «proprius», που σημαίνει "το δικό 

σου", "ατομικό", και «capia», «να πάρω» ή «να αρπάξω» (Han et al., 2016). 

Δεν υπάρχει συμφωνία στην αγγλόφωνη βιβλιογραφία για την ορολογία σχετι-

κά με το τι ορίζεται ως ιδιοδεκτικότητα (proprioception) και τι ως κιναίσθηση 

(kinesthesis). Οι όροι «κιναίσθηση» και «ιδιοδεκτικότητα» χρησιμοποιούνται άλ-

λοτε ως συνώνυμα και άλλοτε ο ένας όρος αποτελεί υποκατηγορία του άλλου ό-

ρου. Ωστόσο, σε ένα σημαντικό αριθμό εργασιών ο όρος ιδιοδεκτικότητα 

(proprioception) αναφέρεται σε 3 αισθήσεις (Riemann & Lephart, 2002): 

 Στην αίσθηση της θέσης των μελών του σώματος στο χώρο (joint position 

sense, JPS).  

 Στην αίσθηση της κίνησης των μελών του σώματος (κιναίσθηση, kinesthesia). 

Είναι η αίσθηση του αν κινείται κάποιο μέλος (π.χ. έναρξης μιας κίνησης) και 

με ποιο τρόπο (π.χ. επιτάχυνση, επιβράδυνση). 

 Στην αίσθηση της δύναμης που αναπτύσσεται στις διάφορες μυϊκές ομάδες 

(sense of force). Ο γερμανικός όρος της Ικανότητας Διαφοροποίησης αναφέρε-

ται κυρίως στην αίσθηση της δύναμης. 

Η ιδιοδεκτικότητα βασίζεται σε πληροφορίες οι οποίες προέρχονται από εξει-

δικευμένους περιφερικούς υποδοχείς, τους μηχανοϋποδοχείς (αισθητικοί νευρώ-

νες που βρίσκονται στις αρθρώσεις, τους μυς, τους τένοντες, τις περιτονίες και 

στο δέρμα). Οι πληροφορίες των μηχανοϋποδοχέων μεταφέρονται με τη μορφή 

νευρικών σημάτων στο κεντρικό νευρικό σύστημα (Κ.Ν.Σ.) όπου επεξεργάζονται 

και δίνεται η εντολή για την εκτέλεση των κατάλληλων κινητικών αντιδράσεων 

(Riemann & Lephart, 2002),  

Ικανότητα αντίδρασης (Reaktionsfähigkeit)

Είναι η ικανότητα της γρήγορης αντίδρασης σε διάφορα ερεθίσματα (πχ. α-

κουστικά, οπτικά, αφής κτλ.). Για παράδειγμα, για τους δρομείς είναι σημαντική 

η γρήγορη αντίδραση στο σήμα εκκίνησης του αφέτη, για τον ποδοσφαιριστή εί-

ναι σημαντικό να αντιδρά γρήγορα σε οπτικά ερεθίσματα (κινήσεις παιχτών ή/και 

μπάλας), για τους παλαιστές είναι σημαντικό να αντιδρούν γρήγορα σε ερεθίσμα-

τα αφής και ιδιοδεκτικότητας (π.χ. αίσθηση της δύναμης). 

Ο γερμανικός όρος Reaktionsfähigkeit (Ικανότητα αντίδρασης) αντιστοιχεί 

στον αγγλικό όρο Response time ο οποίος είναι το άθροισμα του Reaction time: 

(χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ ερεθίσματος και έναρξη της κίνησης) και του 
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Movement time (χρόνος που μεσολαβεί από την έναρξη μέχρι τη λήξη της κίνη-

σης). 

Ικανότητα αντίδρασης (Response time) = Reaction time + movement time. 

Για την εξάσκηση της ικανότητας αντίδρασης ενδείκνυνται όλες οι μορφές 

παιχνιδιών με κυνηγητό, Οι αθλοπαιδιές (ποδόσφαιρο, μπάσκετ κτλ.) και μικρά 

παιχνίδια με μπάλες. Για παράδειγμα, «τα μήλα» όπου τα παιδιά προσπαθούν με 

μια μπάλα να χτυπήσουν τα παιδιά της αντίπαλης ομάδας. 

Σχήμα 3. Εξάσκηση ικανότητας αντίδρασης 

Το παιδί που έχει την μπάλα την αφήνει να πέσει και το άλλο παιδί με τη γυρι-

σμένη πλάτη, μόλις ακούσει το χτύπημα της μπάλας στο πάτωμα, γυρίζει να την 

πιάσει πριν ξαναπέσει κάτω (Σχήμα 3).  

Ικανότητα προσανατολισμού (Orientierungsfähigkeit)

Είναι η ικανότητα κατάλληλης αλλαγής θέσης του σώματος σε σχέση με τα ό-

ρια ενός γηπέδου ή/και κινούμενων αντικειμένων (π.χ. παίχτες, μπάλα). Ο καλός 

επιθετικός στο ποδόσφαιρο είναι σημαντικό να γνωρίζει ακόμη και με γυρισμένη 

την πλάτη σε ποιο σημείο του γηπέδου βρίσκεται και που είναι η αντίπαλη εστία. 

Για την εξάσκηση του προσανατολισμού ενδείκνυνται όλες οι μορφές κυνηγη-

τού σε συγκεκριμένο χώρο όπου παρεμβάλλονται επιπλέον εμπόδια (π.χ. κώνοι 

που οριοθετούν λίμνες, δέντρα κτλ.), τα οποία θα πρέπει να αποφευχθούν. Το ίδιο 

κατάλληλες είναι και οι αθλοπαιδιές όπου θα πρέπει οι ασκούμενοι να κινούνται 

στον κενό χώρο για να δεχτούν μια πάσα, να αποφεύγουν αντιπάλους κτλ.  

Μια άλλη μορφή εξάσκησης αποτελούν οι ασκήσεις, όπου ο ασκούμενος θα 

πρέπει να προσανατολιστεί και να κινηθεί γρήγορα προς το στόχο (Chatzopoulos, 

2002). 
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Σχήμα 4. Εξάσκηση προσανατολισμού στο χώρο.  

Περισσότερα παραδείγματα αναφέρονται στο Χατζόπουλος (2012) 

Ικανότητα ισορροπίας (Gleichgewichtsfähigkeit)

Η ικανότητα ισορροπίας επιτρέπει τη διατήρηση ή/και επαναπόκτηση μορφών 

ισορροπίας, κατά τη διάρκεια ή/και μετά την εκτέλεση μιας κίνησης καθώς και σε 

ασταθή σημεία στήριξης. Διακρίνεται σε δυναμική (διατήρηση ή/και επαναπό-

κτησή της κατά τη διάρκεια μιας κίνησης ή μετά την εκτέλεσή της), και στατική 

(ικανότητα να διατηρεί το σώμα την ισορροπία του στηριζόμενο σε διάφορα ση-

μεία του, π.χ. στο ένα πόδι). 

Ισορροπία 

Η κατάσταση στην οποία η κάθετη στο έδαφος προβολή του κέντρου μάζας 

(κέντρο βάρους) βρίσκεται εντός της επιφάνειας στήριξης (Pollock et al., 2000). 

Ορισμένα κριτήρια αξιολόγησης της ισορροπίας είναι η διάρκεια διατήρησής 

της σε ασταθής συνθήκες καθώς και η ταχύτητα και η ποιότητα επαναπόκτησής 

της.  

 

 

Σχήμα 5. Παραδείγματα εξάσκησης ισορροπίας 
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Αύξηση βαθμού δυσκολίας ασκήσεων ισορροπίας

Όσον αφορά στην αύξηση του βαθμού δυσκολίας των ασκήσεων ισορροπίας, 

προτείνεται η εξάσκηση της ισορροπίας στα μικρά παιδιά να γίνεται στην αρχή με 

ασκήσεις στήριξης στο ένα πόδι, βάδισμα κατά μήκος μιας χαρτοταινίας κτλ. Στη 

συνέχεια προτείνεται η χρήση σταθερών οργάνων με μειωμένη επιφάνεια στήρι-

ξης (π.χ. δοκός ισορροπίας, συνήθως 6 εκ, 4,5 και 3 εκ φάρδος, 5εκ ύψος, 

Kiphard & Schilling, 2007). Στην αρχή προτείνεται η εξάσκηση σε χαμηλό ύψος 

και μεγάλη επιφάνεια ισορροπίας και στη συνέχεια αυξάνεται το ύψος στο οποίο 

γίνεται η ισορροπία.  

Σε περιπτώσεις όπου δεν υπάρχουν στρώματα προτείνεται από τον Kosel 

(1998) για την αποφυγή τραυματισμών, η απόσταση της δοκού από το έδαφος να 

μην υπερβαίνει τα 50 εκ. Ως επόμενο επίπεδο δυσκολίας για τις μικρές ηλικίες 

προτείνεται η εξάσκηση της ισορροπίας σε κεκλιμένες επιφάνειες και τέλος σε 

ταλαντευόμενες επιφάνειες. 

Η προοδευτική αύξηση του βαθμού δυσκολίας μπορεί να γίνει και σε συνδυα-

σμό με την αλλαγή των δεξιοτήτων μετακίνησης. Προτείνεται η ακόλουθη προο-

δευτική σειρά:  

 Κανονικό βάδισμα. 

 Βάδισμα με μεγάλα βήματα. 

 Βάδισμα με ανύψωση του γόνατος (μηρός παράλληλα με το έδαφος). 

 Βάδισμα προς τα πίσω. 

 Τρέξιμο. 

 Πλάγια μετακίνηση με σταύρωμα βημάτων. 

Βασική αρχή για την αύξηση του βαθμού δυσκολίας είναι η ασφάλεια των α-

κούμενων. Επειδή η ισορροπία απαιτεί υψηλή συγκέντρωση, τα παιδιά κουράζο-

νται ψυχολογικά και για αυτό προτείνεται η διάρκεια εξάσκησης της ισορροπίας 

να κυμαίνεται ανάλογα με την ηλικία 7-12΄ λεπτά (Zimmer & Cicurs, 1995). Όσο 

πιο μικρά τα παιδιά τόσο μικρότερη η διάρκεια.  

Το American College of Sports Medicine (ACSM, 2017) προτείνει για την ε-

ξάσκηση της ισορροπίας: (α) ισορροπία σε επιφάνειες με μικρή επιφάνεια στήρι-

ξης (πχ. μονοποδική στήριξη) (β) ασκήσεις με μετατόπιση του κέντρου μάζας (πχ. 

πέρασμα πάνω από εμπόδια, ασκήσεις σε δίσκους ισορροπίας κτλ.) και (γ) περιο-

ρισμό της όρασης ή ιδιοδεκτικών πληροφοριών (πχ. ασκήσεις ισορροπίας με 

κλειστά μάτια, πάνω σε στρώματα κτλ.). Επίσης, προτείνεται η προπόνηση να 
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πραγματοποιείται 2-3 φορές την εβδομάδα και αναφέρεται ότι αποτελεσματικά 

προγράμματα έχουν διάρκεια 20-30 λεπτά σε κάθε προπονητική μονάδα με σύνο-

λο 60 λεπτών την εβδομάδα (ACSM, 2017). Αυτές οι προτροπές προτείνεται να 

ακολουθούνται με επιφύλαξη εξαιτίας των περιορισμένων δεδομένων.  

Ενδιαφέρουσες είναι και οι προτάσεις της μεταανάλυσης των Gebel και συν. 

(2018) όπου αναφέρεται ότι οι μεγαλύτερες επιδράσεις εμφανίζονται όταν: η 

διάρκεια της προπόνησης είναι 12 εβδομάδες, η συχνότητα 2 την εβδομάδα, ο συ-

νολικός αριθμός προπονήσεων 24-36, η διάρκεια της προπόνησης 4-15΄ και η συ-

νολική διάρκεια την εβδομάδα 31-60 λεπτά. 

Ρυθμική ικανότητα (Rhythmisierungsfähigkeit)

Η ρυθμική ικανότητα χαρακτηρίζει την εκμάθηση, αποθήκευση και παρουσία-

ση συγκεκριμένων χρονικών και δυναμικών δομών των κινήσεων. Είναι η ικανό-

τητα η οποία επιτρέπει την προσαρμογή των κινήσεων σε εξωτερικά/εσωτερικά 

ρυθμικά ερεθίσματα. 

Για την εξάσκηση της ρυθμικής ικανότητας προτείνεται εκτός από ακουστικά 

ερεθίσματα (π.χ. χορός) να χρησιμοποιούνται και οπτικά ερεθίσματα (Chatzopou-

los, 2001). Για παράδειγμα, ο ασκούμενος διανύει μια απόσταση όσο πιο γρήγορα 

μπορεί περνώντας πάνω από εμπόδια  ή πατώντας μέσα σε στεφάνια. Επίσης, για 

την εξάσκηση της μπορούν να χρησιμοποιηθούν και σχοινάκια. 

 

 

 

Σχήμα 6. Εξάσκηση ρυθμού. 

Ένα ενδιαφέρον παράδειγμα αποτελεί η εκτέλεση χορογραφίας με δεξιότητες 

του αθλήματος (πχ. μπασκετοχορογραφία) (Χατζόπουλος, 2012). 

Μια δυνατότητα αξιολόγησης της ρυθμικής ικανότητας

Η αξιολόγηση της ρυθμικής ικανότητας των παιδιών μπορεί να γίνει με το 

Kapa-invent test (https://www.k-invent.com). Το όργανο μέτρησης αποτελείται 
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από δύο δυναμοδάπεδα της εταιρείας KAPA-INVENT και εξειδικευμένο λογι-

σμικό για την επικοινωνία με προσωπικό υπολογιστή. Το όργανο καταγράφει την 

απόλυτη διαφορά μεταξύ του χρόνου του ακουστικού ερεθίσματος του μετρονό-

μου και της επαφής του ποδιού στο δυναμοδάπεδο. Όσο μικρότερη είναι η από-

λυτη διαφορά, τόσο καλύτερη θεωρείται η ρυθμική ικανότητα του παιδιού 

(Chatzihidiroglou et al. 2018). 

 

 

Σχήμα 7. Αξιολόγηση ρυθμικής ικανότητας (sensorimotor synchronization SMS) 

Ικανότητα σύζευξης (Kopplungsfähigkeit)

Είναι η ικανότητα συντονισμού επιμέρους κινήσεων μελών του σώματος (κι-

νήσεις των άκρων, του κορμού και του κεφαλιού), σε μια σκόπιμη συνολική κί-

νηση. Για παράδειγμα, οι ποδοσφαιριστές συχνά χρησιμοποιούν τα χέρια τους για 

να κρατήσουν μακριά τους αντιπάλους τους και με τα πόδια προσπαθούν να δια-

τηρήσουν την κατοχή της μπάλας. 

Δυνατότητες εξάσκησης της ικανότητας σύζευξης αποτελούν όλες οι ασκήσεις 

στις οποίες εκτελούνται ταυτόχρονα διαφορετικές κινήσεις με διαφορετικά μέρη 

του σώματος. Οι συνδυασμοί που μπορούν να γίνουν είναι: 

 Διαφορετική κίνηση με το δεξί χέρι και διαφορετική με το αριστερό. Π.χ. με το 

ένα χέρι ντριπλάρουμε και με το άλλο προστατεύουμε την μπάλα ή προσπα-

θούμε να την κλέψουμε από τους άλλους. 

 Συνδυασμός εκτέλεσης διαφορετικής κίνησης με τα χέρια και μιας επιπλέον 

κίνησης με κάποιο σημείο του σώματος (λεκάνη, κεφάλι κτλ.). Πχ. με το ένα 

χέρι εκτελούμε δεξιόστροφες περιστροφές και με το άλλο αριστερόστροφες. 

Ικανότητα μετατροπής (Umstellungsfähigkeit)

Η ικανότητα μετατροπής αποτελεί τη βάση για τη γρήγορη προσαρμογή ή και 

αλλαγή του κινητικού προγράμματος σε καινούρια δεδομένα. Στηρίζεται στην 

ταχύτητα και ακρίβεια της αντίληψης των μεταβαλλόμενων συνθηκών και στο 

 

Beat 

Step 

Asynchrony 
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ρεπερτόριο των κινήσεων που γνωρίζει κάποιος. Έχει άμεση σχέση με την ικανό-

τητα προσανατολισμού και αντίδρασης. Ο καλύτερος τρόπος για την εξάσκησή 

της είναι οι αθλοπαιδιές όπου λόγω των κινήσεων των αντιπάλων και των συ-

μπαιχτών ο ασκούμενος αναγκάζεται συχνά να αλλάζει τις προαποφασισμένες 

κινήσεις του. 

Η εξίσωση της προπόνησης των συναρμοστικών ικανοτήτων

Η βασική αρχή εξάσκησης των ΣΙ περιγράφεται από την εξίσωση (Roth, 

2014): 

 

Σχήμα 8. Εξίσωση εξάσκησης συναρμογής 

Εκτέλεση γνωστών δεξιοτήτων 

Για την εξάσκηση των ΣΙ προτείνεται να χρησιμοποιούνται κινήσεις τις οποίες 

κατέχουν τα παιδιά. Για αυτό το λόγο, στις μικρές ηλικίες (7-8 ετών) προτείνεται 

η εξάσκηση των ΣΙ να πραγματοποιείται με τις ακόλουθες βασικές δεξιότητες: 

τρέξιμο, άλμα οριζόντιο/κατακόρυφο, πλάγια μετακίνηση, καλπασμός (αλογάκι-

α), skipping, αναπηδήσεις (κουτσό) και απλές κινήσεις χεριών (περιφορές, ανά-

ταση, διάταση, πρόταση κτλ.). Τα παιδιά ηλικίας 7-8 ετών θεωρείται ότι κατέχουν 

σε ικανοποιητικό επίπεδο τις προαναφερόμενες δεξιότητες. Στο διάστημα όπου τα 

παιδιά εξασκούν τις ΣΙ με τις βασικές δεξιότητες μετακίνησης, προτείνεται ταυ-

τόχρονα να μαθαίνουν και τις ακόλουθες βασικές δεξιότητες χειρισμού αντικει-

μένων: ρολάρισμα μπάλας (μπόουλινγκ), ρίψη, έλεγχος ντρίπλα, υποδοχή με τα 

χέρια, λάκτισμα και χτύπημα με ρακέτα (Kröger & Roth, 1999). Στην αγγλόφωνη 

βιβλιογραφία ο όρος που χρησιμοποιείται είναι fundamental movement skills και 

αναφέρεται στις βασικές δεξιότητες μετακίνησης, χειρισμού αντικειμένων και 

σταθεροποίησης. Οι δεξιότητες μετακίνησης και χειρισμού αντικειμένων προτεί-

νεται να χρησιμοποιηθούν για την εξάσκηση των ΣΙ μόνο όταν τα παιδιά τις εκτε-

λούν σε ένα ικανοποιητικό βαθμό. 

Εξάσκηση  

συναρμογής 

Γνωστές 
δεξιότητες 

Ποικιλία 
αισθητήριων 
ερεθισμάτων 

Συνθήκες 
πίεσης 
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Ποικιλία αισθητικών-αισθητηριακών ερεθισμάτων  

Οι διάφορες αισθήσεις είναι το αποτέλεσμα της επεξεργασίας των ερεθισμά-

των που φτάνουν στον εγκέφαλο. Σε σχέση με τον αθλητισμό ως σημαντικότερα 

ερεθίσματα (πληροφορίες) θεωρούνται αυτά που προέρχονται από το μάτι (όρα-

ση), το αυτί (ακοή), την αφή (αίσθηση της αφής, απτικά ερεθίσματα), το αιθου-

σαίο σύστημα (συμβάλει στην ισορροπία) και τους ιδιοδεκτικούς υποδοχείς (πχ. 

αίσθηση της θέσης του σώματος και των μελών του, αίσθηση της δύναμης που 

ασκείται, του βάρους κτλ.). 

Η γρήγορη αναγνώριση και επεξεργασία οπτικών, ιδιοδεκτικών κτλ. πληροφο-

ριών, είναι πολύ σημαντική για την καθοδήγηση και ρύθμιση της εκτέλεσης των 

δεξιοτήτων. Για παράδειγμα, στο ποδόσφαιρο έχει ιδιαίτερη σημασία η ανάλυση 

των οπτικών πληροφοριών. Αυτό όμως δεν σημαίνει, ότι θα πρέπει να παραμελή-

σουμε και την ευαισθητοποίηση του ασκούμενο σε πληροφορίες, οι οποίες 

προέρχονται και από τους πληροφοριοδότες των υπόλοιπων οργάνων, για παρά-

δειγμα, της αφής (π.χ. οι αμυντικοί στο ποδόσφαιρο χρησιμοποιούν την επαφή με 

το σώμα του αντίπαλου για να πληροφορούνται ανά πάσα στιγμή που βρίσκεται). 

Με τον περιορισμό των πληροφοριών που προέρχονται από τα μάτια (π.χ. με ει-

δικά γυαλιά, χαμηλό φωτισμό, εκτυφλωτικό φωτισμό κτλ.) ή τον πλήρη αποκλει-

σμό τους (π.χ. κλείσιμο ματιών), δίνεται η δυνατότητα να συμπεριληφθούν στην 

εξάσκηση και πληροφορίες της ιδιοδεκτικότητας, της αφής αλλά και της ακοής. 

Συνθήκες πίεσης 

Σε σχέση με τον όρο “συνθήκες πίεσης” (Druckbedingungen) αυτή μπορεί να 

επιτευχθεί μεταβάλλοντας τους παρακάτω παράγοντες (Neumaier 2014): 

 Πίεση χρόνου (Zeitdruck). Μεταβολή (αύξηση/μείωση) ταχύτητας εκτέλεσης. 

 Ακρίβεια εκτέλεσης της κίνησης (Präzisionsdruck). Στις ασκήσεις αυτές δια-

κρίνονται δυο κατηγορίες: (α) απαίτηση για ακρίβεια στην εκτέλεση και (β) 

την απαίτηση για ακρίβεια στην επίτευξη του στόχου (π.χ. με την εναλλαγή 

μεγάλων, μικρών στόχων κτλ.). 

 Μεταβολή της πολυπλοκότητας της κίνησης (Komplexitätsdruck). Στις ασκή-

σεις αυτής της μορφής διακρίνονται δυο κατηγορίες α) εκτελούνται πολλές δε-

ξιότητες διαδοχικά η μια μετά την άλλη και β) εκτελούνται πολλές δεξιότητες 

ταυτόχρονα (π.χ. ντρίπλα με μπάλα μπάσκετ και προστασία με το άλλο χέρι). 

Ο βαθμός δυσκολίας αυξάνεται όταν γίνεται ο συνδυασμός τους. 
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 Μεταβολή των συνθηκών του περιβάλλοντος ή/και αντιπάλων (Variabilitäts-

druck). Στις περιπτώσεις αυτές εκτελούνται οι δεξιότητες σε διαφορετικές 

συνθήκες, σε διαφορετικά γήπεδα (βρεγμένο γήπεδο, μικρότερο γήπεδο, κτλ.) 

ή/και με εναλλαγές συμπαικτών/αντιπάλων (ή μεταβολή του αριθμού τους). 

 Συνθήκες ψυχοσωματικής επιβάρυνσης (Belastungsdruck). Οι δεξιότητες ε-

κτελούνται σε διαφορετικές συνθήκες ψυχοσωματικής επιβάρυνσης. 

Οι παραπάνω δυνατότητες μεταβολής των συνθηκών εκτέλεσης μπορούν να 

εφαρμοστούν και σε συνδυασμό μεταξύ τους. Π.χ. αύξηση της ταχύτητας εκτέλε-

σης της κίνησης με ταυτόχρονη αύξηση της απαίτησης για ακρίβεια στο στόχο. 

Ένας επιπλέον παράγοντας κατηγοριοποίησης των ασκήσεων για την εξάσκηση 

των ΣΙ είναι το εάν αυτές εκτελούνται α) με το χέρι, β) το πόδι και γ) με κάποιο 

όργανο (ρακέτα, μπαστούνι κτλ.). 

Γενική και εξειδικευμένη εξάσκηση συναρμοστικών ικανοτήτων

Στην εξάσκηση των συναρμοστικών ικανοτήτων γίνεται διάκριση μεταξύ της 

γενικής και εξειδικευμένης εξάσκησης των ΣΙ (König, 2016). Ο στόχος της γενι-

κής εξάσκησης είναι η πολύπλευρη εξάσκηση των διαδικασιών καθοδήγησης της 

κίνησης σε ένα μεγάλο εύρος αθλητικών δραστηριοτήτων και όχι μόνο με δεξιό-

τητες του αθλήματος που σκοπεύουν να ασχοληθούν τα παιδιά. 

Το κομμάτι της εξάσκησης των ΣΙ που γίνεται με τη βοήθεια δεξιοτήτων του 

αθλήματος του ασκούμενου, ονομάζεται εξειδικευμένη εξάσκηση ΣΙ. Η εξειδι-

κευμένη εξάσκηση των ΣΙ αποσκοπεί στη βελτίωση των ΣΙ σε συνθήκες παρόμοι-

ες του αθλήματος του ασκούμενου και χρησιμοποιούνται οι δεξιότητες του αθλή-

ματος σε συνδυασμό με τις συνθήκες πίεσης της εξίσωσης για την προπόνηση 

των ΣΙ που περιγράφηκαν προηγουμένως (π.χ. μεταβολή ταχύτητας της δεξιότη-

τας, σε βρεγμένα γήπεδα κτλ.) (Neumaier 2014).  

Γενικά, όσο πλησιάζει ο ασκούμενος στις ηλικίες του πρωταθλητισμού, τόσο 

περισσότερο προτείνεται να μειώνεται το ποσοστό της γενικής εξάσκησης των ΣΙ 

προς όφελος της ειδικής εξάσκησής τους (Hirtz, 2011; Lloyd et al., 2015) (Σχήμα 

9). Στον πρωταθλητισμό χρησιμοποιούνται κυρίως δεξιότητες του αθλήματος και 

εξασκούνται με βάση τους παράγοντες που αναφέρθηκαν για τη δημιουργία ποι-

κιλίας εκτέλεσης της κίνησης (αύξηση της ταχύτητας, ακρίβειας, πολυπλοκότητας 

κτλ.). Ακόμη όμως και στην περίοδο του πρωταθλητισμού προτείνεται να μην 

εξαλειφθεί τελείως η γενική εξάσκηση των Σ.Ι (König, 2016; Neumaier, 2014).  
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Σχήμα 9. Πρόταση μακροχρόνιας εξάσκησης συναρμογής. 

Ως λόγοι διατήρησης της γενικής εξάσκησης των ΣΙ και στην περίοδο του 

πρωταθλητισμού αναφέρονται (Neumaier, 2014): 

 Η γενική εξάσκηση των ΣΙ συμβάλλει στην ποικιλία της προπόνησης των α-

σκούμενων και αυξάνει την παρακίνησή τους. 

 Η γενική εξάσκηση των ΣΙ συμβάλλει στη διατήρηση της ικανότητας αποτελε-

σματικής κινητικής απάντησης σε προβληματικές καταστάσεις εντός και εκτός 

των συνθηκών του αθλήματος. Οι αθλητές υψηλού επιπέδου κινούνται και ε-

κτός των χώρων άθλησης και η γενική εξάσκηση τους καθιστά ικανούς να α-

νταπεξέλθουν σε αυτούς. Για παράδειγμα ένας κολυμβητής δεν βρίσκεται μόνο 

σε μια πισίνα ή ένας σκιέρ δεν κινείται μόνο σε χιόνι.  

Χαρακτηριστικό παράδειγμα εφαρμογής γενικής εξάσκησης των ΣΙ αποτελεί η 

πρακτική σφαιροβόλων υψηλού επιπέδου, οι οποίοι συμπεριλαμβάνουν στο πρό-

γραμμά τους όχι μόνο εξειδικευμένες ασκήσεις ισορροπίας (π.χ. στήριξη στο ένα 

πόδι, διάφορες μορφές γλιστρήματος κτλ.), αλλά και ένα μικρό ποσοστό από α-

σκήσεις ισορροπίας που δεν έχουν σχέση με το άθλημα (π.χ. ισορροπία σε ταλα-

ντευόμενη επιφάνεια), (Neumaier, 2014). Επίσης, σε σχέση με το ποσοστό συμ-

μετοχής της γενικής και της εξειδικευμένης εξάσκησης κατά τη διάρκεια του 

πρωταθλητισμού η Γερμανική ομοσπονδία κολύμβησης προτείνει ένα ποσοστό 



 388 Δημήτρης Χατζόπουλος 

5% για τη γενική εξάσκηση των ΣΙ και 10-15% της εξειδικευμένης εξάσκησης 

στο σύνολο της προπόνησης (Reischle et al., 2016).  

Προπονητική επιβάρυνση

Σε σχέση με την αρχή της προοδευτικής επιβάρυνσης προτείνεται (Hirtz, 

1985): 

 Αύξηση του βαθμού δυσκολίας των ασκήσεων μέσω της ποικιλίας της εκτέλε-

σης. 

 Αύξηση του αριθμού των επαναλήψεων σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. 

 Μείωση του διαλλείματος μεταξύ των ασκήσεων ή των επαναλήψεων. 

Στις μικρές ηλικίες προτείνεται η εξάσκηση των ΣΙ να γίνεται όταν ο οργανι-

σμός είναι ξεκούραστος (συνήθως αμέσως μετά την προθέρμανση) και με διάρ-

κεια περίπου 6΄-12΄ σε μια προπονητική μονάδα διάρκειας 70΄-80΄ λεπτών 

(Neumaier, 2014). Η διάρκεια των 6΄-12΄ αιτιολογείται με βάση το σκεπτικό, ότι 

η εξάσκησή των ΣΙ κουράζει γρήγορα τα παιδιά αφού απαιτείται να είναι απόλυτα 

συγκεντρωμένα σε αυτό που κάνουν (Zimmer & Cicurs, 1995), αλλά και γιατί 

συνήθως οι κινήσεις εκτελούνται με μεγάλη ταχύτητα. Γι΄ αυτό το λόγο, προτεί-

νεται να μεσολαβεί μεταξύ των επαναλήψεων ένα μικρό διάλειμμα. 

Ένας άλλος καθοριστικός παράγοντας για τη διάρκεια της εξάσκησης των ΣΙ 

είναι το επίπεδο της φυσικής κατάστασης των αθλουμένων. Όσο καλύτερο το ε-

πίπεδο, τόσο μεγαλύτερη μπορεί να είναι και η διάρκεια (Neumaier, 2014). 

Για τον πρωταθλητισμό διατυπώνεται και η άποψη, ότι θα πρέπει να γίνεται 

εξάσκηση των ΣΙ και μετά από ψυχοσωματική κούραση, άρα σε αυτή την περί-

πτωση δεν είναι απαραίτητο να γίνει αμέσως μετά την προθέρμανση (Olivier, 

1997). Σε αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να προέχει η προστασία των αθλητών 

από τυχόν τραυματισμούς λόγω της κούρασης και της εσφαλμένης εκτέλεσης των 

δεξιοτήτων. Για αυτό το λόγο, προτείνεται η εξάσκηση να διαρκεί τόσο, όσο η 

αναλογία των ορθών και των λανθασμένων εκτελέσεων των δεξιοτήτων κυμαίνε-

ται στο 1:1. Όταν η κούραση είναι μεγάλη και αυξάνεται το ποσοστό των λανθα-

σμένων εκτελέσεων σε βάρος των ορθών, τότε προτείνεται να διακόπτεται η εξά-

σκηση για την προστασία των αθλητών (Neumaier, 2014). Στην προπόνηση των 

ΣΙ η ποιότητα εκτέλεσης της δεξιότητας προηγείται της ποσότητας. Η αύξηση της 

ποσότητας εντός μιας προπονητικής μονάδας πραγματοποιείται πρώτα με την αύ-
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ξηση των επαναλήψεων σε ένα σετ και στη συνέχεια με την αύξηση των σετ 

(Hirtz, 2015). 

Σε σχέση με το πόσες φορές την εβδομάδα θα πρέπει να γίνεται η εξάσκηση 

των ΣΙ θεωρείται ότι είναι προτιμότερο να γίνεται σε πολλές προπονητικές μονά-

δες, από το να γίνεται μια φορά την εβδομάδα και σε μεγάλη έκταση (Neumaier, 

2014). Επίσης, εντός μιας προπονητικής μονάδας προτείνεται η προπόνηση να 

έχει στόχο πολλές ΣΙ και όχι μόνο μια (Kosel, 1998). 

Η εξάσκηση των ΣΙ προτείνεται να γίνεται όλο το χρόνο (περίοδο προετοιμα-

σίας και στην αγωνιστική περίοδο) (Nieber & Thiel 2010). Στην περίοδο προετοι-

μασίες προτείνεται κυρίως η γενική εξάσκηση (π.χ. με ασκήσεις σε σχέση με α-

θλήματα του στίβου.). Ενώ προς το τέλος της προετοιμασίας και στην αγωνιστική 

περίοδο η γενική εξάσκηση υποχωρεί προς όφελος της εξειδικευμένης. Στην αγω-

νιστική περίοδο προτείνεται μείωση της διάρκειας προπόνησης ΣΙ προς όφελος 

άλλων ειδών προπόνησης (τακτική, κτλ.) και περιλαμβάνει κυρίως εξειδικευμένη 

προπόνηση ΣΙ. Η συχνότητα είναι 3-4 προπονητικές μονάδες στους ενήλικες, ενώ 

στις ηλικίες κάτω των 16 ετών είναι μέχρι 2 φορές την εβδομάδα. Η προπόνηση 

των ΣΙ προτείνεται να πραγματοποιείται στις πρώτες προπονητικές μονάδες της 

εβδομάδας (Glasauer, 2003) 

Αν και τα μοντέλα της γενικής εξάσκησης των ΣΙ είναι διαδεδομένα και εφαρ-

μόζονται στο σύνολο των κρατών της κεντρικής Ευρώπης και ιδιαίτερα στις γερ-

μανόφωνες χώρες (σχολικό και εξωσχολικό αθλητισμό), δέχονται κριτική, όπως 

όλα τα μοντέλα που εμπεριέχουν την έννοια της «γενικής ικανότητας» (Golle, 

Mechling & Granacher, 2019: Issurin 2017).  

Η κριτική εστιάζεται στην αμφισβήτηση της ύπαρξης μιας ικανότητας (πχ. ι-

σορροπία), η οποία καθορίζει την επίδοση σε όμοιες δεξιότητες (πχ. ασκήσεις ι-

σορροπίας) και τίθεται υπό αμφισβήτηση η γενική εξάσκηση των ΣΙ. Για παρά-

δειγμα σε σχέση με την ισορροπία, έρευνες αναφέρουν ότι δεν εμφανίστηκαν 

βελτιώσεις σε τεστ ισορροπίας που δεν συμπεριλαμβάνονταν στην προπόνηση 

(Donath et al. 2017). Με βάση αυτά τα δεδομένα δύσκολα στηρίζεται η άποψη 

μιας γενικής ικανότητας ισορροπίας που συμβάλλει γενικά στη βελτίωση της ι-

σορροπίας σε όλες τις ασκήσεις. Οπότε τίθεται το ερώτημα της χρησιμότητας της 

γενικής εξάσκησης.  
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Από την άλλη πλευρά, πολλές έρευνες υποστηρίζουν ότι η γενική εξάσκηση 

είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στο σχολικό αθλητισμό και στις μικρές ηλικίες που προε-

τοιμάζονται για πρωταθλητισμό (Hirtz 2011). Σε έρευνες στο σχολείο και σε μι-

κρές ηλικίες αθλητών αναφέρεται ότι η γενική εξάσκηση έχει θετικές επιπτώσεις 

στις κινητικές επιδόσεις (δεξιότητες) του αθλήματός τους (König 2016; Hirtz 

2011).  

Στις μικρές ηλικίες η έλλειψη εξάσκησης γενικών ΣΙ ίσως να έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη των παιδιών. Οι Meinel και Schnabel (1998), υποστη-

ρίζουν ότι είναι απαραίτητη η γενική εξάσκηση κατά την παιδική ηλικία για την 

πολύπλευρη και καλύτερη ανάπτυξη των διαδικασιών καθοδήγησης της κίνησης. 

Η αποκλειστική εξάσκηση των ΣΙ των παιδιών μόνο με δεξιότητες του αθλήματός 

τους, εμπεριέχει τον κίνδυνο της μονόπλευρης και περιορισμένης ανάπτυξης αυ-

τών των διαδικασιών (Silk & Wood, 2011). Στο γερμανόφωνο χώρο η γενική ε-

ξάσκηση αποτελεί βασικό περιεχόμενο των προγραμμάτων της σχολικής φυσικής 

αγωγής και των αθλητικών συλλόγων (DOSB, 2013). Ένας επιπλέον παράγοντας 

που συνηγορεί στην πραγματοποίηση της γενικής εξάσκησης των ΣΙ στις μικρές 

ηλικίες και στην περίοδο του πρωταθλητισμού είναι η ποικιλία που προσφέρουν 

αυτές οι ασκήσεις με συνέπεια την αύξηση της παρακίνησης των αθλητών για 

προπόνηση.  

Essentially, all models are wrong, but some are useful (Georg E. P. Box) 

 

Πρακτικές συμβουλές 

 Η ευαίσθητη περίοδος ανάπτυξης των συναρμοστικών ικανο-

τήτων (ΣΙ) θεωρείται ότι είναι οι ηλικίες 7-10 ετών. 

 Στις μικρές ηλικίες προτείνεται η γενική εξάσκηση των ΣΙ. 

Όσο πλησιάζουμε στις ηλικίες του πρωταθλητισμού, προτείνε-

ται να μειώνεται σταδιακά η γενική εξάσκηση προς όφελος 

της εξειδικευμένης. 

 Στις μικρές ηλικίες προτείνεται η εξάσκηση να γίνεται όταν ο 

οργανισμός είναι ξεκούραστος και με διάρκεια περίπου 6΄-12΄ 
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σε μια προπονητική μονάδα. 

 Σε μια προπονητική μονάδα προτείνεται να εξασκούνται πολ-

λές ΣΙ και όχι μόνο μια.  

 Η προπόνηση της συναρμογής προτείνεται να γίνεται με δεξιό-

τητες που κατέχουν οι ασκούμενοι μεταβάλλοντας τις συνθή-

κες πίεσης. 
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Η προσχολική ηλικία είναι ίσως η σημαντικότερη περίοδος στη ζωή του αν-

θρώπου, καθώς, αφενός τα χαρακτηριστικά των παιδιών αυτής της ηλικίας διαφέ-

ρουν σε μεγάλο βαθμό από τα αντίστοιχα άλλων ηλικιών, αφετέρου σε αυτή την 

περίοδο μπαίνουν οι βάσεις σε όλους τους τομείς της προσωπικότητας: κινητικό, 

γνωστικό, συναισθηματικό, κοινωνικό. Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας σε 

αυτή την ηλικιακή περίοδο είναι καθοριστική, καθώς η κίνηση εξασφαλίζει οφέλη 

σε όλους τους παραπάνω τομείς και προδιαγράφει καλή υγεία για το μέλλον. Κα-

τά συνέπεια, είναι σημαντικό να δίνεται επαρκής χρόνος ελεύθερης φυσικής δρα-

στηριοποίησης και να επιδιώκεται οργανωμένη δραστηριότητα/άσκηση, σύμφωνα 

με τις οδηγίες για την ηλικία αυτή. Ωστόσο, οι προπονητές αυτών των ηλικιών 

πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί, δίνοντας βάση κυρίως σε ένα σημαντικό 

στόχο: να αγαπήσουν τα παιδιά την κίνηση για να την υιοθετήσουν σε όλη τη με-

τέπειτα ζωή τους. Επιπλέον, οι αναπτυξιακά κατάλληλοι στόχοι και τα αντίστοιχα 

προπονητικά περιεχόμενα καθώς και η επιδίωξη της δημιουργίας κινητικά εγ-

γράμματων ατόμων είναι “εκ των ων ουκ άνευ” σε αυτή τη φάση της ζωής. 

Αν επιχειρήσουμε μια ιστορική αναδρομή στα δεδομένα της παιδικής ηλικίας 

θα διαπιστώσουμε ότι τα παιδιά σήμερα δεν γνωρίζουν το περιβάλλον τους γιατί 

δεν τους δίνεται η δυνατότητα να το εξερευνήσουν με το σώμα και τις αισθήσεις 

τους και «βιώνουν» τον κόσμο από δεύτερο χέρι. Διαθέτουν πληθώρα παιχνιδιών 

και εξωσχολικών επιλογών, είναι όμως ταυτόχρονα τα φτωχότερα παιδιά σε «ε-

μπειρίες ζωής». Η τσιμεντοποίηση εξαφάνισε τους φυσικούς παιδότοπους και τις 

αλάνες και η αλλαγή του τρόπου ζωής περιόρισε δραματικά το ελεύθερο παιχνίδι 

σε εξωτερικούς χώρους.  Η παρακάτω περιγραφή είναι διαφωτιστική: τα παιδιά α) 
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βρίσκουν ολοένα και λιγότερους χώρους στους οποίους μπορούν να εκτονωθούν 

κινητικά, παίζοντας αυθόρμητα και με ασφάλεια, β) συμμετέχουν σε οργανωμέ-

νες και επιλεγμένες από τους γονείς τους δραστηριότητες, ενώ ποτέ σχεδόν δεν 

έχουν την επιλογή να αποφασίσουν τα ίδια για τις δραστηριότητες αυτές, γ) δρα-

στηριοποιούνται πολύ περισσότερο στατικά και παθητικά σε καθιστική θέση με 

πολυμέσα και έτσι βιώνουν τα πάντα από δεύτερο χέρι, δ) έχουν ολοένα και λιγό-

τερους φίλους στο παιχνίδι, ε) παίζουν όλο και συχνότερα μόνα τους και στ) οι 

γονείς, λόγω της ανασφάλειας που νοιώθουν και, προφανώς, λόγω υπαρκτών κιν-

δύνων που ελλοχεύουν στη σημερινή κοινωνία, είναι υπερπροστατευτικοί περιο-

ρίζοντας την ανάγκη των παιδιών τους για αυθόρμητη κίνηση (Καμπάς, 2019). 

Εστιάζοντας στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, διαπιστώνει κανείς πως θεωρού-

νται ευρέως ως η περισσότερο κινητικά δραστήρια ομάδα του πληθυσμού, ωστό-

σο, τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν πως αυτή η αίσθηση απέχει πολύ από την 

αλήθεια. Πλήθος ερευνών, στις οποίες η φυσική δραστηριότητα (ΦΔ) έχει κατα-

γραφεί με αντικειμενικά όργανα αξιολόγησης, καταδεικνύουν πως τα παιδιά προ-

σχολικής ηλικίας είναι κινητικά αδρανή (Beets, Bornstein, Dowda & Pate, 2011; 

Dolinsky, Brouwer, Evenson, Siega-Riz & Οstbye, 2011; Hallal et al., 2012; 

Hinkley, Crawford, Salmon, Okely, & Hesketh, 2008; Oliver, Schofield & Kolt, 

2007). Μια από τις κυριότερες αιτίες γι αυτό το φαινόμενο είναι η ευρεία διαθε-

σιμότητα ηλεκτρονικών συσκευών που δίνει την «ευκαιρία» στα σημερινά νήπια 

να δαπανούν πολλές ώρες μπροστά στην οθόνη της τηλεόρασης, του ηλεκτρονι-

κού υπολογιστή ή του κινητού τηλεφώνου (Berglind & Tynelius, 2018; Hinkley, 

Brown, Carson, & Teychenne, 2018; Hinkley, Salmon, Okely, & Trost, 2010; 

Kourlaba, Kondaki, Liarigkovinos, & Manios, 2009; Owen, Healy, Matthews, & 

Dunstan, 2010; Webster, Martin, & Staiano, 2019). Μάλιστα, παρότι υποστηρίζε-

ται πως τα μικρά παιδιά δεν πρέπει να χρησιμοποιούν ηλεκτρονικά μέσα πάνω 

από μία ώρα/ημέρα (Canadian Paediatric Society, 2017; Tremblay et al., 2012), 

ορισμένοι ερευνητές αναφέρουν τιμές που αγγίζουν τις τέσσερις (Tandon, Zhou, 

Lozano, & Christakis, 2011) ακόμα και τις πέντε ώρες ημερησίως (Webster et al., 

2019)!  

Η εικόνα στη χώρα μας δεν θα μπορούσε να είναι διαφορετική: Τα Ελληνό-

πουλα προσχολικής ηλικίας παρουσιάζουν ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα ΦΔ 

(Aivazidis, Venetsanou, Aggelousis, Gourgoulis, & Kambas, 2019; De Craemer, 

Lateva, Iotova, De Decker, Verloigne, De Bourdeaudhuij, & Koletzko, 2015; 
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Kambas, Venetsanou, Avloniti, Giannakidou, Gourgoulis, Draganidis, 

Chatzinikolaou, Fatouros, & Michalopoulou, 2015; Venetsanou, Emmanouilidou, 

Kouli, Bebetsos, Comoutos, & Kambas, 2020; Voukia, Voutsina, Venetsanou, & 

Kambas, 2018) και υψηλά επίπεδα χρήσης ηλεκτρονικών μέσων (Kourlaba, 

Kondaki, Liarigkovinos, & Manios 2009; Venetsanou, Kambas, Gourgoulis, 

Yannakoulia, 2019; Venetsanou, Emmanouilidou, Kouli, Bebetsos, Comoutos, & 

Kambas, 2020). Μάλιστα, σε μια πολύ πρόσφατη έρευνα (Venetsanou, Em-

manouilidou, Kouli, Bebetsos, Comoutos, & Kambas, 2020) στην οποία μελετή-

θηκε η ΦΔ και η έκθεση σε οθόνες παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Ελλάδα 

από το 2009 έως το 2018, διαπιστώθηκε αφενός η ισχυρή σχέση μεταξύ των δύο 

μεταβλητών, αφετέρου πως μόνο ένα πολύ χαμηλό ποσοστό (< 5%) ήταν κινητι-

κά δραστήρια και περιόριζαν τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων σε μία 1 ώρα/ημέρα. 

Αντίθετα, ο μέσος όρος έκθεσης των παιδιών σε οθόνη, στη διάρκεια αυτών των 

χρόνων, ξεπερνούνσε τις δύο ώρες ημερησίως. Όπως είναι αναμενόμενο, οι πα-

ραπάνω συμπεριφορές οδηγούν σε αυξημένα επίπεδα παχυσαρκίας. Πράγματι, 3-

4 στα 10 Ελληνόπουλα έχουν περίσσιο βάρος (Afthentopoulou, Kaioglou, & Ve-

netsanou, 2017; Aivazidis, Venetsanou, Aggelousis, Gourgoulis, & Kambas, 

2019, Hassapidou, Daskalou, Tsofliou, Tziomalos, Paschaleri, Pagkalos, & Tzot-

zas, 2015; Kambas, Venetsanou, Avloniti, Giannakidou, Gourgoulis, Draganidis, 

Chatzinikolaou, Fatouros, & Michalopoulou, 2015; Venetsanou, Kambas, Gour-

goulis, Yannakoulia, 2019), γεγονός που θέτει την υγεία τους σε κίνδυνο, τόσο 

βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα.  

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, καθώς και την πολύπλευρα θετική επίδρα-

ση της ΦΔ για την υγεία (World Health Organization, 2018), φαίνεται ξεκάθαρα η 

ανάγκη της άμεσης αντιμετώπισης των ανθυγιεινών συνηθειών των παιδιών προ-

σχολικής ηλικίας στη χώρα μας και της δημιουργίας ευκαιριών ενίσχυσης της ΦΔ 

τους. Ο αθλητισμός αποτελεί ένα πλαίσιο που μπορεί να προσφέρει τέτοιες ευ-

καιρίες και είναι ευχής έργο ότι, τα τελευταία χρόνια, ο ένας μετά τον άλλο οι α-

θλητικοί φορείς οργανώνουν τμήματα που απευθύνονται σε όλο και μικρότερα 

παιδιά, τα οποία μπορούν να λειτουργήσουν ως δίαυλοι ΦΔ.  

Δυστυχώς, όμως, οι καλές προθέσεις δεν αρκούν για να διασφαλιστούν τα ο-

φέλη που μπορεί να προσφέρει ο αθλητισμός σε ένα παιδί. Για να δημιουργηθούν 

οι βάσεις για μακρόχρονη συμμετοχή είτε στον αθλητισμό είτε στη δια βίου ά-

σκηση, θα πρέπει οι στόχοι, το περιεχόμενο και οι πρακτικές που ακολουθούνται 
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σε κάθε αθλητικό πρόγραμμα να ανταποκρίνονται στο αναπτυξιακό επίπεδο των 

συμμετεχόντων (American Academy of Pediatrics, 2001; Purcell, Canadian 

Paediatric Society, & Paediatric Sports and Exercise Medicine Section, 2005; 

Visek, Achrati, Mannix, McDonnell, Harris, & DiPietro, 2015). Η συμμετοχή ε-

νός παιδιού σε κάποιο άθλημα με υψηλότερες απαιτήσεις από το αναπτυξιακό του 

επίπεδο μπορεί να το οδηγήσει σε απογοήτευση και εγκατάλειψη όχι μόνο του 

αθλητισμού, αλλά και της ΦΔ γενικότερα (American Academy of Pediatrics, 

2001; Purcell, Canadian Paediatric Society, & Paediatric Sports and Exercise 

Medicine Section, 2005). Μάλιστα, όσο μικρότερη είναι η ηλικία του συμμετέχο-

ντα τόσο σχολαστικότερη πρέπει να είναι η αξιολόγηση των οφελών και των κιν-

δύνων που ενέχει η συμμετοχή στον αθλητισμό (American Academy of 

Pediatrics, 2001). Ιδιαίτερα όταν πρόκειται για την προσχολική ηλικία, η οποία 

αποτελεί μια κρίσιμη περίοδο στην οποία τίθενται οι βάσεις τόσο για την υιοθέ-

τηση υγιεινών συμπεριφορών (όπως η ΦΔ), αλλά και για την ανάπτυξη του αν-

θρώπου σε κινητικό, γνωστικό και συναισθηματικό/κοινωνικό επίπεδο, η ευθύνη 

της επιλογής των εμπειριών που βιώνουν τα παιδιά είναι ακόμα μεγαλύτερη.  

Σε αυτό το κεφάλαιο: 

 Θα παρουσιαστούν τα ερευνητικά ευρήματα σχετικά με τα οφέλη της ΦΔ για 

την υγεία και την ανάπτυξη των παιδιών προσχολικής ηλικίας, ώστε να τεκμη-

ριωθεί η σημαντικότητα της ενίσχυσής της και της διαμόρφωσης θεμελίων για 

τη δια βίου άσκηση.  

 Θα σκιαγραφηθούν οι ιδιαιτερότητες της προσχολικής ηλικίας, οι οποίες ορί-

ζουν αφενός την αθλητική ετοιμότητα των παιδιών, αφετέρου το πλαίσιο των 

στόχων και του περιεχομένου της άσκησης γι’ αυτή την ηλικία.  

 Θα δοθούν οι βασικές αρχές των προγραμμάτων άσκησης στην προσχολική 

ηλικία, ώστε να μειωθούν οι κίνδυνοι και να μεγιστοποιηθούν τα οφέλη από τη 

συμμετοχή των παιδιών στον αθλητισμό.  

 Θα χρησιμοποιείται κατά προτεραιότητα ο όρος-ομπρέλα «φυσική δραστηριό-

τητα» και ο όρος «άσκηση» με αναφορά στον οργανωμένο αθλητισμό, ως ισο-

δύναμος με την οργανωμένη ΦΔ (Logan & Cuff, 2019). Ο όρος «προπόνηση», 

δεν προτιμάται, διότι θεωρούμε ότι η προπόνηση με τη στενή έννοια, δεν είναι 

συμβατή ούτε με τις βιολογικές ανάγκες και «προδιαγραφές» της προσχολικής 

ηλικίας, ούτε με τις ψυχοκοινωνικές προϋποθέσεις της. 
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Φυσική Δραστηριότητα και παχυσαρκία

Η προσχολική ηλικία θεωρείται κομβική περίοδος για τη μελέτη των παραγό-

ντων που καθορίζουν την παιδική παχυσαρκία (Dietz, 1997), αφενός λόγω της 

διαμόρφωσης συνηθειών διατροφής και ΦΔ (Birch & Fisher, 1998), αφετέρου 

λόγω του ότι αποτελεί περίοδο που προηγείται της επονομαζόμενης «ανάκαμψης 

της παχυσαρκίας» (adiposity rebound) (σημείο αλλαγής της καμπύλης του ΔΜΣ, 

από το ναδίρ σε πορεία ανόδου) (Dietz, 1997; Whitaker, Pepe, Wright, Seidel, & 

Dietz, 1998). Η παχυσαρκία στα Ελληνόπουλα προσχολικής ηλικίας στην Ελλάδα 

από το 2005 μέχρι το 2017 βρίσκεται σταθερά σε υψηλά επίπεδα και αγγίζει το 

41.4%, ενώ παράλληλα, τα παιδιά αυτής της ηλικιακής κατηγορίας δεν συντάσ-

σονται με τις διεθνείς οδηγίες ΦΔ γι αυτή την ηλικία σε ποσοστό >70% (Venet-

sanou, Kambas, Gourgoulis, & Yannakoulia, 2019) (Διάγραμμα 1). Τα ευρήματα 

των ερευνών που αφορούν την επίδραση της ΦΔ σε δείκτες σωματικού λίπους 

στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι αντιφατικά. Στην πρώτη μελέτη που πραγ-

ματοποιήθηκε με δείγμα παιδιά προσχολικής ηλικίας, βρέθηκε ότι τα υπέρβαρα 

παιδιά συμμετέχουν σημαντικά λιγότερο σε ΦΔ από τα παιδιά με κανονικό ΔΜΣ 

κατά τη διάρκεια της παραμονής τους σε δομές προσχολικής αγωγής (Trost, 

Sirard, Dowda, Pfeiffer, & Pate, 2003). Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι με την 

άσκηση μειώνεται ο ΔΜΣ (Fitzgibbon, Stolley, Schiffer, Van Horn, Kaufer-

Christoffel, & Dyer, 2005; Mead, Brown, Rees, Azevedo, Whittaker, Jones, & 

Beardsmore, 2017), ωστόσο, σε λίγες μελέτες γίνεται αναφορά στα χαρακτηρι-

στικά και το είδος της άσκησης που έχουν ευεργετικά αποτελέσματα. Η υψηλής 

έντασης ΦΔ (ΥΕΦΔ) φαίνεται να είναι αποτελεσματική για τη διαχείριση της πα-

χυσαρκίας ήδη από την προσχολική ηλικία (Ara Vicente-Rodriguez, Moreno, 

Gutin, & Casajus, 2009; Vale, Santos, Soares-Miranda, Moreira, Ruiz, & Mota, 

2010), ωστόσο τα χαμηλά επίπεδα ΥΕΦΔ σχετίζονται με την παχυσαρκία κατά 

την περίοδο ανάκαμψής της (Janz, Levy, Burns, Torner, Willing, & Warren, 

2002). Επιπλέον, φαίνεται ότι η τακτική άσκηση σε υψηλές εντάσεις εξασφαλίζει 

σημαντική μείωση του ποσοστού σωματικού λίπους (Barbeau, Johnson, Howe, 

Allison, Davis, Gutin, & Lemmon, 2007; Gutin, Yin, Johnson, & Barbeau, 2008). 
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Διάγραμμα 1. Ποσοστά % παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Ελλάδα από το 2005 

έως το 2017 (1) υπέρβαρα/παχύσαρκα (2) ΦΔ κάτω των 11500 

βημάτων την ημέρα, δηλαδή την πλέον αναθεωρημένη τιμή για τα 

παιδιά αυτής της ηλικίας και (3) έκθεση σε οθόνες που υπερβαίνει 

τις  2 ώρες ημερησίως (πηγή: Venetsanou, Kambas, Gourgoulis, & 

Yannakoulia, 2019, με άδεια των συγγραφέων και μετάφραση με 

ευθύνη των συγγραφέων του κεφαλαίου). 

Φυσική Δραστηριότητα και οστική υγεία

Η επίδραση της ΦΔ στην οστική υγεία έχει μελετηθεί λιγότερο, κυρίως γιατί οι 

μέθοδοι αξιολόγησης της οστικής υγείας εμπεριέχουν ζητήματα ηθικής και δεο-

ντολογίας για την προσχολική ηλικία. Ωστόσο, τα ευρήματα είναι σημαντικά και 

συγκλίνουν σε ένα συμπέρασμα: κατά την αναπτυξιακή ηλικία, συμπεριλαμβανό-

μενης και της προσχολικής περιόδου, η τακτική άσκηση που ασκεί συμπιεστικές 

δυνάμεις στα οστά έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην οστική επιμετάλλωση και 

την οστική πυκνότητα. Ήδη στη βρεφική ηλικία καταγράφεται σημαντική  ενδυ-

νάμωση των οστών των κάτω άκρων όταν τα βρέφη κατακτήσουν τη δεξιότητα 

της ανεξάρτητης βάδισης (Ireland, Rittweger, Schonau, Lamberg-Allardt, & Vil-

jakainen, 2014; Ireland, Sayers, Deere, Emond, & Tobias, 2016), όταν δηλαδή τα 

οστά δέχονται τις πρώτες κάθετες επιβαρύνσεις από το βάρος του σώματος, ενώ 
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αντίστοιχες παρατηρήσεις έγιναν σε μελέτες με δείγμα νεαρά πειραματόζωα 

(Warden, Fuchs, Castillo, Nelson, & Turner, 2007; Warden, Galley, Hurd, Wal-

lace, Gallant, Richard, & George, 2013). Η εργασία των Daly & Petit (2007) είναι 

διαφωτιστική: “τα παιδιά που συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες υψηλής 

έντασης εμφανίζουν βελτίωση στις διαδικασίες οστικής δόμησης στις περιοστικές 

και ενδοοστικές επιφάνειες των μακρών οστών στα σημεία επιβάρυνσης των ο-

στών. Ωστόσο, και η μέτριας έντασης ΦΔ αναψυχής αλλά και η σχολική φυσική 

αγωγή που στον πυρήνα του σχεδιασμού τους έχουν την οστική επιβάρυνση, έχει 

αποδειχτεί ότι βελτιώνουν την οστική επιμετάλλωση. Μάλιστα, επισημαίνεται 

γενικότερα, ότι τα άτομα που έχουν υψηλότερη συχνότητα συμμετοχής σε άσκη-

ση και εμφανίζουν αυξημένη καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκειά της (ένταση), 

εμφανίζουν τη μεγαλύτερη βελτίωση στην οστική πυκνότητα (Barbeau, Johnson, 

Howe, Allison, Davis, Gutin, & Lemmon, 2007; Gutin, Yin, Johnson, & Barbeau, 

2008). Επιπλέον, ο συνδυασμός άσκησης και διατροφής έχει επίσης σημαντικές 

επιδράσεις στην οστική πυκνότητα και την οστική επιμετάλλωση (Janz, Burns, 

Torner, Levy, Paulos, Willing, & Waren, 2001; Binkley & Specker, 2004; 

Specker & Binkley, 2003). Τέλος, η άσκηση με περιεχόμενα αδρής κίνησης 

(συμμετοχή μεγάλων μυϊκών ομάδων), προκρίνεται από την αντίστοιχη λεπτής 

(συμμετοχή μικρών μυϊκών ομάδων), καθώς η πρώτη, σε συνδυασμό με τη λήψη 

συμπληρώματος ασβεστίου, έχει ως αποτέλεσμα  καλύτερους οστικούς δείκτες, 

αν και επισημαίνεται ότι οι προσαρμογές δεν παραμένουν 12 μήνες μετά στην 

πειραματική ομάδα που λάμβανε το συμπλήρωμα (Binkley & Specker, 2004). 

Φυσική Δραστηριότητα και καρδιαγγειακή λειτουργία

Ήδη το 1990, ο Alpert και οι συνεργάτες του υποστήριξαν ότι 8 εβδομάδες αε-

ρόβιας άσκησης σε παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι αρκετές για να επιφέρουν 

βελτίωση της αερόβιας ικανότητας (Alpert, Field, Goldstein, & Perry, 1990). Η 

σημαντικότητα των ευρημάτων για την αερόβια ικανότητα γενικά είναι σαφής: 

αποτελεί δείκτη πρόβλεψης της θνησιμότητας από καρδιαγγειακές νόσους (Blair, 

Kohl, Paffenbarger, Clark, Cooper, & Gibbons, 1989; Blair, Kampert, Kohl, Bar-

low, Macera, Paffenbarger, & Gibbons, 1996) και το επίπεδό της στην παιδική 

ηλικία προβλέπει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο στην ενήλικη ζωή (Twisk, Kemper, 

& van Mechelen, 2002). Ωστόσο, η αντίληψη ότι τα μικρά παιδιά έχουν ούτως ή 

άλλως καλή καρδιαγγειακή λειτουργία διότι, όπως προαναφέρθηκε “είναι τα πλέ-
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ον φυσικά δραστήρια άτομα”, δεν ισχύει. Το 2012, η ομάδα του καθηγητή Καφά-

του μελετά στην Κρήτη αθηρωματικούς δείκτες σε παιδιά προσχολικής ηλικίας 

και τα ευρήματα είναι ιδιαίτερα ανησυχητικά. Το 27.4% των αγοριών κατηγοριο-

ποιούνται ως υπέρβαρα και το 10.8% ως παχύσαρκα, με τα αντίστοιχα ποσοστά 

για κορίτσια να είναι 28.5% και 9%, αντίστοιχα. Το 7.4% των αγοριών και το 

7.9% των κοριτσιών έχουν αρτηριακή πίεση πάνω από την 95
η
 εκατοστιαία θέση. 

Το 14.4% των παιδιών εμφανίζουν χοληστερόλη >200 mg/dl, ενώ το 13.8% εμ-

φανίζουν την LDL-C > 130 mg/dl. Επιπλέον, τα παιδιά με τριγλυκερίδια > 100 

mg/dl έχουν υψηλότερη περιφέρεια μέσης και ΒΜΙ από αυτά με τριγλυκερίδια ≤ 

80 mg/dl και ομοίως τα παιδιά με HDL-C < 45 mg/dl εμφανίζουν υψηλότερη πε-

ριφέρεια μέσης και BMI από αυτά με HDL-C ≥ 60 mg/dl (Hatzis, Papandreou, 

Verdavas, Athanasopoulos, Balomenaki, & Kafatos, 2012). Τα παραπάνω στοι-

χεία τρομάζουν τον ανυποψίαστο αναγνώστη, ωστόσο ερμηνεύονται εύκολα: η 

αλλαγή του τρόπου ζωής των σημερινών παιδιών, εκτός από τη φυσική αδράνεια 

και την καθιστική συμπεριφορά, περιλαμβάνει και μια σημαντική αλλαγή στην 

ποιότητα και την ποσότητα των διατροφικών επιλογών. Έτσι, λοιπόν, η πρώτη 

συνέπεια αφορά το βάρος και τη σύσταση σώματος ως αποτέλεσμα της απλής 

αρχής της κατανάλωσης ενέργειας και η δεύτερη την επιδείνωση του λιπιδεμικού 

προφίλ. Ωστόσο, και σε αυτό τον τομέα υπάρχουν μελέτες που δεν συμβάλλουν 

σε αποσαφήνιση των ερωτημάτων. Η μελέτη των Saakslahti, Numminen, Ni-

inikoski, Rask-Nissila, Viikari, Tuominen, & Vaiimaki (1999) δεν μπορεί να μας 

δώσει χρήσιμες πληροφορίες για την επίδραση της άσκησης στην καρδιαγγειακή 

λειτουργία, καθώς παρουσιάζει αντιφατικά αποτελέσματα και κυρίως ευρήματα 

που δύσκολα μπορούν να ερμηνευτούν με όρους αποδεκτών αρχών της φυσιολο-

γίας. Ενώ, η εργασία της Parizkova (1996), παρόλο που παρουσιάζει ενδιαφέρο-

ντα ευρήματα αναφορικά με τη ΦΔ και καρδιομεταβολικούς δείκτες, δεν αναφέ-

ρεται στο είδος της εξάσκησης και κυρίως στη δοσολογία που έχει ως αποτέλε-

σμα τις διαφοροποιήσεις των ομάδων της, της πειραματικής και της ομάδας ελέγ-

χου. Πάντως θα πρέπει να θεωρηθεί δεδομένο ότι η ΦΔ παίζει σημαντικό ρόλο 

στην καρδιαγγειακή λειτουργία ήδη από νεαρή ηλικία και πιθανόν η αδράνεια και 

η έλλειψη ΦΔ στην προσχολική ηλικία να επιταχύνει τις βλάβες που σχετίζονται 

με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο (Timmons, Naylor, & Pfeiffer, 2007). 
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Φυσική Δραστηριότητα και ψυχο-κοινωνική υγεία

Η ευεργετική λειτουργία της ΦΔ σε ψυχοκοινωνικές παραμέτρους στην παιδι-

κή και την εφηβική ηλικία υποστηρίζεται επαρκώς θεωρητικά (Bidle, 1993). Για 

τις θετικές επιδράσεις της ΦΔ σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης έκανε λόγο, 

πρώτος απ’ όλους, ο Piaget (1952). Ωστόσο, τα περισσότερα σχετικά ευρήματα 

που αναφέρει βασίζονται σε μελέτες παρατήρησης και χρειάστηκαν αρκετά χρό-

νια για να αποδειχτεί με πειραματικές εργασίες ότι το κινητικό παιχνίδι επηρεάζει 

θετικά τη γνωστική, φυσική, κοινωνική και συναισθηματική κατάσταση παιδιών 

και εφήβων (Burdette & Whitaker, 2005; Garcia & Garcia, 2002; Ginsburg, 2007; 

Pelegrini & Smith, 1998; Zimmer, 1980). Επιπλέον, έχει αποδειχτεί ότι η συστη-

ματική άσκηση και η ΥΕΦΔ προσφέρει σημαντικά ψυχολογικά οφέλη, όπως μεί-

ωση της συμπτωματολογίας της κατάθλιψης και των επιπέδων άγχους,  βελτίωση 

της διάθεσης και της αυτοεκτίμησης, τόσο σε ενήλικες (Basso & Suzuki, 2017; 

Biddle, 2000; Spence, McGannon, Poon, 2005), όσο και σε εφήβους (Calfas & 

Taylor, 1994). Ωστόσο, οι μελέτες που αφορούν παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 

περιορισμένες. Ο Platzer (1976) μελέτησε την επίδραση ενός τριαντάλεπτης 

διάρκειας αντιληπτικοκινητικού προγράμματος, συνολικής διάρκειας 10 εβδομά-

δων, με συχνότητα εφαρμογής 5 ημερών/εβδομάδα, στην αυτοαντίληψη 40 παι-

διών 35-72 μηνών με θετικά αποτελέσματα. Η Zimmer (1980) βρίσκει σημαντική 

επίδραση της ΦΔ σε γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές μεταβλητές 

στην πειραματική ομάδα παιδιών ηλικίας 4-6 ετών που ακολούθησε πρόγραμμα 

για συνολικά 1 έτος, ενώ οι Alpert & συν. (1990) διαπιστώνουν ότι οι αερόβιες 

δραστηριότητες βελτιώνουν την αυτοεκτίμηση σε παιδιά 3-5 ετών. Ακόμα, οι 

Lobo & Winsler (2006) εξέτασαν την επίδραση ενός προγράμματος στην κοινω-

νική επάρκεια 40 παιδιών 39-62 μηνών. Το πρόγραμμα, στο οποίο συμμετείχαν 

τα παιδιά και των δυο ομάδων (πειραματική-ομάδα ελέγχου), εφαρμόζονταν για 8 

εβδομάδες, με συχνότητα 2 φορές εβδομαδιαία και κάθε εκπαιδευτική μονάδα 

είχε διάρκεια 35 λεπτά. Το πρόγραμμα της ΟΕ ήταν ελεύθερο παιχνίδι, ενώ τα 

παιδιά της ΠΟ παρακολούθησαν συνεδρίες δημιουργικού χορού και κίνησης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση της κοινωνικής επάρκειας και μείωση 

των προβλημάτων συμπεριφοράς της ΠΟ σε σχέση με την ΟΕ. Αντίστοιχα απο-

τελέσματα είχε και η μελέτη του Bidle (1993), με 207 παιδιά που χωρίστηκαν σε 

ΠΟ (Ν=130) και ΟΕ (Ν=77). Τα παιδιά της ΠΟ που παρακολούθησαν πρόγραμμα 

παρέμβασης με μουσική και κίνηση, διάρκειας 26 εβδομάδων με συχνότητα ε-
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φαρμογής 2 φορές εβδομαδιαία και διάρκεια κάθε εκπαιδευτικής μονάδας 30 λε-

πτών, βελτίωσαν τις δεξιότητες επικοινωνίας τους σε σχέση με τα παιδιά της ΟΕ.  

Φυσική Δραστηριότητα και γνωστική λειτουργία

Είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι η άσκηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής, από τη 

γέννηση έως και τα βαθιά γεράματα, προάγει τη νευρογένεση, την πλαστικότητα 

των συνάψεων, την κυτταρική μορφολογία, την αγγειογέννεση, τη λειτουργία των 

νευροδιαβιβαστών και γενικά τη λειτουργία του εγκεφάλου και του νευρικού συ-

στήματος (VanPraag, 2009). Οι προσαρμογές αυτές μπορεί να σχετίζονται με 

βελτίωση γνωστικών λειτουργιών συμπεριλαμβανόμενης της προσοχής, της επε-

ξεργασίας της πληροφορίας, της αποθήκευσης-ανάσυρσης της πληροφορίας και 

πολλών άλλων λειτουργιών (Trudeau & Shephard, 2009; Rosenbaum, Carlson, & 

Gilmore, 2001)· η άσκηση, επιπλέον, προκαλεί φυσιολογικό στρες στον εγκέφα-

λο, το οποίο μετά την αποκατάσταση από τα ερεθίσματα, οδηγεί σε αυξητικές 

προσαρμογές, προστατεύει και βελτιώνει την εγκεφαλική λειτουργία (Mattson, 

2004). 

Δυο θεωρίες υποστηρίζουν και ερμηνεύουν τη σχέση ΦΔ και γνωστικής ανά-

πτυξης και λειτουργίας στη νεαρή ηλικία. Η θεωρία της «χρόνιας αερόβιας άσκη-

σης» υποστηρίζει ότι τα παιδιά που διατηρούν για πολλά χρόνια υψηλό επίπεδο 

ΦΔ, παρουσιάζουν υψηλή καρδιοαναπνευστική ικανότητα, η οποία συνδέεται με 

την ανάπτυξη του εγκεφάλου και τη βελτίωση της λειτουργίας του (Best, 2010). 

Η αυξημένη ροή αίματος σε σημαντικές για τη μάθηση περιοχές του εγκεφάλου, 

οι σημαντικές δομικές μεταβολές και βελτιώσεις στις περιοχές που εποπτεύουν 

την επιτελική λειτουργία συνδέονται με την καλή καρδιοαναπνευστική λειτουργία 

(Chaddock, Erickson, Prakash, Van Patter, Voss, & Pontifex, 2010; Esteban-

Cornejo, Cadenas-Sanchez, & Contreras-Rodriguez, 2017). Η άλλη θεωρία είναι η 

«θεωρία της άμεσης άσκησης» (Drollete, Scudder, Raine, Moore, Saliba, 

Pontifex, & Hillman, 2014) που υποστηρίζει ότι η ΦΔ έχει άμεση επίδραση στην 

εγκεφαλική λειτουργία. Κατά συνέπεια, υποστηρίζεται ότι αφενός η μακροχρόνι-

α, αφετέρου οι σύντομες «δόσεις» άσκησης, έχουν ευεργετικά αποτελέσματα 

στον εγκέφαλο. Σε επίπεδο ανάπτυξης των εγκεφαλικών δομών και λειτουργιών, 

έχει δειχθεί ότι η ΦΔ συμβάλλει στη νευρική ωρίμανση μέσω της νευρογένεσης, 

κυρίως εξασφαλίζοντας νέες συνάψεις και συνδέσεις, αλλά και μέσω της μυελι-

νοποίησης των φυγόκεντρων νεύρων (Sampaio-Baptista, Khrapitchev, Foxley, 
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Schlagheck, Scholz, Jbadbi, DeLuca, Miller, Taylor, Thomas, Kleim, Sibson, 

Bannerman, & Johansen-Berg, 2013; Forbes & Gallo, 2017). Οι διαδικασίες αυ-

τές, που οφείλονται και στην άσκηση, ευνοούν την κινητική συναρμογή και κατά 

συνέπεια την κινητική εκτέλεση, αλλά η ανάπτυξή τους διευκολύνει και γνωστι-

κές λειτουργίες, γεγονός που ο Piaget (1952), είχε παρατηρήσει, αλλά δεν μπο-

ρούσε να αποδείξει. Οι έρευνες, στη συνέχεια, έδειξαν ότι η ΦΔ συνδέεται με τις 

λειτουργίες χωρικής οργάνωσης (Bai & Bertenthal, 1992; Campos, Anderson, 

Barbu-Roth, Hubbard, Hertenstein, Witherington, 2000), αλλά και τα μαθηματικά 

και τη γλώσσα (Son & Meisel, 2006).  

Οι εργασίες που μελετούν την επίδραση της ΦΔ σε γνωστικές λειτουργίες παι-

διών προσχολικής ηλικίας, είναι ελάχιστες. Η δουλειά των Niederer & συν. 

(2011) με 245 παιδιά προσχολικής ηλικίας, παρόλο που δεν αποτελεί κλασσική 

δουλειά ελέγχου επίδρασης προγράμματος, διαπιστώνει ότι όσο υψηλότερο είναι 

το επίπεδο αερόβιας ικανότητας και κινητικής επιδεξιότητας τόσο καλύτερα είναι 

τα επίπεδα λειτουργίας της χωρικής εργαζόμενης μνήμης και της προσοχής. Οι 

Zachopoulou & συν. (2006) εμπλούτισαν ένα πρόγραμμα φυσικής αγωγής, ώστε 

να στοχεύει στην καλλιέργεια της δημιουργικότητας και διαπίστωσαν ότι η εφαρ-

μογή του σε 251 παιδιά ηλικίας 4-5 ετών έχει θετικά αποτελέσματα στη δημιουρ-

γική ευχέρεια και την φαντασία. Αντίστοιχα, οι Yazejian & Peisner-Feinberg 

(2009) εφάρμοσαν πρόγραμμα μουσικοκινητικής παρέμβασης σε 207 παιδιά προ-

σχολικής ηλικίας για 26 εβδομάδες, με διάρκεια κάθε προπονητικής μονάδας 30 

λεπτά και συχνότητα δυο φορές την εβδομάδα. Η ομάδα ελέγχου σε αυτό το πεί-

ραμα παρακολουθούσε το τυπικό ημερήσιο πρόγραμμα για όλη τη διάρκεια ε-

φαρμογής του πειραματικού πρωτοκόλλου. Ο στόχος ήταν η μελέτη της επίδρα-

σης του προγράμματος σε γλωσσικές δεξιότητες και δεξιότητες επικοινωνίας των 

παιδιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στις δεξιότητες επικοινωνίας αλλά 

όχι στη φωνολογική ενημερότητα και τις γλωσσικές δεξιότητες. Ωστόσο, οι μελέ-

τες των Madeira-Firmino  & συν. (2014) και  Madeira-Firmino (2015) έδειξαν ότι 

η στοχευμένη εφαρμογή προγραμμάτων ΦΔ με περιεχόμενα που προάγουν τις 

γλωσσικές δεξιότητες παιδιών που φοιτούν σε παιδικούς σταθμούς αναπτύσσει 

αυτές τις δεξιότητες σε υψηλότερο βαθμό από τις κλασσικές μεθοδολογίες γλωσ-

σικής ανάπτυξης. Μάλιστα, η Zimmer (2019) αφιερώνει έναν ολόκληρο τόμο στη 

μεθοδολογία, τον σχεδιασμό, την εφαρμογή και τα προπονητικά περιεχόμενα 

προγραμμάτων ΦΔ στους παιδικούς σταθμούς και τα Νηπιαγωγεία, με στόχο τη 
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γλωσσική ανάπτυξη. Τέλος οι Palmer,  Miller & Robinson (2013) έδειξαν ότι 30 

λεπτά άσκησης που περιλάμβανε ρίψη, δρόμο, άλμα και άλλες κινητικές δεξιότη-

τες, βελτίωσαν τη διατήρηση της προσοχής παιδιών προσχολικής ηλικίας, ενώ οι 

Lundy και Trawick-Smith (2020) αποδεικνύουν ότι το δραστήριο παιχνίδι σε ε-

ξωτερικό περιβάλλον βελτιώνει τη συμπεριφορά στην τάξη κατά τη διάρκεια ε-

κτέλεσης εργασιών σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών. 

Φυσική Δραστηριότητα και κινητικές δεξιότητες

Στο κλασσικό, πλέον, βιβλίο κινητικής ανάπτυξης των Haywood & Getchell 

(2020), αναφέρεται ότι, κατά την προσχολική ηλικία, αναπτύσσονται οι κινητικές 

δεξιότητες κι αυτό πρέπει να λαμβάνεται πάντα υπόψη, είτε πρόκειται για έκδοση 

οδηγιών ΦΔ είτε για τον σχεδιασμό προγραμμάτων άσκησης. Στο πλαίσιο αυτό, 

τα τελευταία χρόνια, οι θεμελιώδεις κινητικές δεξιότητες (ΘΚΔ) έχουν συγκε-

ντρώσει το ενδιαφέρον των ερευνητών. Οι ΘΚΔ είναι τα βασικά μαθησιακά κινη-

τικά πρότυπα που δεν αποκτώνται αυτόματα και αποτελούν το υπόβαθρο για πιο 

σύνθετες φυσικές και αθλητικές δεξιότητες και κατηγοριοποιούνται σε τρείς ομά-

δες δεξιοτήτων: δεξιότητες μετακίνησης (ΚΔΜε: π.χ. τρέξιμο), δεξιότητες χειρι-

σμού αντικειμένων (ΚΔΧα: π.χ. υποδοχή μπάλας) και δεξιότητες σταθεροποίησης 

(ΚΔΣτ: ισορροπία) (Barnett, Stodden, Cohen, Smith, Lubans, Lenoir, Iivonen, 

Miller, Laukkanen, & Dudley, 2016).  

Κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι οι επιδόσεις στις ΘΚΔ σχετίζονται θετικά 

με την αυξημένη ΦΔ στην παιδική και την εφηβική ηλικία (Barnett, Van Beurden, 

Morgan, Brooks, Beard, 2009; Lloyd, Saunders, Bremer, Tremblay, 2014; Lo-

prinzi, Davis, Fu, 2015), ωστόσο το ερώτημα, εάν η συμμετοχή σε φυσικές δρα-

στηριότητες είναι αυτή που συμβάλλει στην ανάπτυξη των ΘΚΔ (Bürgi, Meyer, 

Granacher, Schindler, Marques-Vidal, Kriemler, Puder, 2011) ή το αντίστροφο 

(Cliff, Okely, Smith, McKeen, 2009), δεν έχει απαντηθεί με σαφήνεια μέχρι σή-

μερα (Barnett, Hinkley, Okely, Salmon, Child, 2013; Cliff, Okely, Smith, 

McKeen, 2009; D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij, Lenoir, 2009; Kambas, 

Michalopoulou, Fatouros, Christoforidis, Manthou, Giannakidou, Venetsanou, 

Haberer, Chatzinikolaou, Gourgoulis, Zimmer, 2012; Stodden, Goodway, Lan-

gendorfer, Roberton, Rudisill, Garcia, Garcia, 2008). Το προφανές, ότι ένα καλό 

επίπεδο κινητικής εκτέλεσης αποτελεί σημαντικό υπόβαθρο για ένα φυσικά δρα-

στήριο τρόπο ζωής (Lubans, Morgan, Cliff, Barnett, Okely, 2010; Stodden, 
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Goodway, Langendorfer, Roberton, Rudisill, Garcia, Garcia, 2008), δεν μπορεί 

παρά να ισχύει μαζί με το επίσης προφανές, ότι το καλό επίπεδο κινητικής εκτέ-

λεσης εξασφαλίζεται με την εξάσκηση μέσα από οργανωμένη φυσική δραστηριό-

τητα. Η κατεύθυνση αυτής της σχέσης, ωστόσο, επηρεάζεται σημαντικά από την 

ηλικία: στην πρώιμη παιδική ηλικία π.χ. στην προσχολική, η ΦΔ καθορίζει την 

απόκτηση των ΘΚΔ, ενώ το αντίστροφο συμβαίνει σε μεγαλύτερη ηλικία όταν οι 

απαιτήσεις κινητικής απόδοσης είναι υψηλές (Fisher, Reilly, Kelly, Motgomery, 

Williamson, Paton, 2005; Williams, Pfeiffer, O'Neil, Dowda, McIver, Brown, 

Pate, 2008). Όπως αναφέρθηκε, οι ΘΚΔ αποτελούν σημαντικό «υπόβαθρο» αφε-

νός για τη συμμετοχή σε ΦΔ, αφετέρου για την εκμάθηση των αθλητικών τεχνι-

κών και η προσχολική ηλικία είναι ιδανική περίοδος για την ανάπτυξή τους 

(Hands, Larkin, Parker, Straker, Perry, 2009).  Μια επιπλέον παράμετρος που δεν 

πρέπει να παραβλέπεται είναι ότι η άσκηση και οι εμπειρίες ΦΔ βελτιώνουν την 

νευρομυϊκή συναρμογή, η οποία με τη σειρά της υποστηρίζει την ανάπτυξη των 

ΘΚΔ (Stodden & Goodway, 2007; Stodden, Goodway, Langendorfer, Roberton, 

Rudisill, Garcia, Garcia, 2008).  Οι μελέτες που αποδεικνύουν την επίδραση της 

άσκησης στην εκμάθηση των κινητικών δεξιοτήτων είναι πολλές και δεν αμφι-

σβητείται σε καμία περίπτωση η αξία των διαφορετικών παρεμβάσεων είτε είναι 

αερόβια άσκηση (Alpert, Field, Goldstein, Perry, 1990), είτε στοχευμένη εξάσκη-

ση κινητικών δεξιοτήτων (Reilly, Kelly, Montgomery, Fisher, McColl, 2006), είτε 

ακόμα κι ένα πρόγραμμα Ψυχοκινητικής παρέμβασης (Zimmer, Christoforidis, 

Xanthi, Aggeloussis, Kambas, 2008).  

Οδηγίες φυσικής δραστηριότητας για παιδιά προσχολικής ηλικίας

Στην Ελλάδα δεν έχουν εκδοθεί επίσημα οδηγίες ΦΔ για παιδιά προσχολικής 

ηλικίας από κανέναν σχετικό φορέα. Η μόνη αναφορά που έχουμε είναι η παρα-

κάτω:  «Για υγιή ανάπτυξη των παιδιών αυτής της ηλικίας  θα πρέπει  να ελαχι-

στοποιηθεί ο καθιστικός χρόνος, δηλαδή η παρατεταμένη φυσική αδράνεια για 

περισσότερο από μία (1) ώρα, κυρίως μάλιστα σε ώρες που θα έπρεπε να βρίσκο-

νται έξω και να τρέχουν. Ο χρόνος «έκθεσης» σε οθόνες (τηλεόραση, Η/Υ, παι-

χνιδομηχανές, tablet, κ.α.) δεν πρέπει να ξεπερνάει την 1 ώρα ημερησίως. Επι-

πλέον τα παιδιά αυτής της ηλικίας θα πρέπει να είναι φυσικά δραστήρια για 180 

λεπτά ημερησίως με οποιαδήποτε ένταση. Η διάρκεια αυτή προκύπτει αθροίζο-

ντας μικρότερης διάρκειας δραστηριότητες στη διάρκεια της ημέρας που μπορεί 
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να είναι δραστήριο παιχνίδι σε διαφορετικά περιβάλλοντα, δραστηριότητες που 

αναπτύσσουν κινητικές δεξιότητες και για παιδιά 5 ετών το λιγότερο 60 λεπτά 

ενεργού παιχνιδιού την ημέρα» (Καμπάς, 2019). 

Πόσο έτοιμο είναι ένα παιδί προσχολικής ηλικίας να συμμετάσχει σε μια προ-

πόνηση, με την παραδοσιακή έννοια του όρου; Πόσο έτοιμο είναι να συμμετάσχει 

σε μια ακαδημία Ποδοσφαίρισης, Καλαθοσφαίρισης ή οποιουδήποτε άλλου α-

θλήματος και να μάθει την τεχνική και την τακτική τους, έστω και σε στοιχειώδες 

επιπεδο;  

Για να απαντηθούν τα παραπάνω ερωτήματα είναι απαραίτητη η αξιολόγηση 

της αθλητικής ετοιμότητας κάθε παιδιού, η οποία περιλαμβάνει την εκτίμηση της 

κινητικής, γνωστικής και συναισθηματικής/κοινωνικής ανάπτυξής του (Purcell, 

Canadian Paediatric Society, & Paediatric Sports and Exercise Medicine Section, 

2005). Για τον λόγο αυτό, σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται ορισμένα από τα 

χαρακτηριστικά των παιδιών προσχολικής ηλικίας, όπως έχουν καταγραφεί στη 

διεθνή βιβλιογραφία (Goodway, Ozmun, & Gallahue, 2019; Patel, Pratt, & Grey-

danus, 2002; Purcell, Paediatric Society, & Paediatric Sports and Exercise Medi-

cine Section, 2005; Zimmer, 2007). Λόγω των δεδομένων χωρικών περιορισμών, 

δεν δίνεται μια εξαντλητική λίστα αλλά ένα σύνολο ενδεικτικών στοιχείων που 

αναδεικνύουν τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες αυτής της ηλικίας που θα πρέπει 

να ληφθούν υπόψη κατά τον σχεδιασμό και την εφαρμογή οποιουδήποτε προ-

γράμματος άσκησης απευθύνεται σε αυτά τα παιδιά.  

Κινητική ανάπτυξη

Στο διάστημα μεταξύ 2 και 7 ετών, κατακτώνται με ταχείς ρυθμούς οι ΘΚΔ, οι 

οποίες, όπως προαναφέρθηκε, αποτελούν τη βάση για την ανάπτυξη, στη συνέ-

χεια, εξειδικευμένων δεξιοτήτων, όπως οι αθλητικές δεξιότητες. Οι θεμελιώδεις 

κινητικές δεξιότητες μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες (Gallahue & 

Ozmun, 1998):  

 ΚΔΜε, κατά τις οποίες το σώμα μεταφέρεται από ένα σημείο του χώρου σε 

ένα άλλο (π.χ. περπάτημα, τρέξιμο, άλμα).  

 ΚΔΧα (π.χ. λάκτισμα, ρίψη, υποδοχή μπάλας).  
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 ΚΔΣτ, οι οποίες περιλαμβάνουν κινήσεις γύρω από τους άξονες του σώματος 

(π.χ. στροφές), στατικές ισορροπίες (π.χ. ισορροπία στο ένα πόδι) και δυναμι-

κές ισορροπίες (π.χ. βάδισμα πάνω σε δοκό ισορροπίας).  

Οι ΘΚΔ αναπτύσσονται ακολουθώντας μια συνέχεια τριών σταδίων (αρχικό, 

στοιχειώδες, ώριμο). Στο αρχικό στάδιο, οι κινήσεις είναι σχετικά ασυντόνιστες 

και αδέξιες. Ακολουθεί το στοιχειώδες στάδιο, κατά το οποίο, ο συντονισμός των 

κινήσεων βελτιώνεται, παρόλα αυτά, δεν υπάρχει ροή στην κίνηση. Σε αυτό το 

στάδιο μπορεί να βρίσκονται οι κινητικές δεξιότητες κάποιων ενηλίκων που, λό-

γω έλλειψης κατάλληλων εμπειριών και διδασκαλίας, δεν κατέκτησαν ποτέ το 

ώριμο στάδιο. Τέλος, στο ώριμο στάδιο, η δεξιότητα είναι συντονισμένη, αποτε-

λεσματική και εκτελείται με σιγουριά.  

Στην ηλικία των 3-4 χρόνων τα παιδιά μπορούν να εκτελέσουν άλμα σε μήκος 

με δύο πόδια, κουτσό (έως 6 επαναλήψεις), υποδοχή μεγάλης μπάλας, ρίψη μι-

κρής μπάλας από πάνω, σύντομη ισορροπία στο ένα πόδι, λάκτισμα σταθερής 

μπάλας, τρέξιμο προς τα εμπρός και προς τα πίσω. Μέχρι την ηλικία των πέντε 

ετών, το τρέξιμό τους έχει βελτιωθεί, ενώ μπορούν να εκτελέσουν καλπασμό, 

κουτσό έως εννέα φορές, ρίψη μπάλας με στροφή του κορμού, υποδοχή μπάλας 

με τα δύο χέρια, κυβίστηση. Τέλος, στην ηλικία των 6 ετών μπορούν να ισορρο-

πήσουν σε τρία σημεία του σώματος και εκτελούν επιδέξια καλπασμό και ρίψη. 

Ωστόσο, πολλά παιδιά δεν καταφέρνουν να παρακολουθήσουν επιτυχώς ένα κι-

νούμενο αντικείμενο (π.χ. μια μπάλα) ή να εκτιμήσουν την ταχύτητά του. Επίσης, 

δεν μπορούν να ελέγξουν ακόμα τη δύναμη με την οποία θα εκτελέσουν ένα λά-

κτισμα ή μια ρίψη ούτε την τροχιά που θα έχει αυτή.  

Είναι σημαντικό να επισημανθεί πως, παρότι τα στάδια ανάπτυξης των κινητι-

κών δεξιοτήτων είναι κοινά για όλα τα παιδιά, κάθε παιδί έχει τον δικό του ρυθμό 

ανάπτυξης, ο οποίος καθορίζεται από βιολογικές και περιβαλλοντικές παραμέ-

τρους. Το στοιχείο αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη κατά τη διδα-

σκαλία των κινητικών δεξιοτήτων, διότι το να προσδοκά κάποιος την εκτέλεση 

μιας δεξιότητας από ένα παιδί που δεν είναι αναπτυξιακά έτοιμο για αυτή θα οδη-

γήσει σε απογοήτευση παρά σε μακροπρόθεσμη αθλητική επιτυχία (Βενετσάνου, 

2014).  
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Γνωστική ανάπτυξη

Τα νήπια διαθέτουν τεράστια φαντασία, την οποία στην ηλικία των τριών ετών 

δεν μπορούν να διαχωρίσουν από την πραγματικότητα και μαθαίνουν καλύτερα 

μέσα από τον πειραματισμό και τη δράση. Ο προφορικός τους λόγος εμπλουτίζε-

ται συνεχώς (στην ηλικία των 5 ετών το λεξιλόγιό τους αποτελείται από 2500 λέ-

ξεις, περίπου, ενώ στα 6 ανέρχεται σε 5000 λέξεις) και μπορούν να απαντήσουν 

σε απλές ερωτήσεις («ποιος;», «τι;»). Ωστόσο, συχνά δυσκολεύονται να κατα-

νοήσουν ομόηχες λέξεις και πολύπλοκες προτάσεις ή οδηγίες. Επίσης, χαρακτη-

ρίζονται από μικρά διαστήματα προσοχής (5-15 λεπτά) και χαμηλή επιλεκτική 

προσοχή. Έτσι, σε ένα αθλητικό περιβάλλον, όπου συνήθως ακούγονται, συγχρό-

νως, εντολές από τον προπονητή και παραινέσεις και σχόλια τους γονείς και το 

κοινό, τα νήπια αδυνατούν να διακρίνουν τι πρέπει να ακούσουν και τι να αγνοή-

σουν, με αποτέλεσμα να διασπάται η προσοχή τους και να μπερδεύονται.  

Θυμούνται και ανακαλούν, όταν τους ζητηθεί, βασικές πληροφορίες και α-

πλούς κανόνες, για τους οποίους, όμως, χρειάζονται συχνές υπενθυμίσεις. Μπο-

ρούν να συμμετάσχουν σε παιχνίδια που απαιτούν δεξιότητες λήψης απλών απο-

φάσεων, ωστόσο, δεν μπορούν να τροποποιήσουν τις ενέργειές τους, ώστε να 

προσαρμοστούν στις μεταβαλλόμενες συνθήκες ενός παιχνιδιού ή να κατανοή-

σουν στοιχεία τακτικής του παιχνιδιού. Η γνωστή εικόνα του «σμήνους» των παι-

διών που συνωστίζονται γύρω από τη μπάλα σε ένα παιχνίδι ποδοσφαίρου αποτε-

λεί ένδειξη του γνωστικού επιπέδου αυτής της ηλικίας. 

Κοινωνική-συναισθηματική ανάπτυξη

Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας υπερεκτιμούν τις ικανότητές τους, καθώς 

μπερδεύουν την προσπάθεια που καταβάλλουν με το αποτέλεσμά της. Επίσης, δεν 

μπορούν να συγκρίνουν την απόδοσή τους με εκείνη των άλλων παιδιών και ανα-

πτύσσουν αυτονομία και εμπιστοσύνη στον εαυτό τους μέσα από τις επιτυχίες και 

τις αποτυχίες που βιώνουν και την ανατροφοδότηση που παίρνουν από τους «ση-

μαντικούς άλλους» (γονείς, δασκάλους, προπονητές, κλπ). Είναι σημαντικό να 

σημειωθεί πως, σε αυτή την ηλικία, διαμορφώνεται η αυτοαντίληψη και η αυτοε-

κτίμηση του ατόμου, γι αυτό και θεωρείται σημαντικό να παρέχονται στα παιδιά 

ευκαιρίες θετικών εμπειριών που θα τα βοηθήσουν να νιώσουν αυτοπεποίθηση. 

Επίσης, σε αυτή την περίοδο τίθενται οι βάσεις της κοινωνικής συμπεριφοράς. 

Παρότι τα νήπια είναι εγωκεντρικά ως προς τη σκέψη τους, αδυνατώντας να σκε-
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φτούν οποιαδήποτε άλλη οπτική γωνία εκτός από τη δική τους και να κατανοή-

σουν γιατί δεν μπορούν να είναι πάντα «πρώτοι» μέσα από το παιχνίδι, σιγά-σιγά 

μαθαίνουν να αναλαμβάνουν ρόλους, να αλληλεπιδρούν και να συνεργάζονται με 

άλλα παιδιά, τα οποία προτιμούν να είναι του ίδιου φύλου.  

Στόχοι και περιεχόμενο της άσκησης στην προσχολική ηλικία 

Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της προσχολικής ηλικίας αλλά και της 

σημαντικότητας αυτής της περιόδου για την ανάπτυξη του ανθρώπου, η επιστη-

μονική κοινοτητα (ενδ.: American Academy of Pediatrics, 2001; Merkel, 2013; 

Patel Pratt, & Greydanus, 2002; Purcell, Canadian Paediatric Society, & Paediat-

ric Sports and Exercise Medicine Section, 2005) συμφωνεί πως η εισαγωγή στον 

αθλητισμό και την προπόνηση με τη στενή της έννοια δεν θα πρέπει να γίνεται 

πριν από την ηλικία των έξι ετών. Αντίθετα, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας θα 

πρέπει να συμμετέχουν σε προγράμματα που στοχεύουν: 

 Στην κατάκτηση των θεμελιωδών κινητικών δεξιοτήτων 

 Στην ενίσχυση της ΦΔ και της φυσικής κατάστασης για την υγεία  

 Στη γνωστική, συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών  

 Στη δημιουργία θετικής στάσης απέναντι στη ΦΔ 

Μέσα από αυτά τα προγράμματα, θα δημιουργηθούν τα θεμέλια για τη δημι-

ουργία κινητικά εγγράμματων ατόμων, ατόμων - δηλαδή - που θα είναι κινητικά 

ικανά και θα διαθέτουν υψηλό κίνητρο, αυτοπεποίθηση και γνώσεις, ώστε να κα-

τανοούν την αξία της συμμετοχής στη ΦΔ για την υγεία και την ποιότητα της 

ζωής τους και θα αναλαμβάνουν την ευθύνη της εμπλοκής τους στη δια βίου ά-

σκηση [International Physical Literacy Association (IPLA), 2017]. Δεν είναι τυ-

χαίο, άλλωστε, το γεγονός  πως η καλλιέργεια του κινητικού γραμματισμού υπο-

στηρίζεται πως πρέπει να αποτελεί στόχο των εισαγωγικών σταδίων του αθλητι-

κού σχεδιασμού, ώστε να μειωθεί η πρόωρη εγκατάλειψη του αθλητισμού που 

παρατηρείται συχνά (Dudley, Cairney, Wainwright, Kriellaars, & Mitchell, 2017).  

Η ανάπτυξη των θεμελιωδών κινητικών δεξιοτήτων αποτελεί τον πυρήνα των 

προγραμμάτων που αφορούν τα παιδιά προσχολικής ηλικίας και οι λόγοι γι’ αυτό 

είναι πολλοί. Αρχικά, η ανάπτυξη της κινητικής επιδεξιότητας (της ικανότητας, 

δηλαδή, του ατόμου να εκτελεί με επάρκεια και ακρίβεια ένα ευρύ σύνολο κινη-

τικών δεξιοτήτων) σε ικανοποιητικό επίπεδο είναι απαραίτητη για την αντιμετώ-

πιση των απαιτήσεων της καθημερινής ζωής. Επίσης, αποτελεί τον πιο σημαντικό 
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παράγοντα (ωστόσο όχι τον μοναδικό) για τη συμμετοχή στον αθλητισμό και τη 

ΦΔ (Robinson, Stodden, Barnett, Lopes, Logan, Rodrigues, & D’ Hondt, 2015). 

Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν και περνούν στα επόμενα στάδια της ανάπτυξης, οι 

περισσότερο κινητικά ικανοί τείνουν να είναι περισσότερο κινητικά δραστήριοι 

(Barnett, Van Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2008; Lloyd, Saunders, 

Bremer, & Tremblay, 2014; Lopes, Rodrigues, Maia, & Malina, 2011; 

Venetsanou & Kambas, 2017). Αντίθετα, όσοι έχουν χαμηλό επίπεδο κινητικής 

επιδεξιότητας συμμετέχουν λιγότερο σε κινητικές δραστηριότητες προσπαθώντας 

να αποφύγουν δυσάρεστες στιγμές, με αποτέλεσμα να στερούνται ευκαιριών ανά-

πτυξης των κινητικών τους δεξιοτήτων και να οδηγούνται, μοιραία, σε έναν φαύ-

λο κύκλο, απόρροια του οποίου είναι χαμηλά επίπεδα ΦΔ και φυσικής κατάστα-

σης για την υγεία (Rivilis, Hay, Cairney, Klentrou, Liu, & Fought,  2011).  

Σε ένα πρόγραμμα που έχει ως στόχο την κατάκτηση των κινητικών δεξιοτή-

των, σημαντική θέση καταλαμβάνουν οι κινητικές έννοιες, οι οποίες περιγράφουν 

τους διαφορετικούς τρόπους με τους οποίους μπορεί να κινηθεί το σώμα («πώς;», 

«πού;», «με ποιον;», «με τι;»). Οι κινητικές έννοιες μπορούν να ταξινομηθούν σε 

τέσσερις κατηγορίες που αφορούν τη συνειδητοποίηση των εξής στοιχείων της 

κίνησης: 

 Σώμα: Τι μπορεί να κάνει το σώμα; (γνώση των μερών του σώματος και των 

δυνατοτήτων τους) 

 Χώρος:  Πού κινείται το σώμα; (επίπεδα, κατευθύνσεις, εύρος κίνησης) 

 Σχέσεις: Ποια είναι η σχέση του σώματος αναφορικά με τους άλλους ανθρώ-

πους και τα αντικείμενα στον χώρο;  

 Προσπάθεια: Πώς κινείται το σώμα; (ροή, χρόνος, βάρος κίνησης) 

Όπως πολύ εύγλωττα αναφέρει ο Gallahue (1996), οι κινητικές δεξιότητες α-

ποτελούν τα «ενεργητικά ρήματα» της κίνησης και οι κινητικές έννοιες τους 

«τροποποιητές» της, γι’ αυτό και η συνδυαστική ανάπτυξή τους συνδράμει στη 

δημιουργία ενός ευρέος κινητικού αλφαβήτου που θα αποτελέσει το θεμέλιο για 

τη διδασκαλία των αθλητικών δεξιοτήτων στη συνέχεια. Ο στόχος αυτός θα επι-

τευχθεί μέσα από μια μεγάλη ποικιλία παιγνιωδών δραστηριοτήτων που ενθαρρύ-

νουν τον πειραματισμό. Η επιμονή στη σωστή εκτέλεση των δεξιοτήτων δεν απο-

τελεί ενδεδειγμένη πρακτική γι αυτή την ηλικία, καθώς η μόνη βέβαιη επίπτωσή 

της είναι η απογοήτευση των παιδιών. Ο προπονητής, γνωρίζοντας πως η κινητι-

κή ανάπτυξη ακολουθεί μια προσωπική τροχιά για κάθε παιδί, αναμένει και απο-
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δέχεται πως οι μικροί «αθλητές» του ίσως βρίσκονται σε διαφορετικό στάδιο α-

νάπτυξης. Συνεπώς, δεν αντιλαμβάνεται ως «λάθος» την ανώριμη εκτέλεση μιας 

δεξιότητας, αλλά ως απαραίτητο βήμα για την κατάκτησή της, γι αυτό και εστιά-

ζει σε όσα μπορεί να εκτελέσει κάθε παιδί και, χτίζοντας πάνω σε αυτά, του δίνει 

πολλές ευκαιρίες εξάσκησης, οι οποίες συνοδεύονται από ενθάρρυνση και θετική 

ανατροφοδότηση.  

Παραπάνω αναφέρθηκε ότι καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, εκείνα που είναι κι-

νητικά ικανά συμμετέχουν σε περισσότερη ΦΔ. Ένας άλλος παράγοντας που φαί-

νεται πως διαδραματίζει εξίσου σημαντικό ρόλο για την εμπλοκή κάποιου στη 

ΦΔ είναι η αντίληψη που έχει για τις ικανότητές του. Έτσι, όσοι αντιλαμβάνονται 

τον εαυτό τους ως κινητικά επιδέξιο είναι πιθανό να συμμετέχουν σε περισσότερη 

ΦΔ, καλλιερώντας έτσι τις κινητικές τους δεξιότητες, οι οποίες, με τη σειρά τους, 

θα οδηγήσουν στην ενίσχυση της αυτοαντίληψής τους και της συμμετοχής σε ΦΔ  

(Stodden, Goodway, Langendorfer, Roberton, Rudisill, Garcia, & Garcia, 2008). 

Γι’ αυτό και υπογραμμίζεται η σπουδαιότητα της καλλιέργειας της θετικής αυτο-

αντίληψης στην προσχολική ηλικία, μέσα από την παροχή ευκαιριών πειραματι-

σμού, ανάληψης πρωτοβουλιών και βίωσης επιτυχιών.  

Για την επίτευξη των προηγούμενων, εφαρμόζεται εξατομικευμένη διδασκαλί-

α. Οι ασκήσεις τροποποιούνται, ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες όλων των παι-

διών, ενώ δίνεται έμφαση στην αξιολόγηση της ατομικής προόδου και όχι στη 

σύγκριση μεταξύ των παιδιών. Μέσα από την κατάκτηση προσωπικών επιτευγμά-

των, ενισχύεται η αυτοπεποίθηση του παιδιού, με αποτέλεσμα να νιώθει σιγουριά 

για να δοκιμάσει όλο και πιο απαιτητικές δραστηριότητες (Liu, Xiang, Lee, & Li, 

2017). Σε αυτή την κατεύθυνση, σημαντικό ρόλο παίζει, επίσης, η αποφυγή αντα-

γωνιστικών παιχνιδιών, καθώς η ήττα αφενός δεν είναι εύκολα διαχειρίσιμη σε 

αυτή την ηλικία, αφετέρου επιδρά αρνητικά στην αυτοεκτίμηση των παιδιών. Α-

ντίθετα, δίνεται έμφαση στις δραστηριότητες που προάγουν τη συνεργασία, μέσα 

από τις οποίες ενισχύεται η παρακίνηση των παιδιών και το αίσθημα του «ανή-

κειν» σε μια ομάδα. Επιπλέον, τα παιδιά συμμετέχουν ενεργά τόσο στη διαμόρ-

φωση των κανόνων που διέπουν την προπόνηση (οι οποίοι θα πρέπει να είναι α-

πλοί, σαφείς, λογικοί, περιορισμένοι σε αριθμό και κατανοητοί), όσο και στην 

εξέλιξή της. Η πρακτική αυτή θα συμβάλλει σημαντικά στην ενίσχυση της αυτο-

νομίας τους αλλά και του κινήτρου για ΦΔ (Whitehead & Almond, 2014).  
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Λαμβάνοντας υπόψη τη γνωστική ανάπτυξη των παιδιών, κάθε προπονητική 

μονάδα δεν ξεπερνά τα 50-60 λεπτά και αποτελείται από ελκυστικές και σύντομες 

σε διάρκεια δραστηριότητες, οι περισσότερες από τις οποίες θέτουν στα παιδιά 

γνωστικές προκλήσεις που ζητούν λύσεις, ώστε να αναπτυχθεί η επινοητικότητα 

και η κριτική σκέψη τους. Επίσης, η ένταξη της δραματοποίησης αποτελεί ένα 

μοναδικό εργαλείο σύνδεσης της κινητικής με τη γνωστική ανάπτυξη και βοηθά 

τα παιδιά να μάθουν ευκολότερα τις κινητικές δεξιότητες που διδάσκονται και να 

ανακαλέσουν γρήγορα και αποτελεσματικά από τη μνήμη τους τα σημεία-κλειδιά 

για κάθε δεξιότητα (Βενετσάνου, 2014).  

Αναφορικά με την καλλιέργεια των φυσικών ικανοτήτων, θα πρέπει να γίνει 

σαφές πως η προπόνηση φυσικής κατάστασης στην παραδοσιακή της μορφή δεν 

έχει θέση σε ένα πρόγραμμα άσκησης στην προσχολική ηλικία. Η ανάπτυξη των 

φυσικών ικανοτήτων προκύπτει από τη συμμετοχή είτε στις δραστηριότητες κα-

τάκτησης των θεμελιωδών δεξιοτήτων είτε σε δραστηριότητες ελεύθερης επιλο-

γής. Για τη διεξαγωγή των τελευταίων, ο δασκαλος δημιουργεί ένα προκλητικό - 

αλλά συγχρόνως ασφαλές – περιβάλλον (τοποθετώντας στον χώρο εμπόδια, σκά-

λες, σχοινιά αναρρίχησης, κλπ) και τα παιδιά επιλέγουν τη «διαδρομή περιπέτει-

ας» που θα ακολουθήσουν. 

 Τέλος, για την επίτευξη του στόχου της ενίσχυσης της ΦΔ των παιδιών, είναι 

σημαντικό οι δραστηριότητες του προγράμματος να σχεδιάζονται έτσι, ώστε να 

προκαλούν τη «δράση» των παιδιών και να περιορίζουν στο ελάχιστο την αναμο-

νή και τον καθιστικό χρόνο. Ωστόσο, θα πρέπει να επισημανθεί πως ένα πρό-

γραμμα άσκησης, όσο καλά σχεδιασμένο και εάν είναι, δεν αρκεί για να καλυφθεί 

η ΦΔ που χρειάζεται ένα παιδί για τη διασφάλιση της υγείας του. Τα προγράμμα-

τα άσκησης λειτουργούν συμπληρωματικά στην ελεύθερη ΦΔ που πρέπει να έχει 

ένα παιδί καθημερινά.  

Παρόλα αυτά, και λόγω της σημαντικής θέσης που έχει η κίνηση στη ζωή των 

παιδιών, ένα πρόγραμμα άσκησης έχει τη δύναμη να επιδράσει (θετικά ή αρνητι-

κά) στην αγάπη που θα αναπτύξουν για τη ΦΔ. Μέσα από ένα ευνοϊκό περιβάλ-

λον μάθησης, που θα παρέχει στα παιδιά διασκέδαση, θετικές εμπειρίες, ασφά-

λεια, σιγουριά, υποστήριξη, τα παιδιά θα ξεκινήσουν το προσωπικό τους ταξίδι 

στη δια βίου άσκηση. Ωστόσο, όλα τα παραπάνω δεν επιτυγχάνονται σε ένα πρό-

γραμμα-μικρογραφία της προπόνησης των μεγαλύτερων ηλικιών. Απαιτείται επι-

μελής σχεδιασμός και προσεκτική εφαρμογή των στόχων και του περιεχομένου 
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κάθε προπονητικής μονάδας, με σεβασμό στη σημαντικότητα της προσχολικής 

ηλικίας.  

Σε αυτή την κατεύθυνση, ο προπονητής αποτελεί καθοριστικό παράγοντα. Δυ-

στυχώς, πολλοί προπονητές δεν γνωρίζουν πώς να αντιμετωπίσουν τις ανάγκες 

και τις ιδιαιτερότητες της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας, καθώς η συμμετοχή 

παιδιών προσχολικής ηλικίας σε αθλητικά προγράμματα βρήκε τους περισσότε-

ρους απροετοίμαστους, με αποτέλεσμα να έρχονται σε δύσκολη θέση και να οδη-

γούνται, μοιραία, σε λάθη. Ο προπονητής είναι αυτός που, συνειδητοποιώντας τη 

σημαντικότητα της παιδαγωγικής διάστασης του ρόλου του, θα δημιουργήσει ένα 

ιδανικό περιβάλλον μάθησης και θα καθοδηγήσει τους μικρούς «αθλητές» του 

προς την επίτευξη των στόχων του προγράμματος. Έτσι, παρατηρεί προσεκτικά 

κάθε παιδί και προσαρμόζει τις δραστηριότητες, ώστε να ανταποκρίνονται στις 

ατομικές του ανάγκες. Δίνει τον χρόνο και τις ευκαιρίες που χρειάζεται κάθε παιδί 

για να εξερευνήσει τις δυνατότητές του. Χρησιμοποιεί κατάλληλο λεξιλόγιο και 

είναι έτοιμος να επαναλάβει τις οδηγίες όποτε χρειαστεί. Δείχνει ενδιαφέρον και 

ενθουσιασμό για κάθε μικρή ή μεγάλη επιτυχία των μικρών «αθλητών» του, εν-

θαρρύνοντάς τους να συνεχίσουν με ζήλο την προσπάθειά τους (Βενετσάνου, 

2014).  

Οι γονείς, επίσης, παίζουν αποφασιστικό ρόλο σε αυτή την ηλικία. Παρόλα 

αυτά, και παρότι εμπλέκουν τα παιδιά τους στον αθλητισμό επιθυμώντας το κα-

λύτερο γι’ αυτά, κάποιες φορές έχουν τόσο μεγάλες (και συχνά ανεδαφικές) 

προσδοκίες, ώστε τους προκαλούν άγχος και απογοήτευση, που συχνά οδηγούν 

στην εγκατάλειψη του αθλητισμού. Η εικόνα του γονιού που παρακαλά τον πε-

ντάχρονο γιο του να κλωτσήσει τη μπάλα ή να τρέξει γρηγορότερα είναι απόδειξη 

του πώς η «ενθάρρυνση» από τον γονιό μπορεί τελικά να αποθαρρύνει το παιδί. 

Γι’ αυτό, είναι σημαντικό να ενημερωθούν οι γονείς για τη βαρύτητα της προσχο-

λικής ηλικίας στην ανάπτυξη του ανθρώπου, να αναγνωρίσουν το αναπτυξιακό 

επίπεδο στο οποίο βρίσκεται το παιδί τους, να «αφουγκραστούν» τα ενδιαφέρο-

ντα και τις ανάγκες του και να υποστηρίξουν με ενθουσιασμό τη συμμετοχή του 

σε προγράμματα άσκησης προς όφελος της υγείας του και όχι ελπίζοντας πως θα 

γίνει πρωταθλητής.  
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Σύνοψη

Η προσχολική ηλικία είναι αφενός μια ιδιαίτερα σημαντική περίοδος για την 

κινητική ανάπτυξη και για την υιοθέτηση συμπεριφορών ζωής, όπως η δια βίου 

άσκηση, αφετέρου διαθέτει χαρακτηριστικά που την διαφοροποιούν από τις με-

γαλύτερες ηλικίες. Για να διασφαλιστεί η βέλτιστη αξιοποίηση αυτής της περιό-

δου με γνώμονα την υγεία των παιδιών, η άσκηση που αφορά την προσχολική 

ηλικία πρέπει να διέπεται από τους εξής κανόνες:  

 Η συμμετοχή των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε εξειδικευμένα αθλητικά 

προγράμματα πρέπει να αποφεύγεται. 

 Ένα πρόγραμμα άσκησης για παιδιά προσχολικής ηλικίας στοχεύει στην ανά-

πτυξη κινητικά ικανών παιδιών, που πιστεύουν στις ικανότητές τους και αγα-

πούν τη ΦΔ, θέτοντας έτσι τα θεμέλια για τη δημιουργία κινητικά εγγράμμα-

των ατόμων.  

 Ένα πρόγραμμα άσκησης για παιδιά προσχολικής ηλικίας περιλαμβάνει ποικί-

λες, αναπτυξιακά κατάλληλες και διασκεδαστικές δραστηριότητες, προσαρμο-

σμένες στις ατομικές ιδιαιτερότητες των συμμετεχόντων, που στοχεύουν στην 

ολόπλευρη ανάπτυξή τους.   

 Οι γονείς και οι προπονητές έχουν τη μεγάλη ευθύνη να παράσχουν στα παιδιά 

θετικές αθλητικές εμπειρίες. Ο ανταγωνισμός, η ανία, το αίσθημα της αποτυχί-

ας και της ντροπής δεν έχουν θέση στο πρόγραμμα που αφορά την προσχολική 

ηλικία.  

Afthentopoulou, A. E, Kaioglou, V., & Venetsanou, F. (2017). Overweight and 

obesity prevalence in young children living in Athens. Public Health Open 

Journal, 2(1), 26-32. 

Aivazidis, D., Venetsanou, F., Aggelousis, N., Gourgoulis, V., & Kambas, A. 

(2019). Enhancing Motor Competence and Physical Activity in Kindergar-

ten. Journal of Physical Activity and Health, 16(3), 184-19 

Alpert, B., Field, T., Goldstein, S., & Perry, S. (1990). Aerobics enhances cardio-

vascular fitness and agility in preschoolers. Health Psychology, 9, 48–56.  



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 419 

American Academy of Pediatrics, Committee on Sports Medicine and Fitness, & 

Committee on School Health. (2001). Organized sports for children and 

preadolescents. Pediatrics, 107(6), 1459-1462. 

Araa, I., Vicente-Rodrígueza, G., Moreno, L., A., Gutin, B., & Casajusa, J., A. 

(2009). Child obesity can be better reduced through vigorous physical activ-

ity rather than through energy intake restriction. Apunts Sports Medicine, 

163, 111-8. 

Bai, D., L., & Bertenthal, B., I. (1992). Locomotor Status and the Development of 

Spatial Search Skills. Child Development, 63(1), 215-226.  

Barbeau, P.,  Johnson, M. H.,  Howe, C. A., Allison J.,  Davis, C. L., Gutin, B., & 

Lemmon, C. R. (2007). Ten months of exercise improves general and vis-

ceral adiposity, bone, and fitness in black girls.  Obesity (Silver Spring), 

15(8), 2077-85. 

Barnett, L., Hinkley, T., Okely, A. D., & Salmon, J. (2013). Child, family and en-

vironmental correlates of children's motor skill proficiency.  Journal of Sci-

ence and Medicine in Sport, 16(4), 332-6. 

Barnett, L. M., Stodden, D., Cohen, K. E., Smith, J. J., Lubans, D. R., Lenoir, M., 

... & Lander, N. J. (2016). Fundamental movement skills: An important fo-

cus. Journal of Teaching in Physical Education, 35(3), 219-225. 

Barnett, L. M., Van Beurden, Ε., Morgan, P. J., Brooks, L. O & Beard, J. R. 

(2008). Does childhood motor skill proficiency predict adolescent fitness? 

Medicine & Science in Sports & Exercise, 40(12), 2137-2144. 

Barnett, L. M., Van Beurden, E., Morgan, P. J., Brooks, L. O., & Beard, J. R. 

(2009). Childhood motor skill proficiency as a predictor of adolescent 

physical activity. Journal of Adolescent Health, 44(3), 252-259. 

Basso, J. C., Suzuki, & W. A. (2017). The effects of acute exercise on mood, cog-

nition, neurophysiology and neurochemical pathways: a review. Brain Plas-

ticity, 2, 127-152.  

Beets, M. W., Bornstein, D., Dowda, M., & Pate, R. R. (2011). Compliance with 

national guidelines for physical activity in US preschoolers: measurement 

and interpretation. Pediatrics, 127(4), 658. 

Berglind, D., &Tynelius, P. (2018). Objectively measured physical activity pat-

terns, sedentary time and parent-reported screen-time across the day in four-

year-old Swedish children. BMC Public Health, 18(1), 69. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barbeau+P&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson+MH&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Howe+CA&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Allison+J&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davis+CL&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gutin+B&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lemmon+CR&cauthor_id=17712126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lemmon+CR&cauthor_id=17712126


 420 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Best, J. R. (2010). Effects of physical activity on children’s executive function: 

Contributions of experimental research on aerobic exercise. Developmental 

Review, 30(4), 331-351. 

Biddle, S.J.H. (1993). Children, Exercise, and mental health. International Jour-

nal of Sport Psychology, 24(2), 200-16. 

Biddle, S.J.H. (2000). Emotion, mood and physical activity. In Physical activity 

and psychological well-being. Edited by S.J.H. Biddle, S.H. Boutcher, and 

K.R. Fox. London, UK.: Routledge. 

Binkley, T., & Specker B. (2004). Increased periosteal circumference remains 

present 12 months after an exercise intervention in preschool children. 

Bone, 35(6), 1383-1388. 

Birch, L. L., & Fisher, J. O. (1998). Development of eating behaviors among chil-

dren and adolescents. Pediatrics, 101(Supplement 2), 539-549. 

Blair, S. N., Kampert, J. B., Kohl, H. W., Barlow, C. E., Macera, C. A., Paffen-

barger, R. S., & Gibbons, L. W. (1996). Influences of cardiorespiratory fit-

ness and other precursors on cardiovascular disease and all-cause mortality 

in men and women. Jama, 276(3), 205-210. 

Blair, S. N., Kohl, H. W., Paffenbarger, R. S., Clark, D. G., Cooper, K. H., & 

Gibbons, L. W. (1989). Physical fitness and all-cause mortality: a prospec-

tive study of healthy men and women. Jama, 262(17), 2395-2401. 

Burdette, H. L., & Whitaker, R. C. (2005). Resurrecting free play in young chil-

dren: looking beyond fitness and fatness to attention, affiliation, and affect. 

Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 159(1), 46-50. 

Bürgi, F., Meyer, U., Granacher, U., Schindler, C., Marques-Vidal, P., Kriemler, 

& S., Puder, J., J. (2011). Relationship of physical activity with motor skills, 

aerobic fitness and body fat in preschool children: a cross-sectional and lon-

gitudinal study (Ballabeina). International Journal of Obesity, 35(7), 937–

944. 

Calfas, K. J., & Taylor, W. C. (1994). Effects of physical activity on psychologi-

cal variables in adolescents. Pediatric Exercise Science, 6(4), 406-423. 

Campos, J. J., Anderson, D. I., Barbu-Roth, M. A., Hubbard, E. M., Hertenstein, 

M. J., & Witherington, D. (2000). Travel broadens the mind. Infancy, 1(2), 

149-219. 



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 421 

Canadian Paediatric Society (2017). Screen time and young children: Promoting 

health and development in a digital world. Paediatrics & Child Health, 22, 

461–468. 

Chaddock, L., Erickson, K. I., Prakash, R. S., VanPatter, M., Voss, M. W., Pon-

tifex, M. B., ... & Kramer, A. F. (2010). Basal ganglia volume is associated 

with aerobic fitness in preadolescent children. Developmental Neuroscience, 

32(3), 249-256. 

Cliff, D. P., Okely, A. D., Smith, L. M., & McKeen, K. (2009). Relationships be-

tween fundamental movement skills and objectively measured physical ac-

tivity in preschool children. Pediatric Exercise Science, 21(4), 436-449. 

Daly, R. M., & Petit, M. A. (Eds.). (2007). Optimizing bone mass and strength: 

the role of physical activity and nutrition during growth (Vol. 51). Karger 

Medical and Scientific Publishers. 

De Craemer, M., Lateva, M., Iotova, V., De Decker, E., Verloigne, M., De Bour-

deaudhuij, I., & Koletzko, B. (2015). Differences in energy balancerelated-

behaviours in European preschool children: the ToyBox-study. PLoS ONE, 

10(3), e0118303. 

D’Hondt, E., Deforche, B., De Bourdeaudhuij, I., & Lenoir, M. (2009). Relation-

ship between motor skill and body mass index in 5-to 10-year-old children. 

Adapted Physical Activity Quarterly, 26(1), 21-37. 

Dietz, W. H. (1997). Periods of risk in childhood for the development of adult 

obesity—what do we need to learn?. The Journal of Nutrition, 127(9), 

1884S-1886S. 

Dolinsky, D. H., Brouwer, R. J. N., Østbye, T., Evenson, K. R., &Siega-Riz, A. 

M. (2011). Correlates of sedentary time and physical activity among pre-

school-aged children. Preventing Chronic Disease, 8(6), 1-14. 

Drollette, E. S., Scudder, M. R., Raine, L. B., Moore, R. D., Saliba, B. J., Pon-

tifex, M. B., & Hillman, C. H. (2014). Acute exercise facilitates brain func-

tion and cognition in children who need it most: an ERP study of individual 

differences in inhibitory control capacity. Developmental Cognitive Neuro-

science, 7, 53-64. 

Dudley, D., Cairney, J., Wainwright, N., Kriellaars, D., & Mitchell, D. (2017). 

Critical considerations for physical literacy policy in public health, recrea-

tion, sport, and education agencies. Quest, 69(4), 436-452. 



 422 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Esteban-Cornejo, I., Cadenas-Sanchez, C., Contreras-Rodriguez, O., Verdejo-

Roman, J., Mora-Gonzalez, J., Migueles, J. H., ... & Ortega, F. B. (2017). A 

whole brain volumetric approach in overweight/obese children: Examining 

the association with different physical fitness components and academic 

performance. The ActiveBrains project. Neuroimage, 159, 346-354. 

Fisher, A., Reilly, J. J., Kelly, L. A., Montgomery, C., Williamson, A., Paton, J. 

Y., & Grant, S. (2005). Fundamental movement skills and habitual physical 

activity in young children. Medicine & Science in Sports & Exercise, 37(4), 

684-688. 

Fitzgibbon, M. L., Stolley, M. R., Schiffer, L., Van Horn, L., KauferChristoffel, 

K., & Dyer, A. (2005). Two-year follow-up results for Hip-Hop to Health 

Jr.: a randomized controlled trial for overweight prevention in preschool 

minority children. The Journal of Pediatrics, 146(5), 618-625. 

Forbes, T. A. & Gallo, V. (2017). All wrapped up: environmental effects on mye-

lination. Trends in Neuroscience 40(9), 572–587. 

Gallahue, D. (1996). Developmental Physical Education for Today’s Children. 

Dubuque: Brown & Benchmark. 

Gallahue, D. & Ozmun, J. (1998). Understanding Motor Development: Infants, 

Children, Adolescents, Adults. Singapore: Mc Graw Hill. 

Garcia, L., & Garcia, C. (2002). Dynamical development of self-esteem in young 

children. Journal of Sport & Exercise Psychology, 24(Suppl.), S59. 

Ginsburg, K.R. (2007). Committee on Communications, Committee on Psychoso-

cial Aspects of Child and Family Health, American Academy of Pediatrics. 

The importance of play in promoting healthy child development and main-

taining strong parent-child bonds. Pediatrics, 119(1), 182–191.  

Goodway, J. D., Ozmun, J. C., &Gallahue, D. L. (2019). Understanding motor 

development: Infants, children, adolescents, adults. Jones & Bartlett Learn-

ing. 

Gutin, B., Yin, Z., Johnson, M., & Barbeau, P. (2008). Preliminary findings of the 

effect of a 3-year after-school physical activity intervention on fitness and 

body fat: the Medical College of Georgia Fitkid Project. International Jour-

nal of Pediatric Obesity, 3(sup1), 3-9. 

Hands, B., Larkin, D., Parker, H., Straker, L., & Perry, M. (2009). The relation-

ship among physical activity, motor competence and health‐related fitness 



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 423 

in 14‐year‐old adolescents. Scandinavian Journal of Medicine & Science in 

Sports, 19(5), 655-663. 

Hallal, P. C., Andersen, L. B., Bull, F. C., Guthold, R., Haskell, W., Ekelund, U., 

& Lancet Physical Activity Series Working Group. (2012). Global physical 

activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. The Lancet, 

380(9838), 247- 257. 

Hassapidou, M., Daskalou, E., Tsofliou, F., Tziomalos, K., Paschaleri, A., Pagka-

los, I., &Tzotzas, T. (2015). Prevalence of overweight and obesity in pre-

school children in Thessaloniki, Greece. Hormones (Athens),14(4), 615-

622. 

Hatzis, C. M., Papandreou, Ch., Vardavas, C. I., Athanasopoulos, D., Balomenaki, 

E., & Kafatos, A. G. (2012). Atherogenic risk factors among preschool chil-

dren in Crete, Greece. Indian Journal of Endocrinology and Metabolism, 

16(5), 809-814. 

Haywood, K. M., & Getchell, N. (2019). Life span motor development. Cham-

paign, IL: Human Kinetics. 

Hinkley, T., Brown, H., Carson, V., &Teychenne, M. (2018). Cross sectional as-

sociations of screen time and outdoor play with social skills in preschool 

children. PloS ONE, 13(4), e0193700.  

Hinkley, T., Crawford, D., Salmon, J., Okely, A. D., &Hesketh, K. (2008). Pre-

school children and physical activity: a review of correlates. American 

Journal of Preventive Medicine, 34(5), 435-441.  

Hinkley, T., Salmon, J., Okely, A. D., & Trost, S. G. (2010). Correlates of seden-

tary behaviours in preschool children: a review. International Journal of 

Behavioral Nutrition and Physical Activity, 7(1), 66. 

International Physical Literacy Association (IPLA) (2017). Definition of physical 

literacy. Ανακτήθηκε 1 Ιουνίου, 2017, από https://www.physical-

literacy.org.uk/. 

Ireland, A., Rittweger, J., Schönau, E., Lamberg-Allardt, C., & Viljakainen, H. 

(2014). Time since onset of walking predicts tibial bone strength in early 

childhood. Bone, 68, 76-84. 

Ireland, A., Sayers, A., Deere, K. C., Emond, A., & Tobias, J. H. (2016). Motor 

competence in early childhood is positively associated with bone strength in 

late adolescence. Journal of Bone and Mineral Research, 31(5), 1089-1098. 



 424 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Janz, K. F., Levy, S. M., Burns, T. L., Torner, J. C., Willing, M. C., & Warren, J. 

J. (2002). Fatness, physical activity, and television viewing in children dur-

ing the adiposity rebound period: the Iowa Bone Development Study. Pre-

ventive Medicine, 35(6), 563-571. 

Janz, K. F., Burns, T. L., Torner, J. C., Levy, S. M., Paulos, R., Willing, M. C., & 

Warren, J. J. (2001). Physical activity and bone measures in young children: 

the Iowa bone development study. Pediatrics, 107(6), 1387-1393. 

Kambas, A., Michalopoulou, M., Fatouros, I. G., Christoforidis, C., Manthou, E., 

Giannakidou, D., ... & Zimmer, R. (2012). The relationship between motor 

proficiency and pedometer-determined physical activity in young children. 

Pediatric Exercise Science, 24(1), 34-44. 

Kambas, A., Venetsanou, F., Avloniti, A., Giannakidou, D. M., Gourgoulis, V., 

Draganidis, D., & Michalopoulou, M. (2015). Pedometer determined physi-

cal activity and obesity prevalence of Greek children aged 4–6 years. Annals 

of Human Biology, 42(3), 233-238. 

Kourlaba, G., Kondaki, K., Liarigkovinos, T., &Manios, Y. (2009). Factors asso-

ciated with television viewing time in toddlers and preschoolers in Greece: 

the GENESIS study. Journal of Public Health, 31(2), 222-230.  

Liu, J., Xiang, P., Lee, J., & Li, W. (2017). Developing physically literacy in K-12 

physical education through achievement goal theory. Journal of Teaching in 

Physical Education, 36(3), 292-302. 

Lloyd, M., Saunders, T. J., Bremer, E., & Tremblay, M. S. (2014). Long-term im-

portance of fundamental motor skills: A 20-year follow-up study. Adapted 

Physical Activity Quarterly, 31(1), 67-78. 

Lobo, Y. B., & Winsler, A. (2006). The effects of a creative dance and movement 

program on the social competence of Head Start preschoolers. Social Devel-

opment, 15(3), 501-19. 

Logan, K., & Cuff, S. (2019). Organized sports for children, preadolescents, and 

adolescents. Pediatrics, 143(6), e20190997. 

Lopes, V. P., Rodrigues, L. P., Maia, J. A., & Malina, R. M. (2011). Motor coor-

dination as predictor of physical activity in childhood. Scandinavian Jour-

nal of Medicine & Science in Sports, 21(5), 663-669. 



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 425 

Loprinzi, P. D., Davis, R. E., & Fu, Y. C. (2015). Early motor skill competence as 

a mediator of child and adult physical activity. Preventive Medicine Re-

ports, 2, 833-838. 

Lubans, D. R., Morgan, P. J., Cliff, D. P., Barnett, L. M., & Okely, A. D. (2010). 

Fundamental movement skills in children and adolescents. Sports medicine, 

40(12), 1019-1035. 

Lundy, A., & Trawick-Smith, J. (2020). Effects of Active Outdoor Play on Pre-

school Children’s on-Task Classroom Behavior. Early Childhood Education 

Journal, 1-9. 

Madeira Firmino, N. (2015). Bewegungsorientierte Sprachbildung in der frühen 

Kindheit – Eine empirische Studie zur bewegungsorientierten Sprachbil-

dung im Krippenalltag unter Berücksichtigung familiärer Einbindung. Bad 

Heilbrunn: Klinkhardt. 

Madeira Firmino, N., Menke, R., Ruploh, B., & Zimmer, R. (2014). Bewegte 

Sprache im Kindergarten: Überprüfung der Effektivität einer alltagsorien-

tierten Sprachförderung. Forschung Sprache, 2(1), 34-47. 

Mattson, M. P. (2004). Pathways towards and away from Alzheimer's disease. Na-

ture, 430(7000), 631-639. 

Mead, E., Brown, T., Rees, K., Azevedo, L. B., Whittaker, V., Jones, D., ... & 

Beardsmore, E. (2017). Diet, physical activity and behavioural interventions 

for the treatment of overweight or obese children from the age of 6 to 11 

years. Cochrane Database System Review, 22, 6(6). 

Merkel, D. L. (2013). Youth sport: positive and negative impact on young ath-

letes. Open Access Journal of Sports Medicine, 4, 151. 

Niederer, I., Kriemler, S., Gut, J., Hartmann, T., Schindler, C., Barral, J., & Puder, 

J. J. (2011). Relationship of aerobic fitness and motor skills with memory 

and attention in preschoolers (Ballabeina): a cross-sectional and longitudinal 

study. BMC pediatrics, 11(1), 34. 

Oliver, M., Schofield, G. M., & Kolt, G. S. (2007). Physical activity in preschool-

ers. Sports Medicine, 37(12), 1045-1070. 

Owen, N., Healy, G. N., Matthews, C. E., & Dunstan, D. W. (2010). Too much 

sitting: the population-health science of sedentary behavior. Exercise and 

sport sciences reviews, 38(3), 105-113. 



 426 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Palmer, K. K., Miller, M. W., & Robinson, L. E. (2013). Acute exercise enhances 

preschoolers’ ability to sustain attention. Journal of Sport and Exercise Psy-

chology, 35(4), 433-437. 

Parizkova, J. (1996). Nutrition, physical activity, and health in early life. Bocan 

Rotan, Fla.: CRC Press.  

Patel, D. R., Pratt, H. D., &Greydanus, D. E. (2002). Pediatric neurodevelopment 

and sports participation. When are children ready to play sports?. Pediatric 

Clinics of North America, 49(3), 505-531. 

Pellegrini, A. D., & Smith, P. K. (1998). Physical activity play: The nature and 

function of a neglected aspect of play. Child Development, 69(3), 577-598. 

Piaget, J. (1952). The origins of intelligence in children. New York: International 

Universities Press.  

Platzer, W. S. (1976). Effect of perceptual motor training on gross motor skill and 

self-concept of young children. American Journal of Occupational Therapy, 

30, 422-428. 

Purcell, L., Canadian Paediatric Society, & Paediatric Sports and Exercise Medi-

cine Section. (2005). Sport readiness in children and youth. Paediatrics & 

Child Health, 10(6), 343-344. 

Reilly, J. J., Kelly, L., Montgomery, C., Williamson, A., Fisher, A., McColl, J. H., 

... & Grant, S. (2006). Physical activity to prevent obesity in young children: 

cluster randomised controlled trial. BMJ, 333(7577), 1041. 

Rivilis, I., Hay, J., Cairney, J., Klentrou, P., Liu, J., & Faught, B. E. (2011). Phys-

ical activity and fitness in children with developmental coordination disor-

der: A systematic review. Research in Developmental Disabilities, 32(3), 

894-910. 

Robinson, L. E., Stodden, D. F., Barnett, L. M., Lopes, V. P., Logan, S. W., Rod-

rigues, L. P., & D’ Hondt, E. (2015). Motor competence and its effect on 

positive developmental trajectories of health. Sports Medicine, 45(9), 1273-

1284. 

Rosenbaum, D. A., Carlson, R. A., & Gilmore, R. O. (2001). Acquisition of intel-

lectual and perceptual-motor skills. Annual Review of Psychology, 52(1), 

453-70.  

Sääkslahti, A., Numminen, P., Niinikoski, H., Rask-Nissilä, L., Viikari, J., Tuo-

minen, J., & Välimäki, I. (1999). Is physical activity related to body size, 



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 427 

fundamental motor skills, and CHD risk factors in early childhood?. Pediat-

ric Exercise Science, 11(4), 327-340. 

Sampaio-Baptista, C., Khrapitchev, A. A., Foxley, S., Schlagheck, T., Scholz, J., 

Jbabdi, S., ... & Kleim, J. (2013). Motor skill learning induces changes in 

white matter microstructure and myelination. Journal of Neuroscience, 

33(50), 19499-19503. 

Son, S. H., & Meisels, S. J. (2006). The relationship of young children's motor 

skills to later reading and math achievement. Merrill-Palmer Quarterly 

(1982-), 755-778. 

Specker, B., & Binkley, T. (2003). Randomized trial of physical activity and cal-

cium supplementation on bone mineral content in 3‐to 5‐year‐old children. 

Journal of Bone and Mineral Research, 18(5), 885-892. 

Spence, J. C., McGannon, K. R., & Poon, P. (2005). The effect of exercise on 

global self-esteem: A quantitative review. Journal of sport and exercise 

psychology, 27(3), 311-334. 

Stodden, D., & Goodway, J. D. (2007). The dynamic association between motor 

skill development and physical activity. Journal of Physical Education, 

Recreation & Dance, 78(8), 33-49. 

Stodden, D. F., Goodway, J. D., Langendorfer, S. J., Roberton, M. A., Rudisill, 

M. E., Garcia, C., & Garcia, L. E. (2008). A developmental perspective on 

the role of motor skill competence in physical activity: An emergent rela-

tionship. Quest, 60(2), 290-306. 

Tandon, P. S., Zhou, C., Lozano, P., & Christakis, D. A. (2011). Preschoolers’ 

total daily screen time at home and by type of child care. The Journal of Pe-

diatrics, 158(2), 297-300. 

Timmons, B. W., Naylor, P. J., & Pfeiffer, K. A. (2007). Physical activity for pre-

school children—how much and how?. Applied Physiology, Nutrition, and 

Metabolism, 32, 122-134. 

Tremblay, M. S., LeBlanc, A. G., Carson, V., Choquette, L., Connor Gorber, S., 

Dillman, C., ... & Kho, M. E. (2012). Canadian sedentary behaviour guide-

lines for the early years (aged 0–4 years). Applied Physiology, Nutrition, 

and Metabolism, 37(2), 370-380. 

Trost, S. G., Sirard, J. R., Dowda, M., Pfeiffer, K. A., & Pate, R. R. (2003). 

Physical activity in overweight and nonoverweight preschool children. In-

ternational Journal of Obesity, 27(7), 834-839. 



 428 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Trudeau, F., & Shephard, R. J. (2009). Relationships of Physical Activity to Brain 

Health and the Academic Performance of Schoolchildren. American Journal 

of Lifestyle Medicine, 4(2), 138-150.  

Twisk, J. W. R., Kemper, H. C. G., & Van Mechelen, W. (2002). Prediction of 

cardiovascular disease risk factors later in life by physical activity and 

physical fitness in youth: general comments and conclusions. International 

Journal of Sports Medicine, 23(S1), 44-50. 

Vale, S. M. C. G., Santos, R. M. R., Soares-Miranda, L. M. D. C., Moreira, C. M. 

M., Ruiz, J. R., & Mota, J. A. S. (2010). Objectively measured physical ac-

tivity and body mass index in preschool children. International Journal of 

Pediatrics, 2010. 

Van Praag, H. (2009). Exercise and the Brain: something to chew on. Trends in 

Neuroscience, 32(5), 283-290.  

Venetsanou, F., Emmanouilidou, K., Kouli, O., Bebetsos, E., Comoutos, N., & 

Kambas, A. (2020). Physical Activity and Sedentary Behaviors of Young 

Children: Trends from 2009 to 2018. International Journal of Environ-

mental Research and Public Health, 17(5), 1645. 

Venetsanou, F., & Kambas, A. (2017). Can motor proficiency in preschool age 

affect physical activity in adolescence?. Pediatric Exercise Science, 29(2), 

254-259. 

Venetsanou, F., Kambas, A., Gourgoulis, V., & Yannakoulia, M. (2019). Physical 

activity in pre-school children: Trends over time and associations with body 

mass index and screen time. Annals of Human Biology, 46(5), 393-399. 

Visek, A. J., Achrati, S. M., Mannix, H. M., McDonnell, K., Harris, B. S., & 

DiPietro, L. (2015). The fun integration theory: toward sustaining children 

and adolescents sport participation. Journal of Physical Activity and Health, 

12(3), 424-433. 

Voukia, C., Voutsina, I., Venetsanou, F., & Kambas, A. (2018). Child and paren-

tal physical activity: Is there an association with young children activity?. 

Central European Journal of Public Health, 26(2), 144-148. 

Warden, S. J., Fuchs, R. K., Castillo, A. B., Nelson, I. R., & Turner, C. H. (2007). 

Exercise when young provides lifelong benefits to bone structure and 

strength. Journal of Bone and Mineral Research, 22(2), 251-259. 



 

 

Άσκηση στην προσχολική ηλικία 429 

Warden, S. J., Galley, M. R., Hurd, A. L., Wallace, J. M., Gallant, M. A., Richard, 

J. S., & George, L. A. (2013). Elevated mechanical loading when young 

provides lifelong benefits to cortical bone properties in female rats inde-

pendent of a surgically induced menopause. Endocrinology, 154(9), 3178-

3187. 

Webster, E. K., Martin, C. K., &Staiano, A. E. (2019). Fundamental motor skills, 

screen-time, and physical activity in preschoolers. Journal of Sport and 

Health Science, 8(2), 114-121. 

Whitaker, R. C., Pepe, M. S., Wright, J. A., Seidel, K. D., & Dietz, W. H. (1998). 

Early adiposity rebound and the risk of adult obesity. Pediatrics, 101(3), e5-

e5. 

Whitehead, M., & Almond, L. (2014). Translating physical literacy into practical 

steps that can guide the practice of physical education. Science & Sports, 

29(1), 60-62. 

Williams, H. G., Pfeiffer, K. A., O'neill, J. R., Dowda, M., McIver, K. L., Brown, 

W. H., & Pate, R. R. (2008). Motor skill performance and physical activity 

in preschool children. Obesity, 16(6), 1421-1426. 

World Health Organization, WHO (2018). Physical activity fact sheet. Retrieved 

from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/ 

Yazejian N., & Peisner-Feinberg E. S. (2009). Effects of a preschool music and 

movement curriculum on children's language skills. NHSA Dialog: A Re-

search-to-practice Journal for the Early Childhood Field, 12(4), 327-41. 

Zachopoulou, E., Trevlas, E., Konstadinidou, E., & Archimedes Project Research 

Group. (2006). The design and implementation of a physical education pro-

gram to promote children’s creativity in the early years. International Jour-

nal of Early Years Education, 14(3), 279-294. 

Zimmer, R., Christoforidis, C., Xanthi, P., Aggeloussis, N., & Kambas, A. (2008). 

The effects of a psychomotor training program on motor proficiency of 

Greek preschoolers. European Psychomotricity Journal, 1(2), 3-9. 

Zimmer, R. (1980): „Motorik und Persönlichkeitsentwicklung bei Kindern im vor-

schulischen Alter. Eine empirische Studie zum Zusammenhang motorischer, 

kognitiver, emotionaler und sozialer Variablen“. Dissertation, 

UniversitätOsnabrück. 



 430 Αντώνης Καμπάς, Φωτεινή Βενετσάνου 

Zimmer, R. (2007). Εγχειρίδιο Κινητικής Αγωγής: Από τη θεωρία στην πράξη. Α-

θήνα: Εκδόσεις Αθλότυπο.   

Zimmer, R. (2019). Handbuch Sprache und Bewegung. Alltagsintegrierte Sprach-

bildung in der Kita. Freiburg: VerlagHerder. 

Βενετσάνου, Φ. (2014). Γυμνάζοντας παιδιά προσχολικής ηλικίας. Θεσσαλονίκη: 

Εκδόσεις Σάλτο.  

Καμπάς, Α. (2019). Φυσική δραστηριότητα και Ψυχοκινητική στην προσχολική η-

λικία. Αθήνα: Gutenberg. 

 



 

 

Επίδραση της άσκησης υψηλής έντασης σε παραμέτρους υγείας στην παιδική ηλικία 431 

Γρηγόρης Μπογδάνης 

Η φυσική δραστηριότητα και η οργανωμένη άσκηση βελτιώνει τόσο το επίπεδο 

των φυσικών ικανοτήτων των παιδιών, όσο και την υγεία τους. Δυστυχώς, τα επι-

δημιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι <50% των παιδιών 12-19 ετών είναι φυσικά 

δραστήρια, με αποτέλεσμα την αύξηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

και την αυξημένη συχνότητα μεταβολικών διαταραχών και άλλων προβλημάτων 

υγείας από πολύ μικρή ηλικία. Η συστηματική άσκηση μέτριας έως υψηλής έντασης 

επιφέρει πολλαπλά οφέλη σε παραμέτρους υγείας στον παιδικό πληθυσμό, ακόμα 

και εάν το σωματικό βάρος δεν μειωθεί σημαντικά. Ένας αυξανόμενος αριθμός με-

λετών την τελευταία δεκαπενταετία δείχνουν ότι με πολύ μικρότερο όγκο άσκησης 

(<20 min), η οποία εκτελείται διαλειμματικά σε υψηλή ένταση (ΗΙΙΤ), επιτυγχάνο-

νται προσαρμογές που βελτιώνουν τη μεταβολική και καρδιαγγειακή υγεία και είναι 

εφάμιλλες με αυτές που επιτυγχάνονται με άσκηση μέτριας έντασης με πολύ μεγαλύ-

τερη διάρκεια. Η HIIT στα παιδιά μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ένα δομημένο πρό-

γραμμα άσκησης (π.χ. 8-12 x 1 min έντονου τρεξίματος ή άσκησης σε κυκλοεργόμε-

τρο ή ακόμα και κολύμβησης ή κυκλικής προπόνησης με ασκήσεις, με ισόχρονα δι-

αλείμματα ). Η αποτελεσματικότητα της προπόνησης ΗΙΙΤ για τη βελτίωση παραμέ-

τρων που σχετίζονται με την υγεία βασίζεται κυρίως στην υψηλή ένταση, με την 

καρδιακή συχνότητα να ξεπερνά το 80% της μέγιστης. Η εφαρμογή προγραμμάτων 

ΗΙΙΤ σε παιδικούς και εφηβικούς πληθυσμούς, βελτιώνει τo γλυκαιμικό έλεγχο (ε-

πίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης στην ηρεμία και μετά από γεύμα), μειώνει τα τρι-

γλυκερίδια, τη ολική χοληστερόλη και την LDL, ενώ αυξάνει την HDL, μειώνει επί-

σης την αρτηριακή πίεση, τους παράγοντες φλεγμονής, το σωματικό λίπος και το 

ενδοκοιλιακό ή «σπλαχνικό» λίπος. Επίσης, η ΗΙΙΤ μειώνει τη χρόνια φλεγμονώδη 

κατάσταση ήπιας έντασης που παρατηρείται στην παιδική παχυσαρκία, μειώνει την 
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αρτηριακή πίεση, βελτιώνει την ενδοθηλιακή λειτουργία και αυξάνει την οστική πυ-

κνότητα. Τέλος, η ΗΙΙΤ μπορεί να γίνει και με παιγνιώδη μορφή, μέσα από ομαδικά 

παιχνίδια, επιδρώντας θετικά σε ψυχολογικές παραμέτρους και σε γνωστικές λει-

τουργίες.  

Η φυσική δραστηριότητα περιλαμβάνει όλες τις κινήσεις που γίνονται από το 

μυοσκελετικό σύστημα και απαιτούν ενέργεια. Με την έννοια αυτή, οποιαδήποτε 

κίνηση (π.χ. περπάτημα, ποδηλασία, παιχνίδι στο σχολείο και στη γειτονιά) χαρα-

κτηρίζεται ως φυσική δραστηριότητα. Η άσκηση/προπόνηση είναι ένα υποσύνο-

λο της φυσικής δραστηριότητας και περιλαμβάνει οργανωμένη, σχεδιασμένη και 

συστηματική φυσική δραστηριότητα σε συγκεκριμένη δοσολογία (ένταση, όγκος, 

συχνότητα), με κύριο στόχο τη βελτίωση μιας ή περισσοτέρων παραμέτρων της 

φυσικής κατάστασης (ACSM, 2010; Caspersen and Christenson, 1985). Η φυ-

σική κατάσταση (Physical fitness) προσδιορίζεται ως μια ομάδα φυσιολογικών 

χαρακτηριστικών ή παραμέτρων, τα οποία σχετίζονται είτε με την υγεία 

(health-related fitness), είτε με την αθλητική επιδεξιότητα (skill-related 

fitness) (Πίνακας 1). Ως κανόνας, ισχύει ότι οι παράμετροι της φυσικής κατάστα-

σης που σχετίζονται με την αθλητική επιδεξιότητα είναι σημαντικές για αθλητές, 

ενώ οι παράμετροι της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία είναι 

σημαντικές για όλους, και είναι καλό να καλλιεργούνται από μικρές ηλικίες και 

να διατηρούνται σε καλό επίπεδο διά βίου (Pate, 1983). Όπως θα δούμε παρακά-

τω, η υποκινητικότητα και οι λανθασμένες διατροφικές συνήθειες στην παιδική 

ηλικία συμβάλλουν στη μείωση των παραμέτρων της φυσικής κατάστασης, με 

σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών αλλά και των μελλοντι-

κών ενηλίκων. 
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Πίνακας 1. Παράμετροι της φυσικής κατάστασης που σχετίζεται με την υγεία 

(health-related fitness) και με τις αθλητικές επιδόσεις (skill-related 

fitness) (ACSM, 2010). 

Παράμετροι της φυσικής κατάστα-

σης που σχετίζονται με την υγεία 

(health-related fitness) 

Παράμετροι της φυσικής κατάστασης που 

σχετίζονται με την αθλητική επιδεξιότητα 

(skill-related fitness). 

Καρδιοαναπνευστική αντοχή Ευκινησία 

Σωματική σύσταση Συντονισμός κινήσεων 

Μυϊκή δύναμη Ισορροπία 

Μυϊκή αντοχή Μυϊκή ισχύς 

Ευλυγισία Χρόνος αντίδρασης 

 Ταχύτητα κίνησης 

Επίπεδα έντασης φυσικής δραστηριότητας

Για να οριστεί ο απαιτούμενος όγκος και ένταση της άσκησης χρειάζεται η πο-

σοτικοποίησή τους με συγκεκριμένους έγκυρους και αξιόπιστους δείκτες. Η έ-

νταση της φυσικής δραστηριότητας σχετίζεται άμεσα με τον όγκο της, δηλαδή το 

χρόνο που μπορεί αυτή να εκτελεστεί πριν επέλθει η κόπωση. Για τον προσδιορι-

σμό της έντασης της φυσικής δραστηριότητας χρησιμοποιούνται δείκτες «απόλυ-

της έντασης», όπως είναι το μεταβολικό ισοδύναμο (MET) ή δείκτες «σχετικής 

έντασης» όπως είναι το ποσοστό της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου ή της μέγι-

στης καρδιακής συχνότητας. 

Χρήση του μεταβολικού ισοδύναμου 

Η ένταση της φυσικής δραστηριότητας μπορεί να προσδιοριστεί χρησιμοποιώ-

ντας την έννοια του μεταβολικού ισοδύναμου (ΜΕΤ). Το μεταβολικό ισοδύναμο 

αντιστοιχεί σε 3.5 ml οξυγόνου (O2) ανά κιλό σωματικού βάρους ανά λεπτό (1 

MET = 3.5 ml/kg/min) ή σε περίπου 1 kcal ανά κιλό σωματικού βάρους ανά ώρα 

(1 MET = 1 kcal/kg/hour) (Gibson et al., 2019; Glass et al., 2007). Το Αμερικανι-

κό Κολλέγιο Αθλητιατρικής (ACSM) και το κέντρο πρόληψης και ελέγχου ασθε-

νειών των Η.Π.Α. (CDC), έχουν καθορίσει τρία επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

(ACSM, 2010): 

 Ήπια φυσική δραστηριότητα (light): <3 MET ή 10,5 ml O2/kg/min  
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 Μέτρια φυσική δραστηριότητα (moderate): 3-6 MET ή 10,5-21,0 ml 

O2/kg/min 

 Έντονη φυσική δραστηριότητα (vigorous): >6 MET ή 21,0 ml O2/kg/min 

Χαρακτηριστικά παραδείγματα ήπιας φυσικής δραστηριότητας είναι το αργό 

περπάτημα, μέτριας φυσικής δραστηριότητας είναι το έντονο περπάτημα (με 

ταχύτητα 5-7 km/h), η ιστιοπλοΐα και το ping-pong, ενώ έντονης φυσικής δρα-

στηριότητας είναι το περπάτημα σε ανηφόρα, το jogging με ταχύτητες >8 km/h, 

το ποδήλατο, το ποδόσφαιρο και η κολύμβηση (Ainsworth et al., 2011). 

Χρήση «σχετικών δεικτών» έντασης 

Η ένταση της άσκησης μπορεί να προσδιοριστεί ως ποσοστό της μέγιστης 

πρόσληψης οξυγόνου (VO2max) ή της μέγιστης καρδιακής συχνότητας (%HRmax). 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζεται κατηγοριοποίηση της έντασης της άσκησης καθώς 

και η αντιστοιχία μεταξύ των ποσοστών %VO2max και %HRmax. Η αντιστοιχία 

αυτή οποία διαφοροποιείται όσο η ένταση αυξάνεται με τέτοιο τρόπο ώστε οι τι-

μές %VO2max και %HRmax να απέχουν πολύ στις χαμηλές εντάσεις και να πλησιά-

ζουν πάρα πολύ στις υψηλότερες εντάσεις (Swain et al., 1994). Σημειώνεται ότι 

όσο καλύτερο είναι το επίπεδο αερόβιας ικανότητας του παιδιού, τόσο υψηλότερη 

είναι η απόλυτη ένταση (METs) της άσκησης. 

Πίνακας 2. Κατηγοριοποίηση της έντασης της φυσικής δραστηριότητας ανάλογα με 

τα ποσοστά της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (%VO2max) και της 

μέγιστης καρδιακής συχνότητας (%HRmax) (ACSM, 2010; Swain et al., 

1994). 

Χαρακτηρισμός έντασης 

της άσκησης

%VO2max %HRmax

Πολύ χαμηλή <20 <50

Χαμηλή 20–39 50–63

Μέτρια (moderate) 40–59 64–76

Έντονη (vigorous) 60–84 77–93

Πολύ έντονη ≥85 ≥94

Μέγιστη 100 100 
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Προτεινόμενος στόχος για την καθημερινή φυσική δραστηριότητα των παι-

διών

Το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας συνδέεται με το επίπεδο των φυσικών 

ικανοτήτων και της υγείας των παιδιών με σχέση δοσολογίας-απόκρισης (dose 

response). Αυτό σημαίνει ότι όσο αυξάνεται το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, 

τόσο βελτιώνεται το επίπεδο της υγείας, μέχρι, φυσικά, ένα ανώτερο επίπεδο μετά 

το οποίο επέρχεται υπερπροπόνηση και υπερκόπωση (Eisenmann et al., 2011; 

Myer et al., 2016). Οι κατευθυντήριες γραμμές του Αμερικανικού Κολλεγίου Α-

θλητιατρικής (ACSM) για το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των παιδιών περι-

λαμβάνουν καθημερινή φυσική δραστηριότητα διάρκειας τουλάχιστον 60-90 min 

σε μέτριο έως έντονο επίπεδο έντασης (moderate to vigorous activity) (Janssen, 

2007; Janssen and LeBlanc, 2010).  

Σε παιδιά που δεν είναι φυσικά δραστήρια, προτείνεται έναρξη με 30 min μέ-

τριας φυσικής δραστηριότητας, με στόχο αυτό να αυξηθεί σε >90 min μέσα σε 5 

μήνες. Τονίζονται τα παρακάτω σημαντικά σημεία (Janssen, 2007): 

 Η δραστηριότητα δεν χρειάζεται να είναι συνεχόμενη, αλλά αρκούν περίο-

δοι άσκησης 5-10 min, οι οποίες αθροίζονται μέσα στην ημέρα έως ότου επι-

τευχθεί ο καθημερινός στόχος των 60-90 min 

 Τα 90 min φυσικής δραστηριότητας επιμερίζονται ως 60 min μέτριας έ-

ντασης (π.χ. έντονο περπάτημα, ποδήλατο) και 30 min έντονης άσκησης (π.χ. 

τρέξιμο, ποδόσφαιρο, καλαθοσφαίριση).  

 Προτείνεται η συμμετοχή σε διαφορετικές δραστηριότητες, οι οποίες να πε-

ριλαμβάνουν και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης, ευλυγισίας και αλματικές 

ασκήσεις, ώστε να επιτευχθούν τα καλύτερα αποτελέσματα 

 Προτείνεται μείωση του χρόνου φυσικής «αδράνειας» (καθιστικές δραστη-

ριότητες), όπως είναι τα παιχνίδια στον ηλεκτρονικό υπολογιστή και στο κινη-

τό, η τηλεόραση και το internet. 

 Ακόμα και τα παιδιά ηλικίας 3-4 ετών θα πρέπει να είναι φυσικά δραστή-

ρια με χαμηλή έως μέτρια ένταση σε παιγνιώδη μορφή και σε διαφορετικά πε-

ριβάλλοντα που να τους δίνουν ερεθίσματα για 180 min την ημέρα, ενώ στην 

ηλικία των 5 ετών θα πρέπει να παίζουν ενεργητικά για τουλάχιστον 60 min 

(Tremblay et al., 2012) 

 Η χρήση βηματομετρητών στα κινητά τηλέφωνα βοηθά στην καταγραφή της 

φυσικής δραστηριότητας των παιδιών. Συνιστώνται 12.000 και 15.000 βήμα-
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τα (ή ορθότερα έντονες κινήσεις, όπως π.χ. αναπηδήσεις) την ημέρα, στα κο-

ρίτσια και τα αγόρια, αντίστοιχα, για τη διατήρηση του σωματικού βάρους 

καθώς και της γενικότερης υγείας σε καλά επίπεδα (Tudor-Locke et al., 2004; 

Tudor-Locke and Bassett, 2004). Η αντιστοιχία βημάτων και χρόνου φυσικής 

δραστηριότητας είναι 16.500 βήματα ισοδυναμούν με 90 min φυσικής δρα-

στηριότητας (Janssen, 2007) 

Επιπτώσεις της υποκινητικότητας στην υγεία των παιδιών

Μια πλειάδα μελετών δείχνει ότι ένα μικρό ποσοστό των παιδιών επιτυγχάνει 

τους στόχους καθημερινής φυσικής δραστηριότητας των 60-90 min σε σχεδόν 

όλες τις αναπτυσσόμενες χώρες. Για παράδειγμα, μόνο το 48,7% των παιδιών 12-

19 ετών στον Καναδά είναι φυσικά δραστήρια για 30 min την ημέρα με την απαι-

τούμενη ένταση (Katzmarzyk and Tremblay, 2007). 

Στατιστικά στοιχεία από μετρήσεις φυσικής δραστηριότητας σε αγόρια 

και κορίτσια ηλικίας 9-11 ετών σε 12 διαφορετικές χώρες (Chaput et al., 

2018; Katzmarzyk et al., 2015), δείχνουν ότι: 

1. Σε χώρες όπου καταγράφηκε μειωμένος χρόνος φυσικής δραστηριότητας 

(<45 min), το ποσοστό παιδικής παχυσαρκίας ήταν υψηλό (π.χ. 24,6% των 

παιδιών ήταν παχύσαρκα). Αντίθετα, σε χώρες όπου καταγράφηκε αυξημέ-

νος χρόνος φυσικής δραστηριότητας (>70 min), το ποσοστό παιδικής παχυ-

σαρκίας ήταν πολύ χαμηλό (π.χ. 5,2% των παιδιών ήταν παχύσαρκα). Αυτό 

αναδεικνύει τη σημαντικότητα της φυσικής δραστηριότητας στη διατήρηση 

του βάρους. 

2. Υπάρχουν «κατώφλια» χρόνου φυσικής δραστηριότητας, πάνω από τα ο-

ποία μειώνεται η πιθανότητα παιδικής παχυσαρκίας. Τα «κατώφλια» αυτά 

προέκυψαν από ειδική στατιστική ανάλυση (receiver operating characteristic ή 

ROC curve analyses) και είναι: 

 Χρόνος μέτριας-προς έντονης άσκησης (moderate-to-vigorous physical 

activity-MVPA, ή 64-76% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας ): του-

λάχιστον 55 min την ημέρα 

 Χρόνος έντονης άσκησης (vigorous physical activity-VPA ή 77-93% της 

μέγιστης καρδιακής συχνότητας): τουλάχιστον 14 min την ημέρα 

Σημειώνεται ότι ο χρόνος που αφιερώνουν τα παιδιά σχολικής ηλικίας σε ηλε-

κτρονικούς υπολογιστές, κινητά τηλέφωνα, tablets και τηλεόραση συνδέεται με 
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αντιστρόφως ανάλογη σχέση με το χρόνο φυσικής δραστηριότητας. Μελέτη στον 

Ελλαδικό χώρο έδειξε ότι παιδιά που αφιέρωναν λιγότερο από 1 ώρα την ημέρα 

«παίζοντας» σε οθόνες κινητών τηλεφώνων και tablets είχαν μεγαλύτερη φυσική 

δραστηριότητα (11.500 βήματα ή «κινήσεις» ανά ημέρα), σε σύγκριση με παιδιά 

που αφιέρωναν πάνω από 2 ώρες σε οθόνες (Venetsanou et al., 2019). Επίσης, η 

έρευνα αυτή ανέδειξε σημαντική αύξηση του ποσοστού υπέρβαρων και παχύσαρ-

κων παιδιών από το 2005 έως το 2017 (από 29.3% σε 41.5% των παιδιών), η ο-

ποία συνδέονταν με μειωμένη φυσική δραστηριότητα και αυξημένο χρόνο σε ο-

θόνες κινητών τηλεφώνων και tablets. 

Σύμφωνα με δεδομένα του ερευνητικού προγράμματος «Hellenic National 

Action Plan for the Assessment, Prevention and Treatment of childhood obesity: 

actions for exercise and physical activity», το οποίο περιλάμβανε μετρήσεις σε 

περίπου 25.000 παιδιά σχολικής ηλικίας από όλη την Ελλάδα, το 37.7% των παι-

διών του δημοτικού σχολείου δεν συμμετέχουν σε καμία οργανωμένη αθλητική 

δραστηριότητα, ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνεται με την ηλικία, φτάνοντας στο 

54.4% στους μαθητές γυμνασίου (Carayanni et al., 2020). Το γεγονός αυτό, σε 

συνδυασμό με το μειωμένο χρόνο ελεύθερου παιχνιδιού στη γειτονιά (που σχεδόν 

εκλείπει στις μεγαλουπόλεις), και την «αποφυγή» του περπατήματος ειδικά από 

τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, συνθέτουν μια εικόνα που προδιαθέτει στην 

παχυσαρκία και στον αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο. Η μελέτη αυτή έδειξε 

επίσης ότι τα αγόρια αφιερώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο χρόνο από 

τα κορίτσια σε ελεύθερο παιχνίδι και αυτή η διαφορά είναι πολύ πιο μεγάλη στο 

γυμνάσιο απ’ ότι στο δημοτικό. 

Τα παραπάνω ευρήματα, τα οποία προέρχονται από ένα μεγάλο δείγμα παιδιών 

στον Ελλαδικό χώρο κάνουν επιτακτική την ανάγκη της αύξησης της φυσικής 

δραστηριότητας για τη διατήρηση του βάρους σε υγιή επίπεδα και τη διασφάλιση 

της καλής υγείας στον παιδικό πληθυσμό. Αυξημένοι παράγοντες καρδιομεταβο-

λικού κινδύνου στην παιδική ηλικία συνδέονται με περισσότερα προβλήματα υ-

γείας στην ενήλικη ζωή. 
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Επιπολασμός παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα και στο εξωτερικό

Η παιδική παχυσαρκία είναι μια από τις πιο σοβαρές «επιδημικές καταστά-

σεις» του 21
ου

 αιώνα. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 40 ετών, ο αριθμός των 

παχύσαρκων παιδιών και εφήβων έχει δεκαπλασιαστεί, προκαλώντας σοβαρές 

βλάβες στην υγεία και την ευεξία των παιδιών, αλλά και των μελλοντικών ενηλί-

κων, αφού ο οργανισμός τους εκτίθεται στις βλαπτικές συνέπειες της παχυσαρκί-

ας για πολλά χρόνια (Caprio et al., 2020; Kelishadi and Heidari-Beni, 2019). Εί-

ναι αξιοσημείωτο ότι η παιδική παχυσαρκία εμφανίζεται σε αυξημένα ποσοστά 

ακόμα και σε ηλικίες μικρότερες των 5 ετών (Narzisi and Simons, 2020). Τα πο-

σοστά υπέρβαρων ενηλίκων παγκοσμίως, ανέρχονται στο 40% του πληθυσμού, 

ενώ το 15% είναι παχύσαρκοι (World Health Organization, 2016). Το ποσοστό 

των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών παγκοσμίως είναι κατά μέσο όρο 20%, 

αλλά υπάρχουν χώρες όπως οι Η.Π.Α. και η χώρα μας, όπου τα ποσοστά είναι 

σημαντικά υψηλότερα (>30%) (Lobstein et al., 2015; Lobstein and Jackson-

Leach, 2016; Magkos et al., 2005; Wang and Lobstein, 2006) 

Δεδομένα μιας μεγάλης επιδημιολογικής μελέτης που έγινε στη χώρα μας το 

2012-2013 (Hellenic Action Plan for the Assessment,Prevention and Treatment 

for Childhood Obesity), σε δείγμα >25.000 παιδιών ηλικίας 6-15 ετών, έδειξαν 

ότι το 26,0% των παιδιών ήταν υπέρβαρα, ενώ το 10.5% ήταν παχύσαρκα (σύνο-

λο 36.5% των παιδιών), με τα υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται στην Δ, Ε 

και ΣΤ τάξη του δημοτικού σχολείου (Karachaliou et al., 2018; Manios et al., 

2016; Vlachopapadopoulou et al., 2015). 

Επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας και υποκινητικότητας στην υγεία των 

παιδιών

Η υποκινητικότητα και η κακή διατροφή είναι υπεύθυνες όχι μόνο για την παι-

δική παχυσαρκία, αλλά και για την καρδιαγγειακή και μεταβολική υγεία των παι-

διών. Για παράδειγμα, ο «καρδειαγγειακός κίνδυνος», δηλαδή η πιθανότητα να 

εμφανιστεί κάποιο καρδιαγγειακό πρόβλημα (π.χ. αθηροσκλήρωση, αυξημένη 

αρτηριακή πίεση), αυξάνεται έως και 2-3 φορές όσο μειώνεται το επίπεδο φυσι-

κής δραστηριότητας (Janssen, 2007). Αυτό σημαίνει ότι η αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας συνδέεται με τη βελτίωση της καρδιαγγειακής υγείας. Σημειώνε-
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ται ότι τα καρδειαγγειακά και μεταβολικά προβλήματα που αναφέρονται (π.χ. 

αθηρoσκλήρωση, αυξημένη αρτηριακή πίεση, προδιαβήτης) εμφανίζονται από 

την παιδική και εφηβική ηλικία σε παιδιά με μειωμένη φυσική δραστηριότητα και 

αυξημένο σωματικό βάρος (Kelishadi and Heidari-Beni, 2019; Leis et al., 2020; 

Lissak, 2018). 

Μεταβολικό σύνδρομο στα παιδιά 

Το μεταβολικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από τη συνύπαρξη πολλών παραγό-

ντων καρδιαγγειακού κινδύνου σε ένα άτομο (Kassi et al., 2011). Οι παράγοντες 

αυτοί είναι: 

 Δυσλιπιδαιμία, δηλαδή αυξημένη συγκέντρωση τριγλυκεριδίων και χαμηλή 

συγκέντρωση λιποπρωτεϊνών υψηλής πυκνότητας- HDL) 

 Αρτηριακή υπέρταση, δηλαδή αύξηση της συστολικής ή/και της διαστολικής 

αρτηριακής πίεσης 

 Αυξημένη συγκέντρωση γλυκόζης πλάσματος σε κατάσταση νηστείας 

 Κοιλιακή παχυσαρκία, δηλαδή αύξηση του ενδοσπλαχνικού λίπους 

Οι συνέπειες του μεταβολικού συνδρόμου είναι κυρίως η στεφανιαία νόσος 

και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ενώ κάποιες φορές παρατηρείται έναρξη 

εναπόθεσης λίπους στο συκώτι, η οποία μπορεί να εξελιχθεί σε «μη αλκοολική 

λιπώδης διήθηση στο ήπαρ» (NAFLD: non-alcoholic fatty liver disease) (Kassi et 

al., 2011) 

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και προδιαβήτης στα παιδιά 

Ο Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και ο προδιαβήτης σε παιδικούς πληθυσμούς 

είναι στενά συνδεδεμένοι με την παχυσαρκία και με τη σωματική αδράνεια  

(Kulmala, 2003; Reinehr et al., 2009). Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 χαρακτη-

ρίζεται ως μη-ινσουλινοεξαρτώμενος και αποτελεί το μεγαλύτερο ποσοστό των 

περιπτώσεων του διαβήτη (περίπου το 90%), ενώ τα τελευταία χρόνια, ο ένας 

στους πέντε εφήβους διαγιγνώσκεται με προδιαβήτη (Rughani et al., 2020). Ση-

μειώνεται ότι ο διαβήτης τύπου 2 και ο διαβήτης τύπου 1 (ινσουλινοεξαρτώμενος 

ή «νεανικός» διαβήτης) έχουν κοινό τελικό αποτέλεσμα, δηλαδή αυξημένη συ-

γκέντρωση γλυκόζης στο αίμα (υπεργλυκαιμία), αλλά προκαλούνται από διαφο-

ρετικούς μηχανισμούς. Στον διαβήτη τύπου 1, τα β-κύτταρα του παγκρέατος, τα 

οποία παράγουν ινσουλίνη, καταστρέφονται συνήθως λόγω κάποιων ιών ή αυ-

τοάνοσων νοσημάτων ή γονιδιακών μεταλλάξεων, και έτσι δεν παράγεται ινσου-
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λίνη την οποία πρέπει να λαμβάνει εξωγενώς εφ’ όρου ζωής (Kulmala, 2003). Ο 

διαβήτης τύπου 2 συχνά συνδέεται με την παιδική παχυσαρκία και την έλλειψη 

άσκησης, ενώ και η κληρονομικότητα συμβάλλει στην εμφάνισή του στον παιδι-

κό πληθυσμό (Newton et al., 2016; Rughani et al., 2020). Αξίζει να σημειωθεί ότι 

η παχυσαρκία της μητέρας, η οποία συνοδεύεται από υπερλιπιδαιμία, καθώς και ο 

διαβήτης κύησης, είναι σημαντικοί παράγοντες οι οποίοι προδιαθέτουν το παιδί 

για διαβήτη τύπου 2, ενώ οι πρώτες 1000 μέρες της ζωής του είναι καθοριστικές 

για την επίδραση περιβαλλοντικών παραγόντων για την πρόληψη του διαβήτη 

τύπου 2 (Rughani et al., 2020). Ο διαβήτης τύπου 2 χαρακτηρίζεται από το συν-

δυασμό αυξημένης περιφερικής «αντίστασης στην ινσουλίνη», και μειωμένης έκ-

κρισης ινσουλίνης, η οποία όμως στα αρχικά στάδια της νόσου εκκρίνεται κανο-

νικά. Αυτό σημαίνει ότι τα μυϊκά, ηπατικά και λιπώδη κύτταρα δεν μπορούν να 

απορροφήσουν εύκολα τη γλυκόζη, με αποτέλεσμα την υπεργλυκαιμία, η οποία 

προκαλεί μεγαλύτερη έκκριση ινσουλίνης για να αντιμετωπιστεί από τον οργανι-

σμό (Caprio et al., 2020). Το αρχικό στάδιο του διαβήτη τύπου 2, το οποίο χαρα-

κτηρίζεται μόνο από αντίσταση στην ινσουλίνη και από μικρού βαθμού απορρύθ-

μιση του επιπέδου γλυκόζης ονομάζεται προδιαβήτης και μπορεί να διαρκέσει για 

αρκετούς μήνες ή ακόμα και έτη. Σε παιδιά ηλικίας 10-13 ετών η συχνότητα εμ-

φάνισης του προδιαβήτη είναι 23.4% (Newton et al., 2016). Η αντίσταση των ι-

στών στην ινσουλίνη μπορεί να οφείλεται σε αυξημένα επίπεδα λιπαρών οξέων 

και φλεγμονωδών κυτταροκινών στο αίμα (χρόνια φλεγμονή «χαμηλού βαθμού»), 

ενώ σε κυτταρικό επίπεδο, η δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων, το υψηλό οξειδω-

τικό στρες και η «λιποτοξικότητα», λόγω αυξημένης συγκέντρωσης κηραμιδίων, 

συνδέονται με τo διαβήτη τύπου 2 (Rovira-Llopis et al., 2017). 

Για την αντιμετώπιση του προδιαβήτη, αλλά και του σακχαρώδους διαβήτη 

τύπου 2, κεντρικό ρόλο διαδραματίζει η άσκηση και η απώλεια βάρους. Είναι γε-

γονός ότι σε ένα μεγάλο ποσοστό, το οποίο φτάνει το 80% των ασθενών με δια-

βήτη τύπου 2, η μεγάλη απώλεια βάρους και η συστηματική άσκηση συντελούν 

σε σημαντική υποχώρηση των συμπτωμάτων του διαβήτη τύπου 2 και του προδι-

αβήτη (Magkos et al., 2020). 

Οι συστάσεις της Αμερικανικής Διαβητολογικής Εταιρείας (ADA) (Colberg et 

al., 2016) περιλαμβάνουν το συνδυασμό άσκησης μυϊκής ενδυνάμωσης με αερό-

βια άσκηση, ώστε να επιτευχθούν: 
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1. Μειωμένα επίπεδα γλυκόζης νηστείας για περίπου 24 ώρες μετά την άσκη-

ση, αλλά και με την πάροδο του προγράμματος άσκησης 

2. Μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου λόγω μείωσης του σπλαχνικού λίπους 

3. βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ (μικρή μείωσης της LDL-«κακής»- χο-

ληστερόλης και μικρή αύξησης της HDL-«καλής» χοληστερόλης). 

4. Βελτίωση της «ελαστικότητας» των αρτηριών 

5. Αύξηση της οστικής πυκνότητας κυρίως μέσω πλειομετρικών ασκήσεων, 

στις οποίες εφαρμόζονται υψηλές συμπιεστικές δυνάμεις στα οστά (Gomez-

Bruton et al., 2017). Παραδόξως, τα παιδιά προεφηβικής ηλικίας με προδιαβή-

τη εμφανίζουν μειωμένη οστική πυκνότητα σε σύγκριση με παιδιά κανονικού 

βάρους, παρά το γεγονός ότι η φόρτιση του σκελετικού συστήματος είναι υψη-

λότερη, λόγω του αυξημένου βάρους (Pollock et al., 2010). Αυτό εξηγείται πι-

θανότατα με την αυξημένη «χρόνια φλεγμονή χαμηλής έντασης» και την «κοι-

λιακή παχυσαρκία», καθώς και με διαταραχές στη λειτουργία των οστεοβλα-

στών, το μεταβολισμό της βιταμίνης D και του ασβεστίου, όπως και με την ε-

πίδραση της λεπτίνης στην οστική πυκνότητα (Pollock et al., 2010). 

6. Αύξηση της ευαισθησίας των ιστών στην ινσουλίνη, για τις επόμενες 24-48 

ώρες, λόγω της αυξημένης κινητοποίησης και δράσης των μεταφορέων γλυκό-

ζης (GLUT-4) στους μυς. Η απώλεια ενδομυϊκού λίπους και η αύξηση των 

μιτοχονδρίων μέσω της συστηματικής δίαιτας και αερόβιας άσκησης συντελεί 

επίσης στην αυξημένη απορρόφηση γλυκόζης από τα μυϊκά κύτταρα 

(Gemmink et al., 2020). 

Η σημασία της λειτουργικότητας των μιτοχονδρίων για την πρόληψη και 

την αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 σε παιδιά και νέους έχει 

τονιστεί σε πολλές μελέτες (Gordon et al., 2015; Hawley and Gibala, 2009). Αυτό 

συμβαίνει γιατί η μείωση της λειτουργικότητας των μιτοχονδρίων σε νεαρά, αλλά 

και σε ενήλικα άτομα, έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα μεταφοράς και 

διαχείρισης της γλυκόζης στα μυϊκά κύτταρα και τον «αποσυντονισμό» της οξει-

δωτικής φωσφορυλίωσης (Makrecka-Kuka et al., 2020; Weijers, 2020). Η συστη-

ματική φυσική δραστηριότητα και ιδιαίτερα η άσκηση με τον κατάλληλο όγκο 

και ένταση, συμβάλλει με πολλούς τρόπους στη βελτίωση της διαχείρισης της 

γλυκόζης από τα μυϊκά κύτταρα, με έναν σημαντικό μηχανισμό να αποτελεί η μι-

τοχονδριακή βιογένεση, δηλαδή η αύξηση του αριθμού των μιτοχονδρίων και ο-

ρισμένων μιτοχονδριακών πρωτεϊνών (Granata et al., 2016; Little et al., 2011a). 
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Η επιστημονική «διαμάχη» για το ποια άσκηση (διαλειμματική υψηλής 

έντασης ή συνεχόμενη μέτριας έντασης) είναι αποτελεσματικότερη για την 

αύξηση του όγκου και της λειτουργικότητας των μιτοχονδρίων, έχει αναδείξει 

ότι και οι δύο μορφές άσκησης είναι αποτελεσματικές (Bishop et al., 2019; 

MacInnis et al., 2019). Όμως η χαμηλού όγκου, μικρής διάρκειας έντονη άσκηση 

διεγείρει τη μιτοχονδριακή βιογένεση στους σκελετικούς μυς από την πρώτη συ-

νεδρία άσκησης, επιτυγχάνοντας το επιθυμητό αποτέλεσμα σε συντομότερο χρό-

νο, αφιερώνοντας μόνο 20 min τη φορά, 3 ημέρες την εβδομάδα στην άσκηση 

(Cochran et al., 2014; Little et al., 2011b, 2010). Ο μηχανισμός της επίδρασης της 

διαλειμματικής άσκησης υψηλής έντασης (ΗΙΙΤ) σε μεταβολικές και φυσιολογι-

κές παραμέτρους που σχετίζονται με την υγεία αναλύεται στην επόμενη υπο-

ενότητα. 

Επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην παιδική παχυσαρκία και στην 

υγεία των παιδιών

Ο βαθμός της θετικής επίδρασης προγραμμάτων άσκησης στο σωματικό βά-

ρος, στη σωματική σύσταση και σε παραμέτρους υγείας, είναι σε άμεση συνάρ-

τηση με την «δοσολογία» της άσκησης, δηλαδή τον όγκο και την έντασή της. Για 

τους ενήλικες, τα οφέλη στην υγεία είναι μεγάλα, ακόμα και με μικρή αύξηση του 

χρόνου φυσικής δραστηριότητας σε άτομα που δεν ασκούνται ή ασκούνται λίγο 

(Kesaniemi et al., 2001). Όμως, όσο πιο γυμνασμένο είναι το άτομο, η περαιτέρω 

αύξηση της φυσικής δραστηριότητας δεν επιφέρει ανάλογα μεγάλα οφέλη. Στα 

παιδιά, υπάρχει σημαντικά μικρότερος αριθμός μελετών σχετικά με την επίδραση 

της φυσικής δραστηριότητας σε παραμέτρους υγείας, σε σύγκριση με τους ενήλι-

κες. Όμως, τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των ερευνητών εστιάζεται και στα 

παιδιά, διότι ένα υγιές παιδί έχει περισσότερες πιθανότητές να εξελιχθεί σε υγιή 

ενήλικα και το αντίθετο, δηλαδή πολλές ασθένειες και προβλήματα υγείας ξεκι-

νούν από την παιδική ηλικία (Andersen et al., 2006; Ho et al., 2014). Για παρά-

δειγμα, φαίνεται ότι υπάρχει σχέση μεταξύ του επιπέδου φυσικής δραστηριότητας 

μέτριας-έως υψηλής έντασης (MVPA) και ποσοστού παχυσαρκίας ακόμα και 

στην παιδική ηλικία (Lohman et al., 2006; Ness et al., 2007). 

Επιπλέον, το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών συσχετίζεται 

θετικά και με τη μείωση παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως είναι υ αυ-

ξημένη συστολική αρτηριακή πίεση, η συγκέντρωση των τριγλυκεριδίων, η χο-



 

 

Επίδραση της άσκησης υψηλής έντασης σε παραμέτρους υγείας στην παιδική ηλικία 443 

ληστερόλη HDL, το ποσοστό λίπους και η αερόβια ικανότητα. Σε μια συγχρονική 

μελέτη (cross-sectional study) σε 1732 παιδιά ηλικίας 9-15 ετών από τρεις χώρες 

(Δανία, Εσθονία, Πορτογαλία), βρέθηκε ότι τα 60 min φυσικής δραστηριότητας 

που συστήνονται στα παιδιά δεν είναι αρκετά για να μειωθούν οι παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου. Συνεπώς, πρότειναν ότι χρειάζεται περισσότερος χρό-

νος (>100 min) μέτριας-έως έντονης φυσικής δραστηριότητας ή/και άσκηση υψη-

λότερης έντασης, ώστε να διασφαλιστούν τα οφέλη στην υγεία. Σημειώνεται ότι 

τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας με τη μορφή συστηματικής άσκησης επι-

τυγχάνονται ακόμα και αν το σωματικό βάρος και λίπος δεν μειωθούν. 

Πολλές μελέτες δείχνουν ότι η μείωση του βάρους και του λίπους μετά από 

ένα πρόγραμμα αερόβιας προπόνησης δεν είναι απαραίτητη προϋπόθεση για να 

βελτιωθούν μεταβολικοί και καρδιαγγειακοί παράγοντες που σχετίζονται με την 

υγεία, όπως για παράδειγμα το λιπιδαιμικό προφίλ και η «ευαισθησία των ιστών 

στην ινσουλίνη» (Andersen et al., 2006; Nassis et al., 2005). Συνεπώς, η συστη-

ματική αερόβια προπόνηση σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά βελτιώνει τη μέ-

γιστη πρόσληψη οξυγόνου και την ευαισθησία στην ινσουλίνη, χωρίς να αλλάξει 

απαραίτητα το σωματικό βάρος και το λίπος (Silva et al., 2016). Αυτές οι μελέτες 

αναδεικνύουν τη σημασία της φυσικής δραστηριότητας και του μοντέλου “fit 

and fat”, όπου ένα παιδί που είναι ελαφρά υπέρβαρο (όχι παχύσαρκο) αλλά φυ-

σικά δραστήριο είναι πιθανόν να έχει καλύτερο προφίλ καρδιαγγειακού κινδύνου 

σε σύγκριση με ένα παιδί κανονικού βάρους που δεν ασκείται καθόλου και κάνει 

καθιστική ζωή. 

Η προοπτική να επιτευχθούν οφέλη στην υγεία με άσκηση υψηλότερης έντα-

σης και πολύ μικρότερου όγκου και συχνότητας προπόνησης, είναι πολύ δημοφι-

λής την τελευταία δεκαπενταετία (Gibala et al., 2012; Hawley and Gibala, 2012; 

MacInnis and Gibala, 2017a). Ένας συνεχώς αυξανόμενος αριθμός μελετών δεί-

χνει ότι με πολύ μικρότερο όγκο άσκησης (<20 min), η οποία εκτελείται διαλειμ-

ματικά σε υψηλή ένταση, είναι δυνατόν να επιτευχθούν προσαρμογές που βελ-

τιώνουν τη μεταβολική και καρδιαγγειακή υγεία και είναι εφάμιλλες με αυτές που 

επιτυγχάνονται με άσκηση μέτριας έντασης με πολύ μεγαλύτερη διάρκεια (π.χ. 40 

min) (Burgomaster et al., 2005; Hawley and Gibala, 2009; Hood et al., 2011). 
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Ορισμός και είδη διαλειμματικής άσκησης υψηλής έντασης

Ως διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης (high intensity interval training ή 

ΗΙΙΤ) ονομάζεται η άσκηση που περιλαμβάνει έντονες προσπάθειες μικρής (10 s) 

έως μέτριας διάρκειας (4-6 min), με ένταση η οποία προκαλεί αύξηση της καρδι-

ακής συχνότητας >80% της μέγιστης, ανάμεσα στις οποίες παρεμβάλλονται σύ-

ντομες περίοδοι άσκησης χαμηλής έντασης ή απόλυτης αδράνειας (Gibala et al., 

2009). Λόγω της υψηλής έντασης και της σημαντικής συμμετοχής του αναερόβι-

ου μεταβολισμού (ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης), ο συνο-

λικός όγκος προπόνησης που εκτελείται είναι πολύ χαμηλότερος σε σύγκριση με 

τη συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντασης, η οποία έχει ένταση 60-80% της μέγι-

στης καρδιακής συχνότητας. 

Η ΗΙΙΤ είναι μια μορφή έντονης άσκησης η οποία είναι γνωστή και έχει χρη-

σιμοποιηθεί από αθλητές τα τελευταία 100 χρόνια (Billat, 2001). Όμως, τα τελευ-

ταία 15 χρόνια έχει επανέλθει στο προσκήνιο λόγω μιας σειράς επιστημονικών 

ερευνών, οι οποίες δείχνουν ότι η επαναλαμβανόμενη έντονη άσκηση, ακόμα και 

με τη μορφή sprints , χαρακτηρίζεται από αυξανόμενη συμμετοχή του αερόβιου 

μεταβολισμού (Bogdanis, 2012; Bogdanis et al., 1996) και είναι επιφέρει γρήγο-

ρες και μεγάλου βαθμού προσαρμογές στη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου, την ο-

ξειδωτική ικανότητα των μυών, του αριθμού και του μεγέθους των τριχοειδών 

αγγείων και των μιτοχονδρίων, καθώς και σε μια σειρά μεταβολικών προσαρμο-

γών που συμβάλλουν στην προαγωγή της υγείας (Kemi and Wisloff, 2010; Little 

et al., 2010; MacInnis and Gibala, 2017b; Martins et al., 2017). 

Με βάση την ένταση και τη διάρκεια των περιόδων άσκησης, η διαλειμματική 

προπόνηση υψηλής έντασης μπορεί να ταξινομηθεί σε δύο είδη: 

 την διαλειμματική προπόνηση με ένταση 85-100% VO2max και διάρκεια 

προσπαθειών 1-4 min (ΗΙΙΤ) 

 την διαλειμματική προπόνηση με ένταση μεγαλύτερη από τη VO2max (105-

200% VO2max) και διάρκεια προσπαθειών 10-30 s, η οποία ονομάζεται και 

sprint interval training (SΙΤ), στην περίπτωση όπου εκτελούνται επαναλαμβα-

νόμενα sprints.  

Στον παιδικό πληθυσμό έχουν χρησιμοποιηθεί και τα δύο είδη διαλειμματικής 

άσκησης υψηλής έντασης, αλλά οι μελέτες σε σχολικό περιβάλλον χρησιμοποι-
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ούν κατά κανόνα εντάσεις 80-130% VO2max, με διάρκεια προσπάθειών από 30 s 

έως και 4 min, με συνηθέστερη τη διάρκεια των 30-60 s (Huerta Ojeda et al., 

2017; Khalafi and Symonds, 2020; Morris et al., 2018). Η HIIT στα παιδιά μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί ως ένα δομημένο πρόγραμμα άσκησης (π.χ. 8-12 x 1 min έ-

ντονου τρεξίματος ή άσκησης σε κυκλοεργόμετρο ή ακόμα και κολύμβησης ή 

κυκλικής προπόνησης με ασκήσεις, με ισόχρονα διαλείμματα ) (Kunz et al., 2019; 

Sperlich et al., 2010). 

Σε αθλητικό περιβάλλον, η HIIT σε παιδιά και εφήβους μπορεί να περιλαμβά-

νει πρωτόκολλα με δομή 10-10 s ή 15-15 s, 30-30 s και 60-60, τα οποία προέρχο-

νται από μελέτες σε αθλητές αντοχής (Billat, 2001) ή περιόδους έντονης άσκησης 

(>85% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας) με διάρκεια 4 min, που εκτελούνται 

3-5 φορές και  χρησιμοποιούνται συχνά ως συμπληρωματική ή εξειδικευμένη 

προπόνηση αντοχής στο ποδόσφαιρο. 

Όλες οι παραπάνω μέθοδοι άσκησης ΗΙΙΤ προκαλούν καρδιοαναπνευστικές 

και μεταβολικές προσαρμογές που προάγουν την σωματική απόδοση αλλά και 

την υγεία. Οι προσαρμογές αυτές αναλύονται στη συνέχεια. 

Καρδιοαναπνευστικές και μεταβολικές προσαρμογές

Σε σύγκριση με τους ενήλικες, τα παιδιά, ιδίως πριν την εφηβεία (ηλικίας <10-

11 ετών) διαφέρουν από τους ενήλικες ως προς το φυσιολογικό και μεταβολικό 

τους προφίλ κατά την άσκηση. Μάλιστα, κάποιοι ερευνητές παρομοίωσαν τα παι-

διά προεφηβικής ηλικίας με αθλητές αντοχής υψηλού επιπέδου, λόγω του μετα-

βολικού τους προφίλ, χωρίς όμως αυτό να αντιστοιχεί σε ίδιες επιδόσεις ή αερό-

βια ικανότητα (Ratel and Blazevich, 2017). Το μεταβολικό προφίλ των παιδιών 

έχει τα εξής χαρακτηριστικά: 

1. Μεγάλο ποσοστό ινών βραδείας σύσπασης (63-69% σε παιδιά έως 13 ετών) 

2. Υψηλή οξειδωτική ικανότητα των μυών (πυκνότητα μιτοχονδρίων και οξειδω-

τικά ένζυμα) 

3. Γρήγορη κινητική οξυγόνου και καρδιακής συχνότητας, η οποία μειώνει το 

«έλλειμμα οξυγόνου» και συνεπώς την αναερόβια συμμετοχή 

4. Χαμηλή παραγωγή και συγκέντρωση γαλακτικού σε υψηλές εντάσεις 

5. Γρήγορη αποκατάσταση καρδιακής συχνότητας, απομάκρυνση γαλακτικού 

από το αίμα και ανασύνθεση φωσφοκρεατίνης 
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Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, είναι φανερό ότι η ΗΙΙΤ στα παιδιά δεν 

χαρακτηρίζεται από πολύ υψηλή συμμετοχή του αναερόβιου μεταβολισμού, αλλά 

από υψηλή συμμετοχή του αερόβιου μεταβολισμού (Bogdanis et al., 1996; 

Tsolakis and Bogdanis, 2012). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την εκτέλεση των επα-

ναλαμβανόμενων προσπαθειών χωρίς κόπωση (Bogdanis, 2012; Ratel and 

Blazevich, 2017; Salagas et al., 2019), γεγονός που καθιστά την ΗΙΙΤ ως μια εύ-

χρηστη και αποδοτική μορφή άσκησης για τα παιδιά, η οποία επιφέρει σημαντι-

κές βελτιώσεις και σε παραμέτρους υγείας.  

Σημειώνεται ότι η συμμετοχή του αναερόβιου γαλακτικού μηχανισμού στην 

ενεργειακή δαπάνη κατά την ΗΙΙΤ αυξάνεται σταδιακά από την παιδική, στην ε-

φηβική ηλικία, και μεγιστοποιείται στην ενηλικίωση (Ratel et al., 2003; Tonson et 

al., 2010). 

Χαρακτηριστικά προπόνησης ΗΙΙΤ για τη βελτίωση παραμέτρων υγείας

Η αποτελεσματικότητα της προπόνησης ΗΙΙΤ για τη βελτίωση παραμέτρων 

που σχετίζονται με την υγεία βασίζεται κυρίως στην υψηλή ένταση. Για παρά-

δειγμα, για τη βελτίωση της VO2max απαιτείται ένταση που αντιστοιχεί με καρδι-

ακή συχνότητα >80% της μέγιστης (Armstrong and Barker, 2011). Η συχνότητα 

αυτού του είδους προπόνησης πρέπει να κυμαίνεται από 2-3 φορές την εβδομάδα 

(Rowland, 2015). 

Ενδεικτικά πρωτόκολλα ΗΙΙΤ, τα οποία μπορούν να εφαρμοστούν σε διαφορε-

τικές μορφές άσκησης (π.χ. τρέξιμο, άσκηση σε κυκλοεργόμετρο ή κολύμβηση) 

είναι: 

 15 s άσκηση με ένταση που αντιστοιχεί σε 100-130% της VO2max, εναλλασσό-

μενη με 15 s αποκατάσταση 

 2-4 min, με ένταση 85-100% της VO2max με διάλειμμα 1-3 min 

Σημειώνεται ότι η άσκηση υψηλής έντασης με στόχο τη βελτίωση της υγείας 

μπορεί να εφαρμόζεται και μέσα από προγράμματα άσκησης με ομαδικά αθλήμα-

τα, όπως είναι το ποδόσφαιρο και η καλαθοσφαίριση (Cooper et al., 2016). Είναι 

αξιοσημείωτο ότι αρκεί ένα οργανωμένο παιχνίδι ποδοσφαίρου «μικρών χώρων» 

διάρκειας 12 min καθημερινά στην ώρα του διαλείμματος (5 ημέρες την εβδομά-

δα) για 10 μήνες, ώστε να επιτευχθούν προσαρμογές που βελτιώνουν την υγεία, 

όπως μείωση της αρτηριακής πίεσης και της καρδιοαναπνευστικής αντοχής 

(Larsen et al., 2020). Επίσης, μια πολύ αποτελεσματική μορφή άσκησης η οποία 
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βελτιώνει κυρίως μυοσκελετικές παραμέτρους υγείας, αλλά και την καρδιοανα-

πνευστική ικανότητα είναι η κυκλική προπόνηση, η οποία μπορεί να εκτελεστεί 

εύκολα και στο σχολικό περιβάλλον (Engel et al., 2019; Faigenbaum et al., 2019, 

2016; Giannaki et al., 2016). 

Πολύ ενδιαφέροντα, από πρακτικής άποψης, είναι τα ευρήματα από μελέτες 

όπου εξετάζεται η μια μορφή διαλειμματικής άσκησης μέσα από καθημερινές κι-

νήσεις του ατόμου που γίνονται 3-4 φορές την ημέρα, όπως για παράδειγμα το 

ανέβασμα σκάλας (Stamatakis et al., 2019). Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η 

εκτέλεση 3-5 «σποραδικών προσπαθειών» διάρκειας 20-30 s (π.χ. ανέβασμα σκα-

λών τριών ορόφων) που γίνονται κάθε 1-4 ώρες για 3-6 ημέρες την εβδομάδα, 

έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση παραμέτρων υγείας, όπως είναι η VO2max κατά 

5% σε αγύμναστα άτομα . Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η παροδική «μυϊκή 

βλάβη» και ο καθυστερημένος μυϊκός πόνος μετά από έντονη μυϊκή (και ιδιαίτε-

ρα έκκεντρη) άσκηση των κάτω άκρων, είναι κατά πολύ μικρότερα στα παιδιά και 

στους εφήβους σε σύγκριση με τους ενήλικες (Chen et al., 2014). Αυτό σημαίνει 

ότι οι μυς των παιδιών θα «πιαστούν» πολύ λιγότερο μετά από έντονη άσκηση με 

μεγάλη επιβάρυνση, ενώ όσο αυξάνεται η ηλικία (εφηβεία και ενηλικίωση), το 

μυϊκό «πιάσιμο» για αντίστοιχη άσκηση αυξάνεται. 

Σακχαρώδης διαβήτης – έλεγχος γλυκαιμίας

Μελέτες της τελευταίας δεκαπενταετίας δείχνουν ότι η προπόνηση με ΗΙΙΤ σε 

ενήλικες επιφέρει σημαντική μείωση των επιπέδων γλυκόζης νηστείας, αλλά και 

των επιπέδων γλυκόζης και ινσουλίνης κατά τη διάρκεια όλης της ημέρας, με πο-

λύ μικρό χρόνο προπόνησης (3 φορές την εβδομάδα από <20 min τη φορά), μέσα 

σε 2-6 εβδομάδες (Hawley and Gibala, 2012; Vézina et al., 2012). 

Ένας συνεχώς αυξανόμενος αριθμός μελετών δείχνει ότι σε παιδικούς και ε-

φηβικούς πληθυσμούς, η ΗΙΙΤ βελτιώνει τo γλυκαιμικό έλεγχο (επίπεδα γλυκόζης 

και ινσουλίνης στην ηρεμία και μετά από γεύμα), μειώνει τα τριγλυκερίδια, τη 

ολική χοληστερόλη και την LDL ενώ αυξάνει την HDL, μειώνει επίσης την αρτη-

ριακή πίεση, τους παράγοντες φλεγμονής, το σωματικό λίπος και το ενδοκοιλιακό 

ή «σπλαχνικό» λίπος (Cockcroft et al., 2015; Cooper et al., 2016; Eddolls et al., 
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2017; García-Hermoso et al., 2019; Tolfrey et al., 2014). Οι προσαρμογές αυτές 

συμβάλλουν στην προαγωγή της υγείας στα παιδιά και μειώνουν τις πιθανότητες 

να υποφέρουν από τέτοιες μεταβολικές διαταραχές στην ενήλικο ζωή τους. 

Οι ευεργετικές επιδράσεις της ΗΙΙΤ στον γλυκαιμικό έλεγχο οφείλονται στις 

μεταβολικές προσαρμογές που προκαλεί η αερόβια προπόνηση αυτού του είδους, 

οι οποίες αυξάνουν την ευαισθησία των ιστών στην ινσουλίνη, ακόμα και αν το 

παιδί δεν χάσει βάρος ή δεν βελτιώσει την αερόβιά του ικανότητα (VO2max) (Bird 

and Hawley, 2017). Σημειώνεται ότι η αύξηση του αριθμού, του όγκου και της 

λειτουργικότητας των μιτοχονδρίων βελτιώνει όχι μόνο την αερόβια ικανότητα 

(VO2max), αλλά επίσης ρυθμίζει το επίπεδο γλυκόζης και τον μεταβολισμό των 

λιπιδίων (Gibala et al., 2012; Gibala and Hawley, 2017). 

Ο συνδυασμός ΗΙΙΤ και αερόβιας συνεχόμενης προπόνησης μέτριας έντασης, 

όταν αυτές εναλλάσσονται στις προπονητικές ημέρες, επιφέρει μεγαλύτερη μείω-

ση σε παραμέτρους που σχετίζονται με τον γλυκαιμικό έλεγχο και το μεταβολικό 

σύνδρομο, όπως τα επίπεδα γλυκόζης στη νηστεία και η περιφέρεια της μέσης 

(κεντρική παχυσαρκία) στα παιδιά (van Biljon et al., 2018). 

Λιπιδαιμικό προφίλ

Η βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ περιλαμβάνει: 

1. μείωση της ολικής χοληστερόλης 

2. αύξηση της χοληστερόλης υψηλής πυκνότητας (High Density Lipoprotein ή 

HDL) η οποία χαρακτηρίζεται ως «καλή», διότι συμβάλλει στην καλή υγεία 

των αγγείων απομακρύνοντας χοληστερόλη από αυτά 

3. μείωση της χοληστερόλης χαμηλής πυκνότητας (Low Density Lipoprotein ή 

LDL) η οποία χαρακτηρίζεται ως «κακή», διότι μεταφέρει μεγαλύτερες ποσό-

τητες χοληστερόλης, οι οποίες βλάπτουν τα αγγεία 

4. μείωση των τριγλυκεριδίων στην κατάσταση νηστείας 

Ένας διαρκώς αυξανόμενος αριθμός μελετών δείχνει ότι η HIIT είναι εξίσου 

αποδοτική σε παιδιά και εφήβους ως προς τη βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ, 

επιτυγχάνοντας μειώσεις στην ολική χοληστερόλη και στην LDL και στα τριγλυ-

κερίδια, ιδίως σε υπέρβαρα παιδιά  (Bond et al., 2017; Eddolls et al., 2017; 

García-Hermoso et al., 2019) 
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Μεταγευματική λιπιδαιμία

Ως μεταγευματική λιπιδαιμία ορίζεται η αύξηση της συγκέντρωσης τριγλυκε-

ριδίων για 4-6 ώρες μετά την κατανάλωση ενός γεύματος (συνήθως λιπαρού). Τα 

αυξημένα μεταγευματικά επίπεδα τριγλυκεριδίων θεωρούνται ως ένας παράγο-

ντας καρδιαγγειακού κινδύνου, οπότε είναι σημαντικό να χρησιμοποιείται η ά-

σκηση ως μέσον μείωσης της (Cooper et al., 2016). Η μείωση της μεταγευματικής 

λιπιδαιμίας αποτελεί σημαντική παρέμβαση για την πρόληψη καρδιαγγειακών 

παθήσεων, αφού ένα άτομο βρίσκεται σε μεταγευματική κατάσταση στο μεγαλύ-

τερο μέρος της ημέρας. Η κακή διατροφή των παιδιών (fast food και τροφές με 

υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, όπως π.χ. πατατάκια), προδιαθέτει την ανάπτυξη 

αθηροσκλήρωσης, η οποία μπορεί να αντιμετωπιστεί σε ικανοποιητικό βαθμό με 

την άσκηση. Παλαιότερες μελέτες έχουν επισημάνει ότι η μεταγευματική λιπιδαι-

μία μειώνεται σημαντικά (κατά 20%) μετά από αερόβια άσκηση, και η θετική αυ-

τή επίδραση παραμένει για περίπου 24 ώρες (Tsetsonis and Hardman, 1996). Εί-

ναι σημαντικό να τονιστεί ότι αντίστοιχη, αλλά ελαφρά μικρότερη, μείωση στη 

μεταγευματική λιπιδαιμία (12%) επιτυγχάνεται και με άσκηση αντιστάσεων κυ-

κλικής μορφής ή και με έκκεντρη άσκηση με βάρη (Pafili et al., 2009; Zafeiridis 

et al., 2007). Αν και οι περισσότερες μελέτες της επίδρασης της άσκησης στη με-

ταγευματική λιπιδαιμία έχουν γίνει σε ενήλικες, υπάρχουν αρκετά στοιχεία που 

δείχνουν ότι αυτό ισχύει και στα παιδιά και τους εφήβους. Για παράδειγμα, η ΗΙ-

ΙΤ με τη μορφή ομαδικών παιχνιδιών διάρκειας 1 ώρας που έγινε στο σχολικό 

περιβάλλον το πρωί σε μαθητές 11-13 ετών, μείωσε την μεταγευματική ινσουλι-

ναιμία μετά τη λήψη του μεσημεριανού γεύματος, καθώς και δείκτες φλεγμονής 

(π.χ. IL-6) έως και 24 ώρες μετά την άσκηση (Cooper et al., 2016). Είναι πλέον 

καλά τεκμηριωμένο ότι άσκηση ΗΙΙΤ η οποία εκτελείται 14-24 ώρες πριν τη λή-

ψη ενός λιπαρού γεύματος, μειώνει τον βαθμό της μεταγευματικής λιπιδαιμίας σε 

παιδιά και εφήβους (Cooper et al., 2016). 

Έλεγχος όρεξης

Ερευνητικά δεδομένα των τελευταίων ετών υποστηρίζουν ότι η ΗΙΙΤ προκαλεί 

μείωση της όρεξης μέσω μεταβολών στη συγκέντρωση πεπτιδικών ορμονών που 

την ρυθμίζουν (Afrasyabi et al., 2019). Η γκρελίνη, η οποία είναι γνωστή και ως 

«ορμόνη της πείνας», παράγεται στον γαστρεντερικό σωλήνα και επιδρά στο κε-

ντρικό νευρικό σύστημα προκαλώντας το αίσθημα της όρεξης (Müller et al., 
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2015). Το πεπτίδιο-1 που προσομοιάζει στη γλυκαγόνη (GLP-1) και το πεπτίδιο 

ΥΥ (PYY) εκκρίνονται επίσης από τον γαστρεντερικό σωλήνα και προκαλούν 

μείωση της όρεξης (Dailey and Moran, 2013). Επίσης, η λεπτίνη και η αδιπονε-

κτίνη, οι οποίες παράγονται από τα λιποκύτταρα, επιδρούν την όρεξη με αντίθετο 

τρόπο, δηλαδή μειώνοντας (λεπτίνη) και αυξάνοντάς την (αδιπονεκτίνη). 

Ένας αριθμός μελετών δείχνει ότι ακόμα και πολύ σύντομη άσκηση ΗΙΙΤ (π.χ. 

2 x 20 s) έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της γκρελίνης για τουλάχιστον 60-90 min 

μετά την άσκηση, με αποτέλεσμα τη μείωση της όρεξης (Metcalfe et al., 2015). 

Επίσης, η προπόνηση με ΗΙΙΤ αυξάνει τα επίπεδα του PYY σε άτομα με κανονικό 

βάρος, αλλά και σε υπέρβαρους, υποδεικνύοντας μείωση της όρεξης (Afrasyabi et 

al., 2019), σε αντίθεση με την συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντασης, η οποία είτε 

αυξάνει είτε δεν μεταβάλλει την όρεξη (Sim et al., 2015). Η μείωση της όρεξης με 

την ΗΙΙΤ πιθανόν να εξηγεί τα ευρήματα μιας μελέτης όπου συγκρίθηκε (Trapp et 

al., 2008) η διαλειμματική προπόνηση με sprints (12 s sprint + 8 s αποκατάσταση, 

για 20 min) και η συνεχόμενη προπόνηση μέτριας έντασης (40 min άσκηση με 

ένταση 60% VO2max), για 15 εβδομάδες, με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα  

(Trapp et al., 2008). Παρά τη μεγαλύτερη ενεργειακή δαπάνη στη συνεχόμενη 

άσκηση, μόνο η ομάδα που εκτελούσε επαναλαμβανόμενα sprints πέτυχε μείωση 

του συνολικού λίπους (κατά περίπου 2,5 kg), του ενδοκοιλιακού λίπους (κατά 

150 g) και του επιπέδου ινσουλίνης στη νηστεία (κατά 31%). Σημειώνεται ότι οι 

δύο ομάδες είχαν την ίδια βελτίωση στην αερόβια ικανότητα μετά το τέλος των 

15 εβδομάδων προπόνησης. Συνεπώς, η διαφορά στην απώλεια λίπους πιθανόν να 

εξηγείται με τη μειωμένη όρεξη στην περίπτωση της άσκησης υψηλής έντασης, 

σε αντίθεση με αυξημένη όρεξη μετά από τη συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντα-

σης. 

Πρόσφατη έρευνα σε σχολικό περιβάλλον σε παιδιά 9-11 ετών, όπου εφαρμό-

στηκε προπόνηση ΗΙΙΤ διάρκειας 22 min (2 sets x [4 x 30 s sprints]), έδειξε ότι η 

άσκηση αυτή δεν προκάλεσε αύξηση της πείνας, όπως πιθανόν θα έκανε μια α-

ντίστοιχη συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντασης (Morris et al., 2018), με συνέπεια 

να είναι προτιμότερη, λόγω της οικονομίας χρόνου και της αποτελεσματικότητάς 

της, και για το σχολικό περιβάλλον. 
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Δείκτες φλεγμονής

Η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται από χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση ήπιας 

έντασης, η οποία εκδηλώνεται με ελαφρά αυξημένες τιμές λευκοκυττάρων, συ-

γκέντρωσης του παράγοντα νέκρωσης όγκων-α (TNF-α), C-αντιδρώσας πρωτεΐ-

νης (CRP) και ιντερλευκίνης-6 (IL-6). Αντίστοιχα υψηλότερα είναι τα επίπεδα 

φλεγμονωδών δεικτών μετά από άσκηση (McMurray et al., 2007). Επίσης, η α-

ντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού μειώνεται σε παχύσαρκα παιδιά με χα-

μηλή φυσική δραστηριότητα, παρά το γεγονός ότι το επίπεδο του οξειδωτικού 

στρες είναι αυξημένο  (Paltoglou et al., 2015). 

Εκτός από τους κλασικούς δείκτες, στη διαδικασία της φλεγμονής στην παιδι-

κή παχυσαρκία εμπλέκονται και δύο κυτταροκίνες, οι οποίες ονομάζονται και «α-

διποκίνες» (adipokines) ή ορθότερα «λιποκίνες»: η λεπτίνη και η αδιπονεκτίνη, οι 

οποίες εκκρίνονται από τον λιπώδη ιστό ο οποίος θεωρείται ως ένας ενδοκρινής 

αδένας που παράγει βιοδραστικά πεπτίδια και φλεγμονώδεις ουσίες (Sirico et al., 

2018). Οι λιποκίνες αυτές επιδρούν σε πολλά όργανα-στόχους, όπως οι μυς, το 

συκώτι, το πάγκρεας και ο εγκέφαλος. Μια κύρια δράση της λεπτίνης είναι η ση-

ματοδότηση την ενεργειακής επάρκειας στον υποθάλαμο, προκαλώντας μείωση 

της όρεξης και αύξηση της ενεργειακής δαπάνης. Όμως, σε πολλές περιπτώσεις 

παχυσαρκίας, η λεπτίνη είναι παραδόξως αυξημένη, υποδεικνύοντας «αντίσταση» 

στη λεπτίνη. Η αδιπονεκτίνη δρα κυρίως στους μυς και στο συκώτι, μειώνοντας 

την παραγωγή γλυκόζης και αυξάνοντας την ευαισθησία των ιστών στην ινσουλί-

νη και την ενεργειακή δαπάνη. Στην παιδική παχυσαρκία η συγκέντρωση της αδι-

πονεκτίνης είναι μειωμένη (Khalafi and Symonds, 2020; Sirico et al., 2018). Είναι 

αξιοσημείωτο ότι και οι δύο αυτές λιποκίνες εμπλέκονται στην εμφάνιση χρόνιας 

φλεγμονής ήπιας έντασης στα παιδιά, με τη λεπτίνη να ευνοεί την ανάπτυξη 

φλεγμονής (αύξηση παραγωγής IL-6 και TNF-α), και την αδιπονεκτίνη να μειώ-

νει την παραγωγή TNF-α (Sirico et al., 2018). 

Η διαλειμματική προπόνηση με χαμηλό όγκο άσκησης υψηλής έντασης επιφέ-

ρει μείωση δεικτών οξειδωτικού στρες και φλεγμονής σε πολύ σύντομο χρονικό 

διάστημα, αυξάνοντας παράλληλα την αντιοξειδωτική ικανότητα (3-6 εβδομάδες) 

(Bogdanis et al., 2013; Khalafi and Symonds, 2020). Μια πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση ερευνητικών δεδομένων, έδειξε ότι η διαλειμμα-

τική προπόνηση υψηλής έντασης (ΗΙΙΤ) επιφέρει μείωση του παράγοντα νέκρω-

σης όγκων-α (TNF-α), της IL-6, και της λεπτίνης, με παράλληλη αύξηση της αδι-
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πονεκτίνης, με το μέγεθος επίδρασης να σχετίζεται με τη διάρκεια του προπονη-

τικού προγράμματος (Khalafi and Symonds, 2020). Μετα-αναλύσεις ερευνητικών 

εργασιών δείχνουν επίσης ότι η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και η ιντερλευκί-

νη-6 (IL-6), οι οποίες αποτελούν κλασικούς δείκτες φλεγμονής, μειώνονται με 

την ΗΙΙΤ, κυρίως όμως σε άτομα που έχουν αυξημένα επίπεδα, όπως παιδιά με 

μεταβολικές διαταραχές (π.χ. παχυσαρκία και μειωμένη ευαισθησία στην ινσου-

λίνη) (Khalafi and Symonds, 2020; Martland et al., 2020). 

Αρτηριακή πίεση και ενδοθηλιακή λειτουργία

H HIIT μειώνει την αυξημένη αρτηριακή πίεση σε άτομα με υπέρταση και αυ-

τό πιθανότατα οφείλεται στην επίδρασή της στον αγγειακό τόνο και στην ενδοθη-

λιακή λειτουργία των αγγείων. Η φυσιολογική λειτουργία του ενδοθηλίου διατα-

ράσσεται όταν υπάρχουν αυξημένοι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, και η 

αρτηριακή υπέρταση συχνά συνυπάρχει με την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία. Τα 

κύτταρα του ενδοθηλίου ανιχνεύουν χημικά ή φυσικά ερεθίσματα και είτε τροπο-

ποιούν το σχήμα του αγγείου (αγγειοδιαστολή/αγγειοσυστολή- αγγειακός τόνος) 

είτε ενισχύουν ή εμποδίζουν διαδικασίες φλεγμονής, οξείδωσης και θρόμβωσης, 

συνδέοντας μεταβολικές και αγγειακές διαταραχές (δηλαδή διαβήτη και αθηρο-

σκλήρωση) (Esper et al., 2008). Η συστηματική HIIT επιφέρει μείωση σε υποδο-

χείς του ενδοθηλίου, οι οποίοι ονομάζονται μόρια προσκόλλησης (cell adhesion 

molecules ή CAMs- με κυριότερα το ICAM-1 και το VCAM-1), και συμβάλλουν 

σε φλεγμονώδεις διαδικασίες που ευνοούν την αθηρωμάτωση (Kargarfard et al., 

2016). Μάλιστα, η επίδραση αυτή είναι μεγαλύτερη σε σύγκριση με αντίστοιχη 

υπομέγιστη άσκηση αντοχής, δείχνοντας την αποτελεσματικότητα αυτού του 

τρόπου άσκησης. 

H HIIT, ως μια αποτελεσματική μέθοδος που είναι ασφαλής και εξοικονομεί 

χρόνο, επιφέρει επίσης βελτίωση και στη δομή και τη λειτουργία των αγγείων σε 

υπέρβαρα παιδιά προεφηβικής ηλικίας (8-12 ετών), μειώνοντας την αρτηριακή 

«σκληρότητα» (arterial stiffness) και την εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδι-

αστολή (flow-mediated dilation, FMD), καθώς και το πάχος του έσω-μέσου χιτώ-

να της κοινής καρωτιδικής αρτηρίας (carotid intima-media thickness), σε διάστη-

μα μόνο 12 εβδομάδων και συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα (Chuensiri et al., 

2018). Αυτό παρατηρήθηκε τόσο στην ηπιότερη μορφή ΗΙΙΤ (8 × 2 min με έντα-

ση 90% της μέγιστης αερόβιας ισχύος), όσο και στην εντονότερη μορφή της (8 × 
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20 s με ένταση 170% της μέγιστης αερόβιας ισχύος) (Chuensiri et al., 2018). Επί-

σης, η ΗΙΙΤ έχει βρεθεί να είναι ανώτερη της μέτριας έντασης άσκησης ως προς 

τη βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 1 (Boff 

et al., 2019). 

Καρδιοαναπνευστική ικανότητα

Η συστηματική άσκηση HIIT επιφέρει μεγαλύτερες βελτιώσεις στην καρδιοα-

ναπνευστική ικανότητα των παιδιών, όπως αυτή εκφράζεται με τη μέγιστη πρόσ-

ληψη οξυγόνου (VO2max). Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση 17 μελετών (Cao et al., 

2019), έδειξε ότι η ΗΙΙΤ, ανεξαρτήτως διάρκειας προπόνησης και διαλειμμάτων 

ανάπαυσης, υπερτερεί σημαντικά της συνεχόμενης άσκησης μέτριας έντασης, δη-

λαδή της κλασικής άσκησης «αντοχής», σε παιδιά και εφήβους με μέγεθος επί-

δρασης 0.51 (διάστημα εμπιστοσύνης 95%=0.33-0.69). Η προπόνηση με HIIT 

είναι αποδοτική ως προς την αύξηση της VO2max ακόμα και σε παιδιά με παχυ-

σαρκία και χαμηλή αερόβια ικανότητα (Dias et al., 2018). Παρόμοια ευρήματα 

ανέφερε άλλη μετα-ανάλυση 9 μελετών σε για υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, 

όπου φάνηκε ότι η ΗΙΙΤ υπερτερεί στην αποτελεσματικότητα βελτίωσης της 

VO2max, καθώς και στη μείωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά την η-

ρεμία (García-Hermoso et al., 2016). 

Είναι πλέον καλά τεκμηριωμένο ότι η καλή αερόβια ικανότητα, όπως εκφράζε-

ται με την υψηλή μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου και το γαλακτικό κατώφλι, αποτε-

λεί παράμετρο που συσχετίζεται με την καλή υγεία (Chu et al., 2016; García-

Hermoso et al., 2016). Όσο αφορά την επιλογή της αποτελεσματικότερης δομής 

της ΗΙΙΤ, οι Ζαφειρίδης και συνεργάτες (Zafeiridis et al., 2011, 2010), συνέκρι-

ναν συνεχόμενη (83% vVO2max) και διαλειμματική άσκηση μικρότερης (30 s, στο 

110% vVO2max) και μεγαλύτερης διάρκειας (3 min, στο 95% vVO2m), με ισόχρο-

να διαλείμματα, έως το σημείο της εξάντλησης, σε έφηβους αθλητές ηλικίας 13-

15 ετών. Βρέθηκε ότι ο χρόνος μέχρι την εξάντληση ήταν μεγαλύτερος με την 

ΗΙΙΤ που περιλάμβανε προσπάθειες μεγαλύτερης διάρκειας (3 min), σε σύγκριση 

με τη συνεχόμενη και τη διαλειμματική με προσπάθειες μικρής διάρκειας. Οι ε-

ρευνητές συμπέραναν ότι όταν ο διαθέσιμος χρόνος για προπόνηση είναι ίδιος 

στη συνεχόμενη και διαλειμματική άσκηση, τότε η HIIT με προσπάθειες μεγάλης 

διάρκειας είναι προτιμότερες στους εφήβους. 
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Τα παραπάνω επιστημονικά δεδομένα δεν σημαίνουν ότι η συνεχόμενη άσκη-

ση μέτριας έντασης δεν είναι αποτελεσματική στα παιδιά. Απλώς υποδεικνύουν 

ότι η ΗΙΙΤ έχει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και πιο γρήγορα αποτελέσματα. 

Σημειώνεται ότι τόσο η ΗΙΙΤ (4 x 4 min με καρδιακή συχνότητα 85-95% της μέ-

γιστης) όσο και η συνεχόμενη άσκηση μέτριας έντασης (44 min με καρδιακή συ-

χνότητα 60-70% της μέγιστης), με συχνότητα 3 φορές την εβδομάδα, βελτιώνουν 

τη λειτουργία της αριστερής κοιλίας της καρδιάς σε υπέρβαρα παιδιά (Ingul et al., 

2018). 

Οστική πυκνότητα 

Η αύξηση της οστικής πυκνότητας επιτυγχάνεται κυρίως μέσω πλειομετρικών 

ασκήσεων, στις οποίες εφαρμόζονται υψηλές συμπιεστικές δυνάμεις στα οστά 

(Gomez-Bruton et al., 2017). Η μειωμένη φυσική δραστηριότητα των παιδιών και 

των εφήβων έχει αρνητικά αποτελέσματα στην οστική πυκνότητα, η οποία κορυ-

φώνεται μετά την ολοκλήρωση της ανάπτυξης και δεν αυξάνεται περαιτέρω μετέ-

πειτα, αλλά αντίθετα μειώνεται. Έτσι, η επίτευξη υψηλής οστικής πυκνότητας στα 

αναπτυξιακά χρόνια είναι πολύ σημαντική για την σκελετική υγεία, ιδιαίτερα για 

τις γυναίκες, οι οποίες θα χάσουν ραγδαία την οστική τους πυκνότητα μετά την 

εμμηνόπαυση. Η άσκηση ΗΙΙΤ, όταν εκτελείται με ασκήσεις ή κινήσεις που φορ-

τίζουν τον σκελετό με υψηλές δυνάμεις με γρήγορο ρυθμό εφαρμογής (π.χ. sprint, 

άλματα) έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της οστικής πυκνότητας (Karlsson and 

Rosengren, 2020). Είναι λοιπόν εξαιρετικά σημαντικό να φορτίζεται ο σκελετός 

των παιδιών μέσω της συστηματικής φυσικής δραστηριότητας στο σχολείο, κα-

θώς και μέσα από οργανωμένη άσκηση από την παιδική ηλικία (Karlsson and 

Rosengren, 2020). Μελέτες σε παιδιά ηλικίας 8-10 ετών δείχνουν ότι η άσκηση 

με υψηλές εντάσεις που εφαρμόζεται στο σχολικό περιβάλλον μέσω ομαδικών 

παιχνιδιών (π.χ. ποδόσφαιρο σε «μικρούς χώρους»- small sided games), 3 φορές 

την εβδομάδα για 40 min την κάθε φορά, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της ο-

στικής μάζας και πυκνότητας μετά από ένα σχολικό έτος διάρκειας 10 μηνών 

(Larsen et al., 2018). 

Η ηλικία κατά την οποία παρατηρείται ο μέγιστος ρυθμός αύξησης της οστικής 

μάζας είναι περίπου 6 μήνες με 1 έτος μετά τη φάση της «ραγδαίας αύξησης του 

αναστήματος» (Peak Height Velocity-PHV) (Elhakeem et al., 2019), ενώ η συ-

στηματική άσκηση μπορεί να επιδράσει θετικά στο μέγεθος της αύξησης της ο-
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στικής πυκνότητας. Όπως αναφέρθηκε στην προηγούμενη παράγραφο, περαιτέρω 

αύξηση της οστικής μάζας στα παιδιά επιτυγχάνεται όταν οι δυνάμεις που ασκού-

νται στα οστά είναι υψηλές (>3.5-4.0), δηλαδή όταν η άσκηση περιλαμβάνει έ-

ντονες αναπηδήσεις/άλματα και γρήγορο τρέξιμο/sprint (Deere et al., 2012). Σύμ-

φωνα με αυτή τη βασική αρχή που αφορά το είδος της επιβάρυνσης, συγκριτικές 

μελέτες έδειξαν ότι παιδιά ηλικίας 13 ετών που ασχολούνται με το ποδόσφαιρο 

(υψηλές συμπιεστικές επιβαρύνσεις στα οστά) ή που προπονούνται για 12 μήνες 

με ποδόσφαιρο, έχουν υψηλότερη οστική πυκνότητα (5,5%)  και «δυνατότερα» 

(ως προς την αρχιτεκτονική τους δομή), οστά σε σύγκριση με παιδιά που προπο-

νούνται με αθλήματα όπως η κολύμβηση και η ποδηλασία, όπου η σκελετική 

φόρτιση είναι σημαντικά μικρότερη (Vlachopoulos et al., 2018a, 2017). 

Συνεπώς, για την αύξηση της οστικής πυκνότητας στη φάση της εφηβείας, θα 

πρέπει τα οστά να φορτίζονται με υψηλές δυνάμεις με γρήγορο ρυθμό εφαρμογής, 

όπως είναι οι μονοποδικές αλματικές ασκήσεις, ώστε να μεγιστοποιείται η οστική 

πυκνότητα και να μειώνεται ο κίνδυνος οστεοπενίας/οστεοπόρωσης στην ενήλικο 

ζωή (Vlachopoulos et al., 2018b). Αυτό εξηγείται με το γεγονός ότι τα μηχανικά 

φορτία ενεργοποιούν σηματοδοτικούς μηχανισμούς που αυξάνουν την οστεογέ-

νεση (αύξηση οστικής μάζας) και μειώνουν την οστεοκλαστογένεση (απώλεια 

οστικής μάζας) (Knapik et al., 2014). Πρόσφατες μελέτες όπου χρησιμοποιήθηκε 

ΗΙΙΤ σε περιβάλλον γυμναστηρίου με ασκήσεις υψηλών σκελετικών φορτίων 

(sprints, άλματα, ασκήσεις με βάρη), αναφέρει βελτίωση τόσο σε καρδιοανα-

πνευστικές όσο και σε μυοσκελετικές παραμέτρους, μεταξύ των οποίων και η ο-

στική πυκνότητα σε νεαρές γυναίκες (Brown et al., 2018). Τέτοιο είδος άσκησης 

αποτελεί και η κυκλική προπόνηση με διάφορες πλειομετρικές και δυναμικές α-

σκήσεις με το βάρος του σώματος, η οποία μπορεί να εκτελεστεί από παιδιά πολύ 

μικρής ηλικίας (7-9 ετών) και να επιφέρει βελτιώσεις στη μυοσκελετική υγεία, 

αλλά και στο καρδιοαναπνευστικό σύστημα των παιδιών (Bogdanis et al., 2019; 

Faigenbaum et al., 2014; Karagianni et al., 2019; Salagas et al., 2019). 

Επίδραση ενδοκρινικών διαταραχών κατά την εφηβεία στην οστική πυκνότητα 

Εξαίρεση στη θετική επίδραση της συστηματικής άσκησης αποτελεί η περί-

πτωση της πολύ έντονης έως εξαντλητικής αγωνιστικής προπόνησης νεαρών α-

θλητριών, με υψηλό ψυχολογικό στρες και  παράλληλο περιορισμό της διατροφής 

με υποθερμιδικές δίαιτες  (Maïmoun et al., 2014). Ο συνδυασμός αυτός προκαλεί 
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διαταραχές στη ενδοκρινική λειτουργία (χαμηλά επίπεδα οιστραδιόλης, λεπτίνης, 

τριιωδοθυρονίνης-Τ3, ινσουλινομιμητικού αυξητικού παράγοντα-IGF-1, και αυ-

ξημένα επίπεδα κορτιζόλης) καθώς και στον καταμήνιο κύκλο, οι οποίες συνδέο-

νται με μειωμένη οστική πυκνότητα (Maïmoun et al., 2014; Roupas and 

Georgopoulos, 2011). Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται κυρίως σε αθλήτριες 

ρυθμικής γυμναστικής και μπαλέτου στην εφηβική ηλικία, οι οποίες εμφανίζουν 

καθυστέρηση εμμηναρχής κατά 2-3 έτη και μειωμένη οστική πυκνότητα στην ε-

φηβεία (Roupas and Georgopoulos, 2011).  

Μελέτες δείχνουν ότι οι αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής υψηλού επιπέδου 

εμφανίζουν μεν μειωμένο ρυθμό ανάπτυξης στην εφηβεία, αλλά αυτό αντισταθμί-

ζεται με αυξημένο ρυθμό ανάπτυξης αργότερα, με αποτέλεσμα να μην επηρεάζε-

ται το τελικό τους σωματικό ανάστημα και η οστική τους πυκνότητα, παρά την 

καθυστέρηση της σκελετικής τους ωρίμανσης (Maimoun et al., 2013). Σε αυτή 

την αντιστάθμιση, ως προς την οστική μάζα, συμβάλλει και η αυξημένη οστική 

φόρτιση του σκελετικού τους συστήματος από το άθλημα (Maimoun et al., 2013). 

Τα παραπάνω δείχνουν ότι η υπερβολικά έντονη και εξαντλητική άσκηση, ιδί-

ως στα νεαρά κορίτσια σε συνδυασμό με χαμηλή ενεργειακή πρόσληψη, μπορεί 

να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και ευεξία των αναπτυσσόμενων παι-

διών, τις οποίες οι επαγγελματίες του αθλητισμού θα πρέπει να γνωρίζουν. Αντί-

θετα, η φυσική δραστηριότητα και η συστηματική άσκηση με τη σωστή δοσολο-

γία και γενικότερη προσέγγιση, έχει πάντα θετικά αποτελέσματα στην υγεία. 

Επιδράσεις σε ψυχολογικές παραμέτρους, σε νοητικές λειτουργίες 

Η ΗΙΙΤ επιδρά θετικά σε παραμέτρους που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής, 

με μεγαλύτερη επίδραση σε άτομα με καρδιομεταβολικές διαταραχές ή άτομα που 

κάνουν πολύ καθιστική ζωή (Martland et al., 2020; Stavrinou et al., 2018). Μελέ-

τες που αφορούν στη συχνότητα της HIIT για την επίτευξη θετικών καρδιομετα-

βολικών προσαρμογών δείχνουν ότι ακόμα και 2 φορές την εβδομάδα, εκτελώ-

ντας ένα πρωτόκολλο 10 x 60 s ποδηλασίας στο 83% της ισχύος που αντιστοιχεί 

στη VO2max, βελτιώνουν την υγεία και την ποιότητα ζωής με έναν σύντομο και 

ευχάριστο τρόπο άσκησης (Stavrinou et al., 2018) 

Επίδραση της ΗΙΙΤ στις συναισθηματικές αντιδράσεις στην άσκηση 

Σύμφωνα με την λεγόμενη "ηδονική" θεωρία των κινήτρων, οι συναισθηματι-

κές αντιδράσεις στην άσκηση σχετίζονται με τη μακροχρόνια παραμονή ή την 
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εγκατάλειψη της συστηματικής άσκησης (Ekkekakis, 2009). Έτσι, εντάσεις ά-

σκησης με ένταση πάνω από το αναπνευστικό κατώφλι προκαλούν αρνητικά συ-

ναισθήματα προς την άσκηση, ενώ εντάσεις κάτω από το αναπνευστικό κατώφλι 

προκαλούν μεγαλύτερη αίσθηση ευχαρίστησης. Συνεπώς, οι ερευνητές αυτοί θε-

ωρούν ότι αυτός ο τύπος άσκησης (HIIT) δεν είναι ευχάριστος και δεν μπορεί να 

διατηρηθεί για μεγάλα χρονικά διαστήματα (Decker and Ekkekakis, 2017). Πα-

ρόλα αυτά, μελέτες όπου η διάρκεια των «επαναλαμβανόμενων» ασκήσεων κατά 

την HIIT είναι μικρή (<=60 s), παρουσιάζουν δεδομένα όπου οι συμμετέχοντες 

νιώθουν μεγαλύτερη ευχαρίστηση και κατά την HIIT σε σύγκριση με τη συνεχό-

μενη άσκηση μέτριας έντασης (Martinez et al., 2015; Stork et al., 2017). Παρό-

μοια αποτελέσματα έχουν αναφερθεί και για παιδικούς πληθυσμούς (π.χ. 13-15 

ετών) όπου η διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης (8-12 x 1 min με ένταση 

90% της μέγιστης δρομικής ταχύτητας) δεν προκάλεσε αρνητικά συναισθήματα, 

αλλά αντίθετα προκάλεσε μεγαλύτερη ευχαρίστηση (Malik et al., 2017). 

Επίδραση της ΗΙΙΤ σε ψυχολογικές παραμέτρους και γνωστικές λειτουργίες 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι, εκτός από την επίδραση στο μεταβολισμό 

και στο μυοσκελετικό σύστημα, η φυσική δραστηριότητα βελτιώνει την αυτοπε-

ποίθηση, την αυτοεκτίμηση και μειώνει το στρες, τις διαταραχές συμπεριφοράς 

και την κατάθλιψη σε παιδιά σχολικής ηλικίας και ιδιαίτερα σε αυτά που είναι 

υπέρβαρα (Das et al., 2016; Martin et al., 2018a). Επίσης, η φυσική δραστηριότη-

τα με τη μορφή HIIT που εφαρμόζονται στο σχολικό περιβάλλον σε μαθητές 11-

13 ετών με παιγνιώδη μορφή, βελτιώνουν γνωστικές λειτουργίες όπως η βραχυ-

πρόθεσμη μνήμη, η προσοχή και η συγκέντρωση, και συνεπώς συμβάλλει θετικά 

στη διαδικασία της μάθησης (Cooper et al., 2018). Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι 

η άσκηση με τη μορφή ΗΙΙΤ, ιδιαίτερα σε παιγνιώδη μορφή, είναι ιδανική για τα 

διαλείμματα και μπορεί να αποτελεί μέρος του μαθήματος της γυμναστικής στο 

σχολείο, διότι εκτός από τα οφέλη στην υγεία, συμβάλλει θετικά στις σχολικές 

επιδόσεις (π.χ. μαθηματικές πράξεις, ανάγνωση, κλπ.) (Cooper et al., 2018; Kucab 

et al., 2020; Leahy et al., 2020; Martin et al., 2018b; O’Donovan et al., 2010). 

Επίδραση της ΗΙΙΤ στον εγκέφαλο 

Οι θετικές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας, και ιδιαίτερα της ΗΙΙΤ σε 

νοητικές λειτουργίες πιθανόν να συνδέεται και με την αύξηση του εγκεφαλικού 

νευροτροφικού παράγοντα (Brain Derived Neurotrophic Factor ή BDNF), ο ο-



 458 Γρηγόρης Μπογδάνης 

ποίος συμβάλλει στην διατήρηση και ανάπτυξη των νευρικών κυττάρων συνάψε-

ων και κατά συνέπεια, επηρεάζει την ανάπτυξη του εγκεφάλου και των λειτουρ-

γειών του (Calverley et al., 2020). Μελέτες δείχνουν ότι η φυσική δραστηριότητα 

βελτιώνει επίσης την αιμάτωση του εγκεφάλου και βελτιώνει την μικροκυκλοφο-

ρία και την ενδοθηλιακή λειτουργία. Όλες αυτές οι διαδικασίες είναι εντονότερες 

στην άσκηση ΗΙΙΤ, με συνέπεια να θεωρείται ως πολύ αποτελεσματική και για τη 

βελτίωση της εγκεφαλικής λειτουργίας και την «νευροπροστασία» (Calverley et 

al., 2020; Inoue et al., 2020). Σημειώνεται ότι η παχυσαρκία επηρεάζει τη συμπε-

ριφορά και τις σχολικές επιδόσεις των παιδιών τόσο μέσω αλλαγών στην ψυχολο-

γική κατάσταση (π.χ. μείωση αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης), αλλά και μέ-

σω αλλαγών στη μορφολογία του εγκεφάλου. Έτσι η φυσική δραστηριότητα και 

ιδιαίτερα η ΗΙΙΤ που εφαρμόζεται με σωστό προγραμματισμό και δοσολογία στο 

σχολικό περιβάλλον ή στο χώρο του αθλητισμού, μπορεί να βελτιώσει όλους αυ-

τούς τους παράγοντες και να προάγει την υγεία και την ευεξία του παιδιού και 

του εφήβου. 

Η διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης είναι ένας συνήθης και φυσιολογι-

κός τρόπος φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά, αφού το παιδικό παιχνίδι χαρα-

κτηρίζεται από έντονες και σύντομες περιόδους άσκησης, οι οποίες εναλλάσσο-

νται με περιόδους ήπιας άσκησης ή ηρεμίας. Αυτό συμβαίνει διότι το μεταβολικό 

προφίλ των παιδιών ευνοεί τον οξειδωτικό μηχανισμό παραγωγής ενέργειας, έχο-

ντας υψηλή πυκνότητα μιτοχονδρίων και δραστικότητα οξειδωτικών ενζύμων, 

γρηγορότερη κινητική οξυγόνου και χαμηλότερη παραγωγή γαλακτικού και ιό-

ντων υδρογόνου, όταν η άσκηση είναι υψηλής έντασης (Birat et al., 2018; Ratel 

and Blazevich, 2017). Επίσης, η αποκατάσταση της καρδιακής συχνότητας και 

του μεταβολισμού (ανασύνθεση φωσφοκρεατίνης) είναι γρηγορότερη σε σύγκρι-

ση με τους ενήλικες και αυτό ευνοεί την επανάληψη έντονων προσπαθειών σχε-

δόν χωρίς κόπωση (Birat et al., 2018; Ratel and Blazevich, 2017). Με βάση τα 

παραπάνω, η προπόνηση ΗΙΙΤ στα παιδιά δεν χαρακτηρίζεται από τόσο υψηλή 

αναερόβια ενεργειακή συμμετοχή και μεταβολική οξέωση, αλλά από υψηλή συμ-

μετοχή του αερόβιου μεταβολισμού (Bogdanis, 2012; Bogdanis et al., 1996; 

Salagas et al., 2019). Συνεπώς, αυτή η μορφή άσκησης (ΗΙΙΤ) δεν είναι «βλαπτι-
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κή» για τον οργανισμό τους όταν η δοσολογία της άσκησης δεν είναι υπερβολική 

και αυτό ισχύει ακόμα και για παιδιά με αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο 

(Dias et al., 2016). Αντίθετα, η ΗΙΙΤ βελτιώνει πολλές παραμέτρους της φυσικής 

κατάστασης που συνδέονται με την υγεία και μειώνει πολλούς παράγοντες καρδι-

ομεταβολικού κινδύνου, αφιερώνοντας πολύ λιγότερο χρόνο άσκησης (Dias et al., 

2018). Σημεία που θα πρέπει να προσεχθούν είναι το μυοσκελετικό φορτίο κατά 

τη διάρκεια της ΗΙΙΤ, όπου στην περίπτωση υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

εφαρμόζονται υψηλές δυνάμεις στις αρθρώσεις των κάτω άκρων και χρειάζεται 

προσοχή. Για να αποφευχθεί η δυσανάλογα μεγάλη μυοσκελετική φόρτιση σε αυ-

τά τα παιδιά, προτιμώνται δραστηριότητες όπως η κολύμβηση και το ποδήλατο. 

Αυτό που πρέπει να προσεχθεί περισσότερο στα παιδιά προεφηβικής και κυρί-

ως στα παιδιά εφηβικής ηλικίας που ασχολούνται με τον αθλητισμό είναι οι υ-

πέρμετρες «απαιτήσεις» που τίθενται πολλές φορές από προπονητές και γονείς, οι 

οποίες συνεπάγονται όχι μόνο υψηλά προπονητικά φορτία, αλλά και μεγάλη ψυ-

χολογική φόρτιση όπου πολλές φορές καταλήγει σε πρόωρη εγκατάλειψη του α-

θλητισμού (Myer et al., 2015; Parker and LaBotz, 2020). 

Σε κάθε περίπτωση όμως, για να διασφαλιστεί η υγεία και η ακεραιότητα των 

παιδιών που ασκούνται συστηματικά εντός και εκτός αθλητικών συλλόγων, 

χρειάζεται αυτά να υποβάλλονται σε υποχρεωτικό ετήσιο ιατρικό έλεγχο, ο ο-

ποίος περιλαμβάνει καρδιολογική και παθολογική εξέταση, καθώς και μυοσκελε-

τική αξιολόγηση. Με τον τρόπο αυτό μειώνονται οι πιθανοί κίνδυνοι λόγω της 

έντονης άσκησης, οι οποίοι είναι μεγαλύτεροι σε παιδιά με αυξημένους καρδιομε-

ταβολικούς παράγοντες κινδύνου (π.χ. παχυσαρκία, προδιαβήτης, αυξημένη αρ-

τηριακή πίεση). Επίσης, ο ιατρικός έλεγχος πριν την έναρξη προγραμμάτων προ-

πόνησης συμβάλλει στον εντοπισμό και άλλων προβλημάτων υγείας ή νόσων, 

που μπορεί να είναι σε ήπια ή υποκλινική μορφή και θέτουν σε κίνδυνο την υγεία 

των παιδιών κατά την έντονη άσκηση. 

Συμπερασματικά, η ΗΙΙΤ αποτελεί έναν ευχάριστο, ασφαλή και πολύ αποδοτι-

κό τρόπο άσκησης για τον παιδικό πληθυσμό, και μπορεί να χρησιμοποιηθεί στο 

σχολικό περιβάλλον (στο διάλλειμα ή στις ώρες φυσικής αγωγής) ή σε αθλητι-

κούς συλλόγους, επιφέροντας πολλαπλά οφέλη σε παραμέτρους υγείας. Μέσω 

συστηματικής σύντομης άσκησης HIIT (περίπου 20 min, 3 φορές την εβδομάδα) 
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επιτυγχάνονται προσαρμογές που βελτιώνουν τη μεταβολική και καρδιαγγειακή 

υγεία, οι οποίες είναι εφάμιλλες με αυτές που επιτυγχάνονται με άσκηση μέτριας 

έντασης με πολύ μεγαλύτερη διάρκεια. Η HIIT στα παιδιά μπορεί να χρησιμοποι-

ηθεί με διάφορες μορφές, όπως έντονο τρέξιμο, ποδήλατο, κολύμβηση, ομαδικά 

παιχνίδια και κυκλική προπόνηση, ενώ η αποτελεσματικότητα της ΗΙΙΤ για τη 

βελτίωση παραμέτρων υγείας βασίζεται κυρίως στην υψηλή ένταση, με την καρ-

διακή συχνότητα να ξεπερνά το 80% της μέγιστης. Η συστηματική εφαρμογή 

προγραμμάτων ΗΙΙΤ σε παιδικούς και εφηβικούς πληθυσμούς, βελτιώνει τo γλυ-

καιμικό έλεγχο (επίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης στην ηρεμία και μετά από γεύ-

μα), μειώνει τα τριγλυκερίδια, τη ολική χοληστερόλη και την LDL, ενώ αυξάνει 

την HDL, μειώνει επίσης την αρτηριακή πίεση, τους παράγοντες φλεγμονής, το 

σωματικό λίπος και το ενδοκοιλιακό ή «σπλαχνικό» λίπος. Επίσης, η ΗΙΙΤ μειώ-

νει τη χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση ήπιας έντασης που παρατηρείται στην παι-

δική παχυσαρκία, μειώνει την αρτηριακή πίεση, βελτιώνει την ενδοθηλιακή λει-

τουργία και αυξάνει την οστική πυκνότητα. Τα οφέλη της ΗΙΙΤ δεν περιορίζονται 

μόνο στη σωματική υγεία, αλλά επεκτείνονται και σε ψυχολογικές παραμέτρους 

(π.χ. άγχος, διαταραχές συμπεριφοράς) και νοητικές λειτουργίες (π.χ. βραχυπρό-

θεσμη μνήμη, προσοχή και συγκέντρωση). 

 

Πρακτικές εφαρμογές 

 Η διαλειμματική άσκηση υψηλής έντασης (ΗΙΙΤ) επιφέρει ευ-

εργετικά αποτελέσματα στην υγεία αφιερώνοντας μόνο 20 

min, 3 φορές την εβδομάδα 

 Τα οφέλη της ΗΙΙΤ σε μεταβολικές και καρδιαγγειακές παρα-

μέτρους υγείας επιτυγχάνονται ακόμα και εάν το σωματικό 

βάρος δεν μειωθεί σημαντικά 

 Η συστηματική ΗΙΙΤ σε παιδιά βελτιώνει τo γλυκαιμικό έλεγ-

χο, το λιπιδαιμικό προφίλ, την αγγειακή υγεία και την χρόνια 

φλεγμονή που εμφανίζουν πολλά υπέρβαρα και παχύσαρκα 

παιδιά. 

 Η ΗΙΙΤ με παιγνιώδη μορφή μπορεί να εφαρμοστεί στο σχολι-

κό περιβάλλον και να βελτιώσει τις σχολικές επιδόσεις, μέσω 
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βελτίωσης ψυχολογικών παραμέτρων και γνωστικών λειτουρ-

γιών. 
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Νικόλαος Κουτλιάνος 

Στο κεφάλαιο αυτό πραγματοποιείται αρχικά μια περιγραφή των βασικών 

στοιχείων ανατομίας και φυσιολογίας του κυκλοφορικού και αναπνευστικού συ-

στήματος, αναφέρονται οι κύριες οξείες καρδιοαναπνευστικές ανταποκρίσεις κα-

τά την άσκηση και οι χρόνιες καρδιοαναπνευστικές προσαρμογές από τη γύμνα-

ση. Επιπλέον, σε ειδική ενότητα στο τέλος του κεφαλαίου αναλύονται θέματα 

προασκησιακού ιατρικού ελέγχου για την προάσπιση της υγείας των νεαρών α-

θλουμένων. Ειδικότερα, το παρόν κεφάλαιο χωρίζεται σε 4 κύριες ενότητες. Η 1
η
 

ενότητα περιλαμβάνει τις βασικές γνώσεις ανατομίας και φυσιολογίας του κυ-

κλοφορικού συστήματος, τον ορισμό των κυριότερων καρδιολογικών όρων, τις 

οξείες ανταποκρίσεις του κυκλοφορικού συστήματος και τις χρόνιες μορφολογι-

κές και λειτουργικές καρδιαγγειακές ασκησιογενείς προσαρμογές στην παιδική 

και εφηβική ηλικία. Η 2
η
 ενότητα πραγματεύεται τα αντίστοιχα θέματα στο ανα-

πνευστικό σύστημα. Η 3
η
 ενότητα παρουσιάζει τις κυριότερες πληροφορίες για 

την εργοσπιρομετρία στην παιδική και εφηβική ηλικία σε συνάρτηση με την αξι-

ολόγηση των μετρούμενων εργοσπιρομετρικών δεικτών. Η 4
η
 ενότητα παραθέτει 

διεξοδικά όλα τα νεότερα δεδομένα για το πρωτόκολλο των ιατρικών εξετάσεων 

στις οποίες θα πρέπει να υποβάλλεται το παιδί ή ο έφηβος πριν από την ενασχό-

λησή του με τη συστηματική άσκηση και τον αθλητισμό.  

Η τακτική συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες είτε με τη μορφή παιχνιδιού 

είτε με τη μορφή γύμνασης και ενασχόλησης με αθλητικές δραστηριότητες κρίνε-

ται απαραίτητη για την ομαλή βιολογική-κινητική, ψυχική και κοινωνική ανάπτυ-

ξη του παιδιού και του εφήβου αλλά και για την προάσπιση της υγείας τους απέ-

ναντι σε παράγοντες αυξημένου κινδύνου όπως είναι η παχυσαρκία (Floriani and 

Kennedy, 2007; Merchant et al., 2007; Tolfrey et al., 1998). Ο έφηβος και ιδιαίτε-
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ρα το παιδί δε θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως ενήλικες καθώς δεν ανταποκρί-

νονται με τον ίδιο τρόπο στην άσκηση ενώ επιπρόσθετα δεν έχουν αποσαφηνιστεί 

ακόμη πολλές βιολογικές παράμετροι στα παιδιά (Craig et al., 1996; Ganley, 

2000; Jackson et al., 1999; Nassis and Sidossis, 2006; Clement et al., 2020). Επί 

αξιολόγησης της λειτουργικής ικανότητας των παιδιών θα πρέπει πάντα να λαμ-

βάνεται υπ’ όψη η σκελετική ανάπτυξη και η ανάπτυξη του φύλου καθώς η βιο-

λογική ηλικία των παιδιών δε συμβαδίζει πάντα με τη χρονολογική (απόκλιση 

βιολογικής ηλικίας: ± 2 έτη από τη χρονολογική). 

Τα δύο φύλα παρουσιάζουν περίπου όμοια ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 

μέχρι μόνο την προεφηβεία καθώς τα κορίτσια ωριμάζουν βιολογικά νωρίτερα 

συγκριτικά με τα αγόρια εισερχόμενα στην εφηβική περίοδο. Η βιολογική ωρί-

μανση επιταχύνεται κατά την ήβη, κατά την οποία παρατηρείται απότομη αλλά 

διαφορετική σε βαθμό μεταξύ των δύο φύλων αύξηση του σωματικού ύψους και 

βάρους, καθώς και διαφοροποίηση της λιπώδους μάζας σώματος. Τα αγόρια υπο-

λείπονται σε ανάπτυξη περίπου 2 έτη κατά την προεφηβεία (10-12 έτη) συγκριτι-

κά με τα κορίτσια. Επιπλέον, κατά την προεφηβική ηλικία και ειδικότερα στην 

περίοδο της ταχείας αύξησης του ύψους, τα αγόρια εμφανίζουν μειωμένες τιμές 

υποδόριου λιπώδους ιστού ενώ στα κορίτσια παρατηρείται ήδη από την ηλικία 

των 9 ετών προοδευτική αύξηση της λιπώδους μάζας προκειμένου να επιτευχθεί η 

εμμηναρχή. Ως κριτικό βάρος και ποσοστό σωματικού λίπους για την εμμηναρχή 

αναφέρονται τα 47 kg και το 22%, αντίστοιχα (Mohamad et al., 2013; 

Yermachenko et al., 2014).  

Βασικές γνώσεις ανατομίας & φυσιολογίας

Η καρδία αποτελεί ένα κοίλο μυώδες όργανο, σχήματος και μεγέθους περίπου 

γροθιάς που είναι τοποθετημένο εντός της θωρακικής κοιλότητας οπισθοστερνι-

κά. Ο καρδιακός μυς ή μυοκάρδιο είναι ένας γραμμωτός μυς με λειτουργικές και 

μορφολογικές ιδιότητες αντίστοιχες των γραμμωτών σκελετικών μυών αλλά και 

με αρκετές ιδιαιτερότητες. Ειδικότερα, το μυοκάρδιο αποτελείται από 4 κοιλότη-

τες: Δύο κόλπους και δύο κοιλίες. Οι κόλποι (δεξιός και αριστερός) επικοινωνούν 

με τις κοιλίες μέσω των κολποκοιλιακών βαλβίδων και ειδικότερα, ανάμεσα στο 

δεξιό κόλπο και τη δεξιά κοιλία παρεμβάλλεται η τριγλώχινα βαλβίδα ενώ η μι-
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τροειδής βαλβίδα ανευρίσκεται ανάμεσα στον αριστερό κόλπο και την αριστερή 

κοιλία. Οι μηνοειδείς βαλβίδες εμποδίζουν την παλινδρόμηση του αίματος προς 

την καρδιακές κοιλίες. Ειδικότερα, η πνευμονική βαλβίδα μεσολαβεί στην επικοι-

νωνία μεταξύ της δεξιάς κοιλίας και των πνευμονικών αρτηριών και η αορτική 

βαλβίδα παρεμβάλλεται μεταξύ της αριστερής κοιλίας και της αορτής. Οι κόλποι 

διαχωρίζονται μεταξύ τους με την παρεμβολή του μεσοκολπικού διαφράγματος 

και οι κοιλίες με το μεσοκοιλιακό διάφραγμα. Η αιμάτωση του μυοκαρδίου 

πραγματοποιείται με τη δεξιά και την αριστερή στεφανιαία αρτηρία με κυριότε-

ρους κλάδους την περισπώμενη και τον πρόσθιο κατιόντα κλάδο.  

Η μικρή κυκλοφορία του αίματος αρχίζει με τη συλλογή του μέσω της άνω και 

κάτω κοίλης φλέβας εκβάλλοντας στο δεξιό κόλπο. Ακολούθως, το αίμα διέρχε-

ται μέσω της ανοικτής τριγλώχινας βαλβίδας στη δεξιά κοιλία ενώ η σύσπαση του 

δεξιού κόλπου συμβάλει στην επιπλέον πλήρωσή της. Η δεξιά κοιλία με τη συ-

στολή της εξωθεί το αίμα προς τις πνευμονικές αρτηρίες δια μέσου της πνευμονι-

κής βαλβίδας. Στους πνεύμονες επιτελείται ταχύτατα η οξυγόνωση του αίματος 

στα πνευμονικά τριχοειδή (μέσα σε λιγότερο από 300 msec) και επιστρέφει στον 

αριστερό κόλπο με τις πνευμονικές φλέβες. Το οξυγονωμένο αίμα ρέει από τον 

αριστερό κόλπο προς την αριστερή κοιλία διαμέσου της μιτροειδούς βαλβίδας και 

ο αριστερός κόλπος συστέλλεται διοχετεύοντας επιπρόσθετη ποσότητα αίματος 

προς την αριστερή κοιλία. Η σύσπαση της αριστερής κοιλίας και η έξοδος του 

αίματος προς την αορτή διαμέσου της αορτικής βαλβίδας οριοθετεί την ολοκλή-

ρωση της μικρής κυκλοφορίας. Η μεγάλη κυκλοφορία του αίματος αρχίζει με την 

έξοδο του αίματος από την αριστερή κοιλία προς το αορτικό τόξο. Το αίμα που 

διοχετεύεται από την αριστερή κοιλία στην αορτή διανέμεται τελικά σε όλο το 

σώμα μέσω των αρτηριών και μικρότερων αρτηριακών κλάδων (αρτηρίδια). Τα 

αρτηρίδια μεταπίπτουν στα αρτηριακά τριχοειδή και τα τελευταία καταλήγουν σε 

ένα δίκτυο από ιδιαίτερα μικρά σε μέγεθος αιμοφόρα αγγεία (τριχοειδή αγγεία) με 

τα οποία πραγματοποιείται η απόδοση θρεπτικών ουσιών και οξυγόνου στους ι-

στούς και η απομάκρυνση παραγόμενων προϊόντων του μεταβολισμού. Η συνέ-

χεια του αγγειακού δένδρου περιλαμβάνει αδρά τα φλεβίδια, τα οποία τροφοδο-

τούνται με αποξυγονωμένο αίμα από τα τριχοειδή αγγεία, τις φλέβες οι οποίες 

καταλήγουν στην άνω και στην κάτω κοίλη φλέβα και τις τελευταίες με τη σειρά 

τους να καταλήγουν στο δεξιό κόλπο, τερματίζοντας τη μεγάλη κυκλοφορία (συ-

στηματική κυκλοφορία). 
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Το μυοκάρδιο νευρώνεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα (συμπαθητικό 

και παρασυμπαθητικό) ενώ παρουσιάζει αυτοματία, δηλαδή συστέλλεται αυτόμα-

τα με συχνότητα περίπου 72 σφύξεων/λεπτό. Η διάδοση του ερεθίσματος αρχίζει 

από το φλεβόκομβο (συχνότητα εκπόλωσης 72/λεπτό), ακολούθως διαμέσου ειδι-

κών δεματιών το ερέθισμα άγεται στον κολποκοιλιακό κόμβο (συχνότητα εκπό-

λωσης 60/λεπτό), στο δεμάτιο του Hiss, στο δεξιό και αριστερό κλάδο του δεμα-

τίου του Hiss και καταλήγει υπενδοκαρδιακά στις ίνες του Purkinje (συχνότητα 

εκπόλωσης 30/λεπτό). 

Κύρια πηγή ενέργειας του μυοκαρδίου στην ηρεμία αποτελούν τα ελεύθερα 

λιπαρά οξέα. 

Κύριοι καρδιολογικοί όροι

Όγκος παλμού: Η ποσότητα αίματος που εξωθείται από την κοιλία σε κάθε 

καρδιακή συστολή (φυσιολογικές τιμές ενήλικα 65-80 ml ενώ στα παιδιά οι τιμές 

κατέρχονται ανάλογα με την ηλικία). 

Κλάσμα εξώθησης: Η εκατοστιαία αναλογία που προκύπτει από τον όγκο παλ-

μού και τον τελοδιαστολικό όγκο αίματος της κοιλίας (φυσιολογική τιμή >50%). 

Καρδιακή παροχή: Καρδιακή συχνότητα x όγκος παλμού (περίπου 5 λί-

τρα/λεπτό στην ηρεμία – π.χ. 100 σφύξεις/λεπτό x 50 ml όγκο παλμού = 5.000 

ml). 

Αρτηριακή πίεση: Καρδιακή παροχή x περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις (φυ-

σιολογικές τιμές ενήλικα στην ηρεμία 120/80 mmHg ενώ στα παιδιά οι τιμές κα-

τέρχονται ανάλογα με την ηλικία και το ανάστημα του παιδιού). 

Οξείες ανταποκρίσεις κατά την άσκηση

Κατά την έναρξη μιας φυσικής δραστηριότητας, η καρδιακή συχνότητα αυξά-

νεται προοδευτικά. Τιμές καρδιακής συχνότητας ηρεμίας 80-100 σφύξεις/λεπτό 

είναι συνηθισμένες στην παιδική ηλικία και δε θα πρέπει να συγχέονται με ταχυ-

καρδία. Η προβλεπόμενη μέγιστη καρδιακή συχνότητα που μπορεί να επιτευχθεί 

υπολογίζεται με τον τύπο: 220 - ηλικία ± 10 σφυγμοί/λεπτό. Η προβλεπόμενη μέ-

γιστη καρδιακή συχνότητα κατέρχεται 10 σφυγμούς/λεπτό επιπλέον όταν η ά-

σκηση εκτελείται εντός υδάτινου περιβάλλοντος λόγω της εξωτερικής υδροστατι-

κής πίεσης που ασκείται στη θωρακική κοιλότητα. Οι Christensen και Brandborg 

(1973) διαπίστωσαν ότι η αρχική αύξηση της καρδιακής συχνότητας κατά την 

άσκηση (οι 30 περίπου πρώτοι σφυγμοί) αποδίδεται στην άρση του τόνου του πα-
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ρασυμπαθητικού και ακολούθως επικρατεί η διέγερση του τόνου του συμπαθητι-

κού νευρικού συστήματος. Ο όγκος παλμού κατά την άσκηση αυξάνεται προο-

δευτικά και μπορεί να τριπλασιαστεί κατά την άσκηση υπομέγιστης έντασης. Στη 

μέγιστη προσπάθεια ο όγκος παλμού δε συνεχίζει να αυξάνεται παρουσιάζοντας 

σταθεροποίηση των τιμών του (plateau) λόγω της αυξημένης καρδιακής συχνότη-

τας που δεν επιτρέπει τη μεγαλύτερη πλήρωση της κοιλίας με αίμα κατά τη μειω-

μένη σε διάρκεια διαστολική περίοδο του καρδιακού κύκλου. Η καρδιακή παροχή 

από 5-6 λίτρα/λεπτό στην ηρεμία είναι δυνατόν να αυξηθεί και σε τιμές άνω των 

20 λίτρων/λεπτό κατά την έντονη αερόβια άσκηση στα παιδιά και τους εφήβους 

ενώ χαμηλότερες τιμές μέγιστης καρδιακής παροχής επισημαίνονται κατά την 

εκτέλεση ισομετρικών ασκήσεων. Επιπλέον, κατά την έντονη άσκηση παρατηρεί-

ται ανακατανομή της κυκλοφορίας του αίματος υπέρ των εργαζόμενων σκελετι-

κών μυών (μέχρι και >80% του κυκλοφορούντος όγκου αίματος) και εις βάρος 

της σπλαχνικής κυκλοφορίας.  

Η αρτηριακή πίεση κατά την αερόβια άσκηση αυξάνεται ως αποτέλεσμα κυρί-

ως της αύξησης της καρδιακής παροχής. Κατά την εκτέλεση αερόβιου έργου με 

προοδευτικά αυξανόμενη ένταση παρατηρείται αύξηση της συστολικής αρτηρια-

κής πίεσης (μέχρι και >160 mmHg στα παιδιά), ενώ η διαστολική πίεση παραμέ-

νει σταθερή ή μειώνεται ελαφρά λόγω κυρίως της μείωσης των περιφερικών αγ-

γειακών αντιστάσεων. Αντίθετα, κατά την εκτέλεση ισομετρικής άσκησης μέγι-

στης προσπάθειας, η αρτηριακή πίεση αυξάνεται σημαντικά καθώς αυξάνεται τό-

σο η συστολική όσο και η διαστολική πίεση κυρίως λόγω αύξησης της ενδοθω-

ρακικής πίεσης (μηχανισμός Valsalva). Στη σχετική βιβλιογραφία δεν αναφέρο-

νται για τα παιδιά οι μέγιστες δυνατές τιμές της αρτηριακής πίεσης κατά την ε-

κτέλεση έντονων ισομετρικών ασκήσεων (όπως π.χ. κατά την άρση βαρών) κυρί-

ως λόγω της περιορισμένης ενασχόλησης με ανάλογες ασκήσεις στην παιδική η-

λικία. Ωστόσο, τιμές αρτηριακής πίεσης 180/100 mmHg θα πρέπει να θεωρούνται 

αναμενόμενες στα παιδιά και ακόμη μεγαλύτερες στους εφήβους καθώς ο έφηβος 

ενηλικιώνεται. Στους ενήλικες έχουν αναφερθεί αντίστοιχες μέγιστες τιμές αρτη-

ριακής πίεσης της τάξεως των 400/300 mmHg για τη συστολική και διαστολική 

πίεση, αντίστοιχα. 

Κύρια πηγή ενέργειας του μυοκαρδίου κατά την άσκηση αποτελεί το γαλακτι-

κό οξύ. 
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Χρόνιες προσαρμογές από τη γύμναση

Ασκησιογενείς λειτουργικές και μορφολογικές καρδιοαναπνευστικές προσαρ-

μογές παρατηρούνται κυρίως στους εφήβους αθλητές ενώ στα παιδιά τα σχετικά 

βιβλιογραφικά δεδομένα είναι περιορισμένα και συχνά αντικρουόμενα. 

 Λειτουργικές προσαρμογές 

Οι συχνότερες λειτουργικές μεταβολές του κυκλοφορικού συστήματος στους 

νεαρούς αθλητές είναι η βραδυκαρδία και οι διάφορες ηλεκτροκαρδιογραφικές 

μεταβολές όπως οι διαταραχές αγωγιμότητας (Coelho et al., 1986; Sharma et al., 

1999; Pieles et al., 2020). Η χαμηλότερη καρδιακή συχνότητα ηρεμίας που έχει 

μετρηθεί σε έφηβο αθλητή, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία είναι 28 σφυγ-

μοί/λεπτό (Koutlianos et al., 2004
b
), ενώ σε ακραίες περιβαλλοντικές συνθήκες 

όπως κατά την κατάδυση με άπνοια σε μεγάλο βάθος παρατηρείται καρδιακή συ-

χνότητα μικρότερη από 20 σφυγμούς/λεπτό λόγω όμως της τεράστιας υδροστατι-

κής πίεσης που ασκείται στο θωρακικό τοίχωμα. Συνήθεις διαταραχές αγωγιμότη-

τας που καταγράφονται ιδιαίτερα στους εφήβους αθλητές αερόβιων αγωνισμάτων 

είναι ο ατελής και ο πλήρης αποκλεισμός του δεξιού σκέλους του δεματίου του 

His, κολποκοιλιακοί αποκλεισμοί 1
ου

 και 2
ου

 βαθμού, ενώ είναι δυνατόν επίσης, 

να παρατηρηθούν σε καλά προπονημένους εφήβους αθλητές αντοχής φλεβοκομ-

βικές παύσεις του καρδιακού ρυθμού διάρκειας άνω των 2,5 δευτερολέπτων 

(Bjornstad et al. 1993
a
; Bjornstad et al., 1993

b
; Hanne-Paparo et al., 1976; Holly 

et al., 1998; Link et al., 1999). Η κύρια αιτία για την εκδήλωση των ανωτέρω λει-

τουργικών καρδιακών προσαρμογών είναι η αύξηση της επίδρασης του τόνου του 

παρασυμπαθητικού νευρικού συστήματος στην καρδιακή λειτουργία κατά την 

ηρεμία (Koutlianos et al., 2004
a
, Pelliccia et al., 2000). Στα παιδιά, οι διάφορες 

ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές που παρατηρούνται στο ηλεκτροκαρδιογρά-

φημα ηρεμίας οφείλονται περισσότερο στο νεαρό της ηλικίας (π.χ. ανεστραμμένα 

Τ στις προκάρδιες απαγωγές) και λιγότερο στην αναδιαμόρφωση του μυοκαρδίου 

λόγω της χρόνιας συστηματικής άσκησης η οποία άλλωστε εκλείπει στις περισ-

σότερες των περιπτώσεων καθώς η πλειοψηφία των παιδιών που αθλούνται δεν 

έχει μεγάλη προπονητική ηλικία. Η πλειοψηφία των μελετών που έχουν διερευ-

νήσει την επίδραση της συστηματικής αερόβιας άσκησης στη δράση του αυτόνο-

μου νευρικού συστήματος στην καρδιακή λειτουργία στα παιδιά έχει διαπιστώσει 

αύξηση της παρασυμπαθητικοτονίας. Η αύξηση του τόνου του παρασυμπαθητι-

κού νευρικού συστήματος εκφράζεται κυρίως με την έλευση της βραδυκαρδίας 
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και την αύξηση της μεταβλητότητας της καρδιακής συχνότητας στη διάρκεια του 

εικοσιτετραώρου (Koutlianos et al., 2004
a
; Task Force ESC and NASPE, 1996). 

Ωστόσο, ένας περιορισμένος αλλά ικανός αριθμός μελετών σε παιδιά ηλικίας 10-

12 ετών δεν έχει καταλήξει στα ίδια ευρήματα αναφορικά με τη δεκτικότητα για 

προσαρμογές του αυτόνομου νευρικού συστήματος στα ασκησιογενή ερεθίσματα 

(Vinet et al., 2005). 

 Μορφολογικές προσαρμογές 

Στους εφήβους αθλητές που ασκούνται συστηματικά με ισομετρικού τύπου 

ασκήσεις όπως είναι η πάλη ή η άρση βαρών, έχει διαπιστωθεί αυξημένη μάζα 

της αριστερής κοιλίας που οφείλεται σε αύξηση του πάχους τόσο του μεσοκοιλι-

ακού διαφράγματος όσο και του οπισθίου τοιχώματος, ενώ η τελοδιαστολική διά-

μετρος της αριστερής κοιλίας φαίνεται πως παραμένει αμετάβλητη. Η προπόνηση 

με ισομετρικού τύπου ασκήσεις έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του καρδιακού 

μεταφορτίου, η οποία οδηγεί στην ακόλουθη αύξηση του πάχους των τοιχωμάτων 

της αριστερής κοιλίας σύμφωνα με το νόμο του Laplace για την αντιστάθμιση 

των υψηλών πιέσεων που ασκούνται στην αριστερή κοιλία από την περιφέρεια 

κατά την εξώθηση του αίματος (George et al., 1991; Gilbert et al., 1977; Maron 

1986). 

Οι έφηβοι αθλητές που προπονούνται συστηματικά σε αθλήματα με δυναμικού 

τύπου ασκήσεις όπως είναι το τρέξιμο μεγάλων αποστάσεων, παρουσιάζουν κυ-

ρίως αύξηση της τελοδιαστολικής διαμέτρου της αριστερής κοιλίας στην οποία 

αποδίδεται και η μερική αύξηση της μάζας της σε αυτούς τους αθλητές ενώ το 

πάχος του μεσοκοιλιακού και του ελεύθερου τοιχώματος παραμένουν στα φυσιο-

λογικά όρια (<13mm) (Pelliccia et al., 1991). Το αυξημένο καρδιακό προφορτίο 

(τελοδιαστολικός όγκος αριστερής κοιλίας) είναι κυρίως υπεύθυνο για την αύξη-

ση των διαστάσεων της αριστερής κοιλίας στους νεαρούς αθλητές αγωνισμάτων 

αντοχής. 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι οι περισσότεροι έφηβοι όπως και οι ενήλικες 

αθλητές συμπεριλαμβάνουν τόσο δυναμικού όσο και ισομετρικού τύπου ασκήσεις 

στο προπονητικό τους πρόγραμμα (αθλητές ατομικών αθλημάτων όπως η ποδη-

λασία αλλά κυρίως αθλοπαιδιών) που έχουν ως αποτέλεσμα μικτές προσαρμογές 

που οφείλονται στη συνδυασμένη επίδραση του καρδιακού προφορτίου και μετα-

φορτίου (Pluim et al., 2000). Αυτές οι μορφολογικές προσαρμογές της αριστερής 

κοιλίας δε φαίνεται πάντως να επηρεάζουν τη συστολική ή τη διαστολική λει-
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τουργία της, η οποία παραμένει σε φυσιολογικά επίπεδα (Nottin et al., 2004; 

Obert et al., 2005; Obert et al., 2007).  

Οι χρόνιες ασκησιογενείς μορφολογικές καρδιακές προσαρμογές στην παιδική 

ηλικία τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια διαφέρουν από τις αντίστοιχες των 

ενηλίκων αλλά μερικώς και μεταξύ των δύο φύλων (Krysztofiak et al., 2020). 

Προπονητικά προγράμματα τόσο αερόβιας γύμνασης όσο και μυικής ενδυνάμω-

σης οδηγούν κυρίως σε μικρή υπερτροφία των καρδιακών τοιχωμάτων και αύξη-

ση της διαμέτρου της δεξιάς κοιλίας και λιγότερο σε αυξημένη τελοδιαστολική 

διάμετρο της αριστερής κοιλίας (Obert et al., 2003; Rowland et al., 2003).  

Η ανάπτυξη υπερτροφίας του μυοκαρδίου ως αποτέλεσμα συστηματικής ά-

σκησης φαίνεται πως ίσως συνοδεύεται και από ανάλογη βελτίωση της αιμάτω-

σής του. Στους ενήλικες αθλητές, η συστηματική άσκηση και ιδιαίτερα αερόβιου 

χαρακτήρα οδηγεί σε σχηματισμό νέων αρτηριδίων ενώ παράλληλα αυξάνεται η 

ενδοαυλική εγκάρσια διατομή των τριχοειδών αγγείων που ήδη υπάρχουν παράλ-

ληλα με την ανάπτυξη των μυοκαρδιακών κυττάρων (Brown, 2003). Ωστόσο, 

στους έφηβους και στα παιδιά δεν υπάρχουν αντίστοιχες ακόμη μελέτες που να 

επιβεβαιώνουν ή να διαψεύδουν τα ανωτέρω ευρήματα. 

Βασικές γνώσεις ανατομίας & φυσιολογίας

Τα κύρια όργανα για την τέλεση της αναπνευστικής λειτουργίας είναι οι δύο 

πνεύμονες (δεξιός-τρεις λοβοί και αριστερός-δύο λοβοί) και οι αεροφόροι οδοί 

του αναπνευστικού συστήματος που περιλαμβάνουν τη ρινική κοιλότητα, τον φά-

ρυγγα, τον λάρυγγα, την τραχεία και τους 2 βασικούς στελεχιαίους βρόγχους. 

Ακολούθως επέρχεται διαδοχική διακλάδωση του αναπνευστικού δένδρου σε μι-

κρότερους βρόγχους και βρογχιόλια (έως και 25 στην περιοχή της γλωσσίδας) με 

κατάληξη τους αναπνευστικούς σάκους και τις αναπνευστικές κυψελίδες. Οι ανα-

πνευστικές κυψελίδες των πνευμόνων ανέρχονται σε 300 εκατομμύρια και η α-

νταλλαγή των αερίων πραγματοποιείται με ταχύτατη διάχυσή τους δια μέσου της 

τριχοειδοκυψελιδικής μεμβράνης (Δεληγιάννης, 2016). Η ρύθμιση της αναπνευ-

στικής λειτουργίας επιτελείται υπό τον έλεγχο του αναπνευστικού κέντρου που 

εδρεύει στον προμήκη μυελό και που δέχεται κεντρομόλα ερεθίσματα-

πληροφορίες κυρίως από περιφερικούς χημειοϋποδοχείς (Δεληγιάννης, 2016). Η 
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διαμόρφωση της μερικής πίεσης του διοξειδίου του άνθρακα (CO2) στο αίμα απο-

τελεί τον βασικό ρυθμιστή της αναπνευστικής λειτουργίας και η αύξηση του πα-

ραγόμενου όγκου του οδηγεί σε επίταση του αναπνευστικού έργου. 

Κύριοι αναπνευστικοί όροι

Αναπνεόμενος όγκος αέρα: Ο όγκος του αέρα που εισπνέεται σε κάθε αναπνοή 

(περίπου 300 ml στα παιδιά και 400 ml στους εφήβους). 

Συχνότητα αναπνοών: Ο αριθμός των αναπνοών ανά λεπτό (περίπου 18-20 α-

ναπνοές/λεπτό στα παιδιά και 14-16 αναπνοές/λεπτό στους εφήβους στην ηρεμί-

α). 

Πνευμονικός αερισμός: Συχνότητα αναπνοών x αναπνεόμενος όγκος αέρα (πε-

ρίπου 6 λίτρα/λεπτό στην ηρεμία). 

Ζωτική χωρητικότητα: Η μέγιστη ποσότητα αέρα που προκύπτει από το άθροι-

σμα του αναπνεόμενου όγκου αέρα, του εφεδρικού εισπνεόμενου όγκου και του 

εφεδρικού εκπνεόμενου όγκου αέρα. 

Δυναμική ζωτική χωρητικότητα: Η μέγιστη ποσότητα όγκου αέρα που εκπνέε-

ται σε μια βίαιη εκπνοή μετά από μέγιστη εισπνοή. 

Οξείες ανταποκρίσεις κατά την άσκηση

Κατά την άσκηση έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνεται σημαντικά ο πνευμονικός 

αερισμός μέχρι και πάνω από 100 λίτρα/λεπτό. Η αύξηση του πνευμονικού αερι-

σμού στην παιδική αλλά και στην εφηβική ηλικία οφείλεται σε αύξηση τόσο της 

συχνότητας αναπνοών (40-50 αναπνοές/λεπτό) όσο και του αναπνεόμενου όγκου 

αέρα σε κάθε εισπνοή (1-2 λίτρα ανάλογα με την ηλικία και τη ζωτική χωρητικό-

τητα). Η επιτάχυνση της αναπνευστικής λειτουργίας κατά την άσκηση προοδευτι-

κά αυξανόμενης επιβάρυνσης ενισχύεται και από την αυξημένη παραγωγή CO2 

λόγω εκτέλεσης αναερόβιου έργου που οδηγεί σε επιπρόσθετη διέγερση του ανα-

πνευστικού κέντρου και σε αύξηση του πνευμονικού αερισμού (Δεληγιάννης, 

2016). Επιπλέον, κατά την άσκηση παρατηρείται αύξηση της αιμάτωσης των α-

ναπνευστικών μυών αλλά και αύξηση της πνευμονικής αιμάτωσης προκειμένου 

να αυξηθεί η ικανότητα των πνευμονικών τριχοειδών για ανταλλαγή μεγαλύτερου 

όγκου αναπνευστικών αερίων ενώ παράλληλα διαπιστώνεται και επιτάχυνση της 

ικανότητας διάχυσής τους. Η διαχυτική ικανότητα του οξυγόνου κατά την άσκη-

ση μπορεί να αυξηθεί μέχρι και 300% της τιμής ηρεμίας ενώ η διάχυση του CO2 

μπορεί να γίνει έως και 20% ταχύτερα.  
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Χρόνιες προσαρμογές από τη γύμναση

Η χρόνια συστηματική προπόνηση επιφέρει προσαρμογές στον πνευμονικό 

αερισμό των νεαρών αθλητών. Οι προπονημένοι αερόβια έφηβοι αθλητές είναι 

δυνατόν να επιτύχουν τιμές πνευμονικού αερισμού ακόμη και >150 λίτρα αέ-

ρα/λεπτό, κυρίως με τη βελτίωση του αναπνεόμενου όγκου αέρα σε κάθε εισπνοή 

(μπορεί να υπερβεί τα 2,5 λίτρα) και λιγότερο μέσω αύξησης της συχνότητας α-

ναπνοών. Μια άλλη σημαντική προσαρμογή του αναπνευστικού συστήματος που 

επέρχεται στους νεαρούς αθλητές με τη συστηματική άσκηση είναι η αύξηση της 

διαχυτικής ικανότητας των αερίων. Ο κύριος μηχανισμός για τη μεταβολή αυτή 

φαίνεται πως είναι η αύξηση της επιφάνειας διάχυσης, καθώς στους προπονημέ-

νους αθλητές (ιδιαίτερα σε αθλητές αερόβιων αγωνισμάτων) αυξάνεται ο αριθμός 

των πνευμονικών τριχοειδών που συμμετέχουν στην ανταλλαγή των αερίων διά-

μεσου της τριχοειδοκυψελιδικής μεμβράνης και τα οποία παραμένουν κλειστά 

στα νεαρά άτομα που δεν ασκούνται συστηματικά. Τα τριχοειδή αυτά αγγεία ε-

ντοπίζονται κυρίως στους άνω πνευμονικούς λοβούς και στα απροπόνητα άτομα 

συμμετέχουν μερικώς στην ανταλλαγή αερίων μόνο επί μέγιστης κόπωσης. 

Η ζωτική χωρητικότητα δε φαίνεται να επηρεάζεται σημαντικά από τη μακρο-

χρόνια συστηματική άσκηση τόσο στα παιδιά όσο και στους εφήβους. Η τιμή της 

ζωτικής χωρητικότητας καθορίζεται κυρίως από ανατομικούς (κατασκευή θώρα-

κα - ύψος ατόμου), περιβαλλοντικούς (υψόμετρο διαβίωσης) και κληρονομικούς 

παράγοντες και λιγότερο από τη γύμναση. Σε κάθε περίπτωση, όμως, οι ανωτέρω 

διαπιστώσεις ισχύουν για υγιείς νεαρούς αθλητές και όχι για παιδιά και εφήβους 

με παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος όπως πνευμονοπάθειες αποφρακτι-

κού (π.χ. βρογχικό άσθμα) και περιοριστικού τύπου (διάμεσες πνευμονοπάθειες) 

στους οποίους οι αναπνευστικοί όγκοι και χωρητικότητες πράγματι βελτιώνονται 

με τη συμμετοχή τους σε προγράμματα γύμνασης. Αντίθετα με τη ζωτική χωρητι-

κότητα, η πλειοψηφία των ερευνών υποστηρίζει πως η δυναμική ζωτική χωρητι-

κότητα μπορεί να βελτιωθεί με τη συστηματική άσκηση τόσο στα παιδιά όσο και 

στους εφήβους, ιδιαίτερα με την κολύμβηση, κυρίως λόγω ενδυνάμωσης των α-

ναπνευστικών μυών (διάφραγμα, έσω και έξω μεσοπλεύριοι μύες) (Δεληγιάννης, 

2016).  

Οι κυριότερες διαφοροποιήσεις οξέων καρδιαγγειακών και αναπνευστικών α-

νταποκρίσεων κατά την άσκηση τόσο υπομέγιστης όσο και μέγιστης έντασης στα 

παιδιά συγκριτικά με τους ενήλικες, παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα: 
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Καρδιακή συχνότητα    Αυξημένη

Όγκος παλμού    Μειωμένος

Καρδιακή παροχή    Μειωμένη

Αρτηριοφλεβική διαφορά Ο2    Αυξημένη

Αιματική ροή στους μύες    Αυξημένη

Συστολική-διαστολική πίεση    Μειωμένες

Αναπνευστική συχνότητα    Αυξημένη

Πνευμονικός αερισμός    Αυξημένος 

Οι πιο σημαντικές βιολογικές παράμετροι που προσδιορίζονται κατά την ερ-

γομετρική αξιολόγηση της αερόβιας απόδοσης με την εργοσπιρομέτρηση είναι η 

μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) και το αναερόβιο κατώφλι. Ως VO2max 

ορίζεται το γινόμενο της μέγιστης καρδιακής παροχής επί τη μέγιστη αρτηριο-

φλεβική διαφορά οξυγόνου (VO2max = ΚΠ x a-vO2). Παράδειγμα: Σε έναν προ-

πονημένο αερόβια έφηβο, η καρδιακή παροχή αίματος από 5-6 λίτρα/λεπτό που 

είναι στην ηρεμία μπορεί να αυξηθεί στα 30 λίτρα/λεπτό και η αρτηριοφλεβική 

διαφορά O2 από τα 5ml O2 στην ηρεμία στα 15 ml κατά την άσκηση. Το αποτέλε-

σμα είναι 4500 ml O2 που για ένα άτομο 70 κιλών αντιστοιχεί περίπου σε 64 

mlO2/kg/min. Η μέση τιμή της VO2max για τα μη αθλούμενα παιδιά και εφήβους 

είναι 40-44 ml/kg/min για τα αγόρια και 36-40 ml/kg/min για τα κορίτσια. Η τιμή 

των 63 ml/kg/min θεωρείται ως μια ικανή τιμή VO2max για την επίτευξη υψηλών 

επιδόσεων σε αγωνίσματα αντοχής κατά την εφηβική ηλικία. 

Η μέγιστη αερόβια ικανότητα των παιδιών όπως προσδιορίζεται εργαστηριακά 

από τη VO2max κατά προτίμηση στο δαπεδοεργόμετρο (Forbregd et al., 2019) 

έχει βρεθεί ότι δε διαφέρει σημαντικά με την αντίστοιχη εφήβων και ενηλίκων 

όταν εκφράζεται σε σχετικές τιμές (mlO2/kg/min) (Daniels et al., 1978; Arm-

strong, 2019). Επιπλέον, στην παιδική ηλικία δεν παρουσιάζονται σημαντικές δι-

αφορές στην αερόβια απόδοση μεταξύ αγοριών και κοριτσιών σε αντίθεση με την 

εφηβική και την ενήλικη περίοδο όπου οι διαφοροποιήσεις στη σωματική ανά-

πτυξη και ειδικότερα σε χαρακτηριστικά κυρίως του κυκλοφορικού, του ανα-

πνευστικού και του μυικού συστήματος αλλά και του αιματολογικού (Armstrong 

et al., 2020) προφίλ (αιματοκρίτης, αιμοσφαιρίνη κ.α.), επιφέρουν μεταβολές 

στην αερόβια ικανότητα. Ειδικότερα, παρατηρείται μια υπεροχή των αρρένων έ-
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ναντι των θηλέων ως προς τις τιμές της VO2max σε ποσοστό περίπου 20%. Η δι-

αφορά αυτή εξηγείται κυρίως από το γεγονός ότι οι άνδρες διαθέτουν μεγαλύτερη 

σκελετική μυική μάζα, αυξημένους δείκτες καρδιακής παροχής, αιματοκρίτη και 

αιμοσφαιρίνης και μεγαλύτερες πνευμονικές χωρητικότητες. 

Το αναερόβιο κατώφλι αποτελεί, επίσης, ένα σημαντικό καρδιοαναπνευστικό 

δείκτη και περιγράφει την πρόσληψη οξυγόνου κατά την κόπωση στην οποία 

μπορεί να φτάσει ο ασθενής χωρίς να παρουσιάζει σημαντική γαλακτική οξέωση. 

Συνήθως, αξιολογείται ως πιο σημαντικός δείκτης από τη VO2max για αγωνίσμα-

τα διάρκειας άνω των 9 λεπτών (π.χ. 1500 μέτρα ελεύθερη κολύμβηση). Το ανα-

πνευστικό αναερόβιο κατώφλι προσδιορίζεται εύκολα κατά την εργοσπιρομέτρη-

ση από την ανάλυση των αναπνεόμενων αερίων και αντιστοιχεί στο χρονικό ση-

μείο όπου ο ρυθμός αύξησης του εκπνεόμενου CO2 υπερβαίνει τον ρυθμό αύξη-

σης του προσλαμβανόμενου O2, ενώ παράλληλα παρατηρείται απότομη αύξηση 

του πνευμονικού αερισμού.  

Αρκετές μελέτες (ακόμη και σε μονοζυγωτικούς διδύμους) έχουν διερευνήσει 

την επίδραση συστηματικών προγραμμάτων αερόβιας προπόνησης στη VO2max 

τόσο στην παιδική όσο και στην προεφηβική ηλικία. Η πλειοψηφία τους δε διαπί-

στωσε σημαντική βελτίωση της αερόβιας ικανότητας των παιδιών που αθλούνται 

και το εύρημα αυτό αποδίδεται κυρίως σε ορμονικούς παράγοντες και στη γενικό-

τερη σωματική ανάπτυξη του νεαρού αθλητή (Danis et al., 2003). Η βιολογική 

ωρίμανση του οργανισμού κατά την παιδική και εφηβική ηλικία συνοδεύεται και 

από έντονες ορμονικές μεταβολές η επίδραση των οποίων φαίνεται πως μπορεί να 

υπερβαίνει τις σημαντικές ασκησιογενείς αερόβιες προσαρμογές. Υποστηρίζεται, 

ωστόσο, πως με την αερόβια προπόνηση στην παιδική ηλικία επιτυγχάνονται ση-

μαντικές προσαρμογές στο αναερόβιο κατώφλι και ότι το αναερόβιο γαλακτικό ή 

αναπνευστικό κατώφλι αποτελεί ίσως πιο αξιόπιστο δείκτη αερόβιων καρδιοανα-

πνευστικών προσαρμογών στα παιδιά από ό,τι η VO2max (Danis et al., 2003).  

Σημαντικές πληροφορίες για τις καρδιοαναπνευστικές προσαρμογές των νεα-

ρών αθλητών μπορούν να εξαχθούν και με τη μελέτη του ρυθμού αποκατάστασης 

διαφόρων καρδιοαναπνευστικών δεικτών και ιδιαίτερα της καρδιακής συχνότητας 

και της VO2 μετά το πέρας της δοκιμασίας. Αξίζει, πάντως να αναφερθεί, ότι σχε-

τικά πρόσφατα αρκετοί ερευνητές υποστήριξαν σε αντίθεση με τα ανωτέρω ότι 

γρηγορότερη αποκατάσταση δεν εμφανίζει υποχρεωτικά ο καλύτερος αεροβιακά 

αθλητής αλλά εκείνος που παρουσιάζει μεγαλύτερη παρασυμπαθητικοτονία π.χ. 
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χαμηλότερη καρδιακή συχνότητα ηρεμίας (Bosquet et al., 2007). Ωστόσο, όπως 

αναφέρθηκε νωρίτερα σε αυτό το κεφάλαιο, αυξημένη δράση του παρασυμπαθη-

τικού νευρικού συστήματος ως αποτέλεσμα αερόβιας προπόνησης δεν παρατηρεί-

ται πάντα στην παιδική και εφηβική ηλικία. 

Η αύξηση του αριθμού των αθλητών οδηγεί και σε αύξηση των ασκησιογενών 

διαταραχών της υγείας τους (Koplan, 1979). Από αυτές η πλέον συχνή είναι η 

πρόκληση αθλητικών κακώσεων ενώ ασφαλώς η πιο δραματική είναι ο αιφνίδιος 

θάνατος καρδιακής ή άλλης αιτιολογίας. Το ποσοστό αιφνιδίου καρδιακού θανά-

του ανέρχεται σε 1-3 περιπτώσεις ανά 100.000 αθλητές ανά έτος και σε πολλούς 

αθλητές συχνά προϋπάρχουν συμπτώματα και ενδείξεις υποκείμενης καρδιοπά-

θειας (Maron et al., 1986; Maron et al., 1996). Στα παιδιά και τους εφήβους, οι 

πιο συχνές καρδιοπάθειες που οδηγούν σε αιφνίδιο θάνατο κατά την άθληση ή σε 

άλλες σοβαρές καρδιακές διαταραχές είναι η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια 

(κληρονομικά μεταδιδόμενη ασθένεια), οι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων 

αγγείων αλλά και άγνωστα αίτια (Clark and Coats, 1993; Corrado et al., 1998; 

Maron 1999; Sharma et al., 2000, La Gerche wt al., 2013; D’Silva et al., 2015).  

Ο ορθός και πλήρης περιοδικός έλεγχος της υγείας των νεαρών αθλητών και 

ασκουμένων συμβάλλει καθοριστικά στον περιορισμό των διαταραχών αυτών 

(AHA, 1996). Σε χώρες με μεγάλη ιατρική και αθλητική παράδοση έχουν στο πα-

ρελθόν θεσπιστεί συγκεκριμένα κριτήρια με βάση διαγνωστικές τεχνικές για τον 

βαθμό επιτρεπόμενης αθλητικής δραστηριότητας σε νεαρά άτομα με καρδιοπά-

θειες (Pelliccia et al., 2005). Επιπλέον, έχουν προταθεί οι καρδιολογικές διαγνω-

στικές μέθοδοι που θα πρέπει να απαρτίζουν το πρωτόκολλο ιατρικού ελέγχου 

των αθλουμένων (Balady et al., 1998; McGrew, 1998). Σχετικά πρόσφατα, η Ευ-

ρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία εξέδωσε οδηγίες για τον προαγωνιστικό καρδιο-

λογικό έλεγχο των αθλητών όλων των αθλημάτων (Corrado et al., 2005) καθώς 

και για την αντιμετώπιση των ασκουμένων με συγγενείς και επίκτητες καρδιοπά-

θειες (Pelliccia et al., 2005). Σύμφωνα με τις οδηγίες αυτές, που από το 2018 έ-

χουν υιοθετηθεί και από την ελληνική πολιτεία, ο έλεγχος του κυκλοφορικού συ-

στήματος σε όλους τους νεαρούς αθλούμενους για την υπογραφή του δελτίου υ-

γείας τους, ανεξαρτήτως αθλήματος, θα πρέπει να διενεργείται με την έναρξη της 
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συστηματικής αθλητικής δραστηριότητας, συστηματικά ετησίως και υποχρεωτι-

κά να περιλαμβάνει: 

 Προσεκτική λήψη του ατομικού και οικογενειακού-κληρονομικού ιστορικού 

 Φυσική εξέταση και  

 Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) ηρεμίας 

Σε περιπτώσεις που από τον έλεγχο διαπιστωθούν «παθολογικά» ευρήματα, οι 

νεαροί αθλητές θα πρέπει να υποβάλλονται σε ειδικότερες διαγνωστικές δοκιμα-

σίες όπως υπερηχοκαρδιογραφικός έλεγχος και δοκιμασία κόπωσης, ενώ για τη 

διερεύνηση αρρυθμιών εφαρμόζονται αναίμακτες (24ωρη καταγραφή του ΗΚΓ) 

ή/και αιματηρές εξετάσεις (καθετηριασμός). Το υπερηχοκαρδιογράφημα χρησι-

μοποιείται ιδιαίτερα στη διερεύνηση των μορφολογικών και λειτουργικών προ-

σαρμογών του μυοκαρδίου από την άσκηση, στην αξιολόγηση της λειτουργίας 

των βαλβίδων, κ.α. (Schamoroth, 1991; Cousteau, 1986), ενώ συμβάλει και στη 

μελέτη και διαφοροδιάγνωση από καρδιακές παθήσεις όπως μορφολογικές ασκη-

σιογενείς προσαρμογές στο πάχος των καρδιακών τοιχωμάτων από την υπερτρο-

φική μυοκαρδιοπάθεια (ACC/AHA, 1997). Ο έλεγχος του DNA με την αναζήτη-

ση των αντίστοιχων παθογόνων γονιδίων αποτελεί το πιο πρόσφατο όπλο στη φα-

ρέτρα των ιατρών για τη βεβαία διάγνωση κληρονομικών καρδιακών νοσημάτων 

στον νεαρό αθλητή.  

Ένα υψηλό ποσοστό διαταραχών από το κυκλοφορικό σύστημα νεαρών αθλη-

τών ανιχνεύεται τυχαία κατά τον προληπτικό έλεγχο της υγείας τους για τη χορή-

γηση του πιστοποιητικού καταλληλότητας για άθληση. Από έρευνες του Εργα-

στηρίου Αθλητιατρικής ΤΕΦΑΑ ΑΠΘ προκύπτει ότι το 50% σχεδόν των παιδιών 

και εφήβων που αθλούνται εμφανίζει κάποια διαταραχή κατά τον προληπτικό ια-

τρικό τους έλεγχο που χρίζει περαιτέρω διερεύνησης, όπως καρδιακό φύσημα στο 

30% (συνήθως λειτουργικό συστολικό φύσημα), ανωμαλίες του ΗΚΓ στο 48%, 

πρόπτωση μιτροειδούς στο 3,4%, καθώς και άλλα ευρήματα.  

Η μεγάλη συχνότητα ανίχνευσης «παθολογικών» ευρημάτων κατά τις ιατρικές 

εξετάσεις των αθλητών, καθιστά, λοιπόν, απαραίτητο τον ετήσιο προληπτικό ια-

τρικό έλεγχο σε όλους τους νεαρούς αθλητές ανεξαρτήτου ηλικίας για την απο-

φυγή δυσάρεστων επιπλοκών κατά την άθληση. Καθήκον του προπονητή και του 

γυμναστή θα πρέπει να αποτελεί η ευαισθητοποίηση και των υπόλοιπων μελών 

της αθλητικής κοινότητας (αθλητικοί παράγοντες, ασκούμενοι, γονείς, αθλητικοί 

οργανισμοί) για την πιστή τήρηση της σχετικής νομοθεσίας και την υποχρεωτική 
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διενέργεια προληπτικού προαγωνιστικού ελέγχου στους νεαρούς αθλητές για την 

προάσπιση της υγείας τους. 

Ο έφηβος και ιδιαίτερα το παιδί δε θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως ενήλικες 

καθώς συχνά δεν ανταποκρίνονται με τον ίδιο τρόπο τόσο στην οξεία όσο και στη 

χρόνια άσκηση ενώ επιπρόσθετα δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως όλο το φάσμα 

συμπεριφοράς πολλών βιολογικών παραμέτρων στα παιδιά. Οι συχνότερες λει-

τουργικές μεταβολές του κυκλοφορικού συστήματος στους νεαρούς αθλητές είναι 

η βραδυκαρδία και οι διαταραχές αγωγιμότητας καθώς και άλλα ευρήματα στο 

ηλεκτροκαρδιογράφημα ηρεμίας τα οποία στην πλειοψηφία τους όμως δε θα πρέ-

πει να θεωρούνται παθολογικά. Η κύρια αιτία για την εκδήλωση των ανωτέρω 

λειτουργικών καρδιακών προσαρμογών, ιδιαίτερα στους εφήβους, είναι η αυξη-

μένη παρασυμπαθητικοτονία στην καρδιακή λειτουργία κατά την ηρεμία. Οι πε-

ρισσότεροι νεαροί αθλητές συμπεριλαμβάνουν τόσο δυναμικού όσο και ισομετρι-

κού τύπου ασκήσεις στο προπονητικό τους πρόγραμμα που φέρουν ως αποτέλε-

σμα μικτές προσαρμογές δηλαδή ποικίλου βαθμού αύξηση τόσο της διαμέτρου 

των καρδιακών κοιλοτήτων όσο και του πάχους των καρδιακών τοιχωμάτων. Α-

σκησιογενείς προσαρμογές σε πνευμονικούς όγκους και χωρητικότητες στις ανα-

πτυξιακές ηλικίες επισημαίνονται κυρίως στη δυναμική ζωτική χωρητικότητα που 

βελτιώνεται κυρίως λόγω ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών. Η μέση τιμή 

της VO2max για τα παιδιά και τους εφήβους δε διαφέρει σημαντικά από την αντί-

στοιχη των ενηλίκων όταν εκφράζεται σε σχετικές τιμές ενώ υποστηρίζεται ότι το 

αναερόβιο γαλακτικό ή αναπνευστικό κατώφλι αποτελεί ίσως πιο αξιόπιστο δεί-

κτη αερόβιων καρδιοαναπνευστικών προσαρμογών στα παιδιά από ό,τι η 

VO2max. Ο προαγωνιστικός έλεγχος του κυκλοφορικού συστήματος σε όλους 

τους νεαρούς αθλούμενους για την υπογραφή του δελτίου υγείας τους, θα πρέπει 

να διενεργείται με την έναρξη της άθλησης και ακολούθως συστηματικά ετησίως 

και να περιλαμβάνει: λήψη ατομικού και κληρονομικού ιστορικού, κλινική εξέ-

ταση, έλεγχο αρτηριακής πίεσης και ηλεκτροκαρδιογράφημα ηρεμίας. 

 

Λέξεις Κλειδιά: καρδιοαναπνευστικές προσαρμογές (cardiorespiratory adapta-

tions), παιδική ηλικία (childhood), έφηβοι (adolescents), προαγωνιστικός ιατρικός 

έλεγχος (pre-participation medical screening) 
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Κεντρικά σημεία κεφαλαίου 

 Ο έφηβος και ιδιαίτερα το παιδί δε θα πρέπει να αντιμετωπίζο-

νται ως ενήλικες καθώς συχνά δεν ανταποκρίνονται με τον ί-

διο τρόπο τόσο στην οξεία όσο και στη χρόνια άσκηση ενώ ε-

πιπρόσθετα δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως όλο το φάσμα συ-

μπεριφοράς πολλών βιολογικών παραμέτρων στα παιδιά. 

 Ο προαγωνιστικός έλεγχος σε όλους τους νεαρούς αθλούμε-

νους για την πιστοποίηση της καταλληλότητας για άσκηση θα 

πρέπει να διενεργείται με την έναρξη ενασχόλησης με αθλητι-

κές δραστηριότητες και να επαναλαμβάνεται ετησίως. 

 Ο προληπτικός ιατρικός έλεγχος για την υπογραφή της κάρτας 

υγείας του νεαρού αθλητή θα πρέπει να περιλαμβάνει τη λήψη 

ατομικού και κληρονομικού ιστορικού, κλινική εξέταση, έλεγχο 

της αρτηριακής πίεσης και ηλεκτροκαρδιογράφημα ηρεμίας. 
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