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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

      Επειδή η εκπόνηση µιας διατριβής αποτελεί µια συλλογική προσπάθεια 
αισθάνοµαι την ανάγκη να ευχαριστήσω όλους εκείνους που βοήθησαν 
ουσιαστικά στη διεκπεραίωσή της.  
      Αρχικά αισθάνοµαι την ανάγκη να εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες 
καθώς και την εκτίµησή µου προς τα µέλη της τριµελούς συµβουλευτικής 
µου επιτροπής, κ. Βασίλη Κούτρα (Αναπληρωτή Καθηγητή Π.Τ.Ν. 
Παν/µίου Ιωαννίνων), κ. Σταυρούλα Πολυχρονοπούλου (Καθηγήτρια 
Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Αθηνών) και κ. Σπύρο Κονιτσιώτη (Επίκουρο 
Καθηγητή Ιατρικής Σχολής Παν/µίου Ιωαννίνων), οι οποίοι υπήρξαν 
καθοδηγητές και εµψυχωτές της όλης ερευνητικής µου προσπάθειας. Με το 
αµέριστο ενδιαφέρον, τη συστηµατική καθοδήγηση, τους προβληµατισµούς 
που µου έθεσαν, τις πολύτιµες και εύστοχες υποδείξεις τους, συνέβαλαν 
στο σχεδιασµό, την οριοθέτηση, την αρτιότερη οργάνωση και ολοκλήρωση 
της έρευνας.   
      Ιδιαίτερα θα ήθελα να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα της εργασίας µου 
κ. Βασίλη Κούτρα, ο οποίος απ’ την πρώτη στιγµή µου εµπιστεύθηκε το 
συγκεκριµένο ερευνητικό έργο. Η ειλικρινής του συµπαράσταση, η ηθική 
του ενίσχυση, η συνεχής παρότρυνση, η ακούραστη επιστηµονική 
καθοδήγηση, οι εύστοχες παρατηρήσεις και το διαρκές ενδιαφέρον του 
καθ’ όλη τη διάρκεια της διδακτορικής µου διατριβής, έπαιξαν καταλυτικό 
ρόλο στην ολοκλήρωσή της.  
      Θα ήθελα ακόµη να ευχαριστήσω όλους όσους βοήθησαν µε 
οποιονδήποτε τρόπο στην ολοκλήρωση αυτής της µελέτης.  
Ιδιαίτερα:  
      Τη ∆ιεύθυνση Ειδικής αγωγής του Υ.Π.Ε.Π.Θ. και το Τµήµα Ειδικής 
Αγωγής του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου για την έγκριση άδειας διεξαγωγής 
έρευνας σε Νηπιαγωγεία, ∆ηµοτικά, και Τµήµατα Ένταξης των Νοµών 
Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας, Άρτας, Ιωαννίνων, Πρεβέζης, Λευκάδος και 
Αττικής.  
      Το Ι.Κ.Υ για τη χορήγηση υποτροφίας διάρκειας 3 ετών, για 
µεταπτυχιακές σπουδές β’ επιπέδου (εκπόνηση διδακτορικής διατριβής) 
στο γνωστικό πεδίο της Ειδικής Αγωγής.     
      Την Καθηγήτρια κ. Μαρία Καλδρυµίδου, Πρόεδρο του Π.Τ.Ν. 
Παν/µίου Ιωαννίνων, η οποία µου εµπιστεύθηκε αναντίρρητα το Τεστ 
Νοηµοσύνης για παιδιά WISC III καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της 
κυρίως έρευνας (για 1 περίπου έτος).   
      Τον προϊστάµενο του ΚΕ.∆.∆.Υ. Αιτωλοακαρνανίας κ. Νικόλαο 
∆εληγιάννη για τη διευκόλυνση που µου παρείχε στην επικοινωνία µε τα 
ειδικά σχολεία και τµήµατα ένταξης. 
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      Τον κ. Ανδρέα Βούζα για την ανεκτίµητη βοήθειά του στο επίπεδο της 
στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων.  
       Όλη η πειραµατική έρευνα στην οποία στηρίζεται αυτή η διατριβή δε 
θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί χωρίς την ουσιαστική και πολύτιµη 
συνεργασία των ∆ιευθυντών των σχολείων, των νηπιαγωγών, των 
δασκάλων γενικής και ειδικής αγωγής, των γονιών, και ιδιαίτερα των 
µικρών µαθητών οι οποίοι βοήθησαν ουσιαστικά στη διεξαγωγή αυτής της 
έρευνας και αισθάνοµαι την ανάγκη να ευχαριστήσω.   
      Τέλος, η διατριβή αυτή δε θα µπορούσε να ολοκληρωθεί χωρίς την 
αµέριστη συµπαράσταση του αρραβωνιαστικού µου Βαγγέλη και την 
υποστήριξη των γονιών µου, οι οποίοι υπήρξαν συνοδοιπόροι καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ερευνητικής µου πορείας. Η διατριβή µου αφιερώνεται σ’ 
αυτούς τους σηµαντικούς για µένα ανθρώπους.  
       
       
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
 
 
 
 
 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΜΕΡΟΣ A’ 
 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
Κεφάλαιο 1 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ…………………………………………………………………2 
ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΑΦΗΣΗ ΟΡΩΝ…………………………….........4 
Κινητική ικανότητα 
Γενική κινητική ικανότητα  
Ειδική κινητικότητα ικανότητα………………………………………..........5 
Κινητική δεξιότητα……………………………………………………… ...6 
Ορισµός και χαρακτηριστικά αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων…………7 
Αντιληπτικο-κινητική συµπεριφορά………………………………………..8  
Αντιληπτικο-κινητικά στοιχεία 
∆ιαχωρισµός αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων…………………………11 
 
Κεφάλαιο 2 
ΛΕΠΤΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ……………………………………….............13 
Παράγοντες που συνθέτουν την κινητική δεξιότητα χεριού………............14 
Λεπτή κινητική ανάπτυξη…………………………………………………28 
Griffiths I 
Griffiths II…………………………………………………………………30 
 
Κεφάλαιο 3 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ……………………………………………………………32 
Η θεωρία της ωρίµανσης του νευρικού συστήµατος………………….......33 
Ο ρόλος της εξειδικευµένης εκπαίδευσης στην ανάπτυξη κινητικής 
δεξιοτήτων……………………………………………………………………
…37 
 
Κεφάλαιο 4 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 



 9 

Ρόλος βιολογικής ωρίµανσης και µαθησιακών εµπειριών……………......38 
Νευρωνική πλαστικότητα-Η συµβολή της εξάσκησης κατά τη διάρκεια 
κρίσιµων περιόδων……………………………………………………......39 
Ερευνητικά δεδοµένα αναφορικά µε τους περιβαλλοντικούς παράγοντες 
που επηρεάζουν την ανάπτυξη των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων του 
παιδιού 
………………………………………………………………………..40 
 
Κεφάλαιο 5 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΛΕΠΤΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 
Κοινωνικο-συναισθηµατικές επιπτώσεις………………………….........…48 
Ακαδηµαϊκές επιπτώσεις…………………………………………………..50 
Επαγγελµατικές επιπτώσεις……………………………………………….52 
 
Κεφάλαιο 6 
Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
Ο κινητικός µηχανισµός……………………………………………….. …53 
Εγκεφαλικές περιοχές υπεύθυνες για το λεπτό κινητικό έλεγχο………. ...55 
 
Κεφάλαιο 7 
ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ  
Ορισµοί……………………………………………………………………64 
Εκτίµηση του επιπέδου νοηµοσύνης…………………………………........66 
Ταξινόµηση της νοητικής καθυστέρησης µε βάση το ∆.Ν. - 
Κατηγοριοποίηση µε βάση το νοοµετρικό 
έλεγχο……………………………………….67 
 
Κεφάλαιο 8 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΟΗΤΙΚΗΣ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗΣ  
Α) Η Θεωρία της Εξελικτικής Προσέγγισης………………………………68 
Β) Η Προσέγγιση της ∆ιαφοράς…………………………………………..71 
 
Κεφάλαιο 9 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΝΩΡΙΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΛΑΦΡΑ 
ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 
Αιτιολογικοί παράγοντες………………………………………………….73 
Σωµατική ανάπτυξη-Φυσικά χαρακτηριστικά……………………….........74 
Νοητική ανάπτυξη-Σχολική επίδοση………………………………...........75 
Αντιληπτικο-κινητική ανάπτυξη…………………………………………..76 
Επαγγελµατικές δεξιότητες………………………………………………..79 
 
Κεφάλαιο 10 
ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΝΟΗΤΙΚΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
Ψυχοκινητική ανάπτυξη…………………………………………………..80 
Αντιληπτικό-κινητική ανάπτυξη……………………………………..........82  



 10 

Κατάκτηση κινητικών οροσήµων απ’ τα νοητικά καθυστερηµένα 
παιδιά...............................................................................................................
..87 
Πού οφείλονται τα προβλήµατα στην κινητικότητα των νοητικά 
καθυστερηµένων……………………………………………………………
…………...89 
Γιατί η κινητική µάθηση των νοητικά καθυστερηµένων είναι αργή 
Πώς µπορεί να επιτευχθεί η κινητική µάθηση των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών………………………………………………………….................92 
Κεφάλαιο 11 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των νοητικά καθυστερηµένων………..94 
Λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των νοητικά 
καθυστερηµένων……………………………………………………………
…………...96 
 
Κεφάλαιο 12 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΝΤΙΛΗΠΤΙΚΟ-ΚΙΝΗΤΙΚΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ 
Σπουδαιότητα έγκαιρης ανίχνευσης των αντιληπτικό-κινητικών 
δυσκολιών........................................................................................................
....107 
Επιλεγµένες δέσµες δοκιµασιών για τον έλεγχο των αντιληπτικο-κινητικών 
δεξιοτήτων……………………………………………………………………
......107 
 
Μέρος B’ 
 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  
 
Κεφάλαιο 13 
ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
Σκοπός της έρευνας………………………………………………………133 
Σπουδαιότητα της έρευνας……………………………………………….133 
Οριοθέτηση της έρευνας………………………………………………....134 
Ερευνητικά ερωτήµατα…………………………………………………..134 
Στατιστικές υποθέσεις για εµπειρικό έλεγχο…………………………….135  
Το θεωρητικό πλαίσιο - η προβληµατική της έρευνάς µας……………...136 
Ο ρόλος της ψυχοκινητικότητας στην ανάπτυξη ακαδηµαϊκών 
δεξιοτήτων……………………………………………………………………
…..140 
Συσχέτιση ψυχοκινητικότητας και δεξιοτήτων γραφής………………….140 
 
Κεφάλαιο 14 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
∆είγµα……………………………………………………………………142 
Όργανα µέτρησης-Μέσα συλλογής δεδοµένων………………………….143 



 11 

Αξιολόγηση της Νοηµοσύνης……………………………………………143 
Εκτίµηση λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων…………………..149 
∆ιαδικασία διεξαγωγής έρευνας………………………………………....163 
Έλεγχος της αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής της συστοιχίας λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων…………………………………………..166 
Έλεγχος της δοµικής εγκυρότητας της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων……………………………………………………179 
Έλεγχος της συγχρονικής εγκυρότητας της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων…………………………………………………....187  
 
Κεφάλαιο 15 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
Περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος…………………………………….193 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
Χ.Η. 7-9 ετών και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Χρονολογικής 
και Νοητικής Ηλικίας…………………………………………………….197 
Λεπτές κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς 
αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών……………………………………202  
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
και τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης Χρονολογικής και Νοητικής 
Ηλικίας……………………………………………………………………….
...204 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
και τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης Χρονολογικής και Νοητικής 
Ηλικίας……………………………………………………..………………
…..208 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 
ετών…………………………………..212 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 
ετών…………………………………………...216 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών-κοριτσιών προσχολικής 
ηλικίας……………………………………220 
Επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC 
IIΙ………....................................................................................................224 
Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 
7-9 ετών στις δοκιµασίες της Λεκτικής και Πρακτικής Κλίµακας του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III……………………………………………………228 
Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες της Λεκτικής Κλίµακας του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III…………………………………………………....231 



 12 

Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες της Πρακτικής Κλίµακας του 
τεστ νοηµοσύνης WISC III……………………………………………....234 

Κεφάλαιο 16 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Επιδόσεις νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
στα έργα λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων……………………238 
Λεπτές κινητικές επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών…………………………249 
Συσχετίσεις Oπτικο-κινητικών τεστ και Πρακτικής Κλίµακας Νοηµοσύνης 
του WISC ………………………………………………………………..254 
Επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στη Λεκτική και 
Πρακτική Κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC 
III…………………………….265  
Ανάπτυξη λειτουργικών δεξιοτήτων - Προεπαγγελµατική εκπαίδευση 
νοητικά 
καθυστερηµένων…………………………………………………....257 
Σχεδιασµός και υλοποίηση ψυχοπαιδαγωγικών παρεµβάσεων για τη 
βελτίωση των αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών µε ήπια 
νοητική 
καθυστέρηση………………………………………………….………….259 
Ενδεικτικές σχολικές δραστηριότητες για τη βελτίωση των λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων του 
παιδιού………………………………...262 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ……………………………………………..………266 
 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ……………………………………...…268 
 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ…………………....270 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
Ελληνική……………………………………………………………..…..272 
Ξένη…………………………………………………………………............2
78 
 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
Λειτουργικοί ορισµοί…………………………………………………….306 
Κωδικοποίηση των δοκιµασιών………………………………………….310 
 
 
 
 
 
 
 
 



 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
      Η αντιληπτικο-κινητική λειτουργία περιλαµβάνει δεξιότητες οπτικο-
κινητικού συντονισµού, κινητικού σχεδιασµού, γνωστικών και 
αντιληπτικών δεξιοτήτων καθώς και απόλυτη γνώση της αµοιβαίας 
αλληλεπίδρασης µεταξύ οπτικά και κιναισθητικά αντιληφθεισών 
πληροφοριών (Wuang & Su, 2009).  
      Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν 
αισθητηριακές και αντιληπτικο-κινητικές δυσκολίες οι οποίες επηρεάζουν 
σηµαντικά την ικανότητα εκτέλεσης έργων αυτοφροντίδας και 
ακαδηµαϊκών καθηκόντων (Aharoni, 2005· Wuang & Su, 2009). Πιο 
συγκεκριµένα, οι δυσκολίες τους σε έργα λεπτής κινητικότητας εµποδίζουν 
τη συµµετοχή τους σε σχολικές δραστηριότητες, την ακαδηµαϊκή τους 
επίδοση, την ανεξαρτησία στην καθηµερινή ζωή και την κοινωνική 
αποδοχή απ’ τους συνοµηλίκους (Wuang, Wang, Huang & Su, 2009). Ο 
Sherill (1998) ισχυρίζεται ότι οι αρνητικές σχολικές εµπειρίες καθυστερούν 
την κοινωνικο-συναισθηµατική τους ανάπτυξη.         
      Απ’ τα παραπάνω προκύπτει ότι ο έλεγχος της λεπτής κινητικής 
απόδοσης και η πρώιµη ανίχνευση των αντιληπτικο-κινητικών ελλειµµάτων 
στα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση µέσα από επαρκείς µεθόδους και 
ακριβή έγκυρα και αξιόπιστα ανιχνευτικά εργαλεία, αποτελεί άµεση 
προτεραιότητα (Wuang & Su, 2009). Η εκτενής, αναλυτική και περιεκτική 
εκτίµηση παρέχει έγκυρη πληροφόρηση και παίζει καθοριστικό ρόλο στο 
σχεδιασµό, την ανάπτυξη και την αποτελεσµατικότητα παρεµβατικών 
προγραµµάτων βελτίωσης της αισθησιοκινητικής λειτουργικότητας, τα 
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οποία θα διευκολύνουν τη σχολική ενσωµάτωση και θα προάγουν την 
επιτυχία στη σχολική και κοινωνική ζωή (Wuang, Wang, Huang & Su, 
2009· Wuang, Lin & Su, 2009· Wuang & Su, 2009).  
      Αν και είναι ευρέως γνωστό, µέσα από ποικίλες ερευνητικές αναφορές, 
ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν καθυστέρηση στην 
κινητική τους ανάπτυξη, ωστόσο υπάρχει έλλειψη πληροφοριών σχετικά µε 
την ανάπτυξη των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων και τις πιθανές διαφορές 
φύλου σε παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση τα οποία φοιτούν στα 
τµήµατα ένταξης των γενικών σχολείων της χώρας µας.   
      Στόχος της έρευνάς µας ήταν η εκτίµηση των λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών µε ήπια νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 
ετών και η σύγκριση των επιδόσεών τους µε δύο οµάδες τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών, ίδιας Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
αντίστοιχα. Στην έρευνά µας συµµετείχαν συνολικά 129 άτοµα (63 Αγόρια 
και 66 Κορίτσια), Χρονολογικής Ηλικίας από 3.8 έως 9.13 έτη. Την 
πειραµατική µας οµάδα αποτέλεσαν 43 παιδιά (21 Α και 22 Κ) µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση (∆.Ν. 50-75 σύµφωνα µε το WISC III). Η 
Χρονολογική τους Ηλικία κυµαίνονταν από 6.9 έως 9.1 έτη (Μ.Ο: 7.99 και 
Τ.Α: 0.71) και η Νοητική τους Ηλικία κυµαίνονταν από 3.8 έως 6.38 έτη 
(Μ.Ο: 4.97 και Τ.Α: 0.70). Τα παιδιά αυτά φοιτούσαν στα τµήµατα ένταξης 
των δηµοτικών σχολείων των Νοµών Αχαΐας, Αιτωλοακαρνανίας, Άρτας, 
Ιωαννίνων, Πρεβέζης και Λευκάδος. Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά 
εξισώθηκαν ως προς τη Χρονολογική τους Ηλικία και το Φύλο µε µια 
οµάδα 43 τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών (21 Α και 22 Κ), Χ.Η. από 
6.91 έως 9.13 έτη (Μ.Ο: 8.01 και Τ.Α: 0.71) και ως προς τη Νοητική τους 
Ηλικία και το Φύλο µε µια οµάδα 43 τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών (21 
Α και 22 Κ), Χ.Η. από 3.83 έως 6.41 έτη (Μ.Ο: 4.96 και Τ.Α: 0.71). Τα 
παιδιά που αποτέλεσαν τις δύο οµάδες ελέγχου του δείγµατός µας 
φοιτούσαν κανονικά στις πρώτες τάξεις των δηµόσιων δηµοτικών σχολείων 
και στα δηµόσια νηπιαγωγεία των αντίστοιχων Νοµών. Η έρευνα µας 
πραγµατοποιήθηκε το χρονικό διάστηµα Μαρτίου 2007-Οκτωβρίου 2008.  
      Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση εξετάστηκαν σε δύο 
ξεχωριστές πειραµατικές συνεδρίες διάρκειας περίπου 1 ώρας η καθεµιά. Η 
πρώτη περιλάµβανε την αξιολόγηση του νοητικού τους δυναµικού µε το 
τεστ Νοηµοσύνης WISC III και η δεύτερη περιείχε την εκτίµηση των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών τους δεξιοτήτων µε µια συστοιχία 32 έργων 
την οποία δοµήσαµε µε στόχο των έλεγχο των υποθέσεων της έρευνάς µας. 
Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά συµµετείχαν στην πειραµατική 
συνεδρία που στόχευε στην αξιολόγηση των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών 
τους δεξιοτήτων.   
      Πρώτο µας µέληµα αποτέλεσε ο έλεγχος της εγκυρότητας και της 
αξιοπιστίας της συστοιχίας των 32 έργων µε την οποία εκτιµήσαµε τις 
λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των µαθητών. Ειδικότερα, για τον 
έλεγχο αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής της συστοιχίας, χρησιµοποιήσαµε 
το συντελεστή συνάφειας <<alpha>> του Croanbach, του οποίου η τιµή 
ήταν α=0.902 για το σύνολο των υποκειµένων που συµµετείχαν στην 
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έρευνά µας, και ειδικότερα α=0.8 για την οµάδα των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών, α=0.874 για την οµάδα των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών και α=0.863 για την 
οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών προσχολικής ηλικίας, 
αντίστοιχα. Για τον έλεγχο της δοµικής εγκυρότητας του αξιολογικού µας 
εργαλείου, εφαρµόσαµε τη µέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης κύριων 
συνιστωσών (principal components analysis) µε ορθογώνια περιστροφή των 
αξόνων (varimax rotation), η οποία µας ανέδειξε την παρουσία 6 
παραγόντων οι οποίοι ερµηνεύουν το 66.884% της συνολικής διακύµανσης. 
Για τον έλεγχο της συγχρονικής του εγκυρότητας συσχετίσαµε τις επιδόσεις 
των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στα έργα της συστοιχίας λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων µε τις επιδόσεις τους α) στην πρακτική 
κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC III β) στις πρακτικές υποκλίµακες 
κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση αντικειµένων. Τα 
αποτελέσµατα της ανάλυσης έδειξαν την ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών 
συσχετίσεων. Η τιµή του συντελεστή συσχέτισης του Pearson ήταν 0.371 
και 0.342 αντίστοιχα. Τα αποτελέσµατα ελέγχου αξιοπιστίας και 
εγκυρότητας µας έδειξαν ότι η συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων που κατασκευάσαµε αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο 
εργαλείο. 
      Για τον έλεγχο των ερευνητικών µας υποθέσεων χρησιµοποιήσαµε τη 
µέθοδο της µονοµεταβλητής ανάλυσης διακύµανσης (One-way ANOVA), 
επιµέρους αναλύσεις διακύµανσης (µέθοδος πολλαπλών συγκρίσεων του 
Tukey HSD) καθώς και τον έλεγχο ισότητας δύο µέσων τιµών σε 
ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test.  
Τα αποτελέσµατα της στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων µας1 
έδειξαν ότι:  

• Η οµάδα των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 
ετών παρουσίασε χαµηλότερες επιδόσεις στη συστοιχία λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας Χ.Η. 

• Η οµάδα των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 
ετών παρουσίασε υψηλότερες επιδόσεις στη συστοιχία λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας Ν.Η. 

• Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών εκδήλωσαν 
υψηλότερες επιδόσεις στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά προσχολικής 
ηλικίας. 

• Οι επιδόσεις των αγοριών στα έργα λεπτής κινητικότητας δε 
διέφεραν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών. 
Αυτό ίσχυε τόσο για την οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων, όσο 
και για τις δύο οµάδες των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών.  

                                                 
1 Για τη στατιστική ανάλυση των ερευνητικών µας δεδοµένων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό 
πακέτο SPSS17  .  
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• Τα αγόρια των 3 οµάδων παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές ως προς τις λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις. Η 
οµάδα των αγοριών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
παρουσίασε χαµηλότερες επιδόσεις απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων ίδιας Χ.Η. και υψηλότερες απ’ την οµάδα των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων ίδιας Ν.Η. 

• Τα κορίτσια των 3 οµάδων παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές ως προς τις λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις. Η 
οµάδα των κοριτσιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 
ετών παρουσίασε χαµηλότερες επιδόσεις απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων ίδιας Χ.Η. και υψηλότερες απ’ την οµάδα των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων ίδιας Ν.Η. 

• Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στις Πρακτικές κλίµακες του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III απ’ ότι στις Λεκτικές.  

• Οι επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών στις 
Λεκτικές και Πρακτικές Κλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III δε 
διέφεραν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών.  

      Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα καταλήγουµε στα εξής 
συµπεράσµατα: α) Υπάρχει µια στενή σχέση µεταξύ επιπέδου γνωστικής 
και λεπτής κινητικής ανάπτυξης. Με την αύξηση του νοητικού δυναµικού 
των παιδιών σηµειώνονται καλύτερες επιδόσεις στα έργα λεπτής 
κινητικότητας β) όσο αυξάνεται η Χρονολογική Ηλικία σηµειώνονται όλο 
και υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας γ) Οι επιδόσεις 
των παιδιών στα έργα λεπτής κινητικότητας δε διαφοροποιούνται ανάλογα 
µε το φύλο τους. Φαίνεται λοιπόν ότι οι παράγοντες νοητικό δυναµικό και 
χρονολογική ηλικία επηρεάζουν θετικά τις λεπτές αντιληπτικό-κινητικές 
επιδόσεις των παιδιών, ενώ ο παράγοντας φύλο δεν ασκεί καµιά σηµαντική 
επιρροή.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
      Η κίνηση ως µέσο αυτοεξυπηρέτησης, εργασίας, µετακίνησης, 
ανάπτυξης κοινωνικών δεξιοτήτων ή ακόµα και ως αυτοσκοπός, αποτελεί 
το κυριότερο χαρακτηριστικό της ανθρώπινης ζωής (Zimmer, 2007· 
Κουτσούκη, 1998). Η κίνηση αποτελεί για το παιδί το πρώτο µέσο 
προσέγγισης και επικοινωνίας µε το περιβάλλον του (Κουτσούκη, 1992). 
Μέσω αυτής το άτοµο εξερευνά τον κόσµο γύρω του, γνωρίζει το 
περιβάλλον του, εντάσσεται, προσαρµόζεται σ’ αυτό µε τον πιο ευχάριστο 
τρόπο (Ζάραγκας, 2006) και αποκτά τη δυνατότητα δηµιουργίας σχέσεων 
(Zimmer, 2007). Η κινητική ανάπτυξη του παιδιού συνεισφέρει στη 
συνολική ανάπτυξη της προσωπικότητάς του και την προσαρµογή του στο 
ευρύτερο κοινωνικό σύνολο (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 1997). Μέσα απ’ την 
αλληλεπίδραση του ανθρώπου µε το φυσικό και κοινωνικό του περιβάλλον 
αποκτώνται πολυάριθµες µαθησιακές εµπειρίες οι οποίες συµβάλλουν στην 
αναπτυξιακή διαδικασία κατάκτησης των κινητικών οροσήµων 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 1997) και προωθούν την τελειοποίηση της κίνησης 
(Κουτσούκη, 1997). Η Zimmer (2007, σ. 42) υποστηρίζει ότι ‘’Η κίνηση 
είναι η µηχανή της ανάπτυξης ακόµα και της γνωστικής ανάπτυξης. Αρχίζει 
ήδη µε τη γέννηση και επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό απ’ τις αντιληπτικές και 
κινητικές εµπειρίες που βιώνει το παιδί απ’ την πρώτη ηµέρα της ζωής του’’.       
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      Η λεπτή κινητικότητα περιλαµβάνει το σύνολο των εκούσιων, 
επιδέξιων και εξειδικευµένων κινήσεων του άνω άκρου και της παλάµης. 
Αποτελεί µια χειριστική δεξιότητα του χεριού και των δακτύλων 
(Ζάραγκας, 2006· ∆ράκος & Μπίνιας, 2005). Από άποψη συντονισµού και 
ακρίβειας εκτέλεσης, πρόκειται για την ύψιστη κινητική επίδοση του 
ανθρώπου (µαζί  µε τη γλώσσα και την οµιλία). Το χέρι αποτελεί για το 
παιδί ένα απ’ τα κυριότερα µέσα επαφής, γνωριµίας, ανακάλυψης και 
κατάκτησης του κόσµου που το περιβάλλει (Τζώρτζη, 1999). Πράγµατι, το 
παιδί επιχειρεί µε τα χέρια του να κατακτήσει το περιβάλλον του, το οποίο 
οργανώνει και τροποποιεί µε την καθοδήγηση της νοηµοσύνης του 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 1997). Με τα χέρια του επεξεργάζεται τα αντικείµενα 
του περιβάλλοντος και αποκτά πληροφορίες γι’ αυτά µέσω της αφής. Έτσι 
η κινητικότητα του χεριού αποτελεί έµµεσα τη βάση για την ανάπτυξη της 
νοηµοσύνης, ενώ συγχρόνως αποτελεί και το µέσο έκφρασής της (∆ράκος 
& Μπίνιας, 2005). Παράλληλα, µέσα απ’ την επιτυχία στις κινητικές του 
εµπειρίες, αυξάνεται και η εµπιστοσύνη στις νοητικές του ικανότητες 
(Τσαπακίδου, 1997).  
      Ο βαθµός ανάπτυξης της κινητικής δεξιότητας του χεριού εξαρτάται 
απ’ την ανάπτυξη της δύναµης, σταθερότητας, ακρίβειας, ταχύτητας 
εκτέλεσης της κίνησης, καθώς επίσης και απ’ τον µυϊκό συντονισµό 
µατιού–χεριού. Πρόκειται για µια διαδικασία διάκρισης και ειδίκευσης 
(∆ράκος & Μπίνιας, 2005). Μέσω της καλλιέργειας και κατάκτησης της 
λεπτής κινητικότητας καθώς και της ενίσχυσης της οπτικο-κινητικής του 
αντίληψης, δίδεται στο παιδί η δυνατότητα να ασχοληθεί µε εξειδικευµένες 
δραστηριότητες, όπως είναι η µιµητική, η κατασκευή χειροτεχνιών και η 
σωστή χρήση διαφόρων απλών εργαλείων καθώς και αντικειµένων εντός 
του σχολικού πλαισίου (Καρτασίδου, 2004), µε αποτέλεσµα να 
απολαµβάνει το αίσθηµα της χαράς, της δηµιουργίας, της ικανοποίησης και 
της αυτάρκειας. Με αυτό τον τρόπο εδραιώνεται η αυτοπεποίθηση του 
παιδιού, η οποία του δίνει ώθηση για να θέσει δυσκολότερους στόχους 
(Κούγιαλη, 1997· Ντολιοπούλου, 2000).  
      Η κινητική δεξιότητα του χεριού αποτελεί µέσο επικοινωνίας και 
έκφρασης καθώς επίσης και εργαλείο για τη διατύπωση του γραπτού λόγου 
(∆ράκος & Μπίνιας, 2005). Η γραφή, µία απ’ τις σηµαντικότερες 
δεξιότητες του ανθρώπου, αποτελεί µια σύνθετη δραστηριότητα που 
απαιτεί την ολοκλήρωση γνωστικών, κιναισθητικών, οπτικών και 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων (Σπαντιδάκης, 2004). Απαραίτητη 
προϋπόθεση για την κατάκτηση της γραφής είναι ο πλήρης έλεγχος και 
συντονισµός των χεριών, δακτύλων και µατιών. 
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ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΑΦΗΣΗ ΟΡΩΝ 

 
Κινητική ικανότητα 
      Σύµφωνα µε το Fleishman (1967) η ικανότητα είναι ένα σχετικά 
διαρκές, σταθερό και µόνιµο χαρακτηριστικό ενός ατόµου, που στηρίζει ή 
ενισχύει την εκτέλεση κινητικών δραστηριοτήτων και τον συνοδεύει σε 
κάθε κατάσταση µάθησης. Οι ικανότητες θεωρείται ότι είναι κατά ένα 
µεγάλο µέρος γενετικά καθορισµένες, επηρεάζονται από την 
κληρονοµικότητα, δε διαφοροποιούνται µε την πρακτική εξάσκηση ή την 
εµπειρία και διαπιστώνονται από συγκεκριµένες σταθερές απαντήσεις σε 
διαφορετικές δεξιότητες. Αποτελούν το βασικό εξοπλισµό µε τον οποίο 
γεννιούνται οι άνθρωποι για να εκτελέσουν διάφορες καθηµερινές 
δραστηριότητες (Schmidt, 1993).  
      Η Κουτσούκη-Κοσκινά (1997) υποστηρίζει ότι η κινητική ικανότητα 
αναφέρεται: α) στην τάση που έχει ένα άτοµο να αναπτύξει θεµελιώδη 
κινητικά πρότυπα (βάδισµα, τρέξιµο, άλµατα, ρίψεις, σύλληψη µπάλας ή 
άλλου αντικειµένου, λάκτισµα, αναρρίχηση) προκειµένου να εξασφαλίσει 
τη µετακίνησή του στο χώρο, το χειρισµό αντικειµένων και την ισορροπία 
του σώµατός του β) στην τάση και τον τρόπο που αντιδρά σε διάφορα 
ερεθίσµατα του περιβάλλοντός του. Η τάση αυτή αποδίδεται στη 
νευροµυϊκή του ωρίµανση και στις κινητικές µαθησιακές εµπειρίες του.  
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      Η κινητική ικανότητα δηλώνει τη δυνατότητα του ατόµου να εκτελεί µε 
επιτυχία µια ποικιλία κινητικών δεξιοτήτων (∆έρρη, 1997). Πράγµατι, οι 
κινητικές ικανότητες προηγούνται χρονικά και αποτελούν τη βάση για τη 
δηµιουργία συγκεκριµένων κινητικών δεξιοτήτων (∆ράκος & Μπίνιας, 
2005  Παπαδόπουλος, 2003). Για την εκτέλεση των κινητικών δεξιοτήτων 
είναι απαραίτητος ένας αριθµός ικανοτήτων, ορισµένες από τις οποίες 
αποτελούν κοινό στοιχείο σε πολλές δεξιότητες. Σύµφωνα µε το Schmidt 
(1993) υπάρχουν λίγες ικανότητες που υποστηρίζουν αµέτρητες ξεχωριστές 
κινητικές δεξιότητες. Αναφορικά µε τη συµµετοχή των ικανοτήτων στην 
παραγωγή των δεξιοτήτων ο Schmidt (1993) υποστηρίζει ότι: α) κάθε 
δεξιότητα αποτελείται από κάποιες θεµελιώδεις κινητικές ικανότητες β) 
µερικές από τις ικανότητες που στηρίζουν µια δεξιότητα παίζουν βασικό 
ρόλο, ενώ κάποιες άλλες παίζουν δευτερεύοντα ρόλο γ) διαφορετικές 
δεξιότητες εξαρτώνται από διαφορετικές δοµές ικανοτήτων δ) δύο 
διαφορετικές δεξιότητες µπορεί να έχουν λίγες κοινές ικανότητες. Οι 
κινητικές ικανότητες καθορίζουν τις διαφορές που παρατηρούνται στο 
ρυθµό της απόκτησης των δεξιοτήτων και στο τελικό επίπεδο απόδοσης 
(∆έρρη, 1997). 
 
Γενική κινητική ικανότητα 
      Με βάση τις πρώτες αντιλήψεις για τις ανθρώπινες ικανότητες, οι 
κινητικές δεξιότητες σχετίζονται µε ένα και µόνο γενικό παράγοντα, 
γνωστό σαν γενική κινητική ικανότητα. Συγκεκριµένα, µε βάση την 
αντίληψη περί γενικής κινητικής ικανότητας: α) υπάρχει µία και µόνο εκ-
γενετής κινητική ικανότητα β) αυτή η ικανότητα υπάρχει πίσω από όλες τις 
κινήσεις γ) ένα άτοµο µε ισχυρή τη γενική κινητική ικανότητα, αναµένεται 
να επιτυγχάνει σε όλες σχεδόν τις κινητικές δραστηριότητες που 
συµµετέχει (Schmidt, 1993).  
 
Ειδική κινητική ικανότητα  
      Ο Henry (1961) πρότεινε τη θεωρία της εξειδίκευσης αντί της θεωρίας 
της γενικής κινητικής ικανότητας. Στη έρευνά του διαπίστωσε ότι δεν 
υπάρχουν σηµαντικές συσχετίσεις ακόµη και µεταξύ συναφών δεξιοτήτων 
και κατέληξε στο συµπέρασµα ότι κάθε δεξιότητα συνδέεται µε 
διαφορετικά είδη ικανοτήτων απαραιτήτων για την εκτέλεσή της. Οι 
θεωρητικοί, βασιζόµενοι στην υπόθεση του Henry περί εξειδίκευσης των 
κινητικών ικανοτήτων, υποστηρίζουν ότι η κινητική συµπεριφορά 
βασίζεται σε ένα πολύ µεγάλο αριθµό ικανοτήτων οι οποίες είναι 
ανεξάρτητες µεταξύ τους. Εποµένως, αν ένα άτοµο έχει µια υψηλή 
ικανότητα αυτό δε σηµαίνει ότι το επίπεδό του σε µια άλλη κινητική 
ικανότητα θα είναι επίσης υψηλό (Schmidt, 1993). Ένας άνθρωπος µπορεί 
να είναι ικανός σε κάτι, σε κάτι άλλο να είναι µέτριος και σε κάτι άλλο όχι 
τόσο ικανός (Schmidt, 1995). Ο Jones (1966) υποστήριξε ότι εξαιτίας του 
υψηλού βαθµού εξειδίκευσης των κινητικών δεξιοτήτων, η υψηλή απόδοση 
σε µια συγκεκριµένη δεξιότητα αντανακλά την υψηλού επιπέδου οργάνωση 
της δεξιότητας παρά του ατόµου.  
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Επικρατούσες απόψεις για τις ικανότητες    
      Μια ενδιάµεση άποψη για το ρόλο των ικανοτήτων στην εκτέλεση των 
κινητικών δεξιοτήτων διατυπώθηκε απ’ το Fleishman (1972), σύµφωνα µε 
τον οποίο οι θεµελιώδεις εκ γενετής κινητικές ικανότητες είναι λίγες στον 
αριθµό τους και αποτελούν το βασικό εξοπλισµό για τη δόµηση κινητικών 
δεξιοτήτων. Ο Fleishman εντόπισε δύο τοµείς της κινητικής ικανότητας, 
τον ψυχοκινητικό και τον αδρό τύπο ικανοτήτων. Ο ψυχοκινητικός τοµέας 
αποτελείται από 11 αντιληπτικο-κινητικές ικανότητες. Οι αντιληπτικο-
κινητικές ικανότητες σχετίζονται µε την εκτέλεση ανοικτών δεξιοτήτων-
υψηλής ταχύτητας κινήσεων του καρπού, του χεριού και των δακτύλων.  
Ταξινόµηση των αντιληπτικο-κινητικών ικανοτήτων σε 11 κατηγορίες 
(κατά Fleishman et al., 1954, 1956, 1958).  

• Ακρίβεια στον έλεγχο των κινήσεων και των µυϊκών 
προσαρµογών. Ικανότητα λεπτών, υψηλά ελεγχόµενων µυϊκών 
προσαρµογών.  

• Ικανότητα συναρµογής κινήσεων πολλών µελών του σώµατος 
συγχρόνως. Είναι η ικανότητα ελέγχου αδρών κινήσεων οι οποίες 
απαιτούν την ταυτόχρονη χρήση των δύο άκρων σε οποιονδήποτε 
συνδυασµό.  

• Προσανατολισµός της αντίδρασης. Επιλογή κατάλληλης 
απάντησης µεταξύ πολλών εναλλακτικών σε συνθήκες υψηλής 
ταχύτητας.  

• Χρόνος αντίδρασης. Η ταχύτητα απάντησης σε ένα οπτικό ή 
ακουστικό ερέθισµα µε µια απλή υπερµαθηµένη κίνηση, 
ανεξαρτήτως του είδους της απάντησης.  

• Ταχύτητα αδρών κινήσεων των χεριών ανεξαρτήτως της ακρίβειας 
εκτέλεσης.  

• Ταχύτητα αλλαγής ρυθµού-έλεγχος ρυθµού. Ικανότητα 
συνεχόµενων κινητικών προσαρµογών αναφορικά µε την ταχύτητα 
και την κατεύθυνση ενός κινούµενου στόχου.  

• Επιδεξιότητα χεριών. Χειρισµός µεγαλύτερων αντικειµένων µε 
ολόκληρο το χέρι µέσω επιδέξιων και καλά ελεγχόµενων κινήσεων 
σε συνθήκες ταχύτητας.   

• Επιδεξιότητα δακτύλων. Επιδέξιοι, ελεγχόµενοι χειρισµοί µικρών 
αντικειµένων, πρωτίστως µε τα δάχτυλα.  

• Σταθερότητα βραχίονα-χεριού. Ικανότητα ακριβούς εκτέλεσης 
κινήσεων θέσης των χεριών µε την ελάχιστη δύναµη ή ταχύτητα.  

• Ταχύτητα κίνησης καρπού και δακτύλων. (Εκτιµάται µέσω των 
γρήγορων χτυπηµάτων του µολυβιού στο χαρτί).  

• Ικανότητα στόχευσης. Είναι η φυσική ικανότητα των ατόµων να 
σηµαδεύουν µε ακρίβεια ένα στόχο. (Εκτιµάται µέσω της 
τοποθέτησης κουκκίδων σε µια σειρά µικρών κύκλων).  

(Ζέρβας, 1994  Schmidt, 1993  Anastasi, 1968).   
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Κινητική δεξιότητα   
      Οι  Haga, Pedersen, & Sigmundsson (2008) υποστηρίζουν ότι κατά τον 
Fleishman (1966) ο όρος δεξιότητα αναφέρεται στο επίπεδο επάρκειας σε 
ένα συγκεκριµένο έργο ή σε µια περιορισµένη οµάδα έργων. Οι δεξιότητες 
αποτελούν αλληλουχίες οργανωµένων, στοχο-κατευθυνόµενων δράσεων, οι 
οποίες εφαρµόζουν στρατηγικές για την επίτευξη ενός µελλοντικού στόχου. 
Μια δεξιότητα θεωρείται ότι έχει αποκτηθεί όταν αυξάνονται οι 
πιθανότητες επίτευξης ενός στόχου (Rosenbaum, Carlson, & Gilmore, 
2001).     
      Τον ορισµό της κινητικής δεξιότητας έχουν επιχειρήσει πολλοί 
ερευνητές.        
      Ο όρος κινητική δεξιότητα αναφέρεται στην οργάνωση και εκτέλεση 
επιλεγµένων κινητικών σχεδίων µε συγκεκριµένη χωρική και χρονική 
συνέχεια για την εκπλήρωση ενός προκαθορισµένου σκοπού (Γρούϊος, 
1989).  
      Σύµφωνα µε τους ∆ηµητρίου-Χατζηνεοφύτου (2001) κινητικές 
δεξιότητες ονοµάζονται οι εκούσιες και σκόπιµες κινήσεις του σώµατος ή 
ορισµένων µερών του.  
     Οι Wade & Baker (1995) υποστηρίζουν ότι κινητική δεξιότητα είναι η 
ικανότητα να εκτελεστεί µια εµπρόθετη κίνηση µε τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο. Η ιδανική και αποτελεσµατική της εκτέλεση: α) εξαρτάται από 
καθορισµένες κινητικές ικανότητες (β) αντανακλάται µέσα απ’ τον 
ποιοτικό δείκτη απόδοσης (γ) επιβεβαιώνεται µέσα απ’ τη χρήση 
ελεγχόµενων και συντονισµένων κινήσεων (Τραυλός, 1998). Σύµφωνα µε 
τους Fleishman (1967)· Adams (1987) & Bernstein (1996) η 
αποτελεσµατικότητά της καθορίζεται από τους παρακάτω απαραίτητους 
συστατικούς παράγοντες: α) ταχύτητα β) ακρίβεια εκτέλεσης γ) οικονοµία 
δαπάνης νευροµυϊκής ενέργειας δ) ευκολία και προσαρµοστικότητα ακόµη 
και σε απρόβλεπτες καταστάσεις. Κινητική δεξιότητα κατά τον Guthrie 
(1952) & Schmidt (1993), είναι η ικανότητα του παιδιού να εκτελεί 
σύνθετες κινητικές ενέργειες µε τη µεγαλύτερη δυνατή επιτυχία, µε τη 
λιγότερη δαπάνη πνευµατικής και νευροµυϊκής ενέργειας στον ελάχιστο 
χρόνο που απαιτείται. 
      Η κινητική δεξιότητα αποτελεί µια επίκτητη δυνατότητα. Ο Sage (1977) 
ορίζει την κινητική δεξιότητα ως συνισταµένη ενός αριθµού αντιληπτικών 
και κινητικών αντιδράσεων που έχουν αποκτηθεί µέσω µάθησης. Μέσω της 
συνεχούς ποιοτικής εξάσκησης και εµπειρίας η κινητική δεξιότητα 
µαθαίνεται, βελτιώνεται, εκλεπτύνεται και διαφοροποιείται (Rosenbaum, 
Carlson, & Gilmore, 2001). Η κινητική δεξιότητα χαρακτηρίζεται από 
στάδια όπως η αντίληψη, η απόφαση και η εκτέλεση αλλά και από 
διαδικασίες, όπως η ανατροφοδότηση, η σύγκριση και η επανεκτέλεση 
(Ζέρβας, 1994). 
      Όσον αφορά την αξιολόγηση της κινητικής δεξιότητας, ο Mathews 
(1973) υποστηρίζει ότι πρέπει να βασίζεται στα εξής κριτήρια: α) το βαθµό 
συνθετότητας β) την ακρίβεια και γ) τη διάρκεια της εκτέλεσης του έργου. 
Η απόδοσή της δεν εξαρτάται από το γενετικό υπόβαθρο. Η απόδοση σε 
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µια δεξιότητα καθορίζεται από βασικές ικανότητες όπως την ακρίβεια, την 
ταχύτητα, την αντοχή, την ισορροπία, την ευκινησία, τον οπτικο-κινητικό 
συντονισµό, το ρυθµό, το συντονισµό του σώµατος, τη δύναµη. Τα υψηλά 
επίπεδα εκτέλεσης των δεξιοτήτων ταυτίζονται µε υψηλά επίπεδα 
ακρίβειας και συγχρονισµού. 
 
Ορισµός και χαρακτηριστικά αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων 
      Η ύπαρξη της κινητικής δεξιότητας καθορίζεται απ’ τη συµµετοχή της 
µυϊκής δραστηριότητας ή της κίνησης του σώµατος κατά την εκτέλεση η 
οποία ταυτόχρονα αλληλεπιδρά µε το γνωστικό, το ψυχολογικό και το 
αντιληπτικό στοιχείο (Singer, 1969). Στη φυσική αγωγή και τον αθλητισµό 
συχνά χρησιµοποιείται ο όρος αντιληπτικο-κινητική δεξιότητα, οποίος 
αντανακλά τη γνωστική φύση της κινητικής δεξιότητας.  
      Σύµφωνα µε την Τσαπακίδου (1997), για τον Zaciorsky (1972) ο όρος 
αντιληπτικο-κινητική δεξιότητα αναφέρεται στην αλληλεπίδραση 
αισθητηριακών, αντιληπτικών, και κινητικών λειτουργιών για την εκτέλεση 
µιας πράξης συµβατής και εναρµονισµένης µε τις απαιτήσεις του 
περιβάλλοντος. Είναι η ικανότητα του παιδιού να συντονίζει σύνθετες 
αντιδράσεις και να οργανώνει την κίνησή του ανάλογα µε τις απαιτήσεις 
των συνθηκών. Η Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη (1993) υποστηρίζει ότι η 
αντίληψη µαζί µε την κινητικότητα µας βοηθά να κατανοήσουµε και να 
αφοµοιώσουµε οτιδήποτε υπάρχει και συµβαίνει στο περιβάλλον µας.     
      Οι Gallahue & Ozmun (1998) υποστηρίζουν ότι ο όρος αντιληπτικο-
κινητικός αναφέρεται στις αντιληπτικές και νευροµυϊκές διαδικασίες που 
συντελούν στην εκτέλεση µιας κινητικής δεξιότητας και καταδεικνύει τη 
στενή σχέση µεταξύ των ηθεληµένων κινητικών δραστηριοτήτων και 
αντιληπτικών πληροφοριών. Πιο αναλυτικά: α) όλες οι ηθεληµένες 
κινήσεις περιλαµβάνουν ένα στοιχείο αντιληπτικής ενηµερότητας το οποίο 
προέρχεται από κάποιου είδους αισθητηριακή διέγερση, µέσω της 
ενεργοποίησης των αντίστοιχων οργάνων β) η ανάπτυξη των αντιληπτικών 
ικανοτήτων εξαρτάται κατά ένα µέρος απ’ την κινητική δραστηριότητα γ) η 
κινητική εκτέλεση συµβάλλει στην εκµάθηση των αντιληπτικο-κινητικών 
δεξιοτήτων δ) η ποιότητα της κινητικής απόδοσης εξαρτάται από την 
ακρίβεια των αντιλήψεων του ατόµου και την ικανότητά του να ερµηνεύει 
τις αντιλήψεις αυτές σε µια αλληλουχία συντονισµένων κινητικών 
πράξεων.      
     Οι αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες λοιπόν, χαρακτηρίζονται απ’ την 
ακρίβεια, την ταχύτητα και την αποτελεσµατικότητα µιας κίνησης και 
επηρεάζονται έντονα από ένα µεγάλο αριθµό ενδογενών και εξωγενών 
παραγόντων (Grouios, Mitsakis, & Tsorbatzoudis, 1997). 
 
Αντιληπτικο-κινητική συµπεριφορά 
     Η Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη (1993, σ.129-130) υποστηρίζει ότι: ‘’Ο 
όρος αντιληπτικο-κινητική συµπεριφορά αναφέρεται σε µια σειρά γεγονότων 
τα οποία περιέχουν αισθητηριακό ερεθισµό, µαθησιακή διαδικασία, κίνηση 
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σαν αποτέλεσµα επεξεργασίας των αισθητηριακών πληροφοριών και 
ανατροφοδότηση για προσαρµογές της παρούσας ή µελλοντικής κίνησης’’.  
Πιο αναλυτικά, αυτή η διαδικασία περιλαµβάνει τα ακόλουθα βήµατα: 

1. Αισθητηριακή είσοδος: Αισθητηριακή διέγερση µέσω των 
εξειδικευµένων αισθητηριακών υποδοχέων (οπτικός, ακουστικός, 
απτικός, κιναισθητικός) και η µετάδοση αυτής της διέγερσης στον 
εγκέφαλο µε τη µορφή νευρικής ενέργειας.  

2. Αισθητηριακή ενσωµάτωση: Η οργάνωση και η ενσωµάτωση των 
εισερχόµενων αισθητηρίων ερεθισµάτων στις ήδη υπάρχουσες 
αποθηκευµένες πληροφορίες (µνήµη). 

3. Κινητική ερµηνεία: Οι εσωτερικές κινητικές αποφάσεις λαµβάνονται 
συνδυάζοντας τις πληροφορίες της αισθητήριας και της 
µακρόχρονης µνήµης. 

4. Κινητική ενεργοποίηση: Η εκτέλεση της κίνησης (ορατή ενέργεια). 
5. Ανατροφοδότηση: Η αξιολόγηση της κίνησης µέσω των διαφόρων 

αισθητηρίων οργάνων, ανατροφοδοτεί πληροφορίες στην 
αισθητηριακή είσοδο της διαδικασίας (Gallahue, 2002  Gallahue & 
Ozmun, 1998).   

      Φαίνεται λοιπόν ότι ο όρος αντιληπτικο-κινητική συµπεριφορά 
προσδιορίζει µια συγκεκριµένη διαδικασία η οποία ‘’προϋποθέτει τη 
δυνατότητα του Κ.Ν.Σ. να αναγνωρίζει το ερέθισµα, να το επεξεργάζεται και 
να το συγκρίνει µε προηγούµενες εµπειρίες, να πυροδοτεί την κίνηση µέσω 
του µυϊκού συστήµατος και τελικά να χρησιµοποιεί το σύστηµα 
ανατροφοδότησης για τις επόµενες προσπάθειες’’ (Γκουτζιαµάνη-
Σωτηριάδη, 1993, σ. 129-130).  
 
Αντιληπτικο-κινητικά στοιχεία  
      Η κατάκτηση της γνώσης του σώµατος, του χώρου, της κατεύθυνσης, 
του χρόνου και του ρυθµού είναι µια αναπτυξιακή διαδικασία η οποία 
βασίζεται στην ωρίµανση και την εµπειρία. 
 
Γνώση του σώµατος 
      Ο όρος γνώση σώµατος χρησιµοποιείται συχνά σε συνδυασµό µε τους 
όρους εικόνα σώµατος και σωµατικό σχήµα. Ο κάθε όρος αναφέρεται στην 
ικανότητα του ατόµου να διαφοροποιεί τα µέρη του σώµατος και να 
κατανοεί καλύτερα τη φύση του σώµατός του. Η γνώση του σώµατος 
εµπεριέχει 3 στοιχεία: α) γνώση των µελών του σώµατος β) γνώση των 
δυνατοτήτων των µελών γ) γνώση του πώς µπορούν τα µέλη να κινηθούν.  
      Το σωµατικό σχήµα αναφέρεται στην προσωπική εικόνα, στην 
παράσταση του ίδιου του σώµατός του που σχηµατίζει το παιδί, η οποία 
του χρησιµεύει ως σηµείο αναφοράς στη σχέση του µε τον εξωτερικό 
κόσµο (Σταύρου, 2002). Παροµοίως, η Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη (1993, σ. 
83) υποστηρίζει ότι: ‘’Το σωµατικό σχήµα είναι η εσωτερική γνώση της 
εικόνας του σώµατος και της εκάστοτε θέσης που καταλαµβάνει στο χώρο 
καθώς και σηµείο αναφοράς για διάκριση του εαυτού απ’ τον έξω κόσµο’’. 
Το σωµατικό σχήµα είναι η συνειδητοποίηση απ’ το παιδί του σώµατός του 
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και των κινητικών δυνατοτήτων του (Τρούλη, 2003). Η εικόνα σώµατος 
έχει να κάνει µε την εσωτερικευµένη εικόνα που το παιδί έχει για το σώµα 
του και το βαθµό που αυτή η εικόνα ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα 
(Gallahue, 2002  Gallahue & Ozmun, 1998).‘’Το παιδί αποκτά την ολική 
έννοια της εικόνας του σώµατός του, δηλαδή ότι τα µέλη του σώµατός του 
συναποτελούν ένα ενιαίο όλο, γύρω στην ηλικία των 3 ετών’’ (Σταύρου, 
2002, σ. 413).  
 
Γνώση του χώρου 
      Η γνώση του χώρου είναι ένα βασικό συστατικό της αντιληπτικο-
κινητικής ανάπτυξης το οποίο µπορεί να χωριστεί σε δύο υποκατηγορίες: α) 
στη γνώση για το πόσο χώρο το σώµα καταλαµβάνει β) στην ικανότητα να 
προβληθεί το σώµα αποτελεσµατικά στον εξωτερικό χώρο 
(προσανατολισµός του σώµατος στο χώρο) (Gallahue & Ozmun, 1998). Η 
Τρούλη (2003, σ. 55) στηριζόµενη στην άποψη της Paoletti (1999) 
αναφέρει ότι: ‘’Η αντίληψη του χώρου είναι η ενεργή διαδικασία ποιοτικής 
και ποσοτικής εκτίµησης των δοµικών χαρακτηριστικών (σχήµα, επιφάνεια, 
όγκος) των αντικειµένων και των όντων, καθώς και των σχέσεων (στάση, 
προσανατολισµός, κατεύθυνση, σηµείο αναφοράς, απόσταση, µέτρηση) που 
συνδέουν αυτά τα αντικείµενα και τα όντα µέσα στο περιβάλλον’’. Είναι η 
ικανότητα αντίληψης, τοποθέτησης, προσανατολισµού και µετακίνησης 
µέσα στο περιβάλλον, τόσο του σώµατος όσο και των κοντινών και 
µακρινών αντικειµένων, έχοντας αντίληψη των χωρικών τους διαστάσεων 
(De Lievre & Staes, 1993). Η γνώση του χώρου είναι µια αναπτυξιακή 
διαδικασία η οποία εξελίσσεται από αντικειµενική σε υποκειµενική 
τοποθέτηση του χώρου καθώς το παιδί ωριµάζει και αποκτά νέες εµπειρίες 
(Gallahue, 2002). ‘’Η επεξεργασία και η αφοµοίωση του προσανατολισµού 
στο χώρο απ’ το παιδί γίνεται πιο αργά απ’ ότι µε το σωµατικό 
προσανατολισµό του’’ (Σταύρου, 2002, σ. 414).  
 
Γνώση της κατεύθυνσης 
      Είναι η γνώση του σώµατος όπως αυτό τοποθετείται στο χώρο. Η 
γνώση της κατεύθυνσης δίνει διάσταση στα αντικείµενα του χώρου και 
σηµαίνει ότι το άτοµο κινείται σε σχέση µε άλλα αντικείµενα ή ανθρώπους. 
Οι έννοιες του αριστερά-δεξιά, πάνω-κάτω παίρνουν νόηµα όταν το παιδί 
έχει εδραιώσει τη γνώση της κατεύθυνσης (Gallahue, 2002). Οι έννοιες 
αυτές ενισχύονται (βελτιώνονται) διαµέσου των κινητικών δραστηριοτήτων 
οι οποίες δίνουν έµφαση στην κατεύθυνση. Η γνώση της κατεύθυνσης 
χωρίζεται σε δύο επιµέρους κατηγορίες: την πλευρίωση και την 
κατευθυντικότητα (Gallahue & Ozmun, 1998). Όταν οι κινητικές 
δραστηριότητες συνδέονται µε προσωπικά στοιχεία µέσα/έξω, πάνω/κάτω, 
δεξιά/αριστερά κ.τ.λ. τα παιδιά βοηθούνται να αναπτύξουν µια αίσθηση της 
γνώσης της κατεύθυνσης που συµπεριλαµβάνει την πλευρικότητα και την 
ικανότητα της κατεύθυνσης (Gallahue, 2002). 
 
Πλευρίωση  
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      Ο όρος πλευρίωση αναφέρεται στην εσωτερική ενηµερότητα 
(εσωτερική αίσθηση) για την τοποθέτηση και την κατεύθυνση των 
διαστάσεων του σώµατος (Gallahue & Ozmun, 1998). Είναι η δυνατότητα 
κάποιου να ξεχωρίζει το αριστερό από το δεξί χωρίς τη συνειδητή προσοχή 
σε εξωτερικές ενδείξεις οι οποίες καθορίζουν την κατεύθυνση (Gallahue, 
2002). Το άτοµο µε καλά καθιερωµένη πλευρίωση προτιµά να χρησιµοποιεί 
τη µια µόνο από τις συµµετρικές πλευρές του σώµατος, δεξιά ή αριστερή 
(Μαρουλάκης, 1987  Rieu & Kerouedan, 1986  Rigal, 1985). Η πλευρίωση 
αφορά όλα τα µέλη και τα αισθητήρια όργανα (Durivage, 1987) και 
παρατηρείται στις λειτουργικές κινήσεις που απαιτούν, είτε τη χρήση του 
ενός µόνο µέλους, είτε τη συνεργασία των δύο µελών (Τρούλη, 2003).  
 
Η κατευθυντικότητα 
      Είναι το όνοµα που δίνεται στην πραγµατική έννοια των κατευθύνσεων. 
Αναπτύσσεται κυρίως πριν από την εσωτερική αίσθηση της πλευρίωσης, 
αποτελεί την εξωτερική προβολή της και δίνει διάσταση στα αντικείµενα 
στο χώρο. Σε περιπτώσεις όπου το άτοµο γνωρίζει ότι έχει µια αριστερή και 
µια δεξιά πλευρά, αλλά δεν µπορεί να εφαρµόσει αυτή τη γνώση στην 
καθηµερινή του πρακτική, θεωρείται ότι έχει ικανότητα κατεύθυνσης χωρίς 
πλευρικότητα (Gallahue & Ozmun, 1998).  
 
Η γνώση του χρόνου 
      Αναφέρεται στην ανάπτυξη της εσωτερικής δοµής του χρόνου απ’ το 
παιδί. Η ολοκληρωµένη γνώση του χρόνου καθιστά ικανή την 
αποτελεσµατική συναρµογή των κινήσεων µατιού-χεριού και µατιού-
ποδιού. Παιδιά µε ανεπτυγµένη γνώση του χρόνου εκτελούν κινήσεις 
χαρακτηριζόµενες από συγχρονισµό και αλληλουχία (Gallahue, 2002). Η 
γνώση του χρόνου αναπτύσσεται και τελειοποιείται ταυτόχρονα µε τη 
γνώση του χώρου (Gallahue & Ozmun, 1998). 
     Όταν κάποιος αποκτά συνείδηση του χρόνου σηµαίνει ότι αισθάνεται 
και αντιλαµβάνεται την έννοια του παρελθόντος, παρόντος και µέλλοντος. 
Ένα παιδί µε καλά ανεπτυγµένη χρονική αντίληψη αντιλαµβάνεται και 
προσαρµόζει τις πράξεις του αναφορικά µε τη σειρά, την τάξη, τη διαδοχή 
τη διάρκεια, την ταχύτητα, την περιοδικότητα, το µη αναστρέψιµο 
χαρακτήρα και το ρυθµό των γεγονότων. Ταυτόχρονα τοποθετείται, 
προσανατολίζεται και οργανώνεται µέσα στο χρόνο θεωρώντας τον εαυτό 
του ως µια αναπότρεπτη χρονική διαδοχή (De Lievre & Staes, 1993  De 
Meur & Staes, 1990). 
    ‘’Η αντίληψη του χρόνου αφορά την ικανότητα δόµησης της διάστασης του 
χρόνου και παρουσιάζει περίπλοκη σχέση µε την αλληλεπίδραση µυϊκού και 
αντιληπτικού µηχανισµού. Ο κυριότερος παράγοντας ανάπτυξης αυτής της 
ικανότητας είναι ο ρυθµός’’ (Καµπάς, 1998, σ. 12). 
 
Η εσωτερική αίσθηση του ρυθµού 
   ‘’ Έχω την έννοια του ρυθµού σηµαίνει ότι αντιλαµβάνοµαι µέσα στο 
χρόνο, την ταυτότητα και την κατανοµή διαδοχικών φαινοµένων, που τα 
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στοιχεία τους διατηρούν ανάµεσά τους όµοιες σχέσεις’’ (Σταύρου, 2002, σ. 
415). Σύµφωνα µε τη Juhel (1997) ο ρυθµός είναι ένα σηµαντικό στοιχείο 
της χρονικής δόµησης, γιατί εµπεριέχει τάξη, ακολουθία, διαδοχή (πρίν-
µετά), διάρκεια (µικρό και µεγάλο διάστηµα), παύση (σταµάτηµα ανάµεσα 
σε δύο χρόνους), ταχύτητα (γρήγορα-αργά), εναλλαγή, αρµονία, 
µεταβατικότητα, επανάληψη (Ζάραγκας, 2006  Τρούλη, 2003). 
Προκειµένου να επιτευχθεί η συντονισµένη εκτέλεση µιας πράξης, 
απαιτείται ρυθµός. Η ρυθµική κίνηση περιλαµβάνει τη συγχρονισµένη 
επανάληψη (συγχρονική αλληλουχία) γεγονότων στο χρόνο (Gallahue & 
Ozmun, 1998).  
 
∆ιαχωρισµός αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων        
      Οι αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες χωρίζονται στις παρακάτω 
κατηγορίες:  
(α) Ανοιχτές και κλειστές, µε βάση την ικανότητα του παιδιού να 
προσαρµόζει την κίνησή του είτε σε µεταβαλλόµενες είτε σε σταθερές 
περιβαλλοντικές προκλήσεις. Οι κλειστές επιδεξιότητες εκτελούνται κάτω 
από σταθερές και προβλεπόµενες περιβαλλοντικές συνθήκες. Ο 
προγραµµατισµός τους γίνεται εκ των προτέρων, µε βάση τις αµετάβλητες 
συνθήκες και το ερέθισµα δίδεται από τον ίδιο τον εκτελεστή. Οι ανοιχτές 
εκτελούνται κάτω από ποικίλες, µεταβαλλόµενες και απρόβλεπτες 
περιβαλλοντικές συνθήκες, έτσι ώστε κάθε φορά απαιτείται ιδιαίτερη 
κινητική ευελιξία. Ο προγραµµατισµός γίνεται πάνω σε βασικά πρότυπα 
συµπεριφοράς και σε πιθανές ενέργειες που καθορίζονται από το 
περιβάλλον. Το ερέθισµα καθορίζεται απ’ το περιβάλλον.  
(β) Συνεχείς και ασυνεχείς, µε βάση τη σαφήνεια που µπορούµε να 
διακρίνουµε την αφετηρία και το τέλος µιας κίνησης. Εάν υπάρχει 
σαφήνεια στην αρχή και στο τέλος  (καλά καθορισµένη αρχή και τέλος και 
µε πολύ σύντοµη διάρκεια κίνησης) µιας δεξιότητας, αυτή χαρακτηρίζεται 
ως ασυνεχής (διακεκοµµένη). Αν η δεξιότητα έχει συνεχή σηµεία έναρξης 
και λήξης (δεν έχει συγκεκριµένη αρχή και τέλος) τότε χαρακτηρίζεται ως 
συνεχής. Μεταξύ των δύο ακραίων σηµείων είναι η διαδοχική δεξιότητα, η 
οποία θεωρείται σαν σύνολο διακεκοµµένων δεξιοτήτων δεµένων µεταξύ 
τους που δηµιουργούν µια νέα πιο περίπλοκη κίνηση (Ζέρβας, 1994  
Schmidt, 1993).  
γ) Εσωτερικής και εξωτερικής αρχής, όταν παρακινούνται από εσωτερικά 
και εξωτερικά ερεθίσµατα (π.χ. άλµατα και εκκίνηση στις ταχύτητες 
αντίστοιχα). 
 δ) Εσωτερικού και εξωτερικού ρυθµού, όταν ο ρυθµός ή η ταχύτητα 
εκτέλεσής τους καθορίζεται από εξωτερικά ή εσωτερικά ερεθίσµατα (π.χ. 
κολύµβηση και χορός αντίστοιχα).  
ε) Αδρές και λεπτές, µε βάση την ακρίβεια εκτέλεσης των κινήσεων. Οι 
αδρές κινητικές δεξιότητες εξαρτώνται από τη συµµετοχή µεγάλων µυϊκών 
οµάδων (π.χ. ρίψεις). Η ακρίβεια δεν παίζει τόσο σηµαντικό ρόλο στην 
επιτυχή εκτέλεσή τους. Τέτοιες κινητικές δεξιότητες είναι το άλµα, η 
βάδιση, το τρέξιµο, η ρίψη. Οι λεπτές κινητικές δεξιότητες εξαρτώνται από 
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τη συµµετοχή και τον έλεγχο µικρών µυϊκών οµάδων του σώµατος 
(Γρούϊος, 1989). Οι γραφοκινητικές δεξιότητες είναι απ’ τις πιο 
αντιπροσωπευτικές λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες (Σέµογλου, 
2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

ΛΕΠΤΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 
 
     Η λεπτή κινητικότητα αποτελεί µια χειριστική δεξιότητα του χεριού και 
των δακτύλων η οποία βοηθά το παιδί να ανακαλύψει τον εξωτερικό κόσµο 
και να κατακτήσει το περιβάλλον του. Αποκτώντας τις απαραίτητες 
πληροφορίες, µέσω της αίσθησης αφής, συλλαµβάνει, επεξεργάζεται και 
χειρίζεται αντικείµενα του περιβάλλοντός του διαφόρων σχηµάτων, 
µεγεθών και υφής (∆ράκος & Μπίνιας, 2005  Καρτασίδου, 2004  
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∆ηµητρίου-Χατζηνεοφύτου, 2001). Η ικανότητά του να εξερευνά, να 
οργανώνει και να τροποποιεί το περιβάλλον του αποτελεί ένδειξη της 
νοητικής του ικανότητας και αντανακλά τη στενή σχέση µεταξύ 
νοηµοσύνης και λεπτής κινητικότητας (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι, 1997).  
      Η λεπτή κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα χρήσης των µικρών 
µυών οι οποίοι ελέγχουν τις κινήσεις των άνω άκρων (βραχίονας, πήχης, 
καρπός, παλάµη, δάκτυλα). Οι λεπτές κινητικές δεξιότητες είναι προϊόν 
εκούσιων, επιδέξιων και εξειδικευµένων κινήσεων του άνω άκρου και της 
παλάµης, οι οποίες χαρακτηρίζονται από λεπτοµέρεια και ακρίβεια 
(Τρούλη, 2003). Οι ακριβείς κινήσεις της παλάµης και των δακτύλων 
υποβοηθούνται απ’ τη σταθερότητα του κορµού, τον έλεγχο της ωµικής 
ζώνης και των άνω άκρων (Γιαγκάζογλου, 2001) και τη δυνατότητα 
εστίασης του µυϊκού τόνου για τη σκόπιµη χρήση αντικειµένων (Τρούλη, 
2003). Η λεπτή κινητικότητα ευνοεί την ανεξαρτησία των τµηµάτων του 
σώµατος, την ταχύτητα και την επιδεξιότητα (Didriche, 1990). Αφορά 
δηλαδή τις κινήσεις που απαιτούν µεγάλη τµηµατική διάκριση και 
διαφοροποίηση των µυών. 
   ‘’Στην ηλικία των 4 χρόνων το νήπιο δεν είναι ακόµη ικανό για λεπτές 
κινήσεις, καλά διαφοροποιηµένες, απαλλαγµένες από άλλες ταυτόχρονες και 
ακούσιες κινήσεις των οργάνων του σώµατος. ∆εν εξουσιάζει αρκετά τα 
χέρια του και δεν έχει ακόµη σχηµατίσει τη νοητική παράστασή τους, που 
σηµαίνει την αληθινή ένταξή τους στο γνωστικό σχήµα του σώµατος’’ 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι, 1997, σ. 45). Η επιτυχηµένη λεπτή κινητικότητα 
προϋποθέτει πολύ καλά καθιερωµένη αδρή κινητικότητα. Αν λοιπόν 
δοθούν στα νήπια από πολύ νωρίς λεπτές κινητικές δραστηριότητες, 
υπάρχει κίνδυνος να παρεµποδιστεί η φυσιολογική κατάκτηση των 
κινητικών τους οροσήµων (Didriche, 1990).   
      Η αγωγή της λεπτής κινητικότητας η οποία παρέχεται κατά την 
προσχολική εκπαίδευση βοηθά το παιδί να αποκτήσει έλεγχο των κινήσεων 
των χεριών και των δακτύλων καθώς στοχεύει: (α) στην ανεξαρτησία των 
κινήσεων του χεριού απ’ το υπόλοιπο σώµα, αλλά και των δακτύλων 
µεταξύ τους (β) στην ανάπτυξη της µυϊκής δύναµης και της ευλυγισίας των 
αρθρώσεων (γ) στην άσκηση της οπτικοκινητικής αντίληψης (δ) στην 
απόκτηση κατάλληλου οπτικοκινητικού και δακτυλικού συντονισµού, 
αµφίπλευρου συντονισµού των δύο χεριών (κατά την εκτέλεση ίδιας αλλά 
και διαφορετικής δραστηριότητας), ταχύτητας, ακρίβειας, σταθερότητας 
και επιδεξιότητας.   
      Η καλλιέργεια και η κατάκτηση της λεπτής κινητικότητας δίνει τη 
δυνατότητα στο παιδί να ασχοληθεί µε εξειδικευµένες δραστηριότητες 
όπως: (α) ακριβείς µιµητικές κινήσεις µέσω των χειρονοµιών και της 
κινητικότητας των µυών έκφρασης του προσώπου (κατά τη διάρκεια του 
συµβολικού παιχνιδιού) (β) κατασκευή χειροτεχνιών και χρήση διαφόρων 
απλών οργάνων/εργαλείων και (γ) δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής 
(Dehand, 1990). Τα παιδιά αναµένεται να συµµετάσχουν σε διαφορετικούς 
τύπους λειτουργικών δεξιοτήτων κάθε µέρα. Πιο αναλυτικά, οι 
δραστηριότητες καθηµερινής ζωής περιλαµβάνουν: α) σχολικές 
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δραστηριότητες όπως κόψιµο, κόλληµα, ιχνογραφία, σχεδίαση, 
χρωµάτισµα, πληκτρολόγηση, µε αποκορύφωµα τη γραφή µια θεµελιώδη 
πλευρά της σχολικής µάθησης (β) δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης, 
όπως η φροντίδα της υγιεινής του σώµατος η οποία περιλαµβάνει την 
ένδυση-αποένδυση, το φαγητό και την περιποίηση (γ) δραστηριότητες 
ελεύθερου χρόνου, όπως η ενασχόληση µε σπόρ, χόµπυ, µουσική, χορό, 
δηµιουργικό παιχνίδι (δ) δραστηριότητες ρουτίνας στο σπίτι, όπως οι 
δουλειές του νοικοκυριού (Bruni, 2006).  
      Απ’ τα παραπάνω προκύπτει ότι η συµµετοχή των παιδιών σε ένα 
σωστά δοµηµένο πρόγραµµα εξάσκησης δεξιοτήτων λεπτής κινητικότητας 
µέσα από αντίστοιχες δραστηριότητες, αποτελεί βασική προϋπόθεση τόσο 
για την κατάκτηση των ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων ανάγνωσης, 
υπολογισµού, σχεδιασµού, αντιγραφής και γραφής (Zimmer, 2007  Ange-
lopoulou, Tsikoulas, Fahantidou & Abatzides, 1998  Levine, 1996) όσο και 
για την καλύτερη αυτοεξυπηρέτηση και ανεξαρτησία του ατόµου σε πολλές 
καθηµερινές δραστηριότητες του σχολικού και εργασιακού πλαισίου 
(Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου, & Ματέρη, 2009). 
 
Παράγοντες που συνθέτουν την κινητική δεξιότητα του χεριού  
      Στη λεπτή κινητικότητα συµµετέχουν διαφορετικοί παράγοντες. ‘’Για 
να είναι λοιπόν το χέρι σε θέση να εκτελεί σωστά κινήσεις, όπως π.χ. να 
γράφει θα πρέπει να ασκείται δύναµη απ’ το χέρι και τα δάχτυλα, θα πρέπει 
επίσης τα δάχτυλα και ο καρπός να έχουν την ανάλογη ευκινησία και 
ταχύτητα’’ (∆ράκος & Μπίνιας, 2005, σ. 57-58).  
      Με βάση τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδοµένα, ο οπτικο-κινητικός 
συντονισµός µατιού-χεριού, ο αµφίπλευρος συντονισµός των άνω άκρων, η 
ακρίβεια, η στόχευση, η επιδεξιότητα και η ταχύτητα, αποτελούν τους πιο 
συχνά αναφερόµενους παράγοντες που συνθέτουν την κινητική δεξιότητα 
του χεριού. Στην περίπτωση της ψυχοκινητικής αγωγής ή επανεκπαίδευσης 
αυτή η διάκριση κρίνεται απαραίτητη, διότι βοηθά στο να γίνεται σωστή 
διάγνωση αλλά και να τίθενται οι κατάλληλοι διδακτικοί στόχοι για τη 
µετέπειτα εφαρµογή της ψυχοεκπαιδευτικής παρέµβασης (∆ράκος & 
Μπίνιας, 2005).  
 
Ακολουθεί η αναλυτική περιγραφή του κάθε παράγοντα ξεχωριστά.  
 
 
 
Οπτικο-κινητικός συντονισµός   
       H οπτικο-κινητική λειτουργία έχει περιγραφεί µέσα από πολλές έννοιες 
όπως: λεπτός κινητικός συντονισµός, οπτικο-κινητικός συντονισµός, 
οπτικο-χειρωνακτικός συντονισµός, λεπτός κινητικός έλεγχος, συντονισµός 
µατιού-χεριού, οπτικο-κινητικός έλεγχος, οπτικο-κινητική ολοκλήρωση 
(Aylward, 2002). Παρακάτω θα γίνει προσπάθεια για µια πιο διεξοδική 
ανάλυση του κάθε όρου χωριστά.   
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      Λεπτός κινητικός συντονισµός είναι η ικανότητα του ατόµου να 
συντονίζει ή να ρυθµίζει τη δράση των µατιών και των χεριών, έτσι ώστε 
να επιτυγχάνονται αποτελεσµατικές και ακριβείς κινητικές εκτελέσεις (Bur-
ridge, 1999  Μπάτσιου, 1996). Η επιδέξια χρήση του χεριού υπό οπτική 
καθοδήγηση είναι ένα ουσιαστικό κοµµάτι της συνολικής κινητικής 
ανάπτυξης των µικρών παιδιών και αντανακλά την ικανότητά τους να 
αλληλεπιδρούν αποτελεσµατικά µε το οικογενειακό και σχολικό τους 
περιβάλλον. Ο Erhardt (1992), στηριζόµενος στην άποψη των Paillard 
(1990) & Williams (1983), αναφέρει ότι ο λεπτός κινητικός συντονισµός 
αντιπροσωπεύει την αυξηµένη ικανότητα του Κ.Ν.Σ. να συλλαµβάνει και 
να επεξεργάζεται τα οπτικά ερεθίσµατα και στη συνέχεια να τα µεταφράζει 
σε επιδέξιες, καλά εκτελεσµένες κινητικές συµπεριφορές.  
      Ο οπτικο-χειρωνακτικός (οπτικο-κινητικός) συντονισµός είναι ο 
‘’συνδυασµός της κινητικότητας και της οπτικής αντίληψης που βοηθά το 
παιδί να µάθει τα πράγµατα, να τα ανακαλύψει, να τα δοκιµάσει, να δράσει 
σ’ αυτά και να κινητοποιηθεί µε αυτά’’ (Abbadie, 1978, σ. 46). Η 
λειτουργική σχέση ανάµεσα στα χέρια και στα µάτια, είναι αυτό που 
αναφέρεται ως συνεργασία ή συντονισµός µατιού-χεριού. Οι δεξιότητες 
οπτικο-κινητικού συντονισµού σχετίζονται µε την ικανότητα του παιδιού 
να ολοκληρώνει δεξιότητες επεξεργασίας οπτικών πληροφοριών µε µια 
λεπτή κίνηση. Μέσω του συντονισµού το παιδί ελέγχει τη φορά και την 
ένταση της κίνησης κατά τη διάρκεια εκτέλεσής της (Αντωνιάδης, 1990). Η 
Case-Smith (1998) ισχυρίζεται ότι η οπτικο-κινητική ικανότητα απαιτεί 
καλή ολοκλήρωση µεταξύ λεπτής κινητικής ακρίβειας και οπτικο-χωρικής 
αντίληψης. 
      Η Γιαγκάζογλου (2001), στηριζόµενη στα δεδοµένα των Patz & Dennis 
(1998)· Lowenfeld & Lambert (1970), υποστηρίζει ότι η ικανότητα του 
παιδιού να συντονίζει το χέρι και το µάτι για την επιτυχή εκτέλεση λεπτών 
κινήσεων ακολουθεί βαθµιαία εξελικτική πορεία µέσα από καθορισµένα 
αναπτυξιακά στάδια Ο οπτικο-κινητικός συντονισµός αναπτύσσεται απ’ τη 
βρεφική ηλικία µέσω της δεξιότητας σύλληψης αντικειµένου και 
ολοκληρώνεται περίπου στα µέσα της παιδικής ηλικίας. Στο οπτικο-
κινητικό σύστηµα αναπτύσσεται πρώτα η οπτική αντίληψη και αργότερα το 
κινητικό µέρος (Μιχελογιάννης & Τζεκάκη, 2000).  
     Οι δεξιότητες οπτικο-κινητικού συντονισµού αποτελούν απαραίτητη 
προϋπόθεση για την εκµάθηση της ανάγνωσης και της γραφής 
(Πολυχρονοπούλου, 2004). Η στενή σχέση µεταξύ οπτικο-κινητικού 
συντονισµού και δεξιοτήτων γραφής έχει επιβεβαιωθεί από αρκετές 
ερευνητικές αναφορές (Cornhill & Case-Smith, 1996· Weil & Amundson, 
1994   Maeland, 1992).   
      Οι λεπτές κινήσεις απαιτούν τον έλεγχο του συνδετικού συστήµατος 
των χεριών (βραχίονας, πήχης, καρπός), των δακτύλων και της παλάµης. 
Το συνδετικό σύστηµα των χεριών βοηθά στον καλύτερο έλεγχο του 
αντικειµένου, την καλύτερη προσέγγιση και σύλληψή του, την παραγωγή 
και ρύθµιση της δύναµης που θα ασκηθεί πάνω του. Το σύστηµα των 
δακτύλων και της παλάµης είναι υπεύθυνο για τη σύλληψη και το χειρισµό 
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των αντικειµένων. Η σύλληψη αναφέρεται: α) στη σύλληψη ισχύος, όπου 
το συνδετικό σύστηµα του χεριού ασκεί δύναµη και χειρίζεται το 
αντικείµενο µ’ ένα µη καλά οργανωµένο τρόπο και β) στη σύλληψη 
ακριβείας όπου παρέχεται πιο αποτελεσµατικός έλεγχος της δύναµης απ’ το 
συνδετικό σύστηµα των δακτύλων το οποίο χειρίζεται το αντικείµενο και 
εποµένως το παιδί εκτελεί κινήσεις µε µεγαλύτερη χωρο-χρονική ακρίβεια 
(Τραυλός, 1998).          
     Ο λεπτός κινητικός έλεγχος αναπτύσσεται διαµέσου της νευροµυϊκής 
ωρίµανσης, της εξάσκησης και της εµπειρίας. Η ανάπτυξη του λεπτού 
κινητικού ελέγχου αποτελεί µια διεργασία τελειοποίησης του αδρού 
κινητικού ελέγχου. Ο λεπτός κινητικός έλεγχος είναι απαραίτητος 
προκειµένου να οργανωθεί και να διεξαχθεί µια αλληλουχία µη οικείων 
κινητικών έργων και να συντονιστούν οι δύο πλευρές του σώµατος (Kirby 
& Drew, 2003).           
      Ο λεπτός κινητικός έλεγχος απαιτεί το συντονισµό των µυϊκών, 
σκελετικών και νευρολογικών λειτουργιών οι οποίες χρησιµοποιούνται για 
να παράγουν ακριβείς και επιδέξιες κινήσεις (Kirby & Drew, 2003). Πιο 
λεπτοµερειακά, για την εκτέλεση του έργου απαιτείται σχεδιασµός, 
συντονισµός, καλή µυϊκή δύναµη, σταθερότητα αρθρώσεων και χεριών, 
υποσυνείδητη ενηµερότητα του πώς και του πού τα δάκτυλα κινούνται και 
κατάλληλη απτική αίσθηση και διάκριση. Σύµφωνα µε την Τρούλη (2003) 
ο λεπτός κινητικός έλεγχος διακρίνεται σε: α) οπτικό έλεγχο του χεριού β) 
κιναισθητικό και έλεγχο της αφής του χεριού γ) έλεγχο των βαλλιστικών 
κινήσεων των χεριών και δ) έλεγχο των µονόχειρων κινήσεων.        
      Ο οπτικός έλεγχος του χεριού ή η οπτική επανατροφοδότηση, 
αναφέρεται στη λειτουργία της όρασης που καθοδηγεί και προσαρµόζει τις 
κινήσεις του (Paoletti, 1999  Zesiger, 1995). Ο παραπάνω ορισµός 
αντανακλά το σπουδαίο ρόλο της όρασης στον οπτικο-κινητικό έλεγχο 
(Exner, 2005) ήτοι στο σχεδιασµό, έλεγχο και καθοδήγηση των κινητικών 
δράσεων (Bogaerts, Buekers, Zaal, & Swinnen, 2003). H οπτική αντίληψη 
έχει καθοριστική θέση στην ανάπτυξη της λειτουργίας του χεριού. Η 
συνεχής οπτική εµπειρία είναι απαραίτητη για την επανατροφοδότηση και 
την τελειοποίηση των κινητικών απαντήσεων οι οποίες καθοδηγούνται απ’ 
το χέρι. Όταν το παιδί εκτελεί µια κίνηση, η όραση παρέχει πληροφορίες 
σχετικά µε τις χωρο-χρονικές µεταβολές του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο 
εκτελείται η κίνηση και ελέγχει την κίνηση κατά τη διάρκεια της εκτέλεσής 
της. Η οπτική επανατροφοδότηση παρέχεται επίσης µε την ολοκλήρωση 
της κίνησης, δίνοντας πληροφορίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά της 
και την επίτευξη των προκαθορισµένων στόχων (Burridge, 1999  Τραυλός, 
1998). Ο Erhardt (1992) υποστηρίζει ότι η εξειδίκευση των συνδέσεων του 
βρεγµατικού λοβού, τον καθιστούν µια υψηλά οργανωµένη περιοχή 
υπεύθυνη για την ακριβή οπτική καθοδήγηση του χεριού στο στόχο και την 
εκτέλεση κινητικών πράξεων.  
      Η Τρούλη (2003) θεωρεί τις δραστηριότητες χειρισµού και γραφισµού 
παραδείγµατα οπτικού ελέγχου του χεριού. Στα συγκεκριµένα έργα, µέσω 
των οπτικών πληροφοριών, το παιδί ελέγχει και ρυθµίζει τη δύναµη και την 
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πίεση που θα ασκήσει πάνω στο εργαλείο και κατευθύνει τις µετατοπίσεις 
του. Με τη βοήθεια της οπτικής επανατροφοδότησης µπορεί να 
αναπροσαρµόσει την ένταση των µυϊκών του ενεργειών αναδροµικά (Pao-
letti, 1999).   
      Σε γενικές γραµµές, τα παιδιά βελτιώνουν τον οπτικο-κινητικό τους 
έλεγχο σε απλά κινητικά έργα στην ηλικία των 4-6 ετών και σε πολύπλοκα 
µεταξύ 5-12 ετών. Οι µεµονωµένες κινήσεις δακτύλου, παλάµης, καρπού, 
τείνουν να βελτιώνονται σηµαντικά στα 5-8 έτη (Burridge, 1999). Ο 
Αντωνιάδης (1990) τονίζει ότι η κατάλληλη ηλικία εκπαίδευσης των 
δεξιοτήτων αυτών είναι µεταξύ 7-9 ετών. Η ανάπτυξη της ικανότητας 
συντονισµού ολοκληρώνεται στην ηλικία των 10-12 ετών (Panagopoulou, 
Nakou, Giannakoulia, & Serbezis, 2008).  
       Για να πετύχει ο άνθρωπος την αποτελεσµατική και την ελεγχόµενη 
κίνηση στο χώρο είναι απαραίτητη η αξιοποίηση των οπτικών, χωρικών και 
κιναισθητικών πληροφοριών οι οποίες παρέχονται διαµέσου των 
αισθήσεων όρασης και αφής. Ο Erhardt (1992), στηριζόµενος στα δεδοµένα 
των Corbetta & Mounound (1990), χαρακτηρίζει το χέρι ως όργανο 
αντίληψης, το οποίο αποτελεί την πηγή των απτικών καθώς και 
ιδιοδεκτικών αισθήσεων µε τη συµβολή των οποίων επιτυγχάνεται η 
αναγνώριση του µεγέθους, του σχήµατος, της υφής, της θερµοκρασίας και 
του βάρους των αντικειµένων. Μέσω του οπτικο-κιναισθητικού ελέγχου ο 
άνθρωπος αποφασίζει και προσδιορίζει το πώς θα προσεγγίσει, θα συλλάβει 
και θα χειριστεί κάποιο αντικείµενο, παράγοντας επιδέξιες και ακριβείς 
κινήσεις (Τραυλός, 1998). Για να επιτευχθεί η συνεργασία µεταξύ του 
οπτικού εντοπισµού και ιδιοδεκτικών/απτικών αισθήσεων, πρέπει να 
συµφωνήσει η κατεύθυνση των µυϊκών κινήσεων µατιού-χεριού. Τα άνω 
άκρα περιορίζονται στην ποσότητα και ποιότητα των πληροφοριών που 
λαµβάνονται σε άµεση επαφή µε το περιβάλλον διαµέσου των δερµατικών 
υποδοχέων, ενώ τα µάτια διεγείρονται και αντιδρούν σε πιο 
αποµακρυσµένα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος. Καθώς το παιδί ωριµάζει, 
συγκεντρώνει πληροφορίες βασιζόµενο περισσότερο στην οπτική παρά την 
απτική είσοδο (Erhardt, 1992).  
      Η οπτικοκινητική ολοκλήρωση αναφέρεται στην ικανότητα 
ολοκλήρωσης της οπτικής εικόνας γραµµάτων ή σχηµάτων µε την 
κατάλληλη κινητική απάντηση (Sovik, 1975  Beery & Buktenica, 1967). Οι 
Landy & Burridge (1999) αναφέρουν ότι είναι η διαδικασία η οποία 
συνδέει τι βλέπουν τα µάτια µε το τι παράγουν τα χέρια. Αναφέρεται στην 
ικανότητα του ατόµου να ολοκληρώνει τις δεξιότητες της οπτικής του 
ανάλυσης και της λεπτής του κινητικότητας. Η οπτικο-κινητική 
ολοκλήρωση συχνά ορίζεται λειτουργικά ως η ικανότητα αντιγραφής 
γεωµετρικών σχηµάτων. Με βάση τη µελέτη των Birch & Lefford (1967) η 
οποία απευθύνθηκε σε παιδιά ηλικίας 5-11 ετών, η ηλικιακή φάση στην 
οποία η ικανότητα αντιγραφής σχηµάτων αναπτύσσεται περισσότερο είναι 
µεταξύ 5-6 ετών. Μέσα σ’ αυτό το διάστηµα το ποσοστό ανάπτυξης είναι 
µεγαλύτερο απ’ ότι στα επόµενα 5 χρόνια (Καµπάς, 1998  Μπάτσιου, 
1996). 
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       Ένα υψηλότερου επιπέδου παράδειγµα οπτικοκινητικής ολοκλήρωσης 
είναι η γραφή. Οι παράγοντες ετοιµότητας που απαιτούνται για τη γραφή 
απαιτούν την ολοκλήρωση ενός αριθµού αισθησιοκινητικών συστηµάτων. 
Ο σχηµατισµός γραµµάτων απαιτεί την ολοκλήρωση οπτικών, κινητικών, 
αισθητηρίων και αντιληπτικών συστηµάτων (Amundson, 2005). Οι Graham 
& Weintraub (1996)  Van Doorn, & Keuss (1992,1993)· Van Galen, Smyth 
Meulebroek & Hylkema (1989), τονίζουν το σπουδαίο ρόλο του οπτικο-
κινητικού ελέγχου στην εκτέλεση γραφοκινητικών δεξιοτήτων (Σέµογλου,  
2003). Σύµφωνα µε τους Volman et al. (2006), το έλλειµµα στο λεπτό 
κινητικό συντονισµό (Bezrukikh 2005  Smits-Engelman et. al., 2001  
Smits-Engelman & Van Galen, 1997) και στην οπτικο-κινητική 
ολοκλήρωση (Daly, Kelley & Krauss, 2003  Weintraub & Graham, 2000  
Tseng & Murray, 1994  Maeland, 1992), έχουν προταθεί ως εξήγηση για τη 
φτωχή ποιότητα γραφής. Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Daly, Kelley & 
Krauss (2003)· Tseng & Murray (1994)· Weil & Amundson (1994)· Tseng 
(1991)  έδειξαν ότι η οπτικοκινητική ολοκλήρωση, όπως εκτιµήθηκε µε το 
Beery VMI (1989), ήταν ο καλύτερος προβλεπτικός παράγοντας της 
ευανάγνωστης γραφής (Tseng & Cermak, 1993). Πειραµατικά δεδοµένα 
των Volman & Van Schender (2006)  Smits-Engelman et al. (2001)  Wein-
traub & Graham (2000)  Smits-Engelman & Van Galen (1997)  Tseng & 
Murray (1994)  Weil & Amundson (1994)· Maeland (1992) υποστηρίζουν 
ότι ο υποκείµενος µηχανισµός ο οποίος είναι υπεύθυνος για τη φτωχή 
ποιότητα γραφής σχετίζεται περισσότερο µε διεργασίες οπτικο-κινητικής 
ολοκλήρωσης.  
      Οι αδυναµίες των παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες επικεντρώνονται 
στην ολοκλήρωση των κινητικών και οπτικών ερεθισµάτων. Οι οπτικο-
κινητικές τους δυσκολίες µπορεί να σχετίζονται µε προβλήµατα οπτικής 
αντίληψης και / ή δυσκολίες κινητικού σχεδιασµού.    
      Για τη συµµετοχή του παιδιού σε γραφοκινητικές, αθλητικές, και προ-
επαγγελµατικές δραστηριότητες εντός του σχολικού πλαισίου, θεωρείται 
απαραίτητη η ανάπτυξη λειτουργικών οπτικο-κινητικών δεξιοτήτων. Η 
συµµετοχή του παιδιού σε παιχνίδια και αθλητικές δραστηριότητες, όπως 
για παράδειγµα η ρίψη και η σύλληψη µπάλας, καθώς και η χρήση 
πληκτρολογίου Η/Υ, απαιτούν ακόµα πιο υψηλά επίπεδα οπτικο-κινητικού 
συντονισµού. Τα παιδιά µαθαίνουν να εκτελούν περίπλοκα οπτικο-κινητικά 
έργα µε την εξάσκησή τους σε πιο απλά έργα µέσω της ιχνηλασίας (τα 
µάτια κατευθύνουν το χέρι να ακολουθήσει την οπτική αναπαράσταση), της 
µίµησης του τρόπου εκτέλεσης και της αντιγραφής (Erhardt, 1992). 
 
Αµφίπλευρος συντονισµός των άνω άκρων 
      Ο αµφίπλευρος συντονισµός αναφέρεται στην ικανότητα του παιδιού να 
χρησιµοποιεί αποτελεσµατικά και τις δύο πλευρές του σώµατος 
ταυτόχρονα µε ένα συντονισµένο τρόπο, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης µιας 
δραστηριότητας (Bruni, 2006  Μούκα, 2004). Είναι γεγονός ότι οι 
περισσότερες καθηµερινές δραστηριότητες, όπως οι δραστηριότητες 
αυτοεξυπηρέτησης, απαιτούν τη συντονισµένη χρήση των δύο χεριών, το 
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ένα σε ρόλο εκτελεστή και το άλλο σε ρόλο βοηθού (Bruni, 2006). Ο 
Hammond (2002) αναφέρει ότι χρησιµοποιούµε τα χέρια µας ασύµµετρα, 
µε το κυρίαρχο χέρι να παίζει συνήθως ένα ρόλο επιδέξιου χειρισµού µέσα 
από µια γρήγορη αλληλουχία εναλλασσόµενων κινήσεων, οι οποίες 
απαιτούν χωρο-χρονικό συντονισµό, και το µη κυρίαρχο χέρι να παίζει 
συνήθως ένα σταθεροποιητικό ρόλο, κρατώντας το αντικείµενο σε µια 
σταθερή στάση. Οι πιο δύσκολες αµφίπλευρες δραστηριότητες είναι εκείνες 
όπου το κάθε χέρι εκτελεί διαφορετικές κινητικές πράξεις µε ένα 
συντονισµένο και συµπληρωµατικό τρόπο την ίδια χρονική στιγµή (Gab-
bard, 1992). Αυτό απαιτεί τον προγραµµατισµό ή τον κινητικό σχεδιασµό 
διαφορετικών αλλά συµπληρωµατικών δράσεων των δύο χεριών. Αυτή η 
ικανότητα περιλαµβάνει τον έλεγχο των δράσεων των δύο χεριών την ίδια 
χρονική στιγµή (Pehoski, 1995). Tέτοιου είδους δραστηριότητες αποτελούν 
π.χ. το δέσιµο των κορδονιών, το µοίρασµα των χαρτιών, το κόψιµο µε το 
ψαλίδι. Για παράδειγµα, στο κόψιµο µε το ψαλίδι το χέρι ‘’βοηθός‘’ 
τοποθετεί και προσαρµόζει το χαρτί στριφογυρίζοντάς το, έτσι ώστε το 
κυρίαρχο χέρι να µπορεί να ευθυγραµµίσει το ψαλίδι µε το χαρτί για να 
κόψει το σχήµα µε ακρίβεια (Bruni, 2006).       
     Πολύ στενά συνυφασµένη µε την επάρκεια του ασύµµετρου 
αµφίπλευρου ελέγχου είναι η ηµισφαιρική πλευρίωση και η καθιέρωση της 
προτίµησης χεριού (Bruni, 2006  Gabbard, 1992), ένα θεµελιώδες 
χαρακτηριστικό των καθηµερινών µας δραστηριοτήτων (Hammond, 2002). 
Το προτιµώµενο χέρι (σε δεξιόχειρες) ελέγχεται από ένα νευρωνικό 
µηχανισµό διαφορετικό από αυτόν ο οποίος ελέγχει το µη προτιµώµενο 
χέρι. Το κυρίαρχο χέρι εκτελεί περισσότερο πολύπλοκες κινητικές 
αλληλουχίες µε µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και µε λιγότερη 
µεταβλητότητα, αναφορικά µε το εύρος και την ταχύτητα κίνησης, απ’ ότι 
το µη κυρίαρχο χέρι (Hammond, 2002). Σύµφωνα µε τους Bogaerts, Buek-
ers, Zaal, & Swinnen (2003) η ταυτόχρονη κίνηση των δύο µελών του 
σώµατος επιτυγχάνεται ευκολότερα όταν οµάδες οµόλογων µυών κι όχι 
ανταγωνιστών συν-δραστηριοποιούνται εγείροντας συµµετρικές κινήσεις 
προς την ίδια κατεύθυνση αναφορικά µε τους διαµήκης άξονες του 
σώµατος. Επίσης, δεν θα πρέπει να παραληφθεί ο σπουδαίος ρόλος της 
οπτικής επανατροφοδότησης στην απόκτηση καινούριων προτύπων 
αµφίπλευρου συντονισµού.  
      Η ανάπτυξη του αµφίπλευρου συντονισµού των άνω άκρων ξεκινά απ’ 
τη βρεφική ηλικία, η αµφίπλευρη όµως χρήση των χεριών αρχίζει να 
αναδύεται απ’ την ηλικία των 2,5 ετών (Exner, 2005). Σ’ αυτή την ηλικία 
το παιδί είναι έτοιµο να συλλάβει ένα αντικείµενο στο κάθε χέρι και να τα 
φέρει µαζί στο µέσον του σώµατος, όπου τα χέρια συναντιούνται. Στην 
προσχολική ηλικία, τα παιδιά χρησιµοποιούν τα χέρια τους µ’ ένα πιο 
συντονισµένο τρόπο και µέσα απ’ αυτή τη διαδικασία βαθµιαία 
αναπτύσσεται η προτίµηση χεριού όπως, σύµφωνα µε τους Njiokiktjien et 
al. (2007), δείχνουν οι περισσότερες ερευνητικές µελέτες. Η έρευνα της 
Ayres (1978) έδειξε ότι µεταξύ 4-6 ετών βελτιώνεται σηµαντικά ο 
συντονισµός των άνω άκρων σε απλά κινητικά έργα και η µεγαλύτερη 
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πρόοδος σηµειώνεται µεταξύ των 5-6 ετών. Περίπου στην ηλικία των 6 
ετών, αφού το παιδί έχει εγκαταστήσει την πλευρίωσή του, αποκτά πλήρως 
συµµετρικό και ασύµµετρο αµφίπλευρο έλεγχο. 
      Η κατάκτηση της δεξιότητας του αµφίπλευρου ελέγχου των άνω άκρων 
ακολουθεί την εξής αναπτυξιακή πορεία: Το παιδί ξεκινά από ένα πρώιµο 
στάδιο ακατέργαστων αµφίπλευρων κινήσεων, οι οποίες τείνουν να 
αποκτήσουν συµµετρία µε την ανάπτυξη των µονόχειρων κινήσεων ή την 
καθιέρωση του προτιµώµενου άκρου. Με την ανάπτυξη της προτίµησης 
χεριού αποκτάται ένας βελτιωµένος αµφίπλευρος έλεγχος, ο οποίος 
καταλήγει στη διαφοροποίηση του ρόλου των χεριών και παρατηρείται 
στους περισσότερους τύπους ασύµµετρου αµφίπλευρου συντονισµού (Gab-
bard, 1992).    
      Οι Njiokiktjien et al. (2007) υποστηρίζουν ότι οι αµφίπλευρα 
συντονισµένες κινήσεις φαίνεται να είναι υπό τον έλεγχο ενός κινητικού 
προγραµµατισµού (Glencross, Piek, & Barrett, 1995) και υλοποιούνται 
µεταξύ άλλων από ένα δια-ηµισφαιρικό συνδετικό µηχανισµό διαµέσου της 
λειτουργικότητας του τυλώδους σώµατος (Cohen, 1971). Σύµφωνα µε τους 
Njiokiktjien, et al., (2007) το αριστερό ηµισφαίριο ελέγχει 
αλληλοδιαδοχικές κινήσεις στους δεξιόχειρες (Kimura & Archibald, 1974  
Wyke, 1971, 1991) καθώς και σε πολλούς αριστερόχειρες (Netz και συν., 
1995  Tan et al., 1992  Wolff, Hurwitz, & Moss, 1977) διαµέσου του δια-
ηµισφαιρικού µηχανισµού, ο οποίος αποτελείται από τυλώδεις ίνες. Κατά 
τη διάρκεια των µονόχειρων έργων, το αριστερό χέρι είναι λιγότερο υπό 
έλεγχο του αριστερού ηµισφαιρίου παρά κατά τη διάρκεια των 
αµφίπλευρων έργων. 
      Τα ερευνητικά ευρήµατα των Fagard & Corroyer (2003) ενισχύουν την 
άποψη ότι ο συγχρονισµός των χεριών βελτιώνεται πολύ κατά τη διάρκεια 
της παιδικής ηλικίας (Wolff, Kotwica, & Obregon, 1998  Fagard, Morioka, 
& Wolff, 1985  Elliott & Conolly, 1974). Αυτό µπορεί να ερµηνευτεί από 
µια περισσότερο αποτελεσµατική δια-ηµισφαιρική επικοινωνία η οποία 
αφορά τη διασύνδεση οµολόγων µυών κατά τη διάρκεια της ταυτόχρονης 
αµφίπλευρης εκτέλεσης. Επίσης, µε την αύξηση της ηλικίας ο συντονισµός 
βελτιώνεται εξαιτίας ενός καλύτερα ελεγχόµενου αριστερού χεριού. 
Στηριζόµενοι στην έρευνα των Njiokiktjien et al. (2007) καταλήγουµε στο 
ότι η µειωµένη ταχύτητα του αριστερού χεριού στους δεξιόχειρες οφείλεται  
στο χρόνο ο οποίος απαιτείται για δια-ηµισφαιρική αλληλεπίδραση (Knya-
zeva et al., 1994), η οποία θα συντονίσει και τα δύο χέρια (Kreuter et al., 
1972). Οι αριστερόχειρες είναι συχνά πιο γρήγοροι µε το µη προτιµώµενο 
χέρι τους απ’ ότι οι δεξιόχειρες (Peters & Pang, 1992  Kilshaw & Annett, 
1983).  
     Στην µελέτη των Fagard & Corroyer (2003) οι αριστερόχειρες είχαν 
καλύτερο αµφίπλευρο συντονισµό σε σχέση µε τους δεξιόχειρες στην 
εκτέλεση έργων τα οποία απαιτούν δια-ηµισφαιρική µεταφορά. 
Προηγούµενες µελέτες ενηλίκων έχουν ήδη δείξει καλύτερη ολοκλήρωση 
µεταξύ των χεριών σε αριστερόχειρες (Gorynia & Egenter, 2000  Christ-
man, 1993). Επιπρόσθετα, τα ερευνητικά αποτελέσµατα των Fagard & Cor-
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royer (2003)·  Gorynia & Egenter (2000), έδειξαν ότι άτοµα µε 
διασταυρούµενη πλευρίωση µατιού-χεριού εκδηλώνουν µεγαλύτερη 
ταχύτητα σε έργα αµφίπλευρου συντονισµού. Αυτό µπορεί να ερµηνευτεί 
ως εξής: τα υποκείµενα µε διασταυρούµενη πλευρίωση ίσως έχουν 
µεγαλύτερη δια-ηµισφαιρική επικοινωνία, η οποία βοηθά στον αµφίπλευρο 
συντονισµό. Όλες οι παραπάνω ερευνητικές αναφορές αντανακλούν τη 
στενή σχέση µεταξύ πλευρίωσης και αµφίπλευρου συντονισµού.  
      Με βάση τα λεγόµενα του Diamond (2000), ο λεπτός κινητικός έλεγχος, 
ο αµφίπλευρος συντονισµός και οι οπτικο-κινητικές ικανότητες δεν 
ολοκληρώνονται, αλλά βελτιώνονται αναπτυξιακά µέχρι και την εφηβεία. 
 
Επιδέξιος χειρισµός         
      Η επιδεξιότητα αναφέρεται στην ικανότητα του ατόµου να προσαρµόζει 
γρήγορα, κατάλληλα και αποτελεσµατικά την κινητική του δράση κάτω 
από πολλές, ποικίλες και µεταβαλλόµενες συνθήκες. Η κινητική 
επιδεξιότητα εµπεριέχει συνάµα τη δυνατότητα γρήγορης και εύκολης 
εκµάθησης νέων κινήσεων (Μπάτσιου, 1996). Η επιδεξιότητα µας δίνει τη 
δυνατότητα να εξερευνούµε και να χειριζόµαστε αντικείµενα εντός του 
χωρο-χρονικού πλαισίου (Hammond, 2002), κάνοντας µικρές, ακριβείς και 
αποτελεσµατικές κινήσεις µε τα χέρια µας χωρίς ιδιαίτερη προσπάθεια 
(Bruni, 2006).  
      Οι δεξιότητες χειρισµού βρίσκονται στο υψηλότερο επίπεδο του λεπτού 
κινητικού ελέγχου και απαιτούν εκλεπτυσµένη χρήση των χεριών, η οποία 
συνεπάγεται ακρίβεια και συντονισµό των κινήσεων των δακτύλων (Case-
Smith, 1998· Gabbard, 1992). Ο χειρισµός των αντικειµένων ξεκινά απ’ τον 
1ο χρόνο ζωής και αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της πρώτης παιδικής 
ηλικίας µέχρι τα 8 έτη (Pehoski, 1995  Gabbard, 1992). Ο Exner (1992), 
στηριζόµενος στα δεδοµένα των Corbetta & Mounoud (1990), υποστηρίζει 
ότι το παιδί ήδη απ’ την ηλικία των 5-6 µηνών µπορεί να χειρίζεται, αφού 
µπορεί να αρπάξει, να προσανατολίσει ή να προσαρµόσει το χέρι του στο 
αντικείµενο στηριζόµενο σε απτικές, οπτικές ή ακουστικές πληροφορίες. Σ’ 
αυτή την ηλικία παρατηρείται καλύτερα ελεγχόµενη χρήση του χεριού, του 
καρπού, και των δακτύλων, καθώς και του αντίχειρα σε συνεργασία µε τα 
υπόλοιπα δάχτυλα (Καµπάς, 1998). Οι δεξιότητες χειρισµού οι οποίες 
αναδύονται στην ηλικία των 2-2 ½ ετών βελτιώνονται καθώς το παιδί: α) 
ελέγχει καλύτερα τη δύναµη του αρπάγµατος β) αποκτά έλεγχο στην 
απελευθέρωση του αντικειµένου γ) αναπτύσσει την ικανότητα για 
σταθερότητα στην αντίθεση του αντίχειρα µε τα υπόλοιπα δάχτυλα και εν 
συνεχεία εκτελεί µεµονωµένες κινήσεις των δακτύλων δ) αποκτά 
σταθερότητα καρπού ε) αυξάνει την ταχύτητα εκτέλεσης του έργου στ) 
βελτιώνει την ικανότητα προγραµµατισµού και χρήσης των δύο χεριών µε 
συµπληρωµατικό τρόπο (Case-Smith, 1998  Pehoski, 1995  Exner, 1992). 
Η δεξιότητες χειρισµού ταυτόχρονα επηρεάζονται από παράγοντες όπως: 
τις γνωστικές απαιτήσεις του έργου, το ενδιαφέρον του παιδιού για 
εργαλεία και δραστηριότητες χειρισµού καθώς και τη δυνατότητα 
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κινητικού σχεδιασµού και επεξεργασίας των οπτικών, απτικών-
ιδιοδεκτικών πληροφοριών απ’ το παιδί (Exner, 2005).  
       Όπως ήδη έχει αναφερθεί, η σύλληψη και η απελευθέρωση ενός 
αντικειµένου αποτελούν µορφές κινητικότητας και ελέγχου που τα παιδιά 
βαθµιαία αναπτύσσουν και συνεισφέρουν στην επιδεξιότητα. Πιο 
αναλυτικά, το βρέφος ηλικίας 3-6 µηνών χρησιµοποιεί ολόκληρο το χέρι 
του (παλαµιαία σύλληψη) προκειµένου να αρπάξει και να απελευθερώσει 
αντικείµενα. Μέσω της απτικής και αισθητηριακής επανατροφοδότησης το 
παιδί αποκτά πληροφορίες για το βάρος και την υφή του αντικειµένου και 
µ’ αυτό τον τρόπο ρυθµίζει σταδιακά τη δύναµη του αρπάγµατος η οποία 
ολοκληρώνεται περίπου στην ηλικία των 5 ετών περίπου (Pehoski, 1995).  
       Καθώς το παιδί αναπτύσσεται, αρχίζει να χρησιµοποιεί τον αντίχειρα, 
το δείκτη, και τα µεσαία δάχτυλα για τις περισσότερες ακριβείς και 
ελεγχόµενες δραστηριότητες και καταλήγει στη λαβιδική λαβή, στην οποία 
συµµετέχουν µόνο η άκρη του αντίχειρα και του δείκτη για τη σύλληψη 
ενός µικροσκοπικού αντικειµένου. Για να φτάσει το στάδιο της λαβιδικού 
τύπου σύλληψης, απαιτείται να έχει ήδη αναπτύξει τον έλεγχο της κίνησης 
του αντίχειρα (Bruni, 2006). Ο Exner (1992) επισηµαίνει ότι στην ηλικιακή 
περίοδο των 4 ετών ξεκινά ο επιδέξιος χειρισµός αντικειµένων µε την άκρη 
των δακτύλων, ο οποίος βελτιώνεται περίπου µέχρι τα 8-11 έτη 
καλύπτοντας µια µεγάλη αναπτυξιακή περίοδο. Για να φτάσει σ’ αυτό το 
στάδιο, το παιδί χρειάζεται να αναπτύξει τη σωστή θέση, τον έλεγχο των 
αρθρώσεων και τη δύναµη του αντίχειρα, έτσι ώστε να µπορεί να τον 
τοποθετεί έναντι του δείκτη και των υπολοίπων δακτύλων (Bruni, 2006). Η 
αντίθεση του αντίχειρα µε τα υπόλοιπα δάκτυλα εµφανίζεται γύρω στα 3 ½ 
έτη (Pehoski, 1995) και αναπτύσσεται µέχρι τα 8 έτη (Gabbard, 1992). 
Όταν εµφανιστεί, αυξάνεται σταδιακά και η ταχύτητα εκτέλεσης αυτών των 
κινήσεων.  
      Οι µεµονωµένες κινήσεις των δακτύλων (οι οποίες αποτελούν 
προαπαιτούµενο για την ανάπτυξη δεξιοτήτων χειρισµού) εµφανίζονται 
στην ηλικία των 4 ετών και βοηθούν αρχικά στην κατάλληλη σύλληψη και 
απελευθέρωση ενός αντικειµένου (Pehoski, 1995). Καθώς αποκτάται ο 
έλεγχος της κίνησης των δακτύλων, το παιδί αποκτά την ικανότητα να κινεί 
και να συντονίζει τα δάχτυλα του ξεχωριστά το ένα απ’ το άλλο καθώς και 
να εκτελεί µια ποικιλία κινήσεων µε διαφορετικά µέρη του χεριού. Αυτή η 
δεξιότητα απαιτείται σε εκπαιδευτικού τύπου δραστηριότητες (π.χ. 
πληκτρολόγηση) και σε πολλές δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης (π.χ. το 
δέσιµο των κορδονιών). Αξίζει να αναφερθεί ότι για την επίτευξη των 
περισσοτέρων καθηµερινών δραστηριοτήτων, συντονίζεται η κίνηση του 
αντίχειρα, του δείκτη και του µεσαίου δακτύλου και τα δύο τελευταία 
δάκτυλα αναλαµβάνουν σταθεροποιητικό ρόλο (Bruni, 2006).  
      Η Pehoski (1995) αναφέρει ότι οι µεµονωµένες κινήσεις των δακτύλων 
είναι αποτέλεσµα της φλοιονωτιαίας εισόδου (Lawrence & Hopkins, 1976  
Lawrence & Kuypers, 1968). Οι Yakoviev & Lecours (1967) διαπίστωσαν 
ότι η µυελίνωση αυτής της οδού ολοκληρώνεται στα 3 έτη αλλά οι Koh & 
Eyre (1988) κατέληξαν στο ότι η ταχύτητα µετάδοσης των νευρικών ώσεων 
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αυξάνεται µέχρι τα 11 έτη, συµβάλλοντας έτσι στην αύξηση της 
αποτελεσµατικότητας και της ταχύτητας των κινητικών πράξεων. Οι De-
vandan, Ghosh, & John (1983) δηλώνουν ότι οι υποδοχείς της µυϊκής 
ατράκτου των χεριών συµβάλλουν στην επιδέξια χρήση, συντονίζοντας τις 
δυνάµεις µεταξύ εσωτερικών και εξωτερικών µυών, διορθώνοντας γρήγορα 
τα λάθη, και παρέχοντας τη σταθερότητα για υψηλή ευκινησία των 
δακτύλων (Pehoski, 1992). Η ακρίβεια και ο έλεγχος των εσωτερικών 
µυϊκών ενεργειών των χεριών κατακτώνται αναπτυξιακά αργότερα των 
εξωτερικών (Exner, 1992).  
       Στην έρευνα του Exner (1990) όπου πήραν µέρος παιδιά ηλικίας 1 ½ –
7 ετών διαπιστώθηκε ότι οι δεξιότητες χειρισµού βελτιώνονται µε την 
αύξηση της ηλικίας και ότι η χρήση πιο πολύπλοκων δεξιοτήτων χειρισµού 
επηρεάζεται από γνωστικούς παράγοντες. Η Pehoski (1995) κατέληξε στο 
ότι το παιδί στην ηλικία των 3-6 ετών: α) αποκτά έλεγχο των εσωτερικών 
κινήσεων του χεριού β) επιτυγχάνει τη συνεργασία µεταξύ των δύο χεριών 
του και γ) αναπτύσσει την ικανότητα να χειρίζεται αντικείµενα µε τα 
δάχτυλα και το χέρι. Αντίστοιχη είναι και η άποψη των Elliott & Connolly 
(1984) οι οποίοι, µε βάση τα λεγόµενα του Exner (1992), δηλώνουν ότι 
δεξιότητες χειρισµού βελτιώνονται ουσιωδώς µέχρι την ηλικία των 5 ετών.   
      Εξαιτίας του περιορισµένου αριθµού µελετών αναφορικά µε τις 
δεξιότητες χειρισµού των παιδιών, υπάρχει περιορισµένο εύρος 
πληροφοριών σχετικά µε το πώς τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά 
αναπτύσσουν αυτού του τύπου τις δεξιότητες. Γι’ αυτό κρίνεται 
απαραίτητο να προστεθούν στα εργαλεία αξιολόγησης δοκιµασίες οι οποίες 
θα εκτιµούν τέτοιου είδους δεξιότητες σε παιδιά ηλικίας 4 ετών και άνω 
(Pehoski, 1995).  
     
Ακρίβεια 
      Η ακρίβεια αποτελεί ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό της κινητικής 
επιδεξιότητας (Bernstein, 1996). Ο χειρισµός ενός αντικειµένου απαιτεί 
ακριβείς κινήσεις των δακτύλων (Pehoski, 1992). Ως παράδειγµα 
αναφέρουµε τη σύλληψη ακριβείας, η οποία περιλαµβάνει την επιδέξια 
τοποθέτηση ενός αντικειµένου ανάµεσα στα δάχτυλα ή τα δάχτυλα και τον 
αντίχειρα, χωρίς τη συµµετοχή παλάµης. Με τη σύλληψη ακριβείας 
επιτυγχάνεται ο χειρισµός του αντικειµένου εντός των ορίων του χεριού 
(Σφετσιώρης, 2003). Το παιχνίδι, η χρήση εργαλείων και οι δραστηριότητες 
αυτοεξυπηρέτησης, προϋποθέτουν την ανάπτυξη της ακρίβειας των 
δεξιοτήτων του χεριού (Pehoski, 1992).  
      Οι κινήσεις ελέγχου του καρπού βοηθούν να τοποθετηθεί και να 
σταθεροποιηθεί το χέρι για την εκτέλεση κινήσεων µε ακρίβεια (Bruni, 
2006). Οι οπτικές, απτικές και ιδιοδεκτικές πληροφορίες (οπτική-
σωµατοαισθητήρια ολοκλήρωση) επίσης παίζουν σπουδαίο ρόλο στον 
έλεγχο της ακρίβειας των κινήσεων (Exner, 2005  Pehoski, 1992).  
     Τα βασικά χαρακτηριστικά της επιδεξιότητας έχουν πολύ διαφορετικές 
ψυχοφυσιολογικές βάσεις και αυτό συνεπάγεται ότι εκπαιδεύονται 
διαφορετικά. Η ακρίβεια πρέπει να αναπτυχθεί απ’ τα πολύ αρχικά βήµατα. 
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Βελτιώνοντας την ακρίβεια µιας δεξιότητας βελτιώνονται και πολλές άλλες 
δεξιότητες (Bernstein, 1996). Η ακρίβεια στο χειρισµό των αντικειµένων 
αναπτύσσεται µετά τα 4 έτη (Pehoski, 1992). Η Ayres (1978), ερευνώντας 
την ικανότητα των παιδιών ηλικίας 4-9 χρόνων για ‘’ακρίβεια στην 
κίνηση’’, κατέληξε ότι η περίοδος βελτίωσης της ικανότητας αυτής είναι 
µέχρι την ηλικία των 6 χρόνων. Μετά την ηλικία αυτή σηµειώνεται µικρή 
έως καθόλου βελτίωση (Μπάτσιου, 1996).  
     Ο Ζάραγκας (2006, σ. 114) υποστηρίζει ότι: ‘’Με τον όρο 
<<ακρίβεια>> κατανοείται η σχέση του αποτελέσµατος µε το στόχο. Επίσης 
πρέπει να κατανοείται και η σχέση της πραγµατικής προς την προτιθέµενη 
εξέλιξη της κινητικής ενέργειας ή δεξιότητας’’. 
      Η στενή σχέση µεταξύ ακρίβειας και ταχύτητας επισφραγίζεται απ’ το 
Νόµο του Fitts (1954). Σύµφωνα µ’ αυτόν, όσο αυξάνονται οι απαιτήσεις 
για ακρίβεια της κίνησης στο στόχο, όσο δηλαδή ελαττώνεται το πλάτος 
του στόχου, τόσο αυξάνεται και ο χρόνος κίνησης (Schmidt, 1993). Με 
άλλα λόγια, όσο ο χρόνος κίνησης ελαττώνεται, αυξάνεται η ανακρίβεια 
της κίνησης.   
      Η ακρίβεια µπορεί να εκτιµηθεί εύκολα και αντικειµενικά συγκριτικά 
µε τα υπόλοιπα στοιχεία των κινητικών δεξιοτήτων. Η ακρίβεια της 
κίνησης εξαρτάται από την κινητική ωριµότητα αλλά και από 
ψυχολογικούς παράγοντες της δεδοµένης χρονικής στιγµής της εξέτασης 
(Ζάραγκας, 2006).   
        
Στόχευση 
      Ο Καµπάς (1998, σ. 10) υποστηρίζει ότι: ‘’Η <<ακρίβεια στη 
στόχευση>> αναφέρεται στην ικανότητα επιδέξιου χειρισµού αντικειµένου µε 
το χέρι, µε σκοπό την επανειληµµένη επαφή του µε περιορισµένη επιφάνεια 
µικρών διαστάσεων‘’.  
      Οι κινήσεις στόχευσης µε το χέρι χρησιµοποιούνται σε αθλητικές και 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες (π.χ. κατά τη χρήση Η/Υ). Πολλές 
εµπειρικές µελέτες δείχνουν ότι όταν ο στόχος είναι αµετακίνητος 
(σταθερός), τα µάτια εστιάζουν στο στόχο πριν ξεκινήσει οποιοσδήποτε 
προγραµµατισµός της κίνησης, προκειµένου να εξασφαλιστεί το µέγιστο 
ποσό των οπτικών πληροφοριών για την εκκίνηση της κίνησης και τη 
µετέπειτα προσαρµογή της. Ο δράστης προγραµµατίζει αρχικά την κίνησή 
του προς το στόχο, και βασιζόµενος στις πληροφορίες της 
επανατροφοδότησης, εκτιµά την ακρίβεια εκτέλεσής της και αρχίζει να 
κάνει διορθώσεις έτσι ώστε να οδηγήσει το µέλος του σώµατός του προς 
την περιοχή του στόχου (Schmidt, 1993). Αν και στις περισσότερες 
καταστάσεις στόχευσης µε το χέρι ο στόχος δεν είναι γνωστός εκ των 
προτέρων, µε τη βοήθεια όµως του οπτικο-κινητικού συντονισµού 
επιτυγχάνεται η µεγιστοποίηση της ακρίβειας και η ελαχιστοποίηση του 
κόστους της κίνησης των άκρων. Απ’ την άλλη πλευρά, πρόσφατες έρευνες 
προτείνουν την ανεξαρτησία µατιού-χεριού, υποστηρίζοντας ότι τα µέλη 
του σώµατος διαθέτουν σηµαντικά επίπεδα χωρικής ακρίβειας ανεξαρτήτως 
του µατιού (Bruni, 2006).  
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      Η ηλικιακή περίοδος ανάπτυξης των δεξιοτήτων στόχευσης και για τα 
δύο φύλα αποτέλεσε αντικείµενο ερευνητικού ενδιαφέροντος για πολλούς 
ειδικούς.  
      Στην έρευνα των Connolly, Brown & Bassett (1968) διαπιστώθηκε ότι 
στα παιδιά ηλικίας 6-10 ετών η ταχύτητα κίνησης διαδοχικών χτυπηµάτων 
σε δύο στόχους, αυξάνεται ανάλογα µε την ηλικία τους. Σύµφωνα µε την 
Κουτσούκη (1989) παρόµοια είναι και τα ευρήµατα της έρευνας του Hay 
(1980), ο οποίος µάλιστα έδειξε ότι η ταχύτητα κίνησης αυξάνεται µεταξύ 
των 5-11χρόνων µε µια περίοδο 2 ετών (µεταξύ 7-9 ετών) σχετικής 
στασιµότητας και ισορροπίας στην εκτέλεση έργων µε απαιτήσεις 
ακρίβειας και ταχύτητας.  
      Ο Williams (1983) αναφέρει ότι το 1972 σε έρευνα την οποία διεξήγαγε 
µε τους συνεργάτες του Temple & Loysdon για να µελετήσουν το δυναµικό 
συντονισµό µατιού-χεριού σε παιδιά ηλικίας 5-12 ετών, παρατήρησαν ότι η 
σηµειώθηκε γραµµική πρόοδος των επιδόσεων τους στη συγκεκριµένη 
ικανότητα µε την αύξηση της ηλικίας. Εργαλείο εκτίµησης της 
συγκεκριµένης ικανότητας αποτέλεσε η συσκευή pursuit-rotor, όπου η 
ταχύτητα περιστροφής του κυκλικού σχήµατος δίσκου ήταν 30 στροφές 
(rpm) το λεπτό. Το χρονικό διάστηµα διατήρησης της προσοχής στο στόχο 
που ήταν 3 sec στην ηλικία των 5 χρόνων, αυξήθηκε στα 12 sec στην 
ηλικία των 12 χρόνων. ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ των δύο φύλων, µετά την ηλικία όµως των 10 ετών 
διαπιστώθηκε µια µικρή υπεροχή στην επίδοση των αγοριών. Τα αγόρια 
συνέχισαν να αυξάνουν την επίδοσή τους έως τα 12 έτη ενώ τα κορίτσια 
παρουσίασαν στασιµότητα στην ηλικία των 11 ετών.  
      Ο Williams (1983) κάνει αναφορά στην έρευνα της Frey (1979) η οποία 
εξέτασε τις επιδόσεις παιδιών ηλικίας 4, 6 και 8 ετών σε δύο έργα 
στόχευσης. Πιο συγκεκριµένα η Frey ζήτησε απ’ τα παιδιά: α) να 
τοποθετήσουν 12 πασαλάκια (pegs), ένα κάθε φορά και όσο το δυνατόν πιο 
γρήγορα, µέσα στις σχισµές ενός µικρού πίνακα που ήταν τοποθετηµένος 
µπροστά τους β) να αναποδογυρίσουν και στη συνέχεια να τοποθετήσουν 
στις σχισµές 12 ξύλινους δίσκους. Κριτήριο αξιολόγησης της απόδοσής 
τους αποτέλεσε η ταχύτητα εκτέλεσης των έργων. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι οι επιδόσεις των παιδιών βελτιώθηκαν µεταξύ 4-6 και 6-8 
χρόνων. Στο πρώτο έργο µεγαλύτερη βελτίωση παρατηρήθηκε µεταξύ 4-6 
χρόνων. Στο δεύτερο έργο σηµειώθηκε αντίστοιχη βελτίωση µεταξύ 4-6 και 
6-8 χρόνων. Η απόδοση των αγοριών και στα δύο τεστ συνέχισε να 
αυξάνεται και κατά τη χρονική περίοδο των 6-8 χρόνων, ενώ τα κορίτσια 
είχαν ήδη σταθεροποιήσει την απόδοσή τους. Σε γενικές γραµµές, 
παρατηρήθηκε ότι και για τα δύο φύλα η σηµαντικότερη πρόοδος σε αυτού 
του τύπου δεξιότητες σηµειώθηκε µεταξύ 4-6 ετών. Λιγότερες αλλαγές, 
ιδιαίτερα για τα κορίτσια, εντοπίστηκαν στην ηλικιακή περίοδο των 6-8 
ετών.  
 
Ταχύτητα 
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      Η ταχύτητα µαζί µε τη δύναµη, την αντοχή, την ευλυγισία-ευκαµψία 
και την ευκινησία αποτελούν τις φυσικές ικανότητες. Οι φυσικές 
ικανότητες έχουν κληρονοµική βάση και αναπτύσσονται µέσω της 
εξάσκησης. Η ταχύτητα όπως και η ευλυγισία-ευκαµψία µπορούν να 
αναπτυχθούν απ’ την ηλικία των 7-8 χρόνων (Αντωνιάδης, 1990).          
     Η ταχύτητα είναι η φυσική ικανότητα του ανθρώπου να εκτελεί 
κινητικές πράξεις σε µικρό χρονικό διάστηµα, υπό συνθήκες σωστά 
προσδιορισµένες. Είναι η ικανότητα γρήγορης εκτέλεσης µιας κίνησης και 
µε µεγάλη συχνότητα.   
      Η ικανότητα ταχύτητας χωρίζεται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: τη γενική 
και ειδική. Η γενική ταχύτητα αναφέρεται στη γρήγορη εκτέλεση µιας 
οποιασδήποτε κινητικής πράξης ή δεξιότητας υπό ποικίλες περιβαλλοντικές 
συνθήκες, ενώ η ειδική ταχύτητα αφορά την εκτέλεση εξειδικευµένων 
κινητικών δεξιοτήτων.  
       Η ταχύτητα θα πρέπει να εκτιµάται µε βάση τα παρακάτω κριτήρια: α) 
το χρόνο αντίδρασης δηλ. το χρόνο που µεσολαβεί από την εµφάνιση του 
αισθητηριακού ερεθίσµατος έως την έναρξη της εκούσιας αντίδρασης β) το 
χρόνο εκτέλεσης κάθε επιµέρους κίνησης γ) τη µεγαλύτερη δυνατή 
συχνότητα εκτέλεσης µιας κίνησης. Η ταχύτητα αντίδρασης, η ταχύτητα 
εκτέλεσης και η ταχύτητα επανάληψης αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά 
ανάπτυξης της ταχύτητας, αλλά είναι σχετικά ανεξάρτητα µε ελάχιστη 
συνάφεια µεταξύ τους (Χατζηχάριστος, 2003). 
      Η ταχύτητα βελτιώνεται µεταξύ 7-9 ετών ως προς τον παράγοντα της 
αντίδρασης και της συχνότητας. Η ηλικία όµως των 9-12 ετών αποτελεί µια 
πιθανή ευαίσθητη φάση για την ανάπτυξη της ταχύτητας συχνότητας, 
ταχύτητας αντίδρασης και εν µέρει ταχύτητας εκτέλεσης (Καµπάς, 1998).           
      Η ικανότητα της ταχύτητας επηρεάζεται από φυσιολογικούς, 
ψυχολογικούς και ανατοµικούς παράγοντες ήτοι: α) το επίπεδο διέγερσης 
του νευρικού συστήµατος και ειδικότερα των κινητικών περιοχών του 
εγκεφαλικού φλοιού β) τη γρήγορη εναλλαγή µεταξύ διέγερσης και 
αναστολής των υπευθύνων φλοιϊκών περιοχών γ) την ταχύτητα µετάδοσης 
νευρικών ώσεων δ) τη λειτουργικότητα των αισθητηρίων οργάνων ε) τη 
γρήγορη εναλλαγή σύσπασης-χαλάρωσης των µυών στ) την ποιότητα των 
µυϊκών ινών και τα ενεργειακά αποθέµατα ζ) την ικανότητα συγκέντρωσης 
προσοχής και κινητοποίησης η) το µήκος των ενεργών (εν κινήσει) µελών 
και το επίπεδο κινητικότητας των αρθρώσεων θ) το βαθµό ανάπτυξης της 
δύναµης και της ελαστικότητας των µυών, όπως και άλλων φυσικών 
ικανοτήτων (Χατζηχάριστος, 2003).  
      Η ταχύτητα αποτελεί ένα απαραίτητο χαρακτηριστικό της 
επιδεξιότητας. Κινήσεις οι οποίες εκτελούνται µε περισσότερη 
επιδεξιότητα, διακρίνονται από µεγαλύτερη ταχύτητα (Bernstein, 1996). Η 
στενή σχέση ταχύτητας και επιδεξιότητας διαφαίνεται µέσα απ’ τις µελέτες 
της  Denckla (1973, 1974), η οποία εκτίµησε την ταχύτητα εκτέλεσης 
έργων τα οποία απαιτούσαν λεπτό κινητικό έλεγχο σε παιδιά ηλικίας 5-10 
ετών. Πιο συγκεκριµένα:  
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Α) Μελετήθηκε η ταχύτητα των διαδοχικών επαναλαµβανόµενων κινήσεων 
των δακτύλων. Ζητήθηκε από τα παιδιά να εκτελέσουν 20 
επαναλαµβανόµενα χτυπήµατα µε το δάκτυλό τους σε µια επιφάνεια όσο το 
δυνατόν γρηγορότερα ή να ακουµπούν κάθε δάχτυλό τους στον αντίχειρα 
διαδοχικά, αρχίζοντας µε το δείκτη. Στην ηλικία των 5-7 ετών 
παρατηρήθηκε αξιοσηµείωτη πρόοδος στις διαδοχικές και 
επαναλαµβανόµενες κινήσεις των δακτύλων. Σε αντίθεση, πολύ µικρή ή 
καθόλου αλλαγή παρατηρήθηκε στην ηλικία των 8-10 ετών.  
Β) Μελετήθηκε η ταχύτητα των επαναλαµβανόµενων κινήσεων του χεριού. 
Ζητήθηκε απ’ τα παιδιά να χτυπήσουν µια επίπεδη επιφάνεια µε το χέρι 
τους 20 φορές όσο το δυνατόν πιο γρήγορα. Η επίδοσή τους αυξήθηκε 
σταδιακά στην ηλικία των 5-8 ετών και σταθεροποιήθηκε στην ηλικία των 
8-10 ετών.  
Γ) Μελετήθηκε η ταχύτητα εναλλασσόµενων κινήσεων υπτιασµού-
πρηνισµού. Ζητήθηκε απ’ τα παιδιά να εκτελέσουν µε το σύστηµα χεριού-
βραχίονα κίνηση πρηνισµού-υπτιασµού, όσο το δυνατό γρηγορότερα. Οι 
επιδόσεις των παιδιών παρουσίασαν σηµαντική βελτίωση µεταξύ 5-8 ετών. 
Η µεγαλύτερη βελτίωση παρατηρήθηκε µεταξύ 7-8 ετών, ακολούθησε αυτή 
των παιδιών ηλικίας 5-6 ετών και η µικρότερη βελτίωση σηµειώθηκε 
µεταξύ 6-7 ετών.  
∆) Μελετήθηκε η ταχύτητα εναλλασσόµενων κάµψεων-εκτάσεων του 
χεριού. Σ’ αυτή τη δοκιµασία ζητήθηκε από τα παιδιά να εκτελέσουν 
κάµψεις και εκτάσεις µε τον καρπό του χεριού µε τη µεγαλύτερη δυνατή 
ταχύτητα. Η ταχύτητα εκτέλεσης του έργου αυξήθηκε σηµαντικά µεταξύ 5-
7 ετών, µε τη µεγαλύτερη βελτίωση να σηµειώνεται στα 5-6 έτη. Μετά τα 7 
έτη δεν υπήρξε σηµαντική διαφοροποίηση των επιδόσεων (Καµπάς, 1998).  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 45 

 
 
 
 
 
 
 
 
Λεπτή κινητική ανάπτυξη                                                                                                                             
      Ο έλεγχος των κινήσεων του χεριού χαρακτηρίζεται από βαθµιαία 
εξελικτική πορεία. Η ικανότητα του παιδιού να συντονίζει το χέρι και το 
µάτι για την επίτευξη συντονισµένων και επιδέξιων λεπτών κινήσεων 
ακολουθεί καθορισµένα αναπτυξιακά στάδια. Ο λεπτός κινητικός έλεγχος 
ορίζεται απ’ την ικανότητα του παιδιού να προσεγγίζει, να συλλαµβάνει και 
να απελευθερώνει αντικείµενα µε στόχο την επιδεξιότητα στο χειρισµό 
παιχνιδιών και εργαλείων.  
      Στη συνέχεια δίνονται λεπτοµέρειες της λεπτής κινητικής ανάπτυξης 
του παιδιού και των χαρακτηριστικών της µε βάση το αναπτυξιακό 
χρονοδιάγραµµα του Griffiths test.   
   
GRIFFITHS I 
Κλίµακα ∆: Συνεργασία µατιού-χεριού 
 
1 µηνών: Παρακολουθεί κινούµενο φως µε τα µάτια του. Κοιτά παιχνίδι ή 
κρίκο στιγµιαία. Κοιτά σταθερά τον ακίνητο κρίκο.  
2 µηνών: Παρακολουθεί αντικείµενο κινούµενο οριζόντια. Παρακολουθεί 
αντικείµενο κινούµενο κατακόρυφα. Μετατοπίζει το βλέµµα από το ένα 
αντικείµενο στο άλλο.  
3 µηνών: Παρακολουθεί κρίκο κυκλικά. Παρακολουθεί αντικείµενα που 
σέρνονται µε σχοινί.  
4 µηνών: Αρπάζει δακτύλιο όταν του το δίνουν. Ερευνά οπτικά νέο 
περιβάλλον. Πλησιάζει το δακτύλιο και τον αρπάζει.  
5 µηνών: Μεταφέρει τον κρίκο στο στόµα. Αρπάζει κινούµενο κρίκο.  
6 µηνών: Σταθεροποιεί κινούµενο κρίκο. Τα χέρια του ερευνούν την 
επιφάνεια του τραπεζιού. Παίζει µε κρίκο που έχει γύρω κουδουνάκια.  
7 µηνών: Πλησιάζει και σηκώνει σπάγκο. Ψάχνει µε τα µάτια για 
αντικείµενο που πέφτει.  
8 µηνών: Χτυπά δύο αντικείµενα το ένα µε το άλλο. Παρακολουθεί τον 
εξεταστή που χαράζει γραµµές. Πιάνει τον κρίκο απ’ το σπάγκο.   
9 µηνών: ∆είκτης και αντίχειρας έχουν ειδικευτεί κατά ένα τρόπο. Λεπτή 
σύλληψη (δείκτης-αντίχειρας). Κουνά τον κρίκο απ’ το σπάγκο. 
10 µηνών: Παίζει σύροντας κρίκο ή παιχνίδι απ’ το σπάγκο. Πετά 
αντικείµενα.  
11 µηνών: Τέλεια αντίθεση του αντίχειρα. Μπορεί να δείχνει µε το δείκτη. 
Ενδιαφέρεται για παιχνίδι-αυτοκινητάκι.  
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12 µηνών: Κρατά το µολύβι σαν να πρόκειται να γράψει. Χρησιµοποιεί 
κάπως το µολύβι στο χαρτί. 
13 µηνών: Του αρέσει να κρατά µικρά παιχνίδια. Προτιµά να χρησιµοποιεί 
το ένα χέρι. 
14 µηνών: Παίζει κατρακυλώντας τη µπάλα. Μπορεί να συγκρατεί στα 
χέρια 4 κύβους. 
15 µηνών: Παίζει σπρώχνοντας µικρά αυτοκίνητα. Τοποθετεί καπάκι, κουτί 
ή κύβο πάνω σε άλλο.  
16 µηνών: Μουτζουρώνει-τραβά γραµµές πιο εύκολα. 
17 µηνών: Τραβά χαρτί ή ύφασµα που έχει πάνω του παιχνίδι για να το 
πάρει. ∆ηµιουργικό παίξιµο µε κουτιά.  
18 µηνών: Κατασκευάζει πύργο µε 3 κύβους. 
19 µηνών: Μπορεί να πετάξει τη µπάλα. Κατασκευάζει πύργο µε 4 κύβους.  
20 µηνών: Του αρέσει να σχεδιάζει αδρές ευθείες. Αδειάζει νερό απ’ το ένα 
φλιτζάνι στο άλλο. 
21 µηνών: Σχεδιάζει κύκλο-µίµηση.  
22 µηνών: Κατασκευάζει πύργο µε 5 ή < κύβους. Σχεδιάζει κάθετη γραµµή.  
23 µηνών: Κατασκευάζει τραίνο µε 3 κύβους. Ρίχνει τη µπάλα µέσα στο 
καλάθι.  
24 µηνών: Κάνει ένα κύβο ή παιχνίδι, ότι περπατάει. Σχεδιάζει οριζόντια 
γραµµή. 
 
Κλίµακα Ε: Εκτέλεση 
 
1 µηνών: Πιάνει το χέρι του εξεταστή. Αντίδραση σε χαρτί που (Ι) σκεπάζει 
το πρόσωπο  γενικευµένες σωµατικές κινήσεις. Πηγαίνει το χέρι στο 
στόµα.  
2 µηνών: Ενεργητικές κινήσεις χεριών. Αντίδραση σε χαρτί που (ΙΙ) 
σκεπάζει το πρόσωπο  έντονο γύρισµα κεφαλής. Κρατά  µολύβι.  
3 µηνών: Παίζει µε τα δάχτυλά του. Κοιτά κουτί στο τραπέζι.  
4 µηνών: Αντιστέκεται στο τράβηγµα του µολυβιού. Αρπάζει κύβο που του 
βάζουν στο χέρι και τον κρατά. Ρίχνει έναν κύβο για να πάρει άλλον.  
5 µηνών: Αντίδραση σε χαρτί που σκεπάζει το πρόσωπο  το σπρώχνει 
µακριά (ΙΙΙ). ∆είχνει ενδιαφέρον για κουτί.  
6 µηνών: Παίρνει κύβο από το τραπέζι. Κρατά συγχρόνως δύο κύβους. 
Αρπάζει κουτί.  
7 µηνών: Παίζει µε κύβο. Αντίδραση σε χαρτί που (ΙV) σκεπάζει το 
πρόσωπο. Το πλησιάζει και το παίρνει.  
8 µηνών: ∆ίνει παιχνίδι απ’ το ένα χέρι στο άλλο. Αφήνει τον ένα κύβο απ’ 
τους δύο για να πάρει τρίτο. Παίζει συγχρόνως µε δύο αντικείµενα.  
9 µηνών: Αντίδραση σε χαρτί που σκεπάζει το πρόσωπο, το παίζει, το 
σκίζει κ.τ.λ. Σηκώνει αναποδογυρισµένο κύπελλο ψάχνοντας για παιχνίδι. 
Κουδουνίζει το κουτί που έχει µέσα κύβους.  
10 µηνών: Χτυπά δύο κύβους µαζί (µίµηση). Σηκώνει το καπάκι απ’ το 
κουτί. 
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11 µηνών: Βρίσκει το παιχνίδι κάτω από το κύπελλο. Προσπαθεί να βγάλει 
κύβους απ’ το κουτί. Κρατά τρίτο κύβο χωρίς να τον δείχνει.  
12 µηνών: Βγάζει και τους δύο κύβους από το κουτί όταν του το 
επιδείξουν. Παίζει συγχρόνως µε το κουτί, το καπάκι και τους κύβους.  
13 µηνών: Ξεδιπλώνει πανί και βρίσκει κρυµµένο παιχνίδι. Παζλ µε ένα 
κύκλο. 2 προσπάθειες. 
14 µηνών: Ανοίγει 2 κουτιά. Όταν ενθαρρύνεται βάζει µέσα στο κουτί δύο 
κύβους.  
15 µηνών: Παζλ µε 2 κύκλους. Βάζει τον ένα. Παίζει βάζοντας και 
βγάζοντας κύβους απ’ τα κουτιά.  
16 µηνών: Παζλ µε τετράγωνα. 2 προσπάθειες. 
17 µηνών: Παζλ µε 2 κύκλους. Βάζει και τους 2. Μπορεί να κλείσει το 
κουτί µε το καπάκι.  
18 µηνών: Παζλ µε 3 οπές. Βάζει 1-2 προσπάθειες. 
19 µηνών: Βάζει δύο κύβους µέσα στο κουτί  πάνω στο καπάκι  όλα πλήρη. 
Παζλ µε κύκλο και τετράγωνο µαζί. 
20 µηνών: Παζλ µε 3 οπές. Βάζει δύο. 
21 µηνών: Παζλ µε 2 κύκλους ανεστραµµένο. 
22 µηνών: Παζλ µε κύκλο και τετράγωνο ανεστραµµένο.  
23 µηνών: Συναρµολογεί και τα 3 κουτιά µε τους κύβους και τα καπάκια.  
24 µηνών: Ανοίγει βιδωτό παιχνίδι. 
 
GRIFFITHS IΙ  
Κλίµακα ∆: Συνεργασία µατιού-χεριού 
 
3 χρόνων: Ζωγραφίζει οριζόντια γραµµή από µίµηση. Περνάει σε κλωστή 6 
χάντρες. Κάνει πύργο µε 8 κύβους. Πιάνει ψαλίδι και προσπαθεί να κόψει 
χαρτί. Αντιγράψει κύκλο· στάδιο Ι. Πρωτόγονο σχέδιο. Αντιγράφει σταυρό. 
Στάδιο Ι. 
4 χρόνων: ∆ιπλώνει τετράγωνο χαρτί 4 ιντσών στη µέση. Περνάει σε 
κλωστή τουλάχιστο 12 χάντρες. Κόβει τετράγωνο σε δύο περίπου ίσα 
κοµµάτια. ∆ιπλώνει τετράγωνο 4 ιντσών δύο φορές. Αντιγράφει σκάλα· 
στάδιο Ι. Ζωγραφίζει άνθρωπο· στάδιο Ι. 
5 χρόνων: Αντιγράφει σταυρό· στάδιο ΙΙ. Αντιγράφει κύκλο. στάδιο ΙΙ. 
Ζωγραφίζει τετράγωνο· στάδιο Ι. Ζωγραφίζει παράθυρο· στάδιο Ι. 
Ζωγραφίζει σπίτι· στάδιο Ι. Μπορεί να κόψει µε ψαλίδι χαρτί σε λωρίδες.  
6 χρόνων: Περνάει σε κλωστή 12 χάντρες σύµφωνα µε το χρώµα τους. 
Ζωγραφίζει τρίγωνο σχετικά καλά. Ζωγραφίζει άνθρωπο· στάδιο ΙΙ. Γράφει 
τουλάχιστον 3 γράµµατα. Μπορεί να γράψει µε µικρά ή µε κεφαλαία 
γράµµατα το όνοµά του. Ζωγραφίζει σπίτι· στάδιο ΙΙ. 
7 χρόνων: Αντιγράφει τετράγωνο· στάδιο ΙΙ. Σκάλα· ΙΙ. Ζωγραφίζει ρόµβο. 
Ζωγραφίζει τρίγωνο· στάδιο Β. Μπορεί να γράψει αριθµούς µέχρι το 9 
σωστά. Γράφει το επίθετό του.  
8 χρόνων: Γράφει τουλάχιστον 10 γράµµατα. Σχεδιάζει παράθυρο, στάδιο 
ΙΙ. Ζωγραφίζει έναν άνθρωπο· στάδιο ΙΙΙ. Ζωγραφίζει ρόµβο· στάδιο Β. 
Γράφει 24 γράµµατα. 
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GRIFFITHS IΙ  
Κλίµακα Ε: Εκτέλεση 
 
3 χρόνων: Τοποθετεί στη θέση του βιδωτό παιχνίδι. Τοποθετεί 9 κύβους σε 
κουτί και το σκεπάζει σε 1 λεπτό. Παζλ µε 4 τετράγωνα σε ένα λεπτό. 2 
προσπάθειες. Παζλ µε 6 οπές σε ένα λεπτό. 2 προσπάθειες. Παζλ µε 4 
τετράγωνα. (40 δευτ). Παζλ µε 6 οπές (40 δευτ).  
4 χρόνων: Τοποθετεί 9 κύβους σε κουτί και το σκεπάζει σε 40 δευτ. 
Κατασκευάζει γέφυρα µε 3 κουτιά. Αρχέγονος τρόπος. Βάζει τους κύβους 
στα αντίστοιχα κουτιά ανάλογα µε τα χρώµατα  κανένα λάθος. Παζλ µε 4 
τετράγωνα σε 15 δευτ. Περνάει τρένο κάτω από γέφυρα µε επιτυχία. Παζλ 
µε 11 οπές σε 60 δευτ.   
5 χρόνων: Παζλ µε 6 οπές σε 20 δευτ. Κατασκευάζει γέφυρα (καλύτερος 
τρόπος). Κατασκευάζει γέφυρα σε 40 δευτ. Κάνει πύλη µε κύβους κατά το 
υπόδειγµα. Κατασκευάζει γέφυρα σε 60 δευτ.   
6 χρόνων: Παζλ µε 11 οπές σε 40 δευτ. Βάζει 9 κύβους στο κουτί και το 
σκεπάζει σε 40 δευτ. Μπορεί να κάνει από µνήµης 10 σκαλοπάτια µε 
κύβους. Μπορεί να κάνει από µνήµης 10 σκαλοπάτια µε κύβους σε 60 δευτ. 
Βάζει 9 κύβους στο κουτί και το σκεπάζει σε 20 δευτ.  
7 χρόνων: Παζλ µε 4 τετράγωνα σε 40 δευτ. Παζλ µε 11 οπές σε 40 δευτ. 
Παζλ µε 4 τετράγωνα σε 7 δευτ. Παζλ µε 11 οπές σε 30 δευτ. 
8 χρόνων: Βάζει 9 κύβους στο κουτί και το σκεπάζει σε 30 δευτ. Παζλ µε 6 
οπές σε 10 δευτ. Βάζει 9 κύβους στο κουτί και το σκεπάζει σε 15 δευτ. 
 
(Πηγή: Αγγελοπούλου-Σακαντάµη, Ν, 1999, σ. 62-73). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΗΣ 
ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

 
      Απ’ τις αρχές του 20ουαι. έχουν διατυπωθεί διάφορες θεωρίες για τα 
χαρακτηριστικά της ψυχοκινητικής ανάπτυξης του παιδιού. Υπάρχουν 
κοινά σηµεία µεταξύ των θεωριών, αλλά και σηµεία διαφωνίας. Ορισµένες 
βασίζονται σε δύο ακραίες απόψεις. Απ’ τη µια πλευρά υπάρχει η άποψη η 
οποία στηρίζει ότι ο εγκέφαλος του παιδιού όταν γεννιέται µοιάζει µε 
<<άγραφο χαρτί>> και οι δυνατότητές του αποκτώνται µέσω της 
εξάσκησης, της µάθησης και της εµπειρίας. Η Zimmer (2007, σ. 67) 
περιγράφει την περιβαλλοντική θεωρία στηριζόµενη στα δεδοµένα του 
Watson (2000) και αναφέρει ότι: ‘’Η ανθρώπινη συµπεριφορά αποτελεί 
αντίδραση σε εµπειρίες και βιώµατα, τα οποία χαρακτηρίζονται ως 
ερεθίσµατα, ενώ η κληρονοµικότητα διαδραµατίζει έναν µάλλον υποδεέστερο 
ρόλο’’. Η περιβαλλοντική προσέγγιση δίνει έµφαση στη σπουδαιότητα των 
πρώιµων περιβαλλοντικών εµπειριών και της πρώιµης διέγερσης στην 
ανάπτυξη, µέσω των ερεθισµάτων που παρέχονται απ’ το φυσικό και 
κοινωνικό περιβάλλον (McBryde, Ziviani, & Cuskelly, 2006). 
     Απ’ την άλλη πλευρά, επικρατεί η άποψη ότι όλες οι ικανότητες 
βρίσκονται απ’ τη γέννηση µέσα στον εγκέφαλο του παιδιού και καθώς ο 
εγκέφαλος εξελίσσεται, αποκαλύπτεται σταδιακά το προκαθορισµένο 
σχήµα ανάπτυξης για κάθε άτοµο (Holt, 1977). Η θεωρία της ωρίµανσης η 
οποία θεωρεί την ανάπτυξη ως µια εξολοκλήρου βιολογική διαδικασία, 
τονίζει τη σύµφυτη ικανότητα του νευρικού συστήµατος και αρνείται την 
επιρροή των περιβαλλοντικών εµπειριών (Zimmer, 2007  Τσίκουλας, 
1983). Με βάση τη συγκεκριµένη θεωρία, οι κινητικές ικανότητες είναι 
κατά ένα µεγάλο µέρος γενετικά καθορισµένες και επηρεάζονται ελάχιστα 
από την εξάσκηση και την εµπειρία.  
      Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν ερευνητές οι οποίοι υποστηρίζουν ότι η 
ωρίµανση του νευρικού συστήµατος και η επίδραση του περιβάλλοντος 
αλληλοσυνδέονται και αλληλοσχετίζονται. Η θεωρία λοιπόν της 
αλληλεπίδρασης, η οποία έχει επηρεαστεί από τη γνωστική θεωρία του Pia-
get, υποστηρίζει ότι η σύνθετη και πολύπλευρη διαδικασία της ανάπτυξης 
συντελείται µέσα από µια διαρκή ανταλλαγή και µια σχέση 
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αλληλεπίδρασης µεταξύ κληρονοµικότητας και περιβαλλοντικών 
συνθηκών. Το παιδί στην πορεία της ανάπτυξής του αντιµετωπίζει το 
περιβάλλον του και συµµετάσχει ενεργά στη διαµόρφωσή του. Οι κινητικές 
επιδόσεις ενός παιδιού δεν καθορίζονται µόνο από έµφυτους µηχανισµούς, 
αλλά είναι αποτέλεσµα πολλαπλών µαθησιακών εµπειριών. Τα πιο 
πρόσφατα µοντέλα ερµηνεύουν την κινητική ανάπτυξη ως µια συνεχή 
αλλαγή, κατά την οποία η κινητική συµπεριφορά του παιδιού 
διαφοροποιείται συνεχώς, εξαιτίας των ενεργών αντιπαραθέσεών του µε το 
περιβάλλον (Zimmer, 2007).          
      Οι Beckung, Steffenburg & Uvebrant (1997), στηριζόµενοι στην άποψη 
του Forssberg (1992), θεωρούν την ωρίµανση εξειδικευµένων νευρωνικών 
µηχανισµών και τη δράση τους, σε συνδυασµό µε την αισθητηριακή 
επανατροφοδότηση, απαραίτητες προϋποθέσεις της κινητικής ανάπτυξης. Η 
στενή αλληλεξάρτηση µεταξύ ωρίµανσης και µάθησης αντανακλάται απ’ 
το γεγονός ότι ο οργανισµός δε µπορεί να µάθει και να εκτελέσει µια 
δεξιότητα, µέχρι που το σύστηµα να είναι έτοιµο να µάθει, ώσπου δηλαδή ο 
εγκέφαλος να φτάσει σε ένα βαθµό ωρίµανσης (Cech, & Martin, 1995). Με 
βάση λοιπόν τη συγκεκριµένη θεωρία, η ετοιµότητα αποτελεί µια γνωστική 
οντότητα η οποία εξαρτάται από την αλληλεπίδραση της διανοητικής 
ωριµότητας του παιδιού και των ειδικών µαθησιακών του εµπειριών 
(McBryde, Ziviani, & Cuskelly, 2006). Η ποσότητα και ο τύπος των 
µαθησιακών εµπειριών, εξαρτώνται απ’ το κοινωνικο-πολιτισµικό 
περιβάλλον και επηρεάζουν σηµαντικά το ρυθµό ωρίµανσης (Cech, & Mar-
tin, 1995).  
 
H Θεωρία της ωρίµανσης του νευρικού συστήµατος 
      Υποστηρικτής της θεωρίας της νευρωνικής ωρίµανσης ήταν ο Gesell 
(1880-1961). Με βάση τη συγκεκριµένη θεωρία η ανάπτυξη θεωρείται µια 
λειτουργία ωρίµανσης και το περιβάλλον λειτουργεί υποστηρικτικά 
ασκώντας µόνο λίγη επιρροή (McBryde, Ziviani & Cuskelly, 2006). 
Ειδικότερα δε, η κινητική συµπεριφορά προκαθορίζεται και τα παιδιά 
αποκτούν κινητικές δεξιότητες ως αποτέλεσµα βιολογικής ωρίµανσης 
(Tupper & Sondell, 2004). Η κινητική ανάπτυξη είναι αλληλοδιαδοχική, 
προχωρά δηλαδή µέσα από µια διαρθρωµένη ακολουθία σταδίων και 
φάσεων η οποία καθορίζεται απ’ τη βιολογική και φυλογενετική ακολουθία 
του είδους (Zimmer, 2007  Ζάραγκας, 2006). Η αλληλουχία της κινητικής 
ανάπτυξης µέσα απ’ τα προκαθορισµένα στάδια αποδίδεται στο 
αναπτυσσόµενο Κ.Ν.Σ. (Chambers & Sugden, 2006  Καρτασίδου, 2004  
Καραµπατζάκη, 2002).  
      Ερευνητική περιοχή του Gesell αποτέλεσαν οι περιγραφές πρότυπων 
ηλικιακά διαβαθµισµένων κινητικών οροσήµων (Tupper & Sondell, 2004). 
Η εξελικτική ακολουθία η οποία ελέγχεται κυρίως απ’ τα βιολογικά 
χαρακτηριστικά και τις δυνάµεις ωρίµανσης (Salkind, 2003) είναι ίδια για 
όλα τα άτοµα, ο ρυθµός όµως ανάπτυξης του κάθε παιδιού είναι 
διαφορετικός και καθορίζεται απ’ το γονότυπό του (το κληρονοµικό του 
υπόβαθρο) (Cech & Martin, 1995). Το περιβάλλον µπορεί πρόσκαιρα µόνο 
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να επηρεάσει το ρυθµό εξέλιξης του παιδιού, αλλά να µη τον αλλάξει 
ουσιαστικά.  
     Αναφορικά µε τη µάθηση, ο Gesell υποστηρίζει ότι επιτυγχάνεται µόνο 
όταν λειτουργεί ο δοµικός µηχανισµός της ωρίµανσης. Η µάθηση δηλαδή 
είναι βιολογικά ή γενετικά προκαθορισµένη (McBryde, Ziviani & Cuskelly, 
2006). Εποµένως, η εξάσκηση µιας δεξιότητας πρέπει να ακολουθεί τη 
φυσική διαδικασία της ωρίµανσης (Salkind, 2003).   
     Στη θεωρία της ωρίµανσης του Gesell στηρίχθηκε το πρώτο µοντέλο 
σχολικής ετοιµότητας. Το κάθε παιδί ακολουθεί το δικό του προσωπικό 
ρυθµό ανάπτυξης και η διαδικασία εισόδου του στο σχολείο απαιτεί την 
ανάδυση των προαπαιτούµενων αναπτυξιακών ικανοτήτων (McBryde, Zi-
viani & Cuskelly, 2006). 
      Στα αναπτυξιακά χρονοδιαγράµµατα του Gesell περιλήφθησαν όλες οι 
µορφές συµπεριφοράς που αναµένεται να παρουσιάσει ένα παιδί απ’ τη 
γέννηση έως και την ενηλικίωσή του στο νοητικό, γλωσσικό, 
συναισθηµατικό και ψυχοκινητικό τοµέα. Ο Gesell προσέγγιζε το 
αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού βασιζόµενος στο ποσοστό των παιδιών της 
συγκεκριµένης ηλικίας το οποίο ήταν ικανό να αποκτήσει τη διερευνηθείσα 
συµπεριφορά (Tupper & Sondell, 2004).    
 
     Παρά την πολυγνωµία µεταξύ των θεωρητικών για τη φύση της 
ανάπτυξης, η πορεία της ψυχοκινητικής ανάπτυξης ακολουθεί τις 
παρακάτω αρχές:  
(1) Αρχή της κεφαλουραίας κατεύθυνσης της ανάπτυξης: Η κινητική 
εξέλιξη ακολουθεί µια ορισµένη, τυπική σειρά από το κεφάλι προς τα πόδια 
(από πάνω προς τα κάτω). Απ’ την προγεννητική περίοδο έως και το 1ο έτος 
αναπτύσσεται πρώτα ο έλεγχος της κεφαλής, ακολουθεί η ανάπτυξη του 
κορµού και τέλος η ανάπτυξη των κάτω άκρων. Το βρέφος ανασηκώνει 
πρώτα το κεφάλι του, αργότερα το σώµα και τέλος τα άκρα (Zimmer, 2007  
Καρτασίδου, 2004  Κουτσούκη, 1997  Cech & Martin, 1995). 
(2) Αρχή της φυγόκεντρης κατεύθυνσης της ανάπτυξης: Η αρχή της 
εξελικτικής φοράς υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη προχωράει από το κέντρο 
προς την περιφέρεια. Το παιδί αποκτά έλεγχο των σηµείων τα οποία 
βρίσκονται κοντά στον κεντρικό άξονα του σώµατος όπως το λαιµό, τον 
κορµό, τους ώµους και τη λεκάνη και αργότερα των πιο αποµακρυσµένων, 
όπως των χεριών, των πήχεων και των ποδιών (Cech & Martin, 1995). Με 
βάση αυτή τη θεωρία, η ανάπτυξη των λεπτών κινήσεων των χεριών 
ακολουθεί κι αυτή µε τη σειρά της την κατεύθυνση απ’ το κέντρο προς την 
περιφέρεια, µε τους µύες οι οποίοι ελέγχουν τους ώµους, τους βραχίονες 
και τους αγκώνες να ωριµάζουν πιο γρήγορα και να δρουν πιο οργανωµένα 
απ’ τους µύες οι οποίοι ελέγχουν τους καρπούς, τους πήχεις και τα 
δάχτυλα. Για παράδειγµα, όταν ένα παιδί θέλει να πιάσει ένα αντικείµενο 
στρέφεται πρώτα µε το πάνω µέρος του σώµατός του, αργότερα το 
συλλαµβάνει µε ολόκληρη την παλάµη του, έπειτα µε τα δάχτυλα και τέλος 
µε το δείκτη και τον αντίχειρα (Καρτασίδου, 2004  Τρούλη, 2003  
∆ηµητρίου-Χατζηνεοφύτου, 2001  Καµπάς, 1998). 
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(3) Αρχής της διαφοροποίησης και δοµικότητας: Η ανάπτυξη αρχίζει µε 
αδρές, άστοχες και αδιαφοροποίητες κινήσεις που απαιτούν περιφερειακή 
συναρµογή και σταδιακά προχωρά σε πιο συγκεκριµένες, 
διαφοροποιηµένες και στοχευόµενες κινήσεις που απαιτούν λεπτή µυϊκή 
συναρµογή (Zimmer, 2007  Καρτασίδου, 2004  Τρούλη, 2003  Καµπάς, 
1998). Με άλλα λόγια, οι µαζικές κινητικές απαντήσεις του σώµατος σε 
ερεθίσµατα προηγούνται των διακεκριµένων, µεµονωµένων κινήσεων. 
∆ηλαδή, ο κινητικός έλεγχος επιτυγχάνεται προοδευτικά αρχίζοντας απ’ 
τον έλεγχο των µεγάλων µυϊκών οµάδων και καταλήγοντας στον έλεγχο 
εξειδικευµένων µυϊκών οµάδων (Κουτσούκη, 1997). Ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελεί η ρίψη µπάλας, όπου στην αρχή η κίνηση εκτελείται 
µε τη συµµετοχή του κορµού και των δύο χεριών και αργότερα µόνο του 
ενός χεριού. Η Zimmer (2007, σ. 74) υποστηρίζει ότι: ‘’Η διαφοροποίηση 
περιλαµβάνει λοιπόν την προοδευτική τελειοποίηση, διεύρυνση και δόµηση 
λειτουργιών και συµπεριφορών’’. Αξίζει όµως να σηµειωθεί, ότι δεν 
προηγούνται όλες οι αδρές κινήσεις των λεπτών, απ’ τη στιγµή που το 
σώµα µας είναι ένα σύστηµα µε αλληλοσυνδεόµενες δοµές. Για 
παράδειγµα, το βρέφος µπορεί να φτάσει αντικείµενα πριν εγκατασταθεί 
πλήρως ο έλεγχος του κεφαλιού του (Cech & Martin, 1995).  
(4) Αρχή της ενσωµάτωσης: Παράλληλα µε τη διαδικασία της 
διαφοροποίησης εµφανίζεται και η αντίθετη τάση της κεντροποίησης 
(ενσωµάτωσης). Οι µεµονωµένες λειτουργίες συνδέονται, συντονίζονται 
και ελέγχονται απ’ το Κ.Ν.Σ. Η ενσωµάτωση των συγκεκριµένων 
στοιχείων µιας κίνησης συντελεί στη δόµηση των κινητικών προτύπων 
(Zimmer, 2007). 
(5) Αρχή της λειτουργικής ασυµµετρίας: Οι δύο πλευρές του σώµατος 
αναπτύσσονται αµοιβαία και αρχικά επιτυγχάνονται οι ίδιες κινήσεις απ’ 
την αριστερή και δεξιά πλευρά. Αργότερα, το κάθε µέλος εκτελεί 
ξεχωριστή κίνηση, ακολουθεί η διαγώνια κίνηση και ο συντονισµός των 
δύο µελών (Κουτσούκη, 1997), ο οποίος προϋποθέτει την καθιέρωση της 
πλευρίωσης (δηλ. την ανάπτυξη της κυριαρχίας χεριού). Συνάµα, οι 
επιδόσεις του παιδιού σε ένα κινητικό έργο διαφοροποιούνται ανάλογα µε 
το χέρι εκτέλεσης (κυριαρχία επίδοσης) (Καµπάς, 1998). 
(6) Αρχή της αµοιβαίας ενδούφανσης: Η ανάπτυξη χαρακτηρίζεται από 
εναλλαγή περιόδων ισορροπίας όπου επικρατεί η σταθερή συµπεριφορά και 
ανισορροπίας όπου η συµπεριφορά είναι ασταθής. Η συχνότητα των 
κύκλων είναι αυξηµένη τον 1ο χρόνο ζωής, µειώνεται όµως µε την 
ωρίµανση. Η παραγωγή µιας αποδοτικής κίνησης επιτυγχάνεται µέσω της 
ταυτόχρονης διέγερσης και αναστολής των µυών, οι οποίοι λειτουργούν 
συµπληρωµατικά. Μια εφαρµογή της αµοιβαίας ενδούφανσης αποτελεί το 
πρότυπο ανάπτυξης του ελέγχου κεφαλής και η ανάπτυξη της ισορροπίας 
στα παιδιά (Cech & Martin, 2005  Salkind, 2003).  
(7) Αρχή της µυϊκής υπερτονίας: Αρχικά οι κινήσεις του παιδιού 
εκτελούνται µε µεγάλη δύναµη και µυϊκή ένταση και χαρακτηρίζονται ως 
‘’άστοχες’’, ‘’αδέξιες’’, ‘’απότοµες’’ και ‘’υπερβολικές’’. Η έλλειψη 
ελέγχου των κινήσεων (µυϊκή υπερτονία) διατηρείται µέχρι το τέλος του 
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πρώτου έτους και εξαφανίζεται σταδιακά (Zimmer, 2007  Καρτασίδου, 
2004  Καµπάς, 1998).  
(8) Αρχή της αµοιβαίας συστολής: Κατά τη διάρκεια σκόπιµων και 
ελεγχόµενων µονόπλευρων κινήσεων που εκτελούνται π.χ. µε το δεξί χέρι, 
παρατηρούνται άσκοπες κινήσεις (συν-κινησίες) απ’ το αντίστοιχο µέλος 
της άλλης πλευράς (απ’ το αριστερό χέρι) (Zimmer, 2007). Ο Καµπάς 
(1998) βασιζόµενος στην άποψη του Beger (1983) ισχυρίζεται ότι αυτό 
οφείλεται σε διασταύρωση των ερεθισµάτων που υποκινούνται απ’ τα 
κινητικά κέντρα.  
(9) Αρχή της µη αναστρεψιµότητας των διαδικασιών ανάπτυξης: Όταν ένα 
παιδί κατακτήσει µια κινητική δεξιότητα δε τη χάνει παρά µόνο µε την 
πιθανή εµφάνιση κάποιων εγκεφαλικών δυσλειτουργιών στην αναπτυξιακή 
του πορεία (Καρτασίδου, 2004  Καµπάς, 1998).  
(10) Αρχή της αρνητικής επιτάχυνσης: Στα πρώτα στάδια η κινητική 
ανάπτυξη του παιδιού συµβαίνει µε πολύ γρήγορο ρυθµό, ο οποίος 
αργότερα επιβραδύνεται (Καµπάς, 1998). 
(11) Αρχή της προκαθορισµένης αλληλουχίας: Η κατάκτηση των κινητικών 
δεξιοτήτων είναι ιεραρχικά δοµηµένη. Για παράδειγµα, τα παιδιά πρώτα 
µαθαίνουν να χειρίζονται επιδέξια αντικείµενα µε τα χέρια τους κι έπειτα 
κατακτούν τη δεξιότητα γραφής. Η συγκεκριµένη αρχή πρέπει να τηρείται 
κατά την εκπαίδευση κινητικών δεξιοτήτων, διαφορετικά µπορεί να 
προκληθούν δυσλειτουργίες κατά τη διαδικασία ανάπτυξής τους.  
(12) Αρχή των ατοµικών διαφορών: Υπάρχουν µεγάλες ατοµικές διαφορές 
ως προς το χρόνο εµφάνισης και διάρκειας των σταδίων. Ο Καµπάς (1998) 
στηριζόµενος στα δεδοµένα του Roth (1982) ισχυρίζεται ότι ο ρυθµός 
απόκτησης των κινητικών δεξιοτήτων είναι για τον καθένα διαφορετικός 
και κυµαίνεται ανάλογα µε το βαθµό δυσκολίας και τις ποιοτικές 
απαιτήσεις των δεξιοτήτων.  
(13) Αρχή της αυτορρυθµιζόµενης διακύµανσης: Η αναπτυξιακή πρόοδος 
κινείται µεταξύ περιόδων σταθερότητας και αστάθειας, έντονης ανάπτυξης 
και σταθεροποίησης (Salkind, 2003). 
(14) Αρχή της εξατοµικευµένης ωρίµανσης: Η διαδικασία της ωρίµανσης 
καθορίζεται κυρίως από ένα εσωτερικό (ενδογενή) µηχανισµό, ο οποίος 
ορίζει την κατεύθυνση της ανάπτυξης και το εξελικτικό πρότυπο (Salkind, 
2003), και δεν επηρεάζεται από εξωγενείς / εξωτερικούς παράγοντες, όπως 
η εκπαίδευση.  
(15) Αρχή της συσχέτισης: Όταν εξασκείται µια δεξιότητα, δε 
µεταβάλλεται µόνο ένα συγκεκριµένο χαρακτηριστικό αλλά κι άλλοι 
παράγοντες που τη συνθέτουν. Για παράδειγµα, όταν κάποιος κόβει µε το 
ψαλίδι εκτός ότι αναπτύσσει τον αµφίπλευρο συντονισµό των δύο χεριών 
του, παράλληλα επηρεάζεται και εξασκείται η σταθερότητα και η ακρίβεια 
των άνω άκρων του. 
 
      Στη δεκαετία του ’80 µειώθηκε η δηµοτικότητα της θεωρίας της 
νευροµυϊκής ωρίµανσης και η έµφαση δόθηκε στη συνεισφορά άλλων 
παραγόντων στην κινητική ανάπτυξη, όπως στις αντιληπτικές πληροφορίες 
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και τη µάθηση κατά τη διάρκεια του προσαρµοσµένου ελέγχου των 
κινήσεων. Οι πιο πρόσφατες θεωρίες οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν για να 
ερµηνεύσουν την κινητική ανάπτυξη και µάθηση είναι: α) η προσέγγιση 
των δυναµικών συστηµάτων (Thelen & Smith, 1994), η οποία αρχικά 
συνδέθηκε µε τη δουλειά του Bernstein στη δεκαετία του ’60 και αργότερα 
επεκτάθηκε από τον Esther Thelen στη δεκαετία του ’70 και β) η 
οικολογική προσέγγιση η οποία αρχικά συνδέθηκε µε τη δουλειά των 
James & Eleanor Gibson (Gibson, 1966).   
   
 
 
 
 
 
 
 
Ο ρόλος της εξειδικευµένης εκπαίδευσης στην ανάπτυξη κινητικών 
δεξιοτήτων 
      Στην κινητική ανάπτυξη πολύ σηµαντικός είναι ο ρόλος της 
εκπαίδευσης. Η εξάσκηση ή η εµπειρία οδηγεί σε αλλαγές στην ικανότητα 
εκτέλεσης του έργου (Sigmundsson, 2005). Με βάση ‘’τη θεωρία της 
εξειδίκευσης στο έργο’’ (Edelman, 1992), κάθε δεξιότητα είναι 
εξειδικευµένη και πρέπει να εκπαιδευτεί συγκεκριµένα (Larkin & Parker, 
2002). Η διεργασία λοιπόν εκµάθησης µιας δεξιότητας είναι εξειδικευµένη. 
Ο πλούτος των ερεθισµάτων και η εξάσκηση σε ένα συγκεκριµένο έργο 
ενδυναµώνουν τα νευρωνικά δίκτυα και αυξάνουν τις συνδέσεις σε 
συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου, καθιστώντας πιθανή την εκτέλεση 
της συµπεριφοράς την επόµενη φορά. Με την εξειδικευµένη εκπαίδευση 
στο έργο επιτυγχάνεται ο συντονισµός των νευροκινητικών και 
αντιληπτικο-κινητικών συστηµάτων στο συγκεκριµένο έργο (Sporns & 
Edelman, 1993). Η µελέτη των Haga, Pedersen, & Sigmundsson (2008) 
διαπίστωσε χαµηλή συσχέτιση µεταξύ των 8 διαφορετικών κινητικών 
έργων του Movement ABC τεστ, στηρίζοντας την υπόθεση ότι οι 
δεξιότητες είναι εξειδικευµένες στο έργο (task-specific). Η άποψη της 
εξειδίκευσης στην εκµάθηση των κινητικών δεξιοτήτων έχει νωρίτερα 
υποστηριχθεί και απ’ τη µελέτη των Revie & Larkin (1993), οι οποίοι 
διαπίστωσαν ότι τα αδέξια παιδιά έκαναν συγκεκριµένες βελτιώσεις στο 
έργο το οποίο είχαν διδαχθεί.  
      Η θεωρία της εξειδίκευσης στο έργο έχει άµεση επιρροή στο σχεδιασµό 
και την υλοποίηση ψυχο-εκπαιδευτικών παρεµβάσεων, οι οποίες στοχεύουν 
στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων που απαιτεί το συγκεκριµένο έργο που το 
παιδί εκτελεί. Για παράδειγµα, ένα παιδί µπορεί να αντιµετωπίζει πρόβληµα 
στη γραφή του αλλά όχι στο πέρασµα χαντρών σε κορδόνι, δύο 
δραστηριότητες οι οποίες απαιτούν οπτικο-κινητικό συντονισµό µατιού-
χεριού. Η παρέµβαση πρέπει να στοχεύει στην εξάσκηση στο συγκεκριµένο 
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έργο όπου εστιάζονται οι δυσκολίες του παιδιού, στην προκειµένη δηλαδή 
περίπτωση τη γραφή. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 
      Η κινητική ανάπτυξη συµβαίνει µε ένα κατάλληλο ρυθµό ο οποίος 
καθιερώνεται απ’ το γενετικό δυναµικό και απ’ την επιρροή 
περιβαλλοντικών παραγόντων (Tupper & Sondell, 2004). Τα στάδια 
κινητικής ανάπτυξης είναι ίδια για όλα τα παιδιά παγκοσµίως, αλλά ο 
ρυθµός κατάκτησής τους είναι διαφορετικός για κάθε παιδί και εξαρτάται 
από τα ειδικά χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο το παιδί 
µεγαλώνει.  
      Η προοδευτική απόκτηση των κινητικών δεξιοτήτων προϋποθέτει: (α) 
την ωρίµανση του Κ.Ν.Σ. (β) την ανάπτυξη της µυϊκής δύναµης, αντοχής, 
στάσης, ισορροπίας (γ) τη βελτίωση της αισθητηριακής λειτουργίας 
(Γιαγκάζογλου, 2002). 
 
Ρόλος βιολογικής ωρίµανσης και µαθησιακών εµπειριών 
     Ο πρωτοπόρος ερευνητής ο οποίος υποστήριξε ότι οι κινητικές 
δεξιότητες του παιδιού είναι βιολογικά προκαθορισµένες και ότι η 
ανάπτυξή τους είναι προϊόν ωρίµανσης, ήταν ο A. Gesell. Η άποψη αυτή 
αποτέλεσε τη βάση πάνω στην οποία στηρίχθηκε η έννοια της ‘’µαθησιακής 
ετοιµότητας’’. Όταν θέλουµε να διδάξουµε στο παιδί µια συγκεκριµένη 
γνώση ή δεξιότητα πρέπει να το περιµένουµε να φτάσει σε ένα 
συγκεκριµένο επίπεδο ωριµότητας, γιατί µόνο τότε θα καταφέρει να την 
αφοµοιώσει µέσα απ’ την εξάσκηση και την εµπειρία. Για κάθε γνώση ή 
δεξιότητα υπάρχει η κατάλληλη στιγµή που πρέπει να διδαχθεί (∆ηµητρίου-
Χατζηνεοφύτου, 2001).  
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      Η κινητική απόδοση διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικιακή βαθµίδα 
του ατόµου. Τα µεγαλύτερα παιδιά επιτυγχάνουν καλύτερες κινητικές 
επιδόσεις απ’ τα µικρότερα (Bruininks, 1978).  Η προσχολική ηλικία 
αποτελεί την περίοδο όπου συµβαίνουν οι µεγαλύτερες αλλαγές και η 
κινητική ανάπτυξη εξελίσσεται ραγδαία. Κι αυτό επειδή σ’ αυτή τη φάση 
το νευρικό σύστηµα του παιδιού παρουσιάζει έναν έντονο εξελικτικό 
δυναµισµό (Monica και συν. 2003). Πιο συγκεκριµένα: (α) εξελίσσεται 
ραγδαία η µυελινοποίηση και ωρίµανση των κινητικών και διάµεσων 
νευρικών ινών (συνδετικών περιοχών) που αποτελεί καθοριστική 
διαδικασία για τη βελτίωση της κινητικής εκτέλεσης (β) αυξάνεται η 
διατοµή των νευρικών κυττάρων του εγκεφαλικού φλοιού και 
σχηµατίζονται νέα αιµοφόρα αγγεία. Αυτά τα στοιχεία προάγουν τη 
βελτίωση των κινητικών λειτουργιών, µε καλύτερο έλεγχο των µερών του 
σώµατος (Καµπάς, Αγγελούσης, Προβιαδάκη, Ταξιλδάρης,&  
Μαυροµµάτης, 2002).  
      Η αύξηση του αριθµού των συνάψεων, η ανάπτυξη της µυελίνωσης και 
της δοµικής οργάνωσης του Κ.Ν.Σ. επιταχύνεται µέσω της εξάσκησης των 
κινητικών λειτουργιών η οποία παρέχεται µε τη συµµετοχή των παιδιών 
στην οργανωµένη εκπαίδευση του νηπιαγωγείου (Monica et al., 2003  
Καµπάς, Αγγελούσης, Προβιαδάκη, Ταξιλδάρης, & Μαυροµµάτης, 2002). 
Επίσης, η ανάγκη των παιδιών της προσχολικής ηλικίας για διαρκή επαφή 
µε νέες εµπειρίες µέσω παιχνιδιού, κίνησης και δράσης, επιταχύνει την 
κινητική τους ανάπτυξη (Zimmer, 2007). 
 
Νευρωνική Πλαστικότητα - Η συµβολή της εξάσκησης κατά τη 
διάρκεια κρίσιµων περιόδων 
      Οι ερευνητές της ανάπτυξης του εγκεφάλου και της εξελικτικής 
ψυχολογίας υποστηρίζουν ότι οι αντιληπτικο-κινητικές εµπειρίες που 
βιώνει το παιδί µέσω των αισθητηριακών ερεθισµάτων, απ’ τη µέρα της 
γέννησής του ενισχύουν τη νευρική δικτύωση του εγκεφάλου (Zimmer, 
2007). Τα αισθητηριακά ερεθίσµατα ενεργοποιούν τα εγκεφαλικά κύτταρα. 
Η Zimmer (2007, σ. 27) υποστηρίζει ότι: ‘’Κάθε άγγιγµα, κάθε κίνηση, κάθε 
αισθητηριακή αντίληψη µεταφράζεται σε ηλεκτρική και χηµική 
δραστηριότητα, η οποία συµβάλλει στο σχηµατισµό νέων συνάψεων και στην 
ανάπτυξη του εγκεφάλου’’. Με την αισθητηριακή διέγερση του εγκεφάλου 
ενεργοποιούνται οι νευροπλαστικές του δυνατότητες (Case-Smith, 2005), 
δηλ. δηµιουργούνται νέες συνάψεις και αυξάνεται η πολυπλοκότητα των 
συνδέσεων των εγκεφαλικών κυττάρων, και ως αποτέλεσµα αυτού 
ενισχύεται η µαθησιακή διαδικασία (Zimmer, 2007). Οι Parham & Mail-
loux (2005), βασιζόµενοι στα λεγόµενα των Jacobs & Schneider (2001), 
ισχυρίζονται ότι όταν ο οργανισµός διερευνά ένα προκλητικό περιβάλλον 
αυξάνονται οι δενδριτικές διακλαδώσεις, οι συναπτικές συνδέσεις, η 
συναπτική επάρκεια (αποδοτικότητα) καθώς και το µέγεθος του 
εγκεφαλικού ιστού.    
      Οι µελετητές του εγκεφάλου τονίζουν ότι τα πρώτα χρόνια ζωής 
αποτελούν για τον άνθρωπο µια κρίσιµη περίοδο κατά τη διάρκεια της 
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οποίας µπορούν να αναπτύξουν τις µαθησιακές τους δυνατότητες εξαιτίας 
της νευρωνικής πλαστικότητας του εγκεφάλου (Monica, 2003). Η κρίσιµη 
περίοδος είναι µια χρονική περίοδος κατά την οποία εσωτερικά ή 
εξωτερικά γεγονότα επιδρούν µέγιστα στην αναπτυξιακή διαδικασία (Sal-
kind, 2003). Ο όρος της κρίσιµης περιόδου δηλώνει ότι υπάρχουν 
συγκεκριµένες χρονικοί περίοδοι κατά τη διάρκεια των οποίων αναµένεται 
το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί να αναπτύξει ορισµένα σωµατικά, 
γνωστικά και κινητικά χαρακτηριστικά. Όταν λοιπόν επέλθει η κρίσιµη 
περίοδος και δεν έχουν εµφανιστεί και εξελιχθεί αυτά τα χαρακτηριστικά 
το πιθανότερο είναι στην πορεία να µην αναπτυχθούν, να αναπτυχθούν 
ελλειµµατικά ή να παραµείνουν σε λανθάνουσα κατάσταση 
(Καραµπατζάκη, 2002). Σύµφωνα µε τη Ζαφρανά (1993, σ. 52)‘’ Η κρίσιµη 
περίοδος της νευρογένεσης στην ανάπτυξη ενός εγκεφάλου αναπαριστά τη 
χρονική περίοδο κατά την οποία είναι δυνατό να λάβει χώρα είτε µια 
αναστολή της ανάπτυξης είτε µια σηµαντική όξυνση των αισθήσεων και των 
ικανοτήτων του ανθρώπου, ανάλογα µε το περιβάλλον που θα βρεθεί’’. Κατά 
τη διάρκεια αυτής της περιόδου η µάθηση είναι ευκολότερη απ’ ότι σε 
άλλους περιόδους. Αν ο οργανισµός δεν εκµεταλλευτεί τις προσφερόµενες 
περιβαλλοντικές ευκαιρίες πιθανότατα να υπάρξουν σοβαρές διαταραχές 
στη µετέπειτα ανάπτυξη (Παρασκευόπουλος, 1985). Αν λοιπόν δε δοθούν 
περιβαλλοντικά ερεθίσµατα επαρκή σε ποσότητα και κατάλληλα σε 
ποιότητα το κατάλληλο χρονικό διάστηµα (κατά την περίοδο της 
νευρογένεσης), οι νευρώνες και οι συναπτικές συνδέσεις ατροφούν. Η 
περιβαλλοντική αποστέρηση προκαλεί µείωση της δραστηριότητας του 
εγκεφάλου, το οποίο σηµαίνει απώλεια συνάψεων µεταξύ των εγκεφαλικών 
κυττάρων ή των τµηµάτων του εγκεφάλου και παρεµπόδιση εισροής 
πληροφοριών. Εποµένως, η στέρηση ή οι αντίξοες εµπειρίες επηρεάζουν τη 
δοµή και λειτουργία του αναπτυσσόµενου εγκεφάλου.  
     Απ’ την άλλη, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ο εγκέφαλος αλλάζει κατά 
τη διάρκεια ολόκληρης της ζωής µέσω της εξάσκησης. Όσο πιο συχνά 
χρησιµοποιούνται οι συνάψεις του εγκεφάλου, γίνονται πιο 
αποτελεσµατικές και επιτυγχάνονται γρηγορότερα οι συνδέσεις µέσω 
αυτών (Zimmer, 2007).  
     Σε περίπτωση πρώιµης βλάβης του εγκεφάλου ή εµπειριών ενός 
στερητικού περιβάλλοντος η διορθωτική παρέµβαση µε ένα περιβάλλον 
πλούσιο σε ερεθίσµατα µπορεί να αναστείλει ή να µειώσει τις συνέπειες 
στο δοµικό και λειτουργικό επίπεδο (Κάτσιου-Ζαφρανά, 1993). Αυτό 
µπορεί να επιτευχθεί εξαιτίας της νευρωνικής πλαστικότητας του 
εγκεφάλου. Ο όρος πλαστικότητα αναφέρεται στη νευρωνική και 
συµπεριφορική προσαρµοστικότητα δηλ. στην ικανότητα 
επαναδιοργάνωσης του εγκεφάλου (Κοσµίδου, 2001). Η παρέµβαση 
οφείλει να γίνεται έγκαιρα και συστηµατικά έτσι ώστε να επιτευχθεί η 
αντικατάσταση των νευρωνικών κυκλωµάτων.  
     Τα παραπάνω δεδοµένα έχουν επηρεάσει το σχεδιασµό εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων µε στόχο την παροχή διορθωτικών παρεµβάσεων απ’ την 
προσχολική ηλικία.  
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Ερευνητικά δεδοµένα αναφορικά µε τους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη των λεπτών κινητικών 
δεξιοτήτων του παιδιού  
   
      Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες σχετίζονται µε το φυσικό και κοινωνικό 
περιβάλλον το οποίο επηρεάζει σηµαντικά τον αναπτυσσόµενο οργανισµό 
και συνεχώς τον διαφοροποιεί και τον βελτιώνει.   
   
Φτωχή διατροφή της εγκύου-υποσιτισµός του παιδιού 
      Σύµφωνα µε τους Shafir, Barroso, Calatroni, Jimenez, & Lozoff (2006)· 
Dixit et al. (1992) υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των ελλειµµάτων διατροφής 
στη βρεφική ηλικία και την κινητική ανάπτυξη. Οι Monica et al. (2003) 
υποστηρίζουν ότι µε βάση τη µελέτη των Bruno & Costa το 1985, η λήψη 
τροφής απ’ το µαστό για ένα χρονικό διάστηµα λιγότερο των 3 µηνών ήταν 
ο παράγοντας κινδύνου ο οποίος σχετίζονταν περισσότερο µε την 
καθυστέρηση στην κινητική ανάπτυξη, ενισχύοντας την ιδέα της επίδρασης 
που ασκεί η διατροφή στη συγκεκριµένη περιοχή. Είναι επίσης γνωστό ότι 
η έλλειψη σιδήρου κατά τη διάρκεια της βρεφικής ηλικίας επηρεάζει τη 
νοητική, κινητική και κοινωνικο-συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού 
(Shafir, Barroso,  Calatroni, Jimenez, & Lozoff, 2006).  
      Η λεπτή κινητική ανάπτυξη είναι µια απ’ τις περιοχές οι οποίες 
επηρεάζονται περισσότερο στην περίπτωση του υποσιτισµού σε µικρή 
ηλικία. Είναι γεγονός ότι υπάρχει µια στενή σχέση µεταξύ της ανάπτυξης 
της λεπτής κινητικότητας και των ελλειµµάτων διατροφής (υποσιτισµού) 
του µητρικού οργανισµού και του βρέφους. Είναι αλήθεια ότι το χαµηλό 
βάρος κατά τη γέννηση είναι µια συνθήκη η οποία σχετίζεται κατά πολύ µε 
καθυστερήσεις στην απόκτηση λεπτών κινητικών δεξιοτήτων (Monica et 
al., 2003).  
     
Πρόωρη γέννηση 
      Η περίοδος κυοφορίας έχει θεωρηθεί ότι αποτελεί ένα δυνατό 
προβλεπτικό παράγοντα των µετέπειτα κινητικών και γνωστικών 
ελλειµµάτων. Τα παιδιά τα οποία γεννιούνται πρόωρα βρίσκονται σε 
µεγαλύτερο κίνδυνο κινητικής καθυστέρησης ή ανικανότητας. Οι Piek, 
Dawson, Smith, & Gasson (2008) αναφέρουν τα ευρήµατα της µελέτης των 
Wijnrocks & Van Veldhoven (2003) οι οποίοι διαπίστωσαν τη στενή σχέση 
που υπάρχει µεταξύ πρόωρης γέννησης και δυσκολιών στην κινητική 
ανάπτυξη του παιδιού, και πιο συγκεκριµένα στον έλεγχο στάσης.  
     Οι Piek, Dawson, Smith, & Gasson (2008) στη δική τους ερευνητική 
µελέτη βρήκαν µια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του µικρού χρονικού 
διαστήµατος κυοφορίας και των δυσκολιών στην ανάπτυξη λεπτών 
κινητικών δεξιοτήτων κατά τη διάρκεια της σχολικής περιόδου. Αντίστοιχα 
οι Marr, Cermak, Cohn, & Henderson (2004) ισχυρίζονται ότι τα παιδιά τα 
οποία γεννιούνται πρόωρα ή έχουν λάβει εντατική φροντίδα στη γέννα 
αποτελούν ένα πληθυσµό ο οποίος έχει υψηλή πιθανότητα εµφάνισης 
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προβληµάτων λεπτής κινητικότητας. Τα βρέφη τα οποία βρίσκονται σε 
υψηλότερο κίνδυνο να γεννηθούν πρόωρα και ελλιποβαρή προέρχονται από 
φτωχιές οικογένειες, το οποίο δηµιουργεί µια πιθανή σύνδεση µεταξύ 
κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου και λεπτής κινητικότητας.  
 
Εξάσκηση στο σχολείο  
      Τα παιδιά µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες φυσικής αγωγής 
εντός του σχολικού πλαισίου, αναπτύσσουν τις κινητικές τους δεξιότητες 
(Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou, 2007). Υπάρχουν 
αρκετές πρόσφατες ερευνητικές αναφορές οι οποίες υποστηρίζουν τη στενή 
σχέση µεταξύ εξάσκησης και ανάπτυξης κινητικών δεξιοτήτων.  
      Στην ερευνητική τους µελέτη οι Καµπάς, Αγγελούσης, Προβιαδάκη, 
Ταξιλδάρης, & Μαυροµάτης (2002) διαπίστωσαν ότι οι ψυχοκινητικές 
επιδόσεις των Ελλήνων ηλικίας 4-6 ετών, στη δέσµη MOT 4-6 των Zimmer 
& Volkammer (1987), ήταν χαµηλότερες απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των 
παιδιών της Γερµανίας. Κι αυτό επειδή τα παιδιά της Γερµανίας 
συµµετέχουν κατά τακτά χρονικά διαστήµατα σε διαδικασίες αξιολόγησης 
και σε δραστηριότητες οι οποίες εξασκούν τις ψυχοκινητικές τους 
ικανότητες. Αντίθετα, η ψυχοκινητική αγωγή έχει πιο περιορισµένη 
εφαρµογή στα ελληνικά νηπιαγωγεία.  
      Η µελέτη της Perera (2005) εκτίµησε τη µαθησιακή ετοιµότητα παιδιών 
λίγο πριν την εισαγωγή τους στο δηµοτικό σχολείο µε τη χρήση του 
τροποποιηµένου Ανιχνευτικού Αναπτυξιακού Τεστ του Denver. Η επίδοσή 
τους συσχετίστηκε µε τη διάρκεια φοίτησής τους σε µονάδες προσχολικής 
αγωγής (το 81.4% των παιδιών είχαν παρακολουθήσει προσχολική 
εκπαίδευση και το 38.6% είχαν παρακολουθήσει για 12 µήνες ή 
περισσότερο). Τα αποτελέσµατα έδειξαν µια θετική συσχέτιση µεταξύ 
προσχολικής φοίτησης και της επίδοσής σε κινητικές δεξιότητες. Τα παιδιά 
τα οποία παρακολούθησαν νηπιαγωγείο για ένα µεγαλύτερο διάστηµα 
παρουσίασαν σηµαντικά καλύτερες επιδόσεις π.χ. στη αντιγραφή ενός 
τετραγώνου, τριγώνου. Φαίνεται λοιπόν, ότι η συµµετοχή των παιδιών στην 
οργανωµένη εκπαίδευση που παρέχεται στο νηπιαγωγείο επιταχύνει τις 
νευρικές διαδικασίες ωρίµανσης που καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό την 
κινητική εκτέλεση (Καµπάς και συν., 2002).   
      Είναι κοινώς παραδεκτό ότι τα παιδιά τα οποία φοιτούν σε νηπιαγωγεία 
και παιδικούς σταθµούς έχουν περισσότερες ευκαιρίες για ταχύτερη 
ανάπτυξη των κινητικών τους δεξιοτήτων µέσα απ’ την χρήση του 
κατάλληλου εξοπλισµού και του παιδαγωγικού υλικού αντίστοιχου της 
χρονολογικής τους ηλικίας. Καθηµερινά µέσω του παιχνιδιού και της 
αλληλεπίδρασης µε τους συνοµηλίκους τους (Case-Smith, 2000), 
εξασκούνται σε δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας οι οποίες 
περιλαµβάνουν τη χρήση διαφόρων αντικειµένων όπως µολύβι, ψαλίδι, 
χάντρες, κυβάκια κ.τ.λ. (Monica et al., 2003  Γιαγκάζογλου, 2001). Η 
εξάσκηση βοηθάει στην ανάπτυξη του µυϊκού τόνου αλλά και στη 
βελτίωση αυτών των δεξιοτήτων ή στον εµπλουτισµό τους σε ταχύτητα, 
ένταση, διάρκεια ή ρυθµό, µε αποτέλεσµα να διαφοροποιούνται ποιοτικά.  
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      Η έλλειψη παιδαγωγικού προσανατολισµού έχει ως άµεσο αποτέλεσµα 
τη φτωχή εκπαίδευση στη χρήση των χεριών (σχεδίαση, παίξιµο 
παιχνιδιών), η οποία συµβάλλει στην καθυστέρηση των λεπτών κινητικών 
δεξιοτήτων. Ένα ασφαλές και πλούσιο σε ευκαιρίες περιβάλλον για χρήση 
ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων µε κατεύθυνση την εκπαίδευση των λεπτών 
κινητικών δεξιοτήτων ευνοεί την τυπική κινητική ανάπτυξη (Monica et al., 
2003).       
      Η εξάσκηση λοιπόν και η καθοδήγηση συνεισφέρουν στη βελτίωση και 
την ανάπτυξη των αναδυόµενων λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. Οι Duger, 
Bumin, Uyanik, Aki, & Kayihan (1999) διαπίστωσαν για παράδειγµα, ότι η 
επίδοση στην ταχύτητα και επιδεξιότητα των άνω άκρων αυξάνεται µε την 
ηλικία επειδή τα άνω άκρα χρησιµοποιούνται περισσότερο σε 
δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και σχολικές δραστηριότητες.  
 
Εξάσκηση στο σπίτι µέσω παιδαγωγικών δραστηριοτήτων-Μορφωτικό 
επίπεδο γονέων 
      Η γνωστική και κινητική ανάπτυξη του παιδιού συσχετίζεται στενά µε 
ένα ασφαλές και πλούσιο σε ερεθίσµατα περιβάλλον µέσα στο οποίο το 
παιδί µεγαλώνει. Ερευνητικές αναφορές υποστηρίζουν ότι το κοινωνικο-
οικονοµικό επίπεδο της οικογένειας, το µορφωτικό επίπεδο των γονέων και 
η γονική σχέση επηρεάζουν την κινητική ανάπτυξη του παιδιού (Monica et 
al., 2003). Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Henderson & Sugden (1992) 
έδειξαν ότι όσο υψηλότερο ήταν το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο της 
οικογένειας (αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας), τόσο 
καλύτερη ήταν η επίδοση των παιδιών στο κινητικό τεστ Movement ABC. 
Είναι κοινώς παραδεκτό ότι στα πρώτα χρόνια ανάπτυξης η µητέρα ασκεί 
περισσότερο επιρροή απ’ ότι ο πατέρας, απ’ τη στιγµή που αποτελεί τον 
κύριο φροντιστή του παιδιού. Η ψυχολογική της κατάσταση (Monica et al., 
2003), η φυσική της ικανότητα αλληλεπίδρασης µε το παιδί και η 
στοργικότητά της, επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τη διανοητική και κινητική 
του ανάπτυξη (Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou, 2007).  
      Οι πιο ισχυρές συσχετίσεις έχουν βρεθεί µεταξύ του εκπαιδευτικού 
επιπέδου της µητέρας και της επίδοσης του παιδιού σε λεπτά κινητικά έργα 
(Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou, 2007  Marr, Cermak, 
Cohn, & Henderson, 2004  Μπίνια-Καρακούση, 1999). Η ανάπτυξη των 
λεπτών κινητικών δεξιοτήτων απαιτεί αρκετή διάθεση χρόνου για 
ενασχόληση µε το παιδί, κοντινή επαφή και συνεργασία µητέρας-παιδιού, 
τα οποία παρατηρούνται περισσότερο σε γονείς αστικών περιοχών (Μπίνια-
Καρακούση, 1999).  
      Επίσης, παιδιά τα οποία προέρχονται από γονείς υψηλού µορφωτικού 
επιπέδου µεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον το οποίο ενθαρρύνει και 
διευκολύνει την ανάπτυξη, παρέχοντάς τους υψηλή διανοητική διέγερση. Η 
ενηµερότητα των γονέων για τη σπουδαιότητα των λεπτών κινητικών 
εµπειριών, συντελεί στη µεγιστοποίηση των ευκαιριών στο σπίτι για 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες µε τη χρήση παιδαγωγικού υλικού και 
παιχνιδιών τη χρονική στιγµή που τα παιδιά είναι έτοιµα να τα απολαύσουν 
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και να τα αξιοποιήσουν (Marr, Cermak, Cohn, & Henderson, 2004). Οι 
Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou (2007) αναφέρουν ότι 
για τους Parks & Bradley (1991) η ανάπτυξη του χεριού συνδέεται µε 
µεγαλύτερη διαθεσιµότητα κατάλληλων υλικών παιχνιδιού, τα οποία 
αποτελούν πηγή αισθητηριακών πληροφοριών.  
      Το παιχνίδι και η χρήση εκπαιδευτικών πρακτικών για την εφαρµογή 
της ψυχοκινητικής αγωγής, απαιτούν άνετους χώρους και τη συµβολή τόσο 
του γονέα όσο και του εκπαιδευτή, µε στόχο την προώθηση της κινητικής 
ανάπτυξης του παιδιού κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας (Giaga-
zoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou, 2007). Οι µητέρες µε 
υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο, έχοντας συνειδητοποιήσει το ζωτικό ρόλο 
όχι µόνο του γονιού αλλά και του εκπαιδευτή, στέλνουν τα παιδιά τους να 
φοιτήσουν στο νηπιαγωγείο για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα συγκριτικά 
µε τις µητέρες µε λιγότερη εκπαίδευση (Perera, 2005). Παλαιότερα όταν η 
προσχολική φοίτηση δεν ήταν υποχρεωτική, τα παιδιά της αντίστοιχης 
ηλικίας περνούσαν τις περισσότερες ώρες τους στο σπίτι έχοντας 
περιορισµένες ευκαιρίες για εξάσκηση των λεπτών κινητικών τους 
δεξιοτήτων. Οι µητέρες εξαιτίας του φόβου πρόκλησης ατυχήµατος δεν 
άφηναν τα παιδιά να έρθουν σε επαφή µε µολύβι, ψαλίδι, χάντρες, κ.τ.λ. 
Έτσι καθυστερούσε η ανάπτυξη των λεπτών δεξιοτήτων χειρισµού 
αντικειµένων, όπως η χρήση του εργαλείου γραφής (Γιαγκάζογλου, 2001).   
       
 
 
 
 
Τόπος διαµονής 
      Ο τόπος διαµονής αποτελεί έναν ακόµη παράγοντα ο οποίος επηρεάζει 
τις κινητικές ικανότητες του παιδιού. Τα παιδιά των αγροτικών περιοχών τα 
οποία προέρχονται στην πλειοψηφία τους από οικογένειες χαµηλού 
κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου, παρουσιάζουν χαµηλότερες επιδόσεις 
στις κινητικές τους δεξιότητες σε σύγκριση µε τα παιδιά των αστικών 
περιοχών (Dixit, 1992). Το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο των οικογενειών 
οι οποίες κατοικούν στα αστικά κέντρα είναι πιο υψηλό και τα παιδιά έχουν 
περισσότερες ευκαιρίες για άσκηση των ψυχοκινητικών τους ικανοτήτων 
(π.χ. γυµναστήρια, κέντρα καθηµερινής φροντίδας, ιδιωτικοί παιδικοί 
σταθµοί, κέντρα δηµιουργικής απασχόλησης).  
      Απ’ την άλλη πλευρά, ευρήµατα ερευνητικών µελετών υποστηρίζουν 
την άποψη ότι τα παιδιά των αστικών περιοχών έχουν περισσότερο 
αναπτυγµένες τις λεπτές κινητικές τους δεξιότητες, ενώ τα παιδιά τα οποία 
κατοικούν σε αγροτικές περιοχές αναπτύσσουν περισσότερο τις αδρές 
(Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, & Angelopoulou, 2007  Parush, Sharoni, 
Markowitz, & Katz, 2000  Μπίνια-Καρακούση, 1999). Για παράδειγµα, η 
µελέτη των Parush, Sharoni, Markowitz, & Katz (2000), η οποία 
απευθύνθηκε σε παιδιά ηλικίας 6-8 και 8-10 ετών αντίστοιχα, κατέληξε στο 
ότι τα παιδιά τα οποία κατοικούσαν σε αγροτικές περιοχές σηµείωσαν 
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χαµηλότερες επιδόσεις συγκριτικά µε αυτά των αστικών περιοχών στον 
οπτικο-κινητικό συντονισµό, τον αµφίπλευρο συντονισµό, την ταχύτητα 
και την επιδεξιότητα των άνω άκρων. 
      Τα παραπάνω ερευνητικά δεδοµένα µπορούν να ερµηνευτούν ως εξής:      
Στις αστικές γειτονιές και σχολεία ο χώρος για υπαίθριο παιχνίδι είναι 
αρκετά περιορισµένος και στα παιδιά παρέχονται διευκολύνσεις για 
παιχνίδι σε εσωτερικούς χώρους. Επίσης, στα αστικά κέντρα όπου οι 
περισσότερες µητέρες είναι εργαζόµενες, τα παιδιά στην πλειοψηφία τους 
πηγαίνουν σε κέντρα καθηµερινής φροντίδας και παιδικούς σταθµούς από 
πολύ µικρή ηλικία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την καθηµερινή τους 
ενασχόληση µε λεπτά κινητικά έργα, τα οποία επιταχύνουν την 
αναπτυξιακή πρόοδο των συγκεκριµένων δεξιοτήτων. Απ’ την άλλη 
πλευρά, οι αγροτικές περιοχές διαθέτουν σχολεία µε µεγάλους προαύλιους 
χώρους, µονοκατοικίες µε ευρύχωρες αυλές, και ανοιχτές περιοχές για 
αρκετό ελεύθερο παιχνίδι, τρέξιµο, σκαρφάλωµα και πολλές άλλες 
δραστηριότητες, οι οποίες συντελούν στην ταχύτερη ανάπτυξη των αδρών 
κινητικών τους δεξιοτήτων (Giagazoglou, Kyparos, Fotiadou, Angelopou-
lou, 2007  Louie & Chan, 2003  Μπίνια-Καρακούση, 1999). 
 
Προσδοκίες ρόλων-κοινωνικές στάσεις 
      Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων  στην ανάπτυξη 
των κινητικών τους δεξιοτήτων. Κατά γενικό κανόνα, τα αγόρια έχουν 
καλύτερα αναπτυγµένες τις αδρές κινητικές τους δεξιότητες, ενώ τα 
κορίτσια έχουν υψηλότερη επίδοση σε έργα λεπτού κινητικού συντονισµού.  
       Ενδεικτικά αναφέρουµε την έρευνα των Duger, Bumin, Uyanik, Aki, & 
Kayihan, (1999), στην οποία παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια µετά την ηλικία 
των 2,5 ετών και κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας σηµείωσαν 
καλύτερα πρότυπα πηδήµατος, ρίψης και τρεξίµατος, ενώ τα κορίτσια ήταν 
καλύτερα στο συντονισµό των µικρών µυών τους. Κάποιες απ’ τις διαφορές 
αυτές µπορούν να αποδοθούν στους εξής παράγοντες: (α) σκελετικές 
διαφορές (β) κοινωνικές στάσεις όσον αφορά την κατάλληλη συµπεριφορά 
για κάθε φύλο (γ) κοινωνικο-πολιτιστικές επιρροές (δ) προσδοκίες ρόλων 
που σχετίζονται µε το φύλο, οι οποίες επηρεάζουν τις κινητικές εµπειρίες 
του παιδιού διαµέσου της γονικής επιλογής του παιχνιδιού και των 
συνθηκών παιχνιδιού µε τους συνοµηλίκους (Chui et al., 2007  Duger et al., 
1999).  
   
Κοινωνική τάξη-συνθήκες διαβίωσης και υγιεινής 
      Η ανέχεια, το χαµηλό βιοτικό επίπεδο, η φτωχή διατροφή, οι 
συνωστισµένες οικίες, η ανεπαρκής υγειονοµική φροντίδα, τα ακατάλληλα 
πρότυπα ενηλίκων στο σπίτι, η φτωχή γλωσσική διέγερση, το χαµηλό 
πολιτιστικό επίπεδο της οικογένειας, η έλλειψη των απαραίτητων 
ερεθισµάτων, συνθέτουν µερικούς απ’ τους σηµαντικότερους παράγοντες 
της νοητικής καθυστέρησης και της ελλιπούς σωµατικής και κινητικής 
ανάπτυξης (Farrell, 2003). Σύµφωνα µε τους Poresky & Henderson (1982), 
ο ίδιος ο Piaget είχε υποστηρίξει την ιδέα ότι οι παράγοντες οι οποίοι 
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ασκούν αρνητική επιρροή στη γνωστική ανάπτυξη µπορούν να επηρεάσουν 
µε αντίστοιχο τρόπο και την κινητική ανάπτυξη. Άτοµα τα οποία 
προέρχονται από διαφορετικά κοινωνικά περιβάλλοντα παρουσιάζουν 
διαφορές στη νοητική τους ανάπτυξη και πιο συγκεκριµένα, όχι µόνο στις 
γλωσσικές, αλλά και στις πρακτικές τους δεξιότητες.  
      Υπάρχει λοιπόν µια στενή σχέση µεταξύ της καθυστέρησης στην 
ανάπτυξη και της κοινωνικής τάξης. Η κοινωνική µειονεξία µπορεί να 
επηρεάσει άµεσα την ωρίµανση ενός πρώιµου νευρολογικού συστήµατος, 
το οποίο αποτελεί ένα θεµελιώδες υπόστρωµα της πρώιµης κινητικής 
ανάπτυξης. Ενδεικτικά αναφέρουµε ερευνητικά δεδοµένα τα οποία 
υποστηρίζουν ότι τα παιδιά από κοινωνικά αποστερηµένα περιβάλλοντα 
βρίσκονται ιδιαίτερα σε κίνδυνο διατήρησης του ασύµµετρου τονικού 
αντανακλαστικού του αυχένα (Holt, 1991). Φαίνεται λοιπόν ότι η 
αναπτυξιακή καθυστέρηση στην επίτευξη των κινητικών ορόσηµων στη 
βρεφική ηλικία µπορεί να επιµένει µέχρι και την ενήλικη ζωή.  
      Οι δυσµενείς οικογενειακές συνθήκες όπως, η αποδιοργάνωση της 
οικογένειας λόγω διαζυγίου, οι διαπληκτισµοί των γονιών µπροστά στο 
παιδιά, η έλλειψη στοργής και η εγκατάλειψη, η συναισθηµατική αστάθεια, 
η αδιαφορία, δηµιουργούν συνθήκες συναισθηµατικής αποστέρησης οι 
οποίες έχουν ως άµεση συνέπεια την καθυστέρηση της ψυχοκινητικής 
ωρίµανσης του παιδιού. Αυτό µπορεί να συµβεί εξαιτίας της παραµέλησης 
των αναγκών του, της έλλειψης συµµετοχής στην καθηµερινότητά του, της 
απουσίας επαρκών και κατάλληλων ερεθισµάτων, της έλλειψης 
καθοδήγησης και εκπαίδευσης του παιδιού (Monica et al., 2003  
Γιαγκάζογλου, 2001).  
      Οι McPhilips & Jordan-Black (2007) ερεύνησαν την επίδραση της 
κοινωνικής µειονεκτικότητας στην κινητική ανάπτυξη µικρών παιδιών 
ηλικίας 4-5 και 7-8 ετών αντίστοιχα. ∆ιαπιστώθηκε η ισχυρή αρνητική 
επίδραση της κοινωνικής µειονεκτικότητας στην ανάδειξη των  λεπτών 
κινητικών ικανοτήτων και ειδικότερα της χειρωνακτικής επιδεξιότητας και 
για τις δύο ηλικιακές οµάδες. Σε παρόµοια ευρήµατα κατέληξε και η 
έρευνα των Verdonck & Henneberg (1997), οι οποίοι εξέτασαν τη λεπτή 
κινητική επιδεξιότητα παιδιών ηλικίας 6-17 ετών. Αντίστοιχα, στην έρευνα 
των Piek, Dawson, Smith, & Gasson (2008) το κοινωνικο-οικονοµικό 
επίπεδο βρέθηκε ότι αποτελεί ένα σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της 
γνωστικής και λεπτής κινητικής ανάπτυξης κατά τη διάρκεια της σχολικής 
ηλικίας. Οι δυσκολίες των κοινωνικά αποστερηµένων παιδιών στο χειρισµό 
αντικειµένων και στη χρήση εργαλείων προέρχονται απ’ την ανεπαρκή 
τους έκθεση στο συγκεκριµένο υλικό (Exner, 2005).  
      Το ότι οι παράγοντες κινδύνου βρίσκονται συχνά σε συνθήκες φτώχειας 
οδηγεί στην υπόθεση ότι το χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο ενισχύει 
τη βιολογική ευαλωτότητα. Σε συνθήκες αποστέρησης οι δυσµενείς 
επιδράσεις των προαναφερθέντων παραγόντων πολλαπλασιάζονται, επειδή 
τις περισσότερες φορές δρουν συνδυαστικά κι όχι µεµονωµένα.   
   
Επίδραση κοινωνικού-πολιτισµικού περιβάλλοντος 
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      Το κοινωνικό-πολιτισµικό περιβάλλον µέσα στο οποίο µεγαλώνει το 
παιδί επηρεάζει την ανάπτυξη των κινητικών του δεξιοτήτων. Οι Chui et al. 
(2007), βασιζόµενοι στα ευρήµατα των Plimpton & Regimbal (1992), 
αναφέρουν ότι οι πρακτικές ανατροφής του παιδιού αποτελούν ένα 
παράγοντα ο οποίος ερµηνεύει τις διαφορές φύλου και φυλής στις κινητικές 
δεξιότητες.  
      Η ίδια η κουλτούρα επιτρέπει τη χρήση συγκεκριµένων εργαλείων απ’ 
το παιδί όπως, ξυλάκια, µαχαίρια, πιρούνια, ψαλίδια, µολύβια, κτλ. Τα 
παιδιά, ήδη από πολύ µικρή ηλικία, έρχονται σε άµεση επαφή µε κάποια 
απ’ αυτά τα αντικείµενα τα οποία είναι συνυφασµένα µε την κουλτούρα 
τους, εξασκώντας τις αντίστοιχες δεξιότητες. Επίσης, η αντίληψη για τη 
σπουδαιότητα του παιχνιδιού µε αντικείµενα όπως παζλ, χάντρες, 
τουβλάκια, κτλ., επηρεάζει το ποσοστό του χρόνου που ξοδεύεται σε 
τέτοιου είδους δραστηριότητες, αλλά και τη διαθεσιµότητα του 
συγκεκριµένου υλικού στην αγορά  (Exner, 2005). 
      Στην έρευνα των Chui et al. (2007) παρατηρήθηκε ότι παιδιά του Hong 
Kong X.H.6-10 ετών σηµείωσαν καλύτερες επιδόσεις στον οπτικο-κινητικό 
έλεγχο, την ταχύτητα των άνω άκρων και την επιδεξιότητα απ’ ότι τα 
παιδιά της Αµερικής. Αντίστοιχα είναι και τα αποτελέσµατα της έρευνας 
των Chow, Henderson, & Barnett (2001) οι οποίοι βρήκαν ότι οι Κινέζοι 
ήταν σηµαντικά καλύτεροι απ’ τους Αµερικάνους στη χειρωνακτική 
επιδεξιότητα. Επιπρόσθετα οι Saeki, Clark & Azen (1985) διαπίστωσαν ότι 
οι Κινέζοι τα πήγαν καλύτερα απ’ τους Αµερικάνους σε έργα οπτικο-
κινητικού ελέγχου (αντιγραφή σχηµάτων). Οι Chui et al. (2007) αναφέρουν 
ότι και στη µελέτη της Opper (1996), παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά του 
Hong Kong στην ηλικία των 4-5 ετών ήταν 1-2 έτη πιο µπροστά απ’ τα 
παιδιά της Αµερικής σε δεξιότητες οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης, όπως 
στη σχεδίαση σχηµάτων και τη γραφή των ονοµάτων τους, λέξεων και 
αριθµών.  
      Η ανωτερότητα αυτή των Κινέζων είναι προϊόν της πολιτισµικής 
έµφασης η οποία δίνεται στην απόκτηση δεξιοτήτων λεπτής κινητικότητας 
και της πρώιµης έκθεσης του παιδιού σε δραστηριότητες οι οποίες 
ενισχύουν προς την κατεύθυνση αυτή. Πιο συγκεκριµένα: α) απ’ την ηλικία 
περίπου των 2 ½ ετών τα παιδιά αρχίζουν να χρησιµοποιούν ξυλάκια β) τα 
προγράµµατα προσχολικής αγωγής στοχεύουν στη λεπτή αντιληπτικο-
κινητική τους εκπαίδευση παρακινώντας τα παιδιά για χρήση εργαλείων 
γραφής και τη διεκπεραίωση γραπτών αναθέσεων γ) απ’ την ηλικία περίπου 
των 3 ετών αρχίζουν να γράφουν µε το µολύβι δ) η γραφή των Κινέζων 
απαιτεί ακριβή οπτικο-κινητικό έλεγχο του γραφικού εργαλείου, απ’ τη 
στιγµή που περιλαµβάνει πολύπλοκο σχεδιασµό και αρκετές ανυψώσεις 
µολυβιού ε) τα παιδιά πολύ πριν την εισαγωγή τους στο σχολείο 
πιθανότατα εκτίθενται σε πολιτιστικές παραδόσεις όπως το βάψιµο, το 
δίπλωµα χαρτιού και το καλλιγραφικό γράψιµο, δραστηριότητες για τις 
οποίες οι Ιάπωνες ξοδεύουν καθηµερινά αρκετό χρόνο (Chui et al., 2007  
Parush, Sharoni, Markowitz, Katz, 2000).  
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      Απ’ την άλλη πλευρά η έρευνα των Chow, Henderson & Barnett (2001) 
έδειξε ότι τα παιδιά της Αµερικής ηλικίας 4-6 ετών υπερείχαν των παιδιών 
του Hong Kong αναφορικά µε τις επιδόσεις τους στο συντονισµό των άνω 
άκρων, την προβολή και τη ρίψη ενός κινούµενου αντικειµένου. Η µεγάλη 
έµφαση σε ακαδηµαϊκού τύπου δεξιότητες και το συνωστισµένο 
περιβάλλον του Hong Kong παρεµποδίζουν την ανάπτυξη των αδρών 
κινητικών τους δεξιοτήτων.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΛΕΠΤΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ 

ΕΛΕΓΧΟΥ 
 
     Οι δυσκολίες των ατόµων στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων λεπτού 
κινητικού ελέγχου έχουν άµεσες επιπτώσεις στην κοινωνικο-
συναισθηµατική, ακαδηµαϊκή  και επαγγελµατική τους ζωή (Piek, Baynam, 
& Barett, 2006). 
 
Κοινωνικο-συναισθηµατικές επιπτώσεις  
     Τα κινητικά επιτεύγµατα του παιδιού συνδέονται στενά µε τις 
συναισθηµατικές αντιδράσεις και την ανάπτυξη των κοινωνικών του 
δεξιοτήτων.  
Κοινωνικές επιπτώσεις    
      Κατά τη διάρκεια της πρώτης παιδικής ηλικίας οι επαρκείς κινητικές 
δεξιότητες είναι σηµαντικές για την κατάλληλη ανάπτυξη κοινωνικών 
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δεξιοτήτων, καθώς τα παιδιά κοινωνικοποιούνται διαµέσου του παιχνιδιού 
(Shafir,  Barroso, Calatroni, Jimenez,  & Lozoff, 2006).  
      Οι δυσκολίες στην κινητική τους ανάπτυξη µπορεί να επηρεάσουν τον 
τρόπο µε τον οποίο τους αντιλαµβάνονται οι άλλοι σε µια κοινωνική 
κλίµακα (Piek, Baynam, & Barett, 2006). Παιδιά µε δυσκολίες στο 
συντονισµό των κινήσεών τους δυσκολεύονται τόσο να συµµετάσχουν όσο 
και να γίνουν αποδεκτά απ’ τους συνοµηλίκους τους σε οµαδικού τύπου 
φυσικές/αθλητικές δραστηριότητες (Καραµπατζάκη, 2002  Μπίνια-
Καρακούση, 1999). Συχνά περιορίζονται να παίξουν µε παιδιά µικρότερων 
ηλικιών (Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου, & Ματέρη, 2009).         
      Ποικίλες µελέτες έχουν δείξει ότι ο φτωχός κινητικός συντονισµός 
συνδέεται µε χαµηλή αυτοεκτίµηση και µοναχικότητα στα παιδιά του 
δηµοτικού σχολείου. Οι Piek, Baynam, & Barett (2006) αναφέρουν ότι στη 
έρευνά τους οι Bouffard, Watkinson, Thompson, Dunn, & Romanow 
(1996) που συµπεριέλαβαν παιδιά κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, βρήκαν 
ότι τα παιδιά µε δυσκολίες κινητικού συντονισµού ήταν λιγότερο 
δραστήρια, αξιοποιούσαν τον εξοπλισµό του παιχνιδιού λιγότερο συχνά, 
και ξόδευαν λιγότερο χρόνο αλληλεπιδρώντας µε τα υπόλοιπα παιδιά. Οι 
Bart, Hajami, & Bar-Haim (2007) αναφέρουν ότι στη µελέτη τους οι Smyth 
& Anderson (2000) βρήκαν ότι τα παιδιά 6-10 ετών µε Αναπτυξιακή 
∆ιαταραχή Συντονισµού περνούν περισσότερο χρόνο µόνα τους κατά τη 
διάρκεια δραστηριοτήτων στο προαύλιο σε σύγκριση µε τα παιδιά µε 
τυπικό συντονισµό. Η αποµόνωση µε τη σειρά της δηµιουργεί τόσο 
συναισθηµατικά όσο και προβλήµατα συµπεριφοράς απ’ τη στιγµή που το 
παιδί αισθάνεται ευχαριστηµένο µε τον εαυτό του όταν είναι κοινωνικά 
αποδεκτό. 
     Συµπερασµατικά λοιπόν, ως συνέπεια της απόρριψης και της 
αδιαφορίας των συνοµηλίκων τους τα παιδιά αναπτύσσουν χαµηλή 
αυτοεκτίµηση, έλλειψη εµπιστοσύνης στις δυνάµεις τους και κλείνονται 
στον εαυτό τους (Bar-Haim & Bart, 2006  Καραµπατζάκη, 2002  Rule & 
Stewart, 2002  Μπίνια-Καρακούση, 1999  Κουτσούκη-Κοσκινά, 1997).        
 
Συναισθηµατικές επιπτώσεις      
      Οι Bart, Hajami, & Bar-Haim (2007) υποστηρίζουν ότι η σύνδεση 
µεταξύ κινητικών ικανοτήτων και κοινωνικο-συναισθηµατικής 
προσαρµογής έχει λάβει λίγης ερευνητικής προσοχής και οι έρευνες που 
έχουν διεξαχθεί έχουν απευθυνθεί µόνο σε κλινικούς πληθυσµούς. 
      Κάθε παιδί παίρνει αισθητηριακή επανατροφοδότηση απ’ τις κινήσεις 
του, πράγµα το οποίο επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την αυτοεκτίµησή του 
(Zimmer, 2007). Για παράδειγµα, έχει αποδειχτεί ότι η ενασχόληση του 
παιδιού µε εξειδικευµένες δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας όπως η 
κατασκευή χειροτεχνιών, ο χειρισµός και η χρήση εργαλείων, το γεµίζει µε 
αισθήµατα χαράς, ικανοποίησης, δηµιουργίας και αυτάρκειας. Έχοντας 
πλέον αυτοπεποίθηση, θέτει πιο δύσκολους στόχους και προσπαθεί 
περισσότερο για την επίτευξή τους.              
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      Παράλληλα οι Shafir, Barroso, Calatroni, Jimenez, & Lozoff (2006), 
βασιζόµενοι στα δεδοµένα των Biringen et al. (1992) & Campos et al. 
(1992), υποστήριξαν ότι το επίπεδο αυτονοµίας του µικρού παιδιού, το 
οποίο εξαρτάται απ’ την ανάπτυξη της κινητικότητάς του, επηρεάζει άµεσα 
τα κοινωνικο-συναισθηµατικά του χαρακτηριστικά. Η κατάκτηση 
κινητικών αναπτυξιακών σταθµών, όπως για παράδειγµα η ικανότητα 
βάδισης, το οδηγεί στην ανεξαρτησία και το δυναµισµό, το οποίο επηρεάζει 
την αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίµησή του. Απ’ τη στιγµή που το παιδί 
δύναται να περπατά χωρίς βοήθεια, έχει παρατηρηθεί ότι γίνεται 
περισσότερο κοινωνικό και στοργικό.  
      Απ’ την άλλη, παιδιά τα οποία έχουν δυσκολία στο συντονισµό των 
µικρών µυϊκών οµάδων των χεριών τους αντιµετωπίζουν δυσκολία στις 
δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης (ένδυση, σίτιση) και στο χειρισµό σχολικών 
εργαλείων (Rule & Stewart, 2002). Οι δυσκολίες λεπτής κινητικότητας 
µπορεί να οδηγήσουν δευτερογενώς σε συναισθηµατικά προβλήµατα απ’ τη 
στιγµή που επηρεάζεται η καθηµερινότητα των παιδιών. Τα παιδιά λοιπόν 
που χαρακτηρίζονται από αδεξιότητα στο συντονισµό των λεπτών 
κινητικών τους λειτουργιών, εξαιτίας των προηγούµενων ανεπιτυχών 
εµπειριών τους, διακατέχονται από χαµηλή αυτοαντίληψη για τις φυσικές 
τους δυνατότητες, χαµηλή αυτοπεποίθηση, χαµηλή αυτοεκτίµηση, ντροπή, 
απογοήτευση, συναισθήµατα ανασφάλειας, έντονο φόβο αποτυχίας και 
µαταίωση, η οποία εκφράζεται ως θυµός, εχθρότητα και απογοήτευση  
(Piek, Baynam, & Barett, 2006  Rule & Stewart, 2002   Landy & Burridge, 
1999  Henderson & Sugden, 1992). Όταν κάποιος αντιλαµβάνεται ότι θα 
αποτύχει εάν συµµετάσχει σε µια συγκεκριµένη δραστηριότητα εξαιτίας 
των περιορισµένων κινητικών ικανοτήτων του, διακατέχεται από φόβο 
αποτυχίας και αποσύρεται. Αποφεύγει δηλαδή τη συνθήκη η οποία ίσως 
εκθέσει την έλλειψη των ικανοτήτων του. Αυτού του είδους η αντίδραση 
αποτελεί ένα µηχανισµό άµυνας του παιδιού απέναντι στην αποτυχία του 
και τα συναισθήµατα τα οποία έπονται αυτής (Κουτσούκη-Κοσκινά, 1997). 
Ως άµεσο αποτέλεσµα αυτού, το άτοµο έχει πολύ περιορισµένες ευκαιρίες 
να εξασκήσει τις δεξιότητες που απαιτούνται για την εκτέλεση του 
συγκεκριµένου έργου (Piek, Baynam, & Barett, 2006).  
      Αυτός ο φαύλος κύκλος που δηµιουργείται, δείχνει τη στενή 
αλληλεπίδραση µεταξύ συναισθηµατικής κατάστασης και κινητικής 
επάρκειας. Ο τρόπος λοιπόν που τα παιδιά αντιλαµβάνονται τις κινητικές 
τους δυνατότητες επηρεάζει την κινητοποίησή τους για συµµετοχή σε 
τέτοιου είδους δραστηριότητες καθώς και την ικανότητά τους να εκτιµούν 
την επίδοσή τους ρεαλιστικά (Henderson & Sugden, 1992). Οι Piek, Bay-
nam, & Barett (2006), στηριζόµενοι στα λεγόµενα των Horn & Hasbrook 
(1987), αναφέρουν ότι παιδιά ηλικίας 5 ετών εκτιµούν την ικανότητά τους 
συγκρίνοντας την επίδοσή τους µε αυτή των συνοµηλίκων τους.     
      Είναι αλήθεια ότι η αντίληψη των παιδιών και των εφήβων για τη 
φυσική και σχολική τους επάρκεια, επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την 
αυτοαξία τους. Οι Piek, Baynam, & Barett (2006), βασιζόµενοι στα 
ευρήµατα των µελετών των Skinner & Piek (2001)· Schoemaker & Kalver-



 68 

boer (1994), ανέφεραν ότι τα παιδιά µε φτωχό κινητικό συντονισµό είχαν 
υψηλότερα επίπεδα ανησυχίας και χαµηλότερα επίπεδα αντιλαµβανόµενης 
αυτοαξίας σε σχέση µε τους συνοµηλίκους τους, όταν έπρεπε να πάρουν 
µέρος σε κάποια φυσική δραστηριότητα. Επιπροσθέτως, επισηµαίνουν ότι 
οι έφηβοι όντας περισσότερο ενήµεροι για τις διαφορές τους, είχαν µια πιο 
φτωχή αντίληψη των ακαδηµαϊκών τους δεξιοτήτων συγκριτικά µε τα 
µικρότερα παιδιά.  
     Μια άλλη παράµετρος η οποία πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι ότι η 
συναισθηµατική κατάσταση η οποία βρίσκεται το παιδί επηρεάζει την 
επίδοσή του σε κάποιο κινητικό έργο. Για παράδειγµα, όταν το παιδί είναι 
αναστατωµένο εξαιτίας κάποιου θλιβερού γεγονότος µπορεί να µην 
καταφέρνει να χειριστεί επιδέξια το ψαλίδι ή να συναρµολογήσει µε 
ακρίβεια τα κοµµάτια ενός παζλ.   
      Η Καραµπατζάκη (2002) αναφέρει τα ερευνητικά δεδοµένα των Stott et 
al. (1972)  Abbie et al. (1978)  Hulme et al. (1982)  Henderson & Hall 
(1982)  Henderson et al. (1989)  Van Rossum & Vermeer (1990)  Kalver-
boer et al. (1990) & Cratty (1994), τα οποία υποστηρίζουν την ισχυρή 
θετική συσχέτιση µεταξύ της διαταραχής συντονισµού των κινήσεων, 
χαµηλού αυτοσυναισθήµατος και προβληµάτων κοινωνικής προσαρµογής. 
Το ίδιο ισχύει και για τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση. Η µελέτη 
των Wuang et al. (2008) δείχνει ότι οι λεπτές κινητικές δυσκολίες των 
παιδιών αυτών παρεµβαίνουν στη συµµετοχή τους σε σχολικές 
δραστηριότητες, στην ακαδηµαϊκή επίδοση, στην ανεξαρτησία στην 
καθηµερινή ζωή, καθώς και στην κοινωνική αποδοχή απ’ τους 
συνοµηλίκους τους, συµβάλλοντας στην καθυστέρηση της κοινωνικο-
συναισθηµατικής τους ανάπτυξης.  
 
Ακαδηµαϊκές επιπτώσεις  
      Η λεπτή κινητικότητα καθιστά το παιδί ικανό να εκτελεί κινήσεις που 
απαιτούν µεγάλη ακρίβεια και συντονισµό µε αποκορύφωµα τη γραφή, µια 
θεµελιώδη πλευρά της σχολικής µάθησης, η οποία περιλαµβάνει γνωστικά, 
κιναισθητικά και αντιληπτικο-κινητικά στοιχεία. Οι λεπτές κινητικές 
δεξιότητες αποτελούν προϋπόθεση για τη διδασκαλία της ανάγνωσης, της 
γραφής και του υπολογισµού (Zimmer, 2007). Οι δυσκολίες λοιπόν των 
παιδιών στην εκτέλεση έργων λεπτού κινητικού ελέγχου, επηρεάζουν την 
ικανότητά τους να ανταποκριθούν στις καθηµερινές σχολικές απαιτήσεις 
(Piek, Baynam, & Barett, 2006  Rule & Stewart, 2002  Reno 1995  Hen-
derson & Sudgen, 1992). Αυτό είναι αναµενόµενο, δεδοµένης της 
σπουδαιότητας των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων µέσα στην τάξη, η οποία 
επιβεβαιώνεται απ’ τα ερευνητικά δεδοµένα των Mc Hale & Cermak 
(1992). Στη έρευνά τους λοιπόν οι Mc Hale & Cermak εξέτασαν το ποσό 
του χρόνου που διατίθεται σε δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας και τον 
τύπο των λεπτών κινητικών δραστηριοτήτων που τα παιδιά των πρώτων 
τάξεων του δηµοτικού σχολείου αναµένεται να εκτελέσουν µέσα στην 
τάξη. Βρήκαν ότι το 31-60% της σχολικής ηµέρας των παιδιών διατίθενται 
σε δραστηριότητες λεπτής κινητικότητας. Το 85% του χρόνου αυτού 
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αφιερώνονταν σε γραφικές δραστηριότητες, το οποίο φανερώνει ότι οι 
µαθητές πιθανών ξοδεύουν 15-30 λεπτά της διδακτικής ώρας σε έργα που 
απαιτούν λεπτό οπτικο-κινητικό έλεγχο µολυβιού-χαρτιού. Το υπόλοιπο 
15% του χρόνου αφιερώνονταν σε έργα χειρισµού σχολικών αντικειµένων. 
Ένα ουσιώδες µέρος της απαιτούµενης ακαδηµαϊκής δραστηριότητας του 
παιδιού στο σχολείο εξαρτάται από αποτελεσµατική οπτικο-κινητική 
ολοκλήρωση (Smits-Engelsman, & Niemeijer, 2001  Van-Galen, 2001). 
      Ο οπτικο-κινητικός συντονισµός παιδιών ηλικίας 5-6 ετών αποτελεί ένα 
σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της οµαλής µετάβασης των παιδιών 
στο σχολείο, δηλαδή της ακαδηµαϊκής προσαρµογής (Bart, Hajami, & Bar-
Haim, 2007  Wassenberg et al., 2005). Ενδεικτικά οι Bart, Hajami, Bar-
Haim (2007) αναφέρουν τα αποτελέσµατα της έρευνας των Mantzicopou-
los, Morrison, Hinshaw & Carte (1989), οι οποίοι βρήκαν ότι τα παιδιά τα 
οποία είχαν παραµείνει στο νηπιαγωγείο για ένα επιπλέον χρόνο 
σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στο Αναπτυξιακό Τεστ Οπτικο-
κινητικής Ολοκλήρωσης Beery VMI. 
      Η έρευνα έχει αποκαλύψει ότι τα παιδιά µε ανεπάρκεια στην 
επιδεξιότητα των χεριών τους βρίσκουν αρκετά δύσκολο α) το χειρισµό 
του ακαδηµαϊκού εξοπλισµού, όπως π.χ. συγκεκριµένων οργάνων της 
φυσικοµαθηµατικής επιστήµης (Landy & Burridge, 1999) και β) τα 
ακαδηµαϊκά έργα, όπως την ανάγνωση (Share, Jorm, Maclean, & 
Matthews, 1984) και τη γραφή (Graham & Weintraub, 1996  Henderson & 
Sugden, 1992). Ο ανώριµος κινητικός έλεγχος, η έλλειψη κινητικής 
ακρίβειας, σταθερότητας και η ανικανότητα να ακολουθήσουν την 
αλληλουχία των λεπτών κινήσεων γρήγορα και αποτελεσµατικά καθιστά τη 
γραφή τους δυσανάγνωστη. Η φτωχή ποιότητα γραφής έχει µια 
αξιοσηµείωτη επίδραση στην ακαδηµαϊκή επίδοση των παιδιών σχολικής 
ηλικίας (Rosenblum, 2003) απ’ τη στιγµή µάλιστα που επηρεάζει και τις 
αντιλήψεις των δασκάλων για την ακαδηµαϊκή ικανότητα των µαθητών 
(Rule & Stewart, 2002).  
      Η συµβολή των δεξιοτήτων λεπτής κινητικότητας στις ακαδηµαϊκές 
επιδόσεις των παιδιών µε νοητική καθυστέρηση επιβεβαιώνεται απ’ τα 
αποτελέσµατα της έρευνας του Hofmeister (1969), η οποία απευθύνθηκε σε 
παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση µέσης Χ.Η:12 ετών και Ν.Η:8 
ετών, τα οποία φοιτούσαν σε τάξεις του ειδικού δηµοτικού σχολείου. 
Βρέθηκαν ισχυρές συσχετίσεις µεταξύ αριθµητικής και λεπτής κινητικής 
επάρκειας και ακολούθησαν οι συσχετίσεις του συλλαβισµού και της 
αναγνωστικής ικανότητας. Αυτό ενδεικνύει για µια ακόµη φορά το βαθµό 
συσχέτισης µεταξύ του συντονισµού µατιού-χεριού και της χειρωνακτικής 
επιδεξιότητας µε τις διδακτικές διαδικασίες της τάξης, οι οποίες συνδέονται 
µε ανάγνωση, συλλαβισµό και αριθµητική. 
   
Επαγγελµατικές επιπτώσεις 
      Η επαρκής κινητική ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας 
παρέχει τη βάση (α) για την επακόλουθη ανάπτυξη της επαγγελµατικής 
απόδοσης στην ενήλικη ζωή απ’ τη στιγµή που πολλά επαγγέλµατα 
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απαιτούν δεξιότητες οπτικο-κινητικού συντονισµού και (β) για τη 
συµµετοχή σε κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες ελεύθερου 
χρόνου (π.χ. σπορ, χορός) (Shafir,  Barroso, Calatroni, Jimenez, & Lozoff, 
2006  Landy & Burridge, 1999). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 
Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 

 
 
Ο κινητικός µηχανισµός  
     Προκειµένου να επιτευχθεί µια κίνηση συνεργάζονται πολλές 
ανατοµικές περιοχές οι οποίες περιλαµβάνουν, τα φλοιώδη και υποφλοιώδη 
κέντρα των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, την παρεγκεφαλίδα, τις 
φυγόκεντρες κινητικούς οδούς και τα χαµηλότερα κινητικά κέντρα του 
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εγκεφαλικού στελέχους στο νωτιαίο µυελό. Οι κεντροµόλες αισθητικοί 
οδοί και τα αισθητικά κέντρα του εγκεφάλου συνεργάζονται µε τις 
προαναφερθείσες περιοχές µεταφέροντας συνεχώς  ερεθίσµατα τα οποία 
επηρεάζουν τις λειτουργίες του κινητικού µηχανισµού. 
Ο κινητικός µηχανισµός αναλύεται στους παρακάτω επιµέρους 
µηχανισµούς: 
Α) τον κινητικό µηχανισµό σε συµβολικό (ιδεακό) επίπεδο 
Β) τον εκτελεστικό κινητικό µηχανισµό 
Γ) το ρυθµιστικό κινητικό µηχανισµό (Γρούϊος, 2001).  
 
Α) Ο κινητικός µηχανισµός σε ιδεακό επίπεδο (ο φλοιώδης µηχανισµός της 
ευπραξίας) 
     Όταν επιθυµούµε και στοχεύουµε στην εκτέλεση µιας κίνησης, 
οπωσδήποτε ενεργοποιούµε τις επακόλουθες διαδικασίες σχεδιασµού της 
(Debra, 1998). Πρωταρχικό λοιπόν βήµα για την εκτέλεση των εκούσιων 
κινήσεων, αποτελεί η ιδεακή προετοιµασία της παράστασης της κίνησης ή 
της κινητικής πράξης στο νου καθώς και η οργάνωση του προγράµµατος 
των επιµέρους κινήσεων. Πιο αναλυτικά:  
1) Προηγείται η ιδεακή σύλληψη της πράξης (το άτοµο δηλ. συνειδητοποιεί 
τι είναι αυτό που πρέπει να κάνει) και η σχηµατική της παράσταση στο νου. 
Η διεργασία αυτή αποτελεί λειτουργία του εγκεφαλικού φλοιού του 
κυρίαρχου ηµισφαιρίου, πίσω από τη ρολάνδεια σχισµή και ιδιαίτερα στις 
οπίσθιες βρεγµατικές περιοχές.  
2) Ακολουθεί η ιδεακή οργάνωση της αλληλοδιαδοχής των κινήσεων. Η 
διεργασία αυτή γίνεται στις οπισθορολανδικές περιοχές του επικρατούντος 
ηµισφαιρίου στο βρεγµατικό λοβό µε επίκεντρο την υπερχείλια έλικα και 
αποτελεί το ξεκίνηµα νευρικής ώσης προς τον προκινητικό φλοιό.  
3) Τέλος, µεταφέρονται νευρικές ώσεις από τις οπισθορολανδικές περιοχές 
του επικρατούντος ηµισφαιρίου (µε υποφλοιώδεις δρόµους και µέσω του 
µεσολοβίου) στον προκινητικό φλοιό, όπου διεξάγεται ο τελικός κινητικός 
προγραµµατισµός (Γρούϊος, 2001).  
     Για την καθοδήγηση της κίνησης τόσο σε επίπεδο σχεδιασµού όσο και 
σε επίπεδο εκτέλεσης, χρησιµοποιούνται οι σύνθετες πληροφορίες των 
οπτικών, ακουστικών και σωµατοαισθητήριων συστηµάτων (Debra, 1998).     
      Οι συνειρµικές περιοχές οι οποίες κατανέµονται στο µετωπιαίο, 
κροταφικό και βρεγµατικό λοβό λαµβάνουν ηµι-επεξεργασµένες 
αισθητηριακές πληροφορίες από άλλες περιοχές του Κ.Ν.Σ. και  
αναγνωρίζουν, επιλέγουν και ενσωµατώνουν τις σχετικές αισθητηριακές 
πληροφορίες στον εγκεφαλικό φλοιό (Debra, 1998). Οι αισθητηριακές 
πληροφορίες: α) ενηµερώνουν για τη θέση µας στο χώρο πριν, κατά τη 
διάρκεια, και στο τέλος της κίνησης β) καθοδηγούν το σχεδιασµό και την 
τροποποίηση των σχεδίων κίνησης και γ) βοηθούν στην εκµάθηση των 
κινητικών προτύπων (Ζάραγκας, 2006).  
 
Β) Ο εκτελεστικός κινητικός µηχανισµός  
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      Η εκτέλεση των εκούσιων κινήσεων επιτυγχάνεται µε τη συµµετοχή 
του πυραµιδικού συστήµατος (σύστηµα του κεντρικού ή ανώτερου 
κινητικού νευρώνα), του συστήµατος του περιφερικού (ή κατώτερου) 
κινητικού νευρώνα και του εξωπυραµιδικού συστήµατος.  Έπειτα απ’ την 
προετοιµασία της κίνησης σε ιδεακό επίπεδο στις συνειρµικές περιοχές του 
βρεγµατικού λοβού, οι νευρικές ώσεις ενεργοποιούν κύτταρα του 
προκινητικού και στη συνέχεια του κινητικού φλοιού. Απ’ το σηµείο αυτό 
µέσω της πυραµιδικής οδού (απ’ τους κατερχόµενους πυραµιδικούς 
νευράξονες) ξεκινούν φυγόκεντρες ώσεις οι οποίες ακολουθώντας 
καθοδική πορεία φτάνουν και ενεργοποιούν κύτταρα των πρόσθιων 
κεράτων της φαιάς ουσίας του νωτιαίου µυελού. Γι’ αυτό το λόγο το 
πυραµιδικό σύστηµα ονοµάζεται και φλοιονωτιαία οδός. Το πυραµιδικό 
σύστηµα όµως, επικαλύπτει σε µεγάλο βαθµό και την πλαγιοραχιαία οδό. Η 
πλαγιοραχιαία οδός της µιας πλευράς του εγκεφάλου ελέγχει περιφερικές 
κινήσεις της αντίθετης πλευράς του σώµατος, όπως κινήσεις των χεριών 
και των δακτύλων (Kalat, 2001). Οι α-κινητικοί νευρώνες των πρόσθιων 
κεράτων της φαιάς ουσίας του νωτιαίου µυελού διοχετεύουν τις ώσεις τους 
στους γραµµωτούς µυς για την επιτέλεση των κινήσεων. Οι νευρώνες όµως 
αυτοί επηρεάζονται έµµεσα και απ’ τις επιδράσεις του εξωπυραµιδικού 
φλοιού, µέσω των γ-κινητικών νευρώνων των πρόσθιων κεράτων της φαιάς 
ουσίας του νωτιαίου µυελού που σχετίζονται µε τον έλεγχο και τη 
διατήρηση του µυϊκού τόνου. Συγκεκριµένα, το εξωπυραµιδικό σύστηµα 
ρυθµίζει τις εκούσιες κινήσεις, τις αυτόµατες ακούσιες κινήσεις, το µυϊκό 
τόνο και τη στατική και δυναµική ισορροπία µέσω της ανασταλτικής και 
ευοδωτικής δράσης των ανατροφοδοτούµενων κυκλωµάτων σε διάφορα 
επίπεδα του Κ.Ν.Σ.  
      
Γ) Ο ρυθµιστικός κινητικός µηχανισµός (ο µηχανισµός για τη διατήρηση 
της ισορροπίας και το συντονισµό των κινήσεων)  
      Οι κυριότεροι των ρυθµιστικών µηχανισµών, ήτοι ο νωτιαίος 
ρυθµιστικός µηχανισµός και η παρεγκεφαλίδα, επεµβαίνουν πριν από την 
τελική εκφόρτιση των α-νευρώνων προς τους σκελετικούς µυς, για την 
εναρµόνιση των εκουσίων κινήσεων και για τη διατήρηση της στατικής και 
δυναµικής ισορροπίας. 
      Στόχος του νωτιαίου ρυθµιστικού µηχανισµού είναι η διατήρηση του 
µυϊκού τόνου και η αυτορρύθµιση της µυϊκής σύσπασης, λειτουργίες οι 
οποίες είναι απαραίτητες για την εξασφάλιση της αρµονίας στην κίνηση και 
της ισορροπίας του σώµατος (Γρούϊος, 2001).   
Εγκεφαλικές περιοχές υπεύθυνες για το λεπτό κινητικό έλεγχο 
     Οι περίπλοκες κινήσεις του χεριού και των δακτύλων είναι αποτέλεσµα 
της αλληλεπίδρασης µερικών κινητικών κυκλωµάτων, 
συµπεριλαµβανοµένου του κινητικού φλοιού, των βασικών γαγγλίων, και 
της παρεγκεφαλίδας (Amunts et al., 1997).  
 
Σωµατοαισθητήριος φλοιός 
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      Ο σωµατοαισθητήριος φλοιός αποτελεί την πρόσθια ζώνη του 
βρεγµατικού λοβού. Οι ανιούσες αισθητικοί οδοί καταλήγουν στο 
σωµατοαισθητικό φλοιό, ο οποίος βρίσκεται πίσω απ’ την κεντρική 
αύλακα, µεταφέροντας όλες τις απτικές και σωµατικές πληροφορίες (Kalat, 
2001). Ο Γρούϊος (2001, σ. 34) ισχυρίζεται ότι:‘’ο σωµατοαισθητικός 
φλοιός δέχεται κατά σωµατοτοπογραφική διάταξη προσαγωγές ίνες από τους 
υποδοχείς των γενικών αισθήσεων έτσι ώστε να υπάρχει αντιπροσώπευση 
ορισµένων µερών του αντίθετου ηµιµορίου του σώµατος’’. Μερικές περιοχές 
του σώµατος όπως τα χείλη, το πρόσωπο και ο αντίχειρας 
αντιπροσωπεύονται στο σωµατοαισθητικό φλοιό µε µεγάλες περιοχές, ενώ 
ο κορµός και το κάτω µέρος µε µικρά τµήµατα. Το µέγεθος των περιοχών 
εξαρτάται απ’ τον αριθµό των εξειδικευµένων αισθητικών υποδοχέων των 
αντίστοιχων περιοχών της περιφέρειας. Τα χείλη και ο αντίχειρας, σε 
αντίθεση µε το δέρµα του κορµού, διαθέτουν µεγάλο αριθµό 
εξειδικευµένων νευρικών απολήξεων (Guyton, 2004).  
      Ένας απ’ τους ρόλους της σωµατοαισθητήριας εισόδου στον κινητικό 
φλοιό είναι να βοηθήσει στην εκµάθηση των επιδέξιων κινητικών έργων 
διαµέσου των φλοιωδών περιφερικών κυκλωµάτων (Pehoski, 1995). 
Βλάβες στη σωµατοαισθητική περιοχή προκαλούν ελλείµµατα στην 
κινητική εκτέλεση µαθηµένων κινητικών αλληλουχιών, όπως για 
παράδειγµα τη χρήση µαχαιριού και πιρουνιού. Επίσης, κάποιοι απ’ τους 
νευρώνες του σωµατοαισθητήριου φλοιού συσχετίζονται µε τη στόχευση 
των χεριών σ’ ένα αντικείµενο και το χειρισµό του, ενώ κάποιοι άλλοι µε 
τον οπτικο-κινητικό συντονισµό (Ganong, 2005).       
 
Οπίσθιος βρεγµατικός λοβός 
      Ο βρεγµατικός λοβός βρίσκεται ανάµεσα στον ινιακό λοβό και την 
κεντρική αύλακα. Σχετίζεται τόσο µε την τελειοποίηση και την περαιτέρω 
επεξεργασία των σωµατοαισθητήριων πληροφοριών όσο µε την επινόηση 
και την παραγωγή των κινητικών προγραµµάτων που απαιτούνται για τη 
συλλογή αυτών των πληροφοριών (Pehoski, 1995). Συνδυάζει τις 
αισθητήριες (οπτικές) πληροφορίες µε τις πληροφορίες που αφορούν την 
οργάνωση του χώρου, για να επιτρέψει την ακριβή κίνηση µέσα σ’ αυτόν, 
και λειτουργεί έτσι ώστε να κατευθύνει ή να καθοδηγεί κινήσεις πλησίον 
του σώµατος (Kalat, 2001  Κοσµίδου, 1999).  
      Η οπίσθια βρεγµατική ζώνη σχετίζεται µε την υψηλότερου επιπέδου 
αισθητηριακή επεξεργασία η οποία είναι απαραίτητη για την καθοδήγηση 
των κινητικών δράσεων (Pehoski, 1995  Margolin, 1992). Ενοποιεί κυρίως 
αισθητήριες πληροφορίες απ’ τις σωµατικές και οπτικές περιοχές και σε 
µικρότερο βαθµό από άλλες αισθητήριες περιοχές, µε στόχο τον έλεγχο των 
κινήσεων (Κοσµίδου, 1999). Παίζει δηλ. ένα σπουδαίο ρόλο στη 
σωµατοαισθητήρια και οπτική καθοδήγηση. Λαµβάνοντας υπόψη ότι η 
όραση βοηθά να καθοριστούν οι χωρικές πλευρές ενός έργου και η 
σωµατοαισθητήρια επανατροφοδότηση είναι απαραίτητη στην καθοδήγηση 
των επιδέξιων κινήσεων, φαίνεται λοιπόν ότι ένας απ’ τους σπουδαιότερους 
ρόλους του οπίσθιου βρεγµατικού λοβού αποτελεί ο συντονισµός των 
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αισθητηριακών πληροφοριών αναφορικά µε τις στοχοπροσανατολισµένες 
δραστηριότητες (Pehoski, 1995). Βλάβες σ’ αυτή την περιοχή οδηγούν σε: 
α) ελλειµµατική προσοχή η οποία περιλαµβάνει δυσκολίες στην 
αναπαραγωγή χωρικών σχέσεων µεταξύ των αντικειµένων β) σφάλµατα 
στον εντοπισµό στόχων στο χώρο τα οποία δε µπορούν να αποδοθούν σε 
κινητική βλάβη γ) δυσκολίες στην εκτέλεση πολύπλοκων 
σωµατοαισθητήριων και επιδέξιων λεπτών ελεγχόµενων κινητικών έργων.  
      Ειδικότερα, όταν οι βλάβες εντοπίζονται στον αριστερό οπίσθιο 
βρεγµατικό λοβό προκαλείται απραξία. Η απραξία είναι µια διαταραχή στο 
υψηλό επίπεδο ελέγχου της εκτέλεσης µαθηµένων επιδέξιων κινήσεων 
(Margolin, 1992). Στην περίπτωση της ιδεοκινητικής απραξίας τα άτοµα δε 
µπορούν να αντιγράψουν κινήσεις ή να κάνουν χειρονοµίες. Στην 
περίπτωση της κατασκευαστικής απραξίας τα άτοµα δε µπορούν να 
εκτελέσουν πράξεις όπως συναρµολόγηση, κατασκευή ή ζωγραφική. Οι 
ασθενείς προσπαθούν, αλλά η χωρική οργάνωση του αποτελέσµατος είναι 
διαταραγµένη. Οι διαταραχές ιδεοκινητικής και κατασκευαστικής απραξίας 
µπορούν να θεωρηθούν ως αποτέλεσµα της διακοπής των βρεγµατο-
µετωπιαίων συνδέσεων που ελέγχουν την κίνηση (Κοσµίδου, 1999).              
      Απ’ την άλλη, ο δεξιός οπίσθιος βρεγµατικός λοβός συχνά αναφέρεται 
ως περιοχή αισθησιοκινητικής ολοκλήρωσης. Είναι εξειδικευµένος για 
κατασκευαστικά έργα, όπως τα σχέδια κύβων και οι χωρικές πλευρές του 
σχεδίου. Ελλείµµατα στη συγκεκριµένη περιοχή προκαλούν: α) 
ανικανότητα εντοπισµού των οπτικών στόχων β) διαταραχές χωρικής 
προσοχής γ) απώλεια χωρικών αναµνήσεων δ) ανικανότητα απόδοσης των 
χωρικών σχέσεων στα σχέδια ή στα κατασκευαστικά έργα. Άµεση 
απόρροια των παραπάνω ελλειµµάτων αποτελούν οι ειδικές µαθησιακές 
δυσκολίες, όπως η δυσγραφία η δυσλεξία και η δυσαριθµησία (Pehoski, 
1995).           
 
      Ο κινητικός φλοιός διαιρείται σε τρεις υποπεριοχές: α) την προκινητική 
περιοχή  β) τη συµπληρωµατική κινητική περιοχή γ) τον πρωτεύων 
κινητικό φλοιό. 
       
Προκινητική και συµπληρωµατική κινητική περιοχή 
      Η προκινητική και συµπληρωµατική κινητική περιοχή ενεργοποιούνται 
περισσότερο κατά το σχεδιασµό, την προετοιµασία, την καθοδήγηση 
περίπλοκων κινητικών αλληλουχιών (Kalat, 2001), όπως και την αλλαγή 
των κινητικών σχεδιασµών µε βάση τις οπτικές αισθητηριακές πληροφορίες 
(Margolin, 1992). ∆έχονται πληροφορίες από τον οπίσθιο βρεγµατικό, τον 
προµετωπιαίο συνειρµικό φλοιό και προβάλλουν στον πρωτοταγή κινητικό 
φλοιό.  
      Ο Γρούϊος (2001, σ. 33) ισχυρίζεται ότι: ‘’Η προκινητική περιοχή 
αποτελεί το προγραµµατιστικό και µνηµονικό πεδίο στο οποίο σχεδιάζονται 
και αποµνηµονεύονται οι διάφορες εκούσιες κινήσεις, τις οποίες µαθαίνουµε 
και κατ’ αυτό τον τρόπο εκτελούµε’’.  
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      Ο προκινητικός φλοιός διαθέτοντας άφθονες άµεσες υποφλοιώδεις 
νευρωνικές συνδέσεις, εκπέµπει τα σήµατά του προς τις αισθητικές 
συνειρµικές περιοχές του βρεγµατικού λοβού, τον κύριο κινητικό φλοιό, τις 
περιοχές του οπτικού θαλάµου και τα βασικά γάγγλια. Γι’ αυτό το λόγο, ο 
προκινητικός φλοιός µπορεί να ονοµαστεί  κινητική συνειρµική περιοχή. Οι 
προαναφερθείσες περιοχές αποτελούν ένα περίπλοκο γενικό σύστηµα 
ελέγχου των πιο σύνθετων τύπων της συντονισµένης µυϊκής 
δραστηριότητας του σώµατος (Guyton, 2004). Η προκινητική περιοχή 
παράγει αλληλουχίες κινητικών δράσεων οι οποίες βασίζονται στην 
αισθητηριακή είσοδο (Pehoski, 1995). Βλάβη σ’ αυτή την περιοχή µπορεί 
να προκαλέσει κινητική απραξία, η οποία χαρακτηρίζεται από 
ασυντόνιστες και άσκοπες κινήσεις.  
      Στον προκινητικό φλοιό βρίσκεται ένα κέντρο ελέγχου των εκούσιων 
κινήσεων της κεφαλής και των µατιών προς την κατεύθυνση των διαφόρων 
αντικειµένων. Ο προκινητικός φλοιός έχει ειδικές δυνατότητες ελέγχου των 
συντονισµένων επιδέξιων κινήσεων του χεριού και των δακτύλων, στις 
οποίες συµµετέχουν πολλοί µύες ταυτόχρονα (Guyton, 2004). Οι 
περίπλοκες και συντονισµένες κινήσεις επιτυγχάνονται χάρη στην ιδιότυπη 
οργάνωση της περιοχής του προκινητικού φλοιού. Επίσης η λειτουργία του 
σχετίζεται µε τον καθορισµό της στάσης του σώµατος (Ganong, 2005).  
      Η συµπληρωµατική κινητική περιοχή παίζει ένα σπουδαίο ρόλο στην 
εσωτερική προετοιµασία περίπλοκων κινητικών πράξεων και στην 
αισθητηριακή καθοδήγηση της κίνησης, βασιζόµενη στην 
σωµατοαισθητηριακή επανατροφοδότηση (Margolin, 1992). Ειδικότερα, τα 
κύτταρα του συµπληρωµατικού κινητικού φλοιού είναι περισσότερο ενεργά 
κατά την προετοιµασία µιας γρήγορης αλληλουχίας εκούσιων κινήσεων, 
όπως όταν προετοιµαζόµαστε να αγγίξουµε τον αντίχειρά µας µε καθένα 
απ’ τα υπόλοιπα δάκτυλα ξεχωριστά, το ταχύτερο δυνατόν και µε 
καθορισµένη σειρά (Kalat, 2001). Βλάβες σε αυτή την περιοχή προκαλούν 
αδεξιότητα στην εκτέλεση περίπλοκων δραστηριοτήτων και δυσκολία στον 
αµφίπλευρο συντονισµό (Ganong, 2005  Margolin, 1992). Σε γενικές 
γραµµές, πιθανολογείται ότι η συµπληρωµατική κινητική περιοχή 
λειτουργεί σε συνεργασία µε την προκινητική προετοιµάζοντας το έδαφος 
για το λεπτότερο κινητικό έλεγχο των χεριών και των ποδιών απ’ τον 
προκινητικό και κινητικό φλοιό (Guyton, 2004). Επίσης, η 
συµπληρωµατική κινητική περιοχή σχετίζεται µε κινητικά πρότυπα τα 
οποία είναι αποθηκευµένα στη µνήµη (Pehoski, 1995).  
 
Κύριος κινητικός φλοιός  
      Είναι αλήθεια ότι ο κινητικός φλοιός, ακόµα κι όταν υποστεί ασθενή 
ηλεκτρική διέγερση (Guyton, 2004), προκαλεί µυϊκές κινήσεις ευκολότερα 
απ’ ότι άλλες φλοιϊκές περιοχές (Morasso, 2001). Πειραµατικά δεδοµένα 
δείχνουν ότι µε ηλεκτρικό ερεθισµό του κινητικού φλοιού προκαλούνται 
οργανωµένες και συντονισµένες κινήσεις κι όχι συσπάσεις µεµονωµένων 
µυών ή οµάδων µυών (Γρούϊος, 2001  Kalat, 2001  Guyton, 2004).  
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      Ο κινητικός φλοιός βρίσκεται ακριβώς µπροστά απ’ το 
σωµατοαισθητήριο φλοιό και εµπεριέχει πολλά στρώµατα κυττάρων. O 
κύριος κινητικός φλοιός δέχεται προβολές απ’ το σωµατοαισθητικό φλοιό, 
τη συµπληρωµατική κινητική περιοχή και τον προκινητικό φλοιό 
(Margolin, 1992). Απ’ τον κινητικό φλοιό ξεκινούν όλες οι κατιούσες 
κινητικοί οδοί (Γρούϊος, 2001) και εποµένως αποτελεί τη µεγαλύτερη πηγή 
µετάδοσης πληροφοριών προς το νωτιαίο µυελό. Οι νευράξονες του 
κινητικού φλοιού εκτείνονται στον προµήκη και στο νωτιαίο µυελό, 
δίνοντάς του άµεση πρόσβαση στους µύες (Morasso, 2001  Kalat, 2001). Οι 
περιβάλλουσες περιοχές του κύριου κινητικού φλοιού (προµετωπιαίος 
φλοιός, προκινητικός φλοιός, συµπληρωµατικός κινητικός φλοιός, κύριος 
σωµατοαισθητικός φλοιός και οπίσθιος βρεγµατικός λοβός) συµβάλλουν 
στον κινητικό έλεγχο εκτείνοντας νευράξονες στο νωτιαίο µυελό, αλλά και 
στη ρύθµιση της δραστηριότητας του κύριου κινητικού φλοιού (Kalat, 
2001). Υποφλοιώδεις στόχοι αποτελούν τα βασικά γάγγλια, η 
παρεγκεφαλίδα, ο κόκκινος πυρήνας, και τα άλλα µέρη του εγκεφαλικού 
στελέχους και του νωτιαίου κινητικού συστήµατος (Morasso, 2001).  
      Ο κινητικός φλοιός ελέγχει τις σαφώς καθοδηγούµενες εκούσιες 
κινήσεις, οι οποίες βασίζονται σε συνειδητά αντιλαµβανόµενες 
πληροφορίες. Ο κύριος κινητικός φλοιός αν και περιλαµβάνει µόνο µια 
µικρή αναλογία του εγκεφαλικού φλοιού, ελέγχει το γενικό σχέδιο της 
κίνησης και όχι τη συστολή των επιµέρους µυών (Morasso, 2001  Kalat, 
2001). Η εµπρόσθια περιοχή του κύριου κινητικού φλοιού πιθανών 
σχετίζεται περισσότερο µε την αλληλουχία ή το σχεδιασµό των κινήσεων 
που βασίζονται στις αισθητηριακές πληροφορίες (Pehoski, 1995). 
Ειδικότερα, ο κύριος κινητικός φλοιός είναι υπεύθυνος για την εκούσια 
εκτέλεση λεπτών κινήσεων οι οποίες χαρακτηρίζονται από επιδεξιότητα, 
ταχύτητα και ακρίβεια. Η εκτοµή ενός µικρού τµήµατος της περιοχής αυτής 
επιφέρει απώλεια µεγάλου µέρους του ελέγχου των µυών που 
αντιπροσωπεύονται σ’ αυτή. Χάνεται ο εκούσιος έλεγχος συγκεκριµένων 
κινήσεων των περιφερικότερων τµηµάτων των άκρων π.χ. των χεριών και 
των δακτύλων (Guyton, 2004). Προκαλείται δηλαδή απώλεια του λεπτού 
κινητικού ελέγχου. Η πλειοψηφία των κυττάρων του κινητικού φλοιού 
εµπλέκονται επίσης στον έλεγχο της µυϊκής δραστηριότητας (Morasso, 
2001) και στη ρύθµιση της µυϊκής δύναµης κατά τη διάρκεια της κίνησης 
(Ζάραγκας, 2006).  
     Το κάθε µέρος του σώµατος ελέγχεται από µια διαφορετική περιοχή στο 
εσωτερικό του κύριου κινητικού φλοιού. Αυτό σηµαίνει ότι τα κύτταρα της 
κάθε περιοχής διεγείρονται ανάλογα µε το µέρος του σώµατος που κινείται 
κάθε φορά (Kalat, 2001). 
 
 
 
 
Βαθµός αντιπροσώπευσης διάφορων µυϊκών οµάδων στον κύριο κινητικό 
φλοιό  
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     Οι διάφορες µυϊκές οµάδες έχουν διαφορετικό βαθµό αντιπροσώπευσης 
στον κινητικό φλοιό ανάλογα µε την επιδεξιότητα της κίνησης που 
εκτελείται απ’ το αντίστοιχο µέρος του σώµατος. Οι περιοχές για τα 
διάφορα µέρη του σώµατος διαφέρουν στο µέγεθος (Guyton, 2004). Ο 
ηλεκτρικός ερεθισµός ορισµένων περιοχών του κινητικού φλοιού προκαλεί 
µυϊκές συστολές σε ορισµένες θέσεις του σώµατος. Υπάρχει καθορισµένη 
σωµατοτοπογραφική διάσταση στον κινητικό φλοιό η οποία απεικονίζεται 
µε το γνωστό ανθρωπόµορφο σχήµα, το homunculus (ανθρωπάριο του Pen-
field & Rasmussen), που έχει την κεφαλή προς τα κάτω. Σύµφωνα µε αυτό, 
η περιοχή για την κεφαλή, το φάρυγγα και τη στοµατική κοιλότητα 
βρίσκεται πάνω απ’ την πλάγια σχισµή του εγκεφάλου. Ραχιαία κατά σειρά 
αντιπροσωπεύεται το πρόσωπο, το άνω άκρο, ο κορµός και το κάτω άκρο. 
Η περιοχή του κάτω άκρου, περικάµπτοντας το άνω χείλος, επεκτείνεται 
στην έσω επιφάνεια του βρεγµατικού λοβού και καταλήγει στην περιοχή 
της ουροδόχου κύστης, του ορθού και των γεννητικών οργάνων (Γρούϊος,  
2001).     
      Οι περιοχές του εγκεφάλου που ευθύνονται για την κίνηση των µυών 
που εκτελούν τις εξειδικευµένες λεπτές κινήσεις των χεριών και του 
προσώπου (περιοχές εξαιρετικά αναπτυγµένης αισθητικότητας), 
αντιπροσωπεύουν περισσότερο απ’ το µισό του πρωτεύοντος κινητικού 
φλοιού (Guyton, 2004  Κουτσούκη, 1998). Συγκεκριµένα, στην περιοχή της 
κεφαλής αντιπροσωπεύονται µυϊκοί σχηµατισµοί για την επιτέλεση των 
λεπτών εκούσιων κινήσεων των µατιών, των χειλών, της γλώσσας, και 
γενικά των µυών του φωνητικού µηχανισµού και της κατάποσης. 
      Η µεγαλύτερη περιοχή είναι αυτή που αντιστοιχεί στα δάχτυλα του 
χεριού ενώ η µικρότερη είναι του κορµού. Τα περιφερικά µέρη των άκρων 
έχουν γενικά µεγαλύτερες αντιπροσωπευτικές περιοχές απ’ τα κεντρικά 
µέρη (Γρούϊος, 2001). Οι κινήσεις που αντιπροσωπεύονται στις 
συγκεκριµένες περιοχές σχετίζονται µε την αυτοεξυπηρέτηση, το χειρισµό 
αντικειµένων, την οµιλία και την έκφραση. Με άλλα λόγια, οι γνωστικά 
φορτισµένες κινήσεις σε αντίθεση µε τις κινητικά φορτισµένες, όπως είναι 
αυτές του κορµού και των κάτω άκρων, αντιπροσωπεύονται σε µεγάλη 
περιοχή του κινητικού φλοιού (Κουτσούκη, 1998).   
      Οι ακριβείς κινήσεις εκτελούνται από µύες οι οποίοι διαθέτουν µικρή 
αναλογία µυϊκών ινών προς τους κινητικούς νευρώνες, όπως οι µικροί µύες 
του αντίχειρα και του δείκτη (Ζάραγκας, 2006). Ο Guyton (2004) 
υποστηρίζει ότι <<στις περιοχές των δακτύλων και του αντίχειρα>>, που 
έχουν εξαιρετικά εκτεταµένη αντιπροσώπευση στον εγκεφαλικό φλοιό, τα 
ερεθίσµατα µπορεί να προκαλέσουν κάποιες φορές συστολή ενός µόνο 
µυός ή άλλοτε ακόµα και δεσµίδων µυϊκών ινών, το οποίο αντανακλά το 
µεγάλο βαθµό ελέγχου που ασκεί αυτή η περιοχή του κινητικού φλοιού σε 
συγκεκριµένες µυϊκές κινήσεις.  
 
 
 
Πλαστικότητα του κινητικού φλοιού 
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      Μελέτες νευροαπεικονιστικών τεχνικών έχουν δείξει ότι ο κινητικός 
φλοιός δείχνει το ίδιο είδος πλαστικότητας µε τον αισθητήριο φλοιό. Για 
παράδειγµα, οι περιοχές του κινητικού φλοιού του αντίθετου ηµισφαιρίου 
µεγεθύνουν καθώς µαθαίνεται το πρότυπο των γρήγορων κινήσεων των 
δακτύλων του χεριού. Επίσης, όταν επιτυγχάνεται η εκµάθηση των 
κινήσεων που περιλαµβάνουν συγκεκριµένους µύες, αυξάνεται το µέγεθος 
των φλοιϊκών περιοχών οι οποίες εξάγουν διόδους προς τους 
συγκεκριµένους µύες. Σε µελέτες µε πιθήκους έχει αποδειχθεί ότι όταν 
προκληθεί βλάβη στην περιοχή του κινητικού φλοιού, η οποία ευθύνεται 
για το χέρι, ένα γειτονικό άθικτο τµήµα του φλοιού µπορεί να αναλάβει εκ 
νέου αυτό το ρόλο. Με βάση τα προαναφερθέντα µπορεί κανείς να 
συµπεράνει ότι ο σωµατοτοπογραφικός χάρτης του κινητικού φλοιού δεν 
είναι αµετάβλητος, αλλά µπορεί να αλλάξει µέσω της εµπειρίας (Ganong, 
2005). 
 
Βασικά γάγγλια  
      Τα βασικά γάγγλια αποτελούν, όπως και η παρεγκεφαλίδα, ένα 
επικουρικό κινητικό σύστηµα το οποίο λειτουργεί σε συνεργασία µε τον 
εγκεφαλικό φλοιό και το φλοιονωτιαίο (πυραµιδικό) σύστηµα. Τα βασικά 
γάγγλια είναι µια µονάδα υποφλοιωδών δοµών στον προσθεγκέφαλο και 
αποτελούν τα υποφλοιώδη συναπτικά του εξωπυραµιδικού συστήµατος. 
Βρίσκονται αριστερά και δεξιά του θαλάµου και περιλαµβάνουν τον 
κερκοφόρο πυρήνα, το κέλυφος, την ωχρά σφαίρα, τη µέλαινα ουσία και 
τον υποθαλάµιο πυρήνα. Όλες αυτές οι περιοχές ανταλλάσσουν 
πληροφορίες µεταξύ τους (Kalat, 2001). 
      Τα βασικά γάγγλια δεν έχουν τον άµεσο έλεγχο της κίνησης και δεν 
εκτείνουν νευράξονες κατευθείαν στον προµήκη ή στο νωτιαίο µυελό. 
Στέλνουν αισθητηριακές πληροφορίες στις κινητικές περιοχές του φλοιού 
των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, το εγκεφαλικό στέλεχος και το νωτιαίο 
µυελό µέσω των πυρήνων αναµετάδοσης του θαλάµου (Ζάραγκας, 2006). 
Ο Γρούϊος (2001, σ. 30) αναφερόµενος στο ρόλο των βασικών γαγγλίων 
υποστηρίζει ότι: ‘’∆ρούν ευοδωτικά στα κέντρα του µέσου εγκεφάλου και 
ανασταλτικά, διαµέσου του µηχανισµού ανατροφοδότησης, στον κινητικό 
φλοιό. Ελέγχουν τα µυοτατικά αντανακλαστικά και εποπτεύουν τις αυτόνοµες 
(υπερµαθηµένες) κινήσεις’’. 
      Ο έλεγχός τους εστιάζεται στην κατεύθυνση και την έκταση των 
κινήσεων που αναφέρονται στη στάση σώµατος. Υποστηρίζεται ότι τα 
βασικά γάγγλια συµµετέχουν όχι µόνο στο συντονισµό, αλλά και στον 
προγραµµατισµό και οργάνωση των κινήσεων απ’ τη στιγµή που τα 
κύτταρά τους ενεργοποιούνται πριν από την έναρξη της κινητικής 
δραστηριότητας. Πιο συγκεκριµένα, είναι περισσότερο ενεργά πριν από τις 
σταδιακές κινήσεις (Kalat, 2001). Συνάµα συµβάλλουν στον έλεγχο του 
χρονικού προγραµµατισµού και των διαστάσεων των κινήσεων σε 
συνεργασία µε το οπίσθιο τµήµα του βρεγµατικού λοβού (Guyton, 2004). 
Τα βασικά γάγγλια συσχετίζονται µε τη διεργασία κατά την οποία η 
αφηρηµένη σκέψη µετατρέπεται σε ηθεληµένη δράση (Ganong, 2005).  
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      Τα βασικά γάγγλια ευθύνονται για τις βασικές κινήσεις του κορµού, 
των κάτω άκρων, του τραχήλου και των άνω άκρων που αποτελούν τη 
βάση για την εκτέλεση των περισσότερο συγκεκριµένων κινήσεων των 
χεριών (Guyton, 2004). Ο λειτουργικός τους ρόλος έγκειται: α) στη 
ρύθµιση του µυϊκού τόνου και β) στο συντονισµό και την τροποποίηση των 
λεπτών µυϊκών κινήσεων των µελών του σώµατος. Τα βασικά γάγγλια 
λειτουργούν σε συνδυασµό µε το φλοιονωτιαίο σύστηµα µε στόχο τον 
έλεγχο των σύνθετων κινήσεων, όπως η γραφή των γραµµάτων της 
αλφαβήτου. Επίσης, τα βασικά γάγγλια ευθύνονται για κινήσεις όπως το 
κόψιµο µε το ψαλίδι, το κάρφωµα, το φτυάρισµα, η βολή της 
καλαθόσφαιρας, η πάσα στο ποδόσφαιρο και πλήθος άλλων επιδέξιων 
κινήσεων. Η ρυθµιστική τους λειτουργία γίνεται εµφανής σε περιπτώσεις 
βλαβών τους, όπου έχουµε κατάργηση των ξεχωριστών, συγκεκριµένων, 
κινήσεων του σώµατος και ιδιαίτερα των χεριών (Guyton, 2004), παραγωγή 
αδρών και ασυντόνιστων κινήσεων (Kalat, 2001), αργοπορία στην 
εκκίνηση και την εκτέλεση, αθέλητες κινήσεις (Margolin, 1992), τρόµο των 
άκρων και έλλειψη των µιµητικών κινήσεων του προσώπου (νόσος Parkin-
son) (Κώτσης, 1998).    
      Ο κερκοφόρος πυρήνας και το κέλυφος αποτελούν το ραβδωτό σώµα 
και αποτελούν τις κύριες περιοχές υποδοχής πληροφοριών, απ’ τη στιγµή 
που δέχονται αισθητικά πληροφορίες από ένα µεγάλο τµήµα του 
υποθαλάµου και απ’ τον εγκεφαλικό φλοιό (Kalat, 2001). Ο λειτουργικός 
τους ρόλος έγκειται στη ρύθµιση των πιο σηµαντικών κινήσεων των άνω 
άκρων και των αδρών εκούσιων κινήσεων του σώµατος, όπως την αλλαγή 
θέσης και την κάµψη του σώµατος. Σύµφωνα µε τον Diamond (2000), τα 
βασικά γάγγλια και ο κερκοφόρος πυρήνας ειδικότερα, παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στον κινητικό έλεγχο, στην επιλογή της κατάλληλης κίνησης, των 
κατάλληλων µυών για την εκτέλεση της κίνησης, ή της κατάλληλης 
δύναµης µε την οποία θα εκτελεστεί η κίνηση. Εποµένως προκύπτει, ότι ο 
κερκοφόρος πυρήνας παίζει σηµαντικό ρόλο στο γνωστικό έλεγχο της 
κινητικής δραστηριότητας. Βλάβη σ’ αυτή την περιοχή µπορεί να 
προκαλέσει απώλεια του εκούσιου ελέγχου συγκεκριµένων κινήσεων των 
περιφερικότερων τµηµάτων των άκρων, ιδιαίτερα των χεριών και των 
δακτύλων (Guyton, 2004).  
      Η ωχρά σφαίρα µεταδίδει πληροφορίες προς τον κύριο κινητικό φλοιό 
και αρκετές περιβάλλουσες περιοχές (Kalat, 2001). Εξασφαλίζει το βασικό 
µυϊκό τόνο για τις εκούσιες κινήσεις που ξεκινούν µε ώσεις είτε από τον 
εγκεφαλικό φλοιό είτε από το ραβδωτό σώµα. Όταν η ωχρά σφαίρα υποστεί 
βλάβη, καθίσταται δύσκολη η εκτέλεση των πιο συγκεκριµένων κινήσεων 
των περιφερικότερων τµηµάτων των άκρων.  
      Σε γενικές γραµµές, αν κάποιο τµήµα του κυκλώµατος υποστεί βλάβη, 
προκαλείται διαταραχή στις κινήσεις. Πιο συγκεκριµένα: α) αλλοιώσεις της 
ωχράς σφαίρας προκαλούν αθέτωση, δηλ. αυτόµατες κινήσεις συστροφής 
του χεριού, του άνω άκρου, του τραχήλου ή του προσώπου β) αλλοιώσεις 
του υποθαλάµου προκαλούν ηµιβαλλισµό, δηλ. αιφνίδιες κινήσεις πλήξης 
ενός άκρου γ) πολλαπλές µικρές βλάβες στο κελύφος προκαλούν χορεία, 
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δηλ. τιναγµώδεις κινήσεις των χεριών, του προσώπου και άλλων µερών του 
σώµατος δ) βλάβες της µέλαινας ουσίας προκαλούν νόσο του Parkinson, µε 
κύρια χαρακτηριστικά της την δυσκαµψία και τον τρόµο (Guyton, 2004). 
 
Η παρεγκεφαλίδα  
      Η παρεγκεφαλίδα βρίσκεται πίσω απ’ τη γέφυρα και τον προµήκη 
µυελό. Η άνω επιφάνειά της καλύπτεται από τον εγκέφαλο και η κάτω 
επιφάνειά της έρχεται σε επαφή µε το νωτιαίο µυελό (Γρούϊος, 2001). 
∆έχεται πληροφορίες από το νωτιαίο µυελό, απ’ όλα τα αισθητικά 
συστήµατα (διαµέσου των πυρήνων των κρανιακών νεύρων) και απ’ τον 
εγκεφαλικό φλοιό (Kalat, 2001).  
Ο λειτουργικός ρόλος της παρεγκεφαλίδας εστιάζεται στα εξής:  
Α) Ρυθµίζει το µυϊκό τόνο και τη µυϊκή συνεργασία για την επιτέλεση των 
εκούσιων κινήσεων. 
Β) Συµβάλλει στη βελτίωση του µυϊκού συντονισµού, στον έλεγχο της 
γραµµικής και γωνιακής (ή περιστροφικής) επιτάχυνσης του σώµατος και 
τη διατήρηση της στατικής και δυναµικής ισορροπίας. Η ισορροπία 
ρυθµίζεται µε βάση πληροφορίες από τους ‘’εν τω βάθει’’ αισθητικούς 
υποδοχείς, απ’ την αφή, την όραση και το λαβύρινθο του έσω ωτός 
(Γρούϊος, 2001).  
Γ) Συµβάλλει στη γένεση, το σχεδιασµό και τον προγραµµατισµό των 
διαδοχικών κινήσεων (Kalat, 2001). Βοηθά δηλ. στον προκαταβολικό 
προγραµµατισµό των µυϊκών συστολών προκειµένου να επιτευχθεί η 
οµαλή µετάβαση από τη µια κίνηση προς µια κατεύθυνση στην επόµενη 
κίνηση προς την άλλη κατεύθυνση (Guyton, 2004). Στη συνέχεια 
συγκρίνοντας το σχέδιο µε την εκτέλεση, εξοµαλύνει και συντονίζει τις 
κινήσεις (Ganong, 2005).   
∆) Μέσω των αισθητικών πληροφοριών που δέχεται, συγκρίνει τις 
πραγµατικές κινήσεις των µελών του σώµατος µε τις κινήσεις που έχει την 
πρόθεση να εκτελέσει το κινητικό σύστηµα και εκτελεί διορθωτικές 
κινήσεις προκειµένου να επιτευχθεί η διαδοχή των κινήσεων. 
Αναλυτικότερα, δέχεται συνεχώς αισθητικές πληροφορίες τόσο απ’ τα 
περιφερικά µέρη του σώµατος σχετικά µε τη θέση τους, την ταχύτητα 
κίνησής τους και τις δυνάµεις που επενεργούν πάνω τους όσο και απ’ τις 
περιοχές κινητικού ελέγχου άλλων τµηµάτων του εγκεφάλου για το 
επιθυµητό πρόγραµµα µυϊκών συστολών και εκτελεί διορθωτικές ρυθµίσεις 
εξαιρετικά γρήγορα, εξάγοντας ώσεις µεγάλης ταχύτητας κατευθυνόµενες 
προς το κινητικό σύστηµα προκειµένου να αυξήσει ή να ελαττώσει τα 
επίπεδα ενεργοποίησης των συγκεκριµένων µυών. Η παρεγκεφαλίδα 
προκαλεί την αυτόµατη διέγερση των ανταγωνιστών µυών στο τέλος της 
κίνησης και ταυτόχρονα αναστέλλει τους συναγωνιστές που ξεκινούν την 
κίνηση. Μέσω των παρεγκεφαλιδικών ώσεων, η κίνηση σταµατά ακριβώς 
στο προκαθορισµένο σηµείο. Αποφεύγεται λοιπόν η υπέρβαση του ορίου 
της κίνησης και η εµφάνιση τρόµου (Guyton, 2004). Άτοµα µε βλάβη στην 
παρεγκεφαλίδα δυσκολεύονται ‘’να βάλουν φρένο’’, να σταµατήσουν δηλ. 
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µια κίνηση εγκαίρως (Ganong, 2005). Με άλλα λόγια υπερβαίνουν το όριο 
που προτίθενται να φτάσουν.  
Ε) Συµβάλλει στο χρονικό προγραµµατισµό της κίνησης. Εξακριβώνει την 
κατεύθυνση και την ταχύτητα µε την οποία κινείται το άκρο και στη 
συνέχεια προβλέπει τη χρονική διαδροµή της κίνησης ή τις µελλοντικές 
θέσεις των εν κινήσει µελών του σώµατος στη διάρκεια των επόµενων 
λίγων χιλιοστών του δευτ., µέσω των ιδιοδεκτικών ώσεων που δέχεται. Με 
άλλα λόγια, προβλέπει την απόσταση που πρόκειται να διανύσουν τα µέλη 
του σώµατος τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή (υπολογισµός της 
απόστασης κατά την κίνηση) (Guyton, 2004). Όταν το άτοµο χάσει αυτή 
την ικανότητά του δυσκολεύεται στο σηµείο έναρξης της επόµενης 
κίνησης. Η επόµενη κίνηση µπορεί να αρχίσει είτε πολύ νωρίς είτε πολύ 
αργά. Επιπλέον, όταν τα άτοµα εκτελούν µια εναλλασσόµενη κίνηση 
πρέπει να σταµατούν µετά από κάθε κίνηση για να προγραµµατίζουν την 
επόµενη. Αυτό γίνεται εµφανές σε δραστηριότητες οι οποίες απαιτούν 
γρήγορες αλληλοδιαδοχικές µυϊκές ενέργειες µε ακριβή στόχευση και 
συγχρονισµό (Kalat, 2001), όπως το γράψιµο στη γραφοµηχανή , το 
τρέξιµο, το παίξιµο στο πιάνο ακόµα και η οµιλία (Guyton, 2004). Η βλάβη 
σε αυτή την περιοχή προκαλεί αδυναµία οµαλής προόδου των κινήσεων, µε 
άλλα λόγια αδιαδοχοκινησία, δηλ. ανικανότητα εκτέλεσης γρήγορα 
εναλλασσόµενων κινήσεων (Ganong, 2005). Χαρακτηριστικό παράδειγµα 
αποτελεί η δυσκολία των ατόµων να ακολουθήσουν ένα ρυθµό χτυπώντας 
τα δάχτυλα τους, να δείξουν ένα κινούµενο αντικείµενο, να 
χειροκροτήσουν (Kalat, 2001), ή να στρέψουν την παλάµη τους γρήγορα 
προς τα πάνω και προς τα κάτω (Guyton, 2004). 
ΣΤ) Ελέγχει τον ακριβή χρονικό συντονισµό της κινητικής δραστηριότητας 
και παίζει ένα ειδικό ρόλο στη µάθηση του συγχρονισµού στην κίνηση 
(Njiokiktjien et al., 2007  Hamilton, & Luttgens, 2003  Diamond, 2000  
Debra, 1998  Amunts et al., 1997  Margolin, 1992). Άτοµα µε βλάβη στην 
παρεγκεφαλίδα δυσκολεύονται στην εκτέλεση πράξεων οι οποίες 
εµπεριέχουν την ταυτόχρονη κίνηση περισσοτέρων της µιας άρθρωσης 
(Ganong, 2005).  
Ζ) Εµπλέκεται στην κινητική µάθηση (Kalat, 2001). Η παρεγκεφαλίδα 
δραστηριοποιείται κατά τη διάρκεια των πρώιµων σταδίων εκµάθησης ενός 
έργου, δηλ. όταν κάποιος πρέπει να συγκεντρωθεί και να εστιάσει τη 
προσοχή του προκειµένου να µάθει µια νέα γνωστική εκτέλεση. Ο Di-
amond (2000), στηριζόµενος στην άποψη του Fiez και των συν. (1992), 
υπέθεσε ότι η παρεγκεφαλίδα ίσως παίζει ένα ρόλο στην ανίχνευση 
σφάλµατος ή στην ικανότητα να µαθαίνει κάποιος απ’ τα λάθη του. 
Παράλληλα ο Diamond (2000), σύµφωνα µε τα λεγόµενα του Chez (1991), 
τόνισε την εµπλοκή της παρεγκεφαλίδας στη σύγκριση της πρόθεσης και 
της εκτέλεσης. 
      Σε γενικές γραµµές, βλάβη στην περιοχή της παρεγκεφαλίδας προκαλεί 
ελλείµµατα στο συντονισµό, το εύρος, το ρυθµό, το συγχρονισµό, την 
αλληλουχία, την ταχύτητα, τη δύναµη και την κατεύθυνση της κίνησης 
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(Margolin, 1992). Βλάβες στον πυρήνα της παρεγκεφαλίδας προκαλούν πιο 
γενικευµένα ελλείµµατα και µόνιµες ανωµαλίες (Ganong, 2005). 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 
 
Ορισµοί  
 
Ορισµός του Αµερικάνικου Συνδέσµου Νοητικής Καθυστέρησης (AAMR, 
2002) 
      Ο ορισµός ο οποίος γίνεται δεκτός σήµερα απ’ τους περισσότερους 
ειδικούς είναι αυτός του Αµερικάνικου Συνδέσµου Νοητικής 
Καθυστέρησης (AAMR, 2002). Αρχικά ο συγκεκριµένος ορισµός 
διατυπώθηκε από τον Heber το 1959, αναθεωρήθηκε απ’ τον Grossman το 
1983, και τελικά διατυπώθηκε το 2002. Ο AAMR (2002, σ. 8) ορίζει τη 
νοητική καθυστέρηση ως …’’µια ανικανότητα η οποία χαρακτηρίζεται από 
σηµαντικούς περιορισµούς στη διανοητική λειτουργικότητα και 
προσαρµοστική συµπεριφορά καθώς εκφράζεται σε εννοιολογικές, 
κοινωνικές και πρακτικές προσαρµοστικές δεξιότητες. Αυτή η ανικανότητα 
προέρχεται πριν την ηλικία των 18 ετών’’. Με βάση τον παραπάνω ορισµό 
για να χαρακτηριστεί ένα άτοµο νοητικά καθυστερηµένο πρέπει να 
συνυπάρχουν τα εξής κριτήρια: α) νοητική ικανότητα κάτω του µέσου όρου 
β) ελλείψεις στην προσαρµοστική συµπεριφορά γ) εµφάνιση απ’ τη 
γέννηση ή κατά τη διάρκεια της εξελικτικής περιόδου.  
      Νοητική λειτουργία κάτω του µέσου όρου σηµαίνει ότι ο βαθµός 
επιτυχίας ή αλλιώς ο ∆.Ν. του ατόµου που εξετάζεται είναι κάτω από ένα 
αριθµό ο οποίος έχει τεθεί ως όριο µεταξύ κανονικής και υπολειπόµενης 
νοηµοσύνης µε βάση στατιστική µέθοδο και επεξεργασία (Χρηστάκης, 
2006). Με άλλα λόγια,’’ η βαθµολογία που επιτυγχάνει ένα άτοµο σ’ ένα 
σταθµισµένο τεστ νοηµοσύνης είναι µικρότερη απ’ αυτή που αποκτά το 96 µε 
98% των ατόµων της ίδιας ηλικίας’’ (Πολυχρονοπούλου, 2004, σ.137). 
Σύµφωνα µε τον AAMR (2002), το διανοητικό κριτήριο απαιτεί ένα ∆.Ν. 
περίπου 2 ή περισσοτέρων τυπικών αποκλίσεων κάτω του µέσου όρου 
(∆.Ν. 70 ή παρακάτω). 
      Η προσαρµοστική συµπεριφορά αναφέρεται στην ικανότητα 
προσαρµογής του ατόµου στις απαιτήσεις του φυσικοκοινωνικού 
περιβάλλοντος επιδεικνύοντας αυτονοµία και κοινωνική υπευθυνότητα µε 
βάση την ηλικία του και την κοινωνική οµάδα που ανήκει. Η 
δυσπροσαρµοστική συµπεριφορά επηρεάζει το ρυθµό ωρίµανσης, τη 
µάθηση και την κοινωνική προσαρµογή (Πολυχρονοπούλου, 2004). Το 
εγχειρίδιο του AAMR (2002) παρέχει συγκεκριµένες βαθµολογίες στις 
µετρήσεις προσαρµοστικής συµπεριφοράς για τη διάγνωση της νοητικής 
καθυστέρησης. Σε αυτή την περιοχή το άτοµο πρέπει να έχει βαθµολογίες 
τουλάχιστον 2 τυπικές αποκλίσεις κάτω του µέσου όρου είτε σε κάποιον 
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απ’ τους ακόλουθους τρεις τύπους προσαρµοστικής συµπεριφοράς 
(εννοιολογικό, κοινωνικό, πρακτικό) είτε µια συνολική βαθµολογία σε µια 
σταθµισµένη µέτρηση η οποία περιλαµβάνει την εκτίµηση γνωστικών, 
κοινωνικών και πρακτικών δεξιοτήτων.   
      Μιλάµε για νοητική καθυστέρηση όταν αυτή εµφανιστεί κατά τη 
διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου δηλαδή απ’ τη σύλληψη µέχρι το 16ο-
18ο έτος της ηλικίας (Χρηστάκης, 2006  Σταύρου, 2002). Με άλλα λόγια, ο 
όρος νοητική καθυστέρηση αναφέρεται µόνο στα παιδιά εκείνα τα οποία 
παρουσιάζουν αναπτυξιακές καθυστερήσεις ως αποτέλεσµα βλάβης ή 
διαταραχής που εµφανίστηκε πριν τα 18 έτη. Η βλάβη δηλαδή συνέβη κατά 
τη διάρκεια ανάπτυξης του εγκεφάλου (Πολυχρονοπούλου, 2004).  
 
Ορισµός της Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-IV-TR, 2000) 
      Το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο ∆ιανοητικών ∆ιαταραχών 
(4η έκδ.) DSM-IV-TR (2000, σ. 41) της Αµερικάνικης Ψυχιατρικής 
Eταιρείας ορίζει τη νοητική καθυστέρηση ως: ’’Πνευµατική λειτουργία 
σηµαντικά κατώτερη απ’ το µέσο όρο: IQ ίσο περίπου µε 70 ή λιγότερο σε 
άτοµο που έχει υποβληθεί σε τεστ νοηµοσύνης (στα βρέφη, κλινική κρίση ότι 
η πνευµατική λειτουργία είναι σηµαντικά κατώτερη απ’ το µέσο όρο) 
(Κριτήριο Α). Συνυπάρχουν ελλείµµατα ή έκπτωση της παρούσας 
προσαρµοστικής λειτουργίας (δηλαδή της αποτελεσµατικότητας του ατόµου 
να ανταποκριθεί στις σταθερές που αναµένονται για την ηλικία του απ’ την 
πολιτισµική του οµάδα) σε τουλάχιστον δύο από τις ακόλουθες περιοχές: 
επικοινωνία, αυτοεξυπηρέτηση, διαβίωση στο σπίτι, κοινωνικές / 
διαπροσωπικές δεξιότητες, χρήση κοινοτικών πηγών, αυτονοµία, 
λειτουργικές ακαδηµαϊκές δεξιότητες, εργασία, ελεύθερος χρόνος, υγεία και 
ασφάλεια (Κριτήριο Β). Έναρξη πριν την ηλικία των 18 ετών’’ (Κριτήριο Γ). 
Σύµφωνα µε τον ορισµό του DSM-IV-TR (2000, σ. 41, 42) τα κριτήρια για 
σηµαντικά κάτω του µέσου όρου διανοητική λειτουργικότητα γενικά 
θεωρείται ότι είναι ένας ∆.Ν.‘’70 ή λιγότερο σε άτοµο που έχει υποβληθεί σε 
τεστ νοηµοσύνης (σχεδόν 2 ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις κάτω του 
µέσου όρου του πληθυσµού)’’.  Στο σηµείο όµως αυτό αξίζει να σηµειωθεί 
ότι ο ∆είκτης Γενικής Νοηµοσύνης εµπεριέχει ένα σφάλµα µέτρησης 
περίπου 5 µονάδων. Για παράδειγµα, ένας ∆είκτης Νοηµοσύνης 70 
αντιστοιχεί σε επίπεδο νοητικής λειτουργίας που κυµαίνεται από 65-75. 
Στην περίπτωση που ένα παιδί έχει ∆.Ν. γύρω στο 70, δεν µπορεί να 
διαγνωστεί ως νοητικά καθυστερηµένο παρά µόνο αν το παιδί συνάµα 
παρουσιάζει σηµαντική έκπτωση της προσαρµοστικής του 
λειτουργικότητας (Μόττη-Στεφανίδη, 1999). Παρ’ όλα αυτά, το DSM-IV-
TR (2000) δηλώνει ότι ένας ∆.Ν. 75 ή παρακάτω ίσως αποτελέσει το 
κριτήριο σε κάποια πλαίσια. Η προσαρµοστική συµπεριφορά ορίζεται µε 
βάση το ‘’πόσο αποτελεσµατικά τα υποκείµενα αντιµετωπίζουν τις συνήθεις 
απαιτήσεις της ζωής’’ (DSM-IV-TR, 2000, σ. 41-42). 
 
Ορισµός του ICD-10 (1992)  
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      Η νοητική καθυστέρηση µε βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
(Π.Ο.Υ.) κατηγοριοποιείται στις ‘’∆ιανοητικές και Συµπεριφοριστικές 
∆ιαταραχές’’ και ορίζεται ως ακολούθως: ΄΄Μια κατάσταση καθυστερηµένης 
ή ατελούς ανάπτυξης της νόησης, η οποία χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα από 
διαταραχή των δεξιοτήτων οι οποίες εκδηλώνονται στη διάρκεια της 
αναπτυξιακής περιόδου, και οι οποίες συµβάλλουν στο συνολικό επίπεδο 
νοηµοσύνης, δηλαδή των γνωστικών, γλωσσικών, κινητικών και κοινωνικών 
ικανοτήτων. Η καθυστέρηση µπορεί να εµφανιστεί µε ή χωρίς οποιαδήποτε 
άλλη ψυχική ή σωµατική διαταραχή. Παρ’ όλα αυτά, τα άτοµα που είναι 
νοητικώς καθυστερηµένα µπορεί να υποφέρουν από ολόκληρο το φάσµα των 
ψυχικών διαταραχών και η επικράτηση άλλων ψυχικών διαταραχών είναι 
τουλάχιστον 3-4 φορές µεγαλύτερη σε αυτό τον πληθυσµό απ’ ότι στο γενικό 
πληθυσµό. Επιπλέον, στα νοητικώς καθυστερηµένα άτοµα υπάρχει 
µεγαλύτερος κίνδυνος εκµετάλλευσης απ’ τους άλλους και σωµατικής ή 
σεξουαλικής κακοποίησης. Η προσαρµοστική συµπεριφορά τους είναι 
πάντοτε διαταραγµένη, αλλά οι διαταραχές αυτές µπορεί να µην είναι 
καθόλου εµφανείς σε άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση, τα οποία 
βρίσκονται σε προστατευτικά και υποστηρικτικά κοινωνικά περιβάλλοντα’’ 
(ICD-10, σ. 284).   
 
Ορισµός Αµερικάνικου Ψυχολογικού Συνδέσµου (APA, 1996) 
      Με βάση τον ορισµό του Αµερικάνικου Ψυχολογικού Συνδέσµου 
(APA, 1996, σ. 13):’’Η νοητική καθυστέρηση αναφέρεται: α) σε 
σηµαντικούς περιορισµούς στη γενική διανοητική λειτουργικότητα β) 
ταυτόχρονη συνύπαρξη  σηµαντικών περιορισµών στην προσαρµοστική 
λειτουργικότητα, και γ) εκκίνηση των διανοητικών και προσαρµοστικών 
περιορισµών πριν την ηλικία των 22 χρόνων’’.  
      Οι περιορισµοί της διανοητικής και προσαρµοστικής λειτουργικότητας 
τίθενται υπό συγκεκριµένα κριτήρια σπουδαιότητας, όπως:  
‘’∆ιανοητική λειτουργικότητα: δείκτης νοηµοσύνης ή συγκρίσιµη 
σταθµισµένη βαθµολογία η οποία είναι 2 ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις 
κάτω του µέσου όρου του πληθυσµού. 
Προσαρµοστική λειτουργικότητα: ένας συνοπτικός δείκτης βαθµολογίας 
επίδοσης ο οποίος είναι 2 ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις κάτω του µέσου 
όρου για το κατάλληλο σταθµισµένο δείγµα’’ (APA, 1996, σ. 13). 
        
Εκτίµηση του επιπέδου νοηµοσύνης 
      Οι ορισµοί του AAMR (2002) και του DSM-IV-TR (2000) δηλώνουν 
ότι η σηµαντικά κάτω του µέσου όρου διανοητική λειτουργικότητα πρέπει 
να βασιστεί στα αποτελέσµατα ενός κατάλληλα σταθµισµένου ατοµικά 
χορηγούµενου τεστ νοηµοσύνης. Συνεπώς, φαίνεται ότι δεν είναι πια 
αποδεκτή η οµαδική εξέταση του ∆.Ν. η οποία χρησιµοποιούνταν συχνά 
µέχρι τις αρχές της δεκ. του ‘60 στο σχολικό πλαίσιο (Tylenda, Beckett, & 
Barrett,  2007). Αντίστοιχα το ICD-10 (σ. 285-86) αναφερόµενο στον 
τρόπο εκτίµησης του επιπέδου νοηµοσύνης, ορίζει: ‘’Η εκτίµηση του 
επιπέδου της νοηµοσύνης πρέπει να βασίζεται σε οποιεσδήποτε πληροφορίες 
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είναι διαθέσιµες, συµπεριλαµβανοµένων των κλινικών ευρηµάτων, της 
προσαρµοστικής συµπεριφοράς (η οποία κρίνεται σε σχέση µε το πολιτισµικό 
περιβάλλον του ατόµου) και των επιδόσεων στις ψυχοµετρικές δοκιµασίες. 
Για την οριστική διάγνωση πρέπει να διαπιστώνεται µειωµένο επίπεδο 
νοητικής λειτουργικότητας, συνεπαγόµενο µειωµένες ικανότητες 
προσαρµογής στις καθηµερινές απαιτήσεις του φυσιολογικού κοινωνικού 
περιβάλλοντος. Συνοδές ψυχικές ή σωµατικές διαταραχές έχουν µείζονα 
επίδραση στην κλινική εικόνα και στη χρήση οποιωνδήποτε δεξιοτήτων. Η 
διαγνωστική κατηγορία που θα επιλεγεί πρέπει, κατά συνέπεια, να βασίζεται 
στη σφαιρική εκτίµηση των ικανοτήτων και όχι σε κάποια µεµονωµένη 
περιοχή, όπου παρατηρείται διαταραχή κάποιας ιδιαίτερης δεξιότητας. Τα 
επίπεδα του νοητικού πηλίκου χρησιµεύουν ως οδηγός και δεν πρέπει να 
εφαρµόζονται δύσκαµπτα, λαµβανοµένων υπόψη των προβληµάτων της 
διαπολιτισµικής εγκυρότητάς τους. Ο ∆.Ν. πρέπει να καθορίζεται από 
προτυποποιηµένες, ατοµικώς διεξαγόµενες δοκιµασίες νοηµοσύνης, για τις 
οποίες έχουν καθοριστεί τα τοπικά πολιτισµικά πρότυπα  εξάλλου η 
δοκιµασία η οποία επιλέγεται πρέπει να είναι κατάλληλη προς το επίπεδο 
λειτουργικότητας του ατόµου και των πρόσθετων ειδικών αναπηριογενών 
καταστάσεων, όπως: προβλήµατα στη γλωσσική έκφραση, διαταραχή της 
ακοής, επιπτώσεις στη σωµατική υγεία. Κλίµακες κοινωνικής ωριµότητας και 
προσαρµογής οι οποίες πρέπει πάλι να είναι προτυποποιηµένες στις τοπικές 
συνθήκες, πρέπει να συµπληρώνονται, εάν είναι δυνατόν, µε συνέντευξη µε το 
γονέα ή µε το άτοµο που φροντίζει τον ασθενή και το οποίο είναι 
εξοικειωµένο µε τις δεξιότητές του στην καθηµερινή ζωή. Χωρίς τη χρήση 
προτυποποιηµένων διαδικασιών, η διάγνωση πρέπει να θεωρείται ως 
προσωρινή’’.  
       
Ταξινόµηση της Νοητικής Καθυστέρησης µε βάση το ∆είκτη 
Νοηµοσύνης-Κατηγοριοποίηση µε βάση το νοοµετρικό έλεγχο  
     Το DSM-IV-TR (2000) διακρίνει 4 κατηγορίες νοητικής καθυστέρησης, 
βασιζόµενο στο βαθµό σοβαρότητάς της. Αυτές περιλαµβάνουν: ήπια 
νοητική καθυστέρηση, µέτρια, σοβαρή και βαριά. Το DSM-IV-TR (2000) 
καθορίζει τα όρια διακύµανσης του ∆.Ν. για καθεµιά απ’ τις 4 κατηγορίες. 
Τα όρια διακύµανσης του ∆.Ν. καλύπτουν το ένα το άλλο, τυπικά για 5 
βαθµούς. Αυτά έχουν ως ακολούθως:  

• Ελαφρά Νοητική Καθυστέρηση: ∆.Ν= 50-55 έως περίπου 70. 
• Μέτρια Νοητική Καθυστέρηση: ∆.Ν= 35-40 έως περίπου 50-55. 
• Σοβαρή Νοητική Καθυστέρηση: ∆.Ν= 20-25 έως περίπου 35-40. 
• Βαριά Νοητική Καθυστέρηση: ∆.Ν. λιγότερο από/ ή 20-25.  

     Απ’ την άλλη, ο ορισµός του AAMR (2002) δεν περιλαµβάνει ένα 
σύστηµα διαχωρισµού βασισµένο στο βαθµό σοβαρότητας της νοητικής 
καθυστέρησης. Αυτό προέκυψε από µια πιο πρόσφατη θέση του AAMR 
(2002) για συµπερίληψη της µετρηθείσας νοηµοσύνης µόνο στην αρχική 
διάγνωση. Αντίθετα, προτείνει την υιοθέτηση ενός συστήµατος το οποίο 
έχει ως στόχο του να εξηγήσει τους περιορισµούς στη λειτουργικότητα ενός 
ατόµου αναφορικά µε το βαθµό υποστήριξης που αυτό χρειάζεται για να 



 86 

επιτύχει την προσωπική του ανάπτυξη (Beirne-Smith, Patton, & Kim, 
2006). Τα 4 επίπεδα υποστήριξης είναι τα εξής: α) διαλείπουσα 
(διακεκοµµένη) β) περιορισµένη (περιορισµένης χρονικής διάρκειας) γ) 
εκτεταµένη (αδιάλειπτη εµπλοκή) δ) διάχυτη (διαρκής, υψηλής έντασης 
παροχή σε πλαίσια).  
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 
 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΟΗΤΙΚΗΣ 
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗΣ 

 
      Σύµφωνα µε την Αλευριάδου (1998), η έννοια της νοητικής 
καθυστέρησης συνδέεται µε το βασικό µεθοδολογικό πρόβληµα µελέτης 
των γνωστικών της συνεπειών. Τα τελευταία 40 χρόνια το πρόβληµα 
προσεγγίζεται µέσα από τους υποστηρικτές δύο βασικών θεωριών. Η 
πρώτη είναι η ‘’Εξελικτική Προσέγγιση’’ του Zigler και των συνεργατών 
του (Hodapp & Zigler, 1995  Hodapp, Burack & Zigler, 1990  Weisz, Yates 
& Zigler, 1982  Weisz & Zigler, 1979  Zigler, 1969). Η δεύτερη 
χαρακτηρίστηκε απ’ το Zigler ως ‘’Προσέγγιση της ∆ιαφοράς’’ και αποτελεί 
µια ετερογενή οµάδα θεωριών (Hodapp & Zigler, 1997  Dulaney & Ellis, 
1997  Hodapp, Burack & Zigler, 1990  Spitz, 1982  Ellis & Cavalier, 1982  
Milgram, 1973  Ellis, 1963). Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται και 
άλλες επιµέρους θεωρίες, οι οποίες επικαλούνται ένα ή περισσότερα 
γνωστικά ελλείµµατα ως αιτίες της νοητικής καθυστέρησης όπως: α)‘’η 
θεωρία της ακαµψίας’’ (Dulaney & Ellis, 1997  Kounin, 1941) β)‘’το 
µοντέλο της ενσωµάτωσης πληροφοριών’’ (Das, Kirby & Jarman, 1975) 
γ)‘’η θεωρία της µη αποτελεσµατικής οργάνωσης των ερεθισµών’’ (Spitz, 
1988, 1979, 1966) δ)‘’η θεωρία των πολλαπλών βλαβών’’ (Detterman, 
Mayer, Caruso, Legree, Conners & Taylor, 1992  Detterman, 1987) ε)‘’η 
θεωρία της έλλειψης προσοχής’’ (Zeaman & House, 1979  Fisher & 
Zeaman, 1973) στ)‘’η θεωρία της αδυναµίας χρήσης µνηµονικών 
στρατηγικών και βραχύχρονης µνήµης’’ (Borkowski et al., 1987  Borkowski 
& Cavanaugh, 1979  Ellis, 1970, 1969).  
 
Α) Η Θεωρία της Εξελικτικής Προσέγγισης 
      Σύµφωνα µε την ‘’Αναπτυξιακή Προσέγγιση’’ η γνωστική ανάπτυξη 
µπορεί να ιδωθεί ως ποσοτική και συγκρίσιµη µεταξύ των ατόµων ίδιας 
νοητικής ηλικίας, ανεξαρτήτως της χρονολογικής τους. Συγκεκριµένα, η 
γνωστική ανάπτυξη των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση είναι 
παρόµοια µε αυτή των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών (Beirne-Smith, 
Patton, & Kim, 2006). Η µόνη διαφορά τους είναι εξελικτική, η οποία 
οδηγεί σε πιο αργή πρόοδο και σ’ ένα χαµηλότερο επίπεδο τελικού 
επιτεύγµατος.  
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Το δυαδικό σύστηµα ταξινόµησης της νοητικής καθυστέρησης κατά Zigler 
      Ο Zigler (1967) υποστήριξε την άποψη ότι τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση δεν είναι όµοια. Yπάρχουν δύο <<χωριστές οµάδες>> 
νοητικά καθυστερηµένων ατόµων: α) οµάδα νοητικώς καθυστερηµένων 
ατόµων οργανικής αιτιολογίας και β) οµάδα νοητικώς καθυστερηµένων 
ατόµων κληρονοµικής (µη οργανικής αιτιολογίας). Τα άτοµα τα οποία 
ανήκουν στην πρώτη οµάδα παρουσιάζουν νοητική καθυστέρηση εξαιτίας 
κάποιας συγκεκριµένης προγεννητικής (π.χ. γενετικές βλάβες, έκθεση στη 
θαλιδοµίδη, ερυθρά, ενδοµήτρια ατυχήµατα), περιγεννητικής (π.χ. πρόωρος 
τοκετός, ανοξία) και µεταγεννητικής (π.χ. κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, 
µηνιγγίτιδα) οργανικής βλάβης. Τα άτοµα αυτά αποτελούν λιγότερο από 
50% των ατόµων που παρουσιάζουν νοητική καθυστέρηση και ο ∆.Ν. τους 
κυµαίνεται συνήθως κάτω του 50 (Hodapp & Zigler, 1986). Στη δεύτερη 
οµάδα ανήκουν τα άτοµα χωρίς καµιά εµφανή οργανική αιτιολογία 
νοητικής καθυστέρησης. Σύµφωνα µε τους στατιστικολόγους, τα άτοµα 
αυτά βρίσκονται στο κατώτερο όριο της καµπύλης οµαλής κατανοµής της 
νοηµοσύνης και ο ∆.Ν. τους κυµαίνεται µεταξύ 50/55-70. Τα άτοµα αυτής 
της οµάδας προέρχονται απ’ τα χαµηλότερα κοινωνικο-οικονοµικά 
στρώµατα και έχουν τουλάχιστον ένα άλλο άτοµο της οικογένειάς τους 
(συγγενή πρώτου βαθµού) ο οποίος παρουσιάζει νοητική καθυστέρηση. 
Εποµένως, περιβαλλοντικοί παράγοντες οι οποίοι συνδέονται µε τα χαµηλά 
κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα όπως φτωχή νεογνική φροντίδα, ελλιπής 
διατροφή και µειωµένες εκπαιδευτικές ευκαιρίες, άκαµπτες αξίες όσον 
αφορά τη ανατροφή των παιδιών, µπορούν να εµποδίσουν τη διανοητική 
ανάπτυξη αυξάνοντας την πιθανότητα εµφάνισης πολιτισµικής-οικογενούς 
καθυστέρησης (Hodapp, Burack & Zigler, 1990). Συνάµα ‘’πολυγονιδιακοί 
παράγοντες’’ (η επίδραση πολλών µεµονωµένων γονιδίων όπου το καθένα 
οφείλεται µόνο για ένα µικρό ποσοστό της συνολικής νοηµοσύνης του 
ατόµου) θεωρούνται υπεύθυνοι για την εµφάνιση αυτού του τύπου 
νοητικής καθυστέρησης (Hodapp, 2005). Οι Hodapp & Zigler (1986) 
προσπαθώντας να προσδιορίζουν την κατηγορία των µη οργανικά νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων πρότειναν το διαχωρισµό τους σε 3 υποοµάδες οι 
οποίες περιλαµβάνουν: α) άτοµα τα οποία έχουν ένα τουλάχιστον στενό 
συγγενή µε νοητική καθυστέρηση (οικογενής καθυστέρηση) β) άτοµα 
κοινωνικο-πολιτισµικής καθυστέρησης, τα οποία έχουν εκτεθεί 
παρατεταµένα σε εξαιρετικά ‘’στερητικό’’ περιβάλλον γ) άτοµα των 
οποίων η καθυστέρηση οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες. Τα άτοµα 
αυτά αν και δεν έζησαν σε πολιτισµικά αποστερηµένα περιβάλλοντα και 
είχαν γονείς φυσιολογικής νοηµοσύνης, κληρονόµησαν ‘’φτωχό γενετικό 
υλικό’’.   
      Τα άτοµα µε πολιτισµική–οικογενειακού τύπου καθυστέρηση δε 
διαφέρουν ως προς την υγεία, εµφάνιση και ανάπτυξη µε τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα άτοµα παρά µόνο αναφορικά µε το επίπεδο νοηµοσύνης 
τους. Σύµφωνα µε τους Ηodapp & Zigler (1999) διανύουν παρόµοια στάδια 
γνωστικής ανάπτυξης και παρουσιάζουν όµοια δοµή στη νοηµοσύνη τους. 
Με άλλα λόγια, διαθέτουν τον ίδιο βασικό γνωστικό εξοπλισµό µε τα 
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τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά. Η διαφορά τους έγκειται στο ότι ο ρυθµός 
ανάπτυξής τους είναι πιο αργός και το επίπεδο γνωστικής εξέλιξης το οποίο 
καταλήγουν είναι χαµηλότερο απ’ αυτό των τυπικών παιδιών (Hodapp, Bu-
rack & Zigler, 1990). 
 
      Ο κύριος υποστηρικτής της ‘’Εξελικτικής Προσέγγισης’’, ο Zigler,  
πρότεινε δύο υποθέσεις προς διερεύνηση. Η πρώτη σχετίζεται µε την 
οµοιότητα της ακολουθίας της γνωστικής εξέλιξης και η άλλη µε την 
οµοιότητα της δοµής της. 
 
 
Η υπόθεση της ‘’ Όµοιας Εξελικτικής Ακολουθίας’’ κατά Zigler 
      Σύµφωνα µε την υπόθεση της ‘’ Όµοιας Ακολουθίας’’ τα παιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση οργανικής και µη αιτιολογίας (εξαιρούνται 
επιληπτικά και άτοµα µε βαριά νοητική καθυστέρηση) αναπτύσσονται 
οµαλά ακολουθώντας τα ίδια στάδια γνωστικής εξέλιξης και µε την ίδια 
σειρά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά, αλλά µε πιο αργούς ρυθµούς 
(Hodapp, 1990). Την ιδέα της γενικής εξελικτικής ακολουθίας είχε ήδη 
υποστηρίξει µέσα απ’ το έργο του ο Piaget (1956) και έτσι οι θεωρητικοί 
προσανατολίστηκαν στην εφαρµογή της θεωρίας αυτής και σε άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση. Η ισχύς της ‘’ Όµοιας Ακολουθίας’’ επιβεβαιώθηκε 
στην αισθησιοκινητική, ηθική και γλωσσική ανάπτυξη και στις πιαζετιανές 
συνθήκες της σειροθέτησης, ταξινόµησης, διατήρησης. Τα παιδιά µε 
νοητική υστέρηση περνούν απ’ τα ίδια στάδια του Piaget µε την ίδια 
αµετάβλητη σειρά. Η υστέρηση χαρακτηρίζεται από αργή πρόοδο και 
χαµηλότερο επίπεδο επίτευξης. Αν και αρχικά ο Zigler (1967, 1969) 
υποστήριξε ότι µόνο τα άτοµα µη οργανικής αιτιολογίας (άτοµα µε 
πολιτιµική-οικογενή καθυστέρηση) ακολουθούν τη γενική εξελικτική 
πορεία των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών, µετέπειτα ερευνητές (π.χ. 
Hodapp & Zigler, 1990  Ciccheti & Beeghly, 1990  Beeghly & Cicchetti, 
1987  Ciccheti & Pogge-Hesse, 1982) εφάρµοσαν την  ‘’Αναπτυξιακή 
Προσέγγιση’’ τόσο σε οµάδες οικογενή και οργανικά νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων όσο και σε οµάδες παιδιών µε άλλου είδους 
αναπτυξιακές διαταραχές  (Hodapp, Burack & Zigler, 1990).  
 
Η υπόθεση της ‘’ Όµοιας ∆οµής’’ κατά Zigler 
      Σύµφωνα µε την υπόθεση της ‘’ Όµοιας ∆οµής’’ τα νοητικά 
καθυστερηµένα άτοµα όταν εξισωθούν ως προς τη γενική νοητική ηλικία 
µε άτοµα χωρίς  νοητική καθυστέρηση, θα βρίσκονται στο ίδιο επίπεδο 
λειτουργικότητας (αναµένονται δηλ. παρόµοιες επιδόσεις) σε γνωστικά ή 
γλωσσικά έργα. Με βάση την ‘’Αναπτυξιακή Προσέγγιση’’ ο Zigler (1967, 
1969) υποστήριξε ότι η παραπάνω υπόθεση ισχύει µόνο για τα παιδιά µε 
οικογενή καθυστέρηση, των οποίων οι γνωστικές ικανότητες 
αναπτύσσονται µε πιο αργό ρυθµό συγκριτικά µε τα παιδιά χωρίς νοητική 
καθυστέρηση, διατηρώντας ένα οµαλό προφίλ ανάπτυξης. Αντίθετα, τα 
παιδιά µε οργανική καθυστέρηση εξισωµένα ως προς τη νοητική τους 
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ηλικία µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά όχι µόνο εµφανίζουν 
χαµηλότερες επιδόσεις σε πιαζετιανά έργα, αλλά υπάρχουν επίσης 
συγκεκριµένοι τοµείς ελλείµµατος (Hodapp, Burack & Zigler, 1990). 
Προκύπτει λοιπόν, ότι η  υπόθεση της παρόµοιας δοµής είναι περιορισµένη 
σε σχέση µε την υπόθεση της παρόµοιας ακολουθίας, διότι δεν 
υποστηρίζεται όταν χρησιµοποιούνται έργα επεξεργασίας των 
πληροφοριών και όταν η νοητική καθυστέρηση οφείλεται σε οργανικούς 
παράγοντες (Wenar & Kerig, 2008).  
      Η εξίσωση γίνεται ως προς τη γενική νοητική ηλικία η οποία 
αναφέρεται στο γενικό γνωστικό εξελικτικό επίπεδο του ατόµου κι όχι ως 
προς το ∆.Ν. οποίος µετρά το ρυθµό της γνωστικής ανάπτυξης του ατόµου 
σύµφωνα µε τους υποστηρικτές της ‘’Αναπτυξιακής Προσέγγισης’’. Η 
Αλευριάδου (1998) υποστηρίζει ότι η χρήση της νοητικής ηλικίας έχει 
δεχτεί κριτική από πολλoύς ερευνητές (Wishart & Duffy, 1990  
Baumeister, 1984  Woodward, 1979), διότι αγνόησε τη συµβολή 
παραγόντων όπως η σχολική εµπειρία και το µαθησιακό ιστορικό στην 
επίδοση του ατόµου, καθώς µεγαλώνει η χρονική διαφορά των νοητικώς 
καθυστερηµένων και των αντίστοιχα εξισωµένων τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών.  
 
Νεότερες προοπτικές της ‘’Αναπτυξιακής Προσέγγισης’’ 
      Στόχος της αποτελεί η αναζήτηση των διαφορών µεταξύ γνωστών 
γενετικών συνδρόµων και η διερεύνηση των ιδιαίτερων γνωστικών, 
γλωσσικών και συµπεριφορικών προφίλ που συνδέονται µε τα 
συγκεκριµένα σύνδροµα. Η οργανική νοητική καθυστέρηση γίνεται 
αντιληπτή ως ένα σύνθετο πεδίο µε διαφορετικούς τύπους νοητικής 
καθυστέρησης, που εµφανίζουν ιδιαίτερα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά. 
Παράλληλα, οι ερευνητές εστιάζουν το ενδιαφέρον τους σε τοµείς που 
αφορούν κοινωνικές και συναισθηµατικές πλευρές της ανάπτυξης – σε 
κοινωνικές και γενικότερα περιβαλλοντικές παραµέτρους που συνδέονται 
µε την ανάπτυξη και τη λειτουργικότητα των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση (Hodapp, 2005  Hodapp & Fidler, 1999  Hodapp & Zigler, 
1999).   
            
Β) Η Προσέγγιση της ∆ιαφοράς 
      Η θεωρητική ‘’Προσέγγιση της ∆ιαφοράς’’ αναπτύχθηκε στις δεκ.1960-
1970. Οι υποστηρικτές της συγκεκριµένης προσέγγισης απορρίπτουν το 
διαχωρισµό των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση σε κατηγορίες µε βάση 
την αιτιολογία της και υιοθετούν µια αδιαφοροποίητη προσέγγιση στη 
νοητική καθυστέρηση. Θεωρούν τη γνωστική ανάπτυξη των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων ως ποιοτικά διαφορετική από αυτή των τυπικών. 
Αυτό συνεπάγεται ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση είναι δύσκολο να 
µελετηθούν υπό την προοπτική της ανάπτυξης των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων (Detterman et al.,1992  Das, 1984  Spitz, 1979  Ellis, 
1969  Milgram, 1969, 1973  Kounin, 1941). ∆εδοµένου των οργανικών 
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τους προβληµάτων, τα παιδιά αυτά αδυνατούν να διέλθουν εξελικτικά µε 
παρόµοιο τρόπο απ’ τα στάδια ανάπτυξης του Piaget (Hodapp, 1998). 
      Πιο αναλυτικά, ο Zigler θεωρούσε τα παιδιά µε σαφώς οργανικές 
µορφές νοητικής καθυστέρησης ατελή ή ελλειµµατικά. Ο όρος <<νοητική 
ανεπάρκεια>> αντανακλά την άποψη αυτή. Οι Hodapp, Burack & Zigler 
(1990) θεωρούν ότι τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν ένα ή περισσότερα 
βασικά ελλείµµατα βιολογικής και/ή γνωστικής φύσης. Τα ελλείµµατα 
αυτά είναι υπεύθυνα για µια εντελώς διαφορετική σκέψη απ’ αυτή που 
χαρακτηρίζει τους τυπικώς αναπτυσσόµενους (Wenar & Kerig, 2008). 
Θεωρούνται µια οµοιογενής πληθυσµιακή οµάδα αναφορικά µε τη 
συµπεριφοριστική τους λειτουργικότητα και διαφέρουν µόνο στο επίπεδο 
της γνωστικής τους ανάπτυξης και λειτουργικότητας. Οι Beirne-Smith, Pat-
ton & Kim (2006) στηριζόµενοι στα δεδοµένα των Ellis & Dulaney (1991) 
επισηµαίνουν ότι οι διαφορές τους εστιάζονται ειδικότερα στον τρόπο 
επεξεργασίας των πληροφοριών.          
     Οι θεωρητικοί της συγκεκριµένης προσέγγισης υιοθετούν διαφορετικές 
στάσεις αναφορικά µε τρόπο εξίσωσης των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση. Οι Detterman et al. (1992)  Borkowski, Carr & Pressley 
(1987)  Ellis (1969) εξισώνουν τα άτοµα ως προς τη χρονολογική τους 
ηλικία, ενώ αντίθετα ο Kounin (1941) ως προς τη νοητική ηλικία. Άλλοι 
προβαίνουν στην εξίσωση τόσο ως προς τη νοητική όσο και ως προς τη 
χρονολογική ηλικία (Spitz, 1979). Οι περισσότεροι ερευνητές (Detterman 
et al., 1992  Borkowski et al., 1987  Ellis, 1969), χρησιµοποιούν το ∆.Ν. ως 
δείκτη µέτρησης του γνωστικού επιπέδου του ατόµου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΝΩΡΙΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΛΑΦΡΑ 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 
  
      Όπως προαναφέρθηκε, τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
έχουν δείκτη νοηµοσύνης µεταξύ 50-55 έως 70 και παρουσιάζουν 
περιορισµούς στην προσαρµοστική τους συµπεριφορά. Αποτελούν 
τουλάχιστον το 85% του πληθυσµού των παιδιών που παρουσιάζει το 
συγκεκριµένο πρόβληµα (Πολυχρονοπούλου, 2004).  
 
Αιτιολογικοί παράγοντες    
      Οι αιτίες της ήπιας νοητικής καθυστέρησης αποτελούν ένα µυστήριο. 
Υποστηρίζεται ότι µπορεί να εµπλέκονται τόσο περιβαλλοντικοί όσο και 
γενετικοί παράγοντες σε ανάλογο ποσοστό (Wenar & Kerig, 2008). Με 
βάση την πολυπαραγοντική προσέγγιση του AAMR (2002), η αιτιολογία 
της ήπιας νοητικής καθυστέρησης µπορεί να περιλαµβάνει: α) 
κληρονοµικότητα κάτω του µέσου όρου β) τυπική πολυγενετική  απόκλιση 
(παραλλαγή), η οποία αναφέρεται στη συνδυασµένη δράση πολλών 
γονιδίων γ) υποκλινικό  τραύµα κεφαλής µέχρι να διαγνωστεί δ) 
περιβάλλον µε ελάχιστα ερεθίσµατα στην πρώιµη ηλικία, καταπονηµένοι 
φροντιστές, χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, φτώχεια κ.τ.λ. Αυτά τα 
άτοµα έχουν ένα ή περισσότερα µέλη της οικογένειας µε ελαττωµένη 
γνωστική και προσαρµοστική λειτουργικότητα (ιδιαίτερα στο σχολικό 
πλαίσιο). Σπάνια παρουσιάζουν νευρολογικές ή εµφανείς σωµατικές 
ανωµαλίες (Tylenda, Beckett, & Barrett,  2007).  
      Σύµφωνα µε την Πολυχρονοπούλου (2004) ο όρος <<πολιτισµική ή 
οικογενειακού τύπου καθυστέρηση>> χαρακτηρίζει την πλειοψηφία των 
νοητικά καθυστερηµένων ατόµων (70-80%). Το ποσοστό αυτό της 
νοητικής καθυστέρησης είναι αρκετά µεγάλο συγκριτικά µε όλες τις άλλες 
αιτίες, γνωστές και άγνωστες, που προκαλούν νοητική καθυστέρηση 
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(Σταύρου, 2002). Με βάση το H.Heber (1961), η πολιτισµική καθυστέρηση 
δεν οφείλεται σε συγκεκριµένους βιολογικούς παράγοντες ή οργανικές 
συνθήκες (Πολυχρονοπούλου, 2004). Τα περισσότερα παιδιά τα οποία 
ανήκουν στην κατηγορία των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση, 
προέρχονται από οικογένειες χαµηλού κοινωνικο-οικονοµικού υποβάθρου, 
όπου επικρατούν δυσµενείς συνθήκες διαβίωσης και υγιεινής (Beirne-
Smith, Patton, & Kim, 2006). Φαίνεται λοιπόν ότι οι πολιτιστικές συνθήκες 
ανατροφής, δηλαδή ένα αρνητικό περιβάλλον για την πνευµατική ανάπτυξη 
αποτελεί µια απ’ τις σηµαντικότερες αιτίες της νοητικής καθυστέρησης. 
Έχει παρατηρηθεί ότι η συχνότητα της νοητικής καθυστέρησης είναι 
τετραπλάσια στα κατώτερα κοινωνικο-οικονοµικά στρώµατα (Μπίνια-
Καρακούση, 1999). Η Πολυχρονοπούλου (2004), βασιζόµενη στους Kirk, 
Gallagher, Anastasiou (1993) & Hurley (1969), αναφέρει ότι οι 
προβληµατικές περιβαλλοντικές-πολιτισµικές συνθήκες αφορούν τόσο το 
φυσικό περιβάλλον και την οικονοµική κατάσταση όσο και τη διάπλαση 
µορφών συµπεριφοράς απ’ το συγκεκριµένο πολιτισµικό σύστηµα.  
      Πιο αναλυτικά, τα άτοµα αυτά έχουν την εµπειρία οικογενειακής 
φτώχιας, έλλειψης στέγης, ανεπαρκούς υγειονοµικής περίθαλψης, 
αποδιοργανωµένου οικογενειακού περιβάλλοντος, ακατάλληλων γονικών 
δεξιοτήτων, έλλειψης γονικού ελέγχου, γονικής χρήσης ουσιών, 
κακοµεταχείρισης του παιδιού (παιδικής κακοποίησης) ή παραµέλησης 
(εγκατάλειψης) (Wenar & Kerig, 2008). Παραδείγµατα αλληλεπιδράσεων 
µεταξύ των παραγόντων κινδύνου µπορεί να περιλαµβάνουν: ‘’α) µητρική 
ανέχεια και χρήση ουσιών, η οποία προκαλεί έλλειψη προγεννητικής 
φροντίδας και αλκοολικό σύνδροµο οινοπνεύµατος β) έλλειψη στέγης, η 
οποία προκαλεί την έλλειψη υπηρεσιών πρώιµης παρέµβασης’’ (AAMR, 
2002, σ. 135).  
      Η διεθνής έρευνα των τελευταίων χρόνων τονίζει όλο και περισσότερο 
το πόσο το αντίξοο περιβάλλον εµποδίζει τη φυσιολογική ανάπτυξη και 
προκαλεί νοητική καθυστέρηση (Πολυχρονοπούλου, 2004  Μπίνια-
Καρακούση, 1999). Οι Beirne-Smith, Patton, & Kim (2006) 
συµπληρωµατικά αναφέρουν ότι αυτοί οι παράγοντες µπορεί να 
επηρεάσουν τόσο τη σχολική επίδοση, όσο και τη σωµατική τους 
ανάπτυξη.  
 
Σωµατική ανάπτυξη-Φυσικά χαρακτηριστικά 
     Τα άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση δε διαφέρουν αισθητά στις 
σωµατικές και κινητικές τους δεξιότητες απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά (Beirne-Smith, Patton, & Kim, 2006). Σπάνια παρουσιάζουν 
νευρολογικές ή προφανείς σωµατικές-φυσικές ανωµαλίες (Tylenda, 
Beckett, &  Barrett,  2007). Η σωµατική τους ανάπτυξη παρουσιάζει µικρές 
διαφορές απ’ την ανάπτυξη των συνοµηλίκων τους, εκτός κι αν υπάρχει 
οργανική παθολογία. Πιο συγκεκριµένα, η γραµµική και σκελετική 
ανάπτυξη των παιδιών µε πολιτισµική-οικογενή καθυστέρηση δεν 
εµφανίζει ουσιαστική καθυστέρηση, ενώ τα παιδιά µε σοβαρή 
καθυστέρηση, ιδιαίτερα αυτά µε πολλαπλές εκ γενετής και µεταβολικές 
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ανωµαλίες, δείχνουν ουσιώδη αποτυχία στην ανάπτυξη. Παρ’ όλα αυτά, ο 
ρυθµός της ανάπτυξής τους είναι πιο αργός και αυτά τα άτοµα είναι πιο 
κοντά, ελαφρά (Bruininks, 1974  Mosier, Grossman, & Dingman, 1965) και 
υποτονικά (Winnick, 1995) συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά. Επίσης, συχνά παρουσιάζουν διαταραχές στην όραση και την ακοή 
τους (Χρηστάκης, 2006  Πολυχρονοπούλου, 2004  Σταύρου, 2002  
Μπάρδης, 1993  Κυπριωτάκης, 1983  Παρασκευόπουλος, 1979).  
     Η φυσική τους κατάσταση βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα λόγω της 
περιορισµένης κινητικότητάς τους (Tilley, Mosher & Sinclair, 1978). 
Σύµφωνα µε την έρευνα του Groden (1969) τα παιδιά µε νοητική 
καθυστέρηση έχουν λιγότερη σωµατική δύναµη απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά και κουράζονται πολύ ευκολότερα. Σύµφωνα µε τον 
Hayden (1964), έχουν περίπου στο µισό τη σωµατική δύναµη των τυπικών 
αναπτυσσόµενων συνοµηλίκων τους (Connolly & Michael, 1986). Είναι πιο 
επιρρεπή σε σωµατικά προβλήµατα και ασθένειες οι οποίες είναι συνήθως 
αποτέλεσµα φτωχής διατροφής και ανεπαρκούς ιατρικής φροντίδας, 
δηλαδή των ανθυγιεινών και ακατάλληλων συνθηκών διαβίωσης (Beirne-
Smith, Patton, & Kim, 2006  Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993).  
      Οι Cartwright, Cartwright & Ward (1995) συνάµα υποστηρίζουν ότι τα 
µικρά παιδιά µε ελαφρά νοητική υστέρηση αργούν να κατακτήσουν 
βασικούς αναπτυξιακούς σταθµούς, όπως βάδιση και οµιλία, καθώς και 
δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης. Οι γονείς των παιδιών αυτών συχνά 
αναφέρουν καθυστέρηση στην κατάκτηση λόγου και κινητικών 
αναπτυξιακών σταθµών και τα ίδια έχουν ένα ιστορικό παραποµπής σε 
υπηρεσίες για εργοθεραπεία και λογοθεραπεία στην πρώιµη παιδική ηλικία 
(Tylenda, Beckett, &   Barrett,  2007).  
 
Νοητική ανάπτυξη-Σχολική επίδοση  
      Αν και παρουσιάζουν µικρή δυσκολία στην οµιλία, στο βάδισµα και το 
συντονισµό των κινήσεων, η καθυστέρηση των ελαφρά καθυστερηµένων 
παιδιών είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαγνωστεί απ’ τα ιατρικά και 
εκπαιδευτικά συστήµατα κατά την προσχολική περίοδο εξαιτίας της 
έλλειψης εµφανών σωµατικών-φυσικών ελλειµµάτων (Aharoni, 2005· 
Παρασκευόπουλος, 1979). 
      Η διάγνωση της ήπιας νοητικής καθυστέρησης γίνεται µετά την είσοδο 
των παιδιών στο δηµοτικό σχολείο (Grossman, 1983), καθώς παρουσιάζουν 
αργό ρυθµό µάθησης και ανάπτυξης καθώς και περιορισµένη δυνατότητα 
ανταπόκρισης στις περιβαλλοντικές απαιτήσεις συγκριτικά µε τα 
συνοµήλικα παιδιά (Aharoni, 2005). Αναγνωρίζονται δηλαδή, όταν 
αρχίζουν να αναδύονται δευτερογενή ακαδηµαϊκά προβλήµατα (π.χ. φτωχή 
γραφή και ανάγνωση) και δυσκολίες προσαρµοστικής συµπεριφοράς 
(Wuang & Su, 2009· Wuang, Wang, Huang & Su, 2009).  
      Η Πολυχρονοπούλου (2004, σ. 71) ισχυρίζεται ότι: ‘’Το προφίλ 
ανάπτυξης ενός ελαφρά καθυστερηµένου παιδιού καθώς προχωρεί στο 
σχολικό πρόγραµµα, είναι συνήθως οµαλό και αντιστοιχεί προς το προφίλ 
ενός συνηθισµένου παιδιού της ίδιας περίπου πνευµατικής ηλικίας’’. Το 
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παιδί µε ελαφρά καθυστέρηση διέρχεται απ’ τα ίδια εξελικτικά στάδια, 
αλλά µε πιο αργό ρυθµό, συγκριτικά µε ένα τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί 
ίδιας χρονολογικής ηλικίας. Συνάµα, αναπτύσσεται µε διαφορετικό ρυθµό 
στους επιµέρους τοµείς της ψυχοβιολογικής του ανάπτυξης 
(Πολυχρονοπούλου, 2004  Μπίρτσας, 1990).  
      Η ανάπτυξη των ήπια νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
ολοκληρώνεται στην ηλικία των 16 ετών. Στη χρονολογική ηλικία των 16 
ετών η νοητική τους ηλικία κυµαίνεται µεταξύ 8 και 12 ετών. Σ’ αυτή την 
ηλικία καλύπτουν συνήθως τη διδακτέα ύλη της Β’ έως ∆’ τάξης δηµοτικού 
(Χρηστάκης, 2006). Σπάνια προχωρούν πέρα απ’ τη ∆’ τάξη, ενώ µένουν 
για 2-3 έτη σε κάθε τάξη. Τα παιδιά λοιπόν µέχρι να γίνουν 16 ετών, µπορεί 
να µάθουν να διαβάζουν, να γράφουν και να λύνουν αριθµητικά 
προβλήµατα. Αυτό είναι δυνατό να επιτευχθεί µέσα από συστηµατική 
ειδική εκπαίδευση (Κουτσούκη, 1997  Καµπίτσης, 1990).  
      Απ’ τα παραπάνω προκύπτει ότι η επίδοση των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών στο σχολείο είναι ανάλογη της νοητικής τους 
ανάπτυξης (1/2 ως 3/4 του κανονικού). Αν η φοίτησή τους στο σχολείο 
αρχίζει στην ηλικία των 6 ετών χρειάζονται περίπου 3-4 χρόνια 
προπαρασκευαστικής εργασίας (Παρασκευόπουλος, 1979). Περίπου στην 
ηλικία των 8-9 ετών ή και αργότερα αποκτούν την ετοιµότητα (ωριµότητα) 
για διδασκαλία των βασικών σχολικών µαθηµάτων (ανάγνωση, γραφή, 
ορθογραφία, αριθµητική) (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). Πάντως, η 
ηλικία απόκτησης της µαθησιακής ετοιµότητας εξαρτάται από το βαθµό της 
καθυστέρησης και τα ατοµικά χαρακτηριστικά του παιδιού (Χρηστάκης, 
2006).  
     Τα ελαφρά νοητικά καθυστερηµένα παιδιά διαφέρουν απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας νοητικής ηλικίας τόσο στο ρυθµό όσο και 
στην ποιότητα της µάθησης. Εκδηλώνουν ακαδηµαϊκά ελλείµµατα σε όλες 
τις περιοχές όπως ανάγνωση, κατανόηση κειµένου, µαθηµατικοί 
υπολογισµοί, γραπτή έκφραση (Gresham, MacMillan, & Bocian, 1996). 
Πιο συγκεκριµένα, το επίπεδο ανάγνωσης της πλειοψηφίας των παιδιών µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση είναι χαµηλότερο απ’ αυτό που αναµένεται 
µε βάση τη νοητική τους ηλικία. Η αναγνωστική δεξιότητα που αποκτούν 
είναι κυρίως µηχανιστική. Η µεγαλύτερη δυσκολία τους εστιάζεται στην 
κατανόηση ενός κειµένου. Στην αριθµητική αντιµετωπίζουν περισσότερες 
δυσκολίες απ’ ότι στην ανάγνωση. Υστερούν στη χρήση και εφαρµογή 
λογικο-µαθηµατικών εννοιών στην επίλυση προβληµάτων (Beirne-Smith, 
Patton, & Kim, 2006). Όσον αφορά τη δυνατότητα εκµάθησης αριθµητικών 
πράξεων, µπορούν να µάθουν την πράξη της πρόσθεσης, της αφαίρεσης, 
του πολλαπλασιασµού, ενώ πολύ δύσκολα µαθαίνουν την πράξη της 
διαίρεσης.   
     ‘’Παρ’ όλα αυτά τα ελαφρώς καθυστερηµένα άτοµα µπορούν να 
βοηθηθούν σηµαντικά από εκπαίδευση ειδικά σχεδιασµένη για την ανάπτυξη 
των δεξιοτήτων τους και την αναπλήρωση των µειονεκτηµάτων τους’’ (ICD-
10, 1992, σ. 286). 
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Αντιληπτικο-κινητική ανάπτυξη 
      Έρευνες µε θέµα την κινητική ανάπτυξη των παιδιών µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση αποδεικνύουν ότι οι ικανότητές τους σ’ αυτό τον 
τοµέα είναι µάλλον χαµηλότερες απ’ τις ικανότητες των τυπικών παιδιών 
(Πολυχρονοπούλου, 2004  Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδου, 1993). Είναι 
αλήθεια ότι τα άτοµα αυτά αν και δεν εµφανίζουν προβλήµατα στο 
µυοσκελετικό τους σύστηµα, µειονεκτούν στην εκτέλεση των αντιληπτικο-
κινητικών τους δεξιοτήτων. Σύµφωνα µε τους Cartwright & Ward (1995) 
τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση αργούν να κατακτήσουν τους 
βασικούς αναπτυξιακούς σταθµούς όπως περπάτηµα, οµιλία και δεξιότητες 
αυτοεξυπηρέτησης.        
      Τα ερευνητικά δεδοµένα των Auxter & Pyfer (1989) επιβεβαιώνουν ότι 
τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση διαφέρουν απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά στην ικανότητα και το επίπεδο εκτέλεσης 
ορισµένων κινητικών δεξιοτήτων. Πιο συγκεκριµένα, στην ηλικία των 4-8 
ετών τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση µαθαίνουν να τρέχουν, 
ισορροπούν στο ένα πόδι και εκτελούν απλές δραστηριότητες µε 
καθοδήγηση, ενώ τα τυπικά παιδιά τρέχουν και πηδούν µε ευκολία σε 
παιχνίδια τα οποία παίρνουν µέρος. Στην ηλικία των 8-12 ετών τα παιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση τρέχουν, πηδούν και βρίσκονται στο στάδιο της 
έναρξης της συνεργασίας και της κοινωνικοποίησης, ενώ τα παιδιά µε 
φυσιολογική νοηµοσύνη ήδη παίρνουν µέρος σε σπορ που περιλαµβάνουν 
ρίψη-σύλληψη µπάλας και σε ανταγωνιστικά παιχνίδια (Παπαδόπουλος, 
2003). Αυτή η καθυστέρηση αντανακλά περιορισµένη κινητική 
αλληλεπίδραση, έλλειψη κινητοποίησης, και φτωχή εικόνα εαυτού. 
      Τα αποτελέσµατα επίσης της εξέτασης 72 ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών (∆.Ν:61-75) X.H. 5,9-14,1 ετών µε το Bruininks-
Oseretsky Test, επαληθεύουν την υπόθεση ότι τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά σηµειώνουν πολύ πιο σηµαντικές επιδόσεις απ’ τα ήπια νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά ίδιας χρονολογικής ηλικίας σε όλα τα µέρη του 
κινητικού τεστ (Bruininks, 1978). Πιο συγκεκριµένα, τα κινητικά 
ελλείµµατα εντοπίζονται σε περιοχές όπως: ισορροπία, µετακίνηση στο 
χώρο και χειρωνακτική επιδεξιότητα (Bruininks, 1974).     
      Σε αντίστοιχα συµπεράσµατα κατέληξαν ακόµη δύο ερευνητικές 
µελέτες (Sugden & Wann, 1987  Lam & Henderson, 1987) οι οποίες 
εξέτασαν την κινητική επίδοση παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
(∆.Ν. 50-70) χρονολογικής ηλικίας 7-12 ετών µε το Test of Motor Impair-
ment (TOMI). Πιο συγκεκριµένα:  
Σύµφωνα µε τα λεγόµενα των Henderson & Sugden (1992), οι  Sugden & 
Wann (1987) εξέτασαν 30 ελαφρά νοητικά καθυστερηµένα παιδιά 7 και 8 
ετών και 31 παιδιά 11 και 12 ετών µε το TOMI. Ανακάλυψαν ότι το 50% 
των µικρότερων και το 29% των µεγαλύτερων παιδιών παρουσίαζαν φτωχό 
συντονισµό στις κινητικές τους δεξιότητες. Πιο αναλυτικά, το 1/3 των 
8χρονων και το 1/5 των 12χρονων λειτούργησαν τουλάχιστον 2 έτη κάτω 
του ηλικιακού τους επιπέδου. Τα 8χρονα ελαφρά νοητικά καθυστερηµένα 
παιδιά έδειξαν δέκα φορές περισσότερα κινητικά προβλήµατα απ’ τα 
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τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά. Το 13% αυτών των παιδιών δεν 
µπορούσαν να περάσουν το επίπεδο του 5χρονου παιδιού. Τα προβλήµατα 
ήταν µεγαλύτερα στις δεξιότητες µπάλας και ισορροπίας. Τα 12χρονα 
παιδιά έδειξαν 6 φορές περισσότερα προβλήµατα κινητικότητας. Το 13% 
αυτών των παιδιών έδειξαν επίδοση τουλάχιστον 3 έτη κάτω του ηλικιακού 
τους επιπέδου (Sugden & Wann, 1986). 
Με βάση τα λεγόµενα των Henderson & Sugden (1992), στη µελέτη τους οι 
Lam & Henderson (1987) χρησιµοποίησαν το Test of Motor Impairment 
(TOMI) σε µια οµάδα 24 αγοριών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση ηλικίας 
7-10 ετών και 24 τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών εξισωµένων ως προς 
τη χρονολογική τους ηλικία. Ο µέσος όρος της βαθµολογίας στο TOMI για 
τα αγόρια µε νοητική καθυστέρηση ήταν 10.95 και για τα παιδιά των 
οµάδων ελέγχου ήταν 1.70 (t=8.36, p<0.001), το οποίο επιβεβαιώνει για µια 
ακόµη φορά τη διαφορά στις κινητικές επιδόσεις νοητικά καθυστερηµένων 
και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών.  
      Επιπρόσθετα, οι Rarick, Dobbins, & Broadhead (1976) σε έρευνα που 
διεξήχθη στην περιοχή του San Francisco, εκτίµησαν την κινητική επίδοση 
135 παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση (∆.Ν: 44-88), X.H. 6-9 ετών 
εξισωµένων ως προς τη χρονολογική τους ηλικία µε ένα αντίστοιχο δείγµα 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών. Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά 
σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στις δοκιµασίες λεπτού κινητικού 
ελέγχου, την ευκινησία, την ισορροπία και την επίδοση στο πήδηµα. Οι 
επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων κοριτσιών ήταν χαµηλότερες από 
αυτές των αγοριών.    
      Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί, ότι οι αδρές κινήσεις τους 
βρίσκονται σε ικανοποιητικό επίπεδο (Su et al., 2008  Γκουτζιαµάνη-
Σωτηριάδου, 1993), συγκριτικά µε τις λεπτές. Σύµφωνα µε τον Τσίκουλα 
(1982), το 50% των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων ατόµων 
επιτυγχάνουν τους αναπτυξιακούς σταθµούς της αδρής κινητικότητας µέσα 
σε φυσιολογικά όρια. Ωστόσο, δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν 
αυθόρµητα τις αδρές κινητικές τους δεξιότητες σε πολύπλοκες 
δραστηριότητες (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδου, 1993).         
      Οι  Wuang, Wang, Huang, Su (2009) & Elliott & Bunn (2004) 
υποστηρίζουν ότι τα παιδιά µε ήπια νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν 
φτωχό λεπτό κινητικό έλεγχο, αντιληπτικά καθώς και αισθησιοκινητικά 
ελλείµµατα. Συνήθως, οι κύριες δυσκολίες τους παρατηρούνται σε 
δραστηριότητες που απαιτούν συνταύτιση αντιληπτικών και κινητικών 
λειτουργιών (συντονισµός µατιού-χεριού, προσανατολισµός και αντίληψη 
του χώρου σε σχέση µε την κίνηση του σώµατος, κ.ά.) σε πολύπλοκες 
δραστηριότητες µε µεγάλο αριθµό ερεθισµάτων-αντιδράσεων και στη 
λεπτή κινητικότητα (Su et al., 2008  Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδου, 1993). Η 
Γιαγκάζογλου (2001) υποστηρίζει ότι οι λεπτές κινητικές δεξιότητες, όταν 
υπολείπονται, µπορεί να σχετίζονται µε οριακή νοηµοσύνη ή ακόµα και µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση.   
     Στην ερευνητική τους µελέτη οι Su et al. (2008) σε 233 παιδιά µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-8 ετών, διαπίστωσαν ελλείµµατα 
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στην αδρή και λεπτή τους κινητικότητα και στις λειτουργίες αισθητηριακής 
ολοκλήρωσης σε σύγκριση µε τα τυπικά παιδιά της ίδιας χρονολογικής 
ηλικίας. Ειδικότερα, το κινητικό τους προφίλ χαρακτηρίστηκε από 
καλύτερες αδρές παρά λεπτές κινητικές δεξιότητες. Η ασυµφωνία αυτή 
µπορεί να αποδοθεί στο ότι τα συστατικά των λεπτών κινητικών 
δεξιοτήτων απαιτούν ωριµότητα και ολοκλήρωση του Κ.Ν.Σ, ειδικά του 
εµπρόσθιου βρεγµατικού δικτύου (Davare et al., 2006). Τα παιδιά 
βαθµολογήθηκαν σηµαντικά καλύτερα στις ποιοτικές πλευρές των λεπτών 
κινητικών δεξιοτήτων απ’ ότι στις ποσοτικές πλευρές, ενώ για τις αδρές 
κινητικές δεξιότητες ίσχυε το αντίθετο. Κι αυτό εξαιτίας του ότι τα παιδιά 
του νηπιαγωγείου και των πρώτων τάξεων του δηµοτικού ασκούνται σε 
έργα λεπτής κινητικότητας.  
     Οι µεγαλύτερες όµως δυσκολίες τους εστιάζονται στο συντονισµό 
µατιού-χεριού (Χρηστάκης, 2002, 2006  Πολυχρονοπούλου, 2004  Mandal 
et al., 2001). Το παιδί µε νοητική καθυστέρηση δεν µπορεί να διέλθει 
εξελικτικά, όπως το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί, από τη φάση 
συντονισµού µατιού–χεριού. Ο Σταύρου (2003, σ. 29-30) επισηµαίνει: 
’’Στη φάση αυτή γίνεται προσαρµογή και συντονισµός ανάµεσα στη λεπτή 
κινητικότητα και την οπτική αντίληψη. Ο συντονισµός αυτός αποτελεί 
συγχρόνως εργαλείο τόσο για την οργάνωση των αισθητικών και νοητικών 
αντιλήψεων (απτικών-οπτικών), όσο και µέσο-διάµεσο δράσης του παιδιού 
στον εξωτερικό κόσµο. Η δράση αυτή συντονίζει αλλά και διαφοροποιεί τη 
χωρική δόµηση και τον κινητικό συντονισµό’’ .      
      Παρ’ όλα αυτά, σε γενικές γραµµές, τα άτοµα µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση δεν έχουν σοβαρές δυσκολίες στο να εγκαταστήσουν µυϊκό 
και κινητικό έλεγχο. Είναι ικανά, εάν τους δοθεί η κατάλληλη ευκαιρία 
µάθησης, να αναπτύξουν τις αντιληπτικο-κινητικές τους δεξιότητες σ’ ένα 
σχετικά υψηλό βαθµό (Hutt & Gibby, 1965). Στην πλειοψηφία τους τελικά 
κατορθώνουν να συµµετάσχουν σε σύνθετες κινητικές δραστηριότητες και 
να υποστηρίξουν τον εαυτό τους.     
 
Επαγγελµατικές δεξιότητες 
      Με βάση το ICD-10 (1992, σ. 286): ‘’Τα περισσότερα άτοµα που 
βρίσκονται στα υψηλότερα επίπεδα ελαφριάς νοητικής καθυστέρησης είναι 
δυνητικώς ικανά για εργασία, για την οποία απαιτούνται πρακτικές µάλλον 
παρά θεωρητικές ικανότητες, συµπεριλαµβανοµένης της ανειδίκευτης ή 
ηµιειδικευµένης χειρωνακτικής εργασίας’’.       
      Πράγµατι, τα άτοµα αυτά έπειτα από συστηµατική αγωγή, βοήθεια και 
καθοδήγηση, µπορούν στη µετασχολική τους ζωή: α) να µάθουν εργασίες 
που απαιτούν λίγες ή καθόλου ειδικές δεξιότητες β) να προσληφθούν σε 
µια αυτόνοµη πρακτική εργασία ως ανειδίκευτοι ή ηµιειδικευµένοι εργάτες 
γ) να παραµείνουν σε αυτή κι έτσι να αποκτήσουν κοινωνικο-οικονοµική 
αυτάρκεια και ανεξαρτησία (Tylenda, Beckett, Barrett, 2007  Beirne-Smith, 
Patton, Kim, 2006  Παρασκευόπουλος, 1979). Ερευνητικά δεδοµένα 
υποστηρίζουν ότι το 80% περίπου των ατόµων µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση καταφέρνουν τελικά να προσαρµοστούν κοινωνικά σε 
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ικανοποιητικό βαθµό, εργάζονται επιτυχώς σε επαγγέλµατα που απαιτούν 
πρακτικές δεξιότητες και συντηρούν επαρκώς τον εαυτό τους και την 
οικογένειά τους (Σταύρου, 2002). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 
 

ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΝΟΗΤΙΚΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΩΝ 
ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 
Ψυχοκινητική ανάπτυξη  
      Αναφορικά µε την ψυχοκινητική τους ανάπτυξη, σύµφωνα µε τους 
Φίλιου & Ιωάννου (2006), τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση υστερούν 
στη γνώση των µελών του σώµατος, την αναπαράσταση της εικόνας του 
σώµατος από µνήµης, την εκτίµηση τόσο της θέσης τόσο του σώµατός τους 
στο χώρο όσο και της θέσης των άλλων αντικειµένων, της ταχύτητας µε την 
οποία κινούνται και τον προσανατολισµό τους.  
      Ο βαθµός και η έκταση των παραπάνω ελλειµµάτων είναι αντίστοιχος 
του επιπέδου της νοητικής καθυστέρησης και εξαρτάται σε σηµαντικό 
βαθµό κι απ’ το περιβάλλον ανάπτυξης του παιδιού. Οι διαφορές που 
παρατηρούνται σε σχέση µε τους τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους 
τους είναι ποσοτικές ως αποτέλεσµα του αργού ρυθµού ωρίµανσης και 
ποιοτικές ως αποτέλεσµα ακατάλληλου τρόπου εκτέλεσης του έργου 
εξαιτίας έλλειψης εξάσκησης (Πολυχρονοπούλου, 2004  Βασιλείου, 1998  
Sherrill, 1998  ΥΠΕΠΘ, 1997  Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). 
 
Αντίληψη του σώµατος, αυτοεικόνα 
      Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά παρουσιάζουν δυσαρµονία στη 
δόµηση του σωµατικού τους σχήµατος και ως αποτέλεσµα αυτού 
δυσκολεύονται να επεξεργαστούν και να δοµήσουν την εξωτερική 
αντικειµενική πραγµατικότητα (Σταύρου, 2003). Πιο συγκεκριµένα, έχουν 
σοβαρό πρόβληµα αυτοεικόνας αλλά και αντίληψης του σώµατός τους 
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µέσα στο χώρο. Απ’ τη µια πλευρά, δεν είναι σε θέση να εκτιµήσουν τις 
διαστάσεις του σώµατός τους σε σχέση µε τα εν κινήσει ή στατικά 
αντικείµενα. Απ’ την άλλη, συναντούν µεγάλες δυσκολίες όταν χρειάζεται 
να εκτιµήσουν τη θέση των άλλων σωµάτων στο χώρο και τη σχέση αυτών 
µε το σώµα τους. Ως αποτέλεσµα αυτού, δυσκολεύονται να ρυθµίσουν τις 
κινήσεις τους σύµφωνα µε το χώρο και το χρόνο που έχουν στη διάθεσή 
τους και να τοποθετηθούν αντίστοιχα σύµφωνα µε τις οδηγίες. Αυτό έχει 
ως άµεσο αποτέλεσµα τον περιορισµό των δυνατοτήτων τους για σκόπιµη 
και αποτελεσµατική κίνηση εντός του περιβάλλοντος χώρου (Κουτσούκη-
Κοσκινά, 1997).  
     Το σωµατικό σχήµα στα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση δεν 
ολοκληρώνεται ακόµη και µετά απ’ την ηλικία των 7 ετών, εξαιτίας της 
περιορισµένης κινητικής δραστηριότητας και των εµπειριών που 
απορρέουν από αυτή. Απ’ τη στιγµή που τα παιδιά αυτά δυσκολεύονται να 
αναγνωρίσουν ή να ονοµάσουν βασικά µέλη του σώµατός τους, τη θέση 
και την κίνησή τους, τίθεται ως πρωταρχικός στόχος των προγραµµάτων 
κινητικής αγωγής η απόκτηση της εσωτερικής παράστασης του σωµατικού 
σχήµατος και της θέσης αυτού στο χώρο σε στάση ή σε κίνηση 
(Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). 
 
Χωρο-χρόνος     
      Τα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα υστερούν πολύ στην κιναισθητική 
τους αντίληψη και στην αντίληψη χωρο-χρονικών εννοιών (Σταύρου, 
2002). Ο οργανωµένος χώρος για τα παιδιά µε νοητική υστέρηση δε 
θεωρείται κάτι δεδοµένο. Κι αυτό γιατί εµφανίζουν ελλείµµατα στην 
κιναίσθηση και τον οπτικο-κινητικό συντονισµό ο οποίος ρυθµίζει τη 
χωρική αντίληψη που επιτρέπει την ακριβή θέση και σωστό 
προσανατολισµό των αντικειµένων. Έτσι, µπορεί να συγχέουν έννοιες όπως 
‘’πάνω’’, ‘’κάτω’’, ‘’εµπρός’’, ‘’πίσω’’, ‘’δεξιά’’ και ‘’αριστερά’’ και να 
αδυνατούν µε τη σειρά τους να κατανοήσουν γλωσσικούς όρους που 
αναφέρονται σ’ αυτές τις έννοιες. Οι έννοιες αυτές, αποκτούν σηµασία κι 
έχουν άµεση σχέση µε το ίδιο το σώµα: το παιδί προσανατολίζεται µέσα 
στο χώρο χάρη σ’ αυτή ακριβώς τη σχέση (Σταύρου, 2003). Η 
Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη (1993, σ. 83) ισχυρίζεται ότι: ‘’Σχετικά µε την 
κατανόηση των εννοιών που έχουν σχέση µε το χώρο που καταλαµβάνει το 
σώµα, σε στάση ή σε κίνηση, καθώς και τη σχέση του σώµατος µε τα άλλα 
αντικείµενα του περιβάλλοντος, παρατηρούνται πολλές δυσκολίες µε 
αποτέλεσµα έλλειψης γνώσης σωµατικού και φυσικού προσανατολισµού’’.   
     
Πλευρίωση  
      Η µη τυπική πλευρίωση ή η έλλειψη ενός ξεκάθαρου προτύπου 
πλευρίωσης έχει βρεθεί ότι αποτελεί χαρακτηριστικό των ατόµων µε 
νοητική καθυστέρηση (Arnold et al., 2005  Mohan, Singh & Mandal, 
2001). Η γνώση τους για την πλευρικότητα των σωµάτων περιορίζεται, 
στην καλύτερη περίπτωση, σ’ αυτή του δικού τους σώµατος (Κουτσούκη-
Κοσκινά, 1997).  
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      Η οριστική εγκατάστασή της πλευρίωσης είναι ελλειµµατική δεδοµένου 
ότι το παιδί µε νοητική καθυστέρηση δεν µπορεί να διέλθει εξελικτικά, 
όπως το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί από τις φάσεις του οπτικο-κινητικού 
συντονισµού µατιού-χεριού και της συνάρθρωσης πλευρικότητας και 
χωρικής δόµησης. Η πλευρικότητά του δεν ακολουθεί ή µάλλον δε 
συνοδεύει τη χωρική δόµηση (Σταύρου, 2003). Το νοητικά καθυστερηµένο 
παιδί δυσκολεύεται να διακρίνει τη δεξιά απ’ την αριστερή πλευρά ακόµη 
και µετά την ηλικία των 8 ετών (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). 
      Σύµφωνα µε τα πειραµατικά ευρήµατα των Mohan, Singh & Mandal 
(2001), η αδυναµία αυτή οφείλεται σ’ ένα χαµηλότερο επίπεδο 
αµφίπλευρης οργάνωσης, άποψη η οποία υποστηρίχθηκε απ’ τους 
αναπτυξιακούς θεωρητικούς (Berman, 1971  Lenneberg, 1969), παρά στην 
αδυναµία των ατόµων αυτών ‘’να καθιερώσουν ένα κανονικό πρότυπο 
κυριαρχίας’’, άποψη η οποία υποστηρίχθηκε απ’ τους θεωρητικούς της 
πρώιµης εγκεφαλικής προσβολής (Delacato, 1974  Berman, 1971  Lennen-
berg, 1969).              
   
 
 
 
 
 
Αντιληπτικο-κινητική ανάπτυξη  
 
Αντιληπτική ανάπτυξη  
      Σύµφωνα µε τους Huttt & Gibby (1965) η αντιληπτική ανάπτυξη 
προχωρά αντίστοιχα µε τον ίδιο ρυθµό µε τη γνωστική ανάπτυξη, έτσι ώστε 
τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση αναµένεται να είναι ελλειµµατικά στις 
αντιληπτικές τους ικανότητες περίπου στον ίδιο βαθµό µε τη νοητική τους 
ανεπάρκεια. 
      Η αντίληψή τους είναι αµβλεία. Πιο συγκεκριµένα, αργούν 
περισσότερο απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα να αναπτύξουν αντιληπτικές 
έννοιες, η αντιληπτική τους συµπεριφορά τείνει να είναι περισσότερο 
άκαµπτη και ως συνέπεια αυτού έχουν µεγαλύτερη δυσκολία στο 
‘’σβήσιµο’’ των αντιλήψεων (Huttt & Gibby, 1965). Συνάµα, η 
παρατηρητικότητά τους είναι µειωµένη και δυσκολεύονται πολύ να 
ανακαλύψουν βασικές διαφορές και οµοιότητες ακόµα και µεταξύ 
συγκεκριµένων πραγµάτων (Σταύρου, 2002).  
      Με βάση τα ερευνητικά δεδοµένα των Di Blasi, Elia & Buono (2007) η 
καθυστερηµένη αντιληπτική οργάνωση των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση εκδηλώνεται µε βραδύτητα στην απόκτηση πληροφοριών, 
λιγότερη πλαστικότητα στην οπτικο-χωρική οργάνωση σε όλα τα στάδια 
ανάπτυξης (Lewis & Brook-Gunn, 1984  Miranda & Fantz, 1974), 
χαµηλότερη αντιληπτική επάρκεια στην επεξεργασία πληροφοριών µε 
αυξηµένη πολυπλοκότητα, ταχύτητα και διάρκεια (Spitz, Hoats, & Holden, 
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1968  Spitz & Thor, 1968) και συγκριτικά ολιστικούς και µη ευκρινείς 
(ασαφείς) τρόπους οπτικής διερεύνησης.  
      Ειδικότερα, η δυσκολία των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων στην 
αντιληπτική οργάνωση των ερεθισµάτων αντανακλάται µέσα από 
δυσκολίες: α) στην αντίληψη µορφής–φόντου. Σε ένα σχήµα δεν µπορούν 
να διακρίνουν το περίγραµµα απ’ το φόντο β) στην αντίληψη του όλου και 
του µέρους. Αν και διακρίνουν τα µέρη ενός συνόλου, αδυνατούν να 
σχηµατίσουν την έννοιά του γ) στην αντίληψη του χωροχρόνου και τη 
συνειδητοποίηση των τοποχρονικών εννοιών και αλληλοσχετίσεων 
(Σταύρου, 2002). ∆εν έχουν σαφή αντίληψη της θέσης των αντικειµένων 
µέσα στο χώρο, απ’ τη στιγµή που αδυνατούν να αντιληφθούν το σώµα 
τους ως µια ξεχωριστή οντότητα καθώς και να κατανοήσουν τη θέση ενός 
αντικειµένου σε σχέση µε αυτό (Χρηστάκης, 2006  Μπάρδης 1993).   
      Αν και κάποιοι συγγραφείς υποθέτουν ότι η παρουσία νοητικής 
καθυστέρησης δεν υπονοεί αυτόµατα µια βλάβη στη λειτουργικότητα της 
οπτικής αντίληψης (Stratford, 1980a, 1980b  Miranda & Fantz, 1973  O’ 
Connor & Hermelin, 1962  Bortner & Birch, 1960), τα αποτελέσµατα της 
µελέτης των Di Blasi, Elia & Buono (2007) δείχνουν ότι τα παιδιά µε 
διανοητικές δυσκολίες δείχνουν αντιληπτική ελλείµµατα αντίστοιχα µε το 
βαθµό σοβαρότητας της νοητικής καθυστέρησης. Συγκεκριµένα, στην 
περίπτωση των νοητικά καθυστερηµένων µε εγκεφαλική βλάβη είναι 
παρόντα περισσότερο σοβαρά αντιληπτικά προβλήµατα και αυτά τα παιδιά 
ίσως έχουν τεράστια δυσκολία στο να αντιληφθούν ακριβώς ακόµα και 
τους πιο απλούς γεωµετρικούς τύπους ή να διακρίνουν µεταξύ παρόµοιων 
τύπων (Huttt & Gibby, 1965). Ταυτοχρόνως, τα πειραµατικά δεδοµένα των 
Sparow, Shinkfield & Day (1995) υποστήριξαν την υπόθεση ότι η νοητική 
καθυστέρηση συνδέεται µε οπτικο-αντιληπτικά ελλείµµατα. Αυτή η 
παρατήρηση είναι συναφής µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνητικών 
µελετών για την αντίληψη της κίνησης, τη στερεοσκοπική αντίληψη 
βάθους (Fox & Oross, 1988), την οπτική διάκριση της κατεύθυνσης (Shimp 
& Oross, 1994) και την οπτικο-κινητική αντίληψη (Sparrow et al., 1995) 
των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων.       
      Η παρατήρηση ότι όχι µόνο οι διανοητικές ικανότητες αλλά επίσης η 
αντιληπτική επίδοση µπορεί να επηρεαστεί στη νοητική καθυστέρηση, 
είναι συναφής µε την ‘’υπόθεση του νευρωνικού δικτύου’’. Σύµφωνα µε 
την υπόθεση αυτή, οι διανοητικές δυσκολίες είναι αποτέλεσµα ενός 
σφαιρικού (συνολικού) ελλείµµατος στην επεξεργασία των πληροφοριών, η 
οποία πιθανών βασίζεται στην ανώµαλη συνδετικότητα εντός του 
εγκεφαλικού φλοιού (Remakers, 2002). Η υπόθεση αυτή προβλέπει ότι τα 
ελλείµµατα στην επεξεργασία των πληροφοριών δεν περιορίζονται µόνο σε 
υψηλότερου επιπέδου γνωστικές λειτουργίες αλλά µπορεί να επηρεάσουν 
και τις αντιληπτικές ικανότητες (Di Blasi, Elia & Buono, 2007). 
 
Κινητική ανάπτυξη  
      Η κατανόηση της κινητικής ανάπτυξης των νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων περιορίζεται στις παρατηρήσεις επαγγελµατιών και γονέων οι 
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οποίοι ζουν καθηµερινά µε τα παιδιά αυτά. Αν και τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση αποτελούν µια ετερογενή πληθυσµιακή οµάδα, τους διακρίνει 
µια οµοιογένεια αναφορικά µε τα κινητικά τους χαρακτηριστικά.   
      Κατά γενικό κανόνα ο ∆είκτης Κινητικότητας των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων (M.Q.) είναι υψηλότερος του ∆είκτη 
Νοηµοσύνης (I.Q) τους (Rarick & Dobbins, 1972). Αυτό σηµαίνει ότι η 
κινητική τους απόδοση είναι υψηλότερη της νοητικής τους ικανότητας.  
      Παρ’ όλα αυτά, τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση τείνουν να 
κινούνται πιο αργά, είναι περισσότερο αδέξια, παρουσιάζουν µεγάλη 
αστάθεια στο ρυθµό των κινήσεών τους, και ξοδεύουν περισσότερο χρόνο 
απ’ τους συνοµηλίκους τους στην εκµάθηση κινητικών έργων (Davis & 
Emerik, 1995). Οι κινήσεις τους υπολείπονται ποιοτικά απ’ αυτές των 
ατόµων ίδιας χρονολογικής ηλικίας  (Rarick, Dobbins & Broadhead, 1976  
Francis & Rarick, 1959). Η έλλειψη ποιότητας στην κίνηση οφείλεται στη 
µυϊκή υποτονία, τη µειωµένη ταχύτητα εκτέλεσης και την έλλειψη 
αίσθησης ισορροπίας.  
      Υπάρχουν πολλές απόψεις σχετικά µε την κινητική ανάπτυξη των 
ατόµων µε νοητική καθυστέρηση. Τα αποτελέσµατα ερευνητικών µελετών 
µε σταθµισµένες δοκιµασίες έχουν δείξει ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση έχουν περιορισµένες κινητικές ικανότητες συγκριτικά µε 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας χρονολογικής ηλικίας και φύλου. Το 
ερώτηµα που τίθεται είναι εάν η κινητική ανάπτυξη των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών είναι ‘’καθυστερηµένη’’ ή ‘’διαφορετική’’. 
Υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα τα οποία στηρίζουν τόσο τη µία όσο και 
την άλλη άποψη (Vermeer, 1995). 
 
Η κινητική ανάπτυξη είναι ‘’τυπική αλλά καθυστερηµένη’’ 
      Τα κινητικά ελλείµµατα των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση ίσως 
σχετίζονται µε αναπτυξιακούς παράγοντες (Raz, Williamson, Gunning-
Dixon, Head, & Acker, 2000). Τα άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
κατακτούν τους αναπτυξιακούς σταθµούς µε την ίδια αλληλουχία (σειρά) 
αλλά αργότερα απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά (Cartwright, 
Cartwright & Ward, 1995). 
      Η έρευνα του Rarick (1976) κατέληξε στο ότι τα παιδιά µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση Χ.Η:8-18 ετών εµφάνιζαν περισσότερες δυσκολίες 
σε δοκιµασίες αδρής και λεπτής κινητικότητας απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας Χ.Η. Πιο συγκεκριµένα, είχαν χαµηλότερες 
επιδόσεις στη µυϊκή δύναµη, την ταχύτητα τρεξίµατος, το λάκτισµα και τη 
ρίψη µπάλας. Με βάση τους Rarick, Dobbins & Broadhead (1976), οι 
δυσκολίες τους ήταν µεγαλύτερες στην εκµάθηση κινητικών δεξιοτήτων οι 
οποίες απαιτούσαν συντονισµό και ισορροπία.  
      Οι Rarick, Dobbins & Broadhead (1976) συνάµα υποστήριξαν ότι η 
καθυστέρηση συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά αυξάνει µε 
την ηλικία. Το γενικό πρότυπο αλλαγών της κινητικής συµπεριφοράς, το 
οποίο σχετίζεται µε την ηλικία και το φύλο, είναι παρόµοιο µε αυτό των 
τυπικών παιδιών. Αυτό ισχύει για διαφορετικές κινητικές κατηγορίες όπως: 
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δύναµη, ταχύτητα τρεξίµατος, ισορροπία και ευκινησία. Συγκεκριµένα, η 
ανάπτυξη της δύναµης ακολουθεί τυπική πορεία. Η µικρή καθυστέρηση 
στη µυϊκή ανάπτυξη µπορεί να οφείλεται είτε στην έλλειψη 
ενεργητικότητας (δηλ. δε σχετίζεται άµεσα µε τη νοητική καθυστέρηση, 
αλλά είναι αποτέλεσµα εξωτερικών παραγόντων) είτε στις περιορισµένες 
δυνατότητες του νευροµυϊκού τους συστήµατος (Rarick, 1973).  
      Σε αντίστοιχα συµπεράσµατα κατέληξε και η έρευνα των Rarick, Wi-
dopp & Broadhead (1970), οι οποίοι εξέτασαν παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση (∆.Ν. 50-80), ηλικίας 8-18 ετών, µε το Physical Fitness Test. 
Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση ακολουθούν τα ίδια αναπτυξιακά πρότυπα µε τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά ως προς τις φυσικές τους ικανότητες, παρ’ όλα αυτά 
είναι πιο πίσω συγκριτικά µε τις τυπικές νόρµες.  
      Το κοινό στοιχείο όλων των παραπάνω ερευνητικών προσπαθειών 
είναι, ότι τόσο τα εργαλεία τα οποία χρησιµοποιήθηκαν όσο και οι 
διαπιστώσεις οι οποίες προέκυψαν βασίζονται στις επιδόσεις του µέσου 
όρου των νοητικά καθυστερηµένων συγκριτικά µε τις επιδόσεις των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων ατόµων. Έτσι καταλήγουµε στο γενικό 
συµπέρασµα ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν 
χαµηλότερες κινητικές επιδόσεις απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα άτοµα, 
δίχως να διαθέτουµε πληροφορίες για τις ατοµικές διαφορές µεταξύ τους. 
      Όταν λοιπόν, η κινητική ανάπτυξη των νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων χαρακτηρίζεται ‘’καθυστερηµένη’’ εξαιτίας περιβαλλοντικών 
παραγόντων, θεωρείται απαραίτητη η εφαρµογή παρεµβατικών 
προγραµµάτων που θα έχουν ως βασικό τους στόχο την παροχή διέγερσης 
(Vermeer, 1995). 
 
Η κινητική ανάπτυξη είναι ‘’διαφορετική’’  
      Η ανάπτυξη των τυπικώς αναπτυσσόµενων και νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων εξαρτάται τόσο απ’ την ηλικία όσο και απ’ την 
κατάσταση του Κ.Ν.Σ. η οποία είναι διαφορετική για κάθε άτοµο (Touwen, 
1992). Ο Vermeer (1995) υποστηρίζει ότι η νοητική καθυστέρηση δεν 
πρέπει να συνδέεται µε ένα χαµηλότερο επίπεδο ανάπτυξης. Οι ατοµικές 
διαφορές στην πορεία ανάπτυξης των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων 
οφείλονται σε ποιοτικές διαφορές του Κ.Ν.Σ. και στην περιβαλλοντική 
επιρροή. Η συγκεκριµένη άποψη υποστηρίζεται απ’ τις παρακάτω 
ερευνητικές αναφορές: 
      Οι DiRocco, Clark, & Philips (1987) εξετάζοντας µια οµάδα παιδιών 
άνω των 7 ετών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση διαπίστωσαν ότι, ενώ 
υπήρχαν αναπτυξιακές διαφορές στο συντονισµό χεριού και ποδιού, στη 
νοητική καθυστέρηση υπάρχει µια συγκεκριµένη απόκλιση απ’ τυπικό 
πρότυπο, η οποία αντανακλάται και στην ανάπτυξη συντονισµού χεριού και 
ποδιού. Το εύρηµα αυτό ερµηνεύει τα αποτελέσµατα της έρευνας του Ra-
rick (1973), η οποία απέδωσε τη δυσκολία των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών να πηδήξουν τόσο µακριά όσο τα τυπικά παιδιά, στην έλλειψη 
συνεργασίας µεταξύ των χεριών και των ποδιών (Vermeer, 1995).  
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      Η έρευνα της Molnar (1978), στην οποία συµµετείχαν παιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση χωρίς καµιά φυσική µειονεξία, κατέληξε στο ότι η 
κινητική ανάπτυξη των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων δεν πρέπει να 
χαρακτηριστεί ως καθυστερηµένη επειδή στη συγκεκριµένη περίπτωση η 
καθυστέρηση οφείλεται σε µια εντοπισµένη διαταραχή, τη διαταραχή του 
ελέγχου στάσης.        
      Ο Wade (1990) διερεύνησε την επίδραση των αντιληπτικών 
λειτουργιών στην κινητική ανάπτυξη και πιο συγκεκριµένα, την επίδραση 
της διαταραχής οπτικών πληροφοριών στην ισορροπία των νοητικά 
καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών. Τα νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά, όπως αναµενόταν είχαν χαµηλότερες επιδόσεις. 
Παρ’ όλα αυτά, βρέθηκαν και ποιοτικές διαφορές.  
      Οι παραπάνω ερευνητικές αναφορές επιβεβαιώνουν ότι η κινητική 
ανάπτυξη των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων παρουσιάζει αποκλίσεις 
και εποµένως δεν µπορεί να χαρακτηριστεί ως ‘’καθυστερηµένη’’. Οι 
διαφορές στην εκτέλεση κινητικών δεξιοτήτων αποδίδονται σε βιολογικούς 
παράγοντες (Vermeer, 1995). 
      Όταν λοιπόν η κινητική ανάπτυξη των νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων χαρακτηρίζεται ‘’διαφορετική’’, απαιτούνται ειδικά σχεδιασµένα 
προγράµµατα τα οποία εστιάζουν στη συγκεκριµένη διαταραχή. Η 
διέγερση, η οποία είναι πάντα απαραίτητη στην ανάπτυξη των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων (Eggert, 1990), πρέπει να είναι συγκεκριµένη και 
κατάλληλα προσαρµοσµένη στις ποιοτικές δυνατότητες και αδυναµίες του 
παιδιού απ’ τη στιγµή που το κάθε άτοµο έχει ατοµικά δοµηµένο Κ.Ν.Σ. 
(Vermeer, 1995). 
∆ιαφορές αντιληπτικο-κινητικής επίδοσης οργανικά και οικογενή νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών  
     Αρκετές ερευνητικές αναφορές στηρίζουν την άποψη ότι τα άτοµα µε 
οικογενή καθυστέρηση εµφανίζουν καλύτερες αντιληπτικο-κινητικές 
επιδόσεις απ’ τα άτοµα µε οργανική καθυστέρηση. Ενδεικτικά αναφέρουµε 
τα συµπεράσµατα των παρακάτω ερευνών.  
      Σύµφωνα µε την Cratty (1989), οι Maloney & Ward (1970) βρήκαν 
σηµαντικές διαφορές στις αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες οργανικά 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών σε αντίθεση µε τα άτοµα των οποίων η 
καθυστέρηση προέρχονταν από περιβαλλοντικά αίτια. Κατά παρόµοιο 
τρόπο, οι Di Blasi, Elia & Buono (2007) στηριζόµενοι στα δεδοµένα των 
Fox & Oross (1988, 1992)  Bos, Coppin, Courbois, Lambert, & Beauscart-
Zephir (1990)  Maloney & Ward (1970), υποστηρίζουν ότι τα άτοµα µε 
οργανική καθυστέρηση εµφανίζουν περισσότερα γνωστικά και οπτικο-
κινητικά ελλείµµατα συγκριτικά µε τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση 
χωρίς οργανική βλάβη. Πιο συγκεκριµένα, οι διαφορές εστιάζονται στο 
συντονισµό µατιού-χεριού, στην οπτικο-κινητική ταχύτητα και στην 
ικανότητα αποφυγής της νοερής περιστροφής των σχηµάτων που 
αντιγράφουν, δεξιότητες οι οποίες απαιτούν µεγαλύτερη ολοκλήρωση 
εγκεφαλικών λειτουργιών και µια πιο αποτελεσµατική σύνδεση µεταξύ 
οπτικών και κινητικών επιδόσεων.  
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     Αντίστοιχα, οι McKinlay, Bradley, Hindle & Ehrhard (1987) 
υποστηρίζουν ότι τα άτοµα µε ήπια νοητική καθυστέρηση τα πηγαίνουν 
καλύτερα στα τεστ συντονισµού απ’ ότι οι µαθητές µε οργανικά 
εγκεφαλικά σύνδροµα.  
      Εξίσου ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα της έρευνας των 
Knights, Hyman & Wozny (1965), η οποία βασιζόµενη στο τεστ απτικής 
επίδοσης (Tactual Performance Test) του Halstead (1947) έδειξε ότι τα 
άτοµα µε οικογενή καθυστέρηση µπορούν να βελτιώσουν καλύτερα τις 
απτικές, χωρικές και κιναισθητικές τους ικανότητες σε σχέση µε τα παιδιά 
µε σύνδροµο Down και νοητική καθυστέρηση οργανικού τύπου.     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κατάκτηση κινητικών ορόσηµων απ’ τα νοητικά καθυστερηµένα 
παιδιά 
      Τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση εµφανίζουν αναπτυξιακή 
καθυστέρηση στην απόκτηση των βασικών κινητικών δεξιοτήτων (Aharoni, 
2005). Συγκεκριµένα παρουσιάζουν καθυστέρηση στην κατάκτηση των 
κινητικών ορόσηµων  (Elliott & Bunn, 2004· Hoover & Wade, 1985) και 
βλάβη της αισθησιοκινητικής λειτουργικότητας η οποία επηρεάζει τα 
αισθητηριακά, νευροµυοσκελετικά και κινητικά συστήµατα (Hogan et al., 
2000).  
 
Καταγραφή αναπτυξιακών δεξιοτήτων για παιδιά µε νοητική υστέρηση 
σύµφωνα µε το διαγνωστικό κριτήριο MEMPHIS  
 
Γενικές κινητικές δεξιότητες 
 
36 µηνών: Ανεβαίνει σκαλοπάτια µε υποστήριγµα. Αναρριχάται σε έπιπλα 
υπερπηδώντας µικρά αντικείµενα κι άλλα µικροεµπόδια. 
39 µηνών: Ανεβαίνει σκαλοπάτια µε βοήθεια, πατώντας το ένα πόδι σε 
κάθε σκαλοπάτι. Ισορροπεί στο ένα πόδι για 2-3 δευτ.  
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42 µηνών: Ανεβοκατεβαίνει σκαλοπάτια χωρίς βοήθεια, πατώντας µε τα 
δύο πόδια στο ίδιο σκαλοπάτι. Σηκώνεται από ύπτια σε όρθια θέση χωρίς 
βοήθεια. 
45 µηνών: Ανεβαίνει σκαλοπάτια µε εναλλαγή ποδιών στηριζόµενος. 
Ισορροπεί στο ένα πόδι για 2-4 δευτ. 
48 µηνών: Πηδά µε τα δύο πόδια. Ισορροπεί στο ένα πόδι για 4-8 δευτ. 
51 µηνών: Πηδά µε το ένα πόδι. Υποδέχεται µπάλα µέσα στην αγκαλιά του. 
54 µηνών: Ανεβαίνει σκαλοπάτια µε εναλλαγή ποδιών χωρίς βοήθεια. 
Ακολουθεί ευθεία πορεία µε κουτσό. 
57 µηνών: Περπατά σε οριζόντια δοκό ισορροπώντας. Ισορροπεί στο ένα 
πόδι για 9 τουλάχιστον δευτ. 
54 µηνών: ∆ιανύει απόσταση 5 µέτρων κάνοντας κουτσό πότε µε το ένα 
πόδι και πότε µε το άλλο. Σηκώνεται από ύπτια σε όρθια θέση χωρίς τη 
βοήθεια των χεριών του. 
 
∆εξιότητες λεπτών κινήσεων 
 
36 µηνών: Βάζει σε 10-30 δευτ. µικρές χάντρες µέσα σε µπουκάλι. 
Κατασκευάζει πύργο µε 9 κύβους.        
39 µηνών: Περνά σε κορδόνι 4 τουλάχιστον χάντρες διαµέτρου δυόµισι 
εκατοστών. Αντιγράφει κύκλο. 
42 µηνών: Συλλαµβάνει µε ευκολία πολύ µικρά αντικείµενα. 
45 µηνών: ∆ηµιουργεί µικρές κατασκευές κτίζοντας ή ενώνοντας 
αντικείµενα. Περνάει µε το µολύβι του το περίγραµµα σχεδιασµένου 
ρόµβου. 
48 µηνών: Χρησιµοποιεί ψαλίδι για να κόψει χαρτί. Βάζει 10 απ’ τις 25 
µικρές χάντρες σε µπουκάλι. 
51 µηνών: Πιάνει µπάλα που κυλάει. Αντιγράφει σταυρό µε ευκολία   
54 µηνών: Ζωγραφίζει άνθρωπο µε 3 τουλάχιστον µέρη ευδιάκριτα 
(κεφάλι, κορµό, πόδια). 
57 µηνών: Καταβάλλει φιλότιµη προσπάθεια να δέσει τα κορδόνια των 
παπουτσιών του. Αντιγράφει τετράγωνο. 
60 µηνών: Βάζει 10 απ’ τις 20 µικρές χάντρες σε µπουκάλι. Κόβει µε 
ψαλίδι ακολουθώντας το περίγραµµα. 
 
(Μεταφ.& Προσαρµ., Σ. Πολυχρονοπούλου, 2004, σ. 324-25). 
 
Κινητικές δεξιότητες των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 
3-12 ετών  
 
3 ετών: Μπορούν να τρέχουν, να πηδούν, να ισορροπούν για λίγο στο ένα 
πόδι, να ρίχνουν τη µπάλα σε άλλους, να µεταφέρουν αντικείµενα απ’ το 
ένα χέρι στο άλλο, να φτιάχνουν απλά παζλ χωρίς βοήθεια, αλλά 
δυσκολεύονται στην κανονική εναλλαγή των ποδιών όταν 
ανεβοκατεβαίνουν σκάλες.  
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6 ετών: Μπορούν να πηδούν και να χοροπηδούν. Μπορούν να 
ανεβοκατέβουν σκάλες εναλλάσσοντας τα πόδια τους. Καβαλικεύουν 
τρίκυκλο ποδήλατο. Σκαρφαλώνουν σε δέντρα, ρίχνουν την µπάλα, παίζουν 
χορευτικά παιχνίδια και σηµαδεύουν στόχους.  
9 ετών: Τρέχουν, πηδούν, χοροπηδούν, χορεύουν. Γλιστρούν στον πάγο µε 
χιονοπέδιλα. Ανεβοκατεβαίνουν σκάλες µε εναλλαγή ποδιών. Ρίχνουν τη 
µπάλα για να χτυπήσουν κάποιο στόχο. 
12 ετών: Έχουν αναπτύξει καλό σωµατικό έλεγχο και οπτικο-κινητικό 
συντονισµό µατιού–χεριού / µατιού-ποδιού.  
 
(Πηγή: H.J. Grossman, 1977, σ. 28-32). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πού οφείλονται τα προβλήµατα στην κινητικότητα των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών 
      Σε γενικές γραµµές οι κινητικές δυσκολίες των νοητικά 
καθυστερηµένων εξαρτώνται άµεσα απ’ το βαθµό της νοητικής 
καθυστέρησης και απ’ τις εµπειρίες του περιβάλλοντος (Γκουτζιαµάνη-
Σωτηριάδου, 1993). Η καθυστέρηση της νευροµυϊκής ωρίµανσης, η 
έλλειψη µυϊκού ελέγχου, η έλλειψη εξάσκησης (έλλειψη κινητικών 
εµπειριών) και ο περιορισµός των διδακτικών εµπειριών και των 
επαναλήψεων κατά τη διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού, εµποδίζει την 
ανάπτυξη και τελειοποίηση των αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των 
παιδιών µε νοητική καθυστέρηση (Rohr & Burr, 1978  Rarick, Dobbins, & 
Broadhead, 1976). Οι ποσοτικές διαφορές είναι αποτέλεσµα του αργού 
ρυθµού ωρίµανσης ενώ οι ποιοτικές, της έλλειψης εξάσκησης. Πιο 
συγκεκριµένα, η έλλειψη εξάσκησης καθυστερεί την ανάπτυξη του µυϊκού 
τόνου, τη βελτίωση αυτών των δεξιοτήτων καθώς και τον εµπλουτισµό 
τους σε ταχύτητα, ένταση, διάρκεια ή ρυθµό, µε αποτέλεσµα η κινητική 
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τους εκτέλεση να διαφοροποιείται ποιοτικά απ’ αυτή των τυπικών παιδιών 
(Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993).  
 
Γιατί η κινητική µάθηση των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων είναι 
αργή       
      Τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν δυσκολία στην 
εκµάθηση των κινητικών δεξιοτήτων συγκριτικά µε τους συνοµηλίκους 
τους η οποία είναι αντίστοιχη του βαθµού της νοητικής τους καθυστέρησης 
(Κουτσούκη, 1997). Όταν η σκόπιµη και κατευθυνόµενη κινητικότητα 
καθυστερεί, πολλές κινητικές δεξιότητες αργούν να αυτοµατοποιηθούν και 
η προσοχή δεν µπορεί να απελευθερωθεί για την απόκτηση νέων κινητικών 
σχηµάτων και δεξιοτήτων (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993).  
      Η καθυστέρησή τους στην παρακολούθηση και αφοµοίωση κινητικών 
ερεθισµάτων και στη συνέχεια στο σχεδιασµό και την οργάνωση των 
κινητικών προτύπων µπορεί να αποδοθεί σε αισθητηριακούς, µαθησιακούς, 
αντιληπτικούς καθώς και παράγοντες κινήτρων και προσωπικότητας. Πιο 
αναλυτικά, αποδίδεται: α) σε ελαττωµατικούς µηχανισµούς επεξεργασίας 
πληροφοριών οι οποίοι αντανακλώνται µέσα απ’ τον αυξηµένο χρόνο 
αντίδρασης στα έργα (Su et al., 2008) β) στην περιορισµένη δυνατότητα 
αποθήκευσης πληροφοριών καθώς και στην αργή και ανακριβή τους 
ανάκληση (Lipman, 1963) γ) σε ελαττωµατικούς διορθωτικούς 
µηχανισµούς ανίχνευσης σφάλµατος, απόφασης και αντίδρασης δ) στην 
περιορισµένη προσοχή στο έργο (Aharoni, 2005· Sugden & Wann, 1986) ε) 
σε δυσκολίες κινητικού σχεδιασµού και εκτελεστικού ελέγχου στ) στην 
έλλειψη µεταγνωστικών ικανοτήτων ζ) στην έλλειψη ανάπτυξης 
µαθησιακών στρατηγικών για την επίλυση ενός κινητικού θέµατος (Aharo-
ni, 2005) η) στην έλλειψη επιµονής και κινήτρων επίτευξης θ) στο άγχος 
(Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993  Merrill, 1990  Sugden & Wann, 1986  
Baumeister, 1984) ι) στη δυσκολία σύλληψης οδηγιών δηλ. στο 
περιορισµένο επίπεδο λεκτικής κατανόησης (Su et al., 2008· Aharoni, 
2005). Σύµφωνα µε τους Elliott & Bunn (2004), κάποιοι απ’ τους ερευνητές 
έχουν συνδέσει αυτά τα είδη των προβληµάτων επεξεργασίας πληροφοριών 
µε δυσλειτουργία του µετωπιαίου λοβού (π.χ. Luria, 1973).       
      Εξαιτίας λοιπόν των παραπάνω περιορισµών τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση δεν κινητοποιούνται για συµµετοχή σε κινητικές 
δραστηριότητες, το οποίο έχει ως άµεσο αποτέλεσµα τη χαµηλή τους 
επίδοση σε δραστηριότητες φυσικής αγωγής, σπορ και κινητικά παιχνίδια 
(Wuang, Lin & Su, 2009· Wuang & Su, 2009· Dolva, Coster, & Lilja, 
2004).  
 
Ακολουθεί µια πιο διεξοδική ανάλυση των σηµαντικότερων παραγόντων µε 
βάση τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδοµένα.  
 
Κίνητρα και προσωπικότητα ατόµων µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση  
      Τα βιώµατα και οι εµπειρίες των παιδιών µε οικογενή καθυστέρηση, τα 
οποία προέρχονται από κοινωνικά αποστερηµένα περιβάλλοντα, 
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συµβάλλουν στη διαµόρφωση ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της 
προσωπικότητας και κινήτρων, όπως και στην υιοθέτηση συγκεκριµένων 
προτύπων αντίδρασης τα οποία επηρεάζουν τις επιδόσεις τους στα 
αντίστοιχα έργα (Burack, Hodapp, & Zigler, 1998).  
      Το κίνητρο επίτευξης στην κινητική περιοχή συνδέεται µε τη δοµή της 
θεωρίας απόδοσης. Οι Turner, Hale, Wilcox, Borkowski & Dutka (1987) 
ανέφεραν ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση που 
επανειληµµένως αποτυγχάνουν σ’ ένα έργο, το οποίο αποτελεί µέρος της 
καθηµερινής πρακτικής των υπολοίπων, αδυνατούν να αναπτύξουν 
εσωτερικά κίνητρα τα οποία πηγάζουν απ’ την ικανοποίηση της επιτυχίας. 
Έτσι, διακατέχονται περισσότερο από αρνητικά κίνητρα. Αυτό σηµαίνει ότι 
αποδίδουν την αποτυχία τους σε ανεξέλεγκτους παράγοντες, όπως στην 
έλλειψη ικανότητας ή τη δυσκολία του έργου και προσεγγίζουν το έργο 
παθητικά (Abramson et al., 1978). Τέτοιου είδους συµπεριφορές καθιστούν 
τα παιδιά λιγότερο αποτελεσµατικά στην επίλυση προβληµάτων. Αυτό το 
συναίσθηµα ονοµάζεται ‘’µαθηµένη αδυναµία’’ (Stipek, 1993  Weisz, 
1990) και είναι ενδεικτικό της έλλειψης εσωτερικής αντίληψης ελέγχου 
(Abramson et al., 1978). Εποµένως, τα άτοµα αυτά δε διακατέχονται από 
υψηλές προσδοκίες για µελλοντική επιτυχία σε προκλητικά έργα. Όταν 
αντιµετωπίζουν ένα νέο έργο δεν το δέχονται ως πρόκληση, αλλά 
διακατέχονται από προσδοκία αποτυχίας (Schloss, Alper & Jayne, 1994  
Cummins & Das, 1980  Cromwell, 1963). Μη έχοντας εµπιστοσύνη στις 
δυνάµεις τους είτε το εγκαταλείπουν είτε απευθύνονται σε άτοµα του 
άµεσου οικογενειακού τους περιβάλλοντος για να αναζητήσουν βοήθεια 
και καθοδήγηση για την λύση του (Hodapp, 1998  Bybee & Zigler, 1992). 
Αυτή η έλλειψη του προσωπικού ελέγχου συνδέεται στενά µε τη χαµηλή 
αυτοεκτίµηση (Kozub, Poretta, & Hodge, 2000). Tα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση βρίσκονται σε κίνδυνο να αισθανθούν έλλειψη ελέγχου σε 
καθηµερινές δραστηριότητες, το οποίο ίσως µε τη σειρά του εµποδίζει την 
επιτυχία σε καταστάσεις επίτευξης (Turner, Hale & Borkowski, 1996  
Turner, Pickering & Matherne, 1994).  
      Σύµφωνα µε τους Kozub, Poretta & Hodge (2000), τα 
δυσπροσαρµοστικά προφίλ απόδοσης αιτιολογούν γιατί τα παιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση είναι λιγότερο επίµονα στην εκτέλεση των έργων σε 
σύγκριση µε τους συνοµηλίκους τους χωρίς µειονεξίες (Turner et al., 1994  
Short, 1992  Borkowski, Weyhing & Turner, 1986). Απ’ τη στιγµή που τα 
παιδιά µε νοητική καθυστέρηση δεν έχουν υποµονή, η άρτια εκµάθηση 
κινητικών έργων φαίνεται απίθανη χωρίς εκτεταµένη πρακτική, 
επανατροφοδότηση βασισµένη σε στρατηγική και ενθάρρυνση απ’ το 
δάσκαλο. Κάτι άλλο το οποίο πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι ότι τα παιδιά 
µε νοητική καθυστέρηση µη οργανικής αιτιολογίας δείχνουν φανερή 
προτίµηση σε εξωτερική κοινωνική ενίσχυση (Zinger & Balla, 1972) και 
‘’απτούς ενισχυτές’’ (Zigler & deLabry, 1962). Προκειµένου λοιπόν να 
αυξηθεί το ενδιαφέρον των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών και να 
βελτιωθεί η επίδοσή τους σε κινητικά έργα συνίσταται περισσότερη 
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εξωτερική ενίσχυση (Kozub, Poretta & Hodge, 2000  Stevenson & Zigler, 
1957). 
           
Αδυναµία επικέντρωσης προσοχής 
      Η έλλειψη αποτελεσµατικής προσοχής των νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων έχει µελετηθεί από πολλούς ερευνητές (Zeaman & House, 1979  
Fisher & Zeaman, 1973). Όπως αποδείχτηκε απ’ τους Kozub, Poretta & 
Hodge (2000)· Κουτσούκη-Κοσκινά (1997)· Zeaman & House (1963) τα 
άτοµα µε νοητική καθυστέρηση αδυνατούν να συγκεντρώσουν την 
προσοχή τους σε µια ενέργεια για πολύ χρόνο δηλ. έχουν µικρότερη 
διάρκεια προσοχής και κατά συνέπεια αργούν να ολοκληρώσουν το έργο 
τους. Πιο συγκεκριµένα, έχει διαπιστωθεί ότι είναι λιγότερο ικανά να 
αντιληφθούν, να επιλέξουν και να οµαδοποιήσουν τα σχετικά ερεθίσµατα, 
αγνοώντας τα άσχετα (Cha & Merrill, 1994  Cha, 1992  Eriksen & Yeh, 
1985  Zeaman & House, 1979). Αντιθέτως, πολλές φορές παρατηρείται να 
επικεντρώνουν την προσοχή τους σε άσχετα ερεθίσµατα (Παπαδόπουλος, 
2003), ατενίζοντας συχνά εκτός έργου (Cha & Merrill, 1994  Turnure & 
Zigler, 1964). Οι ερευνητές έχουν αποδώσει αυτές τις δυσκολίες στον 
τρόπο επεξεργασίας πληροφοριών, τη συγκέντρωση ή τη µνήµη.  
      Η επίδοσή τους µειώνεται ακόµη περισσότερο σε πολύπλοκα έργα µε 
αυξηµένες απαιτήσεις ειδικά όταν συνυπάρχουν διασπαστικά ερεθίσµατα 
(Dockrell & McShane, 1992). Αδυνατώντας να καταστείλουν τα 
διασπαστικά ερεθίσµατα (Merrill & Taube, 1996), συχνά δυσκολεύονται 
και αργούν να αντιδράσουν στη σχετική πληροφορία (Tomporowski & 
Simpson, 1990). Οι Merrill & Peacock (1994) διαπίστωσαν ότι τα νοητικά 
καθυστερηµένα άτοµα δείχνουν ίδια προσοχή τόσο στα δύσκολα όσο και 
εύκολα έργα, αν και τα δύσκολα έργα απαιτούν σύµφωνα µε τον Zeaman 
(1973) περισσότερο χρόνο συγκέντρωσης.  
      Όλα αυτά έχουν ως άµεσο αποτέλεσµα να αντιδρούν τις περισσότερες 
φορές µε λανθασµένο τρόπο αδυνατώντας να σχηµατίσουν µια σωστή 
αντίληψη του περιβάλλοντός τους.  
 
 Έλλειψη στρατηγικών 
      Πολλά απ’ τα προβλήµατα κινητικού ελέγχου και µάθησης τα οποία 
εκδηλώνουν τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση πηγάζουν απ’ την 
αδυναµία τους να υιοθετήσουν αυθόρµητα γενικές και ειδικές στρατηγικές 
οι οποίες θα µπορούν να εφαρµόζονται σε συγκεκριµένες δραστηριότητες 
και να συνεισφέρουν στην εκµάθηση καινούριων κινήσεων και γνώσεων 
(Elliott & Bunn, 2004  Κουτσούκη – Κοσκινά, 1988).  
 
Πώς µπορεί να επιτευχθεί η κινητική µάθηση νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών  
      Προκειµένου λοιπόν το παιδί µε νοητική καθυστέρηση να αποκτήσει 
στρατηγικές για την αντιµετώπιση των κινητικών του δυσκολιών κρίνεται 
αναγκαία η διαρκής και συστηµατική του εκπαίδευση µε τη συµµετοχή του 
σε πολλαπλές κινητικές εµπειρίες από πολύ µικρή ηλικία. Αλλά ακόµα κι 
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όταν αυτές οι στρατηγικές διδαχθούν από έµπειρο παιδαγωγό το νοητικά 
καθυστερηµένο παιδί δεν µπορεί να τις χρησιµοποιήσει κατάλληλα αλλά 
και ούτε και να τις γενικεύσει σε άλλου είδους δραστηριότητες 
(Κουτσούκη – Κοσκινά, 1988). 
      Σύµφωνα λοιπόν µε τον Bouffard (1990), η καθοδήγηση πρέπει να 
εµπεριέχει την ανάπτυξη ειδικών γνώσεων, µεταγνωστικών δεξιοτήτων, 
εκτελεστικών διαδικασιών για την επίλυση προβληµάτων, κατάλληλων 
κινήτρων και εξάσκησης. Η κινητική µάθηση δεν επιτυγχάνεται µόνο µε 
την επανάληψη. Το πιο σηµαντικό είναι να βελτιστοποιηθεί ο τρόπος 
επεξεργασίας πληροφοριών οι οποίες σχετίζονται µε το έργο. Οι Elliott & 
Bunn (2004) αναφέρουν το παράδειγµα των Surburg, Poretta & Surlive 
(1995) οι οποίοι βρήκαν τη νοερή απεικόνιση ως ένα αποτελεσµατικό 
εργαλείο στη διδασκαλία ενός κινητικού έργου. Σύµφωνα µε τους Elliott & 
Bunn (2004), η εκµάθηση επίλυσης κινητικών θεµάτων µπορεί επίσης να 
επιτευχθεί µέσα απ’ την εξάσκηση σε διαφορετικούς τύπους ενός κινητικού 
έργου. Αυτή η µέθοδος συνεισφέρει στη µακροπρόθεσµη συγκράτηση στη 
µνήµη, τη γενίκευση της δεξιότητας και τη µεταφορά της σε καινούριες και 
µοναδικές καταστάσεις (Schmidt & Lee, 1999).  
 
Η επίδραση του περιβάλλοντος  
      Οι καθυστερήσεις στην κινητική ανάπτυξη οφείλονται σε βιολογικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Rarick, 1973). Οι περιορισµένες 
ευκαιρίες των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών για παιχνίδι µε τα άλλα 
παιδιά, επηρεάζουν αρνητικά την κινητική τους ανάπτυξη. Εποµένως, είναι 
σηµαντικό για τα σχολεία να δώσουν περισσότερη έµφαση στην εκµάθηση 
κινητικών δεξιοτήτων. Πολλοί συγγραφείς τονίζουν ότι ο στόχος των 
παρεµβάσεων στο σχολείο πρέπει να είναι η βελτίωση της ποιότητας των 
κινήσεων, παρά η γρήγορη επίτευξη των κινητικών αναπτυξιακών 
σταθµών. Οι Van Gilst, Kugel & van der Straten (1981) επισηµαίνουν το 
πόσο σηµαντικό είναι για τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση να 
διεγείρονται συνεχώς µέσα από πολλά είδη δραστηριοτήτων και µια µεγάλη 
ποικιλία υλικών (Vermeer, 1995). 
      Είναι γεγονός ότι µε την καθοδήγηση και συµµετοχή σε οργανωµένα 
προγράµµατα άσκησης τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση µπορούν να 
βελτιώσουν την εκτέλεση των βασικών κινητικών δεξιοτήτων το οποίο 
επηρεάζει θετικά τις καθηµερινές τους δραστηριότητες (Γιαγκάζογλου, 
Κατσιµάνης, Σιδηροπούλου, & Ματέρη, 2009). Η εµπλοκή των γονέων και 
των φροντιστών στη διεκπεραίωση κινητικών προγραµµάτων θεωρείται 
εξίσου σηµαντική.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

 
Αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των νοητικά καθυστερηµένων       
     Πλήθος ερευνητικών µελετών υποστηρίζουν τη στενή σχέση µεταξύ 
γνωστικής και κινητικής ανάπτυξης. Σε γενικές γραµµές οι µελέτες έχουν 
δείξει ότι οι µέσες επιδόσεις κινητικής επιδεξιότητας των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών είναι κατώτερες απ’ τις µέσες επιδόσεις παιδιών 
µε τυπική ανάπτυξη ίδιας χρονολογικής ηλικίας (Su & et al., 2008  Sherrill, 
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1999  Sugden & Wann, 1986  Wade, Hoover & Newell, 1984  Roswal & 
Frith, 1983  Hoover, Wade & Newell, 1981  Bruininks, 1974  Wedell, 
1973  Cratty, 1970  Sloann, 1955). Εποµένως, η πιθανότητα κινητικού 
ελλείµµατος µεταξύ διανοητικά καθυστερηµένων παιδιών είναι υψηλή 
(Πολυχρονοπούλου, 2004  Καρτασίδου, 2004  Farrell, 2003  
Αγγελοπούλου-Σακαντάµη, 1999  Groden,  1969).      
      Οι Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου, & Ματέρη (2009), 
βασιζόµενοι στα δεδοµένα των  Sherrill (1999)  Browder (1991) & Cipani, 
(1990), υποστηρίζουν ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν 
καθυστέρηση στην κινητική τους ανάπτυξη, στην εκµάθηση δεξιοτήτων, 
αδυναµία συγκέντρωσης προσοχής καθώς και µειωµένη ικανότητα 
γενίκευσης και ολοκλήρωσης ενός κινητικού έργου. 
      Απ’ τη βρεφική ηλικία η κινητική εξέλιξη των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών προχωρά µε πιο αργό ρυθµό συγκρινόµενη µε 
αυτή των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών της ίδιας χρονολογικής 
ηλικίας. Οι γονείς οι οποίοι είναι ευαίσθητοι στην ανάπτυξη του παιδιού 
τους ίσως ανιχνεύσουν καθυστέρηση στην απόκτηση κινητικών δεξιοτήτων 
πριν ακόµη αντιληφθούν καθυστέρηση στο γνωστικό τοµέα (Connolly & 
Michael, 1986).  
      Σύµφωνα µε τη Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη (1993) η καθυστέρηση στην 
κινητική ανάπτυξη και η διαταραγµένη κινητική οργάνωση συνδέεται 
άµεσα µε το βαθµό λειτουργίας και απόδοσης των νοητικών λειτουργιών. 
Καθώς η σοβαρότητα της καθυστέρησης αυξάνεται, έτσι αυξάνονται και τα 
προβλήµατα στις περιοχές των κινητικών δεξιοτήτων (Beirne-Smith, 
Patton, & Kim, 2006). Επίσης οι Rarick, Dobbins & Broadhead (1976) 
ισχυρίζονται ότι όσο χαµηλότερο είναι το διανοητικό επίπεδο, τόσο 
µεγαλύτερη µεταβλητότητα παρουσιάζει η κινητική επίδοση. Η Cratty 
(1989) υποστηρίζει ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στην αντιληπτικο-
κινητική επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών τα οποία έχουν 
διαγνωστεί ως οργανικά σε αντίθεση µε αυτά των οποίων η καθυστέρηση 
είναι κοινωνικο-περιβαλλοντική στη φύση της. Οι διαταραχές στην 
κινητική τους συµπεριφορά οφείλονται σε διαταραχές των κινητικών 
εγκεφαλικών κέντρων και των κέντρων κινητικού ελέγχου (Reed, 1972).   
      Οι κινήσεις των νοητικά καθυστερηµένων δεν είναι νευρολογικά 
ολοκληρωµένες και χαρακτηρίζονται από ανωριµότητα και δυσαρµονία 
(Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). Οι έρευνες των Francis & Rarick (1969) 
& Rarick (1973, 1980, 1984) κατέληξαν στα εξής: α) η κινητική ανάπτυξη 
των παιδιών και εφήβων µε νοητική καθυστέρηση καθυστερεί δύο µε 
τέσσερα χρόνια σε σχέση µε αυτή των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
ίδιου φύλου και ίδιας χρονολογικής ηλικίας β) όσο η ηλικία αυξάνει, αυτή 
η διαφορά ενδέχεται να γίνει ακόµη µεγαλύτερη γ) η σχέση µεταξύ 
ανάπτυξης της νοηµοσύνης και κινητικής απόδοσης (σε έργα ισορροπίας 
και λεπτού κινητικού συντονισµού) για τη συγκεκριµένη πληθυσµιακή 
οµάδα είναι 0.10-0.30. 
      Πιο αναλυτικά, η κινητική συµπεριφορά του νοητικά καθυστερηµένου 
παιδιού περιγράφεται πολλές φορές ως απρόσεχτη και ως συµπεριφορά 
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νηπίου. Η κίνησή του είναι αργή, ασυντόνιστη και µε πολλά λάθη. Οι 
συχνές πτώσεις και η αδεξιότητα που το χαρακτηρίζει είναι αποτέλεσµα της 
χαµηλής νευροµυϊκής συναρµογής (Κουτσούκη, 1997). Συνέπεια της µη 
σωστής λειτουργίας του νευροµυϊκού συστήµατος είναι η αδέξια, άστοχη, 
σφιχτή, άρρυθµη και ανέκφραστη κίνηση. Το άτοµο δεν µπορεί να 
κυριαρχήσει πάνω στις κινήσεις του (Μπάτσιου, 1996). Συχνά οι κινήσεις 
του χαρακτηρίζονται από υπερβολή ή υποτονικότητα (Γκουτζιαµάνη-
Σωτηριάδη, 1993). Σύµφωνα µε τους  Pelland & Mc Kinley (2001), τα 
κινητικά πρότυπα των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών συχνά 
χαρακτηρίζονται από ατελή οργάνωση και περιλαµβάνουν ένα υψηλό 
επίπεδο αστάθειας στο σχηµατισµό τροχιάς και στην ταχύτητα εκτέλεσης. 
Εποµένως το παιδί αδυνατεί να ανταποκριθεί στις δυναµικές απαιτήσεις 
του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο το έργο εκτελείται (Latash, Anson, 
1996  Larkin, Hoare, 1992  Smyth, 1991). 
      Ειδικότερα, στο νοητικά καθυστερηµένο παιδί καθυστερεί η εµφάνιση 
βασικών αναπτυξιακών κινητικών προτύπων, όπως βάδισµα, τρέξιµο, 
δεξιότητες µπάλας, λάκτισµα, αναρρίχηση, αναπηδήσεις, δεξιότητες 
χειρισµού, τα οποία αποτελούν αφετηρία για την απόκτηση κινητικών 
δεξιοτήτων (Sugden & Wann, 1986  Sage, 1977  Rarick, Dobbins & 
Broadhead, 1976  Davis, 1957). Ακόµη κι όταν επιτυγχάνονται, η εκτέλεση 
τους δεν είναι τόσο ώριµη όσο των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας 
χρονολογικής ηλικίας ή δε χρησιµοποιούνται σε άλλες πιο σύνθετες 
δραστηριότητες (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993). Επίσης τελειοποιούνται 
αργά (σε ηλικία 16 χρόνων) ή δεν τελειοποιούνται ποτέ, εξαιτίας των 
περιορισµένων κινητικών εµπειριών (Rarick, Dobbins & Broadhead, 1976). 
      Απ’ τα αποτελέσµατα της έρευνας των Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, 
Σιδηροπούλου & Ματέρη (2009) σε 34 εφήβους µε µέτρια νοητική 
καθυστέρηση ηλικίας Χ.Η:16-22 ετών διαπιστώθηκε ότι ο αριθµός των 
δεξιοτήτων αδρής και λεπτής κινητικότητας που πέτυχε ο µέσος όρος των 
νοητικά καθυστερηµένων εφήβων δεν ξεπερνούσε τις δεξιότητες που 
µπορούν να εκτελέσουν τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά Χ.Η:6 και 6,5 
ετών.  
      Σύµφωνα µε τους Sugden & Wann (1986) τα παιδιά µε νοητική 
ανεπάρκεια παρουσιάζουν πολύ χαµηλότερη επίδοση απ’ τα παιδιά ίδιας 
χρονολογικής ηλικίας στην προσοχή, την ταχύτητα απόφασης, τη µνήµη 
(Lipman, 1963) και την ταχύτητα κίνησης, διεργασίες οι οποίες θεωρείται 
ότι στηρίζουν την επιδέξια επίδοση (Wade et al., 1983, 1978  Sugden & 
Gray, 1981  Kelso et al., 1979  Baumeister & Kellas, 1968).        
      Αναφορικά µε τις αδρές κινητικές δεξιότητες των παιδιών και εφήβων 
µε νοητική καθυστέρηση, αξίζει να αναφερθούν τα συµπεράσµατα στα 
οποία κατέληξαν οι έρευνες της Cratty (1967,1986). Πιο συγκεκριµένα: (α) 
τα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα παρουσιάζουν δυσκολίες στατικής και 
δυναµικής ισορροπίας (β) οι µαθητές µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
µέχρι την ηλικία των 12 ετών δεν µπορούν να τοποθετήσουν τα δεξιά και 
αριστερά µέλη του σώµατος (χέρια, παλάµες) (γ) µέχρι τη ηλικία των 13 
ετών δεν µπορούν να πηδήξουν ακριβώς µια σειρά έξι 1Χ1 τετραγώνων (δ) 
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µέχρι το τέλος της παιδικής ηλικίας δυσκολεύονται να συλλάβουν µπάλα 
που αναπηδά (ε) µεγάλη δυσκολία αντιµετωπίζουν στην ισορροπία στο ένα 
πόδι µε τα µάτια κλειστά για 4-6 δευτ. (στ) ανάλογη είναι η δυσκολία τους 
στο πήδηµα προς τα πίσω µε ακρίβεια (Cratty, 1989).  
      Απ’ την άλλη, η λεπτή κινητικότητα των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών είναι εξίσου φτωχή και χαρακτηρίζεται από αδεξιότητα και πολλές 
ανεπιτυχείς προσπάθειες (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδου, 1993  Κουτσούκη–
Κοσκινά, 1988). Τα παιδιά συνήθως αποτυγχάνουν να εκτελέσουν κινήσεις 
οι οποίες απαιτούν ακρίβεια, επιδεξιότητα και οπτικο-κινητικό συντονισµό 
µατιού-χεριού, όπως για παράδειγµα, δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν 
το ψαλίδι για να κόψουν ένα σχήµα ή αδυνατούν να δεχτούν µια µπάλα από 
κάποια απόσταση.  
      Αντίστοιχα, στην έρευνα των Connolly & Michael (1986) διαπιστώθηκε 
ότι τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά εκδηλώνουν ελλείµµατα στην 
εκτέλεση έργων τα οποία απαιτούν περίπλοκες κινητικές δεξιότητες. Πιο 
συγκεκριµένα οι επιδόσεις τους είναι πολύ χαµηλές σε τεστ τα οποία 
απαιτούν σταθερότητα χεριού, συντονισµό µατιού-χεριού, επιδεξιότητα και 
χρόνο αντίδρασης (Baumeister, Kellas, 1968  Knights, Atkinson,  Hyman, 
1967). Τα ελλείµµατα στις συγκεκριµένες περιοχές καθιστούν τα παιδιά 
απαθή, χαρακτηριζόµενα από έλλειψη προσανατολισµού και 
κινητοποίησης.      
 
Λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των νοητικά 
καθυστερηµένων 
 
Επιδόσεις σε έργα οπτικο-κινητικού συντονισµού και αισθησιοκινητικής 
ολοκλήρωσης    
      Η διατήρηση της ολικής αντιληπτικής σταθερότητας και ο ακριβής 
οπτικο-κινητικός συντονισµός απαιτεί συνεχή συνταύτιση των οπτικών 
πληροφοριών µε κινητικά σήµατα. Η εκτίµηση του αντιληπτικο-κινητικού 
συντονισµού ίσως συνεισφέρει στην κατανόηση της φύσης της νοητικής 
καθυστέρησης επειδή ο φτωχός συντονισµός µατιού-χεριού αποτελεί µια 
έκφραση διανοητικής αναπηρίας. Παρ’ όλα αυτά, περιορισµένος αριθµός 
ερευνών έχουν εξετάσει τον κινητικό συντονισµό ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση (Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann, 2008). 
      Οι έρευνες που ακολουθούν αντανακλούν τη στενή σχέση µεταξύ 
επιπέδου νοητικής καθυστέρησης και ελλείµµατος στον κινητικό 
συντονισµό, το λεπτό κινητικό έλεγχο και τις δεξιότητες αισθητηριακής 
ολοκλήρωσης.  
      Στην έρευνά τους οι McKinlay, Bradley, Hindle, & Ehrhard (1987) 
εξέτασαν τις κινητικές δεξιότητες τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
Χ.Η:6-11 ετών και παιδιών µε µέτριες δυσκολίες µάθησης Χ.Η:8-16 ετών 
µε τα τεστ κινητικού συντονισµού του Gubbay (1978). Τα παιδιά µε 
µέτριες δυσκολίες µάθησης εµφάνιζαν περισσότερες δυσκολίες κινητικού 
συντονισµού συγκριτικά µε τα τυπικά παιδιά, ιδιαίτερα σε έργα µεγάλης 
πολυπλοκότητας. Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά βελτιώνουν 
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αναπτυξιακά τις κινητικές τους δεξιότητες ως τα 8-9 έτη, ενώ τα παιδιά µε 
µέτριες δυσκολίες µάθησης συνεχίζουν να δείχνουν βελτίωση µέχρι την 
εφηβική ηλικία. Η κινητική τους επίδοση στα 16 έτη µοιάζει µε την 
επίδοση ενός τυπικώς αναπτυσσόµενου παιδιού στα 9 έτη.             
      Η Malpass (1963) υποστηρίζει ότι τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση 
συνήθως έχουν δυσκολία µε το συντονισµό και εκδηλώνουν λιγότερη 
χειρωνακτική επιδεξιότητα απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας 
ηλικίας και φύλου. Συνάµα, εκδηλώνουν σηµαντικά ελλείµµατα στον 
έλεγχο των κινήσεων των δακτύλων τους (Latash, 2002).  
     H Μπάτσιου (1996), βασιζόµενη στα ερευνητικά δεδοµένα των Dunn & 
Fait (1989), αναφέρει ότι υπάρχει στενή σχέση µεταξύ του επιπέδου 
ανάπτυξης της νοηµοσύνης και της επίδοσης στον οπτικοκινητικό 
συντονισµό. Στα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα ο συντονισµός µατιού-
χεριού είναι φτωχός, ιδιαίτερα όταν απαιτείται µια γρήγορη απάντηση σε 
αντιληπτικά (οπτικού τύπου) ερεθίσµατα (Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, 
Levy, & Liebermann, 2008).  
      Σύµφωνα µε την Anwar (1981), τα παιδιά µε σοβαρή καθυστέρηση  
γενικά έχουν φτωχές οπτικο-κινητικές ικανότητες. Μια υποθετική εξήγηση, 
η οποία δόθηκε απ’ τον Abercrombie (1970), είναι ότι ίσως τα σοβαρά 
νοητικά καθυστερηµένα παιδιά δίνουν αντικρουόµενη προσοχή σε οπτικές 
και ιδιοδεκτικές εισόδους. Η Abercrombie αναφέρει ότι φαίνεται σαν το 
νοητικά καθυστερηµένο παιδί να προσπαθεί να συµµορφωθεί εναλλακτικά 
σε δύο διαφορετικά πλαίσια αναφοράς: οπτικό και ιδιοδεκτικό. Αντίθετα, 
το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί είναι ικανό να παρακολουθήσει και να 
ολοκληρώσει ταυτόχρονα και τις δύο εισόδους. 
      Στην έρευνά του ο Williams (1983) χρησιµοποίησε ένα απλό pursuit 
rotor κυκλικού σχήµατος, ταχύτητας 30 rpm για να µελετήσει την απόδοση 
στο λεπτό κινητικό συντονισµό µατιού-χεριού τυπικώς αναπτυσσόµενων 
και παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες Χ.Η. 5-12 ετών. Η έρευνα του 
κατέληξε στο ότι το επίπεδο εκτέλεσης µιας νέας λεπτής κίνησης ενός 
9χρονου παιδιού µε µαθησιακές δυσκολίες αντιστοιχεί στο επίπεδο 
εκτέλεσης ενός 6χρονου τυπικού παιδιού, κι ότι η λεπτή κινητική επίδοση 
των παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες βελτιώνεται, έπειτα από συνεχή 
εξάσκηση, µε πιο αργό ρυθµό απ’ αυτό των τυπικών παιδιών.  
      Οι δυσκολίες γίνονται ακόµη µεγαλύτερες όταν συνυπάρχουν 
ελλείµµατα αντιληπτικο-γνωστικών και δεξιοτήτων χειρισµού. Τα 
ελλείµµατα αυτά παρεµβαίνουν στην απόκτηση δεξιοτήτων οι οποίες 
απαιτούν σχεδιασµό και ολοκλήρωση. Αυτό συµβαίνει στην περίπτωση 
παιδιών µε σύνδροµο Down. Οι Exner & Henderson (1995) ανέφεραν τα 
ευρήµατα των µελετών των O’Connor, Heremelin (1978) & Anwar (1986), 
τα οποία κατέληξαν στο ότι τα παιδιά µε σύνδροµο Down έχουν 
περισσότερη δυσκολία στις οπτικο-κινητικές τους δεξιότητες απ’ ότι τα 
παιδιά µε αντίστοιχη νοητική καθυστέρηση. Σε παρόµοια αποτελέσµατα 
κατέληξε και η έρευνα των Connolly & Michael (1986), στην οποία 
εκτιµήθηκαν οι αδρές και λεπτές κινητικές δεξιότητες 12 παιδιών µε 
σύνδροµο Down και 12 παιδιών µε νοητική καθυστέρηση χωρίς σύνδροµο 
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Χ.Η. 7,6-11 ετών µε το κινητικό τεστ Bruininks-Oseretsky (1978). Η 
έρευνά τους κατέδειξε σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων στην 
συνολική τους επίδοση στις λεπτές κινητικές δεξιότητες καθώς και στην 
περιοχή του οπτικοκινητικού ελέγχου, µε τα παιδιά χωρίς σύνδροµο Down 
να τα πηγαίνουν καλύτερα. Σύµφωνα µε τους Su et al. (2008) τα παιδιά µε 
σύνδροµο Down συχνά παρουσιάζουν δυσλειτουργίες αισθητηριακής 
ολοκλήρωσης, ως αποτέλεσµα περιορισµένης αισθητηριακής εµπειρίας και 
φτωχού κινητικού ελέγχου, όπως και ελλείµµατα κινητικής αλληλουχίας 
(Maraj et al., 2003  Uyanik et al., 2003  Charlton et al., 2000), ενώ το 
σύνδροµο Williams συνδέεται µε οπτικο-κινητικές δυσλειτουργίες (Elliott 
& Bunn, 2004  Morris & Mervis, 1999).          
      Στην έρευνα τους οι Bruininks & Bruininks (1977) χορήγησαν τη 
σταθµισµένη µορφή του Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency σε 
55 παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η: 6-13 ετών τα οποία 
εξισώθηκαν ως προς την ηλικία και το φύλο µε τυπικά παιδιά. Τα 
µεγαλύτερα ελλείµµατα σηµειώθηκαν σε έργα τα οποία απαιτούσαν 
ισορροπία σώµατος, αµφίπλευρο συντονισµό και ελεγχόµενες λεπτές 
οπτικο-κινητικές δεξιότητες. Όλες αυτές οι περιοχές περιλαµβάνουν 
πολύπλοκα κινητικά πρότυπα τα οποία απαιτούν την ολοκλήρωση οπτικών 
και κιναισθητικών αισθήσεων µε τις κατάλληλες κινητικές απαντήσεις. Τα 
παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες έδειξαν χαµηλότερη κινητική επάρκεια 
απ’ τους τυπικώς αναπτυσσόµενους µαθητές σε έργα οπτικο-κινητικού 
συντονισµού και η επίδοσή τους παρουσίαζε διακυµάνσεις µεταξύ των 
κινητικών έργων.  
       Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε η πολύ πρόσφατη έρευνα των Su 
et al. (2008) η οποία απευθύνθηκε σε παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η.: 7-8 ετών για να εκτιµήσει µε σταθµισµένα εργαλεία 
διάφορες πλευρές της αισθησιοκινητικής τους λειτουργικότητας. Τα παιδιά 
µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση έδειξαν ελλείµµατα στις ποιοτικές και 
ποσοτικές πλευρές της λεπτής κινητικότητας, στις γραφοκινητικές τους 
δεξιότητες και στις λειτουργίες αισθητηριακής ολοκλήρωσης. Αναφορικά 
µε τις λειτουργίες αισθητηριακής ολοκλήρωσης, οι δυσκολίες των παιδιών 
εντοπίστηκαν στην αισθητηριακή διάκριση και την αισθητηριακή 
αναζήτηση. 
      Μέσα απ’ τη µελέτη των Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Lieber-
mann (2008), επιβεβαιώθηκε η στενή σχέση µεταξύ γνωστικής ικανότητας 
και αισθησιοκινητικής ολοκλήρωσης. Στη συγκεκριµένη µελέτη 
εκτιµήθηκε (µέσα από 4 έργα) ο οπτικο-κινητικός συντονισµός µίας οµάδας 
42 ενηλίκων (Χ.Η: 31-49 ετών) µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση (∆.Ν.: 
62-79) εξισωµένων ως προς τη χρονολογική τους ηλικία µε µια οµάδα 
τυπικών ενηλίκων. Οι ενήλικες µε ήπια νοητική καθυστέρηση σηµείωσαν 
χαµηλές επιδόσεις σε χειρωνακτικά έργα τα οποία απαιτούσαν 
ολοκλήρωση οπτικών πληροφοριών και κινήσεων του χεριού, χωρίς να 
εκδηλώνουν τη σαφή προτίµησή του κατά την εκτέλεση.  
      Οι Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann (2008) 
υποστηρίζουν ότι η δυσκολίες στην ολοκλήρωση των αντιληπτικών 
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πληροφοριών µε την κινητική δράση έχουν µια λειτουργική επίδραση στην 
εκτέλεση και µπορεί να οδηγήσουν στον αποκλεισµό των ατόµων µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση από δραστηριότητες καθηµερινής ζωής 
καθώς και από επαγγελµατικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 
Αντίστοιχα, οι Dolva et al. (2004) επισηµαίνουν ότι οι ανεπάρκειες σε 
επίπεδο αισθητηριακής επεξεργασίας επηρεάζουν ποιοτικά και ποσοτικά 
την ικανότητα εµπλοκής του παιδιού σε δραστηριότητες σπιτιού, σχολείου 
(ακαδηµαϊκές) και κοινότητας (κοινωνικές). Κρίνεται λοιπόν απαραίτητος ο 
εντοπισµός των ελλειµµάτων οπτικο-κινητικού συντονισµού, προκειµένου 
να επιτευχθεί µια ακριβής και βελτιστοποιηµένη διεργασία 
αποκατάστασης, η οποία θα στοχεύει στην ανάπτυξη λειτουργικών 
δεξιοτήτων.  
 
Επιδόσεις σε έργα αµφίπλευρου συντονισµού των άνω άκρων 
      Τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση είναι πιο αργά, λιγότερο ακριβή και 
η επίδοσή τους παρουσιάζει περισσότερες διακυµάνσεις σε έργα 
συγχρονισµού σε όλα τα επίπεδα της δυσκολίας του έργου σε σύγκριση µε 
άτοµα χωρίς νοητική καθυστέρηση (Shinkfield, Sparrow & Day, 1997  
Bruininks & Bruininks, 1977). Οι δυσκολίες τους στην αµφίπλευρη 
εκτέλεση έργων οπτικο-κινητικού συντονισµού έχουν άµεσο αντίκτυπο στη 
δυνατότητα εκτέλεσης δραστηριοτήτων καθηµερινής ζωής (Carmeli, Bar-
Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann, 2008). 
      Λίγες ερευνητικές αναφορές εστιάζονται στην ικανότητα των ατόµων 
µε νοητική καθυστέρηση να φέρνουν εις πέρας έργα τα οποία απαιτούν 
αµφίπλευρη µεταφορά ή παρέµβαση.  
      Η ερευνητική µελέτη των Bruininks & Bruininks (1977) υποστήριξε ότι 
τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση ηλικίας 6-13 ετών έδειξαν 
περισσότερα ελλείµµατα στην εκτέλεση κινητικών έργων τα οποία 
απαιτούσαν ταυτόχρονο αµφίπλευρο συντονισµό διαφορετικών µερών του 
σώµατος, σε σύγκριση µε τους τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους 
τους.  
      Τα αποτελέσµατα της έρευνας των  Mohan, Singh & Mandal (2001) την 
οποία πήραν µέρος 20 άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση (∆.Ν:55-76) 
µέσης Χ.Η: 17ετών, έδειξαν ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση 
υπολείπονται σηµαντικά σε σχέση µε τα άτοµα της οµάδας ελέγχου στην 
αµφίπλευρη µεταφορά των κινητικών δεξιοτήτων απ’ το µη προτιµώµενο 
στο προτιµώµενο χέρι. Παρουσιάζουν δηλαδή ένα σηµαντικό έλλειµµα στη 
µεταφορά πληροφοριών απ’ το ένα πλευρικό µισό στο άλλο. Απ’ την 
πλευρά της νευροανατοµίας, το σηµείο το οποίο είναι υπεύθυνο για τη δια-
ηµισφαιρική µεταφορά είναι το τυλώδες σώµα (Hoptman & Davidson, 
1994). Έτσι µπορεί να διατυπωθεί η υπόθεση ότι τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση υποφέρουν από κάποιο είδος βλάβης στο τυλώδες σώµα, η 
οποία επηρεάζει την αµφίπλευρη µεταφορά µιας δεξιότητας καταλήγοντας 
σε φτωχή αµφίπλευρη ολοκλήρωση.  
      Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η έλλειψη ενός ξεκάθαρου προτύπου 
πλευρίωσης αποτελεί χαρακτηριστικό των ατόµων µε νοητική 



 119 

καθυστέρηση (Arnold et al., 2005). Τα δεδοµένα της έρευνας των Carmeli, 
Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann (2008) υποστηρίζουν ότι η 
προτίµηση χεριού δεν είναι εµφανής ακόµα και σε ενήλικες µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση. Η συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα δεν 
παρουσιάζει λειτουργική διαφοροποίηση µεταξύ των χεριών (π.χ. µια 
αµφίπλευρη συµµετρία) κατά τη διάρκεια απλών κινητικών λειτουργιών. 
Εποµένως δε σηµειώνουν καλύτερη επίδοση χρησιµοποιώντας το ένα χέρι 
έναντι του άλλου. Τα αποτελέσµατα της  µελέτης των Mohan, Singh, & 
Mandal (2001) υποστηρίζουν ότι η δυσκολία στο να καθιερωθεί ένα 
κανονικό πρότυπο πλευρίωσης στα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα 
οφείλεται στη µειωµένη αµφίπλευρη οργάνωση, άποψη η οποία στηρίζεται 
από τους αναπτυξιακούς θεωρητικούς κι όχι απ’ τους θεωρητικούς της 
‘’πρώιµης εγκεφαλικής προσβολής’’ (Pipe, 1988  Delacato, 1974  Berman, 
1971  Lenneberg, 1969). Η υπόθεση της ‘’πρώιµης εγκεφαλικής 
προσβολής’’ απευθύνεται σε πληθυσµό µε σοβαρή και βαριά νοητική 
καθυστέρηση.    
      Παράλληλα, οι Nebes & Sperry (1990) υποστηρίζουν ότι η µονοµερής 
κυριαρχία άκρων και η προτίµηση χεριού σχετίζονται µε την εξειδίκευση 
των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων η οποία συµβαίνει κατά τη διάρκεια της 
ανάπτυξης. Η ηµισφαιρική εξειδίκευση αποτελεί τον πιο σηµαντικό 
παράγοντα για την ανάπτυξη της επιδεξιότητας των χεριών (Carmeli, Bar-
Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann, 2008).   
 
Επιδόσεις σε έργα ακρίβειας-στόχευσης  
      Οι κινήσεις των νοητικά καθυστερηµένων παρουσιάζουν ελλιπή 
ακρίβεια-στόχευση. Η Μπάτσιου (1996) αναφέρει ότι οι Moss & Hogg 
(1981) µελέτησαν άτοµα µε σύνδροµο Down και άτοµα χωρίς νοητική 
καθυστέρηση µέχρι 4 χρόνων στην τοποθέτηση 4 ράβδων διαφορετικού 
µήκους σε τρύπες αντίστοιχου µεγέθους, κατακόρυφα και οριζόντια, και 
βρήκαν ότι τα µεγαλύτερα παιδιά είχαν πιο ακριβή λαβή και ότι τα άτοµα 
µε σύνδροµο Down υπολείπονταν στην ακρίβεια απ’ τους συνοµηλίκους 
τους. Σε µια άλλη µελέτη των Moss & Hogg (1983), όπου τα άτοµα µε 
σύνδροµο Down εξισώθηκαν ως προς τη νοητική τους ηλικία µε τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά, διαπιστώθηκε ότι τα πρώτα υπολείπονταν στην 
ταχύτητα τοποθέτησης των ράβδων. 
      Η έρευνα των Shinkfield, Sparrow & Day (1997) απευθύνθηκε σε 12 
ενήλικες µε νοητική καθυστέρηση Χ.Η: 21-59 ετών εξετάζοντας πρωτίστως 
την ακριβή οπτική τους διάκριση και δεύτερον, την ακριβή αναπαραγωγή 
µιας κίνησης η οποία παριστάνεται στον Η/Υ. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 
τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση: α) είναι αργά στην κινητική τους 
εκτέλεση β) η αναπαραγωγή της κίνησής τους χαρακτηρίζεται από έλλειψη 
σταθερότητας εύρους και διάρκειας και γ) είναι λιγότερο ακριβή στην 
κινητική αναπαραγωγή έργων στόχευσης και συγχρονισµού σε όλα τα 
επίπεδα της δυσκολίας του έργου σε σύγκριση µε άτοµα χωρίς νοητική 
καθυστέρηση. Οι δυσκολίες αυτές ανάγονται τόσο σε ελλείµµατα 
αντιληπτικής και µνηµονικής φύσης όσο και στις περιορισµένες 
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δυνατότητες επεξεργασίας πληροφοριών και λήψης απόφασης. Παρ’ όλα 
αυτά, οι Croce & Rock (1991) απέδειξαν ότι οι ενήλικες µε νοητική 
καθυστέρηση, έπειτα από συστηµατική εξάσκηση, µπορούν να βελτιώσουν 
τις επιδόσεις τους σε απλά κινητικά θέµατα τα οποία απαιτούν ακριβείς 
κινήσεις (π.χ. pursuit rotor). 
      Ένα τµήµα της έρευνας της Μπάτσιου (1996) περιλάµβανε την 
εκτίµηση του λεπτού κινητικού συντονισµού 23 ατόµων µε µέτρια νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η: 16-30 ετών µέσα απ’ τις επιδόσεις τους σε τεστ 
ταχύτητας κίνησης χεριών, επιδεξιότητας και ακρίβειας στην κίνηση-
στόχευση, πριν και µετά τη συµµετοχή τους σε πρόγραµµα άσκησης των 
δεξιοτήτων αυτών διάρκειας 7 µηνών. Η επιδεξιότητα των δακτύλων και η 
ακρίβεια στην κίνηση-στόχευση εκτιµήθηκαν µέσα από έργα τα οποία 
ζητούσαν στο άτοµο: α) να περάσει όσο το δυνατόν πιο γρήγορα 25 
µεταλλικές βελόνες στις αντίστοιχες τρύπες β) να χτυπήσει µε το µολύβι 
του εντός 20 µικρών µεταλλικών κύκλων όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Οι 
επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων βελτιώθηκαν µετά απ’ τη 
συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, παρέµειναν όµως σηµαντικά χαµηλότερες 
απ’ αυτές των τυπικώς αναπτυσσόµενων ατόµων αντίστοιχης χρονολογικής 
και νοητικής ηλικίας. Η έλλειψη διαφοροποίησης της ταχύτητας των 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών απ’ αυτή των τυπικών παιδιών ίδιας 
νοητικής ηλικίας υπονοεί την πιθανή χρήση της στρατηγικής της ακρίβειας 
εις βάρος της ταχύτητας (Connolly, Brown & Bassett, 1968), κατά την 
εκτέλεση των έργων στόχευσης. Έτσι επιβεβαιώνονται οι  Heitman, Cronis 
& Gilley (1984), οι οποίοι επεσήµαναν ότι για να είναι αποτελεσµατική η 
άσκηση για τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, πρέπει να επικεντρώνεται 
στην εξάσκηση του επιπέδου ταχύτητας ή ακρίβειας. 
      Στην έρευνα της Κουτσούκη (1988) η δοκιµασία στην οποία 
υποβλήθηκε ένα παιδί µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η: 10 ετών και 
Ν.Η: 5 ετών και δυο παιδιά αντίστοιχης χρονολογικής και νοητικής ηλικίας, 
ήταν ο διαδοχικός χτύπος µιας ακίδας σε δύο στόχους, που το εύρος τους 
άλλαζε και προκαθόριζε το δείκτη δυσκολίας του έργου. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι η ταχύτητα εκτέλεσης ελαττώθηκε για όλους τους 
συµµετέχοντες µε την αύξηση του δείκτη δυσκολίας. Απ’ την άλλη, 
αυξήθηκε ο αριθµός των άκυρων χτύπων και ο χρόνος επί του στόχου. Η 
επίδοση του ελαφρά νοητικά καθυστερηµένου παιδιού ήταν χειρότερη απ’ 
αυτή του 10χρονου τυπικού παιδιού αλλά λίγο καλύτερη απ’ αυτή του 
5χρονου. Το ελαφρά νοητικά καθυστερηµένο παιδί υιοθέτησε τη 
στρατηγική της ταχύτητας προς χάρη της ακρίβειας σε αντίθεση µε τη 
στρατηγική που επέλεξαν τα τυπικά παιδιά.  
      Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα της έρευνας του Wall (1978), ο 
οποίος βρήκε ότι τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά υστερούσαν στην 
απόδοση της δοκιµασίας των διαδοχικών χτύπων σε δύο στόχους 
συγκριτικά µε τα παιδιά αντίστοιχης χρονολογικής και νοητικής ηλικίας. 
Με βάση τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών καταλήγουµε λοιπόν 
στο ότι η χαµηλή κινητική απόδοση των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
δεν οφείλεται µόνο σε αναπτυξιακή καθυστέρηση και νευροµυϊκή 
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ανωριµότητα αλλά και στην έλλειψη ικανών στρατηγικών που µπορούν να 
εφαρµοστούν σε περιπτώσεις που απαιτείται επίλυση προβληµάτων.      
      Στη µελέτη της Anwar (1981) συγκρίθηκαν µέτρια και σοβαρά νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά µε τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας νοητικής 
ηλικίας σ’ ένα βασικό οπτικο-κινητικό έργο εντοπισµού του οπτικού 
στόχου. Τα αποτελέσµατα των πειραµάτων της δείχνουν ότι τα παιδιά µε 
σοβαρή νοητική καθυστέρηση ήταν λιγότερο ακριβή απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά, σε συνθήκες όπου καθοδηγούσαν οπτικά το χέρι 
τους στο στόχο και λάµβαναν οπτική γνώση των αποτελεσµάτων. Η οπτική 
γνώση των αποτελεσµάτων καθυστερούσε την επίδοσή τους. Σε γενικές 
γραµµές, τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά καταφέρνουν να εκτελούν 
κινήσεις µε περισσότερη επιτυχία σε µία συνθήκη όπου έχουν να 
παρακολουθήσουν λιγότερες αισθητηριακές πληροφορίες σ’ οποιαδήποτε 
στιγµή. Απ’ την άλλη πλευρά, τα σοβαρά νοητικά καθυστερηµένα 
υποκείµενα µπορούν να βελτιώσουν την ακρίβειά τους και να εκτελέσουν 
παρόµοια µε τα  τυπικώς αναπτυσσόµενα υποκείµενα ίδιας νοητικής 
ηλικίας, α) όταν κατά τη διάρκεια εκτέλεσης του έργου δεν έχουν καµιά 
οπτική γνώση των αποτελεσµάτων και (β) όταν λαµβάνουν 
επανατροφοδότηση µόνο απ’ το ιδιοδεκτικό σύστηµα του χεριού που 
εκτελεί την κίνηση χωρίς την παρουσία οπτικής καθοδήγησης. Με την 
αποτελεσµατική αξιοποίηση της ιδιοδεκτικής επανατροφοδότησης είναι 
ικανά να διορθώσουν το σφάλµα τους και να προχωρήσουν στην επόµενη 
δοκιµή. Σ’ αυτό βοηθά η αποτελεσµατική λειτουργία της βραχύχρονης 
µνήµης τους σε κιναισθητικού ή ιδιοδεκτικού τύπου πληροφορίες απ’ ότι 
σε οπτικά παρουσιαζόµενες. Αντίθετα, τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά 
ίδιας νοητικής ηλικίας βελτιώνουν σηµαντικά την ακρίβεια της κίνησής 
τους όταν η οπτική κι όχι η ιδιοδεκτική επανατροφοδότηση ακολουθεί την 
οπτικά καθοδηγούµενη εστίαση (Elliott, Helsen, & Chua, 2001). Η έρευνα 
της Anwar (1981) αποκάλυψε επίσης ότι η επίδοση στην οπτικά 
καθοδηγούµενη εστίαση βελτιώνεται αναπτυξιακά µε την αύξηση της 
νοητικής κι όχι της χρονολογικής ηλικίας. 
      Αρκετά χρόνια αργότερα, οι απόψεις των Elliott & Bunn (2004) 
υποστηρίζουν τα δεδοµένα της έρευνας της Anwar (1981). Συγκεκριµένα, 
τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση είναι περισσότερο αργά στην εκκίνηση 
και την εκτέλεση στοχο-κατευθυνόµενων κινήσεων σε σχέση µε τους 
συνοµηλίκους τους (Hoover & Wade, 1985). Η ταχύτητα εκτέλεσης 
µεταβάλλεται εύκολα αλλά και ο χρόνος εκτέλεσης µιας κίνησης µπορεί να 
αυξηθεί απ’ τη στιγµή που επηρεάζεται: α) απ’ τις εναλλαγές ερεθισµάτων-
αντιδράσεων (Vernon, 1986) β) απ’ τις απαιτήσεις ακριβείας της κίνησης 
προσανατολισµένης στο στόχο (Wade, Newell, & Wallace, 1978) γ) απ’ τις 
διεργασίες σχεδιασµού της κίνησης, οι οποίες λαµβάνουν χώρα πριν την 
εκτέλεσή της και δ) απ’ τις διορθώσεις που προκύπτουν µε βάση τις 
πληροφορίες οπτικής επανατροφοδότησης κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της 
κίνησης. Είναι επίσης εµφανές ότι τα παιδιά και οι ενήλικες µε νοητική 
καθυστέρηση δυσκολεύονται να επιλέξουν τις κατάλληλες µυϊκές δυνάµεις 
ώστε να βελτιώσουν τις κινήσεις στόχευσης ως προς την ταχύτητα και την 
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ακρίβεια εκτέλεσης. Η δυσκολία τους είναι περισσότερο εµφανής όταν 
εκτελούν κινήσεις µεγάλου εύρους σε µικρά αντικείµενα / στόχους 
(Hodges, Cunningham, Lyons, Kerr, & Elliott, 1995). Κι αυτό συµβαίνει 
επειδή οι µικρότεροι στόχοι και οι κινήσεις µεγαλύτερου εύρους απαιτούν 
έλεγχο βασισµένο στην επανατροφοδότηση, ο οποίος κρίνεται περισσότερο 
αναγκαίος όταν υπολείπεται ο κινητικός σχεδιασµός. Παρ’ όλα αυτά, όταν 
αποσυρθεί η οπτική επανατροφοδότηση κατά τη διάρκεια εκτέλεσης µιας 
κίνησης, δεν επηρεάζεται η επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων σε 
αντίθεση µε τα τυπικά παιδιά αντίστοιχης νοητικής και χρονολογικής 
ηλικίας (Hodges et al., 1995), δεδοµένο το οποίο συµφωνεί µε τα ευρήµατα 
της Anwar (1981). 
      Η έρευνα των Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann (2008) 
επιβεβαίωσε τα ευρήµατα προηγούµενων ερευνητικών µελετών 
υποστηρίζοντας ότι οι επιδόσεις των ενηλίκων νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων ήταν χαµηλότερες απ’ αυτές των τυπικών, σε έργα οπτικο-
κινητικής ολοκλήρωσης και λεπτής χειρωνακτικής επιδεξιότητας τα οποία 
απαιτούσαν: α) την τοποθέτηση 25 πασσάλων σε τρύπες και β) τη ρίψη 
σάκου µε τα χέρια πάνω απ’ το κεφάλι. Οι χαµηλότερες επιδόσεις των 
νοητικά καθυστερηµένων ατόµων σε έργα ρίψης σε σύγκριση µε τους 
συνοµηλίκους τους είχαν ήδη εντοπιστεί πολύ πιο παλιά απ’ τους Rarick & 
Francis (1959). Επίσης, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των έργων στόχευσης 
παρατηρήθηκε ότι τα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα υπολείπονταν των 
ικανοτήτων: α) εσωτερικής οπτικής απεικόνισης (αναπαράστασης) η οποία 
χρησιµοποιείται για να ενεργοποιήσει και να προσαρµόσει κινητικούς 
σχεδιασµούς που έχουν αποκτηθεί µε λίγη ή καθόλου επανατροφοδότηση 
β) νοερής περιστροφής (γενικότερα µιας είδη αποκτηθείσας οπτικής 
αναπαράστασης του περιβάλλοντος και ειδικότερα της χωρικής θέσης ενός 
αντικειµένου).  
      
Επιδόσεις σε έργα χειρωνακτικής επιδεξιότητας  
      Ο δείκτης νοηµοσύνης επηρεάζει το επίπεδο επιδεξιότητας των 
κινήσεων του χεριού (Lahtinen, Rintala, & Malin, 2007). Τα νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά παρουσιάζουν δυσκολίες χειρωνακτικής 
επιδεξιότητας σε σύγκριση µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας 
χρονολογικής ηλικίας και φύλου (Groden, 1969  Hayden, 1964  Malpass, 
1963). Είναι κοινώς παραδεκτό ότι οι κινητικές δυσκολίες τους γίνονται 
περισσότερο εµφανείς όταν τα έργα απαιτούν περίπλοκες κινητικές 
δεξιότητες (Connolly & Michael, 1986).  
     Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η διαχρονική έρευνα των 
Lahtinen, Rintala, & Malin (2007) η οποία εξέτασε τη χειρωνακτική 
επιδεξιότητα σε 77 παιδιά µε µέτρια νοητική καθυστέρηση µε το τεστ του 
Lahtinen (1986) ‘’ταχύτητα µεταφοράς περλών’’ απ’ το ένα δοχείο στο άλλο 
µε το κυρίαρχο χέρι. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα άτοµα ίδιας χρονολογικής ηλικίας σηµείωσαν υψηλότερες 
επιδόσεις όσον αφορά την ακρίβεια και την ταχύτητα εκτέλεσης του έργου 
συγκριτικά µε την οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων.  
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     Παρ’ όλα αυτά, η συµµετοχή τόσο των παιδιών όσο και ενηλίκων µε 
νοητική καθυστέρηση σε προγράµµατα άσκησης των συγκεκριµένων 
δεξιοτήτων µπορούν να βελτιώσουν την επιδεξιότητα των χεριών τους. Η 
Lillie (1967,1968) αναφέρεται στην περίπτωση των παιδιών µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση (∆.Ν: 50-85) ηλικίας 5-6 ετών τα οποία κατάφεραν 
να βελτιώσουν την επιδεξιότητα του χεριού και των δακτύλων τους έπειτα 
απ’ τη συµµετοχή τους σ’ ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα διάρκειας 6 µηνών 
πριν την εισαγωγή τους στο δηµοτικό σχολείο. Η Μπάτσιου (1996) 
διαπίστωσε επίσης ότι εξίσου ευεργετικά ήταν τα αποτελέσµατα της 
καθηµερινής συµµετοχής µιας οµάδας ενηλίκων µε νοητική καθυστέρηση 
(Χ.Η: 16-30 ετών) σε ένα πρόγραµµα άσκησης διάρκειας 7 µηνών το οποίο 
εκτός των άλλων στόχευε στη βελτίωση της επιδεξιότητας των δακτύλων 
τους.  
 
Επιδόσεις σε έργα ταχύτητας των άνω άκρων    
      Η ταχύτητα των άνω άκρων εκτιµάται συνήθως µε τον αριθµό των 
ελαφρών χτυπηµάτων (taps) τα οποία γίνονται µέσα σ’ ένα συγκεκριµένο 
χρονικό διάστηµα.  
     Είναι αλήθεια ότι δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες για τα κινητικά 
χαρακτηριστικά των παιδιών µε νοητική καθυστέρηση σε έργα που 
απαιτούν ταχύτητα. Λιγοστά είναι τα ευρήµατα που στηρίζουν τη στενή 
σχέση µεταξύ ταχύτητας κίνησης των χεριών και επιπέδου ανάπτυξης της 
νοηµοσύνης.   
      Στην έρευνα των Seyfort & Spreen (1979), δε σηµειώθηκαν διαφορές 
µεταξύ 18 ατόµων µε σύνδροµο Down και 18 ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση αγνώστου αιτιολογίας στα διαδοχικά χτυπήµατα σε δύο 
στρογγυλές µεταλλικές επιφάνειες σε χρονικό διάστηµα ενός λεπτού.   
      Στην έρευνά της η Μπάτσιου (1996), αξιολόγησε την ταχύτητα κίνησης 
των χεριών των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων µε βάση τον αριθµό των 
χτυπηµάτων σε δύο τετράγωνες µεταλλικές επιφάνειες για 20 δευτ. Τα 
αποτελέσµατά της έδειξαν ότι οι επιδόσεις των ενηλίκων ατόµων µε 
νοητική καθυστέρηση ήταν σηµαντικά χαµηλότερες από εκείνες των 
συνοµηλίκων τους µε φυσιολογική νοηµοσύνη, τόσο στην ταχύτητα του 
κάθε χεριού ξεχωριστά όσο και στην ταυτόχρονη κίνηση. Το εύρηµα αυτό 
συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Frith & Frith (1974), στην 
οποία τα άτοµα µε σύνδροµο Down πέτυχαν λιγότερα χτυπήµατα (taps) 
κατά τη διάρκεια των 15 sec, σε σύγκριση µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα. 
Παρ’ όλα αυτά, στην έρευνα της Μπάτσιου (1996) οι επιδόσεις των 
ενηλίκων νοητικά καθυστερηµένων ατόµων στην ταχύτητα κίνησης των 
χεριών δε διέφεραν από εκείνες των παιδιών µε φυσιολογική νοηµοσύνη 
που είχαν την ίδια νοητική ηλικία.  
      Συνάµα, οι Black & Davis (1966) ανέφεραν ότι υπάρχει µια θετική 
ευθύγραµµη σχέση µεταξύ χτυπήµατος δακτύλου, ως µεταβλητή της 
κινητικής επάρκειας, και του νοητικού δυναµικού. Σε αντίστοιχα 
συµπεράσµατα κατέληξε και η έρευνα των Knights et al. (1967).  
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      Αντίστοιχα, στην έρευνα του Groden (1969) την οποία πήραν µέρος 54 
παιδιά µε νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 5-13 ετών βρέθηκαν θετικές 
συσχετίσεις µεταξύ της νοητικής ηλικίας και ταχύτητας δακτύλου, το οποίο 
αντανακλά τη συσχέτιση µεταξύ γενικής διανοητικής λειτουργικότητας και 
κινητικών συµπεριφορών.  
     Όπως ήταν αναµενόµενο, στην έρευνα των Mohan, Singh, & Mandal 
(2001) τα άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση αντιµετώπισαν 
περισσότερη δυσκολία να εκτελέσουν ένα έργο χτυπήµατος δακτύλου κατά 
τη διάρκεια επεξεργασίας λεκτικών και µη λεκτικών ερεθισµάτων 
συγκριτικά µε τα άτοµα της οµάδας ελέγχου ίδιας χρονολογικής ηλικίας και 
φύλου. Η µεγαλύτερη δυσκολία τους εντοπίστηκε στην εκτέλεση µε το δεξί 
χέρι.                
     Στο σηµείο αυτό δε θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε ότι, 
στην έρευνα της Μπάτσιου (1996) η συµµετοχή των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων σε πρόγραµµα φυσικής αγωγής διάρκειας 7 
µηνών βελτίωσε την ταχύτητα του αριστερού χεριού τόσο στην 
µεµονωµένη όσο και στην ταυτόχρονη κίνηση.  
 
Επιδόσεις σε έργα χρόνου αντίδρασης         
      Απ’ τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι η τιµή του χρόνου αντίδρασης 
εξαρτάται απ’ τη φύση του ερεθίσµατος, απ’ τις µυϊκές οµάδες που 
συµµετέχουν στην κίνηση και απ’ το χρόνο που µεσολαβεί µεταξύ των 
ερεθισµάτων (Μπάτσιου, 1996). Πολλοί ερευνητές αναφέρουν ότι τα 
νοητικά καθυστερηµένα άτοµα χαρακτηρίζονται από µειωµένη ταχύτητα 
χρόνου αντίδρασης (δηλ. µεγαλύτερους χρόνους αντίδρασης) (Schilling, 
1979· Davis, Sparrow & Ward, 1991· Μπάτσιου, 1996), και περιοδικώς 
µεταβαλλόµενη (δηλ. πιο ευµετάβλητους χρόνους αντίδρασης) (Baumeister 
& Kellas, 1968  Bruininks & Bruininks, 1977  Wade, Newell & Wallace, 
1978) συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά, το οποίο συνδέεται 
άµεσα µε τα γνωστικά τους ελλείµµατα (Kioumourzoglou, Batsiou, Theo-
dorakis, & Mauromatis, 1994). Συγκεκριµένα η δυσκολία τους εστιάζεται 
στο επίπεδο διατήρησης προσοχής (Liebert & Banbeister, 1974  Baumeister 
& Kellas, 1968) και στην απουσία εφαρµογής µιας αποτελεσµατικής 
στρατηγικής για την εκτέλεση γρήγορων και αλάνθαστων κινήσεων (Elliott 
& Bunn, 2004). Ο χρόνος αντίδρασης αυξάνεται καθώς το ερέθισµα γίνεται 
ακόµη πιο πολύπλοκο (Wade, Newell & Wallace, 1978· Cratty, 1989) και 
πιο δύσκολο σύµφωνα µε το Νόµο του Fitts (1954).  
      Οι παραπάνω αναφορές επιβεβαιώνονται απ’ τα ερευνητικά ευρήµατα 
των Kioumourzoglou, Batsiou, Theodorakis & Mauromatis (1994), οι 
οποίοι διαπίστωσαν ότι η οµάδα των µέτρια νοητικά καθυστερηµένων Χ.Η: 
16.1-30.2 ετών είχε χαµηλότερη επίδοση απ’ την οµάδα των υποκειµένων 
χωρίς νοητική καθυστέρηση ίδιας χρονολογικής ηλικίας σε µετρήσεις του 
χρόνου αντίδρασης σε ερεθίσµατα φωτός και ήχου. Στην ίδια έρευνα 
βρέθηκε ότι τόσο τα νοητικά καθυστερηµένα όσο και τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα άτοµα ίδιας χρονολογικής και νοητικής ηλικίας αντιδρούν 
γρηγορότερα σ’ ένα ακουστικό απ’ ότι σ’ ένα οπτικό ερέθισµα.  
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      Εξίσου ιδιαίτερα χαµηλές είναι οι επιδόσεις των ατόµων µε σύνδροµο 
Down σε έργα τα οποία απαιτούν τη γρήγορη αντίδρασή τους σε 
συγκεκριµένα ερεθίσµατα (Davis, Sparrow & Ward, 1991  Henderson, Il-
lingworth & Allen, 1991). Παρ’ όλα αυτά έχει παρατηρηθεί ότι η 
αντίδρασή τους είναι γρηγορότερη σε οπτικά παρά σε ηχητικά ερεθίσµατα 
(Marcell & Armstrong, 1982  Bilovsky & Share, 1965  Hermelin, 1964). 
      Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα της έρευνας των Baumeister & 
Kellas (1968) στην οποία πήραν µέρος 6 αγόρια µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η: 16.1 - 26.2 ετών. Η επίδοσή τους σε ένα σειριακό έργο 
χρόνου αντίδρασης σε ακουστικό ερέθισµα ήταν σε γενικές γραµµές 
χαµηλότερη απ’ αυτή των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας 
χρονολογικής ηλικίας και χαρακτηρίζονταν από έλλειψη συνοχής. Στη 
συγκεκριµένη έρευνα, τα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα εκδήλωσαν ακόµη 
µεγαλύτερους χρόνους αντίδρασης προς το τέλος της συνεδρίας, 
πιθανότατα εξαιτίας της κόπωσης.    
     Τα  αποτελέσµατα της έρευνας της Μπάτσιου (1996) έδειξαν ότι οι 
ενήλικες µε νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 16-30 ετών σηµείωσαν 
µεγαλύτερους χρόνους αντίδρασης όταν το ερέθισµα ήταν οπτικό και η 
αντίδραση πραγµατοποιήθηκε µε το χέρι απ’ τα παιδιά ίδιας νοητικής 
ηλικίας. Παρατηρήθηκε όµως σηµαντική βελτίωση έπειτα απ’ τη 
συµµετοχή τους σε ένα πρόγραµµα άσκησης 7 µηνών. Αντίθετα, η έρευνα 
των Bruininks & Bruininks (1977) έδειξε ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η: 6-13 ετών σηµείωσαν χαµηλότερη κινητική επάρκεια 
απ’ τους τυπικώς αναπτυσσόµενους µαθητές σε όλα τα έργα του κινητικού 
τεστ του Bruininks-Oseretsky εκτός απ’ το υποτεστ ταχύτητα αντίδρασης 
σ’ ένα οπτικό ερέθισµα.  
     Τέλος, όσον αφορά την επίδραση των µυϊκών οµάδων που 
συµµετάσχουν στην κίνηση στο χρόνο αντίδρασης, παρατηρείται ότι τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα άτοµα αντιδρούν πιο γρήγορα όταν η κίνηση 
εκτελείται µε τα δάχτυλα, επειδή η απόσταση των άνω άκρων απ’ τον 
εγκέφαλο είναι µικρότερη από εκείνη των κάτω (Sage, 1977). ∆εν ισχύει 
όµως το ίδιο για τα µέτρια και σοβαρά νοητικά καθυστερηµένα άτοµα τα 
οποία αντιδρούν ελαφρώς πιο γρήγορα όταν απαιτείται αδρή κίνηση 
(Kioumourzoglou, Batsiou, Theodorakis, & Mauromatis, 1994  Kelly et al., 
1987· Μπάτσιου, 1996· Kelly, Barton & Abernathy, 1987). Οι διαφορές 
αυτές µπορούν να αποδοθούν στην ανώµαλη ανάπτυξη του Κ.Ν.Σ. ή στην 
ανικανότητά τους να αποµονώσουν τους συγκεκριµένους µύες που 
απαιτούνται για να εκτελέσουν το έργο, δηλ. στο φτωχό µυϊκό τους έλεγχο 
(Elliott & Bunn, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 
 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΝΤΙΛΗΠΤΙΚΟ-ΚΙΝΗΤΙΚΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ 
 

Σπουδαιότητα έγκαιρης ανίχνευσης των αντιληπτικό-κινητικών 
δυσκολιών 
      Η αξιολόγηση της κινητικής κατάστασης ή αλλιώς ο έλεγχος της 
κινητικής απόδοσης των παιδιών µέσα από επαρκείς µεθόδους, ακριβή, 
έγκυρα και αξιόπιστα ανιχνευτικά εργαλεία, παρέχει έγκυρη πληροφόρηση, 
έγκαιρη αναγνώριση και ανίχνευση πιθανών κινητικών δυσκολιών και 
αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για το σχεδιασµό και την κατάρτιση 
εξατοµικευµένων παρεµβατικών προγραµµάτων τα οποία εµπεριέχουν 
βραχυπρόθεσµους και µακροπρόθεσµους στόχους που πρέπει να 
επιτευχθούν (Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου, & Ματέρη, 2009· 
Ελληνούδης, 2007· Βενετσάνου, Καµπάς, Αγγελούσης, & Φατούρος, 
2006).  
      Οι Gratty (1975) & Zimmer et al (2008) υποστηρίζουν ότι η λεπτοµερής 
και προσεκτικά δοµηµένη αξιολόγηση µε ειδικά σχεδιασµένα εργαλεία 
εκτίµησης: α) αναγνωρίζει τις ατοµικές ικανότητες και τα αδύνατα σηµεία 
του παιδιού δηλ. τις περιοχές όπου απαιτείται βελτίωση β) βοηθά στην 
έγκαιρη αντιµετώπιση γ) µπορεί να οδηγήσει σε ειδικές τροποποιήσεις των 
ψυχοκινητικών παραµέτρων και να συµβάλλει στη βελτίωση του 
παρεµβατικού προγράµµατος µετά τη φάση επαναξιολόγησης.  
 
Επιλεγµένες δέσµες δοκιµασιών για τον έλεγχο των αντιληπτικο-
κινητικών δεξιοτήτων – Ειδικά τεστ ψυχοτεχνικού ελέγχου 
     Η µέτρηση και η αξιολόγηση των αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων 
είναι µια πολύπλοκη διαδικασία η οποία αποτελείται από διάφορες φάσεις 
εντός των οποίων περιέχονται οι δέσµες δοκιµασιών.  
      Για την κατασκευή της δικής µας συστοιχίας δοκιµασιών στηριχθήκαµε 
σε διεθνείς σταθµισµένες δοκιµασίες ψυχοκινητικών ικανοτήτων των 
οποίων η αξιοπιστία και εγκυρότητα έχουν ελεγχθεί. Πρόκειται για 
αναγνωρισµένες ειδικές δοκιµασίες και κλίµακες που ελέγχουν τις 
αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των παιδιών προσχολικής και σχολικής 
ηλικίας, είτε για δοκιµασίες και κλίµακες που κάποιο τµήµα τους είναι 
αφιερωµένο στην ψυχοκινητική ανάπτυξη παιδιών της ίδιας ηλικίας.  
Οι δοκιµασίες αυτές: 

• Απευθύνονται σε παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας τα 
οποία αποτελούν το δείγµα της έρευνάς µας. 

• Αποτελούν διεθνώς αναγνωρισµένα ερευνητικά εργαλεία τα οποία 
έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως στην κλινική πράξη.  

• Κάποιες από αυτές έχουν χρησιµοποιηθεί ερευνητικά στη Ελλάδα. 



 127 

• Ορισµένες έχουν κατασκευαστεί και σταθµιστεί στην Ελλάδα.  
• Η χρήση τους έχει ως στόχο τη διάγνωση µε στόχο τον καλύτερο 

σχεδιασµό της παιδαγωγικής παρέµβασης. 
 
 
Bruininks – Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) (Bruininks, 
1978). 
      Το (BOTMP) αποτελεί ένα ατοµικά χορηγούµενο τεστ το οποίο εκτιµά 
την κινητική λειτουργικότητα παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας 4 
½ - 14 ½ ετών.  
      Στόχος του είναι να παρέχει στους εκπαιδευτές, κλινικούς, και 
ερευνητές χρήσιµες πληροφορίες για να τους βοηθήσει να εκτιµήσουν τις 
κινητικές δεξιότητες των µαθητών. Πιο αναλυτικά: α) τους βοηθά να 
εστιάσουν την προσοχή τους στη στενή σχέση κινητικής και ακαδηµαϊκής 
επίδοσης και να αποφασίσουν για την εκπαιδευτική τοποθέτηση των 
µαθητών β) βοηθά στην εκτίµηση σοβαρών κινητικών δυσλειτουργιών και 
αναπτυξιακών διαταραχών στα παιδιά καθώς και στην ανάπτυξη και την 
αξιολόγηση κινητικών προγραµµάτων τα οποία στοχεύουν στη βελτίωση 
της φυσικής κατάστασης, των θεµελιωδών κινητικών προτύπων και των 
λεπτών κινητικών δεξιοτήτων γ) µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως εργαλείο 
πρώιµης ανίχνευσης σωµατικών, διανοητικών, κοινωνικών και 
συναισθηµατικών προβληµάτων των παιδιών και µπορεί εύκολα να 
ενσωµατωθεί σε άλλους τύπους εκπαιδευτικών και ψυχολογικών 
µετρήσεων δ) µπορεί να χρησιµοποιηθεί απ’ τους κλινικούς για 
διαφοροδιαγνώσεις ποικίλων αναπτυξιακών προβληµάτων και στη µελέτη 
των κινητικών δυσλειτουργιών που παρουσιάζουν τα παιδιά.   
     Στη στάθµισή του συµµετείχαν 765 άτοµα (379 Α / 386 Κ). Στο 
πρόγραµµα στάθµισης χρησιµοποιήθηκαν τρεις τύποι οι οποίοι βασίστηκαν 
στις ηλικίες του υποκειµένου. 

• Τύπος Ι: ηλικίες κάτω των 5 
• Τύπος ΙΙ: ηλικίες 5–9 
• Τύπος ΙΙΙ: ηλικίες 9 και άνω 

      Το συγκεκριµένο εργαλείο χρησιµοποιήθηκε σε τρεις ξεχωριστές 
µελέτες ειδικών πληθυσµών. Στις συγκεκριµένες µελέτες συγκρίθηκαν οι 
κινητικές επιδόσεις τυπικώς αναπτυσσόµενων και 72 παιδιών µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση τα οποία ήταν εγγεγραµµένα σε ειδικές τάξεις ή 
σχολεία, 19 παιδιών µε µέτρια-βαριά νοητική καθυστέρηση τα οποία 
παρακολουθούσαν το πρόγραµµα των ειδικών σχολείων και 55 παιδιών µε 
µαθησιακές δυσκολίες τα οποία ήταν εγγεγραµµένα σε ειδικά σχολεία ή 
ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα. 
      Η χορήγησή του διαρκεί 45-60 λεπτά. Ολόκληρη η συστοιχία 
αποτελείται από 8 ενότητες (υποτεστ) τα οποία περιλαµβάνουν 46 
ξεχωριστές υποδοκιµασίες (έργα). Οι 4 από αυτές τις ενότητες (ταχύτητα 
κίνησης και ευκινησία, ισορροπία, αµφίπλευρη συναρµογή και δύναµη) 
αντιπροσωπεύουν το δείκτη αδρής κινητικής απόδοσης, και οι άλλες τρεις 
(ικανότητα αντίδρασης σε οπτικό ερέθισµα, οπτικο-κινητικός έλεγχος, 
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επιδεξιότητα και ταχύτητα των άνω άκρων) το δείκτη λεπτής κινητικής 
απόδοσης. Η ενότητα συναρµογή των άνω άκρων δεν αντιπροσωπεύεται 
από κάποιο ξεχωριστό δείκτη. Οι επιδόσεις σε όλες τις ενότητες αποτελούν 
το συνολικό δείκτη κινητικής απόδοσης.  
Οι 8 ενότητες του (BOTMP) είναι οι εξής: 

• Ταχύτητα κίνησης και ευκινησία (1 υποδοκιµασία). Αυτό το 
υποτεστ απαιτεί τρέξιµο πάνω σε µια γραµµή. 

• Ισορροπία (8 υποδοκιµασίες). Οι 3 υποδοκιµασίες περιλαµβάνουν 
την ισορροπία στο ένα πόδι (στατική ισορροπία) και οι άλλες 5 
απαιτούν απ’ το υποκείµενο να διατηρήσει ισορροπία ενώ κινείται 
(δυναµική ισορροπία). 

• Αµφίπλευρος συντονισµός (8 υποδοκιµασίες). Στις 7 
υποδοκιµασίες εκτιµάται ο διαδοχικός και ταυτόχρονος 
συντονισµός των άνω άκρων µε τα κάτω άκρα ενώ στην άλλη µόνο 
ο συντονισµός των άνω άκρων. 

• ∆ύναµη (3 υποδοκιµασίες). Στο συγκεκριµένο υποτεστ εκτιµάται η 
δύναµη χεριού και ώµου, κοιλιάς και ποδιού.  

• Συντονισµός των άνω άκρων (9 υποδοκιµασίες). 6 υποδοκιµασίες 
εκτιµούν το συντονισµό οπτικής παρακολούθησης µε κινήσεις των 
χεριών και των πήχεων ενώ οι υπόλοιπες 3 εκτιµούν τις ακριβείς 
κινήσεις χεριών, πήχεων και δακτύλων.  

• Ταχύτητα αντίδρασης (1 υποδοκιµασία). Εκτιµάται η ικανότητα 
γρήγορης αντίδρασης σε ένα οπτικό ερέθισµα. 

• Οπτικοκινητικός έλεγχος (8 υποδοκιµασίες). Στο συγκεκριµένο 
υποτεστ εκτιµάται η ικανότητα συντονισµού των κινήσεων µατιού-
χεριού µε ακρίβεια. 

• Επιδεξιότητα και ταχύτητα των άνω άκρων (8 υποδοκιµασίες). Το 
τµήµα αυτό µετρά την επιδεξιότητα χεριού και δακτύλων, την 
ταχύτητα πήχεως και χεριού (Bruininks, 1978).  

     Η δέσµη (BOTMP) αποτελεί µέχρι σήµερα την πιο αναγνωρισµένη 
δέσµη αξιολόγησης των κινητικών ικανοτήτων. Οι Yoon, Scott, & Lambert 
(2006) αναφέρουν ότι παραµένει ένα τεστ το οποίο συχνά χρησιµοποιείται 
στη µελέτη παιδιών µε κινητικές και µαθησιακές δυσκολίες. Στην Ελλάδα, 
ο Καµπάς & συν. (2004) έλεγξαν τη δοµή και την εσωτερική συνοχή της 
ολοκληρωµένης µορφής της δέσµης (BOTMP) σε ελληνικό δείγµα 
πληθυσµού 403 παιδιών προσχολικής και πρωτοσχολικής ηλικίας απ’ τη 
περιοχή της Μακεδονίας και της Θράκης. Η ερευνά του κατέληξε στο ότι η 
ολοκληρωµένη µορφή της δέσµης BOTMP παρουσιάζει προβλήµατα 
εγκυρότητας στην προσχολική και πρωτοσχολική ηλικία στην Ελλάδα, 
αλλά η εσωτερική συνοχή της είναι ικανοποιητική.  
 
Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC) των Hen-
derson & Sudgen (1992).   
      Η πρώτη µορφή της συστοιχίας εκδόθηκε για πρώτη φορά το 1972 ως 
Test of Motor Impairment (TOMI) των Stott, Moyes & Henderson. 
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Αναθεωρήθηκε και αναπροσαρµόστηκε από τους κατασκευαστές του το 
1984 και απ’ τους Henderson & Sudgen το 1992.  
     Το Movement ABC αποτελεί ένα απ’ τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα 
κινητικά τεστ σε διεθνές επίπεδο. Χρησιµοποιείται συχνά για να 
αναγνωρίσει, να περιγράψει και να αξιολογήσει αντικειµενικά την κινητική 
δυσλειτουργία των παιδιών (Yoon, Scott, & Hill, 2006). Σταθµίστηκε σε 
1200 παιδιά ηλικίας 4-12 ετών και η διάρκεια χορήγησής του είναι 20-40 
λεπτά. Η καθεµιά απ’ τις 4 ηλικιακές κατηγορίες του τεστ (4-6 έτη, 7-8 έτη, 
9-10 έτη, 11-12 έτη) περιέχει 8 επιµέρους δοκιµασίες οι οποίες είναι 
οµαδοποιηµένες σε 4 ενότητες. 
Η κάθε οµάδα έργων συγκεκριµένα εξετάζει: 

• χειρωνακτική επιδεξιότητα 
• δεξιότητες µπάλας  
• στατική ισορροπία 
• δυναµική ισορροπία 

      Η συστοιχία περιέχει 3 συστατικά στοιχεία: α) ένα ατοµικά 
χορηγούµενο σταθµισµένο τεστ β) τη λίστα του δασκάλου γ) µια σειρά 
οδηγιών για την παρέµβαση. Η λίστα µπορεί να χρησιµοποιηθεί απ’ τον 
εκπαιδευτικό ως ένα ανιχνευτικό εργαλείο σε οµάδες παιδιών µέσα στην 
τάξη και το τεστ ως ένα διαγνωστικό εργαλείο. Το τεστ (µέσω της 
ποσοτικής και ποιοτικής αξιολόγησης) δίνει µια πιο λεπτοµερειακή εικόνα 
των δυνατών και αδύνατων σηµείων του παιδιού και κατευθύνει το 
σχεδιασµό εξατοµικευµένων παρεµβατικών προγραµµάτων και τη 
µετέπειτα εκτίµηση των προγραµµάτων αυτών (Henderson & Sudgen, 
1992). 
     Το Movement ABC µπορεί να χορηγηθεί από επαγγελµατίες του χώρου 
της εκπαίδευσης, της ειδικής παιδαγωγικής, της φυσικής αγωγής, της 
παιδιατρικής και της ψυχικής υγείας, οι οποίοι διαθέτουν µεγάλη κλινική 
εµπειρία.   
     Μελέτες συσχετίσεων έχουν δείξει ότι το Movement ABC υπερτερεί του 
BOTMP (Bruininks, 1978) στην αναγνώριση παιδιών µε κινητικές 
δυσκολίες και γι’ αυτό συνίσταται η χρήση του ιδιαίτερα στον πληθυσµό 
παιδιών µε αναπτυξιακές διαταραχές (Yoon, Scott, & Hill, 2006).  
     Το τεστ αυτό έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες και στην Ελλάδα 
(Κουρτέσης και συν., 1999  Τσερκέζογλου και συν., 2003  Kourtessis et al., 
2001) και έχει διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητά του στο να διαχωρίζει τα 
παιδιά µε και χωρίς δυσκολίες στον κινητικό συντονισµό.  
 
Movement Assessment Battery for Children Checklist (MABCC, Sugden & 
Sugden, 1991). 
      Η λίστα έχει σχεδιαστεί για να εκτιµά µ’ έναν ευέλικτο και ανεπίσηµο 
τρόπο τις κινητικές δυσκολίες παιδιών οι οποίες καθορίζουν την κοινωνική 
τους ενσωµάτωση στο σχολικό πλαίσιο (Henderson, 1992). Αξιολογεί 
οµάδες παιδιών στην τάξη και είναι κατάλληλη για ανιχνευτικούς σκοπούς. 
Μπορεί να χρησιµοποιηθεί από δασκάλους, γονείς και άλλους 
επαγγελµατίες είτε για να εκτιµήσει επιτόπου την κινητική ικανότητα του 
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παιδιού ή για να συλλέξει πληροφορίες µέσα από µακρόχρονη 
παρατήρηση.  
      Η λίστα σταθµίστηκε σε ένα πληθυσµό 300 παιδιών (150 Α /150 Κ) 
ηλικίας 6-10 ετών. ∆ιερευνά τη σχέση του παιδιού µε το περιβάλλον µέσα 
στο οποίο κινείται. Αποτελείται από 4 τµήµατα τα οποία αντανακλούν την 
πολυπλοκότητα αυτής της σχέσης: α) παιδί σε στάση περιβάλλον σταθερό 
β) παιδί εν κινήσει περιβάλλον σταθερό γ) παιδί σε στάση µεταβαλλόµενο 
περιβάλλον δ) παιδί εν κινήσει µεταβαλλόµενο περιβάλλον.  
     Οι επιµέρους δοκιµασίες της λίστας αντανακλούν δραστηριότητες οι 
οποίες παρατηρούνται µέσα στο σχολικό πλαίσιο. Η λίστα είναι 
προοδευτική. Τα έργα τα οποία περιλαµβάνονται σε κάθε τµήµα 
αντιπροσωπεύουν προοδευτικά περίπλοκες αλληλεπιδράσεις µεταξύ του 
παιδιού και του περιβάλλοντος, έτσι λογικά αναµένεται ότι το παιδί το 
οποίο εκδηλώνει για πρώτη φορά δυσκολία στο πρώτο µέρος θα έχει επίσης 
δυσκολία και σ’ άλλα τµήµατα. Το κάθε τµήµα περιλαµβάνει 12 
δοκιµασίες. Το άτοµο που συµπληρώνει τη λίστα σηµειώνει την κατηγορία 
που περιγράφει καλύτερα την κινητική επίδοση του παιδιού σε µια κλίµακα 
διαβαθµισµένης αξιολόγησης απ’ το 0-3. Για κάθε δοκιµασία, το άτοµο το 
οποίο συµπληρώνει τη λίστα πρέπει να σηµειώσει την κατηγορία που 
περιγράφει καλύτερα την κίνηση του παιδιού. Η συνολική κινητική 
βαθµολογία ποικίλλει από 0 (για ένα παιδί χωρίς κινητικές δυσκολίες) έως 
144 (για ένα παιδί µε σοβαρές κινητικές δυσκολίες). Η συγκεκριµένη 
βαθµολογία δείχνει την κινητική επάρκεια του παιδιού σε σύγκριση µε το 
επίπεδο της ηλικίας του.  
     Το 5ο τµήµα της λίστας αφορά τις πλευρές της συµπεριφοράς οι οποίες 
πιθανών επηρεάζουν τα επιτεύγµατα του παιδιού στην κινητική περιοχή. Η 
ερµηνεία αυτού του τµήµατος είναι ποιοτική. Ένα άλλο τµήµα της λίστας 
αναφέρεται στη συχνότητα µε την οποία το παιδί εκδηλώνει τη 
συµπεριφορά η οποία περιγράφεται σε κάθε δοκιµασία (0: σπάνια / 1: 
περιστασιακά / 2: συχνά).  
      Η Ελληνική έκδοση της λίστας χρησιµοποιήθηκε απ’ τον Κουρτέση & 
συν. (2003) µε στόχο να µελετηθεί η αξιοπιστία της µε τη µέθοδο των 
επαναληπτικών µετρήσεων στον ελληνικό σχολικό πληθυσµό. Η υψηλή 
αξιοπιστία της λίστας τόσο στη συνολική βαθµολογία της όσο και στις 
βαθµολογίες του κάθε τµήµατος χωριστά, αποτέλεσε µια ισχυρή βάση για 
µελλοντική χρήση της στην Ελλάδα.   
 
∆έσµη δοκιµασιών κινητικής ικανότητας Oseretsky Test of Motor Proficie-
cy (American guidance-Service, Inc). 
      Η δέσµη αυτή απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 4-16 ετών. Η εξέταση 
διαρκεί 45 λεπτά, διεξάγεται ατοµικά για το κάθε παιδί και η βαθµολογία 
βασίζεται στην επιτυχία/αποτυχία. Η Anastasi (1968) αναφέρει ότι πολλοί 
ερευνητές, όπως ο Sloan (1955), ο Beck (1957) και ο Kersher (1967), έχουν 
προτείνει παραλλαγές της. Η κλίµακα του Oseretsky σχεδιάστηκε για να 
καλύψει όλους τους τύπους της κινητικής συµπεριφοράς, απ’ την αδρή 
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κινητικότητα µέχρι το συντονισµό δακτύλων και τον έλεγχο των µυών του 
προσώπου.   
Οι κινητικές ικανότητες που εξετάζει είναι οι εξής:  

• Στατική ισορροπία – συναρµογή 
• ∆υναµική µυϊκή συναρµογή των χεριών 
• Γενική δυναµική ισορροπία  
• Ταχύτητα 
• Ταυτόχρονη κίνηση  
• Συντονισµός κινήσεων – κιναίσθηση  

     Η δέσµη στο σύνολό της χρησιµοποιείται ευρέως µέχρι και σήµερα. Οι 
δοκιµασίες της µπορούν να κατανοηθούν αρκετά εύκολα και από παιδιά 
µειωµένης νοητικής λειτουργικότητας τα οποία συγχρόνως εκδηλώνουν 
αδυναµίες στις κινητικές τους δεξιότητες (Κουτσούκη-Κοσκινά, 1997). 
 
Lincoln–Oseretsky Motor Development Scale (Sloann, 1955). 
      Η κλίµακα κινητικής ανάπτυξης του Lincoln–Oseretsky προτάθηκε σαν 
αναθεώρηση και επαναστάθµιση των τεστ του Oseretsky µε απλοποιηµένες 
οδηγίες και βελτιωµένες διαδικασίες βαθµολόγησης. Αποτελεί µια 
σταθµισµένη κλίµακα κινητικής ανάπτυξης. Το τεστ σταθµίστηκε σ’ ένα 
δείγµα 749 ατόµων (380 Α / 369 Κ) τα οποία φοιτούσαν σε δηµόσια 
σχολεία. Αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο εκτίµησης της κινητικής 
επάρκειας του παιδιού και βοηθά τον εκπαιδευτή ή τον κλινικό στην 
ανάπτυξη παρεµβατικών προγραµµάτων βελτίωσης των δεξιοτήτων αυτών. 
Το αναθεωρηµένο τεστ καλύπτει τις ηλικίες 6-14 ετών και περιλαµβάνει 36 
απ’ τις 85 δοκιµασίες. Χορηγείται ατοµικά και διαρκεί λιγότερο από µία 
ώρα. Οι δοκιµασίες παρουσιάζονται µε σειρά αυξανόµενης δυσκολίας και 
βαθµολογούνται µ’ ένα σύστηµα 3 σηµείων µε εξαίρεση κάποιες 
δοκιµασίες των οποίων η βαθµολόγηση εξαρτάται απ’ την κινητική 
επίδοση του παιδιού.  
      Ο συντελεστής αξιοπιστίας των δύο µέσων µας δίνει ένα µέτρο της 
εσωτερικής συνέπειας της κλίµακας (Sloann, 1955). Η αξιοπιστία των δύο 
µέσων για το κάθε φύλο σε κάθε ηλικία διαβαθµίζεται µεταξύ του 0.59-
0.93. Η αξιοπιστία των δύο µέσων για όλες τις ηλικίες για τα αγόρια ήταν 
0.96 και για τα κορίτσια 0.97. Η επανεξέταση µετά από ένα χρόνο 
(αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων) έδειξε συσχέτιση του 0.70. (Anas-
tasi, 1968). Όσον αφορά την εγκυρότητα της κλίµακας υποστηρίζεται ότι: 
α) οι δοκιµασίες του τεστ καλύπτουν µια αντιπροσωπευτική περιοχή της 
κινητικής ικανότητας β) το τεστ µπορεί να διακρίνει µεταξύ των παιδιών 
διαφορετικών ηλικιών γ) οι δοκιµασίες φαίνονται οµοιογενείς και 
χαρακτηρίζονται από ένα γενικό παράγοντα ωρίµανσης και πιθανών άλλους 
κοινούς παράγοντες δ) το τεστ έχει χαµηλές αλλά θετικές συσχετίσεις µε 
άλλα τεστ κινητικών ικανοτήτων.  
     Ένα αρκετά σηµαντικό στοιχείο του τεστ, το οποίο ανάγεται στη δοµική 
του εγκυρότητα, είναι η δυνατότητά του να διαφοροποιεί: α) τυπικώς 
αναπτυσσόµενα και παιδιά µε νοητική καθυστέρηση, επιβεβαιώνοντας τη 
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στενή σχέση µεταξύ νοηµοσύνης και κινητικής επίδοσης β) παιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση οργανικής και µη αιτιολογίας ( Sloann, 1955). 
Οι επιµέρους δοκιµασίες του τεστ είναι:  

• περπάτηµα προς τα πίσω 
• στάση συσπείρωσης στις άκρες των δακτύλων του ποδιού για 

εφόρµηση 
• στάση µε το ένα πόδι  
• άγγιγµα µύτης 
• άγγιγµα της άκρης των δακτύλων 
• ελαφρά χτυπηµατάκια ρυθµικά µε τα πόδια και τα δάκτυλα 
• άλµα πάνω από σχοινί 
• κινήσεις δακτύλων 
• στάση, µε τα δάκτυλα του ενός ποδιού να ακουµπούν τη φτέρνα 

του άλλου 
• άνοιγµα και κλείσιµο των χεριών εναλλακτικά 
• κουκκίδες µε µολύβια σε δύο χαρτιά 
• σύλληψη µπάλας 
• κατασκευή µπάλας µε χαρτί 
• τύλιγµα νήµατος σε καρούλι 
• ισορροπία ράβδου χιαστί στην άκρη του δείκτη 
• δηµιουργία κύκλων στον αέρα 
• ελαφρά χτυπηµατάκια της µύτης του µολυβιού σε χαρτί 
• ρίψη νοµισµάτων και σπίρτων σε δύο κουτιά 
• άλµα στον αέρα µε περιστροφή 180 βαθµών, προσγείωση στις 

άκρες των δακτύλων και διατήρηση ισορροπίας για 3 δευτ. 
• τοποθέτηση σπίρτων σε κουτί 
• τύλιγµα νήµατος στο δείκτη του ενώ περπατά 
• ρίψη µπάλας 
• δηµιουργία σωρών από σπίρτα  
• σχεδίαση κάθετων γραµµών µεταξύ δύο οριζοντίων 
• κόψιµο κύκλων µε ψαλίδι 
• τοποθέτηση νοµισµάτων σε κουτί 
• ιχνογράφηση λαβυρίνθων 
• ελαφρά χτυπηµατάκια ποδιών και δακτύλων 
• πήδηµα και άγγιγµα στις φτέρνες 
• ελαφρά χτυπηµατάκια ποδιών και δηµιουργία κύκλων µε τα 

δάκτυλα  
• στάση στο ένα πόδι µε τα µάτια κλειστά 
• πήδηµα και χτύπηµα των χεριών τρεις φορές στον αέρα. 
• ισορροπία στις µύτες του ενός ποδιού 
• άνοιγµα και κλείσιµο των χεριών 
• ισορροπία της ράβδου κάθετα στην άκρη του δείκτη 

 
MOT 4-6 (Zimmer & Volkamer, 1987) 
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      Η δέσµη MOT 4-6 διαγιγνώσκει τις κινητικές ικανότητες και το 
αναπτυξιακό επίπεδο των παιδιών ηλικίας 4-6 ετών. Μπορεί να χορηγηθεί 
και σε µεγαλύτερες ηλικίες σε περιπτώσεις παιδιών µε αναπτυξιακή 
καθυστέρηση και κινητικές δυσκολίες. Η συνολική της διάρκεια είναι 
περίπου 30 λεπτά. Εµπειρικά δεδοµένα προτείνουν την ταυτόχρονη 
εξέταση δύο παιδιών.  
      Συνολικά περιλαµβάνει 18 δοκιµασίες οι οποίες µπορούν να 
αξιολογηθούν ποσοτικά και ποιοτικά. Οι συγκεκριµένες δοκιµασίες 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως µια ολοκληρωµένη δέσµη αρχικής 
ανίχνευσης. Οι επιδόσεις σε κάθε δοκιµασία αξιολογούνται µε τις τιµές 
0,1,2 µε άριστο σκορ την τιµή 2. Με βάση τη συνολική βαθµολογία 
προκύπτει ο δείκτης κινητικής απόδοσης. Οι κινητικές επιδόσεις ενός 
παιδιού κατατάσσονται µε τις αντίστοιχες των παιδιών της ηλικίας του 
(νόρµες). Σε τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ηλικίας 4-6 ετών η δέσµη 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί κάθε εξάµηνο. Αν κατά την εκτέλεση ορισµένων 
δοκιµασιών παρατηρηθούν δυσκολίες, ο εξεταστής µπορεί να προσαρµόσει 
το επίπεδο δυσκολίας στις δυνατότητες (ατοµικό όριο) του κάθε παιδιού.     
     Σύµφωνα µε τη Zimmer (2007) oι 18 δοκιµασίες της δέσµης 
κατηγοριοποιούνται σε 5 διαφορετικές διαστάσεις της κινητικής απόδοσης: 

• Αδρή κινητική ικανότητα και ικανότητα συναρµογής σώµατος  
• Λεπτή κινητική ικανότητα  
• Ικανότητα αντίδρασης  
• Αλτική ικανότητα  
• Ταχύτητα κίνησης  
• Ακρίβεια κινητικής εκτέλεσης και ικανότητα κινητικού ελέγχου  

      Κατά τη διάρκεια της εξέτασης οι έµπειροι εξεταστές συλλέγουν 
ταυτόχρονα ποιοτικές πληροφορίες σχετικά µε: α) το επίπεδο κατανόησης 
των ασκήσεων β) τα κίνητρα γ) την ικανότητα συγκέντρωσης δ) τον 
προσανατολισµό στο χώρο δ) την παρατηρητικότητα ε) την αντοχή στ) το 
σωµατικό σχήµα ζ) τις πιθανές συνκινησίες η) την πλευρίωση. Στόχος τους 
είναι η ολοκληρωµένη ερµηνεία των αποτελεσµάτων της εξέτασης, η 
αναγνώριση των ιδιαίτερων κινητικών δυνατοτήτων και αδυναµιών 
(κατασκευή ψυχοκινητικού προφίλ) του παιδιού και τέλος, ο σχεδιασµός 
και η υλοποίηση ενός προγράµµατος ψυχοκινητικής παρέµβασης (Zimmer, 
2007).   
      Η δέσµη MOT 4-6 σταθµίστηκε στην Ελλάδα πιλοτικά από τους Καµπά 
και συν. (2002) σε ένα δείγµα 334 παιδιών (189 Κ / 165 Α) προσχολικής 
ηλικίας (48-71 µηνών) τα οποία φοιτούσαν σε δηµόσια νηπιαγωγεία των 
Νοµών της Θράκης. ∆ιαπιστώθηκε ότι οι επιδόσεις τους σε κάθε ηλικία 
ήταν κατώτερες απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των παιδιών της ίδιας ηλικίας 
στη Γερµανία.  
 
MATPC: Komotini-Motor Assessment tool for preschool children (Kambas 
et.al., 2001) 
     Η δυσκολία εφαρµογής της δέσµης ΜΟΤ 4-6 στον Ελληνικό πληθυσµό 
εξαιτίας προβληµάτων αξιοπιστίας και εγκυρότητας ειδικά στην οµάδα των 
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παιδιών 48-53 µηνών, καθώς και η δυσκολία αποτελεσµατικής αξιοποίησης 
των νορµών του Γερµανικού πληθυσµού για την εκτίµηση της κινητικής 
επάρκειας των παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Ελλάδα, οδήγησε τους 
ερευνητές στη δηµιουργία του Komotini-Motor Assessment Tool For Pre-
school Children. To MATPC αποτελεί µια συστοιχία δοκιµασιών η οποία 
σταθµίστηκε στην Ελλάδα µε στόχο την αξιολόγηση της κινητικής 
ικανότητας παιδιών προσχολικής ηλικίας. Στο δείγµα στάθµισης 
συµµετείχαν 755 παιδιά (346 Α / 409 Κ) ηλικίας 48-53 µηνών.        
Η δέσµη αποτελείται από τις 13 παρακάτω δοκιµασίες: 

1) Τελείες σε χαρτί (tapping) 
2) Πλάγιες αναπηδήσεις 
3) Σύλληψη ράβδου κατά την πτώση της 
4) Μεταφορά και τοποθέτηση µπάλας σε κουτί 
5) Ισορροπία προς τα πίσω 
6) Βολή σε στόχο 
7) Συλλογή-τοποθέτηση νοµισµάτων 
8) Πέρασµα µέσα από στεφάνια 
9) Αναπήδηση µέσα σε στεφάνι  
10)  Σύλληψη σάκου   
11)  ∆ιάταση-έκταση-ανάταση 
12)  Αναπήδηση πάνω από εµπόδιο 
13)  Στροφή γύρω απ’ τον επιµήκη άξονα του σώµατος 

      Η βαθµολόγηση της κάθε δοκιµασίας περιλαµβάνει τη µεταφορά της 
κάθε ακατέργαστης βαθµολογίας σε µια διαβαθµισµένη κλίµακα 4 σηµείων 
(0-3). Μετά τη συµπλήρωση του τεστ, οι βαθµολογίες αθροίζονται και 
προκύπτει ένας δείκτης αδρής κινητικής επάρκειας (δοκιµασίες 2,4,5, 
8,9,11,12,13) ένας δείκτης λεπτής κινητικής επάρκειας (δοκιµασίες 
1,3,6,7,10) και ένας συνολικός δείκτης κινητικής επάρκειας.  
      Η δέσµη δοκιµασιών MATPC αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο 
εργαλείο εκτίµησης της κινητικής απόδοσης παιδιών προσχολικής ηλικίας. 
Ο συντελεστής εγκυρότητας (0.964, p< .001) όπως και οι συντελεστές 
αξιοπιστίας (0.998-1, p< .001) είναι ιδιαίτερα υψηλοί.   
 
Αντιληπτικο-κινητικό διερευνητικό κριτήριο Purdue (The Purdue Percep-
tual-Motor Survey) των Roach & Kephart (1966).  
     Το κριτήριο αυτό βασίστηκε στη θεωρία του Kephart για την 
αντιληπτικο-κινητική ανάπτυξη. Απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 6-10 ετών. 
Το κριτήριο δεν είναι τεστ, αλλά όργανο παρατήρησης και αξιολόγησης της 
συµπεριφοράς µε τέτοια δοµή που επιτρέπει βαθµολόγηση και θεραπευτικό 
σχεδιασµό. Μέσω αυτής της δέσµης δοκιµασιών οι παιδαγωγοί, ψυχολόγοι 
και κλινικοί µπορούν να παρατηρήσουν και να αξιολογήσουν την 
αντιληπτικο-κινητική συµπεριφορά του παιδιού. Η δέσµη αυτή, η οποία 
αποτελεί µια επισκόπηση δραστηριοτήτων, διαθέτει κριτήρια αξιολόγησης 
και λίστα καταγραφής των παρατηρήσεων.  
Η παρατήρηση-διερεύνηση αφορά τους τοµείς: 

• Ισορροπία και στάση κορµού 
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• Εικόνα σώµατος και διαφοροποίηση (διάκριση των µελών του) 
• Αντιληπτικο-κινητικός συντονισµός 
• Οπτικός έλεγχος 
• Αντίληψη µορφής (σχηµατική αντίληψη) 

      Η συνολική αξιολόγηση µας δίνει ενδείξεις για τη συνολική 
αντιληπτικο-κινητική ικανότητα του παιδιού, καθώς και επιµέρους 
ενδείξεις για τις επιµέρους περιοχές που εξετάζει. Η δόµηση του 
διαγνωστικού προφίλ του παιδιού βοηθά στο µετέπειτα σχεδιασµό και 
εφαρµογή του κατάλληλου θεραπευτικού προγράµµατος. 
 
 
 
Perceptual-motor attributes of mentally retarded and youth 
      Η συγκεκριµένη δέσµη δοκιµασιών έχει σταθµιστεί σε παιδιά µε: α) 
µαθησιακές δυσκολίες 5-16 ετών β) ήπια νοητική καθυστέρηση 5-20 ετών 
γ) µέτρια νοητική καθυστέρηση 5-24 ετών και δ) σύνδροµο Down 5-22 
ετών.  
     Η κάθε κατηγορία διαθέτει 2 επίπεδα και η εξέταση διεξάγεται από 
έµπειρους ψυχολόγους ή παιδαγωγούς και διαρκεί 30 περίπου λεπτά. 
Η εξέταση παρουσιάζεται στο παιδί υπό τη µορφή παιχνιδιού και 
οποιαδήποτε στιγµή µπορεί να ενηµερωθεί ο εξεταζόµενος για την πορεία 
του. 
 
∆έσµη ∆οκιµασιών ‘’the Perceptual-motor attributes of mentally retarded 
and youth’’ 

• Αντίληψη σώµατος 
Επίπεδο Ι: ο εξεταζόµενος µιµείται τον εξεταστή που δείχνει διάφορες 
θέσεις του σώµατος, όπως ύπτια, πρηνή, πλάγια θέση. 
Επίπεδο ΙΙ: ο εξεταζόµενος ρωτά για διάφορα σηµεία του σώµατός του 
αριστερά-δεξιά, των χεριών, ποδιών, αγκώνων, γονάτων, αγγίζοντας 
διάφορα µέλη του. 

• Αδρή ευκινησία 
Επίπεδο Ι: ο εξεταζόµενος σηκώνεται απ’ την ύπτια θέση και στέκει 
αντιµέτωπος µε τον εξεταστή. 
Επίπεδο ΙΙ: γονατίζει πρώτα το ένα πόδι, µετά το άλλο και σηκώνεται µε 
τον ίδιο τρόπο. 

• Ισορροπία 
Επίπεδο Ι: ισορροπία στο αριστερό πόδι µε τα χέρια στα πλάγια έτσι ώστε 
να υποβοηθούν, ισορροπία στο ένα πόδι µε τα χέρια σταυρωµένα στο 
στήθος. 
Επίπεδο ΙΙ: ισορροπία στο ένα πόδι µε τα χέρια σε διαφορετικές θέσεις 
κάθε φορά και τα µάτια πότε ανοιχτά και πότε κλειστά 

• Ευκινησία στην µετακίνηση του σώµατος 
Επίπεδο Ι: ο εξεταζόµενος προχωρά µε τα τέσσερα ή βαδίζει κάνοντας 
αλµατάκια εµπρός ή πίσω και µε τα δύο πόδια. 
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Επίπεδο ΙΙ: ο εξεταζόµενος κάνει άλµα εµπρός, άλµα πίσω και 
προσγειώνεται  άλλοτε σε προκαθορισµένα τετράγωνα άλλοτε σε στρώµα 
µε κύβους. 

• Ρίψη µπάλας  
Επίπεδο Ι: Ρίψη µπάλας πάνω απ’ τον ώµο (προηγείται επίδειξη απ’ τον 
εξεταστή ). 
Επίπεδο ΙΙ: Ρίψη µπάλας σε στόχο ζωγραφισµένο στο στρώµα 

• Καταδίωξη µπάλας 
Επίπεδο Ι: ο εξεταζόµενος προσπαθεί να πιάσει τη µπάλα µετά από ντρίπλα 
που έκανε ο εξεταστής. 
Επίπεδο ΙΙ: ο εξεταζόµενος προσπαθεί να πιάσει µια µαλακή µπάλα που 
κρέµεται από σχοινί και αιωρείται µετά από χτύπηµα του εξεταστή. 
 
(Πηγή: Κουτσούκη-Κοσκινά, ∆, 1997, σ. 81-82 ). 
 
Finger Tapping Test 
      Αποτελεί ένα απ’ τα πιο ευρέως χρησιµοποιούµενα τεστ αξιολόγησης 
των κινητικών ικανοτήτων της Νευροψυχολογικής Μπαταρίας των Hals-
tead-Reitan (Reitan & Wolfson, 1985). Αρχικά ονοµαζόταν τεστ 
ταλάντωσης των δακτύλων (Finger Oscillation Test). Αν και απαιτείται 
κάποιος συντονισµός, αποτελεί πρωτίστως ένα τεστ απλής ταχύτητας. 
Ζητείται απ’ το (Υ) να χτυπήσει ελαφρά ένα πλήκτρο µε το δείκτη, πρώτα 
του κυρίαρχου χεριού κι έπειτα µη κυρίαρχου, για 5 συνεχόµενες δοκιµές 
των 10 δευτερολέπτων. Ο µέσος αριθµός των χτυπηµάτων σε χρόνο 10 
δευτ. αποτελεί την επίδοση του παιδιού στο τεστ. Η αξιοπιστία των 
επαναληπτικών µετρήσεων του τεστ είναι αρκετά υψηλή (0.94 για τους 
άντρες και 0.86 για τις γυναίκες).  
 
PTK (Punktiertest) του SCHILLING (1979). (Τεστ για τη διάγνωση της 
απόδοσης των χεριών και της αριστεροχειρίας) 
      Το συγκεκριµένο τεστ χρησιµοποιείται για τη διάγνωση της 
γραφοκινητικής απόδοσης και της αριστεροχειρίας του παιδιού. Το έντυπο 
περιλαµβάνει ένα κλόουν όπου το περίγραµµά του αποτελείται από 150 
µικρούς κύκλους διαµέτρου 3 χιλ. που ενώνονται µεταξύ τους µε γραµµές. 
Το παιδί πρέπει να βάλει µέσα σε κάθε µικρό κύκλο µε το στυλό του από 
µία τελεία (tapping) όσο το δυνατόν πιο σύντοµα µε το επικρατέστερο χέρι. 
Στο παιδί παρέχεται η δυνατότητα εκτέλεσης δοκιµαστικής προσπάθειας 
(το παιδί βάζει κουκκίδες σε 2 µπάλες που κρατά στα χέρια του ο κλόουν).  
      Κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης, αφαιρούµε τον αριθµό των λαθών 
απ’ το 150 (συνολικός αριθµός των κύκλων). Όταν η τελεία δε βρίσκεται 
µέσα στο µικρό κύκλο, αλλά συναντά, τέµνει ή βγαίνει έξω απ’ την 
περιφέρειά του, θεωρείται λάθος. Η γραφοκινητική απόδοση του παιδιού 
υπολογίζεται µε τον ακόλουθο τύπο: 

Απόδοση = (αριθµός σωστών) x 100          
                             (χρόνος σε δευτ.) 
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(Πηγή: ∆ράκος, Γ., & Μπίνιας, Ν., 2005, σ. 145-146).  
 
Τεστ  Πρώιµης Ανίχνευσης και Αναγνώρισης της Αναπτυξιακής 
∆ιαταραχής Συντονισµού των Κινήσεων (Καραµπατζάκη, 2002) 
     Αποτελεί ένα ειδικό τεστ ελέγχου συντονισµού των κινήσεων σε παιδιά 
ηλικίας 4-8 ετών µέσω µιας συστοιχίας ψυχοκινητικών δοκιµασιών. 
Μπορούν να το χρησιµοποιήσουν στους µαθητές τους νηπιαγωγοί και 
δάσκαλοι των δύο πρώτων τάξεων του δηµοτικού, µε στόχο να 
ανιχνεύσουν έγκαιρα ή να εντοπίσουν παιδιά µε δυσκολίες ψυχοκινητικού 
συντονισµού. Σε συνδυασµό µε άλλα ψυχοµετρικά εργαλεία µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί και ως µέσο διαγνωστικής αξιολόγησης.  
Η σχεδίασή του βασίστηκε σε άλλα γνωστά διεθνώς τεστ όπως:  

• Griffiths test 
• Denver test 
• Basic motor ability test 
• Coffee jar test 
• Goodenough-Harris test-Draw a man 

      Το τεστ σταθµίστηκε σε 1200 παιδιά (607 Α / 593 Κ) ηλικίας 4-8 ετών, 
εκ των οποίων 503 προέρχονταν από σχολεία της Αττικής και 697 από 
σχολεία της επαρχίας.   
 

∆οκιµασίες του τεστ Περιοχές που εξετάζει 
Ζωγράφισε ένα άνθρωπο Οπτικοκινητικός συντονισµός 

Εικόνα σώµατος 
 

Αντιγραφή σχηµάτων (κύκλος, 
σταυρός, τετράγωνο, τρίγωνο, 
παράθυρο, σκάλα, ρόµβος) 
 

Οπτικοκινητικός συντονισµός 
Οπτική αντίληψη 

Πέρασµα χαντρών σε κλωστή σε 1 
λεπτό 

Αµφίπλευρος συντονισµός µατιού-
χεριού 
Χειρωνακτική επιδεξιότητα 
 

Λαβύρινθος Οπτικοκινητικός συντονισµός 
Χωρική αντίληψη 
 

Στατική ισορροπία Στατική ισορροπία µε ανοιχτά µάτια 
Πόδι προτίµησης (κυρίαρχο πόδι) 
 

Περπάτηµα στις µύτες και τις 
φτέρνες 

∆υναµική ισορροπία 
Συντονισµός άνω άκρων µε κάτω 
άκρα 

Τύλιγµα νήµατος σε καρούλι σε 20 
δευτ. 

Χειρωνακτική επιδεξιότητα 
Ταυτόχρονος συντονισµός των άνω 
άκρων 
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Κατασκευή γέφυρας µε τα δύο χέρια 
σε 1 λεπτό 

Ταχύτητα 
Συντονισµός των άνω άκρων 

Ρυθµός Γενικός συντονισµός των άνω και 
κάτω άκρων 
Ικανότητα αντίληψης ρυθµού 

Ευκινησία στο τρέξιµο σε 20 δευτ. Ταχύτητα κίνησης του σώµατος σε 
µεταβλητή κατεύθυνση 

 
      Μέσω των δοκιµασιών του τεστ αξιολογείται ο ρυθµός ανάπτυξης του 
παιδιού και εντοπίζονται οι περιοχές των δυσκολιών του. Στη συνέχεια 
οργανώνεται το κατάλληλο πρόγραµµα ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης.  
     Τα αποτελέσµατα ελέγχου αξιοπιστίας και εγκυρότητας έχουν δείξει ότι 
το συγκεκριµένο εργαλείο µπορεί έγκυρα και αξιόπιστα να χρησιµοποιηθεί 
για να εντοπίσει δυσκολίες στον ψυχοκινητικό συντονισµό παιδιών ηλικίας 
4-8 ετών.  
 
Αναπτυξιακό τεστ οπτικοκινητικής ολοκλήρωσης (Beery VMI) των Beery 
& Buktenica (1967). 
      Το VMI µας βοηθά να εκτιµήσουµε το µέγεθος που τα παιδιά µπορούν 
να ολοκληρώσουν τις οπτικοκινητικές τους δεξιότητες. Χρησιµοποιείται ως 
µέσο ανίχνευσης δυσκολιών οπτικοκινητικής ολοκλήρωσης οι οποίες 
µπορεί να οδηγήσουν σε µαθησιακά, νευροψυχολογικά και συµπεριφορικά 
προβλήµατα. Ειδικότερα, εκτιµά την ικανότητα γραφοκινητικής εκτέλεσης 
η οποία απαιτεί δεξιότητες οπτικής αντίληψης και κινητικού σχεδιασµού.  
      Το συγκεκριµένο εργαλείο σταθµίστηκε το 1967 σε ένα πληθυσµό 2515 
ατόµων 2-18 ετών. Το παιδί καλείται να αντιγράψει µια σειρά 24 
γεωµετρικών τύπων διαβαθµισµένης δυσκολίας. Ο σύντοµος τύπος 
περιλαµβάνει την αντιγραφή 15 µορφών και απευθύνεται σε ηλικίες 2-8 
ετών. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί από ψυχολόγους, ειδικούς παιδαγωγούς, 
εκπαιδευτικούς, εργοθεραπευτές  και άλλους επαγγελµατίες.  
      Αποτελεί ένα δοµηµένο οπτικοκινητικό τεστ απ’ τη στιγµή που η κάθε 
σελίδα του φυλλαδίου εξέτασης παρέχει τρία σχήµατα και τρία κουτιά 
ακριβώς από κάτω εντός των οποίων πρέπει να αναπαραχθούν τα σχήµατα. 
Η συγκεκριµένη δοµή δεν αφήνει περιθώριο να εκτιµηθούν οι χωρικές-
οργανωτικές ικανότητες όπως στο Bender-Gestalt όπου οι 9 γεωµετρικές 
φιγούρες αντιγράφονται σε ένα κενό φύλλο χαρτί. Στο VMI το παιδί πρέπει 
να αντιγράψει τους γεωµετρικούς τύπους χωρίς να σβήσει ή να 
στριφογυρίσει τη σελίδα. Το τεστ µπορεί να χορηγηθεί είτε ατοµικά είτε 
οµαδικά, δεν είναι χρονοµετρηµένο και διαρκεί περίπου 10-15 λεπτά. Είναι 
ένα γρήγορο τεστ τόσο στη χορήγηση όσο και στη βαθµολόγηση. Το κάθε 
σχήµα βαθµολογείται µε 0 (αποτυχία) και 1 (επιτυχία). Η εξέταση σταµατά 
όταν το παιδί σηµειώσει 3 διαδοχικές αποτυχίες.  
      Το τεστ περιλαµβάνει ένα υποτεστ οπτικής αντίληψης και ένα υποτεστ 
κινητικού συντονισµού τα οποία χορηγούνται συµπληρωµατικά και 
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διαρκούν 3 και 5 λεπτά αντίστοιχα. Στο υποτεστ οπτικής αντίληψης το 
παιδί πρέπει να επιλέξει µια γεωµετρική φιγούρα ίδια µε το πρότυπο µεταξύ 
άλλων 6 παρόµοιων µορφών. Στο έργο κινητικού συντονισµού το παιδί 
πρέπει να ακολουθήσει το ίχνος των γεωµετρικών τύπων χωρίς να βγει 
εκτός του ορίου των γραµµών.  
      Το VMI δεν απαιτεί καθόλου λεκτικές απαντήσεις και µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί και σε παιδιά µε προβλήµατα ακοής ή λόγου.  
      Το τεστ δίνει τη δυνατότητα στους εκπαιδευτικούς να διαπιστώσουν 
την αποτελεσµατικότητα εκπαιδευτικών και άλλων παρεµβάσεων, 
παρακολουθώντας την πρόοδο των παιδιών στη συγκεκριµένη περιοχή. 
 
 
 
 
 
Εξελικτικό τεστ οπτικής αντίληψης της M. Frostig (1963). 
      Το εξελικτικό τεστ οπτικής αντίληψης µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως 
ένα ανιχνευτικό εργαλείο για παιδιά τα οποία φοιτούν στον παιδικό 
σταθµό, το νηπιαγωγείο και τις πρώτες τάξεις του δηµοτικού σχολείου και 
ως ένα κλινικό εργαλείο εκτίµησης για µεγαλύτερα παιδιά τα οποία 
αντιµετωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες. Μας δίνει πληροφορίες τόσο για τη 
γενική όσο και για τις επιµέρους αντιληπτικές ικανότητες του παιδιού. 
      Το τεστ σταθµίστηκε το 1963 σε 2100 παιδιά ηλικίας 3-9 ετών και 
χορηγείται είτε ατοµικά είτε οµαδικά. Η ατοµικά χορηγούµενη δοκιµασία 
µπορεί να συµπληρωθεί εντός 30-45 λεπτών.  
     Αποτελείται από 5 υποτεστ τα οποία εξετάζουν επιµέρους περιοχές της 
οπτικής αντίληψης:  
1) Οπτικοκινητικός συντονισµός: Μετράει την ικανότητα του παιδιού να 
συντονίζει το χέρι του µε το µάτι του και περιλαµβάνει το σχεδιασµό 
συνεχών ευθειών, καµπυλωτών ή γωνιωδών γραµµών.  
2) ∆ιάκριση µορφής-φόντου: Μετράει την ικανότητα του παιδιού να 
αντιλαµβάνεται σχήµατα-µορφές εντός πλαισίων τα οποία προοδευτικά 
γίνονται πιο σύνθετα.  
3) ∆ιατήρηση µορφής: Περιλαµβάνει την αναγνώριση γεωµετρικών 
σχηµάτων ποικίλων µεγεθών, σκιών, υφών, και θέσεων στο χώρο, καθώς 
και διάκριση σχηµάτων από άλλα παρόµοια σχήµατα. 
4) Θέση στο χώρο: Μετράει την ικανότητα του παιδιού να αναγνωρίζει 
µορφές κοινών αντικειµένων που παρουσιάζονται ανεστραµµένα ή µε 
αντίθετη κατεύθυνση µέσα σε σειρές σχηµάτων.  
5) Χωρικές σχέσεις: Αξιολογεί την ικανότητα του παιδιού να αναλύει απλά 
σχήµατα και πρότυπα. Το παιδί πρέπει να ενώσει καθοδηγητικές τελείες για 
να δηµιουργήσει σχήµατα µε βάση το πρότυπο.  
     Το τεστ µπορεί να χορηγηθεί σε παιδιά µε προβλήµατα ακοής καθώς και 
σε παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση. Πολλές µελέτες έχουν διεξαχθεί επίσης 
σε µικρές οµάδες νοητικά καθυστερηµένων παιδιών όπου τα αντιληπτικά 
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τους πηλίκα υπολογίζονται τόσο µε βάση τη νοητική όσο και τη 
χρονολογική τους ηλικία. 
     Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του τεστ υποστηρίζουν τη χρήση του για 
το σχεδιασµό και υλοποίηση παρεµβατικών προγραµµάτων οπτικής 
αντίληψης. Αν και τα τελευταία χρόνια έχει δεχθεί κριτική, ωστόσο 
παραµένει ένα χρήσιµο εργαλείο το οποίο χρησιµοποιείται συχνά και στη 
χώρα µας.  
  
Το τεστ λαβυρίνθων του Porteus (1950) 
      Αποτελεί ένα τεστ µέτρησης της νοηµοσύνης και προσαρµογής στην 
κοινωνική και πρακτική ζωή. Συνάµα εκτιµά την ικανότητα πρόβλεψης και 
τη σχεδιαστική ικανότητα. Απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 3-14 ετών. 
Αποτελείται από 11 λαβυρίνθους αυξανόµενης δυσκολίας. Κάθε 
λαβύρινθος µετρά τη νοητική ικανότητα ενός έτους. Το παιδί πρέπει να 
χαράξει µε το µολύβι του το δρόµο που δείχνει η εικόνα αρχίζοντας απ’ το 
σηµείο εκκίνησης και ακολουθώντας τη διεύθυνση του βέλους. Το τεστ δεν 
έχει χρονικό περιορισµό. Κάθε έτος έχει διαφορετικές απαιτήσεις. Μετά 
την ηλικία των 7 ετών εισάγονται και ποιοτικά κριτήρια βαθµολόγησης της 
επίδοσης του ατόµου. Η χάραξη πρέπει να είναι συνεχόµενη, χωρίς 
διακοπή, επιστροφή, αλλαγή κατεύθυνσης και ανύψωση του µολυβιού από 
το χαρτί. Επίσης το παιδί δεν επιτρέπεται να διαγράφει στον αέρα, να 
διασχίζει γραµµές, να πέφτει πάνω σε κλειστούς δρόµους και  να διαπερνά 
γωνίες. Η εξέταση σταµατά έπειτα από 3 συνεχόµενες αποτυχίες. Η 
βαθµολογίες του επηρεάζονται απ’ την εξάσκηση και την εµπειρία. Το τεστ 
του Porteus έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες όπου συµµετείχαν οµάδες 
ατόµων µε: α) τυπική ανάπτυξη β) νοητική καθυστέρηση γ) οργανική 
εγκεφαλική βλάβη (Anastasi, 1968).   
 
The Primary Visual-Motor Test (Haworth, 1970). 
      Το Primary Visual-Motor Test σχεδιάστηκε για να εκτιµά την 
οπτικοκινητική λειτουργικότητα παιδιών προσχολικής και πρώτης σχολικής 
ηλικίας και να εντοπίζει τις αποκλίσεις της κατά τη διάρκεια των πρώιµων 
σταδίων της αναπτυξιακής διεργασίας. Με άλλα λόγια, µας δίνει 
πληροφορίες για το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού στην οπτικο-κινητική 
περιοχή.  
      Το παιδί καλείται να αντιγράψει 16 σχέδια τα οποία παρουσιάζονται 
ένα-ένα σ’ ένα προκαθορισµένο χώρο στο φυλλάδιο εξέτασης. Η 
αντιγραφή σχηµάτων απ’ το πρότυπο απαιτεί διεργασίες αισθησιοκινητικής 
ολοκλήρωσης. Πιο συγκεκριµένα, απαιτείται η ικανότητα κινητικής 
αναπαραγωγής των οπτικά αντιλαµβανόµενων  προτύπων.  
      To τεστ σταθµίστηκε σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα 500 τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών 4-8 ετών (100 παιδιά σε κάθε ηλικιακή οµάδα) 
µε ίσο αριθµό αγοριών και κοριτσιών απ’ όλα τα κοινωνικο-οικονοµικά 
στρώµατα. Επίσης χορηγήθηκε σε 331 νοητικά καθυστερηµένα υποκείµενα 
Χ.Η: 5,5-21,8 ετών και νοητικής ηλικίας 4-8 ετών. Το τεστ έχει επίσης 
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δοθεί σε δείγµα ποικίλων κλινικών οµάδων όπως παιδιά µε κώφωση, 
φαινυλκαιτονουρία, ψυχώσεις και µαθησιακές δυσκολίες.    
      Τα 16 σχέδια που περιλαµβάνει το τεστ είναι τα εξής: 

• Βέλος 
• ∆ιαµάντι 
• Οµόκεντρα τετράγωνα 
• Πρόσωπο 
• Κύκλος από γραφικές τροχιές – κυκλώµατα (loops) 
• Τρίγωνο από κουκκίδες 
• Κύκλος-τετράγωνο-κύκλος 
• Σπίτι 
• ∆έντρο 
• Σκαλοπάτια 
• Ελλιπείς / Ασυµπλήρωτοι κύκλοι 
• Σπίτι µε βέλη 
• Κώνος 
• Σιδηρόδροµος 
• Κωνικό αντίσκηνο 
• Σηµαίες  

Ένα αντικειµενικό και αξιόπιστο σύστηµα βαθµολόγησης περιλαµβάνει 
τύπους λαθών όπως:   

• Περιστροφή / αντιστροφή 
• Σύνθεση γραµµής 
• Γραµµικότητα 
• Μερισµός 
• Κατάτµηση 
• Κλείσιµο 
• Παράληψη 
• Προσθήκη 
• ∆ιαστρέβλωση / παραµόρφωση 
• Κατευθυντικότητα 
• Ευθυγράµµιση 
• Όριο 
• Καµία οµοιότητα 
• Ακατέργαστα σηµεία  

     Η µεγαλύτερη βαθµολογία δείχνει όλο και µεγαλύτερες δυσκολίες στην 
αναπαραγωγή των σχεδίων. 
    Το Primary Visual-Motor Test αποτελεί ένα κλινικό εργαλείο και πρέπει 
να χορηγείται από άτοµα τα οποία έχουν εκπαιδευτεί στη χορήγηση και 
ερµηνεία του, ή που εργάζονται υπό την επίβλεψη εκπαιδευµένου κλινικού.  
 
Το τεστ του Bender-Gestalt (1938). 
      To τεστ Bender-Gestalt θεωρείται ένα εργαλείο ανίχνευσης της 
νευροψυχολογικής βλάβης µέσω της εκτίµησης των οπτικο-κινητικών 
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ικανοτήτων (Groth-Marnat, 1997). ∆ηµοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1938, 
και χορηγούταν στην αρχική του µορφή σε παιδιά ηλικίας 4 ετών µέχρι και 
ενήλικες.  
     Το Bender-Gestalt αποτελείται από 9 γεωµετρικές φιγούρες που 
παρουσιάζονται στον εξεταζόµενο µία την κάθε φορά και πρέπει να τις 
αντιγράψει µε τον πιο ακριβή τρόπο σε ένα κενό φύλλο χαρτί κι όχι εντός 
δοµηµένου χωρικού πλαισίου. Η αξιολόγηση του τεστ βασίζεται στη σχέση 
της µορφής µε το πλαίσιο. Το τεστ χορηγείται είτε ατοµικά είτε οµαδικά. 
∆εν αποτελεί µια χρονοµετρηµένη διαδικασία, αλλά ο χρόνος 
συµπλήρωσής του κυµαίνεται µεταξύ 3-10 λεπτών. Έχει κλινική εφαρµογή 
σε περιπτώσεις οργανικής εγκεφαλικής βλάβης, σχιζοφρένειας, 
καταθλιπτικής ψύχωσης, ψυχονεύρωσης και νοητικής καθυστέρησης. 
      Ο πρώτιστος στόχος της εξέτασης µε το Bender-Gestalt είναι η 
κατανόηση των οπτικο-κινητικών ικανοτήτων των παιδιών καθώς 
σχετίζονται µε την αναπτυξιακή ωρίµανση (Groth-Marnat, 1997). 
Χρησιµοποιείται κυρίως για να δείξει την τάση του αντιληπτικού 
συστήµατος να οργανώνει τα οπτικά ερεθίσµατα σε ένα συνθετικό όλο. Η 
Bender περιέγραψε λεπτοµερώς τη διαδικασία ωρίµανσης οπτικο-κινητικής 
αντίληψης σε µικρά παιδιά και παρουσίασε ένα πίνακα µε απεικονίσεις 
τυπικών αναπαραγωγών των Gestalt µορφών από παιδιά ηλικίας 3-11 ετών. 
Στην ανάλυση των πρωτοκόλλων χρησιµοποίησε την αναπτυξιακή 
προσέγγιση και όχι ένα αντικειµενικό σύστηµα βαθµολόγησης. Έτσι το 
τεστ επανεκδόθηκε το 1951 απ’ τους Pascal & Suttell οι οποίοι το 
στάθµισαν σε πληθυσµό ενηλίκων προσφέροντας ένα αντικειµενικό 
σύστηµα βαθµολόγησης, και έκτοτε αναθεωρήθηκε άλλες επτά φορές.  
 
Το τεστ του Bender-Gestalt για µικρά παιδιά (Koppitz, 1963). 
      Η  Koppitz το 1963 στάθµισε το Bender-Gestalt τεστ σε 1104 παιδιά τα 
οποία φοιτούσαν στο νηπιαγωγείο µέχρι και την 4η τάξη του δηµοτικού 
σχολείου. Το τεστ παρέχει πληροφορίες σχετικά µε την αντιληπτική 
ωριµότητα, το βαθµό συναισθηµατικής προσαρµογής ή την έκταση της 
πιθανής νευροψυχολογικής βλάβης.   
      Πιο συγκεκριµένα, το Bender-Gestalt χρησιµοποιείται σε παιδιά µε 
στόχο να:  

• διαγνώσει το επίπεδο της σχολικής τους ετοιµότητας 
• προβλέψει τη σχολική επίδοση 
• διαγνώσει προβλήµατα ανάγνωσης και µάθησης 
• εκτιµήσει συναισθηµατικές δυσκολίες 
• διαγνώσει εγκεφαλική βλάβη 
• µελετήσει τη νοητική καθυστέρηση 
• να µετρήσει τη µη λεκτική τους ευφυΐα   

      Η Koppitz δόµησε ένα αναπτυξιακό σύστηµα βαθµολόγησης για τις 9 
φιγούρες, το οποίο παρέχει δείκτες της αναπτυξιακής ωριµότητας, 
οργανικότητας, δυσκολιών οπτικο-κινητικής αντίληψης και 
συναισθηµατικής προσαρµογής, το οποίο εφαρµόστηκε σ’ όλα τα παιδιά 
ηλικίας 5-10 ετών ανεξαρτήτως του επιπέδου ευφυΐας και του είδους των 



 143 

δυσκολιών που αντιµετώπιζαν (Groth-Marnat, 1997). Συγκεκριµένα, το 
σύστηµα βαθµολόγησης χρησιµοποιήθηκε στα πρωτόκολλα του τεστ σε 
οµάδες παιδιών µε εγκεφαλική βλάβη, µαθησιακές δυσκολίες, νοητική 
καθυστέρηση και συναισθηµατικού τύπου δυσκολίες. Η χρήση του Bender-
Gestalt ως προβολικό τεστ για την ανίχνευση συναισθηµατικών 
διαταραχών στα παιδιά έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη ενός δεύτερου 
συστήµατος βαθµολόγησης. Παρ’ όλα αυτά, στα µικρά παιδιά είναι 
δύσκολο να διαφοροποιήσει κανείς ενδείξεις συναισθηµατικής διαταραχής 
ή οργανικότητας µόνο απ’ την ανώριµη επίδοση στο τεστ (Anastasi, 1968). 
Με στόχο τη διαφοροποίηση παιδιών µε / χωρίς εγκεφαλική βλάβη η 
συνολική βαθµολογία θα πρέπει να συνοδεύεται µε επιπρόσθετες 
παρατηρήσεις αναφορικά µε: α) την επίδοση του παιδιού β) την ποσότητα 
του χωρο-χρόνου που απαιτείται για την αναπαραγωγή σχηµάτων γ) τη 
λεπτοµερειακή ανάλυση των ατοµικών σφαλµάτων δ) την παρατήρηση της 
συµπεριφοράς του και ε) τη διερεύνηση της επίγνωσης του παιδιού για τα 
λάθη του (Anastasi, 1968).   
      Η κάθε φιγούρα εξετάζεται ξεχωριστά µε βάση ορισµένα κριτήρια. Η 
βαθµολογία είναι 0 όταν ένα γνώρισµα είναι απών και 1 όταν είναι παρών. 
Ορισµένα σφάλµατα κατά την αναπαραγωγή των σχηµάτων είναι τα εξής:  

• Παραµόρφωση σχηµάτων 
• ∆υσαναλογία µερών 
• Περιστροφές σχηµάτων άνω των 45ο  
• Αδυναµία ολοκλήρωσης µερών 
• Επιπρόσθετες/λιγότερες γωνίες 
• Επιπρόσθετες/λιγότερες γραµµές 
• Εµµονές 
• Κυκλάκια αντί για τελείες 
• Παύλες αντί για τελείες 
• Γωνίες αντί για καµπύλες 
• Ευθεία γραµµή αντί για καµπύλες 
• Λανθασµένες γωνίες 
• ‘’Χαµένο’’ σχήµα σχεδίου  

      Η γρήγορη και εύκολη χορήγησή του το κατατάσσει ανάµεσα στα πιο 
ευρέως χρησιµοποιούµενα τεστ. Η επίδοση στο τεστ µπορεί να επηρεαστεί 
από παράγοντες όπως: ηλικία, εκπαίδευση, ωριµότητα/λειτουργικότητα 
οπτικοκινητικής αντίληψης, διανοητικό επίπεδο, επίπεδο συναισθηµατικής 
προσαρµογής, κινητοποίηση και ικανότητα συγκέντρωσης στο έργο.  
     Στο σηµείο αυτό δε θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε ότι το 
Bender-Gestalt µπορεί να χορηγηθεί σε παιδιά µε νοητική καθυστέρηση 
χρονολογικής ηλικίας έως 16 ετών και νοητικής ηλικίας έως 10 ετών. Στη 
συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα µπορεί να:  

• διαφοροδιαγνώσει παιδιά µε οικογενή και οργανικού τύπου 
νοητική καθυστέρηση  

• χρησιµοποιηθεί ως τεστ συναισθηµατικής προσαρµογής 
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• χρησιµοποιηθεί ως διαγνωστικό τεστ επιπέδου διανοητικής 
ωριµότητας 

• χρησιµοποιηθεί ως ένας προβλεπτικός παράγοντας της σχολικής 
επίδοσης 

   
Το τεστ ζωγραφικής ενός ανθρώπου της Goodenough (1926). 
      Το 1926 σχεδιάστηκε απ’ τη Goodenough το Draw a man test, ως ένα 
µη λεκτικό και εύχρηστο τεστ, µε στόχο την εκτίµηση του νοητικού 
δυναµικού των παιδιών και την παρακολούθηση της νοητικής τους 
εξέλιξης. Χρησιµοποιήθηκε ευρέως ως συµπληρωµατικό τεστ του 
Stanford-Binet και άλλων λεκτικών κλιµάκων (Anastasi, 1968).  
      Το συγκεκριµένο τεστ απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 3-15 ετών, αλλά 
τα αποτελέσµατά του είναι πιο έγκυρα σε παιδιά ηλικίας 3-10 ετών. Οι 
νόρµες του έχουν βασιστεί σε ένα πληθυσµό 2975 παιδιών ηλικίας 5-15 
ετών. Το παιδί καλείται να σχεδιάσει έναν άνθρωπο όπως τον φαντάζεται. 
∆εν επιτρέπεται καµία βοήθεια παρά µόνο ενθαρρυντικές παροτρύνσεις. 
Χορηγείται σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο. ∆εν υπάρχει χρονικός 
περιορισµός αλλά συνήθως συµπληρώνεται εντός 10-15 λεπτών. Το 
σύστηµα βαθµολογίας του τεστ λαµβάνει υπόψη όλες τις λεπτοµέρειες και 
όλα τα στοιχεία που θα προσθέσει το παιδί στο σχέδιο του ανθρώπου 
(Συγκολλίτου, 2001).  
      Το 1963 συστάθηκε απ’ τον Harris το Goodenough-Harris Drawing 
Test, το οποίο προέκυψε έπειτα από αναθεώρηση του Draw a man test και 
αποτελεί µια βελτιωµένη και καλά σταθµισµένη κλίµακα. Εφαρµόζεται σε 
παιδιά ηλικίας 3-12 ετών. Το νέο τεστ περιλαµβάνει ένα πιο αναλυτικό 
σύστηµα αξιολόγησης και εµπεριέχει εκτός απ’ το σχέδιο του άνδρα, το 
σχέδιο της γυναίκας και του εαυτού. Η κλίµακα του εαυτού αναπτύχθηκε 
ως ένα προβλητικό τεστ προσωπικότητας. Τα κριτήρια βαθµολόγησης του 
σχεδίου καθορίζονται µε κάθε λεπτοµέρεια. Το νέο σύστηµα περιλαµβάνει 
73 στοιχεία (βαθµολογικές ενδείξεις) για το σχέδιο του άντρα και 71 για το 
σχέδιο της γυναίκας. Σηµειώνεται µε + η παρουσία ενός µέρους του 
σώµατος, οι λεπτοµέρειες ρούχων και άλλα παρόµοια χαρακτηριστικά και 
µε – η απουσία του. Με άλλα λόγια, κάθε θέµα βαθµολογείται µε βάση την 
επιτυχία (1) και την αποτυχία (0). Η βασική βαθµολογία ορίζεται απ’ το 
σύνολο των επιτυχιών. Συνάµα περιέχει και µια κλίµακα εκτίµησης 12 
ποιοτικών σηµείων όπου το 1 εκφράζει τη χαµηλότερη και το 12 την 
ανώτερη ποιότητα (Anastasi, 1968). Το σχέδιο του ανθρώπου εµπεριέχεται 
στις ενότητες άλλων τεστ όπως π.χ. Denver, Griffiths, Ziler, Fay, κριτήριο 
της σχολικής ωριµότητας της Strebel, Georgas test νοηµοσύνης, όπου το 
καθένα χρησιµοποιεί το δικό του σύστηµα βαθµολόγησης (Καραµπατζάκη, 
2002).  
      Σήµερα χρησιµοποιείται από πολλούς ερευνητές µε στόχο: α) την 
εκτίµηση της νοητικής ανάπτυξης β) τον εντοπισµό συναισθηµατικών 
δυσκολιών µε βάση την προσθήκη ή έλλειψη ορισµένων λεπτοµερειών γ) 
τη συλλογή πληροφοριών για την ψυχολογική δοµή µε βάση τη µορφή του 
σχήµατος δ) τον έλεγχο της ενηµερότητας που έχουν τα παιδιά για τα µέρη 
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του σώµατός τους και τη σχέση του ενός µε το άλλο δηλ. το σωµατικό τους 
σχήµα ε) τη συλλογή πληροφοριών για την οργάνωση του χώρου απ’ το 
παιδί δ) την αξιολόγηση του οπτικοκινητικού ελέγχου µολυβιού-χαρτιού 
µέσω των αχνών, έντονων ή ακανόνιστων γραµµών και των ανεπιτυχών 
τους συνδέσεων ε) την αξιολόγηση της σχολικής ωριµότητας των παιδιών  
(Συγκολλίτου, 2001). 
      Αναφορικά µε την ποιότητα του συγκεκριµένου εργαλείου οι απόψεις 
διίστανται. Ορισµένοι ψυχολόγοι ισχυρίζονται ότι ευνοεί τα παιδιά τα 
οποία έχουν ιδιαίτερα ανεπτυγµένες σχεδιαστικές ικανότητες. Εισηγούνται 
λοιπόν να χορηγείται συµπληρωµατικά των άλλων τεστ νοηµοσύνης ή ως 
όργανο ελέγχου της εγκυρότητας άλλων µετρήσεων. Η αντίθετη πλευρά 
υποστηρίζει ότι δεν αξιολογεί τη σχεδιαστική ικανότητα των παιδιών, αλλά 
τον αριθµό των στοιχείων και τις αναλογίες αυτών. Επισηµαίνουν ότι έχει 
διαπιστωθεί υψηλή συσχέτιση µεταξύ των αποτελεσµάτων του τεστ αυτού 
και άλλων τεστ νοηµοσύνης (Κρασανάκης, 1983).  
      Το συγκεκριµένο τεστ έχει διαδοθεί πολύ στη χώρα µας. 
Αδιαµφισβήτητα αποτελεί ένα απλό και γρήγορο εργαλείο ως προς την 
εφαρµογή του, εύκολα κατανοητό, άνευ µαθησιακών απαιτήσεων, και 
ιδιαίτερα διασκεδαστικό για τα παιδιά!  
 
 
 
LOSKF 18 Τεστ (Zimmer, 1981). 
      Το τεστ χρησιµοποιείται σε παιδιά ηλικίας 4-6 ετών για να εκτιµήσει το 
βαθµό της ψυχοκινητικής τους ανάπτυξης. Πιο συγκεκριµένα µετρά:  

• Ευλυγισία και επιδεξιότητα ολόκληρου του σώµατος 
• Λεπτή κινητική επιδεξιότητα 
• Ικανότητα ισορροπίας 
• Αντανακλαστική ικανότητα 
• Αλτικότητα και ταχύτητα 
• Ακρίβεια κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 
• Ικανότητα νευροµυϊκού συντονισµού 

Επιµέρους δραστηριότητες του τεστ: 
• Άλµα µέσα απ’ τη στεφάνη µε τα δύο πόδια 
• Βάδιση προς τα εµπρός πάνω σε δοκό ισορροπίας 
• Τελείες µε το µολύβι πάνω στο χαρτί σε χρόνο 10 δευτ. 
• Άρπαγµα υφάσµατος µε το πόδι και παράδοση στον εξεταστή σε 

χρόνο 5 δευτ. 
• Πλάγιες αναπηδήσεις πάνω απ’ το σχοινί   
• Σύλληψη ράβδου µε το ένα χέρι 
• Μεταφορά 3 µπαλών του τένις σε απόσταση 4 µέτρων εντός 16 

δευτ. 
• Βάδιση προς τα πίσω πάνω σε δοκό ισορροπίας 
• Στόχευση σε κυκλικό στόχο διαµέτρου 30 εκατ.  
• Σύλληψη κρίκου µε τα δύο χέρια 
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• Πέρασµα ολόκληρου του σώµατος µέσα από στεφάνη 
• Άλµα εντός της στεφάνης µε το ένα πόδι και παραµονή στη 

συγκεκριµένη θέση για 5 δευτ.  
• Τοποθέτηση 40 σπίρτων µε τα δύο χέρια ταυτόχρονα εντός 

σπιρτόκουτου. 
• Επιτόπια άλµατα µε προσαγωγή και απαγωγή και αντίστοιχη 

κρούση των παλαµών στην ανάταση και στους µηρούς αντίστοιχα 
για 10 δευτ.  

• Άλµα και µε τα δύο πόδια πάνω από σχοινί ύψους 35 εκατ. 
• Σήκωµα απ’ την εδραία θέση κρατώντας τη µπάλα πάνω απ’ το 

κεφάλι.  
• Επιτόπιο άλµα και µισή στροφή, προσγείωση εντός της στεφάνης, 

και έπειτα ακολουθώντας την ίδια διαδικασία προσγείωση εκτός 
στεφάνης. 

• Ρολάρισµα κορµού γύρω απ’ τον κάθετο άξονα µε τα χέρια 
τεντωµένα και ενωµένα πάνω απ’ το κεφάλι. 

      Το παιδί παίρνει 1 βαθµό για την ορθή και 0 βαθµούς για τη 
λανθασµένη εκτέλεση της άσκησης (∆ράκος & Μπίνιας, 2005). 
 
 
 
 
∆οκιµασία Griffiths  
      Αποτελεί µία απ’ τις πιο γνωστές, διεθνώς αναγνωρισµένες και 
αξιόπιστες µεθόδους αξιολόγησης της ανάπτυξης. Επινοήθηκε και 
σταθµίστηκε το 1960 (Griffiths, 1984, 1967). Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 
τυπικώς αναπτυσσόµενα, σε παιδιά µε σωµατικές αναπηρίες, 
αισθητηριακές µειονεξίες, νοητική καθυστέρηση και συναισθηµατικές 
διαταραχές για την εκτίµηση της ψυχοκινητικής τους ανάπτυξης. Έχει 
χρησιµοποιηθεί ευρέως σε πολλές χώρες όπως και στην Ελλάδα. Στην χώρα 
µας εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το 1973 από τη Φατούρου και το 1980 
από την Αγγελοπούλου-Σακαντάµη σε δείγµα 100 παιδιών µε ειδικές 
δυσκολίες. Επίσης έχει χρησιµοποιηθεί από πολλές αναπτυξιακές µονάδες, 
εργαστήρια, ιδρύµατα και ακαδηµαϊκά τµήµατα.  
     Το τεστ Griffiths No I καλύπτει παιδιά ηλικίας 0-2 ετών και αποτελείται 
από 5 κλίµακες, ενώ το Griffiths No IΙ απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 2-8 
ετών και απαρτίζεται από 6 κλίµακες. Οι κλίµακες έχουν ίσο βαθµό 
δυσκολίας και ίση αναπτυξιακή αξία για κάθε ηλικιακό επίπεδο. Το τεστ 
δίνει ένα δείκτη για κάθε κλίµακα χωριστά και ένα Γενικό Αναπτυξιακό 
∆είκτη ο οποίος αποτελεί το µέσο όρο όλων των δεικτών των κλιµάκων. 
Με τη βοήθεια των επιµέρους κλιµάκων συνίσταται το ατοµικό 
διαγνωστικό διάγραµµα των ικανοτήτων του παιδιού. Απ’ τη στιγµή λοιπόν 
που κάθε κλίµακα εξετάζεται ξεχωριστά, εντοπίζονται οι δυσκολίες του 
παιδιού σε µια συγκεκριµένη περιοχή και στη συνέχεια καταρτίζεται 
έγκαιρα το κατάλληλο θεραπευτικό πρόγραµµα.  
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      Μέσω των κινητικών κλιµάκων του Griffiths test ΙΙ δίνεται η 
δυνατότητα αντικειµενικής αξιολόγησης του ρυθµού ανάπτυξης και των 
παρεκκλίσεών της κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας. Πιο 
συγκεκριµένα, ο εξεταστής δύναται να εντοπίσει νευρο-µυοσκελετικές 
δυσλειτουργίες. Επιπροσθέτως, η εξέταση ενός τόσο µεγάλου αριθµού 
δεξιοτήτων δίνει τη δυνατότητα ακριβούς προσδιορισµού του κινητικού 
επιπέδου των παιδιών µε κινητικές δυσκολίες και παρακολούθησης της 
κινητικής τους εξέλιξης µετά την εφαρµογή θεραπευτικής παρέµβασης.      
  
Κλίµακες του Griffiths test ΙΙ 

• Α. Κλίµακα αδρής κινητικότητας 
• Β. Κλίµακα κοινωνικότητας-προσωπικότητας 
• Γ. Κλίµακα ακοής-οµιλίας 
• ∆. Κλίµακα συντονισµού µατιού-χεριού 
• Ε. Κλίµακα εκτέλεσης λεπτών δεξιοτήτων µε χρονικό περιορισµό 
• ΣΤ. Κλίµακα πρακτικής αντίληψης 
 

     Οι δύο κινητικές κλίµακες, η κλίµακα Α (αδρής κινητικότητας) και η 
κλίµακα ∆ (συντονισµού µατιού-χεριού) σταθµίστηκε στην Ελλάδα απ’ τη 
Γιαγκάζογλου το 2001 στα πλαίσια της διδακτορικής της διατριβής. Μέχρι 
τότε δεν υπήρχε στην Ελλάδα κανένα σταθµισµένο αναπτυξιακό τεστ που 
να ελέγχει την κινητική ανάπτυξη των µικρών παιδιών. Το δείγµα 
στάθµισης αποτέλεσαν 930 παιδιά (466 Α / 475 Κ) ηλικίας 37-72 µηνών (3-
6 χρόνων), όλων των κοινωνικοοικονοµικών στρωµάτων, τα οποία 
προέρχονταν από τη Θεσσαλονίκη και από επαρχιακές πόλεις και χωριά της 
Β. Ελλάδος.      
     Αν και χρησιµοποιείται αρκετά χρόνια, το Griffiths test έχει µεγάλη 
προγνωστική και διαχρονική αξία. Είναι αρκετά εύχρηστο και δεν απαιτεί 
αρκετό χρόνο ή ειδικά όργανα και υλικά. Το τεστ δίδεται υπό µορφή 
παιχνιδιού και είναι ιδιαίτερα ελκυστικό για τα µικρά παιδιά 
(Γιαγκάζογλου, 2001).    
 
Μέθοδος εντοπισµού και αξιολόγησης του αδέξιου παιδιού - Η διαδικασία  
των Wall & Watkison (Motor Development Clinic: University of Alberta, 
1986) 
     Η µέθοδος αυτή καλύπτει παιδιά ηλικίας 5-12 ετών και σχεδιάστηκε 
στην Κλινική της κινητικής εξέλιξης του Πανεπιστηµίου της Alberta. Η 
αξιολόγηση των παιδιών περιλαµβάνει 3 φάσεις:  
 
Φάση Α: Ερωτηµατολόγια και συνεντεύξεις 
      Η παιδαγωγός µε τη βοήθεια ενός ερωτηµατολογίου εντοπίζει 
προβλήµατα που το παιδί αντιµετωπίζει στις καθηµερινές του 
δραστηριότητες. Σε περίπτωση που υπάρχουν στοιχεία για πιθανή ύπαρξη 
αδεξιότητας, χορηγείται στον εκπαιδευτικό ένα δεύτερο ερωτηµατολόγιο το 
οποίο περιγράφει λεπτοµερειακά τη κινητική συµπεριφορά και ανιχνεύει το 
είδος και τη σοβαρότητα της κινητικής δυσκολίας. Ακολουθεί η 
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συνέντευξη του κλινικού µε τον παιδαγωγό όπου αποκτώνται πληροφορίες 
σχετικά µε τα προβλήµατα που δηµιουργεί στην εξέλιξη του παιδιού η 
αδεξιότητά του. Τέλος, διεξάγεται συνέντευξη µε τους γονείς του παιδιού.   
 
Φάση Β: ∆οκιµασίες αξιολόγησης κινητικών ικανοτήτων  
      Η επίσηµη αξιολόγηση περιλαµβάνει τη χορήγηση µιας σειράς 
κινητικών δοκιµασιών οι οποίες ελέγχουν τρεις βασικούς τοµείς της 
κινητικότητας του παιδιού:  

• την αδρή κινητικότητα 
• τη λεπτή κινητικότητα 
• την ισορροπία 

    Οι κινητικές δοκιµασίες είναι συνολικά 17 και χορηγούνται ανάλογα µε 
την ηλικιακή βαθµίδα του παιδιού. Ορισµένες χρησιµοποιούνται για παιδιά 
ηλικίας 5-6 ετών, άλλες για παιδιά 7 ετών και άλλες για παιδιά 8-12 ετών. 
Οι κινητικές δοκιµασίες είναι οι εξής:  

• Ισορροπία στις µύτες των ποδιών 
• Ντρίπλα της µπάλας & σύλληψη µε τα δύο χέρια 
• Άλµα σε ύψος 
• Πέρασµα νοµισµάτων µέσα από σχισµή του κουµπαρά 
• Ισορροπία στο ένα πόδι 
• Ντρίπλα της µπάλας και σύλληψη µε το ένα χέρι 
• Πηδηµατάκια στο ένα πόδι προχωρητικά (κουτσό) 
• Πέρασµα χαντρών σε κλωστή 
• Ισορροπία πελαργού-δεξί & αριστερό 
• ‘’Ράψιµο’’ µε κορδόνι 
• Ισορροπία σε δοκό-δεξί & αριστερό 
• ‘’Κάρφωµα’’ σε ειδικό πίνακα-δεξί & αριστερό 
• Σταδιακό άλµα σε ύψος 
• Ελεγχόµενο άλµα-δεξί & αριστερό 
• Πέτα, χτύπα παλαµάκια & πιάσε τη µπάλα 
• Ελεγχόµενη ρίψη και σύλληψη 
• Τρέξιµο µε αλλαγή κατεύθυνσης και µε εµπόδια 
 

Φάση Γ: Παρέµβαση 
Η παρέµβαση περιλαµβάνει: 

• ∆ιαµόρφωση παραπεµπτικής επιστολής η οποία εµπεριέχει τα 
ατοµικά στοιχεία του παιδιού, το ατοµικό ιστορικό και τα 
αποτελέσµατα της αξιολόγησης. 

• Συλλογή πληροφοριών για τις οικογενειακές συνήθειες γύρω από 
φυσικές δραστηριότητες. 

• ∆ιδασκαλία και εξάσκηση θεµελιωδών κινητικών ικανοτήτων. 
• Επιλογή αθλητικών δραστηριοτήτων όπου το παιδί µπορεί να 

συµµετέχει σε τακτά χρονικά διαστήµατα (Κουτσούκη-Κοσκινά, 
1997).  
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Motor Performance Test Series (Schuhfried, 1989). 
      Το Motor Performance Test Series αποτελεί µια συστοιχία που 
αναπτύχθηκε απ’ τον Schoppe & Hamster οι οποίοι βασίστηκαν στην 
παραγοντική ανάλυση των λεπτών κινητικών ικανοτήτων του Fleishman. 
Αποτελεί ένα τµήµα του Vienna Test System το οποίο τρέχει στον 
υπολογιστή. Χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση του οπτικο-κινητικού 
συντονισµού και των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων ατόµων ηλικίας άνω 
των 7 ετών.  
     Ειδικότερα, εκτιµά τους παρακάτω 6 παράγοντες των λεπτών κινητικών 
δεξιοτήτων µέσω στατικών και δυναµικών έργων για την κίνηση των 
δακτύλων, του πήχεως και του χεριού. 

• Στόχευση  
• Σταθερότητα χεριού κατά τη στάση-τρέµουλο χεριού 
• Ακρίβεια κινήσεων χεριού-παλάµης 
• Επιδεξιότητα δακτύλων 
• Ρυθµός κινήσεων χεριού-παλάµης 
• Ταχύτητα και συντονισµός καρπού-δακτύλων 

(Μπάτσιου, 1996) 
 
Wide Range Assessment of Visual Motor Abilities (WRAVMA) των 
Adams & Sheslow 
      Αποτελεί ένα καλά σταθµισµένο και περιεκτικό εργαλείο το οποίο 
παρέχει µια αξιόπιστη και ακριβή εκτίµηση των οπτικο-κινητικών 
δεξιοτήτων παιδιών ηλικίας 3-17 ετών. Το WRAVMA χρησιµοποιεί 3 τεστ 
για να εκτιµήσει τρεις περιοχές: 

• το οπτικο-κινητικό τεστ (σχεδίαση) 
• το οπτικο-χωρικό τεστ (ταίριασµα) 
• το τεστ λεπτής κινητικότητας (τοποθέτηση πασσάλων σε τρύπες).  

      Το καθένα απ’ τα τεστ µπορεί να χορηγηθεί ατοµικά και διαρκεί 4-10 
λεπτά. Τα τρία τεστ µπορούν να χορηγηθούν συνδυαστικά για να γίνει η 
σύγκριση µεταξύ οπτικο-κινητικών, οπτικοχωρικών και λεπτών κινητικών 
δεξιοτήτων. Η επιλογή των συγκεκριµένων περιοχών στηρίζεται  στην 
άµεση συσχέτισή τους µε σχολικές δραστηριότητες. Το τεστ παρέχει µια 
συνολική βαθµολογία οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης η οποία προκύπτει 
απ’ τα τρία προαναφερθέντα υποτεστ. Οι µετρήσεις αξιοπιστίας των τριών 
υποτεστ δείχνουν συντελεστές εσωτερικής αξιοπιστίας οι οποίοι 
υπερβαίνουν το 0.90 και συντελεστές αξιοπιστίας επαναληπτικών 
µετρήσεων οι οποίες ποικίλλουν µεταξύ του 0.81-0.91. Η δοµική του 
εγκυρότητα κυµαίνεται στο επίπεδο του 0.99.  
      
Purdue Pegboard test (by Tiffin, Science Research Associates). (Purdue Re-
search Foundation, 1948) 
      To Purdue Pegboard αποτελεί ένα ευρέως διαδεδοµένο τεστ 
χειρωνακτικής επιδεξιότητας. Είναι ένα απλά σχεδιασµένο και εύκολα 
χορηγούµενο τεστ επιδεξιότητας των δακτύλων, του πήχεως και του χεριού. 
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Έχει σταθµιστεί σε ενήλικες αλλά και σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 5-19 
ετών.  
      Το τεστ περιλαµβάνει δύο τύπους δραστηριοτήτων οι οποίες 
προϋποθέτουν διαφορετικές δεξιότητες. Ο ένας απαιτεί αδρές κινήσεις των 
πήχεων, των χεριών και των δακτύλων και ο άλλος απαιτεί επιδεξιότητα 
των δακτύλων η οποία θεωρείται απαραίτητη για την εργασία 
συναρµολόγησης. Το τεστ αποτελείται από 5 έργα και µπορεί να χορηγηθεί 
είτε ατοµικά είτε οµαδικά. Τα έργα εκτελούνται µε το δεξί/αριστερό/και µε 
τα δύο χέρια. Το κάθε έργο απαιτεί τοποθέτηση καρφιτσών, στεφανών ή 
ροδέλων στη βάση, σε χρόνο 30 ή 60 δευτ. Η βαθµολογία εξαρτάται απ’ 
τον αριθµό των καρφιτσών που θα εισαχθούν σε ένα συγκεκριµένο χρονικό 
διάστηµα. Πρώτα οι καρφίτσες εισάγονται ατοµικά σε 2 σειρές 25 µικρών 
τρυπών µε το δεξί χέρι, το αριστερό, και τα δύο χέρια µαζί, σε διαδοχικές 
(συνεχείς) δοκιµές. Η κάθε συνθήκη διαρκεί για κάθε δοκιµή 30 δευτ., 
οπότε ο συνολικός χρόνος εξέτασης είναι 90 δευτ. Στο δεύτερο τµήµα του 
τεστ, καρφίτσες, στεφάνια και ροδέλες (παράκυκλοι) συναρµολογούνται σε 
κάθε τρύπα. Η συγκεκριµένη δραστηριότητα απαιτεί την ταυτόχρονη χρήση 
των δύο χεριών. Η βαθµολογία είναι ο αριθµός των στοιχείων που 
συναρµολογούνται σε κάθε δοκιµή διάρκειας ενός λεπτού. Ολόκληρο το 
έργο διαρκεί 5-10 λεπτά (Asher, 1996  Anastasi, 1968). 
      To Purdue Pegboard αποτελεί ένα νευροψυχολογικό τεστ το οποίο 
σχεδιάστηκε για να ελέγξει τη χειρωνακτική επιδεξιότητα: α) ενηλίκων µε 
στόχο την επιλογή του κατάλληλου προσωπικού σε εργασιακά πλαίσια β) 
παιδιών µε εγκεφαλική βλάβη. Απ’ τη στιγµή που είναι σύντοµο µπορεί 
άνετα να συµπεριληφθεί και σε οποιαδήποτε βασική συστοιχία 
νευροψυχολογικών δοκιµασιών (LezaK, 1976).     
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ΜΕΡΟΣ Β’   
 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 
 

ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Σκοπός της έρευνας  
      Η έρευνα σχεδιάστηκε µε σκοπό να σκιαγραφήσει το προφίλ των 
λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η.7-9 ετών συγκρίνοντας τις επιδόσεις τους µε 
τις αντίστοιχες των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας χρονολογικής 
και νοητικής ηλικίας. Στόχος της είναι να διερευνήσει τις πιθανές διαφορές 
εξέλιξης της λεπτής κινητικότητας µεταξύ των οµαλώς αναπτυσσόµενων 
και νοητικώς καθυστερηµένων παιδιών.  
Ειδικότεροι στόχοι της έρευνας είναι: 

• Η κατασκευή µιας συστοιχίας δοκιµασιών κατάλληλης για τη 
µέτρηση και την αξιολόγηση των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών 
δεξιοτήτων.  

• Η δοµή του ερευνητικού εργαλείου αξιολόγησης να επιτρέπει 
µελλοντικά το σχεδιασµό προγραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής 
παρέµβασης ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού.  

 
Η σπουδαιότητα της έρευνάς µας 
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      Μελετώντας τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδοµένα διαπιστώσαµε τα εξής: 
α) ∆εν υπάρχει κανένα σταθµισµένο εργαλείο το οποίο να αξιολογεί 
λεπτοµερειακά το επίπεδο ανάπτυξης των λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων. Η εκτίµηση της λεπτής κινητικότητας αποτελεί µόνο ένα µικρό 
τµήµα των τεστ ψυχοκινητικών ικανοτήτων β) Υπάρχουν λίγες ερευνητικές 
αναφορές σχετικά µε τη λεπτή κινητική ανάπτυξη των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών. Μέσω της µελέτης µας γίνεται µια πρώτη 
προσπάθεια να προσεγγίσουµε και να καλύψουµε όσο είναι δυνατό το κενό 
που υπάρχει στη συγκεκριµένη περιοχή.    
      Η συµβολή λοιπόν της έρευνας αυτής ανάγεται τόσο σε θεωρητικό όσο 
και σε εφαρµοσµένο επίπεδο. Σε θεωρητικό επίπεδο, η παρούσα εργασία 
συµβάλλει στη βαθύτερη κατανόηση της ανάπτυξης (εξέλιξης) των λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση. Ειδικά για τους εκπαιδευτικούς, η µελέτη αυτή είναι ένα 
σηµαντικό εργαλείο γιατί προσδιορίζει το επίπεδο των επιδόσεων των 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών σε διάφορα θέµατα λεπτής 
κινητικότητας και το συγκρίνει µε εκείνο των ατόµων που έχουν την ίδια 
χρονολογική και νοητική ηλικία. Σε εφαρµοσµένο επίπεδο, τονίζει τη 
σηµασία της αξιολόγησης των δεξιοτήτων αυτών απ’ τον ειδικό παιδαγωγό, 
τον εργοθεραπευτή, τον παιδοψυχολόγο και κατ’ επέκταση κάθε 
επιστήµονα που προτίθεται να µετρήσει και να αξιολογήσει τις λεπτές 
αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες των παιδιών µε νοητική καθυστέρηση 
προκειµένου να προχωρήσει στο σχεδιασµό και την υλοποίηση 
ψυχοπαιδαγωγικών παρεµβάσεων (προγραµµάτων εκπαίδευσης).  
 
Οριοθέτηση της έρευνας 
      Στην εργασία εκτιµώνται οι λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες 
παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών µέσα από µια 
συστοιχία δοκιµασιών η οποία εξετάζει λεπτοµερειακά τους επιµέρους 
παράγοντες που τις απαρτίζουν. Στην έρευνά µας συµµετείχαν 43 παιδιά µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση που παρακολουθούσαν µαθήµατα στα 
τµήµατα ένταξης δηµοτικών σχολείων τα οποία εξισώθηκαν ως προς το 
Φύλο, τη Χρονολογική και Νοητική τους Ηλικία µε δύο οµάδες τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών τα οποία φοιτούσαν στα νηπιαγωγεία και στις 
πρώτες τάξεις των δηµοτικών σχολείων.   
 
Ερευνητικά ερωτήµατα  
     Οι κύριοι προβληµατισµοί οι οποίοι αναδείχθηκαν τόσο κατά τη 
διάρκεια της βιβλιογραφικής ανασκόπησης όσο και κατά τη διάρκεια της 
δόµησης της συστοιχίας έργων λεπτής κινητικότητας ήταν οι ακόλουθοι:  

• Οι επιδόσεις των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-
9 ετών σε έργα λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων 
διαφοροποιούνται από αυτές των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
παιδιών ίσης χρονολογικής ηλικίας;  

• Οι επιδόσεις των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση σε 
έργα λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων διαφοροποιούνται 
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από αυτές των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης νοητικής 
ηλικίας; 

• Οι επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
στα έργα λεπτής κινητικότητας διαφοροποιούνται απ’ τις επιδόσεις 
των τυπικών παιδιών προσχολικής ηλικίας; 

• Οι λεπτές κινητικές επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων 
αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες 
επιδόσεις των κοριτσιών; 

• Οι λεπτές κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών πρωτοσχολικής ηλικίας διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις 
αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών;  

• Οι λεπτές κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών προσχολικής ηλικίας διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις 
αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών;  

• ∆ιαφοροποιούνται οι λεπτές αντιληπτικό-κινητικές επιδόσεις των 
αγοριών µεταξύ των 3 οµάδων (πειραµατικής και οµάδων 
ελέγχου); 

•  ∆ιαφοροποιούνται οι λεπτές  αντιληπτικό-κινητικές επιδόσεις των 
κοριτσιών µεταξύ των 3 οµάδων (πειραµατικής και οµάδων 
ελέγχου);  

• ∆ιαφοροποιούνται οι επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών στις λεκτικές και πρακτικές κλίµακες του WISC III; 

• Οι επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών τόσο στις 
Λεκτικές όσο και στις Πρακτικές Κλίµακες του WISC III 
διαφοροποιούνται απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών; 

• Ποιοι είναι οι επιµέρους παράγοντες (στοιχεία) οι οποίοι 
απαρτίζουν τις λεπτές αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες;   

• Υπάρχει στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των επιδόσεων 
της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων και της 
πρακτικής κλίµακας του test νοηµοσύνης WISC III για την οµάδα 
των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών; 

• Υπάρχει στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των επιδόσεων 
της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων και των 
υποκλιµάκων κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση 
αντικειµένων της πρακτικής κλίµακας του test νοηµοσύνης WISC 
III για την οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών; 

 
Στατιστικές υποθέσεις για εµπειρικό έλεγχο  
 
Μηδενικές υποθέσεις 

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των παιδιών µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών αντίστοιχης χρονολογικής ηλικίας.  
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• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των παιδιών µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών αντίστοιχης νοητικής ηλικίας.  

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών πρωτοσχολικής (Χ.Η. 7-9) και 
προσχολικής ηλικίας αντίστοιχα.  

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών και κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών.  

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων αγοριών και κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών.  

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων αγοριών και κοριτσιών προσχολικής ηλικίας. 

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των 3 οµάδων αγοριών 
(πειραµατικής και οµάδων ελέγχου). 

• ∆εν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών επιδόσεων των 3 οµάδων 
κοριτσιών (πειραµατικής και οµάδων ελέγχου). 

• ∆εν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στις Λεκτικές 
και Πρακτικές κλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  

• ∆εν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις επιδόσεις των 
νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών τόσο στις Λεκτικές 
όσο και Πρακτικές κλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  

• ∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων στη συστοιχία 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων και την πρακτική 
κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  

• ∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων στα έργα της 
συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων και στις 
δοκιµασίες κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση 
αντικειµένων της πρακτικής κλίµακας του τεστ νοηµοσύνης WISC 
III.  

 
Το θεωρητικό πλαίσιο - η προβληµατική της έρευνάς µας 
       
Σχολική ετοιµότητα 
      Το Αναλυτικό Πρόγραµµα των Ειδικών Σχολείων και Νηπιαγωγείων 
ορίστηκε µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα 301/96 (ΦΕΚ 208 Α’, 29.8.1996). 
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Σκοπός του Πλαισίου Αναλυτικού Προγράµµατος Ειδικής Αγωγής 
(Π.Α.Π.Ε.Α., σ. 4041) είναι: ‘’η υποστήριξη των Ατόµων µε Ειδικές 
Εκπαιδευτικές Ανάγκες (ΑµΕΕΑ), ώστε να προαχθούν σωµατικά, νοητικά, 
συναισθηµατικά, κοινωνικά, ηθικά, και αισθητικά στο βαθµό που οι 
δυνατότητες τους επιτρέπουν και τελικά να ενταχθούν στο σχολικό και 
κοινωνικό περιβάλλον, µέσα σε κλίµα ισοτιµίας, ελευθερίας, ασφάλειας και 
σεβασµού της προσωπικότητάς τους’’. Το εν λόγω πλαίσιο περιλαµβάνει 
πέντε τοµείς δραστηριοτήτων µε στόχο την εξυπηρέτηση των ειδικών 
εκπαιδευτικών αναγκών του παιδιού. Πιο αναλυτικά, οι τοµείς αφορούν: α) 
τη σχολική ετοιµότητα β) τις βασικές σχολικές δεξιότητες (ανάγνωση, 
γραφή, µαθηµατικά) γ) την κοινωνική προσαρµογή (αυτονοµία, 
συµπεριφορά, προσαρµογή στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον) δ) τις 
δηµιουργικές δραστηριότητες (αισθητική αγωγή, ελεύθερος χρόνος) και ε) 
την προεπαγγελµατική ετοιµότητα (προεπαγγελµατικές δεξιότητες, 
επαγγελµατικός προσανατολισµός) (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι, 2000).  
      Η ετοιµότητα είναι ένας όρος πολυδιάστατος και αφορά όλες τις φάσεις 
ανάπτυξης του παιδιού. ‘’Η µαθησιακή ετοιµότητα περιλαµβάνει κυρίως τη 
διανοητική, τη συναισθηµατική, την κοινωνική και τη σωµατική ετοιµότητα 
του παιδιού να δεχθεί, να επεξεργαστεί, και να αξιοποιήσει τα ερεθίσµατα 
του περιβάλλοντος. Η σχολική ετοιµότητα αναφέρεται στη φάση 
προετοιµασίας του παιδιού για να αποκτήσει γνώσεις και δεξιότητες και να 
διαµορφώσει στάσεις, οι οποίες θα το βοηθήσουν να προσαρµοστεί 
απρόσκοπτα στο σχολικό περιβάλλον και να ανταποκριθεί µε επιτυχία στις 
απαιτήσεις του αναλυτικού προγράµµατος’’ (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι, 2009, σ. 13). 
Η απόκτηση της σχολικής ετοιµότητας δεν είναι µόνο θέµα βιολογικής 
ωρίµανσης αλλά επηρεάζεται εξίσου σηµαντικά απ’ τον πλούτο ή τη 
στέρηση των πρώτων ερεθισµάτων και απ’ την προσχολική εξάσκηση 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 2009).     
     Οι Παρασκευόπουλος (1979) & Σταύρου (2002) υποστηρίζουν ότι για 
τη συστηµατική παρακολούθηση της σχολικής εργασίας απαιτείται ένα 
συγκεκριµένο επίπεδο ψυχοσωµατικής ωριµότητας. Η συστηµατική 
καλλιέργεια της βασικής ψυχοσωµατικής ωριµότητας πραγµατοποιείται µε 
την ανάπτυξη της λειτουργικότητας του ατόµου η οποία επιτυγχάνεται κατά 
τη διάρκεια του προπαρασκευαστικού προγράµµατος µε: α) την 
αισθητηριακή αγωγή (άσκηση των αισθήσεων, αντιληπτικότητας, προσοχής 
και παρατηρητικότητας) β) την κινητική αγωγή γ) την απόκτηση 
δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης και ατοµικής ασφάλειας δ) την απόκτηση 
κοινωνικών δεξιοτήτων ε) την απόκτηση προεπαγγελµατικών γνώσεων και 
δεξιοτήτων στ) την κατάκτηση προαναγνωστικών, προγραφικών και  
προµαθηµατικών εννοιών ζ) την κατάκτηση λειτουργικών σχολικών 
γνώσεων και δεξιοτήτων προσαρµοσµένων τόσο στο προφίλ των 
δυνατοτήτων και αδυναµιών του νοητικά καθυστερηµένου παιδιού, όσο και 
στις πρακτικές απαιτήσεις της ζωής.  
      Ο Χρηστάκης (2002, σ. 75) αναφερόµενος στην έννοια της σχολικής / 
µαθησιακής ετοιµότητας επισηµαίνει ότι: ‘’Η σχολική ή µαθησιακή 
ετοιµότητα είναι µια πολύ σηµαντική περιοχή γιατί περιλαµβάνει όλες τις 



 157 

δεξιότητες τις οποίες πρέπει να αναπτύξουν τα παιδιά ως προαπαιτούµενα, 
ώστε να ωριµάσουν και να καταστούν ικανά για σχολική µάθηση’’.  
      Στα πλαίσια της σχολικής ετοιµότητας ειδικότερα, τα παιδιά σύµφωνα 
µε το Υ.Π.Ε.Π.Θ-Π.Ι (2000) πρέπει να αναπτύξουν: α) την ικανότητα 
επικοινωνίας µέσω του προφορικού λόγου ή άλλων εναλλακτικών µορφών 
επικοινωνίας β) τις ψυχοκινητικές τους δεξιότητες γ) τις νοητικές τους 
ικανότητες δ) τις κοινωνικο-συναισθηµατικές τους δεξιότητες. Η επίµονη 
και συστηµατική προκαταρτική διδακτική εργασία (διδασκαλία) των 
παραπάνω δεξιοτήτων κρίνεται απαραίτητη απ’ τη στιγµή που οι 
συγκεκριµένες δεξιότητες αποτελούν προαπαιτούµενα για την οµαλή 
µετάβαση των παιδιών στο δηµοτικό σχολείο και την επιτυχή τους 
ανταπόκριση στη διδασκαλία των βασικών σχολικών δεξιοτήτων 
(ανάγνωση, γραφή, µαθηµατικά) (Χρηστάκης, 2002). 
      Το Π.∆. που αφορά την οργάνωση και τη λειτουργία των δηµοτικών 
σχολείων, ορίζει ως ηλικία εγγραφής των παιδιών την ηλικία των 6 ετών, 
διότι στην ηλικία αυτή τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά αποκτούν 
σχολική ετοιµότητα (Χρηστάκης, 2006). Τα πολιτισµικά αποστερηµένα 
παιδιά όταν εισέρχονται στο σχολείο δεν είναι ακόµη έτοιµα να 
ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της Α’ δηµοτικού ούτε να συναγωνιστούν 
µε τους συνοµηλίκους τους οι οποίοι προέρχονται από ένα οικογενειακό 
περιβάλλον που τους προσφέρει καλύτερες συνθήκες και περισσότερες 
ευκαιρίες για πνευµατική ανάπτυξη (Μπίνια-Καρακούση, 1999). ∆εν έχουν 
δηλαδή αναπτύξει επαρκώς τις ικανότητες και λειτουργίες που θα τους 
επιτρέψουν να ανταποκριθούν σε ερεθίσµατα, να παρακολουθήσουν το 
σχολικό πρόγραµµα και να προσαρµοστούν στο σχολικό περιβάλλον 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι., 2009). Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
αποκτούν την ετοιµότητα για σχολική µάθηση στην ηλικία των 8-9 ετών 
περίπου ή και αργότερα. Τα συγκεκριµένα όρια δεν είναι σταθερά αλλά 
εξατοµικεύονται ανάλογα µε το βαθµό της νοητικής καθυστέρησης (δηλ. το 
ρυθµό της νοητικής ανάπτυξης) και τα ατοµικά χαρακτηριστικά του κάθε 
παιδιού. Παρατηρείται ότι µεταξύ των παιδιών που ανήκουν στην οµάδα 
των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων, σηµειώνονται σηµαντικές 
διατοµικές διαφορές (Σταύρου, 2002  Χρηστάκης, 2002, 2006). 
      Με την έναρξη της σχολικής περιόδου λοιπόν, γίνονται αντιληπτές οι 
δυσκολίες των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση να ανταποκριθούν 
στις απαιτήσεις του σχολικού προγράµµατος. Οι διαφορές τους µε τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά είναι πολύ δύσκολο να γίνουν αντιληπτές 
κατά τη διάρκεια της προσχολικής τους φοίτησης. Το γεγονός αυτό καθιστά 
τη διάγνωση της ήπιας νοητικής καθυστέρησης αρκετά δύσκολη και όταν 
συµβαίνει, είναι µια διαδικασία εντελώς συµπτωµατική (Σταύρου, 2002).  
 
Εκπαιδευτικές µονάδες και βαθµίδες εκπαίδευσης 
      Σύµφωνα µε την Πολυχρονοπούλου (2003) οι πιο γνωστές ειδικές 
εκπαιδευτικές µονάδες για παιδιά µε ελαφρά και µέτρια νοητική 
καθυστέρηση είναι το ειδικό σχολείο, η ειδική τάξη και το ειδικό τµήµα 
αναφοράς.  
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     Με βάση το Νόµο 2817/2000 οι µαθητές µε νοητική καθυστέρηση 
φοιτούν στις σχολικές µονάδες γενικής και ειδικής εκπαίδευσης και κατ’ 
εξαίρεση σε άλλες δοµές και πλαίσια (π.χ. νοσοκοµείο, σπίτι) (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-
Π.Ι., 2004). Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση, τα οποία κατά 
συνέπεια αντιµετωπίζουν ηπιότερες δυσκολίες µάθησης, φοιτούν µερικώς ή 
πλήρως στη συνήθη σχολική τάξη υποστηριζόµενοι από ειδικούς 
εκπαιδευτικούς, ειδικό επιστηµονικό προσωπικό και υπηρεσίες ειδικής 
αγωγής. Στη χώρα µας, η πλειονότητα των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών είτε φοιτούν σε τµήµατα ένταξης ή δεν είναι 
καταγεγραµµένα και φοιτούν στη γενική τάξη χωρίς ιδιαίτερη στήριξη.  
      Όσον αφορά τη λειτουργία των ειδικών δηµοτικών σχολείων, το Π.∆. 
603/82 προβλέπει τάξεις και βαθµίδες που διαρκούν δύο ή περισσότερα 
χρόνια η καθεµιά. Κάθε βαθµίδα έχει δύο τάξεις. Οι βαθµίδες καλύπτουν 
όλο το εύρος της παρεχόµενης συστηµατικής ειδικής αγωγής στα ελαφρά 
νοητικά καθυστερηµένα παιδιά (Υ.Π.Ε.Π.Θ-Π.Ι, 2000). 
       
Ακολουθεί η αναλυτική περιγραφή των βαθµίδων εκπαίδευσης.  
   
Α) Στην προσχολική βαθµίδα φοιτούν παιδιά Χ.Η. κάτω των 6 ετών και 
Ν.Η. 2 ½ - 4 ετών. Το 60% του διδακτικού χρόνου διατίθεται στην 
ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης και σχολικής ετοιµότητας, το 
15% στην ανάπτυξη προσχολικών δεξιοτήτων και κοινωνικής προσαρµογής 
και το 10% στην ανάπτυξη προεπαγγελµατικών και δεξιοτήτων 
επικοινωνίας. Οι προεπαγγελµατικές δεξιότητες εξασκούνται µέσα από 
χειροτεχνικές εργασίες. Στην προσχολική βαθµίδα παράλληλα µε την 
απόκτηση των κοινωνικών συνηθειών και δεξιοτήτων, µεγάλο µέρος των 
διδακτικών δραστηριοτήτων αφιερώνεται στην καλλιέργεια της βασικής 
ψυχοσωµατικής ωριµότητας µέσω της αισθητηριακής αγωγής, της 
ανάπτυξης κινητικών λειτουργιών και της καλλιέργειας του προφορικού 
λόγου.  
Β) Η προβαθµίδα αποτελεί ένα προπαρασκευαστικό στάδιο εκπαίδευσης 
για παιδιά που θεωρούνται ότι δεν είναι έτοιµα να παρακολουθήσουν τη 
συστηµατική σχολική εργασία της κατώτερης βαθµίδας. Κάποια απ’ αυτά 
τα παιδιά έρχονται απευθείας απ’ το σπίτι χωρίς προηγούµενη σχολική 
φοίτηση, άλλα απ’ το ειδικό ή κανονικό νηπιαγωγείο και άλλα µετά από 
δύο-τρία έτη ανεπιτυχούς φοιτήσεως στο δηµοτικό σχολείο. Επειδή η 
νοητική τους ηλικία είναι µικρότερη των 6 ετών, τα παιδιά αυτά δεν έχουν 
ακόµα την απαιτούµενη ψυχοσωµατική ωριµότητα για να αναλάβουν 
συστηµατική σχολική εργασία και ν’ αποκτήσουν τις συνήθεις 
ακαδηµαϊκές δεξιότητες (ανάγνωση, γραφή, αριθµητική, ορθογραφία). 
Στόχος λοιπόν της προσχολικής βαθµίδας είναι η προαγωγή της γενικής 
κοινωνικής και ψυχοσωµατικής ωριµότητας, η οποία απαιτείται για τη 
µετάβασή τους στην επόµενη βαθµίδα εκπαίδευσης. Το πρόγραµµα της 
προκαταρτικής βαθµίδας αποτελεί προέκταση της εργασίας του ειδικού 
νηπιαγωγείου. Στη βαθµίδα αυτή, το 40% του χρόνου διατίθεται για την 
ανάπτυξη της σχολικής ετοιµότητας  µε έµφαση σε προγράµµατα κινητικού 
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συντονισµού, αντιληπτικότητας καθώς και προφορικού λόγου, το 25% για 
την ανάπτυξη σχολικών δεξιοτήτων, το 5% για την ανάπτυξη δηµιουργικών 
δραστηριοτήτων και το 10% για την ανάπτυξη προεπαγγελµατικών 
δεξιοτήτων. Ο Παρασκευόπουλος (1979) υποστηρίζει ότι το οµαδικό 
παιχνίδι και η µικρής διάρκειας δραστηριότητες ψυχοκινητικής και 
αισθητηριακής αγωγής, ως βασική µορφή διδασκαλίας, συνάδουν µε το 
προκαταρτικό στάδιο διδασκαλίας της ανάγνωσης, γραφής και 
αριθµητικής.   
Γ) Στην κατώτερη βαθµίδα φοιτούν παιδιά Χ.Η. 6-9 ετών και Ν.Η: 4-6 
ετών. Το 15% του χρόνου διατίθεται για την ανάπτυξη της σχολικής 
ετοιµότητας, το 35% για την ανάπτυξη σχολικών δεξιοτήτων, το 10% για 
την ανάπτυξη δηµιουργικών δραστηριοτήτων και το 20% για την ανάπτυξη 
προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων.  
∆) Στη µέση βαθµίδα φοιτούν παιδιά Χ.Η. 9-11 ετών και Ν.Η. 6-8 ετών. 
Στη συγκεκριµένη βαθµίδα ένα µεγάλο µέρος του σχολικού προγράµµατος 
εστιάζεται στη διδασκαλία βασικών σχολικών γνώσεων. Πιο αναλυτικά, το 
10% του χρόνου διατίθεται για τη βελτίωση της σχολικής ετοιµότητας, το 
40% για σχολικές δεξιότητες, το 10% για δηµιουργικές δραστηριότητες και 
το 25% για την ανάπτυξη προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων.  
Ε) Στην ανώτερη βαθµίδα φοιτούν παιδιά Χ.Η. 11-13 ή 14 ετών και Ν.Η. 8-
10 ετών. Στη βαθµίδα αυτή το µεγαλύτερο µέρος του διδακτικού χρόνου 
καταλαµβάνουν η προεπαγγελµατική κατάρτιση και ο επαγγελµατικός 
προσανατολισµός. Πιο αναλυτικά, στην ανώτερη βαθµίδα το 5% του 
χρόνου διατίθεται για δεξιότητες µαθησιακής ετοιµότητας, το 10% για 
σχολικές δεξιότητες, το 15% για ανάπτυξη δηµιουργικών δραστηριοτήτων 
και το 50% για προεπαγγελµατικές και επαγγελµατικές δεξιότητες.  
ΣΤ) Στην επαγγελµατική βαθµίδα φοιτούν παιδιά Χ.Η. 14 ετών και άνω και 
Ν.Η. 10-12 ετών (το ανώτερο δυνατό όριο νοητικής ηλικίας των ήπια 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών). Στόχος της βαθµίδας αυτής αποτελεί η 
είσοδος των ατόµων στην απασχόληση, την κοινωνία και τη ζωή. Στη 
βαθµίδα αυτή πάνω από 80% του χρόνου διατίθεται στην ανάπτυξη 
επαγγελµατικών δεξιοτήτων και την προσαρµογή σε θέσεις εργασίας 
(Παρασκευόπουλος, 1979  Πολυχρονοπούλου, 2003  Χρηστάκης, 2006).  
      Είναι λοιπόν ξεκάθαρο, ότι στις µικρές ηλικίες οι δραστηριότητες που 
στοχεύουν στην κατεύθυνση της µαθησιακής ετοιµότητας καταλαµβάνουν 
µεγάλο µέρος του προγράµµατος. Με την αύξηση της ηλικίας ο χρόνος 
σταδιακά µειώνεται και απ’ την άλλη, αυξάνεται ο χρόνος που αφιερώνεται 
στην ανάπτυξη προεπαγγελµατικών και επαγγελµατικών δεξιοτήτων.  
      Πράγµατι, µία απ’ τις σηµαντικότερες επιδιώξεις της εκπαίδευσης των 
ατόµων µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση αποτελεί η κατάκτηση βασικών 
ακαδηµαϊκών, σχολικών καθώς και προεπαγγελµατικών και 
επαγγελµατικών γνώσεων και δεξιοτήτων (Χρηστάκης, 2006). Τα σχολικά 
µαθήµατα περιορίζονται στις πιο στοιχειώδεις και πρακτικές γνώσεις απ’ τη 
στιγµή που τελικός στόχος της εκπαίδευσής τους είναι η κοινωνική και 
επαγγελµατική αποκατάσταση σ’ ένα πρακτικό επάγγελµα. Η 
επαγγελµατική κατάρτιση υποθέτουµε ότι ξεκινά απ’ τις κατώτερες 



 160 

βαθµίδες, µέσω της καλλιέργειας της γενικής ωριµότητας και κυρίως των 
κινητικών δεξιοτήτων µε τη διδασκαλία των χειροτεχνικών µαθηµάτων 
(Παρασκευόπουλος, 1979). 
 
Ρόλος της ψυχοκινητικότητας στην ανάπτυξη ακαδηµαϊκών 
δεξιοτήτων 
      Η ψυχοκινητικότητα αποτελεί µία απ’ τις τέσσερις διαστάσεις της 
µαθησιακής ετοιµότητας και περιλαµβάνει την ικανότητα του παιδιού: α) 
να εκτελεί µε ακρίβεια κινήσεις γενικής και λεπτής κινητικότητας β) να 
προσανατολίζεται βιωµατικά στο χώρο γ) να γνωρίζει το ρυθµό και το 
χρόνο δ) να σταθεροποιήσει την πλευρίωσή του. Κύρια επιδίωξη του 
Πλαισίου Αναλυτικού Προγράµµατος Ειδικής Αγωγής (Π.Α.Π.Ε.Α.), όπως 
και κάθε άλλου προγράµµατος των πρώτων τάξεων του δηµοτικού 
σχολείου, είναι η ικανοποιητική ανάπτυξη των κυρίων στοιχείων της 
ψυχοκινητικής εικόνας του παιδιού (δηλ. η κατάκτηση της έννοιας του 
σωµατικού σχήµατος και του συντονισµού των κινήσεων) η οποία αποτελεί 
βασική προϋπόθεση τόσο για την κοινωνική προσαρµογή του παιδιού όσο 
και για την κατάκτηση των βασικών ακαδηµαϊκών του δεξιοτήτων 
(ανάγνωσης, γραφής, µαθηµατικών). Σύµφωνα µε το Υ.Π.Ε.Π.Θ-Π.Ι (2009, 
σ. 22) ‘’Προαπαιτούµενα για την κατάκτηση της δεξιότητας της ανάγνωσης 
και της γραφής είναι η ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων, του συντονισµού των 
κινήσεων µατιού-µατιού και του προσανατολισµού στο χώρο και το χρόνο. 
Συνδεδεµένες µε τις δεξιότητες αυτές είναι η αίσθηση του ρυθµού και η 
παγίωση της πλευρίωσης. Ο συντονισµός των κινήσεων οδηγεί το παιδί από 
την ένταση στη χαλάρωση, στην αίσθηση του µυϊκού τόνου και στη 
συνειδητοποίηση της αναπνοής’’ . 
 
Συσχέτιση ψυχοκινητικότητας και δεξιοτήτων γραφής 
      Η ψυχοκινητική προσέγγιση της γραφής υποστηρίζει ότι η κίνηση του 
σώµατος στο φυσικό χώρο προκαλεί κινητικά βιώµατα που βαθµιαία 
εσωτερικεύονται και µεταφέρονται στο γραφικό χώρο. Με βάση το 
Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι. (2009, σ. 22): ‘’Οι Furth & Wachs (1975) θεωρούν την 
ικανότητα του παιδιού να γράφει ως εφαρµογή εσωτερικευµένης γνώσης και 
το συντονισµό χεριού, δακτύλων, µατιού ως δραστηριότητες γραφικής 
σκέψης, οι οποίες εκδηλώνονται στο γράψιµο, στη ζωγραφική, στη χρήση 
πινέλου, στο κόψιµο, στο ράψιµο, στο σκάλισµα, στη γλυπτική, κ.ά.’’. 
      Η δυσκολία εκτέλεσης δραστηριοτήτων που απαιτούν λεπτές 
χειριστικές δεξιότητες πιθανών σχετίζεται µε αντιληπτική δυσλειτουργία, 
κινητική αγνωσία ή δυσπραξία, µε άµεση επίδραση στην ικανότητα του 
γραπτού λόγου (Γιαγκάζογλου, 2001). Είναι εµφανές ότι αν ένα παιδί δε 
µπορεί να κατακτήσει λεπτό κινητικό συντονισµό και εποµένως να 
χειριστεί το εργαλείο γραφής, δε θα κατορθώσει να προχωρήσει στη γραφή 
(Anastasi, 1968). Παράλληλα, έχει διαπιστωθεί ότι διάφορες µορφές 
ειδικών µαθησιακών δυσκολιών (δυσγραφία, δυσαναγνωσία, 
δυσορθογραφία, δυσαρθρία) συνδέονται στενά µε διαταραχές στην 
ανάπτυξη αδρών και λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. Αυτό αποδεικνύει ότι η 
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αδρή κινητικότητα αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία θεµελιώνεται και 
αναπτύσσεται η λεπτή κινητικότητα, η οποία σχετίζεται µε την ικανότητα 
γραφής και κατά συνέπεια µε τη σχολική και ακαδηµαϊκή επίδοση 
(Αγγελοπούλου-Σακαντάµη & συν., 1998).  
 
     Με βάση όλα τα παραπάνω, καταλήγουµε στη σπουδαιότητα της 
εκτίµησης των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών 
προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση. Η αξιολόγηση βοηθά στη σκιαγράφηση της κατατοµής, δηλ. 
τον εντοπισµό των δυνατοτήτων και αδυναµιών του παιδιού µε στόχο το 
σχεδιασµό της κατάλληλης ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης. Μέσα απ’ τη 
συγκριτική ανάλυση της επίδοσης του µαθητή σε διαφορετικές δοκιµασίες, 
παρέχεται η δυνατότητα για ορθολογική και τεκµηριωµένη σύνταξη του 
εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος.  
     Στην έρευνά µας συµµετείχαν παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 7 
ετών και άνω, διότι όπως ήδη έχει αναφερθεί, είναι δύσκολο να 
εντοπιστούν απ’ τον εκπαιδευτικό τα συγκεκριµένα παιδιά κατά τη 
διάρκεια της προσχολικής τους φοίτησης, και εποµένως σπάνια 
παραπέµπονται για αξιολόγηση της νοητικής τους λειτουργικότητας στη 
διεπιστηµονική οµάδα των Κ.Ε.∆.∆.Υ. Εξάλλου, υπάρχει και η άποψη της 
αναπτυξιακής παιδιατρικής σύµφωνα µε την οποία η εκτίµηση του δείκτη 
νοηµοσύνης πρέπει να γίνεται µετά την ηλικία των 7 ετών, γιατί τότε 
θεωρείται πιο σταθερή και δεν υφίστανται τις διακυµάνσεις και την 
επικινδυνότητα της αλµατώδους ανάπτυξης των πρώτων ετών της ζωής, 
ενώ ο οργανισµός έχει ωριµάσει σε µεγάλο βαθµό νευροαναπτυξιακά.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14 

 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
∆είγµα  
     Το δείγµα της έρευνάς µας αποτέλεσαν συνολικά 129 άτοµα (63 Α / 66 
Κ) Χ.Η: 3.8-9.13 ετών. Την πειραµατική µας οµάδα αποτέλεσαν 43 παιδιά 
µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση (21 Α / 22 Κ) Χ.Η: 6.9-9.1 ετών (Μ.Ο: 
7.99 και Τ.Α: 0.71). Με βάση την αξιολόγηση του νοητικού τους 
δυναµικού (µε την κλίµακα Εκτίµησης της Νοηµοσύνης για παιδιά WISC 
III) ο ∆είκτης Νοηµοσύνης (∆.Ν.) τους κυµαίνονταν από 50-75 και η 
Νοητική τους Ηλικία κυµαίνονταν από 3.8 έως 6.38 έτη (Μ.Ο: 4.97 και 
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Τ.Α: 0.70). Τα παιδιά αυτά φοιτούσαν στα τµήµατα ένταξης των δηµοτικών 
σχολείων των Νοµών Αχαΐας, Αιτωλοακαρνανίας, Άρτας, Ιωαννίνων, 
Πρεβέζης και Λευκάδος. Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά εξισώθηκαν ως 
προς το Φύλο και τη Χρονολογική τους Ηλικία (Χ.Η.) µε 43 τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά (21 Α και 22 Κ), Χρονολογικής ηλικίας 6.91 έως 
9.13 έτη (Μ.Ο: 8.01 και Τ.Α: 0.71), τα οποία αποτέλεσαν την 1η οµάδα 
ελέγχου και ως προς το Φύλο και τη Νοητική τους Ηλικία (Ν.Η.) µε 43 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά (21 Α και 22 Κ), Χρονολογικής Ηλικίας 
3.83 έως 6.41 έτη (Μ.Ο: 4.96 και Τ.Α: 0.71), τα οποία αποτέλεσαν τη 2η 
οµάδα ελέγχου. Τα παιδιά των δύο οµάδων ελέγχου του δείγµατός µας 
φοιτούσαν κανονικά στα δηµόσια νηπιαγωγεία και στις πρώτες τάξεις των 
δηµοτικών σχολείων των αντίστοιχων Νοµών της χώρας µας.  
      Τα παιδιά της πειραµατικής µας οµάδας παρακολουθούσαν κάποιες 
ώρες το εξατοµικευµένο πρόγραµµα του τµήµατος ένταξης και το υπόλοιπο 
της ηµέρας επέστρεφαν στη σχολική τους τάξη. Μετά το τέλος του 
σχολικού προγράµµατος έµεναν µε τους γονείς ή τους φροντιστές τους. Τα 
παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση επιλέχθηκαν µε βάση το ιατρικό 
και οικογενειακό τους ιστορικό. Όλα τα παιδιά πληρούσαν τα κριτήρια της 
µη-οργανικής αιτιολογίας της νοητικής καθυστέρησης. Σύµφωνα µε τους 
Hodapp & Zigler (1986) τα κριτήρια είναι τα εξής: α) έλλειψη οργανικής 
παθολογίας β) παρουσία νοητικής καθυστέρησης σε έναν ή και 
περισσότερους συγγενείς γ) ελαφρά νοητική καθυστέρηση. Στην έρευνα 
δεν συµπεριλήφθηκαν παιδιά στα οποία συνυπήρχαν αυτισµός, εγκεφαλική 
παράλυση, αισθητηριακές (τύφλωση/κώφωση) και κινητικές µειονεξίες. 
Επίσης, αποκλείστηκαν παιδιά µε χρωµοσωµικές ανωµαλίες καθώς και µε 
προηγούµενο ιστορικό περιγεννητικών προβληµάτων και νευρολογικών 
δυσλειτουργιών, όπως τραύµα κεφαλής, µυϊκή δυστροφία και επιληψία. 
Κανένα απ’ τα υποκείµενα δε λάµβανε ψυχοτρόπα φάρµακα, σύµφωνα µε 
ιατρική θεραπευτική αγωγή. Τέλος, η προσαρµοστική ικανότητα των ήπια 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών αξιολογήθηκε έµµεσα µε βάση την 
ακαδηµαϊκή τους επίδοση (φοίτηση σε τµήµατα ένταξης). Κανένα απ’ τα 
παιδιά αυτά δεν αντιµετώπιζε σοβαρές συναισθηµατικές ή διαταραχές 
συµπεριφοράς και όλα µπορούσαν να κατανοήσουν, να ακολουθήσουν τις 
λεκτικές οδηγίες που δίνονταν απ’ τον εξεταστή, να επικοινωνήσουν, και 
εντέλει να ανταποκριθούν άριστα στη συνεργασία.  
      Τέλος, θα ήταν παράλειψη αν δεν αναφέραµε ότι η µητρική γλώσσα 
όλων του παιδιών που συµµετείχαν στην έρευνά µας ήταν η ελληνική.  Απ’ 
την έρευνα αποκλείστηκαν παιδιά µεταναστών που ζουν και εργάζονται 
στη χώρα µας λόγω διαφορετικού πολιτιστικού υποβάθρου.  
      
Όργανα µέτρησης-Μέσα συλλογής των δεδοµένων 
     Προκειµένου να πετύχουµε τους στόχους της ερευνάς µας 
χρησιµοποιήσαµε τα ακόλουθα εργαλεία:  
Α) Για την αξιολόγηση της νοηµοσύνης των παιδιών χρησιµοποιήσαµε το 
ελληνικό WISC III.  
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Β) Για την αξιολόγηση των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των 
ήπια νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών δεν υπάρχει στη 
χώρα µας κάποιο όργανο κατάλληλο, ολοκληρωµένο και σταθµισµένο. 
Έτσι κρίθηκε αναγκαίο να κατασκευάσουµε το δικό µας ερευνητικό 
εργαλείο. Ως ένα αντικειµενικό κριτήριο, δοµήσαµε µια ειδική συστοιχία 
δοκιµασιών λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων µε στόχο τον 
εντοπισµό των δυσκολιών του παιδιού στην περιοχή αυτή. Οι δοκιµασίες 
που απαρτίζουν την τελική µορφή της συστοιχίας έργων επιλέχθηκαν από 
ένα µεγάλο αριθµό δοκιµασιών που χορηγήθηκαν πιλοτικά σε 10 παιδιά µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών και 10 τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά προσχολικής ηλικίας (Χ.Η: 4-6 ετών) κατά τη 
διάρκεια του σχολικού έτους του 2007 (Μάρτιος-Ιούνιος 2007).  
Ακολουθεί η αναλυτική περιγραφή των εργαλείων αυτών.  
 
Α) Αξιολόγηση της νοηµοσύνης 
 
Κλίµακες του Wechsler    
     Οι κλίµακες του Wechsler είναι µια σειρά τριών ατοµικά χορηγούµενων 
τεστ νοηµοσύνης τα οποία απευθύνονται σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες 
και αποτελούν τα πιο ευρέως διαδεδοµένα τεστ νοηµοσύνης στις Ηνωµένες 
Πολιτείες. Σήµερα στην Αµερική χορηγούνται οι παρακάτω µορφές των 
τεστ:   

• Wechsler Preschool and Primary scale of Intelligence 3rd ed. 
(WPPSI-III) (Wechsler, 2003a). Αξιολογεί τη νοηµοσύνη παιδιών 
2 ετών και 6 µηνών -7 ετών και 3 µηνών.  

• Wechsler Intelligence Scale for Children, 4th ed. (WISC-IV) 
(Wechsler, 2003b). Αξιολογεί τη νοηµοσύνη παιδιών 6-16 ετών 
και 11 µηνών. 

• Wechsler Adult Intelligence Scale, 3rd ed. (WAIS-III) (Wechsler, 
1997). Αξιολογεί τη νοηµοσύνη ατόµων 16 ετών και άνω. 

WISC  
     Το Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) κατασκευάστηκε 
απ’ τον Αµερικανό ψυχολόγο David Wechsler και εκδόθηκε για 1η  φορά το 
1949. Ακολούθησε η 1η του αναθεώρηση το 1974 (WISC-R), η 2η το 1991 
(WISC-III) και η τελευταία, το 2003 (WISC-IV). Το WISC έχει 
προσαρµοστεί και σταθµιστεί σε πολλές χώρες του κόσµου. Είναι το πιο 
ευρέως χρησιµοποιούµενο ψυχοµετρικό εργαλείο αξιολόγησης του 
νοητικού δυναµικού των παιδιών ηλικίας 6-16 ετών.  
 
Ελληνικό WISC-ΙΙΙ 
      Η ελληνική έκδοση της κλίµακας νοηµοσύνης για παιδιά Wechsler In-
telligence Scale for Children (Γεώργας, Παρασκευόπουλος, Μπεζεβέγκης 
& Γιαννίτσας, 1997) στηρίχθηκε στη 2η αναθεωρηµένη αµερικάνικη 
έκδοση του 1991 (WISC-ΙΙΙ) και στη βρετανική έκδοση του 1992 (WISC-
ΙΙΙ UK). Είναι η µόνη κλίµακα που έχει πρόσφατα προσαρµοστεί στα 
ελληνικά δεδοµένα και σταθµιστεί σε ελληνικό δείγµα και εποµένως µπορεί 
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να χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση της νοηµοσύνης των Ελληνόπουλων 
(Μόττη-Στεφανίδη, 1999). Κατά την προσαρµογή και στάθµιση του τεστ 
στην Ελλάδα καταβλήθηκε συνειδητή προσπάθεια διατήρησης των 
βασικών χαρακτηριστικών της αµερικανικής και αγγλικής έκδοσης. Οι 
αλλαγές αφορούσαν στοιχεία τα οποία επέβαλαν οι ιδιαιτερότητες της 
ελληνικής γλώσσας και της πολιτισµικής πραγµατικότητας. Οι αλλαγές 
αφορούσαν τις λεκτικές κλίµακες και ειδικότερα το πραγµατολογικό 
περιεχόµενο και τη γλωσσική διατύπωση των ερωτήσεων. Η διαδικασία 
προσαρµογής και στάθµισης του ελληνικού WISC-ΙΙΙ ακολούθησε δύο 
φάσεις, την προκαταρτική και την τελική.  
      Το WISC-ΙΙΙ σταθµίστηκε σ’ ένα µεγάλο αντιπροσωπευτικό δείγµα 
πληθυσµού και έχει εδραιώσει εξαιρετική αξιοπιστία και εγκυρότητα. Το 
δείγµα στάθµισης αποτέλεσαν 956 παιδιά (482 Α / 474 Κ) από 6 ετών έως 
16 ετών, 11 µηνών και 30 ηµερών. Τα παιδιά φοιτούσαν σε σχολεία της 
Αττικής, της µείζονος περιοχής της Θεσ/νίκης και άλλων αστικών, 
ηµιαστικών και αγροτικών περιοχών της χώρας. Ακολουθώντας τη µέθοδο 
της τυχαίας δειγµατοληψίας, επιλέχθηκε ένα αγόρι κι ένα κορίτσι από κάθε 
τάξη.  
      Αποτελείται από 13 υποκλίµακες όπου η καθεµιά αξιολογεί µια 
διαφορετική πλευρά της νοηµοσύνης και όλες µαζί εκφράζουν τη Γενική 
Νοηµοσύνη του παιδιού. Ο Γενικός ∆είκτης Νοηµοσύνης (ο οποίος 
εκφράζει συνολικά τη νοηµοσύνη του παιδιού), προκύπτει απ’ την 
αθροιστική, στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων των µετρήσεων 
στις δέκα κύριες υποκλίµακες του WISC-III. Εκφράζεται σε µετρική 
κλίµακα που έχει µέσο όρο 100 και τυπική απόκλιση 15. Αξίζει να 
σηµειωθεί ότι όπως το αµερικάνικο έτσι και το ελληνικό WISC-ΙΙΙ παρέχει 
τους τυπικούς βαθµούς οι οποίες αντιστοιχούν στους αρχικούς βαθµούς της 
κάθε υποκλίµακας και βάση αυτών µπορεί να εξαχθούν οι Νοητικές 
Ηλικίες για τη Λεκτική, Πρακτική και Γενική Νοηµοσύνη.  
      Το WISC-III αποτελεί ένα πολυθεµατικό τεστ το οποίο βοηθά στην 
ενδοατοµική αξιολόγηση των νοητικών ικανοτήτων του παιδιού, το οποίο 
έχει µεγάλη ψυχοδιαγνωστική αξία για την κλινική πράξη. Μέσω αυτής 
εντοπίζονται οι πιθανές διαφορές µεταξύ των διαφόρων νοητικών 
ικανοτήτων του ίδιου του παιδιού. Η ενδοατοµική αξιολόγηση 
χρησιµοποιεί ως βάση της το µέσο όρο επίδοσης του παιδιού στις 
υποκλίµακες. Εποµένως γίνεται, εξατοµικευµένη ανάλυση του 
ενδοατοµικού προφίλ του παιδιού, το οποίο σηµαίνει ότι σκιαγραφούνται 
τα δυνατά και αδύνατα σηµεία της διανοητικής λειτουργίας του. Στη 
συνέχεια, βάση αυτής της κατατοµής, µπορεί να σχεδιαστεί το πλέον 
κατάλληλο ψυχοπαιδαγωγικό πρόγραµµα παρέµβασης.   
     Οι 5 πρώτες δοκιµασίες της λεκτικής και πρακτικής κλίµακας 
θεωρούνται κύριες, διότι απ’ αυτές εξάγονται ο Λεκτικός, ο Πρακτικός και 
ο Γενικός ∆είκτης Νοηµοσύνης. Η µνήµη αριθµών και οι λαβύρινθοι 
θεωρούνται συµπληρωµατικές υποκλίµακες, το οποίο σηµαίνει ότι µπορεί 
να χορηγηθούν αντί κάποιας άλλης λεκτικής ή πρακτικής υποκλίµακας. Η 
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υποκλίµακα σύµβολα είναι προαιρετική και δεν µπορεί να αντικαταστήσει 
κάποια άλλη κύρια κλίµακα.   
       
Λεκτικές Υποκλίµακες    
     Οι λεκτικές υποκλίµακες αξιολογούν τη νοηµοσύνη µέσω της 
ακουστικής-γλωσσικής διόδου επικοινωνίας και το υλικό που το παιδί 
καλείται να χειριστεί νοητικά και να απαντήσει είναι ακουστικό-λεκτικό. 
Οι λεκτικές υποκλίµακες δέχονται επιρροές πολιτιστικών επιδράσεων. 
Μέσα απ’ την αθροιστική-στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων 
στις κλίµακες αυτές εξάγεται ένας ενιαίος βαθµός για τη Λεκτική 
Νοηµοσύνη, το Πηλίκο Λεκτικής Νοηµοσύνης. Το Πηλίκο Λεκτικής 
Νοηµοσύνης εκφράζεται στην ίδια ακριβώς κλίµακα µε το Πηλίκο Γενικής 
Νοηµοσύνης (µέσος όρος: 100, τυπική απόκλιση: 15). 
1) Πληροφορίες: Το παιδί καλείται να απαντήσει προφορικά σε 30 
ερωτήσεις που αφορούν γενικές πληροφορίες. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα 
µετρά κυρίως το εύρος των γενικών γνώσεων του παιδιού και τη 
µακροπρόθεσµη µνήµη του. Αποτελεί µια καλή µέτρηση του γενικού 
νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση στο g: 0,78). 
2) Οµοιότητες: Το παιδί καλείται να εντοπίσει τις οµοιότητες µεταξύ δύο 
αντικειµένων ή εννοιών. Παρουσιάζονται 19 ζεύγη λέξεων. Η 
συγκεκριµένη υποκλίµακα µετρά κυρίως τη λογικο-αφαιρετική σκέψη του 
παιδιού, την ικανότητα διάκρισης σηµαντικών και µη λεπτοµερειών και το 
σχηµατισµό λεκτικών εννοιών (Groth & Marnat, 1997). Η υποκλίµακα 
αυτή επηρεάζεται απ’ την ικανότητα επίλυσης προβληµάτων. Αποτελεί µια 
καλή µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση στο g: 0,77). 
3) Αριθµητική: Το παιδί καλείται να λύσει 24 αριθµητικά προβλήµατα 
χωρίς τη χρήση µολυβιού-χαρτιού. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα µετρά την 
ικανότητα του παιδιού για µαθηµατικούς υπολογισµούς και γενικότερα τη 
διαλογιστική του ικανότητα για αριθµητικές έννοιες. Απαιτεί καλή 
ικανότητα συγκέντρωσης, ελευθερία από περισπασµούς, ακουστική 
βραχύχρονη µνήµη, διανοητική εγρήγορση, και λογικό συλλογισµό. 
Αποτελεί µια καλή µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση 
στο g: 0,76). 
4) Λεξιλόγιο: Το παιδί καλείται να ακούσει 30 λέξεις αυξανόµενης 
δυσκολίας και να δώσει προφορικά τον ορισµό τους. Η συγκεκριµένη 
υποκλίµακα δίνει χρήσιµες πληροφορίες για το επίπεδο γλωσσικής 
ανάπτυξης, τον πλούτο των ιδεών, το σχηµατισµό εννοιών και τη 
µακροπρόθεσµη µνήµη του παιδιού (Groth-Marnat, 1997). Αποτελεί την 
καλύτερη µέτρηση της γενικής νοηµοσύνης (φόρτιση στο g: 0.80), διότι η 
ποσότητα των λέξεων που το παιδί γνωρίζει και µπορεί να διατυπώσει τον 
ορισµό τους σχετίζεται άµεσα µε τη µαθησιακή του ικανότητα.  
5) Κατανόηση: Το παιδί καλείται να δώσει λύσεις σε καθηµερινά 
προβλήµατα και να δείξει ότι κατανοεί κοινωνικούς κανόνες και έννοιες, 
απαντώντας προφορικά σε 18 ερωτήσεις. Αυτή η υποκλίµακα αντανακλά 
κυρίως τη γνώση και κρίση του παιδιού για καθηµερινά, πρακτικά θέµατα, 
τους κοινωνικούς-ηθικούς κανόνες συµπεριφοράς καθώς και τρόπο που 



 166 

χρησιµοποιεί την προηγούµενη εµπειρία του. Η υποκλίµακα αυτή συνάµα 
απαιτεί αφηρηµένη σκέψη και γενίκευση, κοινωνική ωριµότητα και καλά 
ανεπτυγµένη συνείδηση (Groth-Marnat, 1997). Αποτελεί µια µέτρια προς 
καλή µέτρηση της γενικής νοηµοσύνης (φόρτιση στο g: 0,68) 
6) Μνήµη αριθµών: Το παιδί καλείται να επαναλάβει 15 σειρές 
αριθµητικών ψηφίων οι οποίες γίνονται ολοένα και µεγαλύτερες. Το παιδί 
επαναλαµβάνει την κάθε σειρά είτε απ’ την αρχή προς το τέλος (ευθεία 
επανάληψη) είτε απ’ το τέλος προς την αρχή (αντίστροφη επανάληψη). Η 
χορήγηση της συγκεκριµένης κλίµακας είναι συµπληρωµατική και η 
επίδοση του παιδιού σ’ αυτή την κλίµακα δε συµπεριλαµβάνεται στον 
υπολογισµό των γενικών ή λεκτικών δεικτών νοηµοσύνης. Παρ’ όλα αυτά 
συνίσταται η χορήγησή της διότι εκτιµά την ικανότητα άµεσης µηχανικής 
ανάκλησης και σειροθετικής επεξεργασίας πληροφοριών, αλλά συνάµα την 
ακουστική βραχύχρονη µνήµη και την ικανότητα του παιδιού για 
συγκέντρωση και προσοχή σε συνδυασµό µε την υποκλίµακα αριθµητική. 
Αποτελεί µια κακή µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση 
στο g: 0,47) (Μόττη-Στεφανίδη, 1999). 

 
Πρακτικές Υποκλίµακες 
      Οι πρακτικές υποκλίµακες αξιολογούν τη νοηµοσύνη µέσω της οπτικο-
κινητικής διόδου επικοινωνίας και το υλικό που το παιδί καλείται να 
χειριστεί νοητικά και να απαντήσει είναι οπτικο-κινητικό. Οι πρακτικές 
υποκλίµακες επηρεάζονται λιγότερο απ’ το εκπαιδευτικό υπόβαθρο του 
παιδιού. Μέσα απ’ την αθροιστική-στατιστική επεξεργασία των 
αποτελεσµάτων στις κλίµακες αυτές εξάγεται ένας ενιαίος βαθµός για τη 
Πρακτική Νοηµοσύνη, το Πηλίκο Πρακτικής Νοηµοσύνης. Το Πηλίκο 
Πρακτικής Νοηµοσύνης εκφράζεται στην ίδια ακριβώς κλίµακα µε το 
Πηλίκο Γενικής Νοηµοσύνης (µέσος όρος: 100, τυπική απόκλιση: 15).  
1) Συµπλήρωση Εικόνων: Το παιδί καλείται να εντοπίσει το σηµαντικό 
µέρος-στοιχείο που λείπει σε 30 έγχρωµες εικόνες κοινών αντικειµένων και 
καταστάσεων. Η υποκλίµακα αυτή µετρά κυρίως την ικανότητα οπτικής 
οργάνωσης του υλικού, οπτικής διάκρισης µεταξύ σηµαντικών και 
ασήµαντων στοιχείων, οπτικής αναγνώρισης του ερεθίσµατος και 
εντοπισµού των επιµέρους στοιχείων (οπτική µακρόχρονη µνήµη). 
Αποτελεί µια µέτρια µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση 
στο g: 0,60).  
2) Κωδικοποίηση: Το παιδί καλείται να αντιγράψει σύµβολα τα οποία 
αντιστοιχούν σε 59 γεωµετρικά σχήµατα ή σε αριθµούς εντός του χρονικού 
ορίου των 120 δευτ. Η άσκηση αποτελείται από 2 επίπεδα. Το πρώτο 
επίπεδο απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 6-7 ετών και το δεύτερο επίπεδο σε 
παιδιά ηλικίας 8-16 ετών. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα µετρά κυρίως την 
ψυχοκινητική ταχύτητα και ακρίβεια του παιδιού όταν έρχεται σε επαφή µε 
ένα άγνωστο έργο, ικανότητες οι οποίες συνδέονται άµεσα µε το επίπεδο 
της νοητικής του ικανότητας. Είναι µια άσκηση η οποία απαιτεί µεγάλη 
προσοχή και συγκέντρωση. Συνάµα, προϋποθέτει την ικανότητα διάκρισης 
και αποµνηµόνευσης των οπτικών συµβόλων. Η συγκεκριµένη δοκιµασία 
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ανιχνεύει προβλήµατα στον οπτικο-κινητικό συντονισµό,  την οπτική 
αντίληψη, την οπτικο-κινητική ολοκλήρωση, την οπτική βραχύχρονη 
µνήµη και τη σειροθετική ικανότητα. Αποτελεί µια κακή µέτρηση του 
γενικού νοητικού παράγοντα g. (φόρτιση στο g: 0,41).   
3) Σειροθέτηση Εικόνων: Το παιδί καλείται να τοποθετήσει 14 δέσµες 
έγχρωµων καρτών, οι οποίες του παρουσιάζονται σε ανακατεµένη σειρά, σε 
λογική σειρά έτσι ώστε να απεικονίζουν µία σύντοµη ιστορία. Η 
υποκλίµακα αυτή µετρά κυρίως: α) την οπτική αλληλουχία β) την 
ικανότητα λεκτικής σειροθέτησης βάσει του χρόνου που εκτυλίχθηκαν τα 
γεγονότα γ) τη χρονική αλληλουχία δ) την ικανότητα κατανόησης και 
αξιολόγησης κοινωνικών γεγονότων και διαπροσωπικών καταστάσεων ε) 
την ικανότητα πρόβλεψης των συνεπειών διαφόρων καταστάσεων στ) την 
ικανότητα σχεδιασµού. Αποτελεί µια κακή προς µέτρια µέτρηση του 
γενικού νοητικού παράγοντα (φόρτιση στο g: 0.53). 
4) Σχέδια µε Κύβους: ∆ίνονται στο παιδί 9 δίχρωµοι κύβοι (κόκκινο-
άσπρο) και του ζητείται να αναπαραγάγει 12 σχέδια χρησιµοποιώντας 
αυτούς. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα εκτιµά κυρίως τις παρακάτω 
ικανότητες: α) ανάλυσης του όλου στα επιµέρους συστατικά του και την 
ανασύνθεσή τους σε ένα πανοµοιότυπο σχέδιο (συνεκτικό όλο) β) 
σχηµατισµού µη λεκτικών εννοιών γ) οπτικής αντίληψης, οπτικο-χωρικής 
και αντιληπτικής οργάνωσης, χωρικής απεικόνισης και οπτικο-κινητικού 
συντονισµού δ) οπτικο-κινητικής ταχύτητας ε) καλής συγκέντρωσης. 
Αποτελεί την καλύτερη µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα 
συγκριτικά µε όλες τις άλλες πρακτικές υποκλίµακες (φόρτιση στο g: 0,71). 
5) Συναρµολόγηση Αντικειµένων: Το παιδί καλείται να συναρµολογήσει 
τα κοµµάτια 6 εικόνων ώστε να σχηµατιστούν τα εικονιζόµενα αντικείµενα 
(κορίτσι, αυτοκίνητο, άλογο, µπάλα, πρόσωπο). Η υποκλίµακα αυτή µετρά 
κυρίως α) την ικανότητα του παιδιού να επωφελείται από την 
αισθησιοκινητική ανατροφοδότηση β) την ικανότητα πρόβλεψης της 
σχέσης που υπάρχει µεταξύ των επιµέρους στοιχείων γ) την ικανότητα 
οπτικής αντίληψης, οπτικο-κινητικού συντονισµού και οπτικο-χωρικής 
οργάνωσης δ) την ταχύτητα γνωστικής επεξεργασίας ε) την ικανότητα 
ταυτόχρονης επεξεργασίας στ) τη συνθετική ικανότητα. Αποτελεί µέτρια 
µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα (φόρτιση στο g: 0,61).   
6) Λαβύρινθοι: ∆ίνεται στο παιδί µια σειρά 10 λαβυρίνθων αυξανόµενης 
δυσκολίας και αυτό καλείται να χαράξει µία γραµµή απ’ το κέντρο ως την 
έξοδο, χωρίς να πέφτει πάνω σε κλειστούς δρόµους ή να διαπερνά γραµµές. 
Μετρά κυρίως την προβλεπτική και οπτικο-χωρική ικανότητα καθώς και 
την ικανότητα για αντιληπτική οργάνωση και στρατηγικό σχεδιασµό. 
Παράλληλα απαιτεί καλό οπτικο-κινητικό συντονισµό και ταχύτητα. 
Αποτελεί µια κακή µέτρηση του γενικού νοητικού παράγοντα (φόρτιση στο 
g: 0,30). Επίσης παρουσιάζει πολύ χαµηλή συνάφεια τόσο µε την πρακτική 
κλίµακα νοηµοσύνης όσο και µε τις υπόλοιπες υποκλίµακες του τεστ. Η 
υποκλίµακα λαβύρινθοι υπολείπεται αξιοπιστίας και εγκυρότητας 
εποµένως, χορηγείται συµπληρωµατικά και η επίδοση του παιδιού δε 
χρησιµοποιείται στον υπολογισµό των δεικτών νοηµοσύνης.   
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7) Σύµβολα: Ζητείται απ’ το παιδί να κοιτάξει ένα ή δύο σύµβολα που του 
παρουσιάζονται και να αποφασίσει εάν αυτά βρίσκονται ανάµεσα σε µια 
άλλη σειρά συµβόλων εντός του χρονικού ορίου των 120 δευτ. Τα σύµβολα 
είναι µορφές και σχήµατα δίχως νόηµα. Η υποκλίµακα έχει δύο επίπεδα 
δυσκολίας. Το πρώτο απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 6-7 ετών και το 
δεύτερο σε παιδιά άνω των 8 ετών. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα εκτιµά 
κυρίως την ταχύτητα οπτικής αναζήτησης, την ταχύτητα επεξεργασίας 
πληροφοριών, την ικανότητα σχεδιασµού, κωδικοποίησης πληροφοριών, 
τον οπτικο-κινητικό συντονισµό και την οπτική βραχύχρονη µνήµη (Groth-
Marnat, 1997). Η υποκλίµακα αυτή απαιτεί ένα υψηλό επίπεδο προσοχής 
και συγκέντρωσης. Αποτελεί µια µέτρια µέτρηση του γενικού νοητικού 
παράγοντα (φόρτιση στο g: 0,56). Η υποκλίµακα σύµβολα χορηγείται 
προαιρετικά και η επίδοση του παιδιού στη συγκεκριµένη υποκλίµακα δε 
χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό των δεικτών νοηµοσύνης (Μόττη – 
Στεφανίδη, 1999).   
 
Αξιολόγηση παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µε το WISC-III 
      Το WISC-III µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διάγνωση µαθησιακών 
δυσκολιών, νοητικής καθυστέρησης και εντοπισµού νευρολογικών βλαβών 
σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον 
εντοπισµό παιδιών µε ιδιαίτερες νοητικές ικανότητες και ταλέντα. Ο 
εντοπισµός των ευφυών ακόµα και υπερευφυών παιδιών µπορεί να 
επιτευχθεί απ’ τη στιγµή που παρέχονται νοητικά πηλίκα άνω του 145 (τα 
συγκεκριµένα νοητικά πηλίκα εκτείνονται τρεις τυπικές αποκλίσεις πάνω 
απ’ το µέσο όρο).   
 
Αξιολόγηση νοητικά καθυστερηµένων παιδιών µε το WISC-III 
      Η διάγνωση και εκτίµηση της νοητικής καθυστέρησης µπορεί να γίνει 
µε τη χορήγηση τεστ νοηµοσύνης όπως είναι οι κλίµακες του Wechsler, µε 
τεστ επίτευξης ή µε µετρήσεις της προσαρµοστικής λειτουργικότητας. Οι 
κλίµακες του Wechsler αποτελούν την πρώτη επιλογή για την εξέταση 
ατόµων που παρουσιάζουν ενδείξεις νοητικής καθυστέρησης (Tylenda, 
Beckett & Barrett, 2007). 
      Ειδικότερα, ένα τεστ όπως το WISC-III µας βοηθά να ταξινοµήσουµε 
τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση βάσει των κριτηρίων του DSM-IV, στις 
ακόλουθες κατηγορίες: ελαφρά (∆.Ν:55-69), µέτρια (∆.Ν: 40-54), βαριά 
(∆.Ν: 25-39) και βαθιά (∆.Ν: <25). Σύµφωνα όµως µε τα νεότερα δεδοµένα 
του Psychological Corporation (2002a,b, 2003), όπως εκφράζονται απ’ τους 
Tylenda, Beckett, Barrett (2007), όλες οι κλίµακες του Wechsler όπως και η 
νεότερη έκδοση του WISC (WISC-IV), έχουν σχεδιαστεί για να παρέχουν 
µια ακριβή εκτίµηση της λειτουργικότητας ατόµων που ανήκουν στη 
µέτρια βαθµίδα της νοητικής καθυστέρησης και άνω και όχι στις βαθµίδες 
σοβαρής και βαθιάς νοητικής καθυστέρησης και εποµένως δεν θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται. 
      Για τη διάγνωση της νοητικής καθυστέρησης πρέπει το επίπεδο της 
νοητικής λειτουργικότητας του ατόµου να είναι σηµαντικά χαµηλότερο του 
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µέσου όρου, το οποίο σηµαίνει ότι ο Γενικός ∆είκτης Νοηµοσύνης πρέπει 
να βρίσκεται δύο τυπικές αποκλίσεις κάτω του µέσου όρου. Όταν ο Γενικός 
∆είκτης Νοηµοσύνης του παιδιού είναι 70 ή χαµηλότερος µπορεί να τεθεί η 
διάγνωση της νοητικής καθυστέρησης. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να 
σηµειωθεί ότι ο Γενικός ∆είκτης Νοηµοσύνης εµπεριέχει ένα σφάλµα 
µέτρησης περίπου 5 µονάδων. Έτσι ένας ∆.Ν: 70 αντιστοιχεί σε επίπεδο 
νοητικής λειτουργίας που κυµαίνεται από 65-75. Αν ο ∆.Ν. είναι γύρω στο 
70 για να γίνει η διάγνωση της νοητικής καθυστέρησης, θα πρέπει το παιδί 
ταυτόχρονα να παρουσιάζει σηµαντικές ανεπάρκειες σε επίπεδο 
λειτουργικής προσαρµογής. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται επίσης 
όταν υπάρχει διαφορά στην επίδοση µεταξύ λεκτικής και πρακτικής 
κλίµακας. Στις περιπτώσεις αυτές ο γενικός δείκτης νοηµοσύνης δε θα 
πρέπει να ερµηνεύεται, αλλά να εξετάζεται λεπτοµερειακά η κάθε 
υποκλίµακα προκειµένου να σχηµατιστεί το προφίλ των δυνατοτήτων και 
αδυναµιών του παιδιού ως προς τη νοητική του λειτουργικότητα (Μόττη-
Στεφανίδη, 1999).  
 
Β) Εκτίµηση λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων 
 
Συστοιχία δοκιµασιών λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων 
     Οι δοκιµασίες της δέσµης µας επιλέχθηκαν τόσο µε βάση το 
περιεχόµενό τους (συνυπολογισµός όσο το δυνατόν περισσοτέρων 
παραγόντων της κινητικής απόδοσης) όσο και µε βάση πρακτικά κριτήρια 
(γρήγορη και απλή διεξαγωγή, εύκολα υλικά). Το υλικό το οποίο 
χρησιµοποιήθηκε ήταν ελκυστικό στα παιδιά και αποτελείται από 
καθηµερινά αντικείµενα. Τα έργα που επιλέχθηκαν ήταν οικεία και όσο το 
δυνατόν πιο ενδιαφέροντα, έτσι ώστε να ενθαρρυνθεί η συµµετοχή των 
παιδιών που υπολείπονται αυτοπεποίθησης ή κινητοποίησης. Προσέξαµε 
ιδιαίτερα να µη διαλέξουµε δοκιµασίες οι οποίες προκαλούν δυσκολία στα 
παιδιά. Τα έργα παρουσιάζονταν υπό µορφή παιχνιδιού και το παιδί δεν 
γνώριζε τα κριτήρια επιτυχίας / αποτυχίας.  
Χαρακτηριστικά της συστοιχίας δοκιµασιών: 

• εύκολη στη χορήγηση, οπότε µπορεί να χρησιµοποιηθεί απ’ τους 
εκπαιδευτικούς στα πλαίσια του σχολικού περιβάλλοντος 

• απλή στη βαθµολόγηση µε ένα αντικειµενικό τρόπο 
• δεν απαιτεί ειδική εκπαίδευση τόσο για τη χορήγηση όσο και την 

ερµηνεία της 
• περιλαµβάνει απλό εξοπλισµό κι όχι ειδικά όργανα 
• είναι απλή-οικονοµική στη χρήση της  
• τα έργα είναι εξίσου οικεία για τα αγόρια και τα κορίτσια, 

προέρχονται απ’ την καθηµερινή τους ζωή και προκαλούν το 
ενδιαφέρον τους. 

• είναι κατάλληλη για τη συγκεκριµένη ηλικιακή κατηγορία παιδιών 
• τα υλικά είναι ελκυστικά και δίνουν στο τεστ µορφή παιχνιδιού 
• δεν περιλαµβάνει κανένα κίνδυνο σωµατικής βλάβης του παιδιού 
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• περιλαµβάνει απλές και σύντοµες οδηγίες οι οποίες απαιτούν 
ελάχιστη λεκτική κατανόηση  

 
1) Αντιγραφή  σχηµάτων (antsxscor).  
Υλικά: Ένα µολύβι και δύο φύλλα όπου είναι σχεδιασµένα δέκα σχήµατα 
αυξανόµενης δυσκολίας 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να αντιγράψει όσο καλύτερα µπορεί τα 
σχέδια που απεικονίζονται στο πρωτόκολλο. ∆εν υπάρχει χρονικός 
περιορισµός για την εκτέλεση της άσκησης. 
Αξιολόγηση 
0: Το σχήµα είναι µη αναγνωρίσιµο 
1: Αναγνωρίσιµο σχήµα. 
2: Αντιγράφει το σχήµα αλλά µε ορισµένες ατέλειες. π.χ. ελλιπή στοιχεία, 
διαστρεβλώσεις, λάθος προσανατολισµός. 
3: Το σχήµα αντιγράφεται ακριβώς. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0 
Μέγιστη βαθµολογία: 30  
 
2) Λαβύρινθος (labscor).  
Υλικά: Ένα µολύβι και ένα φύλλο χαρτί το οποίο απεικονίζει ένα 
λαβύρινθο µε 9 διαδροµές πλάτους 1 εκατ.  
∆ιαδικασία: ∆είχνοντας στο παιδί το λαβύρινθο του εξηγούµε ότι το ποντίκι 
πρέπει να ξεκινήσει απ’ την αρχή και ξεπερνώντας τα εµπόδια να φτάσει 
στο τέλος της διαδροµής για να φάει το τυρί. Το παιδί πρέπει να βοηθήσει 
το ποντίκι στην προσπάθεια αυτή οδηγώντας το µε το µολύβι στη µέση του 
δρόµου, αποφεύγοντας να διασχίσει τις γραµµές ή να πέσει πάνω σε 
κλειστό δρόµο. Πριν ξεκινήσει, αφήνουµε το παιδί να σκεφτεί τη διαδροµή 
περίπου 5-10 δευτ. χωρίς όµως να τη διαγράφει στον αέρα. Κατά τη 
διάρκεια της εκτέλεσης µπορεί να σταµατήσει σε οποιοδήποτε σηµείο της 
διαδροµής επιθυµεί, χωρίς να σηκώσει το µολύβι απ’ το χαρτί.  
Αξιολόγηση: ∆ίνεται 1 βαθµός για κάθε ορθή εκτέλεση της καθεµιάς απ’ 
τις 9 διαδροµές. Η χάραξη πρέπει να είναι συνεχόµενη, χωρίς διακοπή, 
χωρίς επιστροφή και χωρίς ανύψωση του µολυβιού απ’ το χαρτί. 
Επιτρέπουµε στο παιδί να περιστρέφει το χαρτί κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 
της άσκησης. ∆εν υπάρχει χρονικός περιορισµός.  
Αποτυχηµένη θεωρείται η προσπάθεια εάν το παιδί:  

• ακουµπήσει µε το µολύβι του τα πλάγια του δρόµου 
• διαπεράσει µε το µολύβι του τα πλάγια του δρόµου 
• πέσει πάνω σε κλειστό δρόµο 
• διασχίσει διαδροµές 
• κόψει γωνίες 
• αλλάξει κατεύθυνση 
• σπάσει τη γραµµή ή κάνει γωνία σηκώνοντας το µολύβι απ’ το 

χαρτί 
• τραβήξει κυµατιστή γραµµή 

Ελάχιστη βαθµολογία: 0 
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Μέγιστη βαθµολογία: 9 
 
3) Ένωση κουκκίδων (kounscor).  
Υλικά:  ένα µολύβι και ένα φύλλο χαρτί µε κουκκίδες. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να ενώσει τις κουκκίδες προσεκτικά µε 
το µολύβι του, έτσι ώστε να σχηµατιστεί το σχέδιο ενός κουνελιού.  
Αξιολόγηση  
0: Οι κουκκίδες δεν έχουν ενωθεί καθόλου καλά και είναι πολύ δύσκολο να 
απεικονιστεί το σχέδιο του κουνελιού. 
1: Το παιδί έχει ενώσει λιγότερα απ’ τα µισά δύσκολα σηµεία σωστά (τα 
δύσκολα σηµεία έχουν ήδη εντοπιστεί, όταν η συστοιχία έργων χορηγήθηκε 
πιλοτικά). 
2: Το παιδί έχει ενώσει περισσότερα απ’ τα µισά δύσκολα σηµεία σωστά. 
3: Οι κουκκίδες έχουν ενωθεί ακριβώς. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0 
Μέγιστη βαθµολογία: 3 
 
4) Χρωµάτισµα σχεδίου εντός περιθωρίου (xrscor).  
Υλικά: µία ξυλοµπογιά και ένα τρένο σχεδιασµένο σε φύλλο χαρτί. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να χρωµατίσει το τρένο όσο καλύτερα 
µπορεί.   
Αξιολόγηση 
0: Εάν το χρώµα βγαίνει εκτός περιθωρίου. Εστιάζουµε στο εξωτερικό 
περίγραµµα του σχεδίου και όχι στα εσωτερικά περιγράµµατα.  
1: Εάν το παιδί κρατά υποτονικά το µολύβι και δεν χρωµατίζει καλά το 
σχέδιο (δε γεµίζει επαρκώς µε χρώµα το σχέδιο). 
2: Εάν το παιδί χρωµατίζει τηρώντας το γενικό πλαίσιο αλλά έχουν ξεφύγει 
ορισµένες γραµµές εκτός σχεδίου. 
3: Εάν το σχέδιο είναι τέλεια χρωµατισµένο εντός περιθωρίου. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0  
Μέγιστη βαθµολογία:  3 
 
5) Ένωση δύο παραλλήλων ευθειών µε κάθετες εντός 15 δευτ (kgrscor).  
Υλικά: ένα µολύβι, ένα χαρτί σχεδιασµένο µε δύο παράλληλες ευθείες οι 
οποίες απέχουν µεταξύ τους 2 εκατ. και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να ενώσει προσεκτικά τις δύο 
παράλληλες ευθείες γραµµές µε όσο το δυνατόν περισσότερες κάθετες 
εντός 15 δευτ. Οι γραµµές δε θα πρέπει να προεξέχουν. Ο εξεταστής 
υποδεικνύει την άσκηση σχεδιάζοντας 3 γραµµές.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε γραµµή που σχεδιάζεται σωστά εντός του 
χρονικού ορίου των 15 δευτ. Σωστά σχεδιασµένη θεωρείται οποιαδήποτε 
γραµµή ενώνει ακριβώς τις δύο παράλληλες δηλ. έχει µήκος 2 εκατ., 
ανεξάρτητα της κλίσης της (κάθετη/διαγώνια). Λανθασµένη θεωρείται η 
γραµµή που είναι µεγαλύτερη (προεξέχει των δύο παράλληλων γραµµών) ή 
µικρότερη  των 2 εκατ. (αποτυγχάνει να αγγίξει τις δύο παράλληλες 
γραµµές).  
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6) Πέρασµα χαντρών σε κορδόνι εντός 30 δευτ (xantrscor). 
Υλικά: µικρές στρογγυλές χάντρες διαµέτρου 4 χιλ., στρογγυλό κορδόνι 
µήκους 55 εκατ. και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να περάσει µία-µία τις χάντρες µέσα στο 
κορδόνι όσο πιο γρήγορα µπορεί µέχρι να ακούσει το σύνθηµα για να 
σταµατήσει. Τονίζουµε στο παιδί ότι µια χάντρα προσµετράται ως σωστή 
όταν απλά περάσει στο κορδόνι, οπότε δεν είναι απαραίτητο να φτάσει ως 
την άκρη του κορδονιού. Το παιδί µπορεί να εναλλάσσει τα χέρια του 
καθώς περνά τις χάντρες στο κορδόνι. Περνάµε 3 χάντρες για να δείξουµε 
στο παιδί.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε χάντρα που περνιέται στο κορδόνι εντός 
του χρονικού ορίου των 30 δευτ. Τονίζουµε στο παιδί ότι πρέπει να περνά 
τις χάντρες µία-µία. Σε περίπτωση που περάσει 2 χάντρες µαζί υπολογίζεται 
η µία. 
   
7)Τύλιγµα νήµατος σε καρούλι εντός 15 δευτ (karscor).  
Υλικά: 100 πόντοι χοντρό νήµα στερεωµένο σε ένα άδειο καρούλι και ένα 
χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να τυλίξει το νήµα στο καρούλι όσο πιο 
γρήγορα µπορεί. ∆είχνουµε την άσκηση τυλίγοντας το ½ του συνολικού 
µήκους τους νήµατος και τονίζουµε στο παιδί ότι πρέπει µε το ένα χέρι να 
κρατά καλά το καρούλι και µε το άλλο να τυλίγει το νήµα. Εάν το νήµα 
πιαστεί στο καρούλι, επιτρέπουµε στο παιδί να διορθώσει και να συνεχίσει 
να τυλίγει το νήµα µέχρι να ακούσει στοπ.  
Αξιολόγηση: Μετράµε τα εκατοστά του νήµατος που τύλιξε το παιδί στο 
καρούλι εντός του συγκεκριµένου χρονικού ορίου των 15 δευτ. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 100. 
 
8)Τοποθέτηση σπίρτων σε σπιρτόκουτο µε τα δύο χέρια ταυτόχρονα 
εντός 20 δευτ (spirtscor). 
Υλικά: ένα κουτί σπίρτων, 20 σπίρτα και ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Κολλάµε µε σελοτέιπ το κουτί πάνω στο θρανίο έτσι ώστε να 
παραµένει σταθερό και τοποθετούµε 10 σπίρτα στη σειρά απ’ τη µια 
πλευρά του κουτιού και 10 απ’ την άλλη. Ζητούµε απ’ το παιδί παίρνοντας 
ένα σπίρτο µε το κάθε χέρι να τα τοποθετήσει ταυτόχρονα στο κουτί. Το 
παιδί πρέπει να τοποθετήσει όσο το δυνατόν περισσότερα ζευγάρια 
σπίρτων στο κουτί στο χρονικό διάστηµα των 20 δευτ. Επιτρέπουµε στο 
παιδί να αφήσει τα σπίρτα στο κουτί µε όποιο τρόπο θέλει. Τοποθετούµε 4 
ζευγάρια σπίρτων στο κουτί έτσι ώστε το παιδί να κατανοήσει τον τρόπο 
εκτέλεσης.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για την κάθε συγχρονισµένη τοποθέτηση των 
σπίρτων στο κουτί. 
Η εκτέλεση είναι αποτυχηµένη όταν το παιδί: 

• Πετάει τα σπίρτα και πέφτουν εκτός κουτιού 
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• Σπάει το ρυθµό 
• Τοποθετεί περισσότερα από ένα σπίρτα µε το χέρι του 

Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 10. 
 
9) ∆ίπλωµα χαρτιού στη µέση (dxartscor). 
Υλικά: ένα φύλο χαρτί µεγέθους Α4. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να διπλώσει το χαρτί ακριβώς στη µέση 
και του δείχνουµε τον τρόπο, ενώνοντας ακριβώς τις άκρες του. ∆εν 
υπάρχει χρονικός περιορισµός για την εκτέλεση της άσκησης.  
Αξιολόγηση:1 βαθµός όταν το χαρτί διπλωθεί ακριβώς στη µέση. 
Επιτρέπουµε οι άκρες του χαρτιού να εξέχουν µόνο έως 3 χιλ. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 1. 
 
10) Κόψιµο περιγράµµατος σχεδίου (kopsscor). 
Υλικά: ένα ψαλίδι και το περίγραµµα σπιτιού σχεδιασµένο σε ένα χαρτί.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να κόψει το σπίτι γύρω-γύρω 
παραµένοντας ακριβώς πάνω στη µαύρη γραµµή. ∆είχνουµε µε το δάκτυλό 
µας την πορεία που πρέπει να ακολουθήσει το ψαλίδι, έτσι ώστε να 
αποφευχθούν πιθανές δυσκολίες στον κινητικό σχεδιασµό για την εκτέλεση 
της άσκησης. Το παιδί επιτρέπεται: α) να αλλάζει κατεύθυνση καθώς κόβει 
β) να ψαλιδίζει τις άκρες του σχεδίου. 
Αξιολόγηση:  
0: Όταν το σχέδιο δεν έχει κοπεί πάνω στο περίγραµµα. 
1: Όταν το παιδί έχει κόψει λιγότερα απ’ τα µισά δύσκολα σηµεία σωστά. 
2: Όταν το παιδί έχει κόψει περισσότερα απ’ τα µισά δύσκολα σηµεία 
σωστά. 
3: Όταν το σχέδιο έχει κοπεί ακριβώς πάνω στο περίγραµµα. 
Τα δύσκολα σηµεία του σχεδίου έχουν εντοπιστεί έπειτα απ’ την πιλοτική 
χορήγηση της συστοιχίας έργων. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 3. 
 
11) Ρίψη νοµισµάτων σε κουµπαρά εντός 15 δευτ (koubscor). 
Υλικά: ένας κουµπαράς µε σχισµή µήκους 3 εκατ. και πλάτους 3 χιλ., 
νοµίσµατα των 20 λεπτών και ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Τοποθετούµε τα νοµίσµατα απ’ τη πλευρά του κουµπαρά που 
αντιστοιχεί στο προτιµώµενο χέρι του παιδιού. Ζητούµε απ’ το παιδί να 
ρίξει τα νοµίσµατα ένα-ένα στον κουµπαρά όσο το δυνατόν πιο γρήγορα 
µέχρι να ακούσει στοπ. Επιτρέπουµε στο παιδί να αλλάζει χέρι κατά την 
εκτέλεση του συγκεκριµένου έργου. Με το µη προτιµώµενο χέρι µας 
κρατάµε τον κουµπαρά και µε το άλλο ρίχνουµε 2 νοµίσµατα µέσα για να 
δείξουµε την άσκηση.  
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Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε νόµισµα που πέφτει µέσα στον κουµπαρά 
εντός του χρονικού ορίου των 15 δευτ. Εάν το παιδί ρίξει 2 νοµίσµατα µαζί 
προσµετράται το ένα. 
 
12) Τοποθέτηση  πασσάλων σε τρύπες του πίνακα εντός 25 δευτ (pa-
salscor). 
Υλικά: 12 πασαλάκια µήκους 1 εκατ., ένα pegboard µε 12 τρύπες και ένα 
χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να ξεκινήσει να τοποθετεί τα πασαλάκια 
ένα-ένα στις τρύπες του πίνακα όσο πιο γρήγορα µπορεί µέχρι να ακούσει 
στοπ. Επιτρέπουµε στο παιδί κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της άσκησης να 
εναλλάσσει τα χέρια του αλλά όχι να τα χρησιµοποιεί και τα δύο µαζί. 
Τοποθετούµε 2 πασαλάκια στις τρύπες για να δείξουµε τον τρόπο 
εκτέλεσης του έργου.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε πασαλάκι που τοποθετείται στις τρύπες του 
πίνακα εντός του χρονικού ορίου των 25 δευτ.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 12. 
 
13) Τοποθέτηση κουκκίδων εντός 30 µικρών κύκλων σε 1 λεπτό (pa-
liatscor). 
Υλικά: ένα στυλό-µαρκαδόρος, ένα φύλλο χαρτί και ένα χρονόµετρο. Στο 
χαρτί έχει σχεδιαστεί το κεφάλι ενός κλόουν όπου το περίγραµµά του 
αποτελείται από 30 µικρούς κύκλους διαµέτρου 3 χιλ. που ενώνονται 
µεταξύ τους µε γραµµές.  
∆ιαδικασία: Ζητάµε απ’ το παιδί να βάλει µέσα σε κάθε µικρό κύκλο µε το 
στυλό του από µία τελεία (tapping) όσο το δυνατόν πιο σύντοµα µε το 
κυρίαρχο χέρι. ∆είχνουµε την άσκηση στο παιδί βάζοντας κουκκίδες στα 8 
κυκλάκια µιας µπάλας που κρατά ο κλόουν. 
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε κύκλο που το παιδί στοχεύει σωστά εντός 
του χρονικού ορίου των 60 δευτ. Εάν η κουκκίδα συναντά το περίγραµµα 
του µικρού κύκλου θεωρείται σωστή. 
Αποτυχηµένη προσπάθεια:  

• Εάν το παιδί στοχεύσει εκτός του µικρού κύκλου. 
• Εάν η κουκκίδα τέµνει την περιφέρεια του µικρού κύκλου. 
• Εάν ο κύκλος δεν περιέχει κουκκίδα. 
• Εάν το παιδί τοποθετήσει 2 κουκκίδες εντός του κύκλου. 

Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 30.  
14) Πέρασµα πετονιάς σε βελόνα. Εκτελούνται µέχρι και 3 προσπάθειες 
(petonscor). 
Υλικά: µία πλαστική βελόνα µήκους 6 εκατ. µε τρύπα µήκους 1 εκατ. και 
πλάτους 2 χιλ., ένα κοµµάτι ψιλής πετονιάς µήκους 12 εκατ.  
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να περάσει απευθείας την πετονιά µέσα 
στη τρύπα της βελόνας. Το παιδί επιλέγει το χέρι µε το οποίο θα κρατήσει 
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τη βελόνα και αυτό µε το οποίο θα περάσει την πετονιά. ∆ίνουµε τη 
δυνατότητα στο παιδί να εκτελέσει µέχρι και τρεις προσπάθειες.  
Κρατώντας σταθερά µε το ένα χέρι τη βελόνα, περνάµε την πετονιά 
απευθείας µέσα στην τρύπα για να του δείξουµε την άσκηση. 
Αξιολόγηση:  
3: ∆ίνουµε 3 βαθµούς, εάν το παιδί περάσει εύστοχα την πετονιά στη 
βελόνα µε την 1η προσπάθεια. 
2: ∆ίνουµε 2 βαθµούς, εάν το παιδί περάσει εύστοχα την πετονιά στη 
βελόνα µε τη 2η προσπάθεια. 
1: ∆ίνουµε 1 βαθµό, εάν το παιδί περάσει εύστοχα την πετονιά στη βελόνα 
µε την 3η προσπάθεια. 
0: ∆ίνουµε 0 βαθµούς εάν το παιδί δεν κατάφερε να περάσει την πετονιά 
στη βελόνα ούτε µε την 3η προσπάθεια.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0 
Μέγιστη βαθµολογία: 3 
 
15) Κατασκευή σκάλας από µίµηση εντός 15 δευτ (skalascor). 
Υλικά: 6 ξύλινα χρωµατιστά κυβάκια 1,5 εκατ. και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Κατασκευάζουµε µε τα κυβάκια µια σκάλα πολύ προσεκτικά 
και ζητούµε απ’ το παιδί να  φτιάξει την ίδια σκάλα τοποθετώντας τα 
κυβάκια το ένα πάνω στο άλλο, όσο το δυνατόν πιο γρήγορα. Τονίζουµε 
στα παιδιά ότι τα κυβάκια πρέπει να τοποθετούνται ακριβώς το ένα πάνω 
στο άλλο, χωρίς περιστροφές και χωρίς να προεξέχουν.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε κυβάκι που τοποθετείται σωστά (άνευ 
οποιασδήποτε κλίσης ή περιστροφής) εντός του χρονικού ορίου των 15 
δευτ. Όταν το κυβάκι τοποθετηθεί δεν επιτρέπουµε στο παιδί να κάνει 
διορθωτικές κινήσεις.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 6. 
 
16) Τοποθέτηση νοµισµάτων σε σχεδιασµένους κύκλους εντός 20 δευτ 
(nomiscor). 
Υλικά: ένα κοµµάτι χαρτόνι διαστάσεων 30Χ11 εκατ. στο οποίο έχουν 
σχεδιαστεί 2 σειρές κύκλων. Η κάθε σειρά περιλαµβάνει 5 κύκλους 
διαµέτρου 2,3 εκατ. οι οποίοι απέχουν µεταξύ τους 3,5 εκατ. 10 νοµίσµατα 
20 λεπτών. Ένα χρονόµετρο.   
∆ιαδικασία: Τοποθετούµε πολύ προσεκτικά 3 νοµίσµατα µέσα στους 
κύκλους για να δείξουµε την άσκηση στο παιδί. Ζητούµε απ’ το παιδί να 
τοποθετήσει ένα-ένα τα νοµίσµατα ακριβώς µέσα στους κύκλους όσο το 
δυνατόν πιο γρήγορα. Επιτρέπουµε στο παιδί να χρησιµοποιήσει τα χέρια 
του εναλλακτικά. Τονίζουµε ότι τα νοµίσµατα δεν θα πρέπει να προεξέχουν 
καθόλου του σχεδιασµένου κύκλου.   
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε νόµισµα που τοποθετείται µε ακρίβεια 
στον κάθε κύκλο εντός του χρονικού ορίου των 20 δευτ.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 10. 
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17) Κούµπωµα κουµπιών εντός 30 δευτ (kouscor). 
Υλικά: ένα πουκάµισο µε 5 κουµπιά διαµέτρου 1,5 εκατ. και ένα 
χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να φορέσει το πουκάµισο και να 
κουµπώσει µε τη σειρά ένα-ένα τα κουµπιά ξεκινώντας είτε από πάνω είτε 
από κάτω, όσο πιο γρήγορα µπορεί. Κουµπώνουµε 2 κουµπιά για να 
δείξουµε την άσκηση. 
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε κουµπί που θα κουµπωθεί εντός του 
χρονικού ορίου των 30 δευτ.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 5. 
 
18) Ξεκούµπωµα κουµπιών εντός 30 δευτ (ksekscor).  
Υλικά: ένα πουκάµισο µε 5 κουµπιά διαµέτρου 1,5 εκατ. και ένα 
χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Καθώς το παιδί φοράει το πουκάµισο µε κουµπωµένα τα 
κουµπιά (έχοντας ήδη εκτελέσει την προηγούµενη άσκηση) του ζητούµε να 
ξεκουµπώσει µε τη σειρά ένα-ένα τα κουµπιά ξεκινώντας είτε από πάνω 
είτε από κάτω, όσο πιο γρήγορα µπορεί. Ξεκουµπώνουµε 2 κουµπιά για να 
δείξουµε την άσκηση. Τονίζουµε ότι τα κουµπιά πρέπει να τα ξεκουµπώσει 
προσεκτικά, δίχως να τα τραβάει.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε κουµπί που θα ξεκουµπωθεί εντός του 
χρονικού ορίου των 30 δευτ. ∆εν παίρνει βαθµό το κουµπί που θα 
ξεκουµπωθεί τραβώντας το ύφασµα κι απ’ τις δύο πλευρές του, χωρίς να 
εκτελεστεί η συγκεκριµένη επιδέξια κίνηση µε τα δάχτυλα. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 5. 
 
19) Τοποθέτηση συνδετήρων σε κανσόν σε 1 λεπτό (syndscor). 
Υλικά: συνδετήρες, ένα κοµµάτι κανσόν διαστάσεων 18Χ13 εκατ. και ένα 
χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να περάσει στο κανσόν όσο 
περισσότερους συνδετήρες µπορεί µέχρι να ακούσει στοπ. Τονίζουµε στο 
παιδί ότι µπορεί να περάσει το συνδετήρα απ’ όποια πλευρά θέλει, αρκεί να 
περαστεί σωστά στο κανσόν. Περνάµε 5 συνδετήρες στο κανσόν για να 
δείξουµε την άσκηση. 
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε συνδετήρα που τοποθετείται σωστά στο 
κανσόν εντός του χρονικού ορίου των 60 δευτ. Αποτυχηµένη θεωρείται η 
προσπάθεια που το παιδί θα ‘’κρεµάσει’’ το συνδετήρα στο χαρτί χωρίς να 
τον ‘’πιάσει’’ κατάλληλα σ’ αυτό.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: Ο αριθµός των συνδετήρων που θα τοποθετηθεί 
σωστά στο χρονικό διάστηµα του ενός λεπτού. 
 



 177 

20) Κατασκευή µπάλας από ριζόχαρτο εντός 7 δευτ. µε το δεξί χέρι (ba-
ladscor). 
Υλικά: ένα κοµµάτι ριζόχαρτου περίπου 10 Χ 10 εκατ. (οι διαστάσεις 
εξαρτώνται απ’ το µέγεθος του πήχεως και των δακτύλων του παιδιού) και 
ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να σηκωθεί όρθιο, να τεντώσει το δεξί 
χέρι του και να ανοίξει τα δάκτυλά του µε την παλάµη στραµµένη προς τα 
πάνω. Στη συνέχεια τοποθετούµε το ριζόχαρτο πάνω στην παλάµη και τα 
δάκτυλά του και του λέµε ότι όταν ακούσει το σύνθηµα πρέπει όσο το 
δυνατόν πιο γρήγορα να κάνει το ριζόχαρτο µπάλα και να το κλείσει µέσα 
στη γροθιά του. Η δοκιµασία εκτελείται πρώτα µε το κυρίαρχο χέρι κι 
έπειτα µε το άλλο. ∆είχνουµε την άσκηση κάνοντας το χαρτί µπάλα.   
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε προσπάθεια που εκτελέστηκε σωστά εντός 
του χρονικού ορίου των 7 δευτ.  
Αποτυχηµένη προσπάθεια θεωρείται όταν: α) το ένα χέρι βοηθά το άλλο β) 
το παιδί λυγίσει το χέρι του και ακουµπήσει το χαρτί πάνω στο σώµα του.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 1. 
 
21) Κατασκευή µπάλας από ριζόχαρτο εντός 7 δευτ. µε το αριστερό 
χέρι (balaascor). 
Υλικά: ένα κοµµάτι ριζόχαρτου περίπου 10 Χ 10 εκατ. (οι διαστάσεις 
εξαρτώνται απ’ το µέγεθος του πήχεως και των δακτύλων του παιδιού) και 
ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να σηκωθεί όρθιο, να τεντώσει το 
αριστερό χέρι του και να ανοίξει τα δάκτυλά του µε την παλάµη του 
στραµµένη προς τα πάνω. Στη συνέχεια τοποθετούµε το ριζόχαρτο πάνω 
στην παλάµη και τα δάκτυλά του και του λέµε ότι όταν ακούσει το 
σύνθηµα πρέπει όσο το δυνατόν πιο γρήγορα να κάνει το ριζόχαρτο µπάλα 
και να το κλείσει µέσα στη γροθιά του. Η δοκιµασία εκτελείται πρώτα µε 
το κυρίαρχο χέρι κι έπειτα µε το άλλο. ∆είχνουµε την άσκηση κάνοντας το 
χαρτί µπάλα.   
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε προσπάθεια που εκτελέστηκε σωστά εντός 
του χρονικού ορίου των 7 δευτ.  
Αποτυχηµένη προσπάθεια θεωρείται όταν: α) το ένα χέρι βοηθά το άλλο β) 
το παιδί λυγίσει το χέρι του και ακουµπήσει το χαρτί πάνω στο σώµα του.  
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 1. 
 
 
 
22) Ράψιµο χαρτονιού µε κορδόνι σε 1 λεπτό (rapsscor).  
Υλικά: ένα κοµµάτι σκληρό χαρτόνι διαστάσεων 26 Χ 8 εκατ. µε 12 τρύπες 
στη σειρά οι οποίες απέχουν µεταξύ τους περίπου 2 εκατ., ένα κορδόνι 
µήκους  50 εκατ. δεµένο στην άκρη του µε ένα κόµπο και ένα χρονόµετρο.   
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∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να περάσει το κορδόνι µπρος-πίσω µέσα 
στις τρύπες  για να ‘’ράψει’’ το χαρτόνι όσο πιο γρήγορα µπορεί, µέχρι να 
ακούσει στοπ. Το κορδόνι δεν πρέπει να τυλίγεται στην άκρη του 
κορδονιού, αλλά να περνάει ίσια µέσα-έξω. Σε περίπτωση που το κορδόνι 
µπερδευτεί κάπου, το παιδί µπορεί να το ξετυλίξει και να συνεχίσει. 
Εξηγούµε στο παιδί ότι πρέπει να περνά το κορδόνι στις τρύπες και να το 
τραβά µέχρι να τεντώσει. Το παιδί επιλέγει το χέρι µε το οποίο θα κρατήσει 
τον πίνακα. Κρατώντας το χαρτόνι µε το ένα χέρι, µε το άλλο περνάµε 
µπρος-πίσω το κορδόνι σε 4 τρύπες για να δείξουµε την άσκηση.  
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για κάθε τρύπα που ράβεται σωστά εντός του 
χρονικού ορίου των 60 δευτ. 
Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 12. 
 
23) Ελαφρά χτυπηµατάκια δεξιού δείκτη σε δύο σηµεία για 10 δευτ 
(tapdscor).  
Υλικά: δύο πλαστικοποιηµένες λωρίδες κανσόν µήκους 24 εκατ., πλάτους 4 
εκατ. και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Κολλάµε µε σελοτέιπ τις δύο πλαστικοποιηµένες λωρίδες 
κανσόν πάνω στο θρανίο σε απόσταση µεταξύ τους 15 εκατ. και ζητούµε 
απ’ το παιδί να χτυπά ελαφρά το δεξί του δείκτη εναλλακτικά στα δύο 
σηµεία όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, µέχρι να ακούσει στοπ. Τονίζουµε στο 
παιδί ότι δεν σταµατά µέχρι τα ακούσει το σύνθηµα. ∆είχνουµε την άσκηση 
χτυπώντας ελαφρά και ρυθµικά το δείκτη µας στα δύο σηµεία για 5 δευτ.  
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε χτύπηµα του δείκτη πάνω στο 
σωστό σηµείο. Έτσι υπολογίζεται ο αριθµός των χτυπηµάτων εντός του 
χρονικού ορίου των 10 δευτ.  
 
24) Ελαφρά χτυπηµατάκια αριστερού δείκτη σε δύο σηµεία για 10 δευτ 
(tapascor).  
Υλικά: δύο πλαστικοποιηµένες λωρίδες κανσόν µήκους 24 εκατ., πλάτους 4 
εκατ. και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Κολλάµε µε σελοτέιπ τις δύο πλαστικοποιηµένες λωρίδες 
κανσόν πάνω στο θρανίο σε απόσταση µεταξύ τους 15 εκατ. και ζητούµε 
απ’ το παιδί να χτυπά ελαφρά τον αριστερό του δείκτη εναλλακτικά στα 
δύο σηµεία όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, µέχρι να ακούσει στοπ. Τονίζουµε 
στο παιδί ότι δεν σταµατά µέχρι τα ακούσει το σύνθηµα. ∆είχνουµε την 
άσκηση χτυπώντας ελαφρά και ρυθµικά το δείκτη µας στα δύο σηµεία για 5 
δευτ.  
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε χτύπηµα του δείκτη πάνω στο 
σωστό σηµείο. Έτσι υπολογίζεται ο αριθµός των χτυπηµάτων εντός του 
χρονικού ορίου των 10 δευτ.  
 
25) Άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη δεξιού χεριού και ταυτόχρονη 
διάταση των υπολοίπων δακτύλων για 10 δευτ (ancldscor). 
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
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∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να ακουµπήσει τον αγκώνα του δεξιού 
χεριού του πάνω στο θρανίο και να ανοιγοκλείνει ρυθµικά τον αντίχειρα 
και το δείκτη του µέχρι να ακούσει στοπ. Το άνοιγµα του αντίχειρα-δείκτη 
πρέπει να είναι ευδιάκριτο, τουλάχιστον 5 εκατ. Κατά τη διάρκεια 
εκτέλεσης της άσκησης υπενθυµίζουµε στο παιδί να ανοίγει τα δάκτυλά του 
επαρκώς. ∆είχνουµε την άσκηση στο παιδί αγγίζοντας τον αντίχειρα και το 
δείκτη µας για 5 δευτ. περίπου.   
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για το κατάλληλο ανοιγο-κλείσιµο αντίχειρα-δείκτη 
εντός του χρονικού ορίου των 10 δευτ. Κατάλληλη θεωρείται η εκτέλεση 
κατά την οποία το παιδί διατηρεί άνοιγµα τουλάχιστον 5 εκατ.  
 
26) Άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη αριστερού χεριού και ταυτόχρονη 
διάταση των υπολοίπων δακτύλων για 10 δευτ (anclascor). 
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί να ακουµπήσει τον αγκώνα του 
αριστερού χεριού του πάνω στο θρανίο και να ανοιγοκλείνει ρυθµικά τον 
αντίχειρα και το δείκτη του µέχρι να ακούσει στοπ. Το άνοιγµα του 
αντίχειρα-δείκτη πρέπει να είναι ευδιάκριτο, τουλάχιστον 5 εκατ. Κατά τη 
διάρκεια εκτέλεσης της άσκησης υπενθυµίζουµε στο παιδί να ανοίγει τα 
δάκτυλά του επαρκώς. ∆είχνουµε την άσκηση στο παιδί αγγίζοντας τον 
αντίχειρα και το δείκτη µας για 5 δευτ. περίπου.   
Αξιολόγηση: 1 βαθµός για το κατάλληλο ανοιγο-κλείσιµο αντίχειρα-δείκτη 
εντός του χρονικού ορίου των 10 δευτ. Κατάλληλη θεωρείται η εκτέλεση 
κατά την οποία το παιδί διατηρεί άνοιγµα τουλάχιστον 5 εκατ.  
 
27) Ελαφρά χτυπηµατάκια δεξιάς παλάµης σε δύο σηµεία για 10 δευτ 
(dpalscor).  
Υλικά: δύο πλαστικοποιηµένοι κύκλοι από κανσόν διαµέτρου 13,5 εκατ. 
και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Κολλάµε µε σελοτέιπ τους δύο πλαστικοποιηµένους κύκλους 
από κανσόν σε µια επίπεδη επιφάνεια (πάνω στο θρανίο) σε απόσταση 
µεταξύ τους 15 εκατ. και ζητούµε απ’ το παιδί να χτυπά ελαφρά τη δεξιά 
παλάµη του εναλλάξ πάνω στους κύκλους (µία φορά στο δεξί κύκλο και 
µία στον αριστερό) όσο το δυνατόν πιο γρήγορα µέχρι να ακούσει στοπ. 
Τονίζουµε στο παιδί ότι δεν σταµατά µέχρι τα ακούσει το σύνθηµα. 
∆είχνουµε την άσκηση χτυπώντας ελαφρά και ρυθµικά την παλάµη µας στα 
δύο σηµεία, εκτελώντας επαναλαµβανόµενες κινήσεις για 5 δευτ.  
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε χτύπηµα της δεξιάς παλάµης πάνω 
στο σωστό σηµείο. Έτσι υπολογίζεται ο αριθµός των χτυπηµάτων εντός του 
χρονικού ορίου των 10 δευτ.  
 
 
 
28) Ελαφρά χτυπηµατάκια αριστερής παλάµης σε δύο σηµεία για 10 
δευτ. (apalscor).  
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Υλικά: δύο πλαστικοποιηµένοι κύκλοι από κανσόν διαµέτρου 13,5 εκατ. 
και ένα χρονόµετρο.  
∆ιαδικασία: Κολλάµε µε σελοτέιπ τους δύο πλαστικοποιηµένους κύκλους 
από κανσόν σε µια επίπεδη επιφάνεια (πάνω στο θρανίο) σε απόσταση 
µεταξύ τους 15 εκατ. και ζητούµε απ’ το παιδί να χτυπά ελαφρά την 
αριστερή παλάµη του εναλλάξ πάνω στους κύκλους (µία φορά στο δεξί 
κύκλο και µία στον αριστερό) όσο το δυνατόν πιο γρήγορα µέχρι να 
ακούσει στοπ. Τονίζουµε στο παιδί ότι δεν σταµατά µέχρι τα ακούσει το 
σύνθηµα. ∆είχνουµε την άσκηση χτυπώντας ελαφρά και ρυθµικά την 
παλάµη µας στα δύο σηµεία, εκτελώντας επαναλαµβανόµενες κινήσεις για 
5 δευτ.  
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε χτύπηµα της αριστερής παλάµης 
πάνω στο σωστό σηµείο. Έτσι υπολογίζεται ο αριθµός των χτυπηµάτων 
εντός του χρονικού ορίου των 10 δευτ.  
 
29) Άγγιγµα του αντίχειρα µε τις άκρες των δακτύλων του δεξιού 
χεριού εντός 10 δευτ. για 3 συνεχόµενες φορές (aggdscor).    
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί, ξεκινώντας απ’ δείκτη του δεξιού 
χεριού, να ακουµπήσει όσον το δυνατόν πιο γρήγορα κάθε δάκτυλό του 
στον αντίχειρα διαδοχικά για τρεις συνεχόµενες φορές. Ξεκινώντας απ’ το 
δείκτη, υποδεικνύουµε την άσκηση στο παιδί αγγίζοντας διαδοχικά τον 
αντίχειρα µε τα υπόλοιπά δάχτυλά µας για τρεις συνεχόµενες φορές.  
Αξιολόγηση: Η προσπάθεια θεωρείται επιτυχηµένη και βαθµολογείται µε:  
3: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για 3 συνεχόµενες φορές. 
2: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για 2 συνεχόµενες φορές. 
1: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για µία φορά. 
0: εάν η κίνηση δεν εκτελεστεί σωστά καµία φορά. 
Αποτυχηµένη θεωρείται η προσπάθεια που το παιδί:  

• ακουµπά κάθε δάχτυλο στον αντίχειρα περισσότερο από µία φορά. 
• ακουµπά ταυτόχρονα δύο δάκτυλα στον αντίχειρα. 
• ‘’προσπερνά’’ ένα ή περισσότερα δάχτυλα. 
• δεν εκτελεί διαδοχικές κινήσεις. 
• αγγίζει τον αντίχειρα µε τα υπόλοιπα δάκτυλα στο σηµείο πάνω απ’ 

την πρώτη άρθρωσή τους.  
• ξεπερνά το χρονικό όριο των 10 δευτ. 

Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 3. 
 
30) Άγγιγµα του αντίχειρα µε τις άκρες των δακτύλων του αριστερού 
χεριού εντός 10 δευτ. για 3 συνεχόµενες φορές (aggascor).   
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Ζητούµε απ’ το παιδί, ξεκινώντας απ’ δείκτη του αριστερού 
χεριού, να ακουµπήσει όσον το δυνατόν πιο γρήγορα κάθε δάκτυλό του 
στον αντίχειρα διαδοχικά για τρεις συνεχόµενες φορές. Ξεκινώντας απ’ το 



 181 

δείκτη, υποδεικνύουµε την άσκηση στο παιδί αγγίζοντας διαδοχικά τον 
αντίχειρα µε τα υπόλοιπά δάχτυλά µας για τρεις συνεχόµενες φορές.  
Αξιολόγηση: Η προσπάθεια θεωρείται επιτυχηµένη και βαθµολογείται µε:  
3: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για 3 συνεχόµενες φορές. 
2: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για 2 συνεχόµενες φορές. 
1: εάν η κίνηση εκτελεστεί σωστά για µία φορά. 
0: εάν η κίνηση δεν εκτελεστεί σωστά καµία φορά. 
Αποτυχηµένη θεωρείται η προσπάθεια που το παιδί:  

• ακουµπά κάθε δάχτυλο στον αντίχειρα περισσότερο από µία φορά. 
• ακουµπά ταυτόχρονα δύο δάκτυλα στον αντίχειρα. 
• ‘’προσπερνά’’ ένα ή περισσότερα δάχτυλα. 
• δεν εκτελεί διαδοχικές κινήσεις. 
• αγγίζει τον αντίχειρα µε τα υπόλοιπα δάκτυλα στο σηµείο πάνω απ’ 

την πρώτη άρθρωσή τους.  
• ξεπερνά το χρονικό όριο των 10 δευτ. 

Ελάχιστη βαθµολογία: 0. 
Μέγιστη βαθµολογία: 3. 
 
31) Εναλασσόµενες κάµψεις-εκτάσεις δακτύλων δεξιού χεριού για 10 
δευτ. (moutzadscor).  
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Σ’ αυτή τη δοκιµασία ζητούµε από τα παιδιά να εκτελέσουν 
κάµψεις και εκτάσεις µε τον καρπό του δεξιού χεριού µε τη µεγαλύτερη 
δυνατή ταχύτητα. Το παιδί εκτείνει το δεξί χέρι στο πλήρες µήκος του µε 
την παλάµη στραµµένη προς τα κάτω. Τα δάχτυλά του είναι ανοιχτά και µε 
το δοθέν σήµα πρέπει να εκτελέσει κάµψεις και εκτάσεις µε τον καρπό του 
χεριού µέχρι να ακούσει στοπ. Καθώς το παιδί εκτελεί την άσκηση 
µπορούµε να το παροτρύνουµε να ανοίγει τα δάκτυλα της παλάµης του 
ακόµη περισσότερο. Υποδεικνύουµε τον τρόπο εκτέλεσης της άσκησης 
εκτελώντας εναλασσόµενες κάµψεις και εκτάσεις του χεριού για 5 δευτ. 
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε εναλλασσόµενη κάµψη-έκταση του 
καρπού του χεριού η οποία εκτελείται εντός του χρονικού ορίου των 10 
δευτ. Λανθασµένη θεωρείται η εκτέλεση όπου το παιδί δεν ανοίγει πλήρως  
ή δεν κλείνει καλά τα δάκτυλά του, αδυνατώντας να σχηµατίσει γροθιά.  
 
32) Εναλλασόµενες κάµψεις-εκτάσεις δακτύλων αριστερού χεριού για 
10 δευτ. (moutzaascor). 
Υλικά: ένα χρονόµετρο. 
∆ιαδικασία: Σ’ αυτή τη δοκιµασία ζητούµε από τα παιδιά να εκτελέσουν 
κάµψεις και εκτάσεις µε τον καρπό του αριστερού χεριού µε τη µεγαλύτερη 
δυνατή ταχύτητα. Το παιδί εκτείνει το αριστερό χέρι στο πλήρες µήκος του 
µε την παλάµη στραµµένη προς τα κάτω. Τα δάχτυλά του είναι ανοιχτά και 
µε το δοθέν σήµα πρέπει να εκτελέσει κάµψεις και εκτάσεις µε τον καρπό 
του χεριού µέχρι να ακούσει στοπ. Καθώς το παιδί εκτελεί την άσκηση 
µπορούµε να το παροτρύνουµε να ανοίγει τα δάκτυλα της παλάµης του 
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ακόµη περισσότερο. Υποδεικνύουµε τον τρόπο εκτέλεσης της άσκησης 
εκτελώντας εναλασσόµενες κάµψεις και εκτάσεις του χεριού για 5 δευτ. 
Αξιολόγηση: ∆ίνουµε 1 βαθµό για κάθε εναλλασσόµενη κάµψη-έκταση του 
καρπού του χεριού η οποία εκτελείται εντός του χρονικού ορίου των 10 
δευτ. Λανθασµένη θεωρείται η εκτέλεση όπου το παιδί δεν ανοίγει πλήρως  
ή δεν κλείνει καλά τα δάκτυλά του, αδυνατώντας να σχηµατίσει γροθιά.  
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∆ιαδικασία διεξαγωγής έρευνας       
      Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε έπειτα από επίσηµη άδεια έγκρισης του 
Υ.Π.Ε.Π.Θ. για διεξαγωγή έρευνας κατά το σχολικό έτος 2007-2008 σε 
∆ηµοτικά Σχολεία, Τµήµατα Ένταξης ∆ηµοτικών Σχολείων και 
Νηπιαγωγεία των Νοµών Αχαΐας, Αιτωλοακαρνανίας, Άρτας, Ιωαννίνων, 
Πρεβέζης και Λευκάδος. Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
φοιτούσαν στα Τµήµατα Ένταξης των δηµοτικών σχολείων και τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά φοιτούσαν σε δηµόσια νηπιαγωγεία και στις πρώτες 
τάξεις των δηµοτικών σχολείων αστικών, ηµιαστικών και αγροτικών 
περιοχών των αντίστοιχων Νοµών. Καταβλήθηκε προσπάθεια για την 
επιλογή των παιδιών από διάφορες περιοχές της χώρας έτσι ώστε να 
διασφαλιστεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος. Η έρευνα διήρκησε 
για ένα χρονικό διάστηµα 18 µηνών (Μάρτιος 2007-Οκτώβριος 2008).    
      Για την επιλογή της πειραµατικής µας οµάδας ακολουθήσαµε την 
παρακάτω διαδικασία: Με τη συνεργασία της ∆ιεύθυνσης Ειδικής Αγωγής 
του Υ.Π.Ε.Π.Θ. διασφαλίσαµε τον κατάλογο των τµηµάτων ένταξης των 
δηµοτικών σχολείων των Νοµών Αχαΐας, Αιτωλοακαρνανίας, Άρτας, 
Ιωαννίνων, Πρεβέζης και Λευκάδος. Στη συνέχεια επισκεφθήκαµε όλα τα 
τµήµατα ένταξης των παραπάνω Νοµών. Με τη σύµφωνη γνώµη του 
διευθυντή του σχολείου, του δασκάλου της τάξης και την πολύτιµη βοήθεια 
του ειδικού παιδαγωγού του τµήµατος ένταξης ερχόµασταν σε επαφή µε το 
παιδί Χ.Η.7-9 ετών που σύµφωνα µε τη γνωµάτευση των ΚΕ.∆.∆.Υ. ανήκε 
στην κατηγορία των παιδιών µε ήπια νοητική καθυστέρηση. Στη συνέχεια 
µελετώντας τον ατοµικό φάκελο του παιδιού συλλέγαµε πληροφορίες για 
το ιατρικό και κοινωνικό του ιστορικό. Όταν ένα παιδί πληρούσε τις 
τεθείσες προϋποθέσεις, ερχόµασταν σε επαφή µε το γονιό ή τον κηδεµόνα 
του και του εξηγούσαµε το στόχο της έρευνας, τη διαδικασία διεξαγωγής 
της και τέλος ζητούσαµε γραπτώς τη συγκατάθεσή του για τη συµµετοχή 
του παιδιού στη διαδικασία αυτή. Έπειτα από συναίνεση του γονέα, 
ακολουθούσε µια σύντοµη συνέντευξη για τη λήψη αναπτυξιακού 
ιστορικού του παιδιού. Ο γονιός στη συνέχεια ενηµερώνονταν για το χώρο 
και το χρόνο εξέτασης του παιδιού. Η προσπάθειά µας είχε µεγάλη 
ανταπόκριση, αφού οι περισσότεροι γονείς δέχθηκαν µε προθυµία να 
συµµετάσχουν τα παιδιά τους στην έρευνα.   
      Στη συνέχεια σε συνεννόηση µε το διευθυντή επιλέγαµε µια αίθουσα 
άδεια, µε επαρκή φωτισµό, απαλλαγµένη από κάθε είδους εξωτερικό 
θόρυβο, όπου το παιδί θα εξετάζονταν. Με τις σταθερές και αµετάβλητες 
περιβαλλοντικές συνθήκες µπορέσαµε να διασφαλίσουµε την τυποποίηση 
της πειραµατικής διαδικασίας. Μαζί µε τον εκπαιδευτικό της γενικής τάξης, 
το δάσκαλο του τµήµατος ένταξης και το διευθυντή αποφασίζαµε το πότε 
(κατά τη διάρκεια ποιας διδακτικής ώρας) το παιδί θα εξετάζονταν. 
Προσπαθήσαµε έτσι ώστε να µη διαταραχθεί η οµαλή λειτουργία 
διεξαγωγής των µαθηµάτων του κάθε σχολείου.  
      Προκειµένου τα παιδιά να εξοικειωθούν µε την ερευνήτρια και το τεστ, 
ο εκπαιδευτικός ενηµέρωνε τους µαθητές για τη διαδικασία αυτή και τους 
σύστηνε µαζί της. Την επόµενη µέρα η ερευνήτρια ερχόταν σε επαφή µε το 
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ίδιο το παιδί όπου αφιέρωνε περίπου 5-10 λεπτά για να του εξηγήσει ότι θα 
έπαιζαν ένα παιχνίδι το οποίο θα περιλάµβανε διάφορες δραστηριότητες µε 
ζωγραφιές, κυβάκια, χάντρες, καρούλι, κά. Το υλικό της εξέτασης, 
παρουσιάζονταν υπό µορφή παιχνιδιού και το παιδί δεν αντιλαµβάνονταν 
ότι εξετάζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της αξιολόγησης. Η παρουσίαση του 
τεστ µε τη µορφή παιχνιδιού είναι ο πιο αποδοτικός τρόπος για την 
πρόκληση του ενδιαφέροντος των µικρών παιδιών (Anastasi, 1968). 
Επίσης, ο τρόπος αυτός βοηθά τα παιδιά να αποβάλλουν το τυχόν άγχος 
κατά τη διάρκεια της εξέτασης, παρέχοντάς τους θετική ενίσχυση. Τα υλικά 
βρίσκονταν πάνω σε ένα τραπέζι ακριβώς δίπλα στην ερευνήτρια, έτσι 
ώστε να µπορεί να έχει εύκολη πρόσβαση σε αυτά, χωρίς να 
παρεµποδίζεται το παιδί που αξιολογείται. Τα παιδιά που αισθάνονταν 
φόβο και έδειχναν δισταγµό και επιφυλακτικότητα για αυτό που θα 
ακολουθούσε, συµµετείχαν προκαταρτικά σε δραστηριότητες εµψύχωσης 
που είχαν ως στόχο την καλύτερη γνωριµία της ερευνήτριας µε τα παιδιά, 
τη δηµιουργία κατάλληλου κλίµατος για την ανάπτυξη οικείων σχέσεων 
και τη διασφάλιση της περαιτέρω συνεργασίας. Σε γενικές γραµµές, σχεδόν 
όλα τα παιδιά εκδήλωσαν ιδιαίτερο ενθουσιασµό για τη συµµετοχή τους 
στη διαδικασία αξιολόγησης. 
      Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά εξετάστηκαν σε δύο ξεχωριστές 
πειραµατικές συνεδρίες το καθένα. Στην αρχή κάθε πειραµατικής 
συνεδρίας η ερευνήτρια ζητούσε απ’ το παιδί να προσπαθήσει να επιτύχει 
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα και του υποσχόταν ότι για την προσπάθειά 
του θα έπαιρνε αυτοκόλλητα (απτή-υλική αµοιβή). Στο τέλος της κάθε 
συνεδρίας, η εξετάστρια έδινε στο παιδί ό, τι του είχε υποσχεθεί 
ανεξαρτήτως της επίδοσής του. Όλες οι απαντήσεις καταγράφονταν σε 
ειδικά έντυπα για τη βαθµολόγησή τους. Η σειρά παρουσίασης των έργων 
ήταν ίδια για όλα τα υποκείµενα. Στην πρώτη πειραµατική συνεδρία 
εξετάζαµε τη νοηµοσύνη του παιδιού µε το W.I.S.C. III. Η διάρκεια 
χορήγησης του τεστ ήταν 50-60 λεπτά. Έτσι αποκτούσαµε πληροφορίες για 
: α) το Γενικό ∆.Ν. β) το Λεκτικό ∆.Ν. γ) τον Πρακτικό ∆.Ν. δ) τη Νοητική 
Ηλικία (Ν.Η) του παιδιού. Στη δεύτερη πειραµατική συνεδρία 
χορηγούσαµε τη συστοιχία έργων λεπτών αντιληπτικο-κινητικών 
δεξιοτήτων. Η συνολική διάρκεια χορήγησής της ήταν 60-70 λεπτά, αλλά 
είχαµε τη δυνατότητα να τη χορηγούµε τµηµατικά, ανάλογα µε τα 
διαστήµατα κόπωσης του παιδιού.  
      Αναφορικά µε την επιλογή της 1ης οµάδας ελέγχου ακολουθήθηκε η 
παρακάτω διαδικασία: Έπειτα από συναίνεση των διευθυντών των 
σχολείων και µε τη βοήθεια των δασκάλων, µελετήσαµε τα σχολικά αρχεία 
και επιλέξαµε τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά τα οποία εξισώθηκαν ως 
προς το Φύλο και τη Χ.Η. (σε έτη και µήνες) µε τα νοητικά καθυστερηµένα 
παιδιά. Το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί φοιτούσε στον ίδιο σχολείο και 
την ίδια τάξη, ήταν δηλ. συµµαθητής, του νοητικά καθυστερηµένου παιδιού 
που είχαµε ήδη προεπιλέξει.   
      Για την επιλογή της 2ης οµάδας ελέγχου ακολουθήθηκε η παρακάτω 
διαδικασία: Με τη συγκατάθεση των νηπιαγωγών, µελετήσαµε τα σχολικά 
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αρχεία και επιλέξαµε τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιου Φύλου και Χ.Η. 
(σε έτη και µήνες) αντίστοιχης της Ν.Η. των νοητικά καθυστερηµένων, 
επιτυγχάνοντας µε αυτό τον τρόπο την εξίσωση κατά ζεύγη. Το νήπιο 
παρακολουθούσε κανονικά το πρόγραµµα του πλησιέστερου δηµόσιου 
νηπιαγωγείου της περιοχής που βρίσκονταν το δηµοτικό σχολείο όπου 
φοιτούσε το νοητικά καθυστερηµένο παιδί µε το οποίο θα εξισώνονταν.   
      Για την αξιολόγηση των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ακολουθήθηκε η ίδια ακριβώς πορεία µε 
αυτή των νοητικά καθυστερηµένων. 
     Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι στη διαδικασία αξιολόγησης έπαιξε πολύ 
σηµαντικό ρόλο η στάση της εξετάστριας. Η εξετάστρια προσπάθησε: α) να 
είναι φιλική, ευχάριστη και υποµονετική β) να διατηρεί αµείωτο το 
ενδιαφέρον του παιδιού για το τεστ γ) να εστιάζει σ’ οποιαδήποτε 
προσπάθεια του παιδιού να επικοινωνήσει, ακόµα κι αν χρειαζόταν να 
διακόψει για λίγο την εξέταση προκειµένου να το ακούσει να διηγείται κάτι 
ή να το παρατηρήσει να χρησιµοποιεί το υλικό του τεστ διαφορετικά δ) να 
καθοδηγεί και να επιδεικνύει στο παιδί µε σαφήνεια αυτό που πρέπει να 
εκτελέσει ε) να επαινεί και να επιβραβεύει διαρκώς το παιδί για την 
προσπάθεια που κατέβαλλε, ανεξάρτητα µε το εάν αυτή ήταν ή όχι 
επιτυχηµένη.  
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Έλεγχος της αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής της συστοιχίας λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων 
    Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα αποτελούν βασικές ιδιότητες ενός καλού 
τεστ.  
     Η αξιοπιστία αφορά στη σταθερότητα µε την οποία το τεστ αξιολογεί 
αυτό που µετρά. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι για να ελεγχθεί η αξιοπιστία 
των τεστ.  
     Για να µετρήσουµε την αξιοπιστία της δικής µας συστοιχίας δοκιµασιών 
επιλέξαµε τη µέθοδο της εσωτερικής συνοχής µέσω της χρήσης του 
συντελεστή <<Άλφα>> του Croanbach, εφόσον τον θεωρήσαµε ως τον 
πλέον κατάλληλο για τα δεδοµένα µας. ‘’Ο συντελεστής alpha 
αντιπροσωπεύει τον πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο και τον πιο γενικό τύπο 
της αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας’’ (Αλεξόπουλος, 1998, σ. 87). Η 
µέθοδος αυτή δίνει το συνολικό δείκτη αξιοπιστίας και µας πληροφορεί για 
την εσωτερική συνέπεια/συνοχή της συστοιχίας καθώς και για την 
εγκυρότητα της κάθε δοκιµασίας ξεχωριστά.  
       
∆είκτης <<alpha >> του Croanbach στο συνολικό δείγµα 
 
 
Πίνακας 1. Σύνοψη των εν επεξεργασία περιπτώσεων  

 

 Συνολικός 
αριθµός % 

Περιπτώσεις Έγκυρες 129 100 

Εξαιρεθείσες 0 0 

Σύνολο 129 100,0 
 

 
     Όπως παρατηρούµε στον παραπάνω πίνακα µελετάµε 129 παρατηρήσεις 
που αντιστοιχούν στα 129 παιδιά που αποτέλεσαν το συνολικό µας δείγµα. 
(43 παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών, 43 τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών, 43 τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά 
Χ.Η. 4-6,5 ετών).  
 
Πίνακας 2. Στατιστικά στοιχεία αξιοπιστίας του συνολικού δείγµατος 
 

Αριθµός 
δοκιµασιών 

 
32 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach 

 
0,902 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach  
βασιζόµενος σε 

 
 

0,959 
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σταθµισµένες 
δοκιµασίες 

 
     Από τον πίνακα 2 βλέπουµε ότι η τιµή του δείκτη συνάφειας alpha του 
Cronbach είναι 0.902. Αυτό δείχνει ότι οι 32 δοκιµασίες είναι αξιόπιστες, 
παρουσιάζουν δηλαδή υψηλή εσωτερική συνοχή. Η διακύµανση που 
έχουµε στις µεταβλητές µας είναι αρκετά υψηλή οπότε και µπορούµε να 
κάνουµε χρήση του συντελεστή alpha του Cronbach ο οποίος βασίζεται σε 
σταθµισµένες δοκιµασίες και είναι 0.959, ακόµα υψηλότερος. (Στην ουσία 
µας δείχνει το δείκτη alpha των µεταβλητών αν τυποποιήσουµε την 
διακύµανση στην τιµή 1 για όλες τις µεταβλητές). 
     Ο συντελεστής αξιοπιστίας 0.90 δείχνει ότι το 90% της διακύµανσης 
είναι διακύµανση πραγµατικής βαθµολογίας και το υπόλοιπο 10% είναι 
διακύµανση σφάλµατος. Φαίνεται λοιπόν ότι η συστοιχία δοκιµασιών 
αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο εκτίµησης των λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων παιδιών Χ.Η. 4-9 ετών ανεξαρτήτως του βαθµού 
ανάπτυξης του νοητικού τους δυναµικού.  
 
Πίνακας 3. Μ.Ο. δοκιµασιών, διακυµάνσεις δοκιµασιών, συνδιακυµάνσεις µεταξύ 
των δοκιµασιών, συσχετίσεις µεταξύ των δοκιµασιών 

 

 

Μ.Ο. 
Ελάχιστη 

Τιµή 
Μέγιστη 

Τιµή Εύρος 

Αναλογία 
Μέγιστης / 
Ελάχιστης 

Τιµής ∆ιακύµανση 
Αριθµός  

δοκιµασιών 

Μ.Ο. δοκιµασιών 
 

11,253 ,558 92,186 91,628 165,167 288,863 32 

∆ιακυµάνσεις 
δοκιµασιών 

21,752 ,244 329,465 329,221 1350,578 3367,075 32 

Συνδυακυµάνσεις  
µεταξύ των δοκιµασιών 

4,842 ,044 58,384 58,340 1338,938 59,043 32 

Συνάφειες µεταξύ  
των δοκιµασιών 

,421 ,077 ,901 ,824 11,765 ,021 32 

 
     Απ’ τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι οι συνάφειες µεταξύ των 
δοκιµασιών κυµαίνονται από 0.077 έως 0.901 και το εύρος των συναφειών 
µεταξύ των ερωτήσεων είναι 0.824. Ο λόγος µεταξύ της υψηλότερης και 
χαµηλότερης συνάφειας είναι 11.765. Η µέση συνάφεια ανάµεσα στις 
δοκιµασίες είναι 0.421. 
 

Πίνακας 4. Ανάλυση αξιοπιστίας <<Άλφα>> της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών  
δεξιοτήτων 

 
 

Μεταβλητές 

Μ.Ο. 
κλίµακας αν η 

ερώτηση 
παραληφθεί  

∆ιακύµανση 
κλίµακας αν η 

ερώτηση 
παραληφθεί  

∆ιορθωµένη 
συνάφεια 

ερώτησης µε 
το ολικό τεστ  

Τετράγωνο 
Πολλαπλής 
Συσχέτισης 

Συνάφεια 
<<Alpha>> 

αν η ερώτηση 
παραληφθεί 
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1. antsxscor 346,0233 4610,070 ,830 ,850 ,890 
2. labscor 357,4961 5336,846 ,560 ,551 ,899 

3. kounscor 358,7829 5390,703 ,671 ,696 ,900 

4. xrscor 358,6202 5381,019 ,742 ,712 ,900 

5. kgrscor 356,8062 5331,845 ,521 ,508 ,899 

6. xantrscor 353,4341 5229,435 ,804 ,815 ,897 

7. karscor 267,9147 3953,875 ,533 ,509 ,938 

8. spirtscor 355,8837 5245,885 ,602 ,560 ,898 
9. dxartscor 359,5426 5456,719 ,574 ,561 ,902 

10. kopsscor 358,8450 5378,398 ,719 ,724 ,900 

11. koubscor 351,3798 5309,394 ,736 ,683 ,898 

12. pasalscor 350,8217 5297,523 ,735 ,776 ,898 

13. paliatscor 336,4961 4967,814 ,594 ,588 ,896 

14. petonscor 357,8682 5447,240 ,391 ,305 ,901 

15. skalascor 356,7287 5374,949 ,626 ,557 ,900 
16. nomiscor 357,1008 5350,669 ,542 ,535 ,900 

17. kouscor 356,6512 5335,510 ,683 ,689 ,899 

18. ksekscor 356,2326 5364,570 ,596 ,608 ,900 

19. syndscor 352,9922 5024,336 ,694 ,706 ,895 

20. baladscor 359,5426 5464,969 ,462 ,527 ,902 

21. balaascor 359,5116 5466,330 ,448 ,504 ,902 

22. rapsscor 352,8450 5156,866 ,657 ,604 ,896 
23. tapdscor 334,5814 4767,277 ,812 ,830 ,891 

24. tapaascor 337,2481 4846,469 ,803 ,847 ,892 

25. ancldscor 344,7519 5175,844 ,547 ,575 ,897 

26. anclascor 345,7829 5140,593 ,571 ,596 ,897 

27. dpalscor 331,9302 4713,878 ,845 ,900 ,890 
28. apalscor 334,4419 4818,624 ,815 ,903 ,891 

29. aggdscor 358,1860 5418,949 ,407 ,526 ,901 

30. aggascor 357,9380 5423,152 ,431 ,542 ,901 

31. moutzadscor 348,3953 5221,100 ,571 ,639 ,898 

32. moutzaascor 348,3488 5273,588 ,456 ,593 ,899 

 
      Στον παραπάνω πίνακα δίνονται αναλυτικά τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης αξιοπιστίας της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων µε τη χρήση του συντελεστή <<Άλφα>>. Για κάθε ερώτηση 
δίνεται ο µέσος όρος της κλίµακας αν η ερώτηση παραληφθεί, η 
διακύµανση της κλίµακας αν η ερώτηση παραληφθεί, η διορθωµένη 
συνάφεια της ερώτησης µε το ολικό τεστ, το τετράγωνο πολλαπλής 
συσχέτισης και η συνάφεια <<Άλφα>> εάν η ερώτηση παραληφθεί. Η 
συνάφεια <<Άλφα>> του Croanbach αν η ερώτηση παραληφθεί δείχνει την 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ. Ο συντελεστής συνάφειας 
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<<Άλφα>> για όλο το τεστ είναι α=0.902. Παρατηρούµε ότι όλες οι 
δοκιµασίες συµβάλλουν στην εσωτερική συνέπεια/συνοχή και αξιοπιστία 
του τεστ, αφού εάν κάποια παραληφθεί ο συντελεστής ελαττώνεται, εκτός 
απ’ τη µεταβλητή τύλιγµα νήµατος σε καρούλι (karscor), η οποία αν 
παραληφθεί ο συντελεστής αξιοπιστίας ανεβαίνει (α=0.938). 
      Ο µέσος όρος της συστοιχίας είναι 360.10. Κανένας µέσος όρος της 
κλίµακας δεν είναι µεγαλύτερος απ’ το µέσο όρο της ολικής κλίµακας εάν η 
ερώτηση παραληφθεί, όπως φαίνεται απ’ τον πίνακα. 
      Η διακύµανση της κλίµακας είναι 5499.26. Καµία διακύµανση της 
κλίµακας εάν η ερώτηση παραληφθεί δεν είναι µεγαλύτερη απ’ τη 
διακύµανση της ολικής κλίµακας. Η διορθωµένη συνάφεια µεταξύ 
απάντησης στην ερώτηση και βαθµολογίας στο ολικό τεστ θεωρείται ότι 
δείχνει την εγκυρότητα της ερώτησης. Οι συνάφειες αυτές κυµαίνονται από 
0.391 έως 0.845. Η τιµή του τετραγώνου πολλαπλής συσχέτισης κυµαίνεται 
από 0.305 έως 0.903.  
     Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης αξιοπιστίας δείχνουν ότι όλες οι 
ερωτήσεις παρουσιάζουν υψηλή αξιοπιστία και συµβάλλουν στην 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ. Η εσωτερική συνέπεια/συνοχή του 
τεστ, όπως αυτή διαπιστώθηκε απ’ τη χρήση του συντελεστή <<Άλφα>> 
του Croanbach, αποδεικνύει τη δοµική εγκυρότητα του τεστ αυτού, αφού η 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή έχει εξελιχθεί σε ένα µέτρο διαπίστωσης της 
δοµικής εγκυρότητας (Aiken, 1996). 
     Ο µεγάλος αριθµός των δοκιµασιών που εµφανίζουν στατιστικά 
σηµαντικές συσχετίσεις µε το συνολικό δείκτη απόδοσης καθώς και η 
υψηλή τιµη του δείκτη α του Croanbach, δείχνει ένα αξιόλογο επίπεδο 
εσωτερικής συνοχής. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι βαθµολογίες όλων 
των δοκιµασιών είχαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τη συνολική 
βαθµολογία. 
 
 
∆είκτης άλφα του Croanbach στην οµάδα των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων Χ.Η. 7-9 ετών 
 
 
Πίνακας 5. Σύνοψη των εν επεξεργασία περιπτώσεων  

 

  Συνολικός 
αριθµός % 

Περιπτώσεις Έγκυρες 43 100 

Εξαιρεθείσες 0 ,0 

Σύνολο 43 100,0 
 

 
     Με βάση τον παραπάνω πίνακα µελετάµε 43 παρατηρήσεις που 
αντιστοιχούν στα 43 ελαφρά νοητικώς καθυστερηµένα παιδιά Χ.Η. 7-9 
ετών. 
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Πίνακας 6. Στατιστικά στοιχεία αξιοπιστίας της οµάδας των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 

 
Αριθµός 

δοκιµασιών 
 

32 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach 

 
0,8 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach 
βασιζόµενος σε 
σταθµισµένες 

δοκιµασίες 

 
 

0,921 

 
      Από τον πίνακα 6 βλέπουµε ότι η τιµή του δείκτη aplha του Cronbach 
είναι 0.8. Αυτό δείχνει ότι οι 32 δοκιµασίες είναι αξιόπιστες, παρουσιάζουν 
δηλαδή υψηλή εσωτερική συνοχή. Η διακύµανση που έχουµε στις 
µεταβλητές µας είναι αρκετά υψηλή οπότε και µπορούµε να 
χρησιµοποιήσουµε το συντελεστή alpha του Cronbach ο οποίος βασίζεται 
σε σταθµισµένες δοκιµασίες και είναι 0.921, ακόµα υψηλότερος.  
     Ο συντελεστής αξιοπιστίας 0.8 δείχνει ότι το 80% της διακύµανσης 
είναι διακύµανση πραγµατικής βαθµολογίας και το υπόλοιπο 20% είναι 
διακύµανση σφάλµατος.  
 
 
 
Πίνακας 7. Μ.Ο. δοκιµασιών, διακυµάνσεις δοκιµασιών, συνδιακυµάνσεις µεταξύ 
των δοκιµασιών, συσχετίσεις µεταξύ των δοκιµασιών 

 

 

Μ.Ο. 
Ελάχιστη 

Τιµή 
Μέγιστη 

Τιµή Εύρος 

Αναλογία 
Μέγιστης 

/Ελάχιστης 
Τιµής ∆ιακύµανση 

Αριθµός 
δοκιµασι

ών 

Μ.Ο. δοκιµασιών 
 

11,020 ,419 92,116 91,698 220,056 287,820 32 

∆ιακυµάνσεις 
δοκιµασιών 

21,031 ,249 416,915 416,666 1673,218 5302,816 32 

Συνδυακυµάνσεις  
µεταξύ των δοκιµασιών 

2,327 -4,399 39,818 44,217 -9,052 19,484 32 

Συσχετίσεις µεταξύ των 
δοκιµασιών 

,266 -,211 ,840 1,051 -3,982 ,033 32 

 
     Απ’ τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι οι συνάφειες µεταξύ των 
δοκιµασιών κυµαίνονται από -0.211 έως 0.840 και το εύρος των συναφειών 
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µεταξύ των ερωτήσεων είναι 1.051. Ο λόγος µεταξύ της υψηλότερης και 
χαµηλότερης συνάφειας είναι -3.982. Η µέση συνάφεια µεταξύ των 
δοκιµασιών είναι 0.266. 
Πίνακας 8. Ανάλυση αξιοπιστίας <<Άλφα>> της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων 
 

 
Μεταβλητές 

Μ.Ο. 
κλίµακας αν 

η  
ερώτηση 

παραληφθεί 

∆ιακύµανση 
κλίµακας αν 
η ερώτηση 
παραληφθεί 

∆ιορθωµένη 
συνάφεια  

ερώτησης µε 
το ολικό τεστ 

Τετράγωνο 
Πολλαπλής 
Συσχέτισης 

Συνάφεια 
<<Alpha>> 

αν η ερώτηση 
παραληφθεί 

1. antsxscor 340,0000 2740,381 ,579 ,896 ,785 
2. labscor 350,3953 2951,816 ,159 ,613 ,799 
3. kounscor 351,3256 2918,891 ,538 ,823 ,795 
4. xrscor 351,1628 2905,140 ,665 ,886 ,794 
5. kgrscor 349,0698 2902,828 ,417 ,868 ,795 
6. xantrscor 
 
7. karscor 

345,7674 
 
        260,5349 

2791,326 
 
        1866,159 

,784 
 
                 ,396 

,905 
 
                 ,891 

,786 
 
                   ,892 

8. spirtscor 349,6047 2926,864 ,210 ,650 ,797 
9. dxartscor 352,0698 2954,257 ,504 ,888 ,798 
10. kopsscor 351,5814 2916,392 ,577 ,867 ,795 
11. koubscor 344,0465 2878,331 ,623 ,821 ,793 
12. pasalscor 343,5581 2860,300 ,695 ,911 ,791 
13. paliatscor 329,0233 2862,547 ,187 ,838 ,799 
14. petonscor 350,5581 2942,110 ,428 ,834 ,797 
15. skalascor 349,6279 2918,239 ,514 ,801 ,795 
16. nomiscor 350,3488 2918,280 ,343 ,719 ,796 
17. kouscor 349,2326 2869,421 ,651 ,904 ,792 
18. ksekscor 348,5814 2904,583 ,498 ,727 ,795 
19. syndscor 344,7209 2707,587 ,625 ,868 ,783 
20. baladscor 352,2326 2963,611 ,331 ,870 ,799 
21. balaascor 352,1395 2956,790 ,451 ,874 ,798 
22. rapsscor 346,5814 2799,011 ,523 ,702 ,788 
23. tapdscor 327,3488 2608,899 ,603 ,910 ,779 
24. tapaascor 330,5349 2658,302 ,581 ,977 ,781 
25. ancldscor 337,7674 2799,516 ,464 ,725 ,789 
26. anclascor 338,4651 2766,969 ,439 ,887 ,789 
27. dpalscor 325,0233 2632,357 ,641 ,932 ,779 
28. apalscor 327,5116 2580,446 ,726 ,991 ,774 
29. aggdscor 350,7674 2957,707 ,174 ,831 ,799 
30. aggascor 350,3023 2986,692 -,053 ,760 ,801 
31. moutzadscor 341,3023 2810,930 ,483 ,908 ,790 
32. moutzaascor 341,0000 2871,857 ,274 ,928 ,795 
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      Για κάθε ερώτηση δίνεται ο µέσος όρος της κλίµακας αν η ερώτηση 
παραληφθεί, η διακύµανση της κλίµακας αν η ερώτηση παραληφθεί, η 
διορθωµένη συνάφεια της ερώτησης µε το ολικό τεστ, το τετράγωνο 
πολλαπλής συσχέτισης και η συνάφεια <<Άλφα>> εάν η ερώτηση 
παραληφθεί. Η συνάφεια <<Άλφα>> του Croanbach αν η ερώτηση 
παραλειφθεί δείχνει την εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ. Ο 
συντελεστής συνάφειας <<Άλφα>> για όλο το τεστ είναι α=0.8 
Παρατηρούµε ότι όλες οι δοκιµασίες συµβάλλουν στην εσωτερική 
συνέπεια/συνοχή και αξιοπιστία του τεστ, αφού εάν κάποια παραληφθεί ο 
συντελεστής ελαττώνεται, εκτός απ’ τη µεταβλητή τύλιγµα νήµατος σε 
καρούλι (karscor) όπου αν παραληφθεί ο συντελεστής αξιοπιστίας 
ανεβαίνει (α=0.892). Η συγκεκριµένη δοκιµασία δε συµβάλλει στην 
εσωτερική συνοχή της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων.  
     Ο µέσος όρος του τεστ είναι 352.65. Κανένας µέσος όρος της κλίµακας 
δεν είναι µεγαλύτερος απ’ το µέσο όρο της ολικής κλίµακας εάν η ερώτηση 
παραληφθεί, όπως φαίνεται απ’ τον παραπάνω πίνακα.  
     Η διακύµανση της κλίµακας είναι 2981.81. Καµία διακύµανση της 
κλίµακας εάν η ερώτηση παραληφθεί δεν είναι µεγαλύτερη απ’ τη 
διακύµανση της ολικής κλίµακας, εκτός απ’ τη µεταβλητή άγγιγµα 
αντίχειρα και αριστερού δείκτη (aggascor). Η διορθωµένη συνάφεια µεταξύ 
απάντησης στην ερώτηση και βαθµολογίας στο ολικό τεστ θεωρείται ότι 
δείχνει την εγκυρότητα της ερώτησης. Οι συνάφειες αυτές κυµαίνονται από 
-0.053 µέχρι 0.784. Η τιµή του τετραγώνου πολλαπλής συσχέτισης 
κυµαίνεται από 0.613 έως 0.991.  
     Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης αξιοπιστίας δείχνουν ότι όλες οι 
ερωτήσεις παρουσιάζουν υψηλή αξιοπιστία και συµβάλλουν στην 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ για την οµάδα των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών. O µεγάλος αριθµός των 
δοκιµασιών που εµφανίζουν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε το 
συνολικό δείκτη απόδοσης καθώς και η υψηλή τιµή του δείκτη α του 
Croanbach δείχνει ένα αξιόλογο επίπεδο εσωτερικής συνοχής. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι βαθµολογίες όλων των δοκιµασιών είχαν 
στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τη συνολική βαθµολογία. 
 
∆είκτης Alpha του Croanbach στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 
 
Πίνακας 9. Σύνοψη των εν επεξεργασία περιπτώσεων  
 

 
 

 Συνολικός 
αριθµός % 

Περιπτώσεις Έγκυρες 43 100 

Εξαιρεθείσες 0 ,0 

Σύνολο 43 100,0 
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     Με βάση τον παραπάνω πίνακα µελετάµε 43 παρατηρήσεις που 
αντιστοιχούν στα 43 τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών.  
Πίνακας 10. Στατιστικά στοιχεία αξιοπιστίας της οµάδας των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

Αριθµός 
δοκιµασιών 

 
32 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach 

 
,874 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach  
βασιζόµενος σε 
σταθµισµένες 

δοκιµασίες 

 
 

,898 

 
 

      Από τον πίνακα 10 βλέπουµε ότι η τιµή του δείκτη aplha του Cronbach 
είναι 0.874. Αυτό δείχνει ότι οι 32 δοκιµασίες είναι αξιόπιστες, 
παρουσιάζουν δηλαδή υψηλή εσωτερική συνοχή. Η διακύµανση που 
έχουµε στις µεταβλητές µας είναι αρκετά υψηλή εποµένως µπορούµε να 
χρησιµοποιήσουµε το συντελεστή alpha του Croanbach ο οποίος βασίζεται 
σε σταθµισµένες δοκιµασίες και είναι 0.898, ακόµα υψηλότερος.  
     Ο συντελεστής αξιοπιστίας 0.87 δείχνει ότι το 87% της διακύµανσης 
είναι διακύµανση πραγµατικής βαθµολογίας και το υπόλοιπο 13% είναι 
διακύµανση σφάλµατος.  
 
Πίνακας 11. Μ.Ο. δοκιµασιών, διακυµάνσεις δοκιµασιών, συνδιακυµάνσεις µεταξύ 
των δοκιµασιών, συσχετίσεις µεταξύ των δοκιµασιών 

 

 

Μ.Ο. 
Ελάχιστη 

Τιµή 
Μέγιστη 

Τιµή Εύρος 

Αναλογία 
Μέγιστης 

/Ελάχιστης 
Τιµής ∆ιακύµανση 

Αριθµός 
δοκιµασι

ών 

Μ.Ο. δοκιµασιών 
 

13,256 ,814 98,326 97,512 120,800 337,596 32 

∆ιακυµάνσεις 
δοκιµασιών 

8,037 ,105 61,272 61,167 582,411 141,127 32 

Συνδυακυµάνσεις  
µεταξύ των δοκιµασιών 

1,429 -1,157 16,110 17,266 -13,927 5,425 32 

Συσχετίσεις µεταξύ των 
δοκιµασιών 

,216 -,205 ,799 1,004 -3,908 ,033 32 
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     Απ’ τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι οι συνάφειες µεταξύ των 
δοκιµασιών κυµαίνονται από -0.205 έως 0.799 και το εύρος των συναφειών 
µεταξύ των ερωτήσεων είναι 1.004. Ο λόγος µεταξύ της υψηλότερης και 
χαµηλότερης συνάφειας είναι -3.908. Η µέση συνάφεια µεταξύ των 
δοκιµασιών είναι 0.216. 
Πίνακας 12. Ανάλυση αξιοπιστίας <<Άλφα>> της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων 

 

 
 

Μεταβλητή 
Μ.Ο. κλίµακας 
αν η ερώτηση 
παραληφθεί 

∆ιακύµανση 
κλίµακας αν η 

ερώτηση 
παραληφθεί 

∆ιορθωµένη 
συνάφεια 

ερώτησης µε 
το ολικό τεστ 

Τετράγωνο 
Πολλαπλής 
Συσχέτισης  

Συνάφεια 
<<Alpha>> αν 

η ερώτηση 
παραληφθεί 

1. antsxscor 402,6744 1483,749 ,510 ,804 ,868 
2. labscor 420,3953 1614,388 ,420 ,882 ,871 
3. kounscor 422,1163 1647,010 ,380 ,862 ,872 
4. xrscor              421,9767 1640,785 ,517 ,818 ,872 
5. kgrscor 420,0000 1608,048 ,342 ,760 ,871 
6. xantrscor 
7. karscor 

             416,0465 
             325,8605 

1579,998 
          1370,409 

,665 
                  ,420 

,969 
                  ,788 

,867 
                  ,886 

8. spirtscor 417,5814 1600,154 ,397 ,787 ,870 
9. dxartscor 423,3721 1665,096 ,305 ,554 ,874 
10. kopsscor 422,0930 1635,610 ,518 ,901 ,871 
11. koubscor 414,2558 1609,957 ,575 ,783 ,869 
12. pasalscor 413,6977 1591,359 ,672 ,903 ,868 
13. paliatscor 397,5116 1540,875 ,405 ,837 ,870 
14. petonscor 421,6744 1657,939 ,291 ,722 ,873 
15. skalascor 419,9302 1654,162 ,232 ,879 ,873 
16. nomiscor 419,8372 1605,854 ,509 ,741 ,870 
17. kouscor 419,7674 1652,421 ,272 ,900 ,873 
18. ksekscor 419,6047 1650,340 ,359 ,901 ,873 
19. syndscor 414,3721 1431,192 ,721 ,949 ,860 
20. baladscor 423,3023 1669,216 ,217 ,883 ,874 
21. balaascor 423,3721 1662,287 ,393 ,805 ,874 
22. rapsscor 414,4419 1562,062 ,456 ,863 ,869 
23. tapdscor 393,8837 1411,915 ,715 ,932 ,860 
24. tapaascor 396,9070 1493,896 ,604 ,894 ,864 
25. ancldscor 407,0465 1572,283 ,380 ,926 ,871 
26. anclascor 408,0233 1578,023 ,345 ,862 ,871 
27. dpalscor 390,6744 1390,368 ,785 ,930 ,857 
28. apalscor 394,1163 1448,486 ,622 ,924 ,864 
29. aggdscor 421,6279 1659,953 ,176 ,775 ,874 
30. aggascor 421,5814 1668,916 ,082 ,696 ,875 
31. moutzadscor 410,9070 1579,944 ,415 ,773 ,870 
32. moutzaascor 411,1163 1572,296 ,465 ,801 ,869 
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     Για κάθε ερώτηση δίνεται ο µέσος όρος της κλίµακας αν η ερώτηση 
παραληφθεί, η διακύµανση της κλίµακας αν η ερώτηση παραληφθεί, η 
διορθωµένη συνάφεια της ερώτησης µε το ολικό τεστ, το τετράγωνο 
πολλαπλής συσχέτισης και η συνάφεια <<Άλφα>> εάν η ερώτηση 
παραληφθεί. Η συνάφεια <<Άλφα>> του Croanbach αν η ερώτηση 
παραλειφθεί δείχνει την εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ. Ο 
συντελεστής συνάφειας <<Άλφα>> για όλο το τεστ είναι α=0.874. 
Παρατηρούµε ότι όλες οι δοκιµασίες συµβάλλουν στην εσωτερική 
συνέπεια/συνοχή και αξιοπιστία του τεστ, αφού εάν κάποια παραληφθεί ο 
συντελεστής ελαττώνεται, εκτός απ’ τις µεταβλητές τύλιγµα νήµατος σε 
καρούλι (karscor) και άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη αριστερού χεριού (ag-
gascor) οι οποίες εάν παραληφθούν η συνάφεια  alpha αυξάνεται και φτάνει 
στο επίπεδο του 0.886 και 0.875 αντίστοιχα.  
     Ο µέσος όρος του τεστ είναι 424.19. Κανένας µέσος όρος της κλίµακας 
δεν είναι µεγαλύτερος απ’ το µέσο όρο της ολικής κλίµακας εάν η ερώτηση 
παραληφθεί, όπως φαίνεται απ’ τον παραπάνω πίνακα.  
     Η διακύµανση της κλίµακας είναι 1675.01. Καµία διακύµανση της 
κλίµακας εάν η ερώτηση παραληφθεί δεν είναι µεγαλύτερη απ’ τη 
διακύµανση της ολικής κλίµακας. Η διορθωµένη συνάφεια µεταξύ 
απάντησης στην ερώτηση και βαθµολογίας στο ολικό τεστ θεωρείται ότι 
δείχνει την εγκυρότητα της ερώτησης. Οι συνάφειες αυτές κυµαίνονται από 
0.082 µέχρι 0.785. Η τιµή του τετραγώνου πολλαπλής συσχέτισης 
κυµαίνεται από  0.554 έως 0.969.  
      Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης αξιοπιστίας δείχνουν ότι όλες οι 
ερωτήσεις παρουσιάζουν υψηλή αξιοπιστία και συµβάλλουν στην 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ.  
      Ο µεγάλος αριθµός των δοκιµασιών που εµφανίζουν στατιστικά 
σηµαντικές συσχετίσεις µε το συνολικό δείκτη απόδοσης καθώς και η 
υψηλή τιµή του δείκτη α του Croanbach δείχνει ένα αξιόλογο επίπεδο 
εσωτερικής συνοχής. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι βαθµολογίες όλων 
των δοκιµασιών είχαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τη συνολική 
βαθµολογία. 
 
∆είκτης Alpha του Croanbach στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
νηπίων 
 
    
Πίνακας 13. Σύνοψη των εν επεξεργασία περιπτώσεων  
 

 
 

 Συνολικός 
αριθµός % 

Περιπτώσεις Έγκυρες 43 100 

Εξαιρεθείσες 0 ,0 

Σύνολο 43 100,0 
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     Με βάση τον παραπάνω πίνακα µελετάµε 43 παρατηρήσεις που 
αντιστοιχούν στα 43 τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά προσχολικής ηλικίας. 
 
 
 
 
 
Πίνακας 14. Στατιστικά στοιχεία αξιοπιστίας 
 

Αριθµός 
δοκιµασιών 

 
32 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach 

 
,863 

Συντελεστής 
Alpha Cronbach  
βασιζόµενος σε 
σταθµισµένες 

δοκιµασίες 

 
 

,942 

 
     Από τον πίνακα 14 βλέπουµε ότι η τιµή του δείκτη alpha του Cronbach 
είναι 0.863. Αυτό δείχνει ότι οι 32 δοκιµασίες είναι αξιόπιστες, 
παρουσιάζουν δηλαδή υψηλή εσωτερική συνοχή. Η διακύµανση που 
έχουµε στις µεταβλητές µας είναι αρκετά υψηλή το οποίο µας δίνει τη 
δυνατότητα να χρησιµοποιήσουµε το συντελεστή alpha του Croanbach ο 
οποίος βασίζεται σε σταθµισµένες δοκιµασίες και είναι 0.942, ακόµα 
υψηλότερος.  
     Ο συντελεστής αξιοπιστίας 0.86 δείχνει ότι το 86% της διακύµανσης 
είναι διακύµανση πραγµατικής βαθµολογίας και το υπόλοιπο 14% είναι 
διακύµανση σφάλµατος.  
 
 
Πίνακας 15. Στατιστικά στοιχεία των δοκιµασιών 
 

 

Μ.Ο. 
Ελάχιστη 

Τιµή 
Μέγιστη 

Τιµή Εύρος 

Αναλογία 
Μέγιστης 

/Ελάχιστης 
Τιµής ∆ιακύµανση 

Αριθµός 
δοκιµασιώ

ν 

Μ.Ο. δοκιµασιών 
 

9,483 ,279 86,116 85,837 308,583 247,791 32 

∆ιακυµάνσεις 
δοκιµασιών 

23,292 ,206 449,581 449,375 2182,645 6195,241 32 

Συνδυακυµάνσεις  
µεταξύ των δοκιµασιών 

3,843 
 

-,399 
 

75,111 
 

75,509 
 

-188,403 
 

65,744 
 

32 

Συσχετίσεις µεταξύ 
 των δοκιµασιών 

,339 
 

-,161 
 

,900 
 

1,061 
 

-5,571 
 

,034 
 

32 
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     Απ’ τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι οι συνάφειες µεταξύ των 
δοκιµασιών κυµαίνονται από -0.161 έως 0.900 και το εύρος των συναφειών 
µεταξύ των ερωτήσεων είναι 1.061. Ο λόγος µεταξύ της υψηλότερης και 
χαµηλότερης συνάφειας είναι -5.571. Η µέση συνάφεια µεταξύ των 
δοκιµασιών είναι 0.339. 
 
 

Πίνακας 16. Ανάλυση αξιοπιστίας <<Άλφα>> της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων 

 

 
 

Μεταβλητή 

Μ.Ο. 
κλίµακας αν 

η  
ερώτηση 

παραληφθεί  

∆ιακύµανση 
κλίµακας αν η 

ερώτηση 
παραληφθεί 

∆ιορθωµένη 
συνάφεια  

ερώτησης µε 
το ολικό τεστ 

Τετράγωνο 
Πολλαπλής 
Συσχέτισης 

Συνάφεια 
<<Alpha>> αν 

η ερώτηση 
παραληφθεί 

1. antsxscor 295,3953 3878,483 ,833 ,952 ,845 
2. labscor 301,6977 4408,740 ,567 ,846 ,860 
3. kounscor 302,9070 4502,896 ,547 ,903 ,862 
4. xrscor 302,7209 4487,682 ,628 ,792 ,862 
5. kgrscor 301,3488 4439,994 ,445 ,783 ,861 
6. xantrscor 
7. karscor 

298,4884 
         217,3488 

4401,256 
          2702,137 

,725 
                  ,638 

,902 
                  ,737 

,859 
                  ,920 

8. spirtscor 300,4651 4378,493 ,550 ,854 ,859 
9. dxartscor 303,1860 4530,584 ,434 ,822 ,863 
10. kopsscor 302,8605 4480,837 ,625 ,912 ,862 
11. koubscor 295,8372 4431,711 ,606 ,866 ,860 
12. pasalscor 295,2093 4425,265 ,560 ,922 ,860 
13. paliatscor 282,9535 3932,807 ,645 ,881 ,851 
14. petonscor 301,3721 4510,382 ,327 ,636 ,863 
15. skalascor 300,6279 4445,001 ,608 ,860 ,860 
16. nomiscor 301,1163 4497,534 ,297 ,753 ,863 
17. kouscor 300,9535 4427,807 ,587 ,932 ,860 
18. ksekscor 300,5116 4443,922 ,482 ,779 ,861 
19. syndscor 299,8837 4358,581 ,434 ,879 ,859 
20. baladscor 303,0930 4543,086 ,212 ,575 ,864 
21. balaascor 303,0233 4542,404 ,216 ,829 ,864 
22. rapsscor 297,5116 4295,732 ,620 ,859 ,856 
23. tapdscor 282,5116 4078,161 ,791 ,908 ,850 
24. tapaascor 284,3023 4057,930 ,801 ,951 ,849 
25. ancldscor 289,4419 4247,205 ,500 ,839 ,857 
26. anclascor 290,8605 4212,361 ,589 ,829 ,855 
27. dpalscor 280,0930 4010,420 ,784 ,936 ,848 
28. apalscor 281,6977 4113,216 ,758 ,929 ,851 
29. aggdscor 302,1628 4506,854 ,253 ,800 ,863 
30. aggascor 301,9302 4453,924 ,556 ,895 ,861 
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31. moutzadscor 292,9767 4324,452 ,511 ,840 ,858 
32. moutzaascor 292,9302 4394,543 ,350 ,721 ,861 

      
      Για κάθε ερώτηση δίνεται ο µέσος όρος της κλίµακας αν η ερώτηση 
παραληφθεί, η διακύµανση της κλίµακας αν η ερώτηση παραληφθεί, η 
διορθωµένη συνάφεια της ερώτησης µε το ολικό τεστ, το τετράγωνο 
πολλαπλής συσχέτισης και η συνάφεια <<Άλφα>> εάν η ερώτηση 
παραληφθεί. Η συνάφεια <<Άλφα>> του Croanbach αν η ερώτηση 
παραλειφθεί δείχνει την εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ. Ο 
συντελεστής συνάφειας <<Άλφα>> για όλο το τεστ είναι α=0.863. 
Παρατηρούµε ότι όλες οι δοκιµασίες συµβάλλουν στην εσωτερική 
συνέπεια/συνοχή και αξιοπιστία του τεστ, αφού εάν κάποια παραληφθεί ο 
συντελεστής ελαττώνεται, εκτός απ’ τις µεταβλητές κατασκευή µπάλας µε 
το δεξί χέρι (baladscor), κατασκευή µπάλας µε το αριστερό (balaascor) και 
τύλιγµα νήµατος σε καρούλι οι οποίες αν παραληφθούν η συνάφεια  alpha 
αυξάνεται και φτάνει στο επίπεδο του 0.864, 0.864 και 0.920 αντίστοιχα. 
     Ο µέσος όρος του τεστ είναι 303.47. Κανένας µέσος όρος της κλίµακας 
δεν είναι µεγαλύτερος απ’ το µέσο όρο της ολικής κλίµακας εάν η ερώτηση 
παραληφθεί, όπως φαίνεται απ’ τον παραπάνω πίνακα.  
     Η διακύµανση της κλίµακας είναι 4557.33. Καµία διακύµανση της 
κλίµακας εάν η ερώτηση παραληφθεί δεν είναι µεγαλύτερη απ’ τη 
διακύµανση της ολικής κλίµακας. Η διορθωµένη συνάφεια µεταξύ 
απάντησης στην ερώτηση και βαθµολογίας στο ολικό τεστ θεωρείται ότι 
δείχνει την εγκυρότητα της ερώτησης. Οι συνάφειες αυτές κυµαίνονται από 
0.212 µέχρι 0.833. Η τιµή του τετραγώνου πολλαπλής συσχέτισης 
κυµαίνεται από 0.575 έως 0.952. 
     Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης αξιοπιστίας δείχνουν ότι όλες οι 
ερωτήσεις παρουσιάζουν υψηλή αξιοπιστία και συµβάλλουν στην 
εσωτερική συνέπεια/συνοχή του τεστ για την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6.5 ετών.  
     Ο µεγάλος αριθµός των δοκιµασιών που εµφανίζουν στατιστικά 
σηµαντικές συσχετίσεις µε το συνολικό δείκτη απόδοσης καθώς και η 
υψηλή τιµή του δείκτη α του Croanbach δείχνει ένα αξιόλογο επίπεδο 
εσωτερικής συνοχής. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι βαθµολογίες όλων 
των δοκιµασιών είχαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τη συνολική 
βαθµολογία.  
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Έλεγχος της δοµικής εγκυρότητας της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων 
     Εγκυρότητα του τεστ είναι η ιδιότητά του να µετρά πραγµατικά αυτό για 
το οποίο έχει κατασκευαστεί και όχι κάτι άλλο και διαφορετικό. Η 
εγκυρότητα εννοιολογικής δοµής ελέγχθηκε τόσο κατά τη διάρκεια της 
διαδικασίας κατασκευής του τεστ, όσο και µε τη µέθοδο της παραγοντικής 
ανάλυσης.  
     Για να διαπιστωθεί εάν οι επιµέρους δεξιότητες που αξιολογήθηκαν 
µπορούν να αποτελέσουν στοιχεία ενός ή περισσοτέρων παραγόντων 
εφαρµόστηκε η παραγοντική ανάλυση σ’ όλο το δείγµα της έρευνας. 
     Με στόχο να ελεγχθεί ο έλεγχος της δοµής και των τάσεων 
οµαδοποίησης του εργαλείου µας (συστοιχία λεπτών αντιληπτικο-
κινητικών δεξιοτήτων) χρησιµοποιήθηκε στο συνολικό µας δείγµα η 
παραγοντική ανάλυση κύριων συνιστωσών µε ορθογώνια περιστροφή των 
αξόνων (varimax rotation) σε πίνακα 32 γραµµών και 6 στηλών. Για την 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων της ανάλυσης χρησιµοποιήθηκαν τα κριτήρια 
παραγοντοποίησης και εκτιµήθηκε η βαρύτητα της συµµετοχής των 
µεταβλητών στο µοντέλο µέσω ελέγχου των φορτίσεων των µεταβλητών 
στους παράγοντες. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, στο µοντέλο 
συµπεριλήφθηκαν οι µεταβλητές µε φορτίσεις στους παράγοντες 
µεγαλύτερες ή ίσες του 0.30 µε βάση των πίνακα συναφειών (correlation 
matrix). 
     
 

Πίνακας 17. KMO και Bartlett τεστ 
 

Μέτρο Επάρκειας της ∆ειγµατοληψίας των Kaiser-
Meyer-Olkin  

,929 

Κριτήριο Σφαιρικότητας του 
Bartlett 

κατά προσέγγιση x2   2957,969 

Βαθµοί Ελευθερίας 496 

Σηµαντικότητα ,000 

 
 
 
     Όπως φαίνεται απ’ τον παραπάνω πίνακα το µέγεθος του δείγµατος είναι 
ικανοποιητικό όσον αφορά το πλήθος των µεταβλητών που µελετήσαµε, το 
οποίο επιβεβαιώθηκε απ’ το µέτρο επάρκειας της δειγµατοληψίας των 
Kaiser-Meyer-Olkin, που είναι 0.929. Το κριτήριο σφαιρικότητας του Bar-
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tlett είναι 2957.969 και είναι στατιστικώς σηµαντικό, p<.000, πράγµα που 
δείχνει ότι τα δεδοµένα µας είναι κατάλληλα για παραγοντική ανάλυση.  
 
 

 
 

 
 
 
Γράφηµα 1. Κατανοµή των ιδιοτιµών ως προς τους παράγοντες 

 
      
     Το διάγραµµα των ιδιοτιµών αποτελεί τη γραφική παράσταση των 
ιδιοτιµών για κάθε παράγοντα. Απ’ τη συγκεκριµένη γραφική παράσταση 
παρατηρούµε ότι, µετά την κάµψη στον 1ο παράγοντα, η κατεύθυνση της 
γραµµής κάµπτεται µετά τον 6ο παράγοντα. Μπορούµε λοιπόν να 
κρατήσουµε τους πρώτους έξι παράγοντες και να απορρίψουµε τους 
υπόλοιπους.  
 
 

Πίνακας 18. Ερµηνεία Ολικής ∆ιακύµανσης  
 

 Αρχικές Ιδιοτιµές 

Εξαγωγή Αθροισµάτων  
των Τετραγώνων των  

Παραγοντικών Φορτίσεων 

Περιστροφή Αθροισµάτων 
των Τετραγώνων των 

Παραγοντικών Φορτίσεων  

Συνιστώσες Ολική 

%  
της 

∆ιακύµανσ
ης 

Αθροι- 
στική 

% Ολική 

%  
της 

∆ιακύµαν
σης 

Αθροισ
τική 
 % Ολική 

% 
της ∆ια- 

κύµανσης 

Αθροιστικ
ή 
% 

                            
 
 
                                                                              ∆ιάγραµµα Ιδιοτιµών 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ιδιοτιµές 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                           Παράγοντες (Συνιστώσες) 
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1 
 

14,594  45,605 45,605 14,594 45,605 45,605 5,289 16,528 16,528 

2 
 

1,598 4,995 50,600 1,598 4,995 50,600 4,994 15,606 32,134 

3 
 

1,445 4,517 55,117 1,445 4,517 55,117 4,281 13,378 45,512 

4 
 

1,352 4,224 59,341 1,352 4,224 59,341 2,599 8,121 53,633 

5 
 

1,275 3,985 63,327 1,275 3,985 63,327 2,263 7,071 60,704 

6 
 

1,138 3,557 66,884 1,138 3,557 66,884 1,978 6,180 66,884 

7 
 

,963 3,010 69,894       

8 
 

,923 2,884 72,778       

9 
 

,835 2,609 75,387       

10 
 

,819 2,560 77,947       

11 
 

,726 2,268 80,215       

12 
 

,645 2,016 82,231       

13 
 

,588 1,838 84,069       

14 
 

,527 1,647 85,716       

15 
 

,462 1,445 87,162       

16 
 

,440 1,375 88,537       

17 
 

,434 1,356 89,893       

18 
 

,358 1,120 91,013       

19 
 

,351 1,096 92,109       

20 
 
21 
 

,343 
 

,296 

1,071 
 

,925 

93,180 
 

94,105       

22 
 
23 

,265 
 

,242 

,827 
 

,757 

94,931 
 

95,688 
      

 
24 
 
25 

 
,224 

 
,222 

 
,699 

 
,694 

 
96,387 

 
97,082 
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26 
 
27 

 
,209 

 
,182 

 
,653 

 
,570 

 
97,735 

 
98,305 

      

 
28 
 
29 

 
,142 

 
,127 

 
,444 

 
,396 

 
98,749 

 
99,145 

      

 
30 
 
31 

 
,123 

 
,095 

 
,384 

 
,296 

 
99,528 

 
99,824 

      

 
32 

 
,056 

 
,176 

 
100,000       

Μέθοδος Εξαγωγής: Ανάλυση κύριων συνιστωσών 

     
     Όπως φαίνεται απ’ τον παραπάνω πίνακα, η παραγοντική ανάλυση 
ανέδειξε 6 παράγοντες µε ιδιοτιµές µεγαλύτερες του 1.0 που ερµηνεύουν το 
66.88% της συνολικής διακύµανσης του πίνακα των δεδοµένων. Ο 1ος 
παράγοντας, ο οποίος είναι και ο πιο ισχυρός, απαρτίζεται από 9 
µεταβλητές και ερµηνεύει το 16.52% της συνολικής διακύµανσης. Οι 
υπόλοιποι πέντε παράγοντες είναι ασθενέστεροι. Ειδικότερα, ο 2ος 
παράγοντας αποτελείται από 6 µεταβλητές και ερµηνεύει το 15.6% της 
συνολικής διακύµανσης, ο 3ος αποτελείται από 8 µεταβλητές και εξηγεί το 
13.37% της συνολικής διακύµανσης, ο 4ος αποτελείται από 5 µεταβλητές 
και ερµηνεύει το 8.12% της συνολικής διακύµανσης, ο 5ος αποτελείται από 
2 µεταβλητές και εξηγεί το 7% της συνολικής και διακύµανσης και ο 6ος 
αποτελείται από 2 µεταβλητές και ερµηνεύει το 6.18% της συνολικής 
διακύµανσης. 

 
Πίνακας 19. Περιστρεφόµενος πίνακας κύριων συνιστωσών a 

 

 Παράγοντες (Συνιστώσες) 

Μεταβλητές 1 2 3 4 5 6 

spirtscor ,733      
kopsscor ,700 ,328 ,355    
labscor ,685      
nomiscor ,650  ,309    
antsxscor ,641 ,460 ,354    
rapsscor ,547 ,314  ,341   
paliatscor ,484    ,415  
dxartscor ,429  ,352    
skalascor ,404 ,331  ,345   
apalscor ,323 ,805     
tapaascor  ,781     
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dpalscor ,408 ,731     
tapdscor ,383 ,710     
koubscor ,351 ,532 ,390    
kgrscor  ,502 ,395    
ksekscor   ,728    
kouscor   ,707    
karscor   ,589   ,304 
xrscor ,411 ,356 ,538    
kounscor ,384 ,432 ,527    
syndscor ,487 ,367 ,503    
xantrscor ,470 ,440 ,490    
pasalscor ,480 ,342 ,481 ,399   
ancldscor  ,329  ,662   
baladscor ,414   ,567   
petonscor   ,466 ,561   
anclascor  ,436  ,535  ,330 
balaascor   ,374 ,483   
aggdscor     ,838  
aggascor     ,796  
moutzaascor      ,771 
moutzadscor      ,738 
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Μέθοδος Εξαγωγής: Ανάλυση κύριων συνιστωσών 
Μέθοδος περιστροφής: Varimax µε τυποποίηση Kaiser. 
a. Περιστροφή συγκλίνουσα σε 12 επαναλήψεις. 
 
 
     Απ’ τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι οι µεταβλητές φορτίζουν πάνω 
από 0.30 τους παράγοντες. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν κάποιες µεταβλητές 
περίπλοκες από παραγοντική άποψη, οι οποίες φορτίζουν σε περισσότερους από 
ένα παράγοντες. Συγκεκριµένα, η µεταβλητή paliatscor (τοποθέτηση κουκκίδων 
εντός µικρών κύκλων) φορτίζει τον 1ο και 5ο παράγοντα – µε ισχυρότερη 
φόρτιση στον 1ο παράγοντα, η µεταβλητή dxartscor (δίπλωµα χαρτιού στη 
µέση) φορτίζει τον 1ο και 3ο παράγοντα – µε ισχυρότερη φόρτιση στον 1ο 
παράγοντα, η µεταβλητή skalascor (κατασκευή σκάλας από µίµηση) φορτίζει 
τον 1ο, 2ο, και 4ο παράγοντα - µε ισχυρότερη φόρτιση τον 1ο παράγοντα, η 
µεταβλητή syndscor (τοποθέτηση συνδετήρων σε κανσόν) φορτίζει τον 1ο, 2ο, 
και 3ο παράγοντα - µε ισχυρότερη φόρτιση στον 3ο παράγοντα, η µεταβλητή 
xantrscor (πέρασµα χαντρών σε κορδόνι) φορτίζει τον 1ο, 2ο, και 3ο παράγοντα - 
µε ισχυρότερη φόρτιση στον 3ο παράγοντα, και η µεταβλητή  pasalscor 
(τοποθέτηση πασάλων σε τρύπες) φορτίζει τον 1ο, 2ο, 3ο, και 4ο παράγοντα - µε 
ισχυρότερη φόρτιση στον 3ο παράγοντα.  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 20. Παράγοντες που προκύπτουν και µεταβλητές που τους συναπαρτίζουν 
 

Παράγοντες 
1 2 3 4 5 6 

Τοποθέτηση 
σπίρτων σε 

σπιρτόκουτο 
µε τα δύο 

χέρια 
(spirtscor) 

Ελαφρά 
χτυπηµατάκια 

αριστερής 
παλάµης για 

10 δευτ. 
(apalscor) 

Ξεκούµπωµα 
5 κουµπιών 

εντός 30 δευτ. 
(ksekscor) 

Άγγιγµα 
αντίχειρα και 
δείκτη δεξιού 
χεριού για 10 

δευτ. 
(ancldscor) 

Άγγιγµα 
αντίχειρα 

δεξιού χεριού 
µε τα 

υπόλοιπα 
δάκτυλα για 3 
συνεχόµενες 
φορές εντός 

Εναλασσόµενες 
κάµψεις-
εκτάσεις 

δακτύλων 
αριστερού 

χεριού για 10 
δευτ. 

(moutzaascor) 
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10 δευτ. 
(aggdscor) 

Κόψιµο 
περιγράµµατος 

σχεδίου 
(kopsscor) 

Ελαφρά 
χτυπηµατάκια 

αριστερού 
δείκτη για 10 

δευτ. 
(tapaascor) 

Κούµπωµα 5 
κουµπιών 

εντός 30 δευτ. 
(kouscor) 

Κατασκευή 
µπάλας από 

ριζόχαρτο µε 
το δεξί χέρι 

εντός 7 δευτ. 
(baladscor) 

Άγγιγµα 
αντίχειρα 
αριστερού 

χεριού µε τα 
υπόλοιπα 

δάκτυλα για 3 
συνεχόµενες 
φορές εντός 

10 δευτ. 
(aggascor) 

Εναλασσόµενες 
κάµψεις-
εκτάσεις 

δακτύλων 
δεξιού χεριού 
για 10 δευτ. 

(moutzadscor) 

Λαβύρινθος 
(labscor) 

Ελαφρά 
χτυπηµατάκια 

δεξιάς 
παλάµης για 

10 δευτ. 
(dpalscor) 

Τύλιγµα 
νήµατος σε 

καρούλι εντός 
15 δευτ. 
(karscor) 

Πέρασµα 
πετονιάς σε 

βελόνα 
(petonscor) 

  

Τοποθέτηση 
νοµισµάτων 

σε 
σχεδιασµένους 

κύκλους  
(nomiscor) 

Ελαφρά 
χτυπηµατάκια 
δεξιού δείκτη 
για 10 δευτ. 
(tapdscor) 

Χρωµάτισµα 
σχεδίου εντός 
περιθωρίου 

(xrscor) 

Άγγιγµα 
αντίχειρα και 

δείκτη 
αριστερού 

χεριού για 10 
δευτ. 

(anclascor) 

  

Αντιγραφή 
σχηµάτων 
(antsxscor) 

Ρίψη 
νοµισµάτων 
σε κουµπαρά 
εντός 15 δευτ. 

(koubscor) 

Ένωση 
κουκκίδων 
(kounscor) 

Κατασκευή 
µπάλας από 

ριζόχαρτο µε 
το αριστερό 
χέρι εντός 7 

δευτ. 
(balaascor) 

  

Ράψιµο 
χαρτονιού µε 

κορδόνι 
(rapsscor) 

Ένωση δύο 
παραλλήλων 
ευθειών µε 

κάθετες εντός 
15 δευτ. 
(kgrscor) 

Τοποθέτηση 
συνδετήρων 
σε κανσόν 
(syndscor) 

   

Τοποθέτηση 
κουκκίδων 

εντός µικρών 
κύκλων 

(paliatscor) 

 
 
 
 

Πέρασµα 
χαντρών σε 

κορδόνι 
(xantrscor) 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

∆ίπλωµα 
χαρτιού στη 

µέση 
(dxartscor) 

 

 Τοποθέτηση 
πασσάλων σε 

τρύπες  
(pasalscor) 

   

Κατασκευή 
σκάλας από 

µίµηση 
(skalascor) 
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     Όπως παρατηρούµε απ’ τον πίνακα 20, ο 1ος παράγοντας συνίσταται από 
τις µεταβλητές: τοποθέτηση σπίρτων σε σπιρτόκουτο µε τα δύο χέρια 
(spirtscor), κόψιµο περιγράµµατος σχεδίου (kopsscor), λαβύρινθος 
(labscor), τοποθέτηση νοµισµάτων σε σχεδιασµένους κύκλους (nomiscor), 
αντιγραφή σχηµάτων (antsxscor), ράψιµο χαρτονιού µε κορδόνι (rapsscor), 
τοποθέτηση κουκκίδων εντός µικρών κύκλων (paliatscor), δίπλωµα χαρτιού 
στη µέση (dxartscor) και κατασκευή σκάλας απόµίµηση (skalascor). Ο 1ος 
παράγοντας θεωρήθηκε ότι αντιπροσωπεύει τον ‘’Οπτικο-κινητικό 
συντονισµό µατιού-χεριού’’. Το 2ο παράγοντα φορτίζουν οι µεταβλητές: 
ελαφρά χτυπηµατάκια αριστερής παλάµης για 10 δευτ. (apalscor), ελαφρά 
χτυπηµατάκια αριστερού δείκτη για 10 δευτ. (tapaascor) , ελαφρά 
χτυπηµατάκια δεξιάς παλάµης για 10 δευτ. (dpalscor), ελαφρά 
χτυπηµατάκια δεξιού δείκτη για 10 δευτ. (tapdscor), ρίψη νοµισµάτων σε 
κουµπαρά εντός 15 δευτ. (koubscor), ένωση δύο παραλλήλων ευθειών µε 
κάθετες εντός 15 δευτ. (kgrscor). Ο 2ος παράγοντας υπάρχει τάση να 
εκφράζει την ‘’Ταχύτητα κίνησης καρπού-δακτύλων. Ο 3ος παράγοντας 
συναπαρτίζεται από τις µεταβλητές: ξεκούµπωµα 5 κουµπιών εντός 30 
δευτ. (ksekscor), κούµπωµα 5 κουµπιών εντός 30 δευτ. (kouscor), τύλιγµα 
νήµατος σε καρούλι εντός 15 δευ. (karscor), χρωµάτισµα σχεδίου εντός 
περιθωρίου (xrscor), ένωση κουκκίδων (kounscor), τοποθέτηση 
συνδετήρων σε κανσόν (syndscor), πέρασµα χαντρών σε κορδόνι 
(xantrscor), τοποθέτηση πασάλων σε τρύπες (pasalscor). Ο συγκεκριµένος 
παράγοντας ονοµάζεται ‘’Αµφίπλευρος κινητικός συντονισµός των άνω 
άκρων’’. Τον 4ο παράγοντα φορτίζουν οι µεταβλητές: άγγιγµα αντίχειρα 
και δείκτη δεξιού χεριού για 10 δευτ. (ancldscor), κατασκευή µπάλας από 
ριζόχαρτο µε το δεξί χέρι εντός 7 δευτ. (baladscor), πέρασµα πετονιάς σε 
βελόνα (petonscor), άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη αριστερού χεριού για 10 
δευτ.(anclascor), κατασκευή µπάλας από ριζόχαρτο µε το αριστερό χέρι 
εντός 7 δευτ. (balaascor). Ο παράγοντας αυτός εµπεριέχει τη λεπτή 
κινητική δεξιότητα ‘’Ακρίβεια στη στόχευση’’. Ο 5ος παράγοντας 
αποτελείται από τις µεταβλητές: άγγιγµα αντίχειρα δεξιού χεριού µε τα 
υπόλοιπα δάκτυλα για 3 συνεχόµενες φορές εντός 10 δευτ. (aggdscor) και 
άγγιγµα αντίχειρα αριστερού χεριού µε τα υπόλοιπα δάκτυλα για 3 
συνεχόµενες φορές εντός 10 δευτ. (aggascor). Ο παράγοντας αυτός µπορεί 
να ονοµαστεί ‘’Συγχρονισµός αντίχειρα-δακτύλων’’. Τέλος, ο 6ος 
παράγοντας εµπεριέχει τις µεταβλητές: εναλασσόµενες κάµψεις-εκτάσεις 
δακτύλων αριστερού χεριού για 10 δευτ. (moutzaascor) και εναλασσόµενες 
κάµψεις-εκτάσεις δακτύλων δεξιού χεριού για 10 δευτ. (moutzadscor). Ο 
παράγοντας αυτός θεωρείται ότι εκτιµά την ‘’Επιδεξιότητα δακτύλων’’.       
      Η παραγοντική διάκριση αποδεικνύεται ιδιαίτερα χρήσιµη στην 
περίπτωση της ψυχοκινητικής αγωγής, διότι βοηθά στη σωστή διάγνωση 
καθώς και στο σχεδιασµό των κατάλληλων παρεµβάσεων 
προσανατολισµένων στη σωστή κατεύθυνση για την άρση των δυσκολιών 
στην περιοχή της λεπτής κινητικότητας (∆ράκος & Μπίνιας, 2005).  
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Έλεγχος της συγχρονικής εγκυρότητας της συστοιχίας λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων  
     <<Στη συγχρονική εγκυρότητα χρησιµοποιούµε κατά το ίδιο χρονικό 
διάστηµα ένα τεστ κι ένα άλλο, το οποίο αποδεδειγµένα µετράει αυτό που 
θέλουµε να µετρήσουµε ως εξωτερικό κριτήριο. Με τη συγχρονική 
εγκυρότητα αξιολογούµε το βαθµό στον οποίο η βαθµολογία στο τεστ 
εκτιµάται απ’ τη βαθµολογία ή τη θέση που έχει το άτοµο κατά το ίδιο 
χρονικό διάστηµα στο σχετικό κριτήριο>> (Αλεξόπουλος, 1998, σ. 120-
121). Στη συγκεκριµένη περίπτωση συσχετίσαµε τη βαθµολογία στη 
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συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων µε τη βαθµολογία 
στην πρακτική κλίµακα του WISC III και στη συνέχεια µε τη βαθµολογία 
των πρακτικών υποκλιµάκων κώδικες, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση 
αντικειµένων, οι οποίες αξιολογούν κατεξοχήν δεξιότητες λεπτής 
κινητικότητας.  
      Για τον έλεγχο της συγχρονικής εγκυρότητας του εργαλείου µας 
χρησιµοποιήσαµε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson2. Ο συντελεστής 
συσχέτισης του Pearson ελέγχει την γραµµική εξάρτηση µεταξύ δύο 
µεταβλητών και εκφράζει την κατεύθυνση και το βαθµό της συνάφειας 
αριθµητικώς.  
 
 
 
Συσχετίσεις της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων µε 
τη Λεκτική και Πρακτική κλίµακα του WISC III  

 
      
Πίνακας 21. Μέση συνολική βαθµολογία των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
Χ.Η. 7-9 ετών στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων, στη 
Λεκτική και Πρακτική κλίµακα του WISC III.  
 

 

Σύνολο 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική  
Απόκλιση 

Ελάχιστη 
Τιµή 

Μέγιστη 
Τιµή 

Εκατοστηµόρια 

 25ο 50ο   75ο 

Συνολικό σκορ 
συστοιχίας 

43 352,65 54,606 200 443 333,00 361,00 384,00 

Συνολικό σκορ 
Λεκτικής Κλίµακας 

43 28,28 7,133 16 41 23,00 27,00 35,00 

Συνολικό σκορ 
Πρακτικής κλίµακας 

43 27,49 6,822 14 41 23,00 27,00 34,00 

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 22. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov  
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Συνολικό σκορ  
συστοιχίας 

Συνολικό σκορ 
Λεκτικής  
Κλίµακας 

Συνολικό σκορ 
Πρακτικής 
κλίµακας 

                                                 
2 Η συνάφεια Pearson προτιµάται όταν δεν υπάρχουν ακραίες τιµές και η µέτρηση είναι σε 
κλίµακα ίσων διαστηµάτων ή αναλογική.  
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Kolmogorov-Smirnov Z ,832 ,780 ,595 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,493 ,576 ,870 

 
     Οι τιµές στο Kolmogorov-Smirnov test3 δείχνουν ότι δεν µπορούµε να 
απορρίψουµε ότι τα δεδοµένα µας προέρχονται από κανονική κατανοµή (p-
value = 0.493>0.05),  (p-value = 0.576>0.05) και (p-value = 0.870>0.05).  
Φαίνεται λοιπόν ότι τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή και 
δεν υφίστανται ακραίες τιµές. 
 
 
Γράφηµα 2. ∆ιαγράµµατα σκεδασµού 
 

 
 
      Παρατηρώντας τα σµήνη των σηµείων στα διαγράµµατα διασποράς 
διαπιστώνουµε ότι δεν υπάρχει ισχυρή γραµµική θετική συσχέτιση µεταξύ 
των µέσων επιδόσεων στα έργα της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων και των µέσων επιδόσεων στη λεκτική καθώς και την 
πρακτική κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC III. Επίσης, το γεγονός ότι η 
σχέση µεταξύ των µεταβλητών δεν είναι απολύτως ευθύγραµµη (η µορφή 
του σµήνους σηµείων αποκλίνει απ’ τη γραµµική) συνεπάγεται ότι ο 
συντελεστής συνάφειας είναι πιθανό να υποεκτιµά το βαθµό στον οποίο 
συσχετίζεται η µία µεταβλητή µε την άλλη. 
 
 
Πίνακας 23. Συσχετίσεις συνολικής βαθµολογίας της συστοιχίας, λεκτικής και 
πρακτικής κλίµακας του WISC III 

                                                 
3  Ηο: Τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή. 
    Η1: Τα δεδοµένα µας δεν ακολουθούν κανονική κατανοµή. 
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Μέσο 
συνολικό 

σκορ  
συστοιχίας 

Μέσο 
συνολικό 

σκορ 
Λεκτικής 
Κλίµακας 

Μέσο 
συνολικό 

σκορ 
Πρακτικής 
κλίµακας 

Μέσο συνολικό σκορ 
συστοιχίας 

Συσχέτιση Pearson  1 ,312* ,371* 

Σηµ. (αµφ.κατευθ.)  ,041 ,014 

Άθροισµα 
τετραγώνων και 
γινοµένων  

125237,767 5110,186 5809,326 

Συνδιακύµανση 2981,852 121,671 138,317 

Σύνολο 43 43 43 

Μέσο συνολικό σκορ 
Λεκτικής Κλίµακας 

Συσχέτιση Pearson  ,312* 1 ,439** 

Σηµ. (αµφ.κατευθ.) ,041  ,003 

Άθροισµα 
τετραγώνων και 
γινοµένων 

5110,186 2136,651 897,140 

Συνδιακύµανση 121,671 50,873 21,360 

Σύνολο 43 43 43 

Μέσο συνολικό σκορ 
Πρακτικής κλίµακας 

Συσχέτιση Pearson ,371* ,439** 1 

Σηµ. (αµφ.κατευθ.) ,014 ,003  

Άθροισµα 
τετραγώνων και 
γινοµένων 

5809,326 897,140 1954,744 

Συνδιακύµανση 138,317 21,360 46,542 

Σύνολο 43 43 43 
*. Η συσχέτιση είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05 (δίπλευρος έλεγχος). 

**.Η συσχέτιση είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.01 (δίπλευρος έλεγχος). 

 
 
     Παρατηρώντας τις τιµές του συντελεστή συσχέτισης του Pearson4 
διαπιστώνουµε ότι:  
α) Υπάρχει στατιστικώς σηµαντική αλλά όχι ισχυρή γραµµική θετική 
συσχέτιση µεταξύ της µέσης επίδοσης στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων και της επίδοσης στις Πρακτικές δοκιµασίες του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III (r=0.371)5 σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05.  
β) Υπάρχει στατιστικώς σηµαντική αλλά όχι ισχυρή γραµµική θετική 
συσχέτιση µεταξύ της µέσης επίδοσης στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-

                                                 
4 Ho: Η τιµή του δείκτη Pearson είναι 0, δηλ. δεν υπάρχει συστηµατική συνάφεια µεταξύ των µεταβλητών.  
  Η1: Η τιµή του δείκτη Pearson δεν είναι 0, δηλ. υπάρχει συστηµατική συνάφεια µεταξύ των µεταβλητών. 
5 Σύµφωνα µε τον Αλεξόπουλο (1998, σ. 124) <<Πρακτικώς είναι πολύ σπάνιο να βρούµε ένα συντελεστή 
εγκυρότητας υψηλότερο από 0.60 και συντελεστές συσχέτισης µε εύρος από 0.30-0.40 συνήθως θεωρούνται 
υψηλοί>>.   
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κινητικών δεξιοτήτων και της επίδοσης στις Λεκτικές δοκιµασίες του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III (r=0.312) σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. 
γ) Οι επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στη συστοιχία 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων συσχετίζονται υψηλότερα µε τις 
επιδόσεις στην Πρακτική κλίµακα (r=0.371) συγκριτικά µε τη Λεκτική 
(r=0.312).  
γ) Υπάρχει στατιστικώς σηµαντική αλλά όχι ισχυρή γραµµική θετική 
συσχέτιση µεταξύ της µέσης επίδοσης στις Λεκτικές και Πρακτικές 
δοκιµασίες του τεστ νοηµοσύνης WISC III (r=0.439) σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.01.  
 

 

 

Συσχετίσεις της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων µε 
τις Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III (κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και 
συναρµολόγηση αντικειµένων) 
 
 
 

 
Πίνακας 24.  Μέση συνολική βαθµολογία των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων και στις 3 πρακτικές 
υποκλίµακες του WISC III (κωδικοποίηση, σχέδια κύβων, συναρµολόγηση αντικειµένων).  

 

 

Σύνολο 
Μέση  
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Ελάχιστη 
Τιµή 

Μέγιστη 
Τιµή 

Εκατοστηµόρια 

 

25ο 50ο 75ο 

Μέσο συνολικό 
σκορ συστοιχίας 

43 352,65 54,606 200 443 333,00 361,00 384,00 

Μέσο συνολικό 
σκορ 3 πρακτικών 

υποκλιµάκων 

43 18,0930 4,48178 9,00 27,00 15,0000 19,0000 21,0000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 25. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov  
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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 Συνολικό σκορ  
συστοιχίας 

Συνολικό σκορ 
3 πρακτικών 
υποκλιµάκων 

Kolmogorov-Smirnov Z ,832 ,907 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,493 ,383 

 
 
    Οι τιµές στο Kolmogorov-Smirnov test6 δείχνουν ότι δεν µπορούµε να 
απορρίψουµε ότι τα δεδοµένα µας προέρχονται από κανονική κατανοµή (p-
value = 0.493>0.05) και (p-value = 0.383>0.05), αντίστοιχα.  
 
 
Γράφηµα 3. ∆ιάγραµµα σκεδασµού  

 

 
      
     Παρατηρώντας τα σµήνη των σηµείων στo διάγραµµα διασποράς, 
διαπιστώνουµε ότι δεν υπάρχει ισχυρή γραµµική θετική συσχέτιση µεταξύ 
των µέσων επιδόσεων στα έργα της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων και των µέσων επιδόσεων στις πρακτικές 
υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III - κωδικοποίηση, σχέδια 
κύβων και συναρµολόγηση αντικειµένων. 
 
Πίνακας 26. Συσχετίσεις µέσου συνολικού σκορ της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-
κινητικών δεξιοτήτων και µέσου συνολικού σκορ επίδοσης στις πρακτικές 
υποκλίµακες κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση αντικειµένων 
 

                                                 
6  Ηο: Τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή. 
   Η1: Τα δεδοµένα µας δεν ακολουθούν κανονική κατανοµή. 
 

 
 
 
 
 
Μέσο συνολικό 
σκορ συστοιχίας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                  Μέσο συνολικό σκορ πρακτικών υποκλιµάκων 
                                  (κώδικες-σχέδια κύβων-συναρµολόγηση αντικειµένων) 
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Μέσο συνολικό 
σκορ συστοιχίας 

Μέσο συνολικό 
σκορ 3 πρακτικών 

υποκλιµάκων 

Μέσο συνολικό σκορ 
συστοιχίας 

Συντελεστής συσχέτισης 
Pearson 

1 ,342* 

Σηµ. (αµφ.κατευθ.)  ,025 

Άθροισµα τετραγώνων και 
γινοµένων 

125237,767 3520,395 

Συνδιακύµανση 2981,852 83,819 

Σύνολο 43 43 

Μέσο συνολικό σκορ 
3 πρακτικών  
υποκλιµάκων 

Συντελεστής συσχέτισης 
Pearson  

,342* 1 

Σηµ. (αµφ.κατευθ.) ,025  

Άθροισµα τετραγώνων και 
γινοµένων 

3520,395 843,628 

Συνδιακύµανση 83,819 20,086 

Σύνολο 43 43 
*. Η συσχέτιση είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. (αµφ.κατευθ.) 

       
     Παρατηρώντας την τιµή του συντελεστή συσχέτισης του Pearson7 στον 
παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική αλλά 
όχι ισχυρή γραµµική θετική συσχέτιση (r=0.342) µεταξύ της µέσης 
επίδοσης στη συστοιχία λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων και της 
επίδοσης στις Πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III, 
κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και συναρµολόγηση αντικειµένων, σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.05.  
     Η ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών συσχετίσεων µεταξύ των επιδόσεων 
των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στα έργα της συστοιχίας λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων, στην πρακτική κλίµακα και ειδικότερα 
στις 3 πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC ΙΙΙ οι οποίες 
εκτιµούν δεξιότητες οπτικο-κινητικού συντονισµού, αποδεικνύει τη 
συγχρονική εγκυρότητα της συστοιχίας µας.  
     Συµπερασµατικά, στηριζόµενοι στα αποτελέσµατα του ελέγχου 
αξιοπιστίας και εγκυρότητας, µπορούµε να ισχυριστούµε ότι η συστοιχία 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων που κατασκευάσαµε αποτελεί 
ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο. 
 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
 
                                                 
7 Ho: Η τιµή του δείκτη Pearson είναι 0, δηλ. δεν υπάρχει συστηµατική συνάφεια µεταξύ των µεταβλητών.  
   Η1: Η τιµή του δείκτη Pearson δεν είναι 0, δηλ. υπάρχει συστηµατική συνάφεια µεταξύ των µεταβλητών. 



 214 

 
Περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος 
      Το δείγµα της έρευνάς µας αποτέλεσαν συνολικά 129 άτοµα (63 Α / 66 
Κ) Χ.Η: 3.83-9.13 ετών. Την πειραµατική µας οµάδα αποτέλεσαν 43 παιδιά 
µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση (21 Α / 22 Κ) Χ.Η: 6.9-9.12 ετών (Μ.Ο: 
7.99 και Τ.Α: 0.71). Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά εξισώθηκαν ως 
προς το Φύλο και τη Χρονολογική τους Ηλικία (Χ.Η.) µε 43 τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά (21 Α και 22 Κ), Χρονολογικής ηλικίας από 6.91 
έως 9.13 έτη (Μ.Ο: 8.01 και Τ.Α: 0.71), τα οποία αποτέλεσαν την 1η οµάδα 
ελέγχου και ως προς το Φύλο και τη Νοητική τους Ηλικία (Ν.Η.) µε 43 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά (21 Α και 22 Κ),  Χρονολογικής Ηλικίας 
από 3.83 έως 6.41 έτη (Μ.Ο: 4.96 και Τ.Α: 0.71), τα οποία αποτέλεσαν τη 
2η οµάδα ελέγχου. 
  
 
Πίνακας 27 .  Μέση Χρονολογική Ηλικία (σε έτη) ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
 

 

Φύλο 
                

Χρονολογική Ηλικία 

   Α   Κ    Μ.Ο   Τυπική 
  Απόκλιση   Εύρος    Ελάχιστο    Μέγιστο 

Νοητικώς καθυστερηµένα 
7-9 ετών 

   21  22    7,99     ,71    2,22    6,90    9,12 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
7-9 ετών 

   21  22    8,01     ,71     2,22    6,91    9,13 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
νήπια    21  22    4,96      ,71     2,58    3,83     6,41 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 4.  Μέση Χρονολογική Ηλικία (σε έτη) ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
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Πίνακας 28 . Μέση Χρονολογική και Νοητική Ηλικία (σε έτη) ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 5. Μέση Χρονολογική και Νοητική Ηλικία (σε έτη) ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών 

 

Φύλο Χρονολογική Ηλικία Νοητική Ηλικία 

Α Κ Μέση 
Τιµή 

Εύρος 
Τυπική 

Απόκλιση 
Μέση 
Τιµή 

Εύρος 
Τυπική 

Απόκλιση 

Ελάχιστο Μέγιστο Ελάχιστο Μέγιστο 

Νοητικώς 
καθυστερη

µένα 
7-9 ετών 

21 22 7,99 6,90 9,12 0,71 4,97 3,80 6.38 0,70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Χρονολογική 
     Ηλικία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                Νοητικώς καθυστ.      Τυπικώς αναπτ.       Τυπικώς αναπτ. 
                                       7-9 ετών                      7-9 ετών                    Νήπια 
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       Η Χρονολογική Ηλικία (Χ.Η) των παιδιών µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση κυµαίνεται από 6.9 έως 9.12 έτη (Μ.Ο: 7.99, Τ.Α: 0.71) και η 
Νοητική τους Ηλικία (Ν.Η) κυµαίνεται από 3.8 έως 6.38 έτη (Μ.Ο: 4.97, 
Τ.Α: 0.70). 
 
 
Πίνακας 29. Μέσες τιµές των ∆εικτών Γενικής, Λεκτικής και Πρακτικής 
Νοηµοσύνης των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

 

Φύλο Γενική νοηµοσύνη (I.Q.) Λεκτική νοηµοσύνη 
(V.I.Q.) 

Πρακτική Νοηµοσύνη 
(P.I.Q.) 

Α Κ Μέση 
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 
Μέση 
Τιµή Εύρος Τυπική 

Απόκλιση 
Μέση 
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Νοητικ
ώς 

καθυστ
ερηµέν

α  
7-9 

ετών 

21 22 62,42 50-75 8,16 65,84 54-82 8,01 68,09 49 -87 9,69 

 
     Ο Γενικός ∆είκτης Νοηµοσύνης (ο οποίος εκφράζει συνολικά τη 
νοηµοσύνη του παιδιού), προκύπτει απ’ την αθροιστική, στατιστική 
επεξεργασία των αποτελεσµάτων των µετρήσεων στις δέκα κύριες 
υποκλίµακες του WISC-III. Εκφράζεται σε µετρική κλίµακα που έχει µέσο 

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                    Χρονολογική Ηλικία                                                   
                                                                                                                                                                                                    Νοητική Ηλικία 
 
 
 
 
 
Μέση Ηλικία 
    (σε έτη) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           Νοητικώς καθυστερηµένα 7-9 ετών 
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όρο 100 και τυπική απόκλιση 15. Τα άτοµα µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση λαµβάνουν στην πλήρη κλίµακα µια µέση βαθµολογία 
περίπου 60.5, ενώ τα παιδιά µε µέτρια νοητική καθυστέρηση λαµβάνουν 
µια µέση βαθµολογία 46.4 (Tylenda, Beckett, & Barrett, 2007). 
      Απ’ την αξιολόγηση του νοητικού τους δυναµικού (µε την κλίµακα 
Εκτίµησης της Νοηµοσύνης για παιδιά WISC III), προέκυψε ότι ο Γενικός 
∆είκτης Νοηµοσύνης (I.Q.) των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
που συµµετείχαν στην έρευνά µας κυµαίνονταν από 50-75 (Μ.Ο: 62.42, 
Τ.Α: 8.16), ο Λεκτικός ∆είκτης Νοηµοσύνης (V.I.Q.) από 54-82 (Μ.Ο: 
65.84, Τ.Α: 8.01) και ο Πρακτικός ∆είκτης Νοηµοσύνης (P.I.Q.) από 49-87 
(Μ.Ο: 68.09, Τ.Α: 9.69). Παρατηρείται ότι ο Πρακτικός ∆είκτης 
Νοηµοσύνης στο WISC III είναι λίγο υψηλότερος του Λεκτικού. 
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Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων Χ.Η. 7-9 ετών και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
ίσης Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
 
 
Πίνακας 30. Συνολική βαθµολογία των 3 οµάδων (πειραµατικής και οµάδων 
ελέγχου) στα έργα της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων 
 

 
Συνολικό κινητικό σκορ των 3 οµάδων 

 
Εύρος Εκατοστηµόρια 

  
 Πλήθος Σύνολο 

 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Ελάχιστο 
 

Μέγιστο 
 

25ο  
 

50ο  
 

75ο  
 

Συνολικό 
σκορ 

129 46453 360,10 74,157 144 525 321,00 365,00 416,50 

 
  
Πίνακας 31. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

 
 
        
       
 

 
 
Πίνακας 32. Levene Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 

 
 

 
 
 
 
 
     Απ’ το τεστ Κolmogorov–Smirnov8 προκύπτει p-value=0.634>0.01, απ’ 
όπου δεχόµαστε τη µηδενική υπόθεση, ότι δηλ. τα δεδοµένα µας 
ακολουθούν κανονική κατανοµή και απ’ το τεστ Levene9 (p-value=0.011) 
προκύπτει η οµοιογένεια των διακυµάνσεών τους. 

                                                 
8
Ηο: Τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή. 

  Η1: Τα δεδοµένα µας δεν ακολουθούν κανονική κατανοµή. 
 
9 Ho: Οι διακυµάνσεις είναι ίσες. 
  Η1: Οι διακυµάνσεις είναι διαφορετικές. 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.01. 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,746 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,634 

Levene  Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 

Τεστ Levene β.ε.1 β.ε.2 Σηµαντικότητα 

4,699 2 126 ,011 
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Πίνακας 33. Μέση κινητική επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
 

Συνολικά κινητικά σκορ ανά οµάδα παιδιών 

 

95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης Εύρος 

 

Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Κατώτερο 
Όριο 

Ανώτερο 
Όριο Ελάχιστο Μέγιστο 

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

 
43 

 
352,65 

 
54,606 

 
8,327 

 
335,85 

 
369,46 

 
200 

 
443 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 
7-9 ετών 

 
43 

 
424,19 

 
40,927 

 
6,241 

 
411,59 

 
436,78 

 
293 

 
525 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

 
43 

 
303,47 

 
67,508 

 
10,295 

 
282,69 

 
324,24 

 
144 

 
422 

 
Σύνολο 

 
129 

 
360,10 

 
74,157 

 
6,529 

 
347,18 

 
373,02 

 
144 

 
525 

 
 
     Ο παραπάνω πίνακας περιέχει αναλυτικότερα τις εκτιµήσεις των µέσων 
τιµών καθώς και τα αντίστοιχα 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης για την 
κάθε πληθυσµιακή οµάδα χωριστά. Παρατηρούµε ότι η µέση επίδοση των 
νοητικά καθυστερηµένων (Μ.Ο: 352.65, Τ.Α: 54.60) στα έργα λεπτής 
κινητικότητας είναι χαµηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
ίσης Χρονολογικής Ηλικίας (Μ.Ο: 424.19, Τ.Α: 40.92) και υψηλότερη των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Νοητικής Ηλικίας (Μ.Ο: 303.47, 
Τ.Α: 67.50), µε πιθανότητα σφάλµατος 0.05. Επίσης παρατηρείται ότι η 
µέση κινητική επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών (Μ.Ο: 424.19, Τ.Α: 40.92) είναι υψηλότερη των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6,5 ετών (Μ.Ο: 303.47, Τ.Α: 67.50). Στο 
σηµείο αυτό αξίζει να επισηµάνουµε ότι το µέγιστο σκορ που µπορεί 
κάποιο παιδί να επιτύχει στα έργα λεπτής κινητικότητας είναι 552 βαθµοί.   
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Γράφηµα  6. Μέση κινητική επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 

 

 
Γράφηµα  7.  Μέση κινητική επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 

 

   
      
     Με στόχο να ελέγξουµε αν οι µέσες τιµές των κινητικών επιδόσεων των 
3 οµάδων διαφέρουν µεταξύ τους ή όχι προχωρήσαµε σε Ανάλυση 
∆ιακύµανσης µε ένα παράγοντα (One-way ANOVA)10. 

                                                 
10 Ηο: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας είναι ίσες για τις 3 οµάδες 
παιδιών. 
   Η1: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας δεν είναι ίσες για τις 3 
οµάδες παιδιών.    
 
 *Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.01. 

 
 
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
       λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  Νοητικώς καθυστ.  Τυπικώς αναπτ.    Τυπικώς αναπτ.  
                                           7-9 ετών                  7-9 ετών              Νήπια 

              
                                                                ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
       λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               Νοητικώς καθυστ.    Τυπικώς αναπτ.    Τυπικώς αναπτ. 
                                         7-9 ετών                  7-9 ετών                 Νήπια 
 
                                                               ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
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Πίνακας 34. Μονοµεταβλητή Ανάλυση ∆ιακύµανσης (One-Way ANOVA) 
 

 ANOVA 

Συνολικό κινητικό σκορ 

Πηγές  
Μεταβλητότητας 

Αθροίσµατα 
 Τετραγώνων 

Βαθµοί  
Ελευθερίας 

Μέσα  
Τετράγωνα Τιµή F 

Σηµαντικότη
τα 

Μεταξύ των 
οµάδων 

316910,713 2 158455,357 51,591 ,000 

Εντός των 
οµάδων 

386996,977 126 3071,405   

Συνολική 703907,690 128    
 
 

     Τα αποτελέσµατα της Ανάλυσης ∆ιακύµανσης µε ένα παράγοντα (One-
way ANOVA) έδειξαν F=51.591, p-value=0.000<0.01, οπότε απορρίψαµε 
τη µηδενική υπόθεση. Αυτό σηµαίνει ότι οι µέσες τιµές του συνολικού 
σκορ στα έργα λεπτής κινητικότητας δεν είναι ίσες µεταξύ των τριών 
οµάδων µε πιθανότητα σφάλµατος 0.01. 
      Για να εντοπίσουµε όµως τις διαφοροποιήσεις στις µέσες κινητικές 
επιδόσεις των 3 οµάδων, προχωρήσαµε στη µέθοδο πολλαπλών 
συγκρίσεων του Tukey HSD.  
 
 
Πίνακας 35. Μέθοδος Πολλαπλών Συγκρίσεων του Tukey HSD για τη µέση διαφορά 
των κινητικών επιδόσεων µεταξύ των 3 οµάδων παιδιών (πειραµατικής και οµάδων 
ελέγχου) 
 

Πολλαπλές συγκρίσεις για συνολικό κινητικό σκορ 

Tukey HSD 

(I) Κατηγορία (J) Κατηγορία 

Μέση  
∆ιαφορά  

(I-J) 
Τυπικό 
Σφάλµα 

Σηµαντικ
ότητα 

95% ∆ιάστηµα 
εµπιστοσύνης 

Κατώτερο 
Όριο 

 

Ανώτερο 
Όριο  

 

 
 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα 7-9 

ετών 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
7-9 ετών 

 

-71,535* 11,952 ,000 -99,88 -43,19 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
νήπια 

49,186* 11,952 ,000 20,84 77,53 
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Τυπικώς 
αναπτυσσόµενα 7-9 

ετών 

Νοητικώς καθυστερηµένα 
7-9 ετών 

71,535* 11,952 ,000 43,19 99,88 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
νήπια  

120,721* 11,952 ,000 92,37 149,07 

 
 
Τυπικώς αναπτυσσό- 

µενα νήπια 

Νοητικώς καθυστερηµένα 
7-9 ετών 

-49,186* 11,952 ,000 -77,53 -20,84 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
7-9 ετών 

-120,721* 11,952 ,000 -1,49E2 -92,37 

*. Η µέση διαφορά είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. 

 
       Η µέθοδος πολλαπλών συγκρίσεων του Tukey HSD µας έδειξε ότι 
υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά µεταξύ των µέσων κινητικών 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων και των δύο οµάδων των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών (p-value=0.000<0.05).  
       Πιο αναλυτικά, η µέση διαφορά των κινητικών επιδόσεων των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων και των τυπικών αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης 
Χρονολογικής (M.D.=-71.535, St.Er.=11.95) αλλά και ίσης Νοητικής 
Ηλικίας (M.D.=49.186, St.Er.=11.95) είναι στατιστικώς σηµαντική σε 
επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι τα νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών σηµειώνουν σηµαντικά χαµηλότερες 
επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας σε σύγκριση µε τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά ίσης Χ.Η., αλλά σηµαντικά υψηλότερες επιδόσεις 
απ’ την οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίσης Ν.Η. (νήπια). 
Τα αποτελέσµατα αυτά µας δείχνουν ότι οι παράγοντες Χρονολογική 
Ηλικία και ∆είκτης Νοηµοσύνης επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό τη λεπτή 
κινητική επίδοση.  
      ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά 
µεταξύ των µέσων συνολικών σκορ των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6,5 ετών 
(νήπια) (p-value=0.000<0.05). Πιο αναλυτικά, η µέση διαφορά των 
κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
και των τυπικών αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6,5 ετών 
(M.D.=120.721, St.Er.=11.52) είναι στατιστικώς σηµαντική σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.05. Φαίνεται λοιπόν ότι τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά µεγαλύτερης Χ.Η. (παιδιά πρωτοσχολικής ηλικίας) σηµειώνουν 
σηµαντικά υψηλότερες λεπτές κινητικές επιδόσεις απ’ τα τυπικά παιδιά 
µικρότερης Χ.Η. (παιδιά προσχολικής ηλικίας), το οποίο αποκαλύπτει το 
σπουδαίο ρόλο που παίζει ο παράγοντας χρονολογική ηλικία στην λεπτή 
κινητική επίδοση.  
     Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί ότι τα παραπάνω ευρήµατα 
επικυρώνουν τη δοµική εγκυρότητα του αξιολογικού µας εργαλείου. 
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Λεπτές κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και 
τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών  
 
 
 
 
Πίνακας 36. Μέσες κινητικές επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών στις οµάδες των νοητικά 
καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 και 4-6,5 ετών 
 

Κατηγορίες 

∆ιαφορές Φύλων στο συνολικό κινητικό σκορ  

Αγόρια Κορίτσια 

Μέση Τιµή Εύρος Τυπική 
Απόκλιση Μέση Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Νοητικώς καθυστερηµένα 
7-9 ετών 

 
356,62 

 
200-441 

 
61,442 348,86 248- 443 48,348 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα  
7-9 ετών 421,95 

 
356-480 

 
35,415 426,32 293 - 525 46,323 

Τυπικώς αναπτυσσόµενα 
νήπια  301,71 

 
167-400 

 
68,329 305,14 144 - 422 68,280 
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Γράφηµα 8.  Μέσες κινητικές επιδόσεις ανά κατηγορία και φύλο 

 

 
      Με βάση τον πίνακα 36 και το γράφηµα 7 παρατηρείται ότι η µέση 
επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών στα έργα λεπτής 
κινητικότητας (Μ.Ο: 356.62, Τ.Α: 61.44) είναι χαµηλότερη των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης Χρονολογικής Ηλικίας (Μ.Ο: 421.95, 
Τ.Α:35.41) και υψηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης 
Νοητικής Ηλικίας (Μ.Ο: 301.71, Τ.Α: 68.32).  
      Αντίστοιχα, η µέση επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων κοριτσιών 
στα έργα λεπτής κινητικότητας (Μ.Ο: 348.86, Τ.Α: 48.348) είναι 
χαµηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης Χρονολογικής 
Ηλικίας (Μ.Ο: 426.32, Τ.Α: 46.323) και υψηλότερη των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης Νοητικής Ηλικίας (Μ.Ο: 305.14, Τ.Α: 
68.28).  
      Φαίνεται επίσης ότι οι µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών 
διαφέρουν ελάχιστα απ’ τις µέσες κινητικές επιδόσεις των κοριτσιών τόσο 
στην οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων, όσο και στις δύο οµάδες των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών αντίστοιχης Χρονολογικής και Νοητικής 
Ηλικίας.  

 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                        
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
     λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    Νοητικώς καθυστ.      Τυπικώς αναπτ.        Τυπικώς αναπτ. 
                                            7-9 ετών                      7-9 ετών                      Νήπια 
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Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης 
Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
 
 
 
Πίνακας 37. Μέσες κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και 
τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών Χ.Η. 7-9 και Χ.Η. 4-6,5 ετών αντίστοιχα 
 

Συνολικό σκορ για Αγόρια (Λεπτή κινητικότητα) 

ΑΓΟΡΙΑ 
 

95% ∆ιάστηµα  
Εµπιστοσύνης για τη 

µέση τιµή Εύρος 

Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Κατώτερο 
Όριο 

Ανώτερο 
Όριο Ελάχιστο Μέγιστο 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα 7-9 

ετών 

 
21 

 
356,62 

 
61,442 

 
13,408 

 
328,65 

 
384,59 

 
200 

 
441 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµενα 7-9 

ετών 

 
21 

 
421,95 

 
35,415 

 
7,728 

 
405,83 

 
438,07 

 
356 

 
480 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµενα 

νήπια 

 
21 

 
301,71 

 
68,329 

 
14,911 

 
270,61 

 
332,82 

 
167 

 
400 

 
Σύνολο 

 
63 

 
360,10 

 
74,719 

 
9,414 

 
341,28 

 
378,91 

 
167 

 
480 

 
     Απ’ τον πίνακα 37 φαίνεται ότι η µέση επίδοση των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας 
(Μ.Τ: 356.62, Τ.Α: 61.44) είναι χαµηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών ίσης Χρονολογικής Ηλικίας (Μ.Τ: 421.95, Τ.Α: 35.41) και 
υψηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης Νοητικής Ηλικίας 
(Μ.Ο: 301.75, Τ.Α: 68.32).  
      Στόχος µας είναι να ελέγξουµε κατά πόσο οι παράγοντες ∆είκτης 
Νοηµοσύνης και Χρονολογική Ηλικία επηρεάζουν τη λεπτή κινητική 
επίδοση των αγοριών των 3 οµάδων (πειραµατικής και οµάδων ελέγχου). 
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Πίνακας 38. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

 

 
 
Πίνακας 39. Levene Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 
 
 

 
 
Πίνακας 40. Robust Tests Ισότητας των Μέσων Τιµών  
 

 
 Statistica β.ε.1 β.ε. 2 

Σηµαντικό
τητα 

Welch 
 

28,610 2 36,494 ,000 

Brown-
Forsythe 

23,538 2 49,999 ,000 

a. Asymptotically F distributed. 

 
      Με το Kolmogorov-Smirnov test διαπιστώνουµε ότι τα δεδοµένα µας 
ακολουθούν κανονική κατανοµή (p-value=0.730>0.05) και απ’ τα test 
ισότητας διακυµάνσεων Levene11 (p-value=0.05), Welch (p-
value=0.00<0.05) & Brown-Forsythe (p-value=0.00<0.05), προκύπτει η 
οµοιογένεια των διακυµάνσεών τους.  
 
 
     Για να ελέγξουµε αν όντως υφίστανται διαφορές στις µέσες τιµές των 
λεπτών κινητικών επιδόσεων µεταξύ των 3 οµάδων αγοριών που 
συµµετείχαν στην έρευνά µας, προχωρήσαµε σε Ανάλυση ∆ιακύµανσης µε 
ένα παράγοντα (One-way ANOVA).  
 

                                                 
11 Ηο: Οι διακυµάνσεις είναι ίσες. 
   Η1: Οι διακυµάνσεις είναι διαφορετικές. 
 
 *Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Συνολικό σκορ 
Kolmogorov-Smirnov Z ,689 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,730 

Levene  Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 

Τεστ Levene  β.ε.1 β.ε.2 Σηµαντικότητα 

3,157 2 60 ,050 

Robust Tests Ισότητας των Μέσων Τιµών 
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Πίνακας 41. Μονοµεταβλητή Ανάλυση ∆ιακύµανσης (One-way ANOVA) 
 

ANOVA 

 
Πηγές  

Μεταβλητότητας 
Αθροίσµατα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί  
Ελευθερίας 

Μέσα  
Τετράγωνα Τιµή F 

Σηµαντικότη
τα 

Μεταξύ των  
οµάδων 

152181,238 2 76090,619 23,538 ,000 

Εντός των  
οµάδων 

193964,190 60 3232,737   

Συνολική 346145,429 62    

 
      Ο πίνακας ANOVA12 µας δίνει p-value=0.000<0.05 οπότε και 
µπορούµε να απορρίψουµε την µηδενική υπόθεση ότι οι µέσες τιµές είναι 
όλες ίσες. Φαίνεται λοιπόν ότι η µέση επίδοση των νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας, 
διαφέρει απ’ την επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών ίσης 
Χρονολογικής και Νοητικής ηλικίας αντίστοιχα.  
      Με στόχο να ελέγξουµε την κατεύθυνση των διαφοροποιήσεων των 
µέσων κινητικών επιδόσεων των αγοριών των 3 οµάδων, εφαρµόσαµε τη 
µεθόδο πολλαπλών συγκρίσεων του Tukey HSD. 
 
 
Πίνακας 42. Μέθοδος Πολλαπλών Συγκρίσεων του Tukey HSD για τη µέση διαφορά 
στις κινητικές επιδόσεις µεταξύ των 3 οµάδων αγοριών 
 

Πολλαπλές Συγκρίσεις 

 Αγόρια  95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης 

 
(I) Κατηγορία (J) Κατηγορία 

Μέση ∆ιαφορά 
(I-J) 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Σηµαντικό
τητα 

Κατώτερο 
Όριο 

Ανώτερο 
Όριο 

Tukey 
HSD 

 
 
 

Νοητικώς 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 
7-9 ετών 

 
-65,333* 

 
17,547 

 
,001 

 
-107,50 

 
-23,17 

                                                 
12 Ηο: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας είναι ίσες για τις 3 οµάδες 
αγοριών. 
   Η1: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας δεν είναι ίσες για τις 3 
οµάδες αγοριών.  
 
 * Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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καθυστερηµέν
α 7-9 ετών 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

 
54,905* 

 
17,547 

 
,008 

 
12,74 

 
97,07 

 
 
 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α  
7-9 ετών 

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

 
65,333* 

 
17,547 

 
,001 

 
23,17 

 
107,50 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

 
120,238* 

 
17,547 

 
,000 

 
78,07 

 
162,41 

 
 
 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

 
-54,905* 

 
17,547 

 
,008 

 
-97,07 

 
-12,74 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 
7-9 ετών 

 
-120,238* 

 
17,547 

 
,000 

 
-162,41 

 
-78,07 

*. Η µέση διαφορά είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. 

 
     Τα αποτελέσµατα της παραπάνω µεθόδου πολλαπλών συγκρίσεων µας 
έδειξαν, ότι η µέση διαφορά των κινητικών επιδόσεων των νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών και των τυπικών αναπτυσσόµενων ίσης 
Χρονολογικής (M.D.=-65.33, St.Er.=17.54) και Νοητικής ηλικίας 
(M.D.=54.9, St.Er.=17.54) αντίστοιχα, είναι στατιστικώς σηµαντική σε 
επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν, ότι τα νοητικά 
καθυστερηµένα αγόρια Χ.Η. 7-9 ετών σηµειώνουν σηµαντικά χαµηλότερες  
επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας σε σύγκριση µε τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα αγόρια αντίστοιχης Χ.Η., αλλά σηµαντικά υψηλότερες 
επιδόσεις απ’ την οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών 
αντίστοιχης Ν.Η. (νήπια).  
      ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά 
µεταξύ των µέσων κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών Χ.Η. 4-
6,5 ετών (νήπια) (p-value=0.000<0.05). Πιο αναλυτικά, η µέση διαφορά 
των κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών Χ.Η. 7-9 
ετών και των τυπικών αναπτυσσόµενων αγοριών Χ.Η.4-6,5 ετών 
(M.D.=120.238, St.Er.=17.54) είναι στατιστικώς σηµαντική σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.05. Φαίνεται λοιπόν ότι τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
αγόρια µεγαλύτερης Χ.Η. (αγόρια πρωτοσχολικής ηλικίας) σηµειώνουν 
σηµαντικά υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας απ’ τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα αγόρια µικρότερης Χ.Η. (αγόρια προσχολικής 
ηλικίας).  
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      Απ’ τα παραπάνω αποτελέσµατα διαφαίνεται η σηµαντική επιρροή που 
ασκούν οι παράγοντες Χρονολογική Ηλικία και ∆είκτης Νοηµοσύνης στη 
λεπτή κινητική επίδοση των αγοριών.  
 
 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης 
Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
 
 
 
Πίνακας 43. Μέσες κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων και 
τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών Χ.Η. 7-9 και Χ.Η. 4-6,5 ετών αντίστοιχα 
 

Συνολικό σκορ για Κορίτσια (Λεπτή κινητικότητα) 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ  

95% ∆ιάστηµα  
Εµπιστοσύνης για τη 

µέση τιµή Εύρος 

Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Κατώτερο 
Όριο 

Ανώτερο 
Όριο Ελάχιστο Μέγιστο 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα 7-9 

ετών 

 
22 

 
348,86 

 
48,348 

 
10,308 

 
327,43 

 
370,30 

 
248 

 
443 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµενα 7-9 

ετών 

 
22 

 
426,32 

 
46,323 

 
9,876 

 
405,78 

 
446,86 

 
293 

 
525 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµενα 

νήπια 

 
22 

 
305,14 

 
68,280 

 
14,557 

 
274,86 

 
335,41 

 
144 

 
422 

 
Σύνολο 

 
66 

 
360,11 

 
74,189 

 
9,132 

 
341,87 

 
378,34 

 
144 

 
525 

 
      Φαίνεται ότι η µέση επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων κοριτσιών 
στα έργα λεπτής κινητικότητας (Μ.Τ: 348.86, Τ.Α: 48.348) είναι 
χαµηλότερη των τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης Χρονολογικής 
Ηλικίας (Μ.Τ: 426.32, Τ.Α: 46.323) και υψηλότερη των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών ίσης Νοητικής Ηλικίας (Μ.Τ: 305.14, Τ.Α: 
68.280).  
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      Στόχος µας είναι να ελέγξουµε κατά πόσο οι παράγοντες ∆είκτης 
Νοηµοσύνης και Χρονολογική Ηλικία επηρεάζουν τη λεπτή κινητική 
επίδοση των 3 οµάδων κοριτσιών (πειραµατικής και οµάδων ελέγχου). 

 
 
 
 
Πίνακας 44. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,613 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,847 

 
 
Πίνακας 45. Levene Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 
 
 

 

 

 
      Με το Kolmogorov-Smirnov test διαπιστώνουµε το ότι τα δεδοµένα 
µας ακολουθούν κανονική κατανοµή (p-value=0.847>0.05) και απ’ το test 
Levene13 (p-value=0.128>0.05) για ισότητα διακυµάνσεων, προκύπτει η 
οµοιογένεια των διακυµάνσεών τους. 
 
 
      Για να ελέγξουµε αν όντως υφίστανται διαφορές στις µέσες τιµές των 
λεπτών κινητικών επιδόσεων µεταξύ των 3 οµάδων των κοριτσιών που 
συµµετείχαν στην έρευνά µας, προχωρήσαµε σε Ανάλυση ∆ιακύµανσης µε 
ένα παράγοντα (One-way ANOVA).   
 
 
Πίνακας 46. Μονοµεταβλητή Ανάλυση ∆ιακύµανσης (One-way ANOVA) 
 

 ANOVA 

                                                 
13 Ηο: Οι διακυµάνσεις είναι ίσες. 
   Η1: Οι διακυµάνσεις είναι διαφορετικές.  
  
*Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
 
 
 
 
 

Levene Test Οµοιογένειας των ∆ιακυµάνσεων 

Τεστ Levene  β.ε.1 β.ε.2 Σηµαντικότητα 

2,127 2 63 ,128 
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Πηγές  

Μεταβλητότητας 

Αθροίσµατα 
Τετραγώνω

ν 
Βαθµοί  

Ελευθερίας 
Μέσα  

Τετράγωνα Τιµή F Σηµ. 

Μεταξύ των 
οµάδων 

165706,303 2 82853,152 27,178 ,000 

Εντός των  
οµάδων 

192055,955 63 3048,507 
  

Συνολική 357762,258 65    

    Ο πίνακας ANOVA14 µας δίνει p-value=0.000<0.05 οπότε και µπορούµε 
να απορρίψουµε την µηδενική υπόθεση ότι οι µέσες τιµές είναι όλες ίσες. 
Φαίνεται λοιπόν ότι η µέση επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων 
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας, διαφέρει απ’ την 
επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών αντίστοιχης 
Χρονολογικής και Νοητικής Ηλικίας 
 
 
 
Πίνακας 47. Μέθοδος Πολλαπλών Συγκρίσεων του Tukey HSD για τη µέση διαφορά 
στις κινητικές επιδόσεις µεταξύ των 3 οµάδων κοριτσιών 
 

Πολλαπλές Συγκρίσεις 

 Κορίτσια  95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης 

 
(I) Κατηγορία (J) Κατηγορία 

Μέση ∆ιαφορά 
(I-J) 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Σηµαντικό
τητα 

Κατώτερο 
Όριο 

Ανώτερο 
Όριο 

Tukey 
HSD 

 
 

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 
7-9 ετών 

 
-77,455* 

 

 
16,647 

 

 
,000 

 

 
-117,41 

 

 
-37,50 

 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

 
43,727* 

 

 
16,647 

 

 
,029 

 

 
3,77 

 

 
83,69 

 

 
 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

 
77,455* 

 
16,647 

 
,000 

 
37,50 

 
117,41 

                                                 
14 Ηο: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας είναι ίσες για τις 3 οµάδες 
κοριτσιών 
   Η1: Οι µέσες τιµές του συνολικού σκορ στις δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας δεν είναι ίσες για τις 3 
οµάδες κοριτσιών 
 
 * Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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α  
7-9 ετών 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

 
121,182* 

 
16,647 

 
,000 

 
81,22 

 
161,14 

 
 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 

Νοητικώς 
καθυστερηµέν

α 7-9 ετών 

 
-43,727* 

 
16,647 

 
,029 

 
-83,69 

 
-3,77 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 
7-9 ετών 

 
-121,182* 

 

 
16,647 

 

 
,000 

 

 
-161,14 

 

 
-81,22 

 

*. Η µέση διαφορά είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. 

 

 
       Με στόχο να ελέγξουµε την κατεύθυνση των διαφοροποιήσεων των 
µέσων κινητικών επιδόσεων των κοριτσιών των 3 οµάδων, εφαρµόσαµε τη 
µέθοδο πολλαπλών συγκρίσεων του Tukey HSD. Τα αποτελέσµατά της 
παραπάνω µεθόδου µας έδειξαν ότι η µέση διαφορά των κινητικών 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων και των τυπικών 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών αντίστοιχης Χρονολογικής (M.D.=-77.455, 
St.Er.=16.647) και Νοητικής Ηλικίας (M.D.=43.727, St.Er.=16.647), είναι 
στατιστικώς σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. ∆ιαπιστώνουµε 
λοιπόν, ότι τα νοητικά καθυστερηµένα κορίτσια Χ.Η. 7-9 ετών σηµειώνουν 
σηµαντικά χαµηλότερες  επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας σε 
σύγκριση µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα κορίτσια ίσης Χ.Η., αλλά 
σηµαντικά υψηλότερες επιδόσεις απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών αντίστοιχης Ν.Η. (νήπια). 
       ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά 
µεταξύ των µέσων επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών 
Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικώς αναπτυσσόµενων κοριτσιών Χ.Η. 4-6,5 
ετών (νήπια) (p-value=0.000<0.05) στα έργα λεπτής κινητικότητας. Πιο 
αναλυτικά, η µέση διαφορά των κινητικών επιδόσεων των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών και των τυπικών 
αναπτυσσόµενων κοριτσιών Χ.Η. 4-6,5 ετών (M.D.=121.182, 
St.Er.=16.647) είναι στατιστικώς σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 
0.05. Φαίνεται λοιπόν ότι τα τυπικώς αναπτυσσόµενα κορίτσια 
µεγαλύτερης Χ.Η. (κορίτσια πρωτοσχολικής ηλικίας) σηµειώνουν 
σηµαντικά υψηλότερες λεπτές κινητικές επιδόσεις απ’ τα τυπικά κορίτσια 
µικρότερης Χ.Η. (κορίτσια προσχολικής ηλικίας).        
     Τα παραπάνω αποτελέσµατα αντανακλούν τη σηµαντική επίδραση που 
ασκούν οι παράγοντες Χρονολογική Ηλικία και ∆είκτης Νοηµοσύνης στη 
λεπτή κινητική επίδοση των κοριτσιών.  
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Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστε- 
ρηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 
 
 
Πίνακας 48. Μέση κινητική επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 

  

 
 
 
Πίνακας 49. Μέσες κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

 

∆ιαφορές Φύλου στο συνολικό κινητικό σκορ  

Αγόρια Κορίτσια 

Μέση Τιµή Εύρος Τυπική  
Απόκλιση Μέση Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα  

7-9 ετών 
356,62 

 
200-441 

 
61,442 348,86 248- 443 48,348 

      
 
    Στην οµάδα των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών φαίνεται ότι οι µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών (Μ.Τ. 356.62, 
Τ.Α: 61.44) διαφέρουν ελάχιστα απ’ τις µέσες κινητικές επιδόσεις των 
κοριτσιών (Μ.Τ. 348.86, Τ.Α: 48.34).  

 
 

 

  Σύνολο 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Εκατοστηµόρια 

 
25ο  50ο  75ο  

Συνολικό 
σκορ 

43 352,65 54,606 200 443 3,33E2 361,00 3,84E2 
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Γράφηµα 9. Μέσες κινητικές επιδόσεις ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η.7-9 ετών 

 

 
      
     Στόχος µας είναι να εξετάσουµε αν και κατά πόσο ο παράγοντας φύλο 
επηρεάζει τις επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 
7-9 ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας. Θέλουµε δηλαδή να ελέγξουµε αν 
οι µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών στα έργα λεπτής κινητικότητας 
διαφέρουν απ’ τις αντίστοιχες των κοριτσιών. Με βάση το παραπάνω 
γράφηµα, δε φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά επιδόσεων των δύο 
φύλων στην οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών.  
 
 
Πίνακας 50. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,832 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,493 

       
 
     Τα αποτελέσµατα του τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα 
δείγµα, έδειξαν ότι τα δεδοµένα µας προέρχονται από κανονική κατανοµή 

 
 
 
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
      λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                Αγόρια                                         Κορίτσια 
                                                                                          ΦΥΛΟ          
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(p-value=0.493>0.05) και του test Levene για ισότητα διακυµάνσεων σε 
ανεξάρτητα δείγµατα, έδειξαν ότι οι διακυµάνσεις των επιδόσεών τους 
είναι ίσες (F=1.055, p-value=0,310>0.05). Τα δείγµατά µας (οµάδα νοητικά 
καθυστερηµένων αγοριών και κοριτσιών) προέρχονται λοιπόν από 
πληθυσµούς οι οποίοι κατανέµονται κανονικά και έχουν ίσες διακυµάνσεις.  
       
  
       
Πίνακας 51. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας των µέσων 
κινητικών επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών 
Χ.Η.7-9 ετών 
 

Τεστ για Ανεξάρτητα ∆είγµατα 

  

Levene's Test 
για ισότητα 

διακυµάνσεω
ν 

Τ-test για Ισότητα Μέσων Όρων 

 

 

95% ∆ιάστηµα  
Εµπιστοσύνης για τη 

διαφορά 

  
Τιµή 

F 
Σηµαντι
κότητα t 

Βαθµοί 
Ελευθε

ρίας 
Σηµ.(αµφιπ

λ.κατ.) 
Μέση  

∆ιαφορά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

∆ιαφοράς 
Κατώτερο 

Όριο 
Ανώτερο 

Όριο 

 
 
 

Συνολ
ικό 

σκορ 

Υποτιθέ
µενη 

ισότητα 
διακυµά
νσεων 

 
1,055 

 
,310 

 
,461 

 
41 

 
,647 

 
7,755 

 
16,818 

 
-26,209 

 
41,719 

Μη 
υποτιθέ

µενη 
ισότητα 
διακυµά
νσεων 

  

 
,459 

 
37,990 

 
,649 

 
7,755 

 
16,912 

 
-26,482 

 
41,993 

      
       
     Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων κινητικών επιδόσεων αγοριών-
κοριτσιών στην οµάδα των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
Χ.Η.7-9 ετών, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας δύο µέσων τιµών σε 
ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test 15. 

                                                 
15 Ηο: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών  είναι 
ίσες. 
   Η1: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών δεν 
είναι ίσες. 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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     Τα αποτελέσµατα του T-test µας δίνουν p-value=0.647>0.05, εποµένως 
δε µπορούµε να απορρίψουµε τη µηδενική µας υπόθεση ότι δηλ. οι µέσες 
τιµές είναι ίσες. Προκύπτει λοιπόν, ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές ως προς επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.05. Η παρατηρούµενη µικρή απόκλιση µεταξύ των δύο 
µέσων κινητικών επιδόσεων µπορεί να αποδοθεί στο τυχαίο της 
δειγµατοληψίας και δεν είναι συστηµατική. Εποµένως, διαπιστώνουµε ότι η 
επίδοση των ήπια νοητικά καθυστερηµένων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών στα 
έργα λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων είναι παρόµοια µε την 
επίδοση των κοριτσιών που ανήκουν στη συγκεκριµένη πληθυσµιακή 
οµάδα.  
     Φαίνεται εποµένως, ότι ο παράγοντας φύλο δεν επηρεάζει τις επιδόσεις 
των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα 
λεπτής κινητικότητας. 
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Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 
 
 
 
Πίνακας 52. Μέση κινητική επίδοση των  τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

 

Σύνολο 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Εκατοστηµόρια 

 
25ο  50ο  75ο  

Συνολικό 
σκορ 

43 424,19 40,927 293 525 399,00 425,00 455,00 

 
 
 
 
 
Πίνακας 53. Μέσες κινητικές επιδόσεις τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

 

∆ιαφορές Φύλου στο συνολικό κινητικό σκορ  

Αγόρια Κορίτσια 

Μέση  
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Μέτρησης 

Μέση 
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα  

Μέτρησης 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α 7-9 ετών 
421,95 

 
356-480 

 
35,415 7,728 426,32 293-526 46,323 9,876 

 
 
      Στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
φαίνεται ότι οι µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών (Μ.Τ: 421.95, Τ.Α: 
35.415) διαφέρουν ελάχιστα απ’ τις µέσες κινητικές επιδόσεις των 
κοριτσιών (Μ.Τ: 426.323, Τ.Α: 46.323). 
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Γράφηµα 10. Μέσες κινητικές επιδόσεις τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών 
 

  
     Στόχος µας είναι να εξετάσουµε κατά πόσο ο παράγοντας φύλο 
επηρεάζει τις επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας. Θέλουµε δηλαδή να ελέγξουµε αν οι 
µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών στα έργα λεπτής κινητικότητας 
διαφέρουν απ’ τις αντίστοιχες των κοριτσιών. Με βάση το παραπάνω 
γράφηµα, δε φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο 
φύλων στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών πρωτοσχολικής 
ηλικίας. 
 
 
Πίνακας 54. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,459 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,984 

 
 

 
 
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
      λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       Αγόρια                                        Κορίτσια 
                                                                                ΦΥΛΟ 
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     Τα αποτελέσµατα του Kolmogorov-Smirnov test σε ένα δείγµα έδειξαν 
ότι τα δεδοµένα µας προέρχονται από κανονική κατανοµή (p-
value=0.984>0.05) και του test Levene για ισότητα διακυµάνσεων σε 
ανεξάρτητα δείγµατα έδειξαν ότι οι διακυµάνσεις των επιδόσεών τους είναι 
ίσες (F=0.279, p-value=0,600>0.05). Τα δείγµατά µας (τυπικώς 
αναπτυσσόµενα αγόρια και κορίτσια Χ.Η. 7-9 ετών) προέρχονται λοιπόν 
από πληθυσµούς οι οποίοι κατανέµονται κανονικά και έχουν ίσες 
διακυµάνσεις.  
      
 
 
 
Πίνακας 55. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας των µέσων 
κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η.7-9 
ετών 
 

Τεστ για Ανεξάρτητα ∆είγµατα 

  

Levene's Test 
για ισότητα 

διακυµάνσεων 

Τ-test για Ισότητα Μέσων Όρων 

 

 

95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης για 

τη διαφορά 

  

Τιµή 
F 

Σηµαντι
κότητα t 

Βαθµοί  
Ελευθερίας 

Σηµ.(αµ
φιπλ.κα
τευθ.) 

Μέση 
∆ιαφορ

ά 

Τυπικό 
Σφάλµα 
∆ιαφορά

ς 
Κατώτερ
ο Όριο 

Ανώτερ
ο Όριο 

 
 
 
 
 

Συνολικό 
σκορ 

Υποτιθέµενη 
ισότητα 

διακυµάνσε
ων 

 
,279 

 
,600 

 
-,346 

 
41 

 
,731 

 
-4,366 

 
12,619 

 
-2,985E1 

 
2,112E1 

Μη 
υποτιθέµενη 

ισότητα 
διακυµάνσε

ων 
  

 
-,348 

 
39,171 

 
,730 

 
-4,366 

 
12,541 

 
-2,973E1 

 
2,100E1 

 
      Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων κινητικών επιδόσεων αγοριών-
κοριτσιών, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας δύο µέσων τιµών σε 
ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test 16.  
                                                 
16  Ηο: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών είναι 
ίσες 
   Η1: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών δεν 
είναι ίσες 
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      Τα αποτελέσµατα του T-test µας δίνουν p-value=0,731>0.05, εποµένως 
δε µπορούµε να απορρίψουµε τη µηδενική µας υπόθεση ότι δηλ. οι µέσες 
τιµές είναι ίσες. Προκύπτει λοιπόν ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές ως προς τις µέσες επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών σε 
επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. Η παρατηρούµενη µικρή απόκλιση µεταξύ 
των δύο µέσων κινητικών επιδόσεων µπορεί να αποδοθεί στο τυχαίο της 
δειγµατοληψίας και δεν είναι συστηµατική. Εποµένως, διαπιστώνουµε ότι η 
επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα 
λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων είναι παρόµοια µε την επίδοση 
των κοριτσιών που ανήκουν στη συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα.  
     Με βάση όλα τα παραπάνω µπορούµε να συµπεράνουµε ότι ο 
παράγοντας φύλο δεν επηρεάζει την επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας. 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                      
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
 



 241 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σύγκριση λεπτών κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
αγοριών-κοριτσιών προσχολικής ηλικίας 
 
 
 
Πίνακας 56. Μέση κινητική επίδοση των  τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-
6,5 ετών 
 

 

Σύνολο 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Εκατοστηµόρια 

 
25ο  50ο  75ο  

Συνολικό 
σκορ 

43 303,47 67,508 144 422 251,00 317,00 349,00 

 
 
 
 
 
Πίνακας 57. Μέσες κινητικές επιδόσεις τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 4-6,5 ετών 
 

 

∆ιαφορές Φύλου στο συνολικό κινητικό σκορ  

Αγόρια Κορίτσια 

Μέση  
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Μέτρησης 

Μέση 
Τιµή Εύρος Τυπική  

Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα  

Μέτρησης 

Τυπικώς 
αναπτυσσόµεν

α νήπια 
301,71 167-400 68,329 14,911 305,14 144-422 68,280 14,557 

 
 
 



 242 

       Στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6.5 ετών 
φαίνεται ότι οι µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών (Μ.Τ: 301.71, Τ.Α: 
68.329) διαφέρουν ελάχιστα απ’ τις µέσες κινητικές επιδόσεις των 
κοριτσιών (Μ.Τ: 305.14, Τ.Α: 68.280).  

 
 

 

 

 
 
 
Γράφηµα 11. Μέσες κινητικές επιδόσεις τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 4-6,5 ετών 
 

  
        
      Στόχος µας είναι να εξετάσουµε κατά πόσο ο παράγοντας φύλο 
επηρεάζει τις επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 4-6,5 
ετών στα έργα λεπτής κινητικότητας. Θέλουµε δηλαδή να ελέγξουµε αν οι 
µέσες κινητικές επιδόσεις των αγοριών στα έργα λεπτής κινητικότητας 
διαφέρουν απ’ τις αντίστοιχες των κοριτσιών. Με βάση το παραπάνω 
γράφηµα, δε φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο 
φύλων στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών προσχολικής 
ηλικίας. 
 
 
 
Πίνακας 58. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,748 

 
 
 
 
 
 
 
 
Συνολικό σκορ 
        λεπτής 
κινητικότητας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    Αγόρια                                    Κορίτσια 

                          ΦΥΛΟ 
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Asymp. Sig. (2-tailed) ,631 

       
 
       Τα αποτελέσµατα του Kolmogorov-Smirnov test σε ένα δείγµα έδειξαν 
ότι τα δεδοµένα µας προέρχονται από κανονική κατανοµή (p-
value=0.631>0.05) και του test Levene για ισότητα διακυµάνσεων σε 
ανεξάρτητα δείγµατα έδειξαν ότι οι διακυµάνσεις των επιδόσεών τους είναι 
ίσες (F=0.027, p-value=0.870>0.05). Τα δείγµατά µας (τυπικώς 
αναπτυσσόµενα αγόρια και κορίτσια Χ.Η. 4-6.5 ετών) προέρχονται λοιπόν 
από πληθυσµούς οι οποίοι κατανέµονται κανονικά και έχουν ίσες 
διακυµάνσεις.  
 
 
Πίνακας 59. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας των µέσων 
κινητικών επιδόσεων των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 4-6,5  
ετών 
 

Τεστ για Ανεξάρτητα ∆είγµατα 

  
Levene's 
Test για 
ισότητα 

διακυµάνσεω
ν 

Τ-test για Ισότητα Μέσων Όρων 

 

 

95% ∆ιάστηµα  
Εµπιστοσύνης 
 για τη διαφορά 

  
Τιµή 

F Σηµ. t 

Βαθµοί  
Ελευθερία

ς 

Σηµ.(αµ
φιπλ.κα
τευθ.) 

Μέση  
∆ιαφορά 

Τυπικό 
Σφάλµα  

∆ιαφοράς 
Κατώτερο 

Όριο 
Ανώτερο 

 Όριο 

 
 
 
 
 

 
Συνολι

κό 
σκορ 

Υποτιθ
έµενη 

ισότητα 
διακυµ
άνσεων 

 
,027 

 
,870 

 
-,164 

 
41 

 
,870 

 
-3,422 

 
20,838 

 
-4,551E1 

 
3,866E1 

Μη 
υποτιθέ

µενη 
ισότητα 
διακυµ
άνσεων 

  

 
-,164 

 
4,090E1 

 
,870 

 
-3,422 

 
20,838 

 
-4,551E1 

 
3,866E1 

 
 
       Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων κινητικών επιδόσεων αγοριών-
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κοριτσιών, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας δύο µέσων τιµών σε 
ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test 17.        
      Τα αποτελέσµατα του T-test µας δίνουν p-value=0.870>0.05, εποµένως 
δε µπορούµε να απορρίψουµε τη µηδενική µας υπόθεση ότι δηλ. οι µέσες 
τιµές είναι ίσες. Προκύπτει λοιπόν, ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές ως προς τις µέσες επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών σε 
επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. Η παρατηρούµενη µικρή απόκλιση µεταξύ 
των δύο µέσων κινητικών επιδόσεων µπορεί να αποδοθεί στο τυχαίο της 
δειγµατοληψίας και δεν είναι συστηµατική. Εποµένως, διαπιστώνουµε ότι η 
επίδοση των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών προσχολικής ηλικίας στα 
έργα λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων είναι παρόµοια µε την 
επίδοση των κοριτσιών που ανήκουν στη συγκεκριµένη πληθυσµιακή 
οµάδα.  
      Με βάση όλα τα παραπάνω καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι ο 
παράγοντας φύλο δεν ασκεί καµιά σηµαντική επιρροή στις επιδόσεις των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών προσχολικής ηλικίας στα έργα λεπτών 
αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων.  
         
     
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
17  Ηο: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 4-6.5 ετών είναι 
ίσες  
   Η1: Οι µέσες κινητικές επιδόσεις των τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 4-6.5 ετών δεν 
είναι ίσες 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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Επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης 
WISC IIΙ 
 
     Η αρχική βαθµολογία σε καθεµιά απ’ τις 13 υποκλίµακες του WISC IIΙ 
έχει µετατραπεί σε ισοδύναµους τυπικούς βαθµούς οι οποίοι εκφράζονται 
στην ίδια µετρική κλίµακα που έχει µέσο όρο 10 και τυπική απόκλιση 3. Οι 
τυπικοί βαθµοί κυµαίνονται από 1 έως 19, δηλαδή εκτείνονται σε διάστηµα 
3 τυπικών αποκλίσεων (της τάξης του 3) εκατέρωθεν του µέσου όρου 10. 
Οι υποκλίµακες στις οποίες η επίδοση του παιδιού είναι πάνω από µια 
τυπική απόκλιση απ’ το µέσο όρο (10+3=13 µονάδες) δείχνουν ότι οι 
νοητικές ικανότητες που µετρούν είναι αναπτυγµένες σε υψηλό επίπεδο, 
ενώ οι υποκλίµακες στις οποίες η επίδοσή του είναι κάτω από µια τυπική 
απόκλιση απ’ το µέσο όρο (10-3=7 µονάδες) δείχνουν ότι οι νοητικές 
ικανότητες που µετρούν είναι λιγότερο καλά αναπτυγµένες.  
     Παρατηρώντας τις επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών στην κλίµακα Νοηµοσύνης WISC IIΙ, διαπιστώνουµε ότι οι 
χαµηλότερες επιδόσεις τους παρατηρούνται στις Λεκτικές υποκλίµακες, 
Αριθµητική (Μ.Τ: 3.04, Τ.Α: 2.94) και Οµοιότητες (Μ.Τ: 4.23, Τ.Α: 2.31) 
και οι υψηλότερες στις Πρακτικές υποκλίµακες, Κωδικοποίηση (Μ.Τ: 6.48, 
Τ.Α: 2.85) και Συναρµολόγηση Αντικειµένων (Μ.Τ: 6.09, Τ.Α: 2.23).  
  

Πίνακας 60.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών στις  
Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

 
Πλήθος Εύρος Ελάχιστο Μέγιστο Σύνολο Μέση Τιµή 

Τυπική  
Απόκλιση 

Πληροφορίες 43 6,00 2,00 8,00 222,00 5,1628 1,61732 

Οµοιότητες 43 8,00 1,00 9,00 182,00 4,2326 2,31802 

Αριθµητική 43 11,00 1,00 12,00 131,00 3,0465 2,94354 
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Λεξιλόγιο 43 7,00 2,00 9,00 256,00 5,9535 1,44673 

Κατανόηση 43 8,00 2,00 10,00 237,00 5,5116 1,96847 

Μνήµη  
Αριθµών 

43 8,00 1,00 9,00 188,00 4,3721 2,26803 

Συµπλήρωση 
Εικόνων 

43 8,00 1,00 9,00 187,00 4,3488 2,29786 

Κωδικοποίηση 43 10,00 2,00 12,00 279,00 6,4884 2,85667 

Σειροθέτηση  
Εικόνων 

43 7,00 3,00 10,00 217,00 5,0465 1,46309 

Σχέδια Κύβων 43 5,00 3,00 8,00 237,00 5,5116 1,16235 

Συναρµολόγηση 
Αντικειµένων 

43 9,00 3,00 12,00 262,00 6,0930 2,23409 

 
Γράφηµα 12.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

 
 
 
Γράφηµα 13.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III (κατά αύξουσα σειρά) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Μέσο  
 Σκορ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              Νοητικώς καθυστερηµένα 7-9 ετών 
 
                                                                   ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
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Πίνακας 61.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

 
Μέση επίδοση στις Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III 

 Λεκτικές 
 υποκλίµακες 

Μέση Τιµή Εύρος Τυπική 
 Απόκλιση 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα 

7-9 ετών 

Πληροφορίες 5,16 2,00 8,00 1,62 

Οµοιότητες 4,23 1,00 9,00 2,32 

Αριθµητική 3,05 1,00 12,00 2,94 

       Λεξιλόγιο 5,95 2,00 9,00 1,45 

Κατανόηση 5,51 2,00 10,00 1,97 

Μνήµη αριθµών 4,37 1,00 9,00 2,27 
 

 

Γράφηµα 14.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Συνολικό  
Σκορ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               Νοητικώς καθυστερηµένα 7-9 ετών 
 
                                                                        ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
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     Με βάση τον πίνακα 61 και το γράφηµα 13, παρατηρούµε ότι στις 
Λεκτικές υποκλίµακες η υψηλότερη επίδοση των ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών σηµειώθηκε στο Λεξιλόγιο (Μ.Τ: 5.95, Τ.Α: 
1.45) και η χαµηλότερη στην Αριθµητική (Μ.Τ: 3.05, Τ.Α: 2.94).  

Πίνακας 62.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

 
Μέση επίδοση στις Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 

 Πρακτικές  
υποκλίµακες 

Μέση Τιµή Εύρος Τυπική  
Απόκλιση 

Νοητικώς 
καθυστερηµένα 

7-9 ετών 

Συµπλήρωση 
Εικόνων 4,35 1,00 9,00 2,30 

Κωδικοποίηση 6,49 2,00 12,00 2,86 

Σειροθέτηση 
Εικόνων 

5,05 3,00 10,00 1,46 

Σχέδια Κύβων 5,51 3,00 8,00 1,16 

Συναρµολόγηση 
Αντικειµένων 

6,09 3,00 12,00 2,23 

 
 

                                                                                                          
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
Μέσο 
Σκορ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
                                                  Νοητικώς καθυστερηµένα 7-9 ετών 
                                                                 
 



 249 

Γράφηµα 15.  Μέση επίδοση ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 
7-9 ετών στις Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

 
      Με βάση τον πίνακα 62 και το γράφηµα 14, παρατηρούµε ότι στις 
Πρακτικές υποκλίµακες η υψηλότερη επίδοση των ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών σηµειώθηκε στην Κωδικοποίηση (Μ.Τ: 6.49, 
Τ.Α: 2.86) και η χαµηλότερη στη Συµπλήρωση Εικόνων (Μ.Τ: 4.35, Τ.Α: 
2.30).  
Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες της Λεκτικής και Πρακτικής Κλίµακας 
του τεστ νοηµοσύνης WISC III 

 
 
 
Πίνακας 63. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
Χ.Η. 7-9 ετών στο τεστ νοηµοσύνης WISC III.  
 

 
Πλήθος 

Μέση  
Τιµή 

Τυπική  
Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Μέσο σκορ  
WISC ΙΙΙ 

86 5,1395 1,32986 2,80 8,20 

 
 
 
      Στόχος µας είναι να ελέγξουµε αν η µέση βαθµολογία των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών στις Λεκτικές δοκιµασίες είναι διαφορετική απ’ 

                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               συµπλ. εικόνων 
                                                                                                                                                                                  κωδικοποίηση 
                                                                                                                                                                                  σειροθ. εικόνων 
                                                                                                                                                                                  σχέδια κύβων 
                                                                                                                                                                                  συναρµ. αντικ. 
 
 
Μέσο 
Σκορ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              Νοητικώς καθυστερηµένα 7-9 ετών 
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αυτή στις Πρακτικές δοκιµασίες του WISC III. Τα δεδοµένα που πρέπει να 
αναλύσουµε είναι 86 σε πλήθος (43 µέσοι όροι για τις Λεκτικές δοκιµασίες 
και 43 για τις Πρακτικές). 
 
 
 
 
Πίνακας 64. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις δοκιµασίες της Λεκτικής και Πρακτικής Κλίµακας του τεστ νοηµοσύνης 
WISC III.  
 

  
Κατηγορία 
Κλίµακας Πλήθος 

Μέση 
Τιµή Μέγιστο Ελάχιστο Εύρος 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό 
Σφάλµα 

Μέσης Τιµής 

 
Μέσο σκορ 
WISC ΙΙΙ 

Λεκτικές 
Κλίµακες 

43 4,7814 7,20 3,00 4,20 1,20619 ,18394 

Πρακτικές 
Κλίµακες 

43 5,4977 8,20 2,80 5,40 1,36443 ,20807 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 16. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στη Λεκτική και Πρακτική Κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  
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     Όπως φαίνεται απ’ τον πίνακα 64 και το γράφηµα 15, η µέση επίδοση 
των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στη Λεκτική Κλίµακα του WISC III 
(Μ.Τ: 4.78, Τ.Α: 1.20) είναι λίγο χαµηλότερη απ’ αυτή της Πρακτικής 
(Μ.Τ: 5.49, Τ.Α: 1.36). 
 
 
 
Πίνακας 65. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,743 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,639 

 
 
 
     Με βάση το τεστ κανονικότητας Kolmogorov–Smirnov σε ένα δείγµα, 
διαπιστώνουµε ότι τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή (p-
value = 0,639>0.05) και στηριζόµενοι το τεστ Levene για ισότητα 
διακυµάνσεων σε ανεξάρτητα δείγµατα, καταλήγουµε στο ότι οι 
διακυµάνσεις τους είναι ίσες (F=0.834, p-value=0.364>0.05).  
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 66. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας των µέσων 
επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών στις 
Λεκτικές-Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III.  
 

 
 
 
 
Μέσο σκορ 
WISC III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           Λεκτική κλίµακα                      Πρακτική κλίµακα 
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Τεστ για Ανεξάρτητα δείγµατα 

 

 Τ-test για Ισότητα Μέσων Τιµών 

Test Levene  
για Ισότητα 
∆ιακυµάνσε

ων  

95% ∆ιάστηµα  
Εµπιστοσύνης για τη 

διαφορά 

Τιµή 
F Σηµ. t β.ε. 

Σηµ. 
(αµφ.κα
τευθ.) 

Μέση  
∆ιαφορά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

διαφοράς 
Κατώτερο 

Όριο 
Ανώτερο 

Όριο 

 
 
 
 

Μέσο 
Σκορ 

WISC ΙΙΙ 

Υποτιθέµ
ενη 

Ισότητα  
∆ιακυµά

νσεων 

 
,834 

 
,364 

 
-2,579 

 
84 

 
,012 

 
-,71628 

 
,27772 

 
-1,26856 

 
-,16400 

Μη 
Υποτιθέµ

ενη 
Ισότητα 
∆ιακυµά

νσεων 

  

 
-2,579 

 
82,755 

 
,012 

 
-,71628 

 
,27772 

 
-1,26868 

 
-,16388 

 
     Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων επιδόσεων των ελαφρά νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών στις Λεκτικές και Πρακτικές 
υποκλίµακες του WISC III, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας δύο µέσων 
τιµών σε ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test18. Τα αποτελέσµατα του T-test 
µας δίνουν p-value=0.012<0.05, και εποµένως απορρίπτουµε την µηδενική 
υπόθεση ότι οι δύο µέσες τιµές είναι ίσες. Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι οι 
µέσες επιδόσεις στις Λεκτικές υποκλίµακες διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις 
αντίστοιχες επιδόσεις στις Πρακτικές. Ειδικότερα, τα παιδιά µε ήπια 
νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών τα πηγαίνουν καλύτερα στις 
Πρακτικές δοκιµασίες του WISC III απ’ ότι στις Λεκτικές, διαφορά η οποία 
θεωρείται στατιστικώς σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. 
 
Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες της Λεκτικής Κλίµακας του 
τεστ νοηµοσύνης WISC III 

                                                 
18  Ηο: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες 
του WISC III είναι ίσες. 
     Η1: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στις Λεκτικές και Πρακτικές υποκλίµακες 
του WISC III δεν είναι ίσες. 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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Πίνακας 67. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στις 
Λεκτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  
 

 

Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση Ελάχιστο  Μέγιστο 

Εκατοστηµόρια 

 
25th 

50th 
(Median) 75th 

Μέσο σκορ 
Λεκτικών  

Υπολιµάκων 
WISC ΙΙΙ 

 
43 

 
4,7814 

 
1,20619 

 
3,00 

 
7,20 

 
3,8000 

 
4,8000 

 
5,6000 

 
 
      Στόχος µας είναι να εξετάσουµε κατά πόσο ο παράγοντας φύλο 
επηρεάζει τις επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές δοκιµασίες του WISC III. Θέλουµε δηλαδή να 
ελέγξουµε αν η µέση επίδοση των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών στις 
Λεκτικές δοκιµασίες του WISC III είναι διαφορετική απ’ την αντίστοιχη 
των κοριτσιών. Τα δεδοµένα που πρέπει να αναλύσουµε είναι 43 σε 
πλήθος. 
 
 
 
Πίνακας 68. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις Λεκτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III 
 

 
Φύλο Πλήθος 

Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό Σφάλµα 
Μέσης Τιµής 

Μέσο σκορ 
Λεκτικών 

Υποκλιµάκων 
WISC ΙΙΙ 

Αγόρια       21 5,0286 1,27951 ,27921 

Κορίτσια       22 4,5455 1,10958 ,23656 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 17. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις Λεκτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III 
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     Απ’ τον πίνακα 68 και το γράφηµα 16 φαίνεται ότι οι µέσες επιδόσεις 
των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών στις 
Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III (Μ.Τ: 5.028, Τ.Α: 1.279) δε 
διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών (Μ.Τ: 
4.54, Τ.Α: 1.10).  
 
 
 
Πίνακας 69. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,680 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,744 

 
       
      Τα αποτελέσµατα του τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα 
δείγµα έδειξαν ότι τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή (p-
value = 0.744>0.05) και του test Levene για ισότητα διακυµάνσεων σε 
ανεξάρτητα δείγµατα, έδειξαν ότι οι διακυµάνσεις των επιδόσεών τους 
είναι ίσες (F=0.872, p-value=0.356>0.05) µε πιθανότητα σφάλµατος 0.05. 
Τα δείγµατά µας (οµάδα νοητικά καθυστερηµένων αγοριών και κοριτσιών) 
προέρχονται εποµένως από πληθυσµούς οι οποίοι κατανέµονται κανονικά 
και έχουν ίσες διακυµάνσεις.  

 
 
 
 
 
Μέσο σκορ 
Λεκτικής 
Κλίµακας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  Αγόρια                                    Κορίτσια 
                                                                          
                                                                        ΦΥΛΟ 
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Πίνακας 70. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας µέσων 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις 
Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

Τεστ για Ανεξάρτητα δείγµατα 

 

 Τ-test Ισότητας Μέσων Τιµών 

Test Levene  
για Ισότητα 
∆ιακυµάνσε

ων  

95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης για τη 

διαφορά 

Τιµή 
F Σηµ. t β.ε. 

    
Σηµ. 

(αµφ.κα
τευθ) 

Μέση  
∆ιαφορά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

διαφοράς 
Κατώτερο 

Όριο 
Ανώτερο 

Όριο 

 
 
 

    Μέσο 
Σκορ 
WISC 

ΙΙΙ 

Υποτιθέ
µενη 

Ισότητα  
∆ιακυµά

νσεων 

 
,872 

 

 
,356 

 

 
1,325 

 

 
41 
 

 
,193 

 

 
,48312 

 

 
,36472 

 

 
-2,53452E-1 

 

 
1,21969 

 

Μη 
Υποτιθέ

µενη 
Ισότητα 
∆ιακυµά

νσεων 

  

 
1,320 

 

 
39,590 

 

 
,194 

 

 
,48312 

 

 
,36595 

 

 
-2,56740E-1 

 

 
1,22297 

 

 

     Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων επιδόσεων αγοριών-κοριτσιών στις 
Λεκτικές υποκλίµακες του WISC III, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας δύο 
µέσων τιµών σε ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test19. Τα αποτελέσµατα του 
T-test µας δίνουν p-value=0.193>0.05, εποµένως δε µπορούµε να 
απορρίψουµε τη µηδενική µας υπόθεση ότι δηλ. οι µέσες τιµές είναι ίσες. 
Προκύπτει λοιπόν, ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές στις 
µέσες επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών στις Λεκτικές δοκιµασίες του WISC 
III, σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05.  

                                                 
19  Ηο: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών στις Λεκτικές υποκλίµακες του 
WISC III είναι ίσες 
     Η1: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών στις Λεκτικές υποκλίµακες του 
WISC III δεν είναι ίσες 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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     Φαίνεται λοιπόν ότι ο παράγοντας φύλο δεν ασκεί καµιά σηµαντική 
επιρροή στις επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων Χ.Η. 7-9 
ετών στις Λεκτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III. 
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Σύγκριση επιδόσεων των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες της Πρακτικής Κλίµακας του 
τεστ νοηµοσύνης WISC III 
 

 

 
Πίνακας 71. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στις Λεκτικές 
υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC III.  
 

 

Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο 

Εκατοστηµόρια 

 
25ο  50ο   75ο  

Μέσο σκορ 
Πρακτικών 

Υποκλιµάκων 
WISC ΙΙΙ 

 
43 

 
5,4977 

 
1,36443 

 
2,80 

 
8,20 

 
4,6000 

 
5,4000 

 
6,8000 

 
 
       Στόχος µας είναι να εξετάσουµε κατά πόσο ο παράγοντας φύλο 
επηρεάζει τις επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων παιδιών Χ.Η. 
7-9 ετών στις Πρακτικές δοκιµασίες του WISC III. Θέλουµε δηλαδή να 
ελέγξουµε αν το µέσο σκορ των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών στις 
Πρακτικές δοκιµασίες του WISC III είναι διαφορετικό απ’ αυτό των 
κοριτσιών. Τα δεδοµένα που πρέπει να αναλύσουµε είναι 43 σε πλήθος. 
 
 
 
 
Πίνακας 72. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις Πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης WISC 
III 

 
 

Φύλο Πλήθος 
Μέση 
Τιµή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Τυπικό Σφάλµα 
Μέσης Τιµής 

Μέσο σκορ 
Πρακτικών 

Υποκλιµάκων 
WISC ΙΙΙ 

Αγόρια 21 5,4190 1,45039 ,31650 

Κορίτσια 22 5,5727 1,30683 ,27862 
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Γράφηµα 18. Μέση επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-
κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις Πρακτικές υποκλίµακες του τεστ νοηµοσύνης 
WISC III 
 

       
 
    Με βάση τον πίνακα 72 και το γράφηµα 17, φαίνεται ότι οι µέσες 
επιδόσεις των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων αγοριών Χ.Η. 7-9 ετών 
στις Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III (Μ.Τ: 5.419, Τ.Α: 1.45) δε 
διαφέρουν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών (Μ.Τ: 
5.572, Τ.Α: 1.30).  
 
 
 
Πίνακας 73. Τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε ένα δείγµα 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Kolmogorov-Smirnov Z ,595 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,870 

 
 
       Τα αποτελέσµατα του τεστ κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov σε 
ένα δείγµα έδειξαν ότι τα δεδοµένα µας ακολουθούν κανονική κατανοµή 
(p-value = 0.870>0.05) και του test Levene για ισότητα διακυµάνσεων σε 
ανεξάρτητα δείγµατα, έδειξαν ότι οι διακυµάνσεις των επιδόσεών τους 
είναι ίσες (F=0.463, p-value=0,500>0.05), µε πιθανότητα σφάλµατος 0.05. 
Τα δείγµατά µας (οµάδα νοητικά καθυστερηµένων αγοριών και κοριτσιών) 
προέρχονται λοιπόν από πληθυσµούς οι οποίοι κατανέµονται κανονικά και 
έχουν ίσες διακυµάνσεις.  

 
 
 
 
Μέσο σκορ 
Πρακτικής  
Κλίµακας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     Αγόρια                                         Κορίτσια 
 
                                                                             ΦΥΛΟ 
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Πίνακας 74. Τest Levene ισότητας διακυµάνσεων και Τ-τεστ ισότητας µέσων 
επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών Χ.Η. 7-9 ετών στις 
Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III 
 

Τεστ για Ανεξάρτητα δείγµατα 

 

 Τ-test Ισότητας Μέσων Τιµών 

Test Levene  
για Ισότητα 
∆ιακυµάνσε

ων  

95% ∆ιάστηµα 
Εµπιστοσύνης για τη 

διαφορά 

Τιµή 
F Σηµ. t β.ε. 

    
Σηµ. 
(αµφ. 

κατευθ) 
Μέση  

∆ιαφορά 

Τυπικό 
Σφάλµα 

διαφοράς 
Κατώτερο  

Όριο 
Ανώτερο 

Όριο 

 
 
 
 

    Μέσο 
Σκορ 

WISC ΙΙΙ 

Υποτιθέµ
ενη 

Ισότητα  
∆ιακυµά

νσεων 

 
,463 

 
,500 

 
-,365 

 
41 

 
,717 

 
-,15368 

 
,42062 

 
-1,00314 

 
,69578 

Μη 
Υποτιθέµ

ενη 
Ισότητα 
∆ιακυµά

νσεων 

  

 
-,364 

 
4,008E1 

 
,717 

 
-,15368 

 
,42166 

 
-1,00584 

 
,69848 

 
     Προκειµένου να εξετάσουµε αν όντως υπάρχουν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µέσων επιδόσεων αγοριών-κοριτσιών στις 
Πρακτικές υποκλίµακες του WISC III, προχωρήσαµε σε έλεγχο ισότητας 
δύο µέσων τιµών σε ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test 20. Τα αποτελέσµατα 
του T-test µας δίνουν p-value=0.717>0.05, εποµένως δε µπορούµε να 
απορρίψουµε τη µηδενική µας υπόθεση ότι δηλ. οι µέσες τιµές είναι ίσες. 
Προκύπτει λοιπόν, ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές στις 
µέσες επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών στις Πρακτικές δοκιµασίες του WISC 
III, σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05.  

                                                 
20  Ηο: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών στις Πρακτικές υποκλίµακες 
του WISC III είναι ίσες  
     Η1: Οι µέσες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών-κοριτσιών στις Πρακτικές υποκλίµακες 
του WISC III δεν είναι ίσες 
 
* Η µηδενική υπόθεση απορρίπτεται σε επίπεδο σηµαντικότητας p<0.05. 
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     Φαίνεται λοιπόν ότι ο παράγοντας φύλο δεν επηρεάζει τις επιδόσεις των 
ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων Χ.Η. 7-9 ετών στις δοκιµασίες που 
περιλαµβάνει η Πρακτική Κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC IIΙ. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16 
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
 

Επιδόσεις νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων 
παιδιών στα έργα λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων 
      Όσον αφορά τη σύγκριση των λεπτών κινητικών επιδόσεων µεταξύ των 
3 οµάδων (πειραµατικής και οµάδων ελέγχου), τα αποτελέσµατα της 
µονοµεταβλητής Ανάλυσης ∆ιακύµανσης (One-way ANOVA) έδειξαν την 
ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών µεταξύ τους (F=51.591, p-
value=0.000<0.01) µε πιθανότητα σφάλµατος 0.01. Με βάση τη µεθόδο 
πολλαπλών συγκρίσεων του Tukey HSD προέκυψε ότι η µέση κινητική 
επίδοση των ελαφρά νοητικά καθυστερηµένων (Μ.Ο. 352.65, Τ.Α. 54.6) 
ήταν σηµαντικά χαµηλότερη (Μέση ∆ιαφορά: -71.53, Τυπικό σφάλµα: 
11.95) απ’ αυτή των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών 
(Μ.Ο: 424.19, Τ.Α: 40.92) και σηµαντικά υψηλότερη (Μέση ∆ιαφορά: 
49.18, Τυπικό Σφάλµα: 11.95) απ’ την επίδοση των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων νηπίων (Μ.Ο: 303.47, Τ.Α: 67.5). Οι διαφορές αυτές 
παρατηρήθηκαν τόσο στην οµάδα των αγοριών όσο και στην οµάδα των 
κοριτσιών. Φαίνεται δηλαδή ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
Χ.Η. 7-9 ετών σηµειώνουν χαµηλότερη επίδοση σε έργα τα οποία 
εξετάζουν τις λεπτές αντιληπτικό-κινητικές τους δεξιότητες απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά ίσης χρονολογικής ηλικίας (Χ.Η.) και υψηλότερη 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίσης νοητικής ηλικίας (Ν.Η). 
Επιπλέον, µεταξύ των δύο οµάδων των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών, 
παρατηρείται ότι τα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών έχουν σηµαντικά υψηλότερες 
επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας απ’ τα νήπια (Μέση ∆ιαφορά: 
120.72, Τυπικό Σφάλµα: 11.95).  
      Τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας συµφωνούν µε αντίστοιχα 
πολυάριθµων ερευνητικών µελετών (Su & et al., 2008  Sherrill, 1999  Sug-
den & Wann, 1986  Wade, Hoover & Newell, 1984  Roswal & Frith, 1983  
Hoover, Wade & Newell, 1981  Bruininks, 1974  Wedell, 1973  Cratty, 
1970  Sloann, 1955), οι οποίες έχουν δείξει ότι οι µέσες επιδόσεις κινητικής 
επιδεξιότητας των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών είναι κατώτερες απ’ 
τις µέσες επιδόσεις παιδιών µε τυπική ανάπτυξη ίδιας χρονολογικής 
ηλικίας. 
      Ενδεικτικά θα αναφέρουµε τις µελέτες των Bruininks (1974)· Rarick 
(1976)· Rarick, Dobbins, & Broadhead (1976) καθώς και των Sugden & 
Wann (1987)  Lam & Henderson (1987)· Auxter & Pyfer (1989), οι οποίες 
αξιολόγησαν τις κινητικές επιδόσεις ήπια νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών µε κινητικά τεστ όπως το Bruininks-Oseretsky, το Test of Motor 
Impairment (TOMI) κ.τ.λ. Τα ερευνητικά τους δεδοµένα επιβεβαιώνουν ότι 
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τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση διαφέρουν απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά στην ικανότητα και το επίπεδο εκτέλεσης των 
κινητικών τους δεξιοτήτων. Συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατά τους έδειξαν 
ότι τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά σηµείωσαν πολύ χαµηλότερες 
επιδόσεις απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας χρονολογικής 
ηλικίας σε όλα τα µέρη των κινητικών τεστ. Ιδιαίτερα χαµηλές ήταν οι 
επιδόσεις τους στις δοκιµασίες χειρωνακτικής επιδεξιότητας και λεπτού 
κινητικού ελέγχου. Αντίστοιχα, η πρόσφατη έρευνα των Su et al. (2008) σε 
παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση X.H. 7-8 ετών, διαπίστωσε 
ελλείµµατα στη λεπτή τους κινητικότητα, τις γραφοκινητικές δεξιότητες 
και τις λειτουργίες αισθητηριακής ολοκλήρωσης σε σύγκριση µε τα τυπικά 
παιδιά της ίδιας χρονολογικής ηλικίας.  
      Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξαν και έρευνες οι οποίες εξέτασαν 
επιµέρους διαστάσεις της λεπτής κινητικότητας δηλ. κάποιους απ’ τους 
παράγοντες (στοιχεία) που συνθέτουν την κινητική δεξιότητα του χεριού, 
όπως τον οπτικοκινητικό συντονισµό, τον αµφίπλευρο συντονισµό, την 
ακρίβεια, τη στόχευση, την επιδεξιότητα, την ταχύτητα και το χρόνο 
αντίδρασης.  
      Οπτικοκινητικός συντονισµός: Η έρευνα των McKinlay, Bradley, Hin-
dle, & Ehrhard (1987) διαπίστωσε ότι τα παιδιά µε µέτριες δυσκολίες 
µάθησης Χ.Η: 6-11 ετών παρουσιάζουν µεγαλύτερες δυσκολίες στα τεστ 
κινητικού συντονισµού του Gubbay (1978) συγκριτικά µε τα τυπικά παιδιά 
ίδιας Χ.Η., ιδιαίτερα σε έργα µεγάλης πολυπλοκότητας. Η συγκεκριµένη 
έρευνα επιβεβαιώνει την άποψη της Malpass (1963) η οποία παλιότερα είχε 
υποστηρίζει ότι τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση έχουν δυσκολία στο 
λεπτό κινητικό συντονισµό τους συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά ίδιας χρονολογικής ηλικίας και φύλου. Στα ίδια συµπεράσµατα 
κατέληξε και η έρευνα του Williams (1983) ο οποίος µελέτησε την 
απόδοση στο λεπτό κινητικό συντονισµό µατιού-χεριού τυπικώς 
αναπτυσσόµενων και παιδιών µε σοβαρές δυσκολίες µάθησης Χ.Η. 5-12 
ετών. Στην εν λόγω έρευνα διαπιστώθηκε ότι το επίπεδο εκτέλεσης µιας 
νέας λεπτής κίνησης ενός 9χρονου παιδιού µε µαθησιακές δυσκολίες 
αντιστοιχεί στο επίπεδο εκτέλεσης ενός 6χρονου τυπικού παιδιού. 
Αντίστοιχα, η έρευνα των Bruininks & Bruininks (1977) παρατήρησε ότι τα 
µεγαλύτερα ελλείµµατα των παιδιών µε σοβαρές δυσκολίες µάθησης Χ.Η: 
6-13 ετών σηµειώθηκαν σε έργα τα οποία απαιτούσαν ελεγχόµενες λεπτές 
οπτικο-κινητικές δεξιότητες. Ειδικότερα, έδειξαν χαµηλότερη επάρκεια απ’ 
τους τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους τους σε έργα που 
περιλάµβαναν πολύπλοκα κινητικά πρότυπα τα οποία απαιτούσαν 
ολοκλήρωση οπτικών και κιναισθητικών αισθήσεων µε τις κατάλληλες 
κινητικές απαντήσεις. Παρόµοιες δυσκολίες σε έργα οπτικο-κινητικού 
συντονισµού και αισθησιοκινητικής ολοκλήρωσης παρουσιάζουν και οι 
ενήλικες µε ήπια νοητική καθυστέρηση. Η έρευνα των Carmeli, Bar-
Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann (2008), διαπίστωσε ότι οι ενήλικες µε 
ήπια νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 31-49 ετών σηµείωσαν χαµηλότερες 
επιδόσεις σε χειρωνακτικά έργα τα οποία απαιτούσαν ολοκλήρωση 
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οπτικών πληροφοριών και κινήσεων του χεριού απ’ την οµάδα των τυπικών 
ενηλίκων. Στη συγκεκριµένη έρευνα παρατηρήθηκε, ότι τα άτοµα µε ήπια 
νοητική καθυστέρηση παρουσιάζουν φτωχό οπτικοκινητικό συντονισµό 
µατιού-χεριού, ιδιαίτερα όταν απαιτείται µια γρήγορη απάντηση σε 
αντιληπτικά (οπτικού τύπου) ερεθίσµατα. Απ’ τα παραπάνω ερευνητικά 
δεδοµένα φαίνεται ότι υπάρχει στενή σχέση µεταξύ του επιπέδου 
ανάπτυξης της νοηµοσύνης και της επίδοσης στον οπτικοκινητικό 
συντονισµό (Dunn & Fait, 1989). 
      Αµφίπλευρος συντονισµός: Η ερευνητική µελέτη των Bruininks & 
Bruininks (1977) διαπίστωσε ότι τα παιδιά µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η. 6-13 ετών έδειξαν περισσότερα ελλείµµατα στην 
εκτέλεση κινητικών έργων τα οποία απαιτούσαν ταυτόχρονο αµφίπλευρο 
συντονισµό διαφορετικών µερών του σώµατος, σε σύγκριση µε τους 
τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους τους. Κατά παρόµοιο τρόπο, 
στην έρευνα των Mohan, Singh & Mandal (2001) διαπιστώθηκε ότι τα 
άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση µέσης Χ.Η: 17ετών, υπολείπονται 
σηµαντικά στην αµφίπλευρη µεταφορά των κινητικών δεξιοτήτων απ’ το 
µη προτιµώµενο (αριστερό) στο προτιµώµενο (δεξί) χέρι συγκριτικά µε τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίσης Χ.Η. Το έλλειµµά τους εστιάζεται 
συγκεκριµένα στη µεταφορά πληροφοριών απ’ το ένα πλευρικό µισό στο 
άλλο. Έχοντας υπόψη µας τη νευροανατοµική άποψη (προσέγγιση) ότι το 
σηµείο το οποίο είναι υπεύθυνο για τη δια-ηµισφαιρική µεταφορά είναι το 
τυλώδες σώµα (Hoptman & Davidson, 1994), µπορούµε να υποθέσουµε ότι 
τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση υποφέρουν από κάποιο είδος βλάβης 
στη συγκεκριµένη περιοχή, η οποία επηρεάζει την αµφίπλευρη µεταφορά 
µιας δεξιότητας, καταλήγοντας σε φτωχή αµφίπλευρη ολοκλήρωση. Η 
άποψη του χαµηλού επιπέδου αµφίπλευρης οργάνωσης στηρίζεται απ’ τους 
αναπτυξιακούς θεωρητικούς (Lenneberg, 1969· Berman, 1971).     
      Ακρίβεια στη στόχευση: Τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση είναι 
περισσότερο αργά στην εκκίνηση και στην εκτέλεση στοχο-
κατευθυνόµενων κινήσεων σε σχέση µε τους συνοµηλίκους τους (Hoover 
& Wade, 1985) δεδοµένο το οποίο υποστηρίζεται από αρκετές ερευνητικές 
αναφορές. Η έρευνα των Shinkfield, Sparrow, & Day (1997) διαπίστωσε 
ότι οι ενήλικες µε νοητική καθυστέρηση Χ.Η: 21-59 ετών ήταν λιγότερο 
ακριβείς στην κινητική αναπαραγωγή έργων στόχευσης και συγχρονισµού 
(τα οποία παριστάνονταν στον Η/Υ) σε όλα τα επίπεδα δυσκολίας τους, σε 
σύγκριση µε άτοµα χωρίς νοητική καθυστέρηση. Οι συγκεκριµένες 
δυσκολίες µπορούν να αποδοθούν τόσο σε ελλείµµατα αντιληπτικής και 
µνηµονικής φύσης, όσο και στις περιορισµένες δυνατότητες επεξεργασίας 
πληροφοριών και λήψης απόφασης των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων. 
Η έρευνα των Carmeli, Bar-Yossef, Ariav, Levy, & Liebermann (2008) 
επιβεβαίωσε τα ευρήµατα προηγούµενων ερευνητικών µελετών 
υποστηρίζοντας ότι οι επιδόσεις των ενηλίκων νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων ήταν χαµηλότερες απ’ αυτές των τυπικών, σε έργα τα οποία 
απαιτούσαν δεξιότητες ακρίβειας στη στόχευση (τοποθέτηση 25 πασσάλων 
σε τρύπες και ρίψη σάκου µε τα χέρια πάνω απ’ το κεφάλι). Αντίστοιχα, 
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στην έρευνα της Μπάτσιου (1996) οι επιδόσεις των νοητικά 
καθυστερηµένων Χ.Η:16-30 ετών σε έργα τα οποία εξέταζαν την ακρίβεια 
στην κίνηση-στόχευση (πέρασµα 25 µεταλλικών βελόνων στις αντίστοιχες 
τρύπες και χτύπηµα εντός 20 µικρών µεταλλικών κύκλων, µε τη 
µεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα) ήταν σηµαντικά χαµηλότερες απ’ αυτές των 
τυπικώς αναπτυσσόµενων ατόµων αντίστοιχης χρονολογικής και νοητικής 
ηλικίας. Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα της έρευνας του Wall (1978), 
ο οποίος βρήκε ότι τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά υστερούσαν στην 
απόδοση της δοκιµασίας των διαδοχικών χτύπων σε δύο στόχους 
συγκριτικά µε τα παιδιά αντίστοιχης χρονολογικής και νοητικής ηλικίας. 
Με βάση τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών καταλήγουµε λοιπόν 
στο ότι η χαµηλή κινητική απόδοση των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών 
δεν οφείλεται µόνο σε αναπτυξιακή καθυστέρηση και σε νευροµυϊκή 
ανωριµότητα αλλά και στην έλλειψη ικανών στρατηγικών που µπορούν να 
εφαρµοστούν σε περιπτώσεις που απαιτείται επίλυση προβληµάτων. Η 
έλλειψη διαφοροποίησης της ταχύτητας των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών απ’ αυτή των τυπικών παιδιών ίδιας νοητικής ηλικίας που 
παρατηρήθηκε, µας οδηγεί στην υπόθεση ότι τα νοητικά καθυστερηµένα 
άτοµα κατά την εκτέλεση έργων στόχευσης πιθανών να υιοθετούν τη 
στρατηγική της ακρίβειας εις βάρος της ταχύτητας (Connolly, Brown & 
Bassett, 1968).  
      ∆ιαφορετικά όµως ήταν τα συµπεράσµατα στα οποία κατέληξε η 
έρευνα της Κουτσούκη (1988) η οποία ζητούσε από ένα παιδί µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση (Χ.Η: 10 ετών και Ν.Η: 5 ετών) και από δυο παιδιά 
αντίστοιχης χρονολογικής και νοητικής ηλικίας να χτυπήσουν διαδοχικά 
µια ακίδα σε δύο στόχους (το εύρος τους άλλαζε και προκαθόριζε το δείκτη 
δυσκολίας του έργου). Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι όσο 
αυξάνονταν ο δείκτης δυσκολίας του έργου αυξάνονταν ο αριθµός των 
άκυρων χτύπων καθώς και ο χρόνος επί του στόχου, ενώ ελαττώνονταν η 
ταχύτητα εκτέλεσης και για τους τρεις συµµετέχοντες. Παρατηρήθηκε 
όµως, ότι η επίδοση του ελαφρά νοητικά καθυστερηµένου παιδιού ήταν 
χειρότερη απ’ αυτή του 10χρονου τυπικού παιδιού αλλά λίγο καλύτερη απ’ 
αυτή του 5χρονου. Σε αντίθεση µε τις έρευνες των Wall (1978) & 
Μπάτσιου (1996), φαίνεται ότι το ελαφρά νοητικά καθυστερηµένο παιδί 
υιοθέτησε τη στρατηγική της ταχύτητας προς χάρη της ακρίβειας αντίθετα 
µε τη στρατηγική που επέλεξαν τα τυπικά παιδιά.  
      Παρατηρείται λοιπόν ότι κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των έργων 
στόχευσης τα παιδιά και οι ενήλικες µε νοητική καθυστέρηση 
δυσκολεύονται να επιλέξουν τις κατάλληλες µυϊκές δυνάµεις ώστε να 
βελτιώσουν τις κινήσεις στόχευσης ως προς την ταχύτητα και την ακρίβεια 
εκτέλεσης. Η δυσκολία τους γίνεται ακόµη µεγαλύτερη όταν εκτελούν 
κινήσεις µεγάλου εύρους σε µικρά αντικείµενα/στόχους, οι οποίες 
βασίζονται σε έλεγχο βασισµένο στην οπτική επανατροφοδότηση, ο οποίος 
κρίνεται περισσότερο αναγκαίος όταν υπολείπεται ο κινητικός σχεδιασµός 
(Hodges, Cunningham, Lyons, Kerr, & Elliott, 1995) εξαιτίας των 
ελλειµµάτων εσωτερικής οπτικής απεικόνισης (Carmeli et al., 2008).  
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      Χειρωνακτική επιδεξιότητα: Τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά 
παρουσιάζουν δυσκολίες χειρωνακτικής επιδεξιότητας σε σύγκριση µε τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας χρονολογικής ηλικίας και φύλου 
(Groden, 1969  Hayden, 1964  Malpass, 1963). Για παράδειγµα, στη 
διαχρονική έρευνα των Lahtinen, Rintala, & Malin (2007) τα νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά παρουσίασαν χαµηλότερες επιδόσεις απ’ την οµάδα 
των τυπικών συνοµηλίκων τους όσον αφορά την ακρίβεια και την ταχύτητα 
εκτέλεσης ενός έργου το οποίο απαιτούσε επιδεξιότητα χεριού και 
δακτύλων (µεταφορά περλών απ’ το ένα δοχείο στο άλλο). Φαίνεται λοιπόν 
ότι ο δείκτης νοηµοσύνης επηρεάζει το επίπεδο επιδεξιότητας των 
κινήσεων του χεριού.  
      Ταχύτητα άνω άκρων: Οι υπάρχουσες ερευνητικές αναφορές στηρίζουν 
τη στενή σχέση µεταξύ ταχύτητας κίνησης των χεριών και επιπέδου γενικής 
διανοητικής λειτουργικότητας. Οι έρευνες των Knights et al. (1967)· Black 
& Davis (1966) απέδειξαν ότι υπάρχει µια θετική ευθύγραµµη σχέση 
µεταξύ χτυπήµατος δακτύλου, ως µεταβλητή της κινητικής επάρκειας, και 
του νοητικού δυναµικού. Αντίστοιχα, στην έρευνα των Mohan, Singh, & 
Mandal (2001) τα άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση αντιµετώπισαν 
περισσότερη δυσκολία να εκτελέσουν ένα έργο χτυπήµατος δακτύλου κατά 
τη διάρκεια επεξεργασίας λεκτικών και µη λεκτικών ερεθισµάτων 
συγκριτικά µε τα άτοµα της οµάδας ελέγχου ίδιας χρονολογικής ηλικίας και 
φύλου. Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και η έρευνα της Μπάτσιου 
(1996), η οποία αξιολόγησε την ταχύτητα κίνησης των χεριών µε βάση τον 
αριθµό των χτυπηµάτων σε δύο τετράγωνες µεταλλικές επιφάνειες για 20 
δευτ. Τα αποτελέσµατά της έδειξαν ότι οι επιδόσεις των ενηλίκων ατόµων 
µε νοητική καθυστέρηση, τόσο στην ταχύτητα του κάθε χεριού ξεχωριστά 
όσο και στην ταυτόχρονη κίνηση, ήταν σηµαντικά χαµηλότερες από εκείνες 
των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας χρονολογικής ηλικίας, όµως δε 
διέφεραν από εκείνες των τυπικών παιδιών ίδιας νοητικής ηλικίας. Κατά 
παρόµοιο τρόπο η έρευνα του Groden (1969), η οποία απευθύνθηκε σε 
παιδιά µε νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 5-13 ετών, ανέδειξε θετικές 
συσχετίσεις µεταξύ νοητικής ηλικίας και ταχύτητας δακτύλου, το οποίο 
αντανακλά για µια ακόµη φορά τη συσχέτιση µεταξύ επιπέδου ανάπτυξης 
της νοηµοσύνης και κινητικών συµπεριφορών.   
      Χρόνος αντίδρασης: Τα αποτελέσµατα αρκετών ερευνητικών 
αναφορών επιβεβαιώνουν την άποψη ότι τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά 
χαρακτηρίζονται από µειωµένη ταχύτητα χρόνου αντίδρασης και 
περιοδικώς µεταβαλλόµενη συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά (Schilling, 1979· Davis, Sparrow & Ward, 1991· Μπάτσιου, 1996· 
Baumeister & Kellas, 1968  Bruininks & Bruininks, 1977  Wade, Newell & 
Wallace, 1978). Φυσικά, η αύξηση της πολυπλοκότητας του ερεθίσµατος 
συνοδεύεται από ακόµη µεγαλύτερη αύξηση του χρόνου αντίδρασης 
(Wade, Newell & Wallace, 1978· Cratty, 1989). Σε συµφωνία µε τα 
ευρήµατα των προηγούµενων ερευνητικών αναφορών, η ερευνητική µελέτη 
των Kioumourzoglou, Batsiou, Theodorakis & Mauromatis (1994) 
διαπίστωσε ότι η οµάδα των µέτρια νοητικά καθυστερηµένων Χ.Η:16-30 
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ετών είχε χαµηλότερη επίδοση απ’ την οµάδα των τυπικώς 
αναπτυσσόµενων ίδιας χρονολογικής ηλικίας στις µετρήσεις του χρόνου 
αντίδρασης σε οπτικού και ακουστικού τύπου ερεθίσµατα. Αντίστοιχα, τα 
αποτελέσµατα της έρευνας της Μπάτσιου (1996) έδειξαν ότι οι ενήλικες µε 
νοητική καθυστέρηση 16-30 ετών σηµείωσαν µεγαλύτερους χρόνους 
αντίδρασης απ’ τα τυπικά παιδιά ίδιας χρονολογικής ηλικίας καθώς και απ’ 
τα παιδιά ίδιας νοητικής ηλικίας, όταν το ερέθισµα ήταν οπτικό και η 
αντίδραση πραγµατοποιήθηκε µε το χέρι. Έπειτα απ’ τη συµµετοχή τους σε 
ένα πρόγραµµα άσκησης 7 µηνών, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων µε την ίδια νοητική ανάπτυξη, 
όµως οι διαφορές παρέµειναν σηµαντικές µεταξύ των οµάδων µε την ίδια 
χρονολογική ηλικία. Με βάση λοιπόν τα παραπάνω µπορούµε να 
συµπεράνουµε ότι ο χρόνος αντίδρασης σχετίζεται περισσότερο µε το 
επίπεδο ανάπτυξης της νοηµοσύνης κι όχι µε τη χρονολογική ηλικία των 
ατόµων. Αυτή η διαπίστωση ενισχύεται ακόµη περισσότερο απ’ τα 
αποτελέσµατα της έρευνας των Ellis & Sloann (1957), οι οποίοι βρήκαν ότι 
ακόµη και µεταξύ των τυπικώς αναπτυσσόµενων ατόµων, αυτοί που έχουν 
υψηλότερη νοηµοσύνη δίνουν µικρότερους χρόνους αντίδρασης.    
      Τα αποτελέσµατα των προαναφερθέντων ερευνητικών µελετών µε 
σταθµισµένες ψυχοκινητικές δοκιµασίες έχουν δείξει ότι τα παιδιά µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση έχουν περιορισµένες λεπτές αντιληπτικο-
κινητικές δεξιότητες συγκριτικά µε τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας 
χρονολογικής ηλικίας και φύλου, δεδοµένο το οποίο συµφωνεί µε τα 
αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας.  
      Είναι γνωστό ότι η αντιληπτικο-κινητική ανάπτυξη προχωρά αντίστοιχα 
µε τον ίδιο ρυθµό µε τη γνωστική ανάπτυξη. Είναι λοιπόν αναµενόµενο, τα 
άτοµα µε νοητική καθυστέρηση να είναι ελλειµµατικά στις αντιληπτικό-
κινητικές τους ικανότητες περίπου στον ίδιο βαθµό µε τη νοητική τους 
ανεπάρκεια (Di Blasi, Elia & Buono, 2007· Huttt & Gibby, 1965). Σε 
γενικές γραµµές, ο βαθµός και η έκταση των αντιληπτικο-κινητικών 
ελλειµµάτων των νοητικά καθυστερηµένων εξαρτώνται άµεσα α) απ’ το 
επίπεδο νοητικής καθυστέρησης και β) απ’ τις εµπειρίες του περιβάλλοντος 
µέσα στο οποίο το παιδί αναπτύσσεται (Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδου, 1993). 
Οι διαφορές που παρατηρούνται σε σχέση µε τους τυπικώς 
αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους τους είναι ποσοτικές ως αποτέλεσµα του 
αργού ρυθµού νευροµυϊκής ωρίµανσης και ποιοτικές (Rarick, Dobbins & 
Broadhead, 1976  Francis & Rarick, 1959) ως αποτέλεσµα ακατάλληλου 
τρόπου εκτέλεσης του έργου, εξαιτίας της έλλειψης κινητικών εµπειριών 
και της περιορισµένης κινητικής αλληλεπίδρασης (Πολυχρονοπούλου, 
2004  Βασιλείου, 1998  Sherrill, 1998  ΥΠΕΠΘ, 1997  Γκουτζιαµάνη-
Σωτηριάδη, 1993· Rarick, 1973). Πράγµατι, η έλλειψη εξάσκησης και ο 
περιορισµός των διδακτικών εµπειριών και των επαναλήψεων εµποδίζει 
την ανάπτυξη και τελειοποίηση των αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των 
παιδιών µε νοητική καθυστέρηση (Rohr & Burr, 1978  Rarick, Dobbins, & 
Broadhead, 1976). Ειδικότερα, η έλλειψη εξάσκησης καθυστερεί την 
ανάπτυξη του µυϊκού τόνου, τη βελτίωση, τον εµπλουτισµό αυτών των 
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δεξιοτήτων σε ταχύτητα, ένταση, διάρκεια, ή ρυθµό, την αυτοµατοποίησή 
τους καθώς και την απόκτηση νέων κινητικών σχηµάτων και δεξιοτήτων 
(Γκουτζιαµάνη-Σωτηριάδη, 1993).       
      Η δική µας έρευνα εστίασε στις ποσοτικές διαφορές των αντιληπτικο-
κινητικών επιδόσεων των νοητικά καθυστερηµένων και τυπικώς 
αναπτυσσόµενων παιδιών ίδιας χρονολογικής και νοητικής ηλικίας 
αντίστοιχα. Οι  χαµηλότερες επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών απ’ την οµάδα των τυπικών συνοµηλίκων τους µπορούν λοιπόν να 
αποδοθούν στον πιο αργό ρυθµό ωρίµανσης των λεπτών κινητικών τους 
δεξιοτήτων. Φαίνεται λοιπόν ότι τα αντιληπτικο-κινητικά τους ελλείµµατα 
σχετίζονται µε αναπτυξιακούς παράγοντες (Raz, Williamson, Gunning-
Dixon, Head, & Acker, 2000).  
      Είναι κοινώς παραδεκτό, ότι τα στάδια κινητικής ανάπτυξης είναι ίδια 
για όλα τα παιδιά παγκοσµίως, αλλά ο ρυθµός κατάκτησής τους είναι 
διαφορετικός για κάθε παιδί και εξαρτάται απ’ τα ειδικά χαρακτηριστικά 
του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο το παιδί µεγαλώνει. Οι Cech, & Martin 
(1995) έχουν υποστηρίξει ότι η ποσότητα και ο τύπος των µαθησιακών 
εµπειριών, οι οποίες εξαρτώνται απ’ το κοινωνικο-πολιτισµικό περιβάλλον, 
επηρεάζουν το ρυθµό της ωρίµανσης. Τα άτοµα µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση παρουσιάζουν καθυστέρηση στην κατάκτηση των κινητικών 
ορόσηµων  (Aharoni, 2005· Elliott & Bunn, 2004· Hoover & Wade, 1985) 
και βλάβη της αισθησιοκινητικής λειτουργικότητας η οποία επηρεάζει τα 
αισθητηριακά, νευροµυοσκελετικά και κινητικά συστήµατα (Hogan et al., 
2000). Σύµφωνα µε την ‘’Αναπτυξιακή Προσέγγιση’’, τα παιδιά µε ελαφρά 
νοητική καθυστέρηση ακολουθούν τα ίδια αναπτυξιακά πρότυπα µε τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά, δηλαδή η ανάπτυξη των κινητικών τους 
δεξιοτήτων ακολουθεί τυπική και οµαλή πορεία (Rarick, Dobbins, & 
Broadhead, 1976). Παρ’ όλα αυτά είναι πιο πίσω συγκριτικά µε τις τυπικές 
νόρµες (Rarick, Widopp & Broadhead, 1970). Κατακτούν δηλαδή τους 
αναπτυξιακούς σταθµούς µε την ίδια αλληλουχία (σειρά) αλλά αργότερα 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά. Επίσης, το γενικό πρότυπο αλλαγών 
της κινητικής συµπεριφοράς, το οποίο σχετίζεται µε την ηλικία και το 
φύλο, είναι παρόµοιο µ’ αυτό των τυπικών παιδιών.  
       Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να υπενθυµίσουµε ότι σύµφωνα µε τους 
θεωρητικούς της ‘’Εξελικτικής Προσέγγισης’’ (Hodapp & Zigler, 1995  Ho-
dapp, Burack & Zigler, 1990  Weisz, Yates & Zigler, 1982  Weisz & 
Zigler, 1979  Zigler, 1969) τα άτοµα µε πολιτισµική–οικογενειακού τύπου 
καθυστέρηση (τα οποία αποτέλεσαν την πειραµατική µας οµάδα) διαθέτουν 
τον ίδιο βασικό γνωστικό εξοπλισµό, παρουσιάζουν όµοια δοµή στη 
νοηµοσύνη τους και διανύουν παρόµοια στάδια γνωστικής ανάπτυξης µε τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά. Όµως, η αναπτυξιακή τους πρόοδος είναι 
πιο αργή και το επίπεδο γνωστικής εξέλιξης το οποίο καταλήγουν είναι 
χαµηλότερο απ’ αυτό των τυπικών παιδιών (Ηodapp & Zigler 1999· Ho-
dapp, Burack & Zigler, 1990). Με βάση της ιδέα της ‘’ Όµοιας Εξελικτικής 
Ακολουθίας’’ τα παιδιά µε ήπια νοητική καθυστέρηση αναπτύσσονται 
οµαλά ακολουθώντας την ίδια γενική εξελικτική πορεία µε τα τυπικώς 
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αναπτυσσόµενα παιδιά αλλά µε πιο αργούς ρυθµούς (Hodapp, 1990). Τα 
ερευνητικά µας αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν για µια ακόµη φορά την ισχύ 
της παραπάνω υπόθεσης όχι µόνο στον τοµέα της γνωστικής αλλά και 
αισθησιοκινητικής ανάπτυξης. Ο χαρακτηρισµός λοιπόν της αντιληπτικο-
κινητικής ανάπτυξης των νοητικά καθυστερηµένων ως ‘’καθυστερηµένη’’ 
καθιστά αναγκαία την εφαρµογή παρεµβατικών προγραµµάτων που θα 
έχουν ως βασικό τους στόχο την παροχή διέγερσης (Vermeer, 1995). 
       Ακολουθώντας τους υποστηρικτές της ‘’Αναπτυξιακής Προσέγγισης’’ 
εξισώσαµε την οµάδα των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών ως προς τη 
γενική νοητική τους ηλικία η οποία αναφέρεται στο γενικό γνωστικό 
εξελικτικό επίπεδο του ατόµου (κι όχι ως προς το ∆.Ν. ο οποίος µετρά το 
ρυθµό της γνωστικής του ανάπτυξης), µε στόχο να εντοπίσουµε τις 
διαφορές ως προς τις λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις. 
Σύµφωνα µε την υπόθεση της ‘’Όµοιας ∆οµής’’ τα παιδιά µε οικογενή 
καθυστέρηση, όταν εξισωθούν ως προς τη νοητική τους ηλικία µε άτοµα 
χωρίς νοητική καθυστέρηση, αναµένονται παρόµοιες επιδόσεις σε ένα 
συγκεκριµένο γνωστικό έργο.  
       Τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας έδειξαν ότι δεν ισχύει το ίδιο και για 
τα έργα λεπτής κινητικότητας εφόσον παρατηρείται τα νοητικά 
καθυστερηµένα παιδιά να σηµειώνουν καλύτερες επιδόσεις απ’ τα παιδιά 
αντίστοιχης νοητικής ηλικίας. Κατά παρόµοιο τρόπο, στην έρευνα της 
Κουτσούκη (1988) το 10 χρονο νοητικά καθυστερηµένο παιδί σηµείωσε 
λίγο καλύτερη επίδοση απ’ το τυπικώς αναπτυσσόµενο παιδί αντίστοιχης 
νοητικής ηλικίας σε ένα έργο το οποίο αξιολογούσε την ικανότητα 
ακρίβειας στη στόχευση. Σε αντίθεση όµως µε τα δικά µας ερευνητικά 
δεδοµένα, τα πειραµατικά ευρήµατα της Μπάτσιου (1996) αποκάλυψαν ότι 
οι ενήλικες µε µέτρια νοητική καθυστέρηση έδειξαν σηµαντικά 
χαµηλότερες επιδόσεις απ’ αυτές των τυπικών παιδιών αντίστοιχης 
νοητικής ηλικίας σε έργα όπου αξιολογήθηκαν οι δεξιότητες ακρίβειας στη 
στόχευση και ο χρόνος αντίδρασης του χεριού σ’ ένα οπτικό ερέθισµα. 
Στην ίδια όµως έρευνα δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ των οµάδων ίδιας νοητικής ανάπτυξης στην ταχύτητα του 
κάθε χεριού χωριστά αλλά και στην ταυτόχρονη κίνηση. Τα αποτελέσµατα 
της έρευνας της Μπάτσιου (1996) είναι διαφορετικά απ’ τα δικά µας, τη 
στιγµή που ο πληθυσµός-στόχος της συγκεκριµένης µελέτης ήταν ενήλικες 
µε µέτρια νοητική καθυστέρηση οργανικής αιτιολογίας (άτοµα µε 
σύνδροµο Down, εγκεφαλική παράλυση, επιληψία κ.τ.λ.), τα οποία 
αποτελούν µια ανοµοιογενή πληθυσµιακή οµάδα µε ατοµικά δοµηµένο και 
ποιοτικά διαφορετικό Κ.Ν.Σ. (Vermeer, 1995).   
       Σύµφωνα µε τον Aharoni (1996) η κινητική συµπεριφορά των νοητικά 
καθυστερηµένων ποικίλλει ανάλογα µε το επίπεδο της διανοητικής τους 
λειτουργικότητας (νοητική ηλικία), τη χρονολογική τους ηλικία και την 
εµπειρία. Επίσης δε θα πρέπει να ξεχνάµε ότι κατά γενικό κανόνα, ο 
∆είκτης Κινητικότητας των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων (M.Q.) είναι 
υψηλότερος του ∆είκτη Νοηµοσύνης (I.Q) (Rarick & Dobbins, 1972), το 
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οποίο σηµαίνει ότι η κινητική τους απόδοση είναι υψηλότερη της νοητικής 
τους ικανότητας.  
      Εποµένως, η υψηλότερη λεπτή κινητική επίδοση των νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά ίδιας 
νοητικής αλλά µικρότερης χρονολογικής ηλικίας, ήταν αναµενόµενη. Η 
αύξηση της χρονικής διαφοράς µεταξύ των δύο οµάδων συνοδεύεται από 
αλλαγές σε επίπεδο νευροµυϊκής ωρίµανσης και τελειοποίησης των 
κινητικών προτύπων µε τη συµβολή των παραγόντων εµπειρίας και 
εξάσκησης.  
      Τα δεδοµένα µας λοιπόν φαίνεται συµφωνούν µε την άποψη ότι τα 
µεγαλύτερα παιδιά επιτυγχάνουν καλύτερες επιδόσεις απ’ τα µικρότερα σε 
κινητικές δραστηριότητες (Bruininks, 1978). Ο παράγοντας χρονολογική 
ηλικία επηρεάζει σε ένα στατιστικά σηµαντικό βαθµό το γενικό δείκτη 
κινητικής ανάπτυξης (Panagopoulou, Nakou, Giannakoulia & Serbezis, 
2008). Η κινητική απόδοση διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικιακή 
βαθµίδα του ατόµου. Οι Duger, Bumin, Uyanik, Aki & Kayihan (1999) 
υποστηρίζουν ότι η λεπτή κινητική επίδοση και ειδικότερα η ταχύτητα και 
η επιδεξιότητα των άνω άκρων αυξάνονται σταθερά µε την ηλικία.  
       Η έρευνα των Krauft & Krauft (1972), στην οποία συµµετείχαν παιδιά 
µε ήπια νοητική καθυστέρηση 6-12 ετών, απέδειξε ότι οι συσχετίσεις 
µεταξύ της ηλικίας και των επιδόσεων στα τεστ τα οποία αξιολογούσαν 
δεξιότητες οπτικοκινητικής ολοκλήρωσης (Bender Gestalt Test & Beery 
VMI) ήταν θετικές και στατιστικά σηµαντικές, αποκαλύπτοντας ότι τα 
µεγαλύτερα παιδιά τα πηγαίνουν καλύτερα απ’ τα µικρότερα.  
       Σύµφωνα µε τον Rarick (1973), έχει διαπιστωθεί ότι οι ηλικιακές 
διαφορές στην οµάδα των ήπια νοητικά καθυστερηµένων είναι παρόµοιες 
µε εκείνες των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών στις περισσότερες 
δοκιµασίες λεπτής κινητικότητας των κινητικών τεστ.  
       Στις έρευνες των Καµπά, Αγγελούση, Προβιαδάκη, Ταξιλδάρη, & 
Μαυροµάτη (2002)· Venetsanou, Aggeloussis, Christoforidis, Taxildaris & 
Mavromatis (2008)· Zimmer, Christoforidis, Xanthi, Aggeloussis & 
Κambas (2008) αξιολογήθηκε η κινητική ανάπτυξη  παιδιών προσχολικής 
ηλικίας µε τη δέσµη ΜΟΤ 4-6 (Zimmer & Volkammer, 1987) και µε το 
τεστ κινητικών ικανοτήτων PAT-PRE (Καµπάς και συν., 2003). Το δείγµα 
της έρευνας διαιρέθηκε σε 4 ηλικιακές βαθµίδες, όπου παρατηρήθηκε ότι οι 
µεταξύ τους κινητικές επιδόσεις διαφοροποιήθηκαν σηµαντικά εντός των 
ποικίλλων σταδίων προσχολικής ηλικίας. Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε ότι 
οι κινητικές επιδόσεις βελτιώνονταν µε την αύξηση της ηλικίας. Τα 
ευρήµατα αυτά έρχονται σε στενή συµφωνία µε αντίστοιχα ευρήµατα 
προηγούµενων µελετών (Shilling, 1980· Zimmer & Volkammer, 1987· 
Aponte et al., 1990· Ηassan, 2001· Kambas & Aggelousis, 2006). Στην 
έρευνα της Perera (2005) όπου αξιολογήθηκε η ετοιµότητα των παιδιών για 
την εισαγωγή τους στο δηµοτικό σχολείο µε το αναπτυξιακό τεστ του Den-
ver, διαπιστώθηκε ότι οι επιδόσεις των 5χρονων παιδιών ήταν καλύτερες 
απ’ αυτές των 4χρονων σε έργα οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης (αντιγραφή 
τετραγώνου και τριγώνου).  
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      Αντίστοιχες ηλικιακές διαφορές παρατηρούνται κατά την ανάπτυξη των 
γραφοκινητικών δεξιοτήτων. Η ηλικία επιδρά στο χρόνο εκτέλεσης του 
γραφοκινητικού θέµατος. Συγκεκριµένα έχει διαπιστωθεί ότι ο χρόνος 
γραφής µειώνεται µε την αύξηση της ηλικίας, της εµπειρίας και της 
εξάσκησης (Wann & Jones, 1986· Hamstra-Bletz & Blote, 1990· Σέµογλου, 
Χατζηνικολάου, Ζηκούλη & Κόλλιας, 2003), δηλαδή η ταχύτητα γραφής 
των παιδιών µεγαλύτερης ηλικίας είναι µεγαλύτερη απ’ αυτή των 
µικρότερων παιδιών. Επίσης, το επίπεδο της γραφικής ευχέρειας 
βελτιώνεται µε την ηλικία και την εκπαίδευση (Rosenblum, 2003· Graham 
et al., 1998· Hamstra-Bletz & Blote, 1990).  
      Σε αντίστοιχα συµπεράσµατα κατέληξαν και οι έρευνες οι οποίες 
εξέτασαν τις λεπτές κινητικές δεξιότητες τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 
του δηµοτικού. Συγκεκριµένα, η µελέτη του Ελληνούδη (2007) έδειξε ότι 
στον τοµέα της λεπτής επιδεξιότητας των χεριών (όπως αξιολογήθηκε µε το 
κινητικό τεστ Movement ABC) τα παιδιά τα οποία φοιτούσαν στην 5η και 
6η δηµοτικού παρουσίασαν καλύτερες επιδόσεις απ’ τα παιδιά της 4ης 
δηµοτικού. Κατά παρόµοιο τρόπο, στην έρευνα των Parush, Sharoni, Mar-
kowitz & Katz (2000) η οµάδα των παιδιών ηλικίας 10-12 ετών 
παρουσίασε καλύτερες επιδόσεις απ’ την οµάδα των παιδιών ηλικίας 6-8 
ετών σε δεξιότητες λεπτής κινητικότητας, οπτικο-κινητικού συντονισµού, 
οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης καθώς και σε οπτικο-αντιληπτικές 
δεξιότητες.  
       Στα πρώτα χρόνια ζωής τα παιδιά µπορούν να αναπτύξουν όλες τις 
µαθησιακές τους δυνατότητες εξαιτίας της νευρωνικής πλαστικότητας του 
εγκεφάλου τους. Κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας συµβαίνουν 
ραγδαίες αλλαγές χρόνο µε το χρόνο στην ανάπτυξη των κινητικών 
δεξιοτήτων. Το νευρικό σύστηµα του παιδιού παρουσιάζει έναν έντονο 
εξελικτικό δυναµισµό. Στη συγκεκριµένη ηλικιακή φάση παρατηρείται: α) 
προοδευτική µυελίνωση και ωρίµανση των κινητικών και διάµεσων 
νευρικών ινών (συνδετικών περιοχών) β) αύξηση της διατοµής των 
νευρικών κυττάρων του εγκεφαλικού φλοιού και δηµιουργία νέων 
αιµοφόρων αγγείων, στοιχεία που καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό την 
κινητική ανάπτυξη και εκτέλεση (Monica et al., 2003· Καµπάς, 
Αγγελούσης, Προβιαδάκη, Ταξιλδάρης & Μαυροµάτη, 2002). H εξάσκηση 
των κινητικών ικανοτήτων ενισχύει την ανάπτυξη της µυελίνωσης και της 
δοµικής οργάνωσης του Κ.Ν.Σ. Η αυξανόµενη ωρίµανση του εγκεφαλικού 
φλοιού προάγει τη βελτίωση των κινητικών λειτουργιών, επιτυγχάνοντας 
καλύτερο έλεγχο των µερών του σώµατος (Monica et al., 2003).    
       Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι ο ρυθµός των αναπτυξιακών 
διεργασιών καθορίζεται τόσο απ’ το γενετικό δυναµικό όσο και απ’ την 
επιρροή περιβαλλοντικών παραγόντων. Η ανάπτυξη των αναδυόµενων 
λεπτών κινητικών δεξιοτήτων καθώς και η µετέπειτα τελειοποίησή τους, 
εξαρτάται απ’ το ποσό της καθοδήγησης και εξάσκησης. Για παράδειγµα, η 
επίδοση στην ταχύτητα και επιδεξιότητα των άνω άκρων αυξάνεται µε την 
ηλικία επειδή τα άνω άκρα χρησιµοποιούνται περισσότερο σε 
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δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και σχολικές δραστηριότητες (Dug-
er, Bumin, Uyanik, Aki & Kayihan, 1999).   
      Σύµφωνα µε τους Καµπά και συν. (2002)· Αγγελούση και συν. (2002)·  
Zimmer, Christoforidis, Xanthi, Aggeloussis & Κambas (2008), η 
νευρωνική ωρίµανση που συντελεί καθοριστικά στη βελτίωση της 
κινητικής εκτέλεσης, ενισχύεται µέσα απ’ τη συµµετοχή των παιδιών στην 
οργανωµένη εκπαίδευση που παρέχεται στο νηπιαγωγείο. ‘’Τα 
αισθητηριακά ερεθίσµατα ενισχύουν τη νευρική δικτύωση του παιδικού 
εγκεφάλου και τα παιδιά ανακαλύπτουν το περιβάλλον τους µέσω της 
κίνησης’’ (Zimmer, 2007, σ. 42 ). Η ανάγκη των παιδιών για κίνηση, 
παιχνίδι, δράση καθώς και η συνεχής τους προσπάθεια για καινούργιες 
γνώσεις και εµπειρίες, αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συµβάλλουν στη 
ραγδαία κινητική ανάπτυξη κατά την προσχολική ηλικία (Ζάραγκας, 2006).            
     ‘’Στην ηλικία των 4 χρόνων το νήπιο δεν είναι ακόµη ικανό για λεπτές 
κινήσεις, καλά διαφοροποιηµένες, απαλλαγµένες από άλλες ταυτόχρονες και 
ακούσιες κινήσεις των οργάνων του σώµατος’’ (Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι, 1997, σ. 
45). Κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας παρατηρείται κατάκτηση 
των θεµελιωδών κινητικών δεξιοτήτων (Gallahue, 2002) και προοδευτική 
βελτίωση των συναρµοστικών και λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. Πιο 
αναλυτικά, παρατηρείται ποσοτική αύξηση της κινητικής απόδοσης, 
ποιοτική βελτίωση των κινήσεων και δυνατότητα εφαρµογής τους σε 
διαφορετικές συνθήκες. Στο τέλος της προσχολικής ηλικίας η λεπτή 
κινητικότητα των παιδιών έχει βελτιωθεί σηµαντικά, εκλεπτύνεται 
σταδιακά η λαβή των εργαλείων γραφής (Τρούλη, 2003) και τα 
περισσότερα παιδιά έχουν κατακτήσει σε σηµαντικό βαθµό δεξιότητες 
αυτοεξυπηρέτησης (∆ηµητρίου-Χατζηνεοφύτου, 1997), διασφαλίζοντας 
έτσι την είσοδό τους στο σχολείο και την πλήρη συµµετοχή τους στις 
δραστηριότητες της τάξης (Chambers & Sugden, 2006). Η Κουτσούκη 
(1989) στηριζόµενη στην άποψη του Hay (1980) ισχυρίζεται ότι σε γενικές 
γραµµές η κινητική ωριµότητα επιταχύνεται ανάµεσα στα 5-7 χρόνια. Στην 
ηλικία των 7 ετών το παιδί έχει αναπτύξει την λεπτή επιδεξιότητα χεριών 
και µε το πέρασµα των χρόνων συνεχίζει και βελτιώνει την ικανότητά του 
αυτή (Ελληνούδης, 2007).  
      Ακολουθώντας µια πιο αναλυτική και λεπτοµερειακή θεώρηση, 
αναφέρουµε ότι οι ικανότητες οπτικο-κινητικού συντονισµού, αµφίπλευρου 
συντονισµού των άνω άκρων, ακρίβειας, στόχευσης, επιδεξιότητας και 
ταχύτητας για την επιτυχή εκτέλεση λεπτών κινήσεων, ακολουθούν 
βαθµιαία εξελικτική πορεία µέσα από καθορισµένα αναπτυξιακά στάδια. 
Ειδικότερα, µέσα από ποικίλες βιβλιογραφικές αναφορές γνωρίζουµε ότι ο 
οπτικο-κινητικός συντονισµός αναπτύσσεται απ’ τη βρεφική ηλικία και 
ολοκληρώνεται περίπου στα µέσα της παιδικής ηλικίας. Τα παιδιά 
βελτιώνουν τον οπτικο-κινητικό τους έλεγχο σε απλά κινητικά έργα στην 
ηλικία των 4-6 ετών και σε πιο πολύπλοκα στα 5-12 έτη (Burridge, 1999). 
Επίσης έχει αποδειχθεί ότι η κατάλληλη ηλικία εκπαίδευσης των 
δεξιοτήτων αυτών είναι τα 7-9 έτη (Αντωνιάδης, 1990). Αντίστοιχα, ο 
αµφίπλευρος συντονισµός των άνω άκρων βελτιώνεται σηµαντικά µεταξύ 
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4-6 ετών σε απλά κινητικά έργα (Ayres, 1978) και περίπου στην ηλικία των 
6 ετών, αφού το παιδί έχει εγκαταστήσει την πλευρίωσή του, αποκτάται ο 
συµµετρικός και ασύµµετρος αµφίπλευρος έλεγχος (Gabbard, 1992). 
Πάντως, ο λεπτός κινητικός έλεγχος, ο αµφίπλευρος συντονισµός και οι 
οπτικο-κινητικές ικανότητες, οι οποίες ξεκινούν να αναπτύσσονται απ’ τη 
βρεφική ηλικία, δεν ολοκληρώνονται, αλλά βελτιώνονται αναπτυξιακά 
µέχρι και την εφηβεία (Diamond, 2000). Επίσης, ο επιδέξιος χειρισµός 
αντικειµένων εµφανίζεται στην ηλικιακή περίοδο των 4 ετών, 
αναπτύσσεται ραγδαία µέχρι την ηλικία των 6 χρόνων (Ayres, 1978), και 
βελτιώνεται περίπου µέχρι τα 8-11 έτη καλύπτοντας µια µεγάλη 
αναπτυξιακή περίοδο (Gabbard, 1992· Exner, 1990, 1992· Pehoski, 1995). 
Κατά παρόµοιο τρόπο, η ικανότητα στόχευσης βελτιώνεται µεταξύ 4-6 
(στην ηλικία αυτή σηµειώνεται η σηµαντικότερη πρόοδος) και 6-8 χρόνων, 
µε την αύξηση όµως της ηλικίας παρατηρείται γραµµική πρόοδος των 
επιδόσεων τους έως τα 11-12 έτη (Williams, 1983). Τέλος, όσον αφορά την 
ταχύτητα εκτέλεσης έργων τα οποία απαιτούν λεπτό κινητικό έλεγχο 
παρατηρείται ότι: α) στην ηλικία των 5-8 ετών υπάρχει αξιοσηµείωτη 
πρόοδος στις διαδοχικές και επαναλαµβανόµενες κινήσεις των δακτύλων 
και της παλάµης, ενώ στα 8-10 έτη η ταχύτητα σταθεροποιείται και 
σηµειώνεται πολύ µικρή ή καθόλου αλλαγή β) η ταχύτητα 
εναλλασσόµενων κινήσεων υπτιασµού-πρηνισµού µε το σύστηµα χεριού-
βραχίονα βελτιώνεται µεταξύ 5-8 ετών, µε τη µεγαλύτερη βελτίωση να 
παρατηρείται στα 7-8 έτη γ) η ταχύτητα εναλλασσόµενων κάµψεων-
εκτάσεων µε τον καρπό του χεριού αυξάνεται σηµαντικά µεταξύ 5-7 ετών, 
µε τη µεγαλύτερη βελτίωση να σηµειώνεται στα 5-6 έτη. ∆εν εντοπίζεται 
σηµαντική διαφοροποίηση των επιδόσεων µετά τα 7 έτη (Denckla (1973, 
1974).  
      Από όλα τα παραπάνω συµπεραίνουµε, ότι η ανάπτυξη των επιµέρους 
στοιχείων που απαρτίζουν τη λεπτή κινητικότητα ξεκινά απ’ τη βρεφική 
ηλικία, εξελίσσεται ραγδαία κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας, 
συνεχίζει να βελτιώνεται στα µέσα περίπου της παιδικής ηλικίας και 
ολοκληρώνεται περίπου στο τέλος της. Ο Ζάραγκας (2006, σ. 109) 
υποστηρίζει ότι: ‘’Καθώς το παιδί µεγαλώνει µαθαίνει πιο σύνθετες 
κινητικές δεξιότητες και γενικά η κινητική του συµπεριφορά αποκτά όλο και 
πιο πολύπλοκο, συνειδητό και στοχο-προσανατολισµένο χαρακτήρα’’. Η 
ενασχόληση του παιδιού µε έργα που απαιτούν περισσότερο περίτεχνες 
δεξιότητες ενισχύεται µέσα απ’ τις αυξανόµενες απαιτήσεις του µαθήµατος 
των τεχνικών στο δηµοτικό σχολείο (Ελληνούδης, 2007).   
      Φαίνεται λοιπόν ότι η σύνθετη και πολύπλευρη διαδικασία της 
κινητικής ανάπτυξης συντελείται µέσα από µια διαρκή ανταλλαγή και µια 
σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ βιολογικά προκαθορισµένων µηχανισµών 
και αισθητηριακών εµπειριών (Zimmer, 2007). Συµπερασµατικά λοιπόν θα 
λέγαµε ότι µε την αύξηση της βιολογικής ηλικίας αυξάνεται το επίπεδο 
ωρίµανσης των εξειδικευµένων νευρωνικών µηχανισµών καθώς και η 
ποσότητα των πολλαπλών µαθησιακών εµπειριών µέσω της διαδικασίας 
της εξάσκησης. Οι παραπάνω παράγοντες επηρεάζουν την ανάπτυξη και 
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τελειοποίηση των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων, δεδοµένο το οποίο 
αιτιολογεί τη χαµηλότερη επίδοση της οµάδας των νηπίων συγκριτικά µε 
τις οµάδες των τυπικώς αναπτυσσόµενων και νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών που συµµετείχαν στην έρευνά µας. Η χρήση της 
νοητικής ηλικίας αγνοεί τη συµβολή παραγόντων όπως η σχολική εµπειρία 
και το µαθησιακό ιστορικό στην επίδοση του ατόµου, καθώς µεγαλώνει η 
χρονική διαφορά των νοητικώς καθυστερηµένων και των αντίστοιχα 
εξισωµένων τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών, πράγµα για το οποίο έχει 
δεχτεί κριτική από πολλούς ερευνητές (Wishart & Duffy, 1990  
Baumeister, 1984  Woodward, 1979).  
       
Λεπτές κινητικές επιδόσεις αγοριών-κοριτσιών 
      Ο Rarick αναφέρει ότι απ’ τη δεκαετία 1960-70 οι κινητικές ικανότητες 
των νοητικά καθυστερηµένων εκτιµήθηκαν µε τεστ κινητικής επίδοσης 
παρόµοια µε εκείνα που χρησιµοποιούνταν για τυπικώς αναπτυσσόµενα 
παιδιά. Οι ηλικιακές διαφορές και οι διαφορές φύλου στην οµάδα των 
ελαφρά και µέτρια νοητικά καθυστερηµένων είναι παρόµοιες µε εκείνες 
των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών στις περισσότερες δοκιµασίες των 
κινητικών τεστ. 
      Στην έρευνά µας τα αποτελέσµατα του ελέγχου ισότητας δύο µέσων 
τιµών σε ανεξάρτητα δείγµατα µε το Τ-test έδειξαν ότι στην οµάδα των 
νοητικά καθυστερηµένων δεν υπάρχουν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές 
(p-value=0,647>0.05) στις επιδόσεις µεταξύ αγοριών και κοριτσιών στα 
έργα λεπτής κινητικότητας σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. Επίσης 
βρέθηκε ότι οι επιδόσεις των δύο φύλων δε διαφοροποιούνται τόσο στις 
Λεκτικές (p-value=0,193>0.05) όσο και στις Πρακτικές Κλίµακες (p-
value=0,717>0.05) του τεστ νοηµοσύνης WISC III. Κατά παρόµοιο τρόπο, 
στην έρευνα των Di Blasi, Elia & Buono (2007) δεν βρέθηκαν στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών στην οµάδα των 
παιδιών µε ελαφρά και µέτρια νοητική καθυστέρηση στις δεξιότητες 
οπτικο-κινητικού συντονισµού (όπως εκτιµήθηκαν µε το Bender-Gestalt 
Test). Αντίστοιχα ήταν τα αποτελέσµατα της έρευνας των McKinlay, Brad-
ley, Hindle & Ehrhard (1987) η οποία εξέτασε δεξιότητες κινητικού 
συντονισµού µε τα τεστ του Gubbay (1978) σε 885 παιδιά ηλικίας 6-11 
ετών µε µέτριες δυσκολίες µάθησης. Εξίσου στην έρευνα των 
Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου & Ματέρη (2009) που 
συµµετείχαν 34 έφηβοι µε µέτρια νοητική καθυστέρηση ηλικίας 16-22 ετών 
δεν υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στους µέσους όρους αγοριών 
και κοριτσιών στην εκτέλεση των λεπτών κινητικών τους δεξιοτήτων.  
      Στην έρευνά µας, η έλλειψη στατιστικά σηµαντικών διαφορών µεταξύ 
των µέσων επιδόσεων αγοριών-κοριτσιών στα έργα λεπτής κινητικότητας, 
παρατηρήθηκε εξίσου και στις δύο οµάδες των τυπικώς αναπτυσσόµενων 
παιδιών πρωτοσχολικής (7-9 ετών) και προσχολικής ηλικίας (4-6,5 ετών). 
      Αντίστοιχα, στις έρευνες των Καµπά, Αγγελούση, Προβιαδάκη, 
Ταξιλδάρη & Μαυροµάτη (2002)· Zimmer, Christoforidis, Xanthi, Agge-
loussis &  Κambas (2008) δεν βρέθηκαν διαφορές µεταξύ των κινητικών 
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επιδόσεων αγοριών και κοριτσιών σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες κατά 
την προσχολική ηλικία, έπειτα από αξιολόγησή τους µε το κινητικό τεστ 
MOT 4-6 (Zimmer & Volkammer, 1987). Στα ίδια συµπεράσµατα κατέληξε 
και η έρευνα των Venetsanou, Aggeloussis, Christoforidis, Taxildaris, & 
Mavromatis (2008) η οποία αξιολόγησε τις κινητικές επιδόσεις 430 παιδιών 
προσχολικής ηλικίας µε το Democritus-Psychomotor Assessment Tool for 
Pre-school Children (PAT-PRE) (Καµπάς και συν., 2003). Τα 
αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν µε τα πορίσµατα προηγούµενων µελετών 
(Henderson & Sugden, 1992· Zimmer & Volkammer, 1987· Fjortoft, 2000· 
Thomas, 2000) οι οποίες υποστηρίζουν ότι στην πρώιµη παιδική ηλικία 
µέχρι και την εφηβεία δεν υπάρχει καµιά σηµαντική επίδραση του φύλου 
στα τεστ κινητικής επιδεξιότητας και η κινητική επίδοση των δύο φύλων 
είναι σχεδόν η ίδια.  
       Συνάµα παρατηρείται τα τυπικώς αναπτυσσόµενα αγόρια µεγαλύτερης 
χρονολογικής ηλικίας να µη διαφοροποιούνται ως προς τις λεπτές 
αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις απ’ συνοµήλικα κορίτσια. Πιο 
συγκεκριµένα, στην έρευνα των Parush, Sharoni, Markowitz & Katz (2000) 
όπου συµµετείχαν 40 παιδιά ηλικίας 6-8 και 10-12 ετών αντίστοιχα, δεν 
υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ του επιπέδου αντιληπτικο-κινητικής 
εκτέλεσης αγοριών και κοριτσιών, όπως εκτιµήθηκε µε το τεστ οπτικο-
αντιληπτικών δεξιοτήτων (TVPS), το αναπτυξιακό τεστ οπτικο-κινητικής 
ολοκλήρωσης VMI, και ορισµένα επιλεγµένα υποτεστ του Bruininks-
Oseretsky. Αντίστοιχα, η έρευνα των Panagopoulou, Nakou, Giannakoulia, 
& Serbezis (2008) η οποία αξιολόγησε τον κινητικό συντονισµό 150 
παιδιών πρωτοσχολικής ηλικίας µε τη συστοιχία KTK των Kiphart & Schil-
ling (2007), δεν έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο 
φύλων. Κατά παρόµοιο τρόπο, οι έρευνες των Ελληνούδη (2007)· 
Ελληνούδη και συν. (2008), οι οποίες αξιολόγησαν τις κινητικές επιδόσεις 
τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών 9-12 ετών µε το κινητικό τεστ Move-
ment ABC (Henderson & Sugden, 1992), έδειξαν ότι στην ηλικία των 9-10 
ετών τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια δε διαφέρουν ως προς τις λεπτές 
κινητικές τους επιδόσεις. Τα αποτελέσµατα των προαναφερθεισών ερευνών 
συµφωνούν µε αυτά παλαιότερων µελετών (Roth & Winter, 1994· Zimmer 
& Volkammer, 1987).  
      Απ’ την άλλη, σε αντίθεση µε τα δικά µας ευρήµατα, οι Chui et al. 
(2007) µέσα από συµπεράσµατα διαπολιτισµικών ερευνών που διεξήγαγαν, 
τονίζουν ότι οι διαφορές µεταξύ των δύο φύλων σε δεξιότητες λεπτής 
κινητικότητας είναι υπαρκτές και εντοπίζονται τόσο σε ανατολικούς όσο 
και σε δυτικούς πληθυσµούς. Πράγµατι, δεν είναι λίγα τα αποτελέσµατα 
προηγούµενων ερευνητικών αναφορών που υποστηρίζουν την υπεροχή των 
κοριτσιών έναντι των αγοριών ως προς τις λεπτές κινητικές τους επιδόσεις. 
Συγκεκριµένα:  
     Ο Καµπάς (1998) αναφέρει ότι τα κορίτσια επιτυγχάνουν ένα χρόνο 
νωρίτερα απ’ τα αγόρια τη δυναµική τριποδική λαβή (Saida & Miyashita, 
1979), προηγούνται στην κατάκτηση δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης όπως 
το ντύσιµο, το δέσιµο των κορδονιών, το κούµπωµα των κουµπιών (Anas-
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tasi, 1976), καθώς και στη µίµηση κινήσεων µε τα χέρια όπως π.χ. άγγιγµα 
του δείκτη µε τον αντίχειρα και ταυτόχρονη διάταση των υπολοίπων 
δακτύλων (Ingram, 1975). Οι Zimmer, Christoforidis, Xanthi, Aggeloussis 
&  Κambas (2008) τονίζουν ότι τα αποτελέσµατα της έρευνας των Schneid-
er (1993) & Καµπά (2001) φανερώνουν την υπεροχή των κοριτσιών σε 
έργα λεπτής κινητικότητας. Πράγµατι τα κορίτσια πλεονεκτούν έναντι των 
αγοριών σε έργα χειρωνακτικής επιδεξιότητας (McPhilips & Jordan-Black, 
2007· Ελληνούδης, Κουρτέσης, Κυπαρρίση & Παπαλεξοπούλου, 2008), 
στο συντονισµό των µικρών µυϊκών τους οµάδων κατά τη διάρκεια των 
προσχολικών χρόνων και ειδικότερα κατά το 5ο-6ο έτος (Duger, Bumin, 
Uyanik, Aki & Kayihan, 1999), στον οπτικοκινητικό έλεγχο όπου εν µέρει 
συνεισφέρει ο λεπτός κινητικός έλεγχος (Chui et al., 2007) και στον 
αµφίπλευρο συντονισµό των άνω άκρων ιδιαίτερα στην ηλικία των 5 ετών 
(Hazel Mei Yung Lam & Schiller, 2001). Επίσης, οι Σέµογλου, 
Χατζηνικολάου, Ζηκούλη & Κόλλιας (2003) αναφέρουν ότι µε βάση 
αρκετά ερευνητικά δεδοµένα τα κορίτσια υπερέχουν των αγοριών τόσο στα 
ποιοτικά (π.χ. σχηµατισµός γραµµάτων) (Blote & Hamstra-Bletz, 1991· 
Hamstra-Bletz & Blote, 1990) όσο και στα ποσοτικά (π.χ. ταχύτητα) 
χαρακτηριστικά (Graham, Berninger, Weintraub, & Schafer, 1998· 
Zivianni, 1984) των γραφοκινητικών δεξιοτήτων (Maki, Voeten, Vauras & 
Poskiparta, 2001).   
      Απ’ την άλλη, πολλές ερευνητικές µελέτες υποστηρίζουν ότι τα αγόρια 
σηµειώνουν καλύτερες επιδόσεις απ’ τα κορίτσια στη δύναµη, την 
ταχύτητα τρεξίµατος, την ευκινησία (Hazel Mei Yung Lam & Schiller, 
2001), στο δυναµικό συντονισµό µατιού-χεριού (Williams, Temple & Loy-
son, 1972), στην ισορροπία, στο χρόνο αντίδρασης σ’ ένα οπτικό ερέθισµα, 
στο πήδηµα, σε δεξιότητες ρίψης και σύλληψης µπάλας (Duger, Bumin, 
Uyanik, Aki & Kayihan, 1999· Chui et al., 2007· Liljestrand, Jeremy, Wu, 
Ferriero, Escobar & Newman, 2007· Ελληνούδης, 2007, 2008) και 
ταχύτητας αντίδρασης (Chui et al., 2007). Σε γενικές γραµµές, 
παρατηρείται ότι τα αγόρια σηµειώνουν καλύτερες αδρές κινητικές 
επιδόσεις απ’ τα κορίτσια, ήδη απ’ την προσχολική ηλικία, και συνεχίζουν 
να βελτιώνουν την απόδοσή τους κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας.  
      Παρ’ όλα αυτά στην έρευνά µας οι επιδόσεις των νοητικά 
καθυστερηµένων και τυπικώς αναπτυσσόµενων αγοριών προσχολικής και 
πρώτης σχολικής ηλικίας σε έργα λεπτής κινητικότητας είναι παρόµοιες µε 
αυτές των κοριτσιών. Το εύρηµά µας αυτό αντιτίθεται µε τα ευρήµατα 
προηγούµενων µελετών τα οποία υποστηρίζουν την υπεροχή των κοριτσιών 
σε έργα τα οποία απαιτούν επιδεξιότητα χεριού και δακτύλων. Αυτό µπορεί 
να ερµηνευτεί απ’ το γεγονός ότι τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια 
λαµβάνουν την ίδια εκπαίδευση, παρακολουθούν τα ίδια θεωρητικά και 
εργαστηριακά µαθήµατα (Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου & 
Ματέρη, 2009) και εποµένως έχουν ίδιες πιθανότητες βελτίωσης των 
λεπτών αντιληπτικό-κινητικών τους δεξιοτήτων. Η εξάσκηση, η ποσότητα 
του χρόνου που διατίθεται για την ενασχόληση µε τέτοιου είδους 
δραστηριότητες και η εµπειρία, πράγµατι βοηθούν στην ανάπτυξη των 
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συγκεκριµένων κινητικών δεξιοτήτων (Ελληνούδης, 2007, 2008). Έχει 
βρεθεί ότι το 31-60 % του σχολικού χρόνου του νηπιαγωγείου και των 
πρώτων τάξεων του δηµοτικού διατίθεται σε δραστηριότητες λεπτής 
κινητικότητας, µε τα γραφοκινητικά έργα και τις δραστηριότητες λεπτού 
κινητικού ελέγχου µολυβιού-χαρτιού να προεξέχουν των υπολοίπων 
(McHale & Cermak, 1992). Τα περισσότερα παιδιά σήµερα ανεξαρτήτως 
φύλου, και ιδιαίτερα αυτά των αστικών περιοχών, από πολύ µικρή ηλικία 
φοιτούν σε παιδικούς σταθµούς, νηπιαγωγεία, κέντρα καθηµερινής 
φροντίδας και κέντρα δηµιουργικής απασχόλησης. Εποµένως, έχουν 
περισσότερες ευκαιρίες για ταχύτερη ανάπτυξη των λεπτών κινητικών τους 
δεξιοτήτων µέσα απ’ την χρήση του κατάλληλου εξοπλισµού και 
παιδαγωγικού υλικού αντίστοιχου της χρονολογικής τους ηλικίας, το οποίο 
αποτελεί πηγή αισθητηριακών πληροφοριών (Giagazoglou, Kyparos, 
Fotiadou, Angelopoulou, 2007). Τα κοινά παιχνίδια των παιδιών στην 
προσχολική ηλικία όπως παζλ, ξύλινα τουβλάκια, ξύλινα ενσφηνώµατα, 
πλαστελίνη, πηλός, πασαλάκια, καρφάκια, σβούρες, κουρδιστά παιχνίδια, 
lego, παιχνίδια συναρµολόγησης, χάντρες, ξυλοµπογιές, πινέλα, 
δακτυλοµπογιές, stencil, κ.τ.λ. καθώς και η συµµετοχή τους σε κοινές 
δραστηριότητες όπως ζωγραφική, χρωµάτισµα, χαρτοκολλητική, 
κατασκευές, αποτύπωση σχεδίων µε στάµπο, βάψιµο σχεδίων µε πινέλο, 
κόψιµο µε το ψαλίδι, τακτοποίηση αντικειµένων, προετοιµασία για το 
κολατσιό κ.ά, τους προσφέρουν την ευκαιρία για εξάσκηση των λεπτών 
κινητικών τους δεξιοτήτων και συµβάλλουν στην ανάπτυξη της 
επιδεξιότητας των χεριών τους (Ελληνούδης, Κουρτέσης, Κυπαρρίσης, & 
Παπαλεξοπούλου, 2008· Monica et al., 2003  Γιαγκάζογλου, 2001). 
Παράλληλα, όλα τα παιδιά στο νηπιαγωγείο εξασκούν τις γραφοκινητικές 
τους δεξιότητες και αναπτύσσουν δεξιότητες οπτικοκινητικού συντονισµού 
και οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης µέσα απ’ τη συµµετοχή τους σε 
προγραφικές ασκήσεις οι οποίες περιλαµβάνουν, λαβυρίνθους, ένωση 
κουκκίδων, σχεδίαση γραµµών και γεωµετρικών σχηµάτων, συµπλήρωση 
ηµιτελών σχεδίων κ.τ.λ.  
      Φαίνεται επίσης ότι παράγοντες όπως, οι κοινωνικο-πολιτιστικές 
επιρροές (Duger, Bumin, Uyanik, Aki & Kayihan, 1999), οι προσδοκίες 
ρόλων, οι κοινωνικές στάσεις για την κατάλληλη κοινωνική συµπεριφορά 
ανάλογα µε το φύλο (Liljestrand et al., 2007), η κοινωνική αποδοχή, και οι 
πρακτικές ανατροφής του παιδιού (Plimpton & Regimbal, 1992), έχουν 
τροποποιηθεί τα τελευταία χρόνια. Οι γονείς διαθέτουν όλο και 
περισσότερο χρόνο για ενασχόληση, κοντινή επαφή και συνεργασία µε τα 
παιδιά τους, µεγιστοποιώντας έτσι τις ευκαιρίες στο σπίτι για ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες  (µέσω της χρήσης παιδαγωγικού υλικού και παιχνιδιών) 
τη χρονική στιγµή που τα παιδιά είναι έτοιµα να τα απολαύσουν και να τα 
αξιοποιήσουν (Marr, Cermak, Cohn, & Henderson, 2004). Η γονική 
επιλογή των παιχνιδιών, οι συνθήκες κάτω απ’ τις οποίες εκτυλίσσεται το 
παιχνίδι, οι αντιδράσεις των γονέων απέναντι στη συµπεριφορά των 
παιδιών τους, δε διαφέρουν και δεν αντανακλούν πολιτισµικά 
επηρεασµένες προσδοκίες ρόλων οι οποίες σχετίζονται µε το φύλο του 
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παιδιού, όπως γινόταν παλιότερα (Duger, Bumin, Uyanik, Aki & Kayihan, 
1999). Επίσης οι γονείς, προκειµένου να προάγουν την  αυτονοµία και 
ανεξαρτησία των παιδιών τους, από πολύ νωρίς παροτρύνουν τόσο τα 
αγόρια όσο και τα κορίτσια: α) να συµµετάσχουν σε δραστηριότητες 
αυτοεξυπηρέτησης (ένδυση, αποένδυση, λήψη τροφής και υγρών, χειρισµός 
οικιακών σκευών, σωµατική καθαριότητα) β) να καθαρίζουν και να 
τακτοποιούν τα προσωπικά τους αντικείµενα και το χώρο τους γ) να 
βοηθούν στις δουλειές του σπιτιού δ) να συµµετάσχουν στη διαδικασία της 
µαγειρικής.  
      Το γεγονός ότι όλα τα παιδιά σήµερα, ανεξαρτήτως φύλου, έχουν 
πρόσβαση στο ίδιο παιδαγωγικό υλικό, παίζουν µε τα ίδια παιχνίδια, 
αλληλεπιδρούν κοινωνικά κάτω απ’ τις ίδιες συνθήκες παιχνιδιού και 
συµµετάσχουν σε αντίστοιχες δραστηριότητες στο σχολείο και στο σπίτι, 
µπορεί να µας δώσει µια καλή απάντηση στο γιατί τόσο τα αγόρια όσο και 
τα κορίτσια αναπτύσσουν εξίσου καλά την επιδεξιότητα των χεριών τους.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Συσχετίσεις Oπτικο-κινητικών τεστ και Πρακτικής Κλίµακας 
Νοηµοσύνης του WISC  
      Με στόχο να εξετάσουµε τη συγχρονική εγκυρότητα του εργαλείου 
µας, συγκρίναµε τις επιδόσεις των 43 ήπια νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών στα 32 έργα της συστοιχίας λεπτών αντιληπτικό-κινητικών 
δεξιοτήτων µε τις επιδόσεις τους σε όλες τις δοκιµασίες της πρακτικής 
κλίµακας του τεστ νοηµοσύνης WISC III καθώς και µε τις επιδόσεις τους 
στις επιµέρους υποκλίµακες κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και 
συναρµολόγηση αντικειµένων, οι οποίες αξιολογούν δεξιότητες οπτικο-
κινητικού συντονισµού (Μόττη-Στεφανίδη, 1999). Τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης µε τη χρήση του συντελεστή συσχέτισης του Pearson έδειξαν την 
ύπαρξη µιας στατιστικά σηµαντικής θετικής συσχέτισης µεταξύ των µέσων 
επιδόσεων στα 32 έργα της συστοιχίας, της πρακτικής κλίµακας του WISC 
III (r=.371, p<0.05) και των υποκλιµάκων κωδικοποίηση, σχέδια κύβων και 
συναρµολόγηση αντικειµένων (r=.342, p<0.05). Τα αποτελέσµατα αυτά 
αποδεικνύουν ότι η συστοιχία των 32 έργων πράγµατι εκτιµά δεξιότητες 
οπτικο-αντιληπτικές, οπτικο-κινητικού συντονισµού και λεπτής 
κινητικότητας, όπως και η πρακτική κλίµακα του WISC III και ειδικότερα 
οι τρεις προαναφερθείσες υποκλίµακές της.  
      Τα παραπάνω ευρήµατα συµφωνούν µε αυτά προηγούµενων 
ερευνητικών µελετών. Πράγµατι, δεν είναι λίγα τα ερευνητικά δεδοµένα τα 
οποία προβάλλουν την ισχυρή συσχέτιση των δεξιοτήτων εκτελεστικής 
λειτουργικότητας, οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης και οπτικο-κινητικού 
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συντονισµού µε τον Πρακτικό ∆είκτη Νοηµοσύνης (Beery, 1997· 
Bonifacci, 2004· Piek et al., 2004).  
      Αρχικά θα αναφέρουµε ότι στην έρευνα των Di Blasi, Elia & Buono 
(2007) που συµµετείχαν παιδιά µε οριακή, ελαφρά και µέτρια νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η. 6-16 ετών, οι υψηλότεροι συντελεστές συσχέτισης 
σηµειώθηκαν µεταξύ των επιµέρους βαθµολογιών των Oπτικο-κινητικών 
τεστ Bender-Gestalt (Bender, 1946) & DTVP (Frostig, 1963) και του 
Πρακτικού ∆είκτη Νοηµοσύνης του WISC-R. Συγκεκριµένα, διαπιστώθηκε 
ότι οι αντιληπτικές ικανότητες και ειδικότερα η ικανότητα επεξεργασίας 
χωρικών πληροφοριών συσχετίζονται στενά µε την πρακτική νοηµοσύνη.  
      Αντίστοιχα, στην έρευνα του Temmer (1965-66) βρέθηκε ότι όσο 
υψηλότερος ήταν ο ∆.Ν. τόσο λιγότερα λάθη έκαναν τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση στο Bender-Gestalt. Πιο συγκεκριµένα, οι συσχετίσεις 
µεταξύ του Bender-Gestalt, του Πρακτικού καθώς και του Λεκτικού ∆.Ν. 
ήταν -.047 και -.042 αντίστοιχα. Στα ίδια συµπεράσµατα κατέληξε και η 
έρευνα του Hetrick (1979) σε παιδιά µε οριακή νοηµοσύνη. Φαίνεται 
λοιπόν ότι η επίδοση σε έργα αντιγραφής γεωµετρικών τύπων απαιτεί ένα 
αντίστοιχο επίπεδο πρακτικής νοηµοσύνης.  
      Κατά παρόµοιο τρόπο, η έρευνα των Bradley-Johnson (1998), η οποία 
απευθύνθηκε σε παιδιά µε σοβαρές δυσκολίες µάθησης, έδειξε ότι οι 
συσχετίσεις µεταξύ των επιδόσεων στο τεστ Οπτικο-κινητικής 
Ολοκλήρωσης του Beery VMI (Beery, 1997), των Λεκτικών καθώς και των 
Πρακτικών τµηµάτων του WISC-R (Weschler, 1974), ήταν 0.48 και 0.66 
αντίστοιχα. Φαίνεται λοιπόν ότι η επίδοση στο Beery VMI συσχετίζεται 
πολύ περισσότερο µε την πρακτική µέτρηση της διανοητικής ικανότητας 
παρά µε τη λεκτική.  
      Αντίστοιχα, στη µελέτη των Wuang, Wang, Huang & Su (2008) όπου 
εκτιµήθηκε το αισθησιοκινητικό προφίλ παιδιών µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση Χ.Η. 7-8 ετών, βρέθηκε µια ισχυρή αντιστοιχία µεταξύ 
αντιληπτικής οργάνωσης, ταχύτητας επεξεργασίας και κινητικής επίδοσης. 
Συγκεκριµένα, αποδείχτηκε ότι η ικανότητα αντιληπτικής οργάνωσης και 
ταχύτητας επεξεργασίας (η οποία αποτελεί σηµαντικό στοιχείο της 
εκτελεστικής λειτουργίας) συνέβαλε περισσότερο στην υψηλή επίδοση στο 
αναπτυξιακό τεστ οπτικο-κινητικής ολοκλήρωσης Beery VMI, απ’ ότι η 
ικανότητα λεκτικής κατανόησης.  
      Εξίσου στην έρευνα του Dykens (1996), όπου συµµετείχαν  έφηβοι και 
ενήλικες µε µέτρια και ελαφρά νοητική καθυστέρηση, οι πιο ισχυρές 
συσχετίσεις βρέθηκαν µεταξύ του Draw A Person Test (Goodenough, 1926· 
Harris, 1963) και α) του τεστ οπτικοκινητικής ολοκλήρωσης Beery VMI β) 
των πρακτικών κι όχι των λεκτικών περιοχών του τεστ νοηµοσύνης K-BIT. 
Φαίνεται λοιπόν ότι η διεργασία σχεδίασης ενός ανθρώπου προϋποθέτει 
ένα υψηλό επίπεδο οπτικο-κινητικής λειτουργικότητας, το οποίο απαιτείται 
εξίσου απ’ τα έργα της πρακτικής κλίµακας νοηµοσύνης.  
      Επίσης, η έρευνα των Maloy & Sattler (1979) έδειξε ότι ο αντιληπτικο-
κινητικός συντονισµός των παιδιών µε δυσκολίες µάθησης Χ.Η. 8-9 ετών, 
όπως εκτιµήθηκε µε το τροποποιηµένο κινητικό τεστ Lincoln-Oseretsky, 
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συσχετίζονταν σηµαντικά µε την επίδοση στα σχέδια κύβων της πρακτικής 
κλίµακας του WISC, ενώ η υποκλίµακα λεξιλόγιο δε συσχετίζονταν 
καθόλου µε την κινητική τους επίδοση.        
      Τέλος, τα αποτελέσµατα της έρευνας των Σωρούλα & Τζουρά (2008) 
(στην οποία συµµετείχαν παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες ηλικίας 6,7-16,4 
ετών) έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ 
του δείκτη γραφοκινητικής ανάπτυξης (όπως εκτιµήθηκε µε βάση τα 
γραπτά κριτήρια της κλίµακας του Ajuriaguerra) και του πρακτικού δείκτη 
νοηµοσύνης (r=0.251, p<0.05) του WISC III. Βέβαια, η υψηλότερη 
συνάφεια του πρακτικού δείκτη νοηµοσύνης µε το δείκτη γραφοκινητικής 
ανάπτυξης είναι αναµενόµενη, εάν λάβουµε υπόψη µας ότι α) ο πρακτικός 
δείκτης νοηµοσύνης προκύπτει µέσα απ’ την επίδοση σε έργα των οποίων η 
εκτέλεση απαιτεί τη χρήση οπτικο-κινητικής διόδου επικοινωνίας β) η 
οπτική αντίληψη και ο οπτικο-κινητικός συντονισµός αποτελούν 
ικανότητες οι οποίες εµπεριέχονται στη διαδικασία γραφής.    
      Απ’ όλα τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα ερευνητικά µας 
αποτελέσµατα σε συµφωνία µε αυτά των προηγούµενων ερευνητικών 
µελετών, ισχυροποιούν ακόµη περισσότερο τη στενή σχέση µεταξύ του 
πρακτικού δείκτη νοηµοσύνης και των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών 
επιδόσεων. 
 
 
 
 
Επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών στη Λεκτική και 
Πρακτική Κλίµακα του τεστ νοηµοσύνης WISC III  
      Τα αποτελέσµατα του ελέγχου των µέσων επιδόσεων των ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών στη λεκτική και πρακτική κλίµακα του WISC III 
µε το Τ-test έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 
τους (p-value=0,012<0.05). Συγκεκριµένα, τα νοητικά καθυστερηµένα 
παιδιά σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στις πρακτικές υποκλίµακες του 
WISC III (οι οποίες αξιολογούν τη νοηµοσύνη µέσω της οπτικο-κινητικής 
διόδου επικοινωνίας), διαφορά η οποία θεωρείται στατιστικώς σηµαντική 
σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05. Τα ευρήµατά µας συµφωνούν µε τα 
δεδοµένα προηγούµενων ερευνητικών αναφορών, οι οποίες υποστηρίζουν 
ότι ο ∆είκτης Πρακτικής Νοηµοσύνης τείνει να είναι ελαφρώς υψηλότερος 
απ’ το Λεκτικό και το Γενικό ∆είκτη Νοηµοσύνης στα παιδιά µε νοητική 
καθυστέρηση (Tylenda, Beckett, & Barrett, 2007) και ειδικότερα στα 
παιδιά µε αδιαφοροποίητη και οικογενή/περιβαλλοντικού τύπου 
καθυστέρηση (Baumeister, 1964, 65), όπως τα παιδιά του δικού µας 
δείγµατος. Πράγµατι στην έρευνά µας, ο Πρακτικός ∆είκτης Νοηµοσύνης 
(P.IQ=68.09) είναι λίγο υψηλότερος απ’ το Λεκτικό ∆είκτη Νοηµοσύνης 
(V.IQ=65.84) και το Γενικό ∆είκτη Νοηµοσύνης (I.Q.=62.42). Τα 
αποτελέσµατα αυτά είναι αναµενόµενα απ’ τη στιγµή που γνωρίζουµε ότι: 
α) ο Λεκτικός ∆είκτης Νοηµοσύνης συνδέεται στενά µε γνώσεις που 
παρέχει το σχολείο και το ευρύτερο πολιτιστικό περιβάλλον του παιδιού β) 
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το χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό υπόβαθρο της οικογένειας των ήπια 
νοητικά καθυστερηµένων παρεµποδίζει την παροχή κατάλληλων 
µορφωτικών ερεθισµάτων, υψηλών κινήτρων επίτευξης και δεν είναι 
απαιτητικό σε θέµατα σχολικής µελέτης και µάθησης.   
      Πιο αναλυτικά, η βιβλιογραφία αναφέρει ότι τα παιδιά µε νοητική 
καθυστέρηση αντιµετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στις υποκλίµακες 
πληροφορίες, οµοιότητες και λεξιλόγιο, οι οποίες αποτελούν τον 
παράγοντα λεκτική κατανόηση ενώ οι καλύτερες επιδόσεις τους 
σηµειώνονται στις υποκλίµακες συµπλήρωση εικόνων και συναρµολόγηση 
αντικειµένων οι οποίες απαρτίζουν τον παράγοντα αντιληπτική οργάνωση. 
Πολλοί ερευνητές όµως υποστηρίζουν ότι τα παραπάνω δεδοµένα δεν 
αποτελούν τον κανόνα για τα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση απ’ τη 
στιγµή που τα ίδια δεν αποτελούν µια οµοιογενή οµάδα (Κουλάκογλου, 
2002  Μόττη-Στεφανίδη, 1999  Γεώργας και συν, 1997  Groth-Marnat, 
1997).   
      Εξετάζοντας συνολικά το προφίλ των 43 παιδιών µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση που συµµετείχαν στην έρευνά µας στο WISC III, 
παρατηρούµε ότι σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στις λεκτικές 
υποκλίµακες αριθµητική και οµοιότητες και υψηλότερες στις πρακτικές 
υποκλίµακες κωδικοποίηση και συναρµολόγηση αντικειµένων. Θεωρώντας 
την κάθε κλίµακα του WISC ΙΙΙ ξεχωριστά, παρατηρούµε ότι στη λεκτική 
οι καλύτερες επιδόσεις εντοπίστηκαν στο λεξιλόγιο, κατανόηση και 
πληροφορίες, ενώ στην πρακτική καλύτερες ήταν οι επιδόσεις τους στην 
κωδικοποίηση, τη συναρµολόγηση αντικειµένων και τα σχέδια κύβων. Οι 
πρακτικές υποκλίµακες κωδικοποίηση, συναρµολόγηση αντικειµένων και 
σχέδια κύβων εκτιµούν κυρίως ικανότητες λεπτής κινητικότητας, οπτικο-
κινητικού συντονισµού, οπτικής αντίληψης, οπτικο-κινητικής 
ολοκλήρωσης, οπτικο-κινητικής ταχύτητας και οπτικο-χωρικής οργάνωσης 
(Μόττη-Στεφανίδη, 1999).  
      Με βάση λοιπόν τα παραπάνω καταλήγουµε στο ότι τα παιδιά µε 
ελαφρά νοητική καθυστέρηση (οικογενή τύπου) τα οποία αποτέλεσαν το 
δείγµα της µελέτης µας εκδηλώνουν υψηλότερες επιδόσεις στην πρακτική 
κλίµακα του WISC ΙΙΙ, η οποία απαιτεί χειρισµό οπτικο-κινητικού υλικού 
και ειδικότερα στις υποκλίµακες κωδικοποίηση, συναρµολόγηση 
αντικειµένων και σχέδια κύβων που απαιτούν δεξιότητες οπτικο-κινητικού 
συντονισµού, δηλ. οπτικής αντίληψης ερεθισµάτων και κινητικής 
ανταπόκρισης (Μόττη-Στεφανίδη, 1999). Οι υψηλές τους επιδόσεις στη 
συγκεκριµένη περιοχή µπορούν να αποδοθούν στον παράγοντα εξάσκηση 
(Baumeister, 1964,65) ο οποίος µπορεί να συµβάλλει στην περαιτέρω 
ανάπτυξη των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων, µε στόχο την 
προσαρµογή του νοητικά καθυστερηµένου παιδιού στις πρακτικές 
απαιτήσεις της ζωής (Παρασκευόπουλος, 1979· Σταύρου, 2002). 
 
Ανάπτυξη λειτουργικών δεξιοτήτων - Προεπαγγελµατική εκπαίδευση 
νοητικά καθυστερηµένων  
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       Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι η αγωγή της κινητικότητας, η αγωγή των 
αισθητηριο-αντιληπτικών λειτουργιών και της πρακτικής σκέψης πρέπει να 
αποτελέσει πρωταρχική προτεραιότητα των σχολικών προγραµµάτων 
ειδικής αγωγής (Σταύρου, 2002). Κι αυτό γιατί µέσω της αισθητηριακής 
αγωγής το παιδί αναπτύσσει την αισθητηριο-αντιληπτική του ικανότητα 
(µαθαίνει πώς να χρησιµοποιεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο τα 
αισθητήρια όργανά του µε στόχο τη συλλογή πληροφοριών), η οποία το 
βοηθά να γνωρίσει και να προσαρµοστεί στο φυσικο-κοινωνικό του 
περιβάλλον (Πολυχρονοπούλου, 2004). Απ’ την άλλη, η διάθεση σχολικού 
χρόνου και διδακτικής προσπάθειας όχι στην απόκτηση σχολικών γνώσεων 
αλλά σε χειροτεχνικές δεξιότητες και πρακτικές µαθήσεις βοηθά στην 
ενίσχυση της πρακτικής σκέψης-αντίληψης και στην ανάπτυξη κινητικών 
δεξιοτήτων, απαραίτητη προϋπόθεση για την επαγγελµατική και κοινωνική 
ένταξη των νοητικά καθυστερηµένων ατόµων. Πράγµατι, οι χειροτεχνικές 
εργασίες συνδέονται άµεσα µε τις ανάγκες της πρακτικής ζωής απ’ τη 
στιγµή που στοχεύουν στην προ-επαγγελµατική εκπαίδευση των παιδιών 
(Σταύρου, 2002).  
      Η προεπαγγελµατική εκπαίδευση, η οποία οφείλει να ξεκινά απ’ το 
δηµοτικό σχολείο, δεν έχει ως στόχο της την εξειδίκευση σε κάποια 
συγκεκριµένη εργασία, αλλά την προετοιµασία του παιδιού -τη δηµιουργία 
προϋποθέσεων- για τη µελλοντική του απασχόληση. Τα προγράµµατα 
προεπαγγελµατικής απασχόλησης αποσκοπούν: α) στην απόκτηση καλών 
εργασιακών συνηθειών β) στην εξασφάλιση συναισθηµατικής ισορροπίας 
και προσωπικής επάρκειας αναφορικά µε την εργασία γ) στην καλλιέργεια 
κοινωνικών δεξιοτήτων και στην εκδήλωση κατάλληλης συµπεριφοράς στο 
χώρο της εργασίας, δηλ. στην τάξη ή το εργαστήρι δ) στην ανάπτυξη 
διαπροσωπικών δεξιοτήτων, δεξιοτήτων επικοινωνίας και συνεργασίας ε) 
στη διασφάλιση θετικής στάσης απέναντι στην εργασία στ) στην επαφή και 
εξοικείωση µε τους εργασιακούς χώρους ζ) στην απόκτηση τεχνικών 
προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων (ΥΠΕΠΘ-ΠΙ, 2004). Η προεπαγγελµατική 
εκπαίδευση του νοητικά καθυστερηµένου παιδιού στοχεύει ‘’να επιτύχει 
στο µεγαλύτερο δυνατό βαθµό δηµιουργική χρήση χεριών και ποδιών, να 
µάθει να χρησιµοποιεί διάφορα µέσα και υλικά για την απόκτηση καλών 
συνηθειών εργασίας και ωφέλιµης απασχόλησης’’  (Πολυχρονοπούλου, 
2003, σ. 153). 
      Το Υ.Π.Ε.Π.Θ.-Π.Ι (2004, σ. 68) τονίζει ότι: ‘’Βασικός στόχος της 
εκπαιδευτικής και κοινωνικής πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον 
αφορά την εκπαίδευση ατόµων µε νοητική καθυστέρηση είναι η προετοιµασία 
τους για την οµαλή µετάβαση από το σχολείο στην επαγγελµατική εκπαίδευση 
και στην παραγωγική διαδικασία’’.      
       Φαίνεται λοιπόν ότι η εκπαίδευση των παιδιών µε ήπια νοητική 
καθυστέρηση έχει και πρέπει να διατηρήσει τον κοινωνικό-επαγγελµατικό 
χαρακτήρα, δηλαδή να συνεχίσει να στοχεύει στην προώθηση της 
γνωστικής και κοινωνικής τους λειτουργικότητας, η οποία επιτυγχάνεται µε 
την οργάνωση παρεµβάσεων προσανατολισµένων προς την κατεύθυνση 
αυτή. Πιο συγκεκριµένα, οι παρεµβάσεις πρέπει να εµπεριέχουν τη 
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διδασκαλία λειτουργικών δεξιοτήτων ζωής (Σταύρου, 2002). Οι 
συγκεκριµένες ικανότητες αν και αποκτώνται απ’ τα τυπικώς 
αναπτυσσόµενα παιδιά στην ηλικία των 5 ετών, πολλοί έφηβοι ή ακόµη και 
ενήλικες µε νοητική υστέρηση θα πρέπει να τις διδαχθούν (Μπάτσιου, 
1996). Οι λειτουργικές δεξιότητες δηλ. οι δεξιότητες καθηµερινής 
διαβίωσης, κοινωνικές και προεπαγγελµατικές συµβάλλουν στην 
προετοιµασία και επιτυχηµένη µετάβαση του ατόµου µε νοητική 
καθυστέρηση στην ενήλικη ζωή, την εργασία, την ένταξη και τη συµµετοχή 
του στην κοινότητα. Η ανάπτυξη των συγκεκριµένων δεξιοτήτων 
συµβάλλει στην διασφάλιση της κοινωνικο-οικονοµικής του αυτάρκειας, 
αυτοδυναµίας και ανεξαρτησίας.          
      Ο Kolstoe (1970) από πολύ παλιά υποστήριξε ότι η επιτυχής άσκηση 
ενός πρακτικού επαγγέλµατος και η αυτόνοµη κοινωνική διαβίωση απαιτεί 
ορισµένα χαρακτηριστικά όπως: α) απόκτηση ακαδηµαϊκών γνώσεων και 
δεξιοτήτων (ανάγνωση, γραφή, αριθµητική) τουλάχιστον των δυόµισι 
πρώτων τάξεων του δηµοτικού σχολείου β) κατάκτηση βασικών συνηθειών 
διαβίωσης και υγιεινής καθώς και δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης γ) 
ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων, όπως µυϊκής δύναµης, αντοχής, ταχύτητας 
και συντονισµού (Μπάτσιου, 1996). Πράγµατι, το επίπεδο της κινητικής 
ανάπτυξης συµβάλλει στην επαγγελµατική αποκατάσταση των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων και ειδικότερα στην προετοιµασία τους για την 
ανάληψη εργασίας και την προσαρµογή τους σ’ αυτή. Ο συντονισµός 
µατιού-χεριού, η ακρίβεια, η επιδεξιότητα, η σταθερότητα, η ταχύτητα κ.α. 
αποτελούν απαραίτητα συστατικά των κινητικών δεξιοτήτων προκειµένου 
να εκτελεστεί µια εργασία µε επιτυχία (Παρασκευόπουλος, 1979). Τα 
άτοµα µε ήπια και µέτρια νοητική καθυστέρηση µπορούν στη µετασχολική 
τους ζωή να µάθουν πρακτικές εργασίες, οι οποίες απαιτούν συγκεκριµένες 
ειδικές δεξιότητες, και να εργαστούν ως ανειδίκευτοι ή ηµιειδικευµένοι 
εργάτες.  
      Με βάση τα παραπάνω, θεωρείται απαραίτητη η συµµετοχή των 
νοητικά καθυστερηµένων παιδιών σε οργανωµένα προγράµµατα άσκησης 
τα οποία θα έχουν ως διδακτική προτεραιότητα την ανάπτυξη και 
τελειοποίηση των αντιληπτικο-κινητικών τους δεξιοτήτων µε απώτερο 
στόχο την επιτυχή τους ενασχόληση σε πρακτικά επαγγέλµατα. Έχει 
αποδειχθεί ότι οι ενήλικες µε ήπια νοητική καθυστέρηση µπορούν να 
επιτύχουν το συγκεκριµένο στόχο, εξασφαλίζοντας έτσι την ενεργή 
συµµετοχή τους στην οικονοµική και κοινωνική ζωή, όντας αυτάρκεις και 
ανεξάρτητοι. Με λίγα λόγια, καταφέρνουν να προσαρµοστούν κοινωνικά 
και να συντηρήσουν τον εαυτό τους και την οικογένειά τους (Σταύρου, 
2002).      
 
Σχεδιασµός και υλοποίηση ψυχοπαιδαγωγικών παρεµβάσεων για τη 
βελτίωση των αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών µε ήπια 
νοητική καθυστέρηση 
      Ο Stein (1977) έχει υποστηρίξει ότι οι φυσικές και κινητικές µειονεξίες 
των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση οφείλονται περισσότερο στη µη 
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ικανοποιητική τους συµµετοχή σε προγράµµατα εξάσκησης και όχι σε 
εσωτερικούς βιολογικούς περιορισµούς (Μπάτσιου, 1996). Απ’ τη στιγµή 
που έχει αποδειχθεί ότι οι αντιληπτικο-κινητικές δεξιότητες αναπτύσσονται 
µέσω της επανάληψης και των διδακτικών εµπειριών που αποκτώνται µέσω 
της εκπαίδευσης (Wuang, Wang, Huang & Su, 2009), κρίνεται γι’ αυτούς 
απαραίτητο να συµµετάσχουν ενεργά σε προγράµµατα ειδικής κινητικής 
αγωγής (Μπάτσιου, 1996· Rintala, 1998), τα οποία θα περιλαµβάνουν την 
άσκηση αντοχής, συντονισµού, ταχύτητας και ακρίβειας των κινήσεων του 
κορµού, των ποδιών, των χεριών και των δακτύλων (Μπίρτσας, 1990). Η 
αντιληπτικο-κινητική εκπαίδευση α) υποθέτει µια αιτιώδη σχέση µεταξύ 
κινητικής συµπεριφοράς και υποκείµενων αντιληπτικών διεργασιών και β) 
παρέχει στο παιδί µια µεγάλη ποικιλία εµπειριών µε αισθητηριακά και 
κινητικά έργα, µέσω δοµηµένων δραστηριοτήτων καθοδηγούµενων απ’ το 
θεραπευτή (Wuang, Wang, Huang & Su, 2009). Η αντιληπτικο-κινητική 
εκπαίδευση θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική για τα προγράµµατα 
προσχολικής και πρώτης σχολικής βαθµίδας.  
      Κατά το σχεδιασµό της παρέµβασης θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη 
οι ικανότητες, οι ενδοατοµικές διαφορές, οι ιδιαιτερότητες, οι ανάγκες, το 
επίπεδο λειτουργικότητας και η µεταβλητότητα της κινητικής επίδοσης του 
συγκεκριµένου πληθυσµού (Aharoni, 2005). Η µέτρηση και η αξιολόγηση 
των αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων είναι µια πολύπλοκη διαδικασία η 
οποία αποτελείται από διάφορα επίπεδα και φάσεις εντός των οποίων 
περιέχεται και η εκτίµηση µε διεθνή σταθµισµένα τεστ ψυχοκινητικών 
ικανοτήτων. Η εκτίµηση των εν λόγω δεξιοτήτων µπορεί να βοηθήσει στον 
εντοπισµό των προβληµάτων στη λεπτή κινητική ανάπτυξη και στο 
σχεδιασµό και την εφαρµογή κατάλληλων, εξατοµικευµένων 
προγραµµάτων άσκησης όχι µε βάση τη χρονολογική ηλικία, αλλά την 
ακριβή κινητική αναπτυξιακή κατάσταση των παιδιών µε νοητική 
καθυστέρηση. Πράγµατι, το εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο είναι ειδικά 
προσαρµοσµένο σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να συντάσσεται µε βάση το 
αναπτυξιακό επίπεδο του κάθε παιδιού. Ο ειδικός παιδαγωγός, 
εργοθεραπευτής ή γυµναστής ο οποίος θα συντάξει το συγκεκριµένο 
πρόγραµµα θα πρέπει να είναι γνώστης των κινητικών ορόσηµων, δηλαδή 
των ηλικιών-κλειδιά όπου κατακτώνται οι συγκεκριµένες κινητικές 
δεξιότητες. Η εκτίµηση του αναπτυξιακού επιπέδου περιλαµβάνει την 
καταγραφή της αναπτυξιακής ηλικίας και των κριτηρίων µε τα οποία έγινε 
η κατάταξη του ατόµου στο συγκεκριµένο αναπτυξιακό επίπεδο 
(Αγγελοπούλου-Σακαντάµη, 1999).  
      Επόµενο βήµα αποτελεί ο ακριβής προσδιορισµός της διδακτικής 
προτεραιότητας (πρωτεύων διδακτικός στόχος) και ο προγραµµατισµός των 
άµεσων (βραχυπρόθεσµων) και απώτερων (µακροπρόθεσµων) στόχων που 
πρέπει να επιτευχθούν. Εν συνεχεία, θα πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη 
προσοχή: α) στην υιοθέτηση της κατάλληλης διδακτικής µεθόδου (µέθοδος 
διδακτικών ενοτήτων, µέθοδος ανάλυσης έργου)21 β) στην παροχή του 

                                                 
21 Τα δύο αυτά µοντέλα των διδακτικών προγραµµάτων θεωρούνται τα πιο αποτελεσµατικά για παιδιά και 
νέους µε µέτριες και σοβαρές δυσκολίες µάθησης. Κύρια χαρακτηριστικά της µεθόδου των διδακτικών 



 283 

κατάλληλου ειδικού εξοπλισµού καθώς και ποικιλίας µέσων και υλικών γ) 
στη διαµόρφωση κατάλληλου περιβάλλοντος διδασκαλίας δ) στην επιλογή 
δραστηριοτήτων µέσα απ’ τις οποίες το παιδί θα κατακτήσει τις δεξιότητες 
που έχουν προγραµµατιστεί και ε) στην αξιολόγηση και καταγραφή της 
προόδου των µαθητών (Χρηστάκης, 2002· Aharoni, 2005). 
     Στο σηµείο αυτό δε θα πρέπει να παραλείψουµε να επισηµάνουµε ότι 
κατά το σχεδιασµό και την υλοποίηση της εκπαιδευτικής παρέµβασης θα 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η θεωρία ‘’της εξειδίκευσης στο έργο’’ του 
Edelman (1992). Με βάση τη συγκεκριµένη θεωρία, επειδή κάθε κινητική 
δεξιότητα είναι εξειδικευµένη, η διεργασία εκµάθησής της θα πρέπει να 
είναι κι αυτή εξειδικευµένη (θα πρέπει δηλ. να εκπαιδευτεί συγκεκριµένα) 
(Larkin & Parker, 2002). Έχει αποδειχθεί ότι µε την εξειδικευµένη 
εκπαίδευση στο έργο επιτυγχάνεται ο συντονισµός των νευροκινητικών και 
αντιληπτικο-κινητικών συστηµάτων στο συγκεκριµένο έργο. Αυτό 
συµβαίνει επειδή ο πλούτος των ερεθισµάτων και η εξάσκηση σε ένα 
συγκεκριµένο έργο ενδυναµώνουν τα νευρωνικά δίκτυα και αυξάνουν τις 
συνδέσεις σε συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου, καθιστώντας πιθανή 
την εκτέλεση της συµπεριφοράς την επόµενη φορά (Sporns & Edelman, 
1993). Εποµένως, οι εκπαιδευτικές παρεµβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν 
στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων που απαιτεί το συγκεκριµένο έργο που το 
παιδί εκτελεί.    
     Με τη συστηµατική διδασκαλία και εξάσκηση οι απλές κινήσεις 
γίνονται σύνθετες, τελειοποιούνται και αυτοµατοποιούνται και το παιδί 
προετοιµάζεται για την κατάκτηση καινούριων δεξιοτήτων (Κουτσούκη, 
1988). Ένα σωστά δοµηµένο πρόγραµµα εξάσκησης µπορεί να βοηθήσει 
στη βελτίωση του λεπτού νευροµυϊκού συντονισµού, του χρόνου 
αντίδρασης και του λεπτού κινητικού ελέγχου, διασφαλίζοντας: α) την 
καλύτερη αυτοεξυπηρέτηση του νοητικά καθυστερηµένου παιδιού στο 
σχολείο και το σπίτι  β) την αύξηση της απόδοσής του στην εργασία γ) τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής του και δ) την ανάπτυξη της προσωπικότητάς 
του, δίνοντάς του την ευκαιρία να αναστρέψει πολλά απ’ τα κοινωνικο-
συναισθηµατικά και εκπαιδευτικά προβλήµατα που συνοδεύουν τις 
κινητικές του δυσκολίες  (Μπάτσιου, 1996· Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, 
Σιδηροπούλου, & Ματέρη, 2009).  
      Πράγµατι, τα αποτελέσµατα αρκετών ερευνητικών µελετών 
υποστηρίζουν ότι πολλές απ’ τις κινητικές µειονεξίες µειώθηκαν ή 
εξαλείφθηκαν και η κινητική εκτέλεση των νοητικά καθυστερηµένων 
ατόµων βελτιώθηκε αποτελεσµατικά και διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα, 
έπειτα απ’ τη συµµετοχή τους σε ειδικά σχεδιασµένα και οργανωµένα 
προγράµµατα άσκησης (Γιαγκάζογλου, Κατσιµάνη, Σιδηροπούλου, & 
Ματέρη, 2009· Παπαδόπουλος, 2003). Ένα παράδειγµα αποτελεί η έρευνα 
της Lillie (1967,1968) στην οποία παιδιά µε οριακή νοηµοσύνη και ήπια 
                                                                                                                                      
ενοτήτων είναι η διαθεµατική προσέγγιση της ύλης και η σύνδεση µε τη ζωή, ενώ κύριο χαρακτηριστικό της 
µεθόδου ανάλυσης έργου (task analysis) είναι η κατάτµηση του διδακτικού στόχου σε µικρότερα βήµατα, ή 
υποστόχους, και η βήµα προς βήµα προσέγγισή του. Η µέθοδος της ανάλυσης έργου ενδείκνυται για το 
σχεδιασµό και την εκτέλεση προγραµµάτων που αφορούν τη διδασκαλία κινητικών δεξιοτήτων και 
δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης  (Χρηστάκης, 2002).  
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νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 57-70 µηνών (τα οποία προέρχονταν από ένα 
πολιτισµικά αποστερηµένο περιβάλλον) συµµετείχαν σε ένα δοµηµένο 
πρόγραµµα βελτίωσης των λεπτών κινητικών τους δεξιοτήτων. Το 
εκπαιδευτικό πρόγραµµα περιλάµβανε κινητικές δραστηριότητες που 
στόχευαν στη βελτίωση της ταχύτητας, σταθερότητας, ακρίβειας και 
επιδεξιότητας χεριού-δακτύλων. Τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του 
προγράµµατος υπήρξαν αρκετά ικανοποιητικά. Αντίστοιχα, η έρευνα των 
Wuang, Wang, Huang, & Su (2009) απέδειξε ότι η εφαρµογή ενός 
θεραπευτικού προγράµµατος αισθητηριακής ολοκλήρωσης αποτέλεσε για 
τους εργοθεραπευτές την πιο αποτελεσµατική µέθοδο βελτίωσης των 
ελλειµµάτων λεπτής κινητικότητας των ήπια νοητικά καθυστερηµένων 
παιδιών Χ.Η.7-8 ετών. Η θεραπεία αισθητηριακής ολοκλήρωσης 
συµβάλλει στην ενεργητική εξερεύνηση και την καλύτερη οργάνωση της 
αισθητηριακής εισόδου, η οποία βελτιστοποιεί τον κινητικό σχεδιασµό και 
την αλληλοδιαδοχική ικανότητα, οδηγώντας εποµένως στη βελτίωση των 
λεπτών κινητικών δεξιοτήτων (Humphries & et al., 1992).      
      Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι η αισθητηριακή και κινητική αγωγή για 
τα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά αποτελεί επιπλέον τη βάση και την 
αφετηρία για την ανάπτυξη των γνωστικών τους δεξιοτήτων (Μπάτσιου, 
1996). Από πολύ παλιά ερευνητές όπως οι Seguin (1866), Decroly (1901), 
Delacato (1966), Barsch (1967), & Kephart (1969) υποστήριξαν ότι µε την 
άσκηση του µυϊκού συστήµατος και της αισθητηριακής λειτουργίας 
ισχυροποιείται το Κ.Ν.Σ., το οποίο έχει ως αποτέλεσµα την ενίσχυση των 
νοητικών λειτουργιών, όπως της προσοχής και της αντίληψης. Όντως, έχει 
αποδειχθεί ότι η βελτίωση των αισθητηριακών και κινητικών εµπειριών 
συνοδεύεται από αυξήση των επιδόσεων σε ακαδηµαϊκού τύπου 
δραστηριότητες (Wuang, Wang, Huang & Su, 2009). Φαίνεται λοιπόν ότι η 
κινητική εκπαίδευση των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση µπορεί να είναι 
βοηθητική και σε άλλες πλευρές της µάθησης και προσαρµογής. 
     
 
 
 
 
 
Ενδεικτικές σχολικές δραστηριότητες για τη βελτίωση των λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων του παιδιού 
     Κρίνεται λοιπόν απαραίτητο το νοητικά καθυστερηµένο παιδί να 
συµµετάσχει σε µια ευρεία ποικιλία ασκήσεων λεπτής κινητικότητας οι 
οποίες θα το βοηθήσουν να αναπτύξει:  

• καλό οπτικο-κινητικό συντονισµό  
• οπτικο-κινητικό έλεγχο µολυβιού-χαρτιού 
• αµφίπλευρο συντονισµό  
• κινητικό σχεδιασµό 
• µυϊκή ενδυνάµωση και ευλυγισία των αρθρώσεων του χεριού 
• σταθερότητα 
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• ακρίβεια  
• επιδεξιότητα χεριού και δακτύλων  

      Μέσω αυτών των ασκήσεων θα αποκτήσει κατ’ επέκταση τις 
απαραίτητες δεξιότητες για την εκτέλεση των γραφικών κινήσεων.   
      Παρακάτω προτείνονται ορισµένες δραστηριότητες µε στόχο τη 
βελτίωση των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων του µαθητή, οι 
οποίες µπορούν να ενταχθούν στα πλαίσια εφαρµογής του εκπαιδευτικού 
προγράµµατος παρέµβασης εντός της σχολικής τάξης. Οι λεκτικές οδηγίες 
του ειδικού παιδαγωγού θα πρέπει να συνοδεύονται από επίδειξη, οπτική 
καθοδήγηση και κιναισθητική βοήθεια, εάν είναι απαραίτητο.   
 
∆ραστηριότητες για την ανάπτυξη λεπτής κινητικότητας 
 
Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να εξασκεί τη γραφή στον αέρα. 
Ø Να <<γράφει>> τα γράµµατα σε επιφάνεια καλυµµένη µε άµµο, 

αλεύρι, ρύζι κ.τ.λ. 
Ø Να <<γράφει>> τα γράµµατα πάνω στο χέρι του ή στο χέρι του 

δασκάλου (χωρίς τη χρήση στυλό που γράφει). 
Ø Να σχεδιάζει διαγώνιες γραµµές και γωνίες σ’ ένα τετράγωνο. 
Ø Να ανοιγοκλείνει την τσάντα και την κασετίνα.  
Ø Να ανοιγοκλείνει το συρτάρι και το ντουλάπι στην τάξη. 
Ø Να τακτοποιεί τα µολύβια µέσα στην κασετίνα. 
Ø Να τακτοποιεί τα βιβλία µέσα στην τσάντα. 
Ø Να ξεφυλλίζει βιβλίο/εφηµερίδα/περιοδικό. 
Ø Να σβήνει µε τη γόµα πάνω στο χαρτί/στο θρανίο. 
Ø Να σβήνει τον πίνακα µε το σφουγγάρι.  
Ø Να σχεδιάζει µε µολύβι / µαρκαδόρο. 
Ø Να ζωγραφίζει µε µολύβι / ξυλοµπογιές. 
Ø Να βάφει µε δακτυλοµπογιές. 
Ø Να πιάνει µε το πινέλο και να µεταφέρει χρώµα σε ένα ορισµένο 

σηµείο. 
Ø Να ζωγραφίζει µε το πινέλο στο καβαλέτο.  
Ø Να πιάνει χόρτο και να το βάζει στο καλαθάκι. 
Ø Να πιάνει µικρές ψηφίδες και να τις κολλά σε ορισµένη σειρά για να 

φτιάξει µωσαϊκό.  
Ø Να κάνει κολλάζ, κόβοντας, κολλώντας και συνθέτοντας εικόνες 

χρησιµοποιώντας πρωτογενή υλικά. 
Ø Να διπλώνει ένα χαρτί στα δύο. 
Ø Να ανοίγει τρύπες µε το διακορευτή.  
Ø Να κόβει και να χρησιµοποιεί σελοτέιπ.  
Ø Να συγκρατεί χαρτιά / µολύβια µε λαστιχάκια. 
Ø Να περνά το συνδετήρα στο χαρτί. 
Ø Να φοράει γαντόκουκλες και να παίζει κουκλοθέατρο. 
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι περιγράµµατα αντικειµένων σε χαρτόνι και  

σε κοµµάτι ύφασµα  
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Ø Να κατασκευάζει κόµπους µε σχοινί γύρω από ένα στυλό.  
Ø Να τοποθετεί µικρές σφήνες σε ανάλογες υποδοχές. 

 
∆ραστηριότητες για ανάπτυξη οπτικοκινητικού συντονισµού  
 
Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να συντονίζει µε το ποντίκι δραστηριότητες στην οθόνη του Η/Υ. 
Ø Να ζωγραφίζει µε ξυλοµπογιές εντός ορίων του σχεδίου. 
Ø Να αποτυπώνει σχέδια χρησιµοποιώντας στάµπο. 
Ø Να ζωγραφίζει µε πινέλο. 
Ø Να βάφει µε δακτυλοµπογιές. 
Ø Να προσθέτει χρώµα χρησιµοποιώντας σταγονόµετρο. 
Ø Να ακολουθεί µε το µολύβι την πορεία λαβυρίνθων για να φτάνει 

στο στόχο.  
Ø Να ενώνει κουκκίδες ή διάστικτες γραµµές. 
Ø Να κάνει τρύπες µε χοντρή βελόνα στο περίγραµµα ενός 

ιχνογραφήµατος (βελονοκέντρισµα).  
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι περιγράµµατα σχεδίων. 
Ø Να κρεµάει και να ξεκρεµάει το µπουφάν απ’ την κρεµάστρα της 

τάξης. 
Ø Να κρεµάει την τσάντα στο πλάι του θρανίου. 
Ø Να κρεµάει τα κλειδιά στην κλειδοθήκη. 
Ø Να κρεµάει τη ζωγραφιά / το κάδρο στον τοίχο.  
Ø Να ξύνει το µολύβι στην ξύστρα. 
Ø Να σβήνει µε τη γόµα πάνω στο χαρτί / το θρανίο του. 
Ø Να σβήνει τον πίνακα µε το σφουγγάρι.  
Ø Να περνάει χάντρες σε κορδόνι. 
Ø Να πλέκει µε χόρτο και µε χαρτί λωρίδες. 
Ø Να συνθέτει παζλ µε µικρά αντικείµενα. 
Ø Να συνθέτει και να συναρµολογεί χάρτινα σπιτάκια. 

 
 
 
∆ραστηριότητες για την απόκτηση οπτικοκινητικού ελέγχου µολυβιού-
χαρτιού  
 
Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να σχεδιάζει ελεύθερα µε το µολύβι σε απλό κοµµάτι χαρτί. 
Ø Να χαράσσει µε το µολύβι πάνω σε διάτρητες κάρτες. 
Ø Να σκιαγραφεί πάνω στο χαρτί πρότυπα σχεδίων από πλαστικό 

υλικό (σχήµατα, γράµµατα, αριθµούς) ή άλλα αντικείµενα όπως 
χάρτινα πιάτα, ποτήρια, συνδετήρες, κουµπιά, µπιζέλια.  

Ø Να χρωµατίζει σχέδια εντός των ορίων τους. 
Ø Να ενώνει διάστικτες γραµµές ή κουκκίδες για να σχηµατίσει 

γεωµετρικά σχήµατα ή εικόνες όπου βαθµιαία θα αυξάνεται η 
απόσταση µεταξύ τους. 
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Ø Να χρησιµοποιεί κιµωλία στον πίνακα για ασκήσεις αντιγραφής, 
ένωσης κουκκίδων και συµπλήρωσης ατελών φιγούρων. 

Ø Να συµπληρώνει ηµιτελή σχέδια µε ακολουθίες ιχνών. 
Ø Να αποτυπώνει σχέδια µε στάµπο από πλαστικό υλικό ή χαρτόνι.  

 
∆ραστηριότητες για την ανάπτυξη του αµφίπλευρου συντονισµού των άνω 
άκρων 
 
 Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να περνάει χάντρες µέσα από κλωστή, κορδόνι, σύρµα. 
Ø Να σχίζει χαρτί µε εγκοπές. 
Ø Να κουµπώνει και να ξεκουµπώνει κουµπιά. 
Ø Να τυλίγει νήµα σε καρούλι.  
Ø Να βιδώνει και να ξεβιδώνει µπουκάλια. 
Ø Να τοποθετεί συνδετήρες σε χαρτί.  
Ø Να χτυπά παλαµάκια.  
Ø Να ανακατεύει υλικά σε µπολ.  
Ø Να παίζει µε τουβλάκια.  
Ø Να διπλώνει χαρτί στη µέση/στα τέσσερα. 
Ø Να ράβει χαρτόνι µε κορδόνι.  
Ø Να χτυπά χάντρες µαζί.  
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι χαρτιά διαφόρου πάχους. 
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι µεγάλα γράµµατα και φωτογραφίες από 

περιοδικά και εφηµερίδες.  
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι χαρτόνι.  
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι σχήµατα από γυαλόχαρτο. 
Ø Να κόβει µε το ψαλίδι ύφασµα χνουδωτό και παχύ (τσόχα) καθώς 

και ψιλό και γυαλιστερό (φόδρα). 
 
∆ραστηριότητες για την ανάπτυξη του κινητικού σχεδιασµού  
 
Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να ακολουθεί µε το µολύβι την πορεία λαβυρίνθων για να φτάσει 
στο στόχο. 

Ø Να ζωγραφίζει. 
Ø Να κόβει µε ψαλίδι. 
Ø Να ζωγραφίζει χρησιµοποιώντας stencil.  

 
∆ραστηριότητες για την µυϊκή ενδυνάµωση του χεριού 
 
Το παιδί θα πρέπει: 

Ø Να τσαλακώνει πρώτα µε τα χέρια του το χαρτί που θέλει να πετάξει 
στο καλάθι. 

Ø Να σχίζει χαρτιά χρησιµοποιώντας τις άκρες των δακτύλων. Στη 
συνέχεια, όταν θα έχει δυναµώσει αρκετά, να σχίζει περισσότερα 
χαρτιά µαζί.  
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Ø Να στραγγίζει κοµµάτια από ύφασµα ή σφουγγάρι αφού τα βρέξει σ’ 
ένα δοχείο µε νερό.  

Ø Να κόβει µε το ψαλίδι χαρτιά διαφόρου πάχους. 
Ø Να προσθέτει χρώµα χρησιµοποιώντας σταγονόµετρο. 
Ø Να πλάθει κορδόνια από πλαστελίνη και µπαλάκια από πηλό. 
Ø Να ανοίγει τρύπες µε το διακορευτή στο χαρτί. 
Ø Να παίζει µε νεροπίστολα και παιχνίδια συµπίεσης.  

 
(Υ.Π.Ε.Π.Θ.–Π.Ι., 2000, 2009· Smith, 2003· Gould & Sullivan, 2003· 
Μούκα, 2004· ∆ράκος & Μπίνιας, 2005). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας διεξάγονται τα παρακάτω 
συµπεράσµατα: 

1. Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά αντίστοιχης χρονολογικής 
ηλικίας. 

2. Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά αντίστοιχης νοητικής ηλικίας. 

3. Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά Χ.Η. 7-9 ετών σηµείωσαν 
υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας απ’ τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά προσχολικής ηλικίας. 
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4. Τα αγόρια µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τους τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους τους. 

5. Τα αγόρια µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά αντίστοιχης νοητικής ηλικίας.  

6. Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα αγόρια Χ.Η. 7-9 ετών σηµείωσαν 
υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας απ’ τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα αγόρια προσχολικής ηλικίας. 

7. Τα κορίτσια µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν χαµηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τους τυπικώς αναπτυσσόµενους συνοµηλίκους τους. 

8. Τα κορίτσια µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας 
απ’ τα τυπικώς αναπτυσσόµενα κορίτσια αντίστοιχης νοητικής 
ηλικίας.  

9. Τα τυπικώς αναπτυσσόµενα κορίτσια Χ.Η. 7-9 ετών σηµείωσαν 
υψηλότερες επιδόσεις στα έργα λεπτής κινητικότητας απ’ τα 
τυπικώς αναπτυσσόµενα κορίτσια προσχολικής ηλικίας. 

10.  ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές ως προς τις 
λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις µεταξύ αγοριών και 
κοριτσιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών.  

11.  ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές ως προς τις 
λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις µεταξύ των δύο φύλων 
στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών Χ.Η. 7-9 ετών.  

12.  ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές ως προς τις 
λεπτές αντιληπτικο-κινητικές τους επιδόσεις µεταξύ των δύο φύλων 
στην οµάδα των τυπικώς αναπτυσσόµενων παιδιών προσχολικής 
ηλικίας.  

13.  Τα παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση Χ.Η. 7-9 ετών 
σηµείωσαν υψηλότερες επιδόσεις στην Πρακτική Κλίµακα του τεστ 
νοηµοσύνης WISC III συγκριτικά µε τη Λεκτική.  

14.  Οι επιδόσεις των νοητικά καθυστερηµένων αγοριών τόσο στις 
Λεκτικές όσο και στις Πρακτικές Κλίµακες του WISC III, δε 
διέφεραν σηµαντικά απ’ τις αντίστοιχες επιδόσεις των κοριτσιών.  

15.  Η συστοιχία έργων αποδεικνύεται ένα µοναδικό, εύχρηστο, 
αντικειµενικό, έγκυρο, αξιόπιστο και περιεκτικό εργαλείο εκτίµησης 
των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων. Καλύπτοντας το 
µεγαλύτερο δυνατό πεδίο δεξιοτήτων, δίνει τη δυνατότητα 
λεπτοµερέστατης αξιολόγησης του επιπέδου αντιληπτικό-κινητικής 
ανάπτυξης του παιδιού, ακριβούς ανίχνευσης πιθανών ελλειµµάτων 
και βοηθά στον καλύτερο σχεδιασµό και υλοποίηση 
εξατοµικευµένων προγραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής παρέµβασης. 
Επίσης, η οµαδοποίηση της σε 6 τοµείς (όπως προκύπτει απ’ τα 
δεδοµένα της παραγοντικής ανάλυσης) παρέχει στον εκπαιδευτικό 
τη δυνατότητα τµηµατικής χορήγησής της. Η τµηµατική χορήγηση 
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αποτελεί πλεονέκτηµα καθώς µειώνει το φορτίο των απαντήσεων 
και διευκολύνει την αποτελεσµατική εφαρµογή της, το οποίο 
αποδεικνύεται ιδιαίτερα χρήσιµο για παιδιά µε νοητική 
καθυστέρηση τα οποία αντιµετωπίζουν δυσκολίες στη συγκέντρωση 
προσοχής.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Η εργασία µας υπόκεινται σε συγκεκριµένους περιορισµούς:  

1. Στην έρευνα συµµετείχαν παιδιά µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση 
Χ.Η. 7 ετών και άνω λόγω δυσκολίας εντοπισµού των παιδιών 
αυτών σε µικρότερες ηλικίες.  

2. Η έρευνα απευθύνθηκε σε µικρό αριθµό ατόµων µε ελαφρά νοητική 
καθυστέρηση, το οποίο εµποδίζει την εφαρµογή στατιστικών 
µεθόδων οι οποίες πιθανών να µας έδιναν περισσότερο έγκυρες και 
αξιόπιστες πληροφορίες σχετικά µε τη φύση των λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων, τις διαφορές µεταξύ των 
οµάδων ίδιας χρονολογικής και νοητικής ηλικίας και τις πιθανές 
διαφορές φύλων. 



 291 

3. Η επιλογή των παιδιών µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση έγινε 
αποκλειστικά από τµήµατα ένταξης. Το γεγονός αυτό µας εµποδίζει 
να γενικεύσουµε τα αποτελέσµατά µας σε όλα τα νοητικώς 
καθυστερηµένα παιδιά µη οργανικής αιτιολογίας. ∆εν αποκλείεται 
οι διαφορές στις επιδόσεις τους να οφείλονται σε διαφορές στην 
εκπαίδευση που παρέχεται στο σχολικό πλαίσιο.  

4. Θεωρήθηκε ότι κατά την κινητική αξιολόγηση τα παιδιά 
κατέβαλλαν τη µέγιστη δυνατή προσπάθεια, γεγονός το οποίο ήταν 
δύσκολο να ελεγχθεί αντικειµενικά. Γι’ αυτό προσπαθήσαµε να 
διασφαλίσουµε ένα ήρεµο κλίµα µε συνεχείς παροτρύνσεις κατά τη 
διάρκεια της αξιολόγησης, το οποίο θα εξασφάλιζε το µέγιστο 
δυνατό των προσπαθειών τους.  

5. Εξαιτίας του ότι το δείγµα της έρευνάς µας δεν ήταν 
αντιπροσωπευτικό του Ελληνικού πληθυσµού, η δυνατότητα 
γενίκευσης των συµπερασµάτων αφορούν το συγκεκριµένο 
πληθυσµό απ’ τον οποίο προήλθε το δείγµα µας (µαθητές 
Ηπειρωτικής και ∆υτικής Ελλάδος).  

6. Θεωρήθηκε ότι τα τυπικώς αναπτυσσόµενα παιδιά (που αποτέλεσαν 
τις οµάδες ελέγχου του δείγµατός µας) έχουν καλή σωµατική και 
ψυχική υγεία καθώς και ∆.Ν. εντός των φυσιολογικών ορίων (I.Q. 
90-110), στοιχεία τα οποία δε µπορούν να ελεγχθούν σε κανένα 
νηπιαγωγείο και δηµοτικό σχολείο της Ελλάδας.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ 

 
1. Η παρούσα έρευνα περιορίζεται στη µελέτη των τυπικώς 

αναπτυσσόµενων και νοητικώς καθυστερηµένων παιδιών µη 
οργανικής αιτιολογίας. Η µελλοντική έρευνα πρέπει να προχωρήσει 
πέρα απ’ αυτή την κατηγορία και να εκτιµήσει τις λεπτές 
αντιληπτικό-κινητικές δεξιότητες σε οµάδες νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών συγκεκριµένης οργανικής αιτιολογίας 
(σύνδροµο Down, Prader-Willi, εύθραυστου χρωµοσώµατος Χ, 
κ.τ.λ.). 

2. Εξίσου σηµαντική θα ήταν η αξιολόγηση των λεπτών αντιληπτικο-
κινητικών δεξιοτήτων σε οµάδες παιδιών µε ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές 
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∆ιαταραχές (φάσµα αυτισµού) και ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής 
Προσοχής-Υπερκινητικότητας (∆.Ε.Π.-Υ).  

3. Θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί µια έρευνα η οποία θα εξέταζε τις 
λεπτές αντιληπτικό-κινητικές δεξιότητες ήπια νοητικά 
καθυστερηµένων παιδιών τα οποία φοιτούν σε κανονικές τάξεις.  

4. Προτείνεται να εξεταστεί το κατά πόσο τα ελλείµµατα στην περιοχή 
της λεπτής κινητικότητας συσχετίζονται µε δυσκολίες στην ποιότητα 
γραφής των νοητικά καθυστερηµένων παιδιών.  

5. Στην παρούσα έρευνα, η µέθοδος συλλογής δεδοµένων σχετικά µε 
την ανάπτυξη των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων ήταν η 
συγχρονική. Θα ήταν όµως αρκετά ενδιαφέρουσα µια διαχρονική 
έρευνα η οποία θα έδινε τη δυνατότητα πολλαπλής εξέτασης των 
παιδιών καθ’ όλη τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου. Μια 
τέτοιου είδους έρευνα θα µας έδινε ασφαλέστερες απαντήσεις για 
την εξέλιξη των συγκεκριµένων δεξιοτήτων στα παιδιά µε νοητική 
καθυστέρηση. Θα διαπιστώνονταν δηλαδή ο ρυθµός εξέλιξης της 
αντιληπτικο-κινητικής τους ανάπτυξης και συνάµα θα µπορούσαν να 
εκτιµηθούν οι παράγοντες που πιθανών τον επηρεάζουν.  

6. Η συστοιχία δοκιµασιών θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως ένα 
εργαλείο εκτίµησης των λεπτών αντιληπτικό-κινητικών δεξιοτήτων 
πριν και µετά τη συµµετοχή των παιδιών σε παρεµβατικά 
προγράµµατα (φάση επαναξιολόγησης).  

7. Προκειµένου να διερευνηθεί η επίδραση της νοητικής ηλικίας στην 
ανάπτυξη των λεπτών αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων, θα 
µπορούσε να διεξαχθεί µια έρευνα στην οποία θα συµµετάσχουν 
νοητικώς καθυστερηµένα παιδιά διαχωρισµένα σε οµάδες 
υψηλότερης και χαµηλότερης νοητικής ηλικίας. Έτσι θα µπορούσε 
να αποκτηθεί µια σαφέστατη εικόνα για την εξέλιξη των λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δυνατοτήτων και αδυναµιών των νοητικά 
καθυστερηµένων ατόµων και να σκιαγραφηθεί το προφίλ των 
διατοµικών τους διαφορών. 

8. Προτείνεται η στάθµιση της συστοιχίας δοκιµασιών λεπτών 
αντιληπτικο-κινητικών δεξιοτήτων (µέσα απ’ την αξιολόγηση 
µεγαλύτερου αριθµού παιδιών) για τη διασφάλιση της 
αντιπροσωπευτικότητας του δείγµατος, µε στόχο τη διεύρυνση της 
αποτελεσµατικότητας και καταλληλότητάς της. Έτσι, η συστοιχία 
έργων θα µπορούσε να αποτελέσει ένα έγκυρο και αξιόπιστο 
εργαλείο στα χέρια των εκπαιδευτικών, ειδικά σχεδιασµένο για τον 
εντοπισµό και αξιολόγηση παιδιών που αντιµετωπίζουν δυσκολίες 
στην περιοχή της λεπτής κινητικότητας.  
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Αισθητηριακή ολοκλήρωση: Η µεταφορά του αισθητηριακού ερεθίσµατος 
(π.χ. απτικού) απ’ τον υποδοχέα ως το αντίστοιχο κέντρο αναγνώρισης 
στον εγκέφαλο µε στόχο την επεξεργασία του απ’ το Κ.Ν.Σ.   
 
Ακρίβεια στη στόχευση: Η ικανότητα ακριβούς και επιδέξιου χειρισµού 
ενός αντικειµένου µε το χέρι, µε σκοπό την επανειληµµένη επαφή του µε 
µια επιφάνεια µικρών διαστάσεων. 
 
 Αλληλοδιαδοχή κινήσεων: Η σειρά µε την οποία γίνονται οι κινήσεις ώστε 
να επιτευχθεί ο επιθυµητός στόχος. 
 
Αµφίπλευρος συντονισµός: Η ικανότητα του παιδιού να χρησιµοποιεί 
αποτελεσµατικά και τις δύο πλευρές του σώµατος ταυτόχρονα µε ένα 
συντονισµένο τρόπο, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης µιας δραστηριότητας. 
 
Αντιληπτικό-κινητική ανάπτυξη: Σύµφωνα µε τους Gallahue & Ozmum 
(1998) περιλαµβάνει 4 συνιστώσες: αντίληψη του σώµατος, αντίληψη του 
χώρου, αντίληψη της κατεύθυνσης (πλευρικότητα και κατευθυντικότητα) 
και αντίληψη του χρόνου.  
 
Αντιληπτικό-κινητική δεξιότητα: Η αλληλεπίδραση αισθητηριακών, 
αντιληπτικών και κινητικών λειτουργιών για την εκτέλεση µιας πράξης 
συµβατής και εναρµονισµένης µε τις απαιτήσεις του περιβάλλοντος.  
 
Γραφοκινητικές δεξιότητες: Σύνθετες λεπτές αντιληπτικό-κινητικές 
δεξιότητες, οι οποίες αποκτώνται µε την εξάσκηση και την εµπειρία, και 
βασίζονται στην αρµονική συνεργασία και αλληλεπίδραση αισθητηριακών, 
γνωστικών και κινητικών µηχανισµών µε στόχο την ακριβή, ταχεία και 
αποτελεσµατική τους εκτέλεση.   
 
∆είκτης νοηµοσύνης: Στη σχετική βιβλιογραφία για το δείκτη νοηµοσύνης 
συχνά χρησιµοποιούνται οι όροι πηλίκο νοηµοσύνης /νοητικό πηλίκο / 
βαθµός ευφυΐας. Είναι ο δείκτης µε τον οποίο εκτιµάται η νοηµοσύνη και 
εκφράζεται µε το λόγο της νοητικής προς τη χρονολογική ηλικία, 
πολλαπλασιασµένος επί 100. Είναι ο πιο κοινός ψυχοµετρικός δείκτης που 
χρησιµοποιείται για να υπολογιστεί το επίπεδο της νοητικής ανάπτυξης (ο 
ρυθµός ανάπτυξης της νοηµοσύνης) ενός ατόµου σχετικά µε τη 
χρονολογική του ηλικία. Εάν το νοητικό πηλίκο ενός ατόµου ισούται µε 
100, αυτό δείχνει πως η νοητική του ηλικία (Ν.Η.) συµπίπτει µε τη 
χρονολογική του ηλικία (Χ.Η.). Ο µέσος όρος για το ∆.Ν. στο γενικό 
πληθυσµό είναι 100 και η τυπική απόκλιση απ’ το φυσιολογικό είναι 15. 
Άτοµο µε νοητικό πηλίκο µεταξύ 85 και 115 θεωρείται µέσο-κανονικό δηλ. 
µε τυπική-φυσιολογική νοηµοσύνη. ∆.Ν. µεταξύ 75-85 σηµαίνει ότι έχει 
οριακή νοηµοσύνη ενώ κάτω από 75 δείχνει ότι η νοητική ικανότητα ενός 
ατόµου βρίσκεται κάτω απ’ το µέσο όρο και χαρακτηρίζεται ως νοητικά 
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καθυστερηµένο. ∆.Ν. πάνω από 115 σηµαίνει ότι το παιδί έχει εξαιρετική 
νοητική ανάπτυξη.  
 
Επιδεξιότητα κινήσεων: Η ικανότητα του ατόµου να προσαρµόζει γρήγορα 
και κατάλληλα την κινητική του δραστηριότητα ανάλογα µε τις απαιτήσεις 
των µεταβαλλόµενων περιβαλλοντικών συνθηκών και να µαθαίνει νέες 
κινήσεις εύκολα και καλά.  
 
Επιδεξιότητα καρπού-δακτύλων: Η ικανότητα επιδέξιου χειρισµού µικρών 
αντικειµένων µε συγχρονισµένη κίνηση καρπών-δακτύλων των δύο χεριών, 
στο λιγότερο δυνατό χρονικό διάστηµα.  
 
Ιδιοδεκτικότητα: Η αίσθηση της θέσης και κίνησης των αρθρώσεων που 
γίνεται αντιληπτή απ’ τα νεύρα των αρθρώσεων, των τενόντων και των 
µυών. 
 
Κιναίσθηση: Η γνώση του ατόµου γύρω από τα µέλη του σώµατος, τη 
λειτουργία τους καθώς επίσης και τη θέση του σώµατος µέσα στο χώρο 
πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την κίνηση. Είναι η ικανότητα του ατόµου 
να αναγνωρίζει και να προσδιορίζει τη θέση και την κατεύθυνση των 
κινήσεων του σώµατός του. Η ικανότητα αυτή δε βασίζεται στη χρήση 
οπτικών πληροφοριών και λεκτικών υποδείξεων, αλλά στην εµπειρία που 
προέρχεται απ’ τους αισθητικούς υποδοχείς των µυών, των τενόντων και 
των αρθρώσεων. Οι ιδιοϋποδοχείς παρέχουν στον εγκέφαλο πληροφορίες 
για την τάση των µυών και τη θέση των συνδέσµων στο σώµα. 
   
Κινητικός σχεδιασµός: Η σύνθετη ικανότητα ιδεασµού της κίνησης που 
πρέπει να κάνουν οι µύες και οι αρθρώσεις, προκειµένου να επιτευχθεί το 
συγκεκριµένο κινητικό αποτέλεσµα. 
 
Λεκτική Νοηµοσύνη: Οι διεργασίες που αφορούν τη χρήση γλωσσικών, 
αριθµητικών συµβόλων και ορισµούς εννοιών.  
 
Λεπτή κινητική ανάπτυξη: Η ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων οι οποίες 
περιλαµβάνουν ακριβείς κινήσεις των χεριών και των δακτύλων που 
υποβοηθούνται απ’ τη σταθερότητα του κορµού, τον έλεγχο της ωµικής 
ζώνης και των άνω άκρων, για τη σκόπιµη χρήση αντικειµένων. 
 
Λεπτή κινητικότητα: Η ικανότητα χρήσης των µικρών µυών, οι οποίοι 
ελέγχουν τις κινήσεις των άνω άκρων (βραχίονας, πήχης, καρπός, παλάµη, 
δάχτυλα).  
 
Λεπτός κινητικός συντονισµός: Η ικανότητα του ατόµου να συντονίζει ή να 
ρυθµίζει τη δράση των µατιών και των χεριών, έτσι ώστε να επιτυγχάνονται 
αποτελεσµατικές και ακριβείς κινητικές εκτελέσεις (κινητικά πρότυπα).  
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Μυϊκή δύναµη: Η ικανότητα του ατόµου διαµέσου της σύσπασης των µυών 
του να αντιδρά αντίθετα ή να υπερνικά αντιστάσεις που προέρχονται από 
εξωτερικά ερεθίσµατα.  
 
Νευροµυϊκή συναρµογή: Η ικανότητα εκτέλεσης µιας κίνησης που απαιτεί 
επιδεξιότητα. 
 
Νευροµυϊκός συντονισµός: Η ιδανική συνεργασία του µυϊκού και νευρικού 
συστήµατος κατά τη διάρκεια εκτέλεσης µιας κίνησης.  
 
Νοητική ηλικία: Είναι το επίπεδο της νοητικής ικανότητας ενός ατόµου σε 
σύγκριση µε το βαθµό ανάπτυξης του µέσου φυσιολογικού ατόµου 
ορισµένης χρονολογικής ηλικίας. Εκφράζει το επίπεδο ανάπτυξης της 
νοηµοσύνης σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή και γι’ αυτό το λόγο 
µεταβάλλεται από ηλικία σε ηλικία. Ταυτόχρονα, θεωρείται µέτρο 
γνωστικής ανάπτυξης. Η γνωστική ικανότητα αυξάνεται µε την αύξηση της 
νοητικής ηλικίας. Η νοητική ηλικία ενός µέσου ατόµου συµπίπτει µε τη 
χρονολογική του. Αν η νοητική ηλικία είναι σηµαντικά µεγαλύτερη απ’ τη 
χρονολογική τότε το παιδί αυτό θα έχει εξαιρετική νοητική ανάπτυξη. Αν 
αντίθετα η νοητική ηλικία είναι σηµαντικά κατώτερη απ’ τη χρονολογική, 
τότε το παιδί θεωρείται νοητικά καθυστερηµένο.  
 
Νοητική ικανότητα: Υποδηλώνει τη γενική νοηµοσύνη όπως αξιολογείται 
µε τις γνωστές νοοµετρικές κλίµακες.  
 
Νοητική καθυστέρηση: Είναι η γενική νοητική ικανότητα κάτω απ’ το µέσο 
όρο που εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια της εξελικτικής περιόδου (πρίν το 
18ο χρόνο) και συνοδεύεται από ελλείψεις σε έναν ή περισσότερους τοµείς 
της ωρίµανσης, της µάθησης και της κοινωνικής προσαρµογής.  
 
Οπτική αντίληψη: Η επιλογή, ανάλυση, επεξεργασία, ερµηνεία, και χρήση 
των εισερχόµενων οπτικών πληροφοριών µέσω του εγκεφάλου, µε στόχο 
την επιτυχή αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον.  
 
Οπτικοκινητική ολοκλήρωση: Η ικανότητα του ατόµου να ολοκληρώνει τις 
δεξιότητες της οπτικής του ανάλυσης και της λεπτής του κινητικότητας. 
Είναι η ικανότητα ολοκλήρωσης της οπτικής εικόνας γραµµάτων ή 
σχηµάτων µε την κατάλληλη κινητική απάντηση. Είναι η διαδικασία η 
οποία συνδέει τι βλέπουν τα µάτια µε το τι παράγουν τα χέρια.  
 
Οπτικο-χειρωνακτικός (οπτικο-κινητικός) συντονισµός: Ο συνδυασµός της 
λεπτής κινητικότητας και της οπτικής αντίληψης που βοηθά το παιδί να 
ανακαλύψει, να δοκιµάσει, να µάθει πράγµατα, να δράσει σ’ αυτά και να 
κινητοποιηθεί µε αυτά. Είναι η λειτουργική σχέση ανάµεσα στα χέρια και 
στα µάτια.  
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Πρακτική Νοηµοσύνη: Οι διεργασίες που αφορούν την ψυχοκινητικότητα, 
την αντιληπτικό-κινητικότητα, τον οπτικοκινητικό συντονισµό, το χειρισµό 
και χρήση αντικειµένων.  
 
Προγραφικό στάδιο: Το στάδιο προετοιµασίας των νηπίων για την 
εκµάθηση της γραφής. Περιλαµβάνει την ανάπτυξη των προαπαιτουµένων 
δεξιοτήτων και κυρίως την εξάσκηση µε τα εργαλεία γραφής.  
 
Σταθερότητα κίνησης χεριού: Η ικανότητα επιδέξιου χειρισµού 
αντικειµένου µε το χέρι, µε σκοπό τη διατήρησή του εντός συγκεκριµένων 
ορίων κατά τη διάρκεια κίνησης. 
 
Συχνότητα κίνησης: Η ικανότητα επιδέξιου χειρισµού αντικειµένου µε το 
χέρι µε σκοπό την επίτευξη όσο το δυνατόν περισσότερων επαφών του µε 
µια σταθερή επιφάνεια στη µονάδα του χρόνου.  
 
Ταχύτητα: Η φυσική ικανότητα του ανθρώπου να εκτελεί κινητικές πράξεις 
σε µικρό χρονικό διάστηµα και µε µεγάλη συχνότητα υπό συνθήκες σωστά 
προσδιορισµένες.  
 
Ταχύτητα αντίληψης: Η ικανότητα ανάλυσης και αποκωδικοποίησης 
ερεθισµάτων και γεγονότων του περιβάλλοντος µε ταχύτητα.  
 
Χρόνος αντίδρασης: Εκφράζει την ταχύτητα µετάδοσης του εξωτερικού 
ερεθίσµατος στον εγκέφαλο, την επεξεργασία του και τη µετάδοση της 
εντολής απ’ τον εγκέφαλο στην αντίστοιχη µυϊκή οµάδα για την εκκίνηση 
της απαιτούµενης κίνησης.  
 
Χρονολογική Ηλικία: Η βιολογική ηλικία δηλ. ο χρόνος απ’ τη στιγµή της 
γέννησης µέχρι κάποια δεδοµένη στιγµή. Εκφράζεται σε µήνες ή σε έτη.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κωδικοποίηση των δοκιµασιών 
 
1) antsxscor: αντιγραφή 10 σχηµάτων 
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2) labscor: λαβύρινθος 
 
3) kounscor: ένωση κουκκίδων  
 
4) xrscor: χρωµατίσµα σχεδίου εντός περιθωρίου 
 
5) kgrscor: ένωση δύο παραλλήλων παραλλήλων γραµµών µε κάθετες 
εντός 15 δευτ. 
 
6) xantrscor: πέρασµα χαντρών σε κορδόνι εντός 30 δευτ. 
 
7) karscor: τύλιγµα νήµατος σε καρούλι εντός 15 δευτ. 
 
8) spirtscor: τοποθέτηση σπίρτων σε σπιρτόκουτο εντός 20 δευτ. 
 
9) dxartscor: δίπλωµα χαρτιού στη µέση 
 
10) kopsscor:κόψιµο περιγράµµατος σχεδίου 
 
11) koubscor: ρίψης νοµισµάτων σε κουµπαρά για 15 δευτ. 
 
12) pasalscor: βαθµολογία τοποθέτησης 12 πασάλων εντός 25 δευτ. 
 
13) paliatscor: τοποθέτηση κουκκίδων εντός 30 µικρών κύκλων σε ένα 
λεπτό 
 
14) petonscor: πέρασµα πετονιάς σε βελόνα  
 
15) skalascor: κατασκευή σκάλας από µίµηση εντός 15 δευτ. 
 
16) nomiscor: τοποθέτηση 10 νοµισµάτων σε σχεδιασµένους κύκλους εντός 
20 δευτ.  
 
17) kouscor: κούµπώµα 5 κουµπιών εντός 30 δευτ. 
 
18) ksekscor: ξεκούµπωµα 5 κουµπιών εντός 30 δευτ. 
 
19) syndscor: τοποθέτηση συνδετήρων σε κανσόν σε 1 λεπτό.  
 
20) baladscor: κατασκευή µπάλας από ριζόχαρτο µε το δεξί χέρι εντός 7 
δευτ. 
 
21) balaascor: κατασκευή µπάλας από ριζόχαρτο µε το αριστερό χέρι εντός 
7 δευτ. 
 
22) rapsscor: ράψιµο χαρτονιού µε κορδόνι σε 1 λεπτό.  
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23) tapdscor: ελαφρά χτυπηµατάκια δεξιού δείκτη σε δύο σηµεία 
(απόσταση 15 εκατ.) για 10 δευτ. 
  
24) tapascor: ελαφρά χτυπηµατάκια αριστερού δείκτη σε δύο σηµεία 
(απόσταση 15 εκατ.) για 10 δευτ. 
 
25) ancldscor: άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη δεξιού χεριού και ταυτόχρονη 
διάταση των υπολοίπων δακτύλων για 10 δευτ.  
 
26) anclascor: άγγιγµα αντίχειρα και δείκτη αριστερού χεριού και 
ταυτόχρονη διάταση των υπολοίπων δακτύλων για 10 δευτ. 
 
27) dpalscor: ελαφρά χτυπηµατάκια δεξιάς παλάµης σε δύο σηµεία για 10 
δευτ. 
 
28) apalscor: ελαφρά χτυπηµατάκια αριστερής παλάµης σε δύο σηµεία για 
10 δευτ. 
 
29) aggdscor: άγγιγµα αντίχειρα µε τις άκρες των δακτύλων του δεξιού 
χεριού για τρείς συνεχόµενες φορές εντός 10 δευτ.  
 
30) aggascor: άγγιγµα αντίχειρα µε τις άκρες των δακτύλων του αριστερού 
χεριού για τρείς συνεχόµενες φορές εντός 10 δευτ. 
 
31) moutzadscor: εναλλασσόµενες κάµψεις-εκτάσεις δακτύλων δεξιού 
χεριού για 10 δευτ. 
 
32) moutzaascor: εναλλασσόµενες κάµψεις-εκτάσεις δακτύλων αριστερού 
χεριού για 10 δευτ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 




