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            Η άσκηση µε στόχο τις βιολογικές  

           προσαρµογές µέγιστης  προσπάθειας  
           δεν ενδείκνυται στο δηµοτικό σχολείο. 

 

 Η εφηβική φάση της ανάπτυξης του παιδιού σηµατοδοτείται από ραγδαίες σωµατικές 
και ορµονικές µεταβολές. Η βιολογική ωρίµανση (ωρίµανση του γεννητικού συστήµατος) µε 
την ορµονική διαφοροποίηση, εκτός από την ανάπτυξη των γεννητικών οργάνων και των 
δευτερευόντων χαρακτηριστικών του φύλου, προκαλεί και µια επιτάχυνση στη σωµατική 
ανάπτυξη που είναι γνωστή σαν αλµατική ανάπτυξη της εφηβείας (adolescent growth spurt). 
Χαρακτηριστικά, η ετήσια αύξηση του αναστήµατος κατά την αλµατική ανάπτυξη της εφηβείας 
διπλασιάζεται, φθάνοντας τα 10 cm  στ’ αγόρια και τα 8 cm στα κορίτσια, ενώ ανάλογα 
µεταβάλλεται  και η αύξηση της µυϊκής µάζας και του σωµατικού λίπους. 

 Η χρονική διάρκεια της εφηβικής ανάπτυξης κυµαίνεται στα 3-5 χρόνια, ενώ η 
αλµατική ανάπτυξη (κορύφωση) συµβαίνει 1-2 χρόνια νωρίτερα στα κορίτσια απ’ ότι στ’ 
αγόρια. Ωστόσο δεν είναι η χρονολογική ηλικία που καθορίζει την έναρξη της εφηβείας αλλά η 
βιολογική, η οποία παρουσιάζει µια απόκλιση από την χρονολογική που µπορεί να φθάνει τα 
± 3 χρόνια. Έτσι δεν µπορούµε να ορίσουµε βάση της χρονολογικής ηλικίας, πια παιδιά 
βρίσκονται ακριβώς στην εφηβική ανάπτυξη, κατανοούµε όµως σε πια παιδιά αναφερόµαστε 
δίνοντας τα παρακάτω στοιχεία µε βάση τα ελληνικά δεδοµένα για την ανάπτυξη του παιδιού 
(Μαντζαγριώτη-Μεϊµαρίδη et al. 1986, Ντάνης 1986, Αϊβάζης  1994): σχεδόν το 90% των 
αγοριών της 6ης δηµοτικού και της 1ης γυµνασίου βρίσκονται στην εφηβική ανάπτυξη, ενώ 
περίπου στο 50-60% των αγοριών της 5ης δηµοτικού και περίπου στο 10-20% των αγοριών 
της 4ης δηµοτικού έχει αρχίσει η εφηβική ανάπτυξη. Ανάλογα ποσοστά ισχύουν για τα κορίτσια 
µετατοπίζοντάς τα κατά µια τάξη νωρίτερα. H εισήγηση αυτή αναφέρεται κυρίως στα παιδιά 
της εφηβικής ανάπτυξης δηλ. στην πλειοψηφία των παιδιών της Ε’ και Στ’ τάξης του 
δηµοτικού σχολείου. 

 Κάνοντας µια αναδροµή στη βιβλιογραφία συναντάµε αντιφατικά δεδοµένα για τη 
δυνατότητα βελτίωσης της αερόβιας ικανότητας1 κατά την προεφηβική και εφηβική ηλικία 
(πίνακας 1). Τόσο στην αναπτυξιακή φάση πριν την έναρξη της εφηβείας (προεφηβική) όσο 
και κατά την εφηβεία οι µισές περίπου έρευνες δίνουν θετικά αποτελέσµατα και οι άλλες µισές 
καµιά επίδραση της προπόνησης. Η ασυµφωνία αυτή των ερευνητικών αποτελεσµάτων ήταν 
το ερέθισµα για την επανεξέταση του θέµατος αυτού στο εργαστήριο Εργοφυσιολογίας του 
ΤΕΦΑΑ Αθηνών. 

                                                           
1 Η ευρέως γνωστή αερόβια «αντοχή» συγκροτείται  από την µέγιστη αερόβια ικανότητα που εκτιµάται 
από την µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2 max) και από τη βασική αερόβια ικανότητα που εκτιµάται 
από το αναερόβιο κατώφλι. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΤΗΝ VO2 MAX ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ. 
 

Α. ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ  
Θετική επίδραση   Καµιά επίδραση 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Weber et al. 1976    Schmuecker und Hollmann 1973 nc 
Lussier and Buskirk 1977   Bar-Or and Zwiren 1973 
Vaccaro and Clarke 1978   Kobayashi et al. 1978 
Gerhardus 1980 ?    Yoshida et al. 1980 
Petratis et al. 1983   Mirwald et al. 1981 
Rotstein et al. 1986 
Mahon and Vaccaro 1994 

Β. ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 
Θετική επίδραση   Καµιά επίδραση 
Ekblom 1969 ?    Daniels and Oldridge 1971 nc 
Eriksson 1972 nc    Parizkova and Sprynarova 1975 ? 
Massicotte and MacNab 1974 ?  Weber et al. 1976 
Kobayashi et al. 1978   Stewart and Gutin 1976 ? 
Mirwald et al. 1981 
Mahon and Vaccaro 1989 ? 
?   αµφιβολίες για τη βιολογική ηλικία των παιδιών 
nc  χωρίς οµάδα ελέγχου 

 

 9 ζευγάρια µονοζυγωτικών διδύµων ηλικίας 11-14 ετών χρησιµοποιήθηκαν για την 
έρευνα. Ένας δίδυµος από κάθε ζευγάρι συµµετείχε σε προπόνηση µε δροµικές επιβαρύνσεις 
έντασης  85-120 %  του αναερόβιου κατωφλιού   (75-97 %  της VO2 max), που γινόταν 3 
φορές τη βδοµάδα και διάρκεσε 6 µήνες. Οι µη προπονούµενοι δίδυµοι αδελφοί τους  
αποτέλεσαν  την  οµάδα  ελέγχου.    Με  τη  µέθοδο  του  Tanner  (1962)   ελέγχθηκε  η 
βιολογική ηλικία των διδύµων (5 στάδια ωρίµανσης των γεννητικών οργάνων) και 
διαπιστώθηκε ότι 3 ζευγάρια ήταν στο στάδιο 1 (προεφηβική ανάπτυξη) και τα υπόλοιπα 6 
στα στάδια 2-5 (εφηβική ανάπτυξη).Οι σκελετικές µεταβολές µετά τους 6 µήνες της 
προπόνησης ήταν ίδιες στους προπονηµένους και στους απροπόνητους διδύµους, ενώ ήταν 
αισθητά µεγαλύτερες στους διδύµους της εφηβικής ανάπτυξης, επιβεβαιώνοντας έτσι της 
αλµατική τους ανάπτυξη. 

  
ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 6 ΜΗΝΩΝ (Π) ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ (Ε) ΣΤΗΝ ΑΕΡΟΒΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΜΟΝΟΖΥΓΩΤΙΚΩΝ 
∆Ι∆ΥΜΩΝ ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ (Nτάνης 1997). 
 
 
Μεταβλητές      Πριν     Μετά           Μεταβολή (%)          p 
 
 
VO2 max (l/min)  Π 2.08 ±0.43 2.37 ±0.45 14.9 ±7.8 **      ⎤ ns 
   Ε 2.10 ±0.41 2.32 ±0.47 10.5 ±6.6 **      ⎦   
 
VO2 max (ml/kg/min) Π 52.1 ±3.6  57.5 ±3.6  10.6 ±5.6 **      ⎤  
   Ε 54.0 ±3.9  55.4 ±3.3    2.7 ±5.3 ns     ⎦ ** 
 
Aναερόβιο Κατώφλι Π 11.4 ±1.3  13.4 ±1.1  18.2 ±10.1 **      ⎤  
∆ροµική ταχύτητα (m/h) Ε 11.9 ±0.9  12.7 ±1.1    6.8 ±10.1  ns     ⎦ * 
 
ns: µη στατιστικά σηµαντική διαφορά (p>0.05) 
*  :  στατιστικά σηµαντική διαφορά (p<0.05) 
** :  στατιστικά σηµαντική διαφορά (p<0.01) 
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 Το αποτέλεσµα της προπόνησης στην VO2 max δεν ήταν αυτό που αναµενόταν. Οι 
προπονηµένοι δίδυµοι αύξησαν µετά τους 6 µήνες τη µέγιστή τους πρόσληψη οξυγόνου κατά 
14.9 %, ενώ οι απροπόνητοι αδελφοί τους κατά 10.5 %. Μεταξύ τους δεν διέφεραν σηµαντικά 
ούτε στην ποσοστιαία αύξηση ούτε στις µέσες τιµές (πίνακας 2). ∆ηλαδή η συστηµατική 
προπόνηση δεν επέφερε κανένα σηµαντικό αποτέλεσµα στην VO2 max πέρα από εκείνη που 
προκάλεσε η ανάπτυξη στο αντίστοιχο χρονικό διάστηµα της προπόνησης.  

 Όταν αναλύθηκε χωριστά η επίδραση της προπόνησης στους διδύµους της 
προεφηβικής και στους διδύµους της εφηβικής ηλικίας (σχήµα 1) το αποτέλεσµα ήταν ακόµη 
πιο ξεκάθαρο. Τα τρία ζευγάρια των διδύµων της προεφηβικής ανάπτυξης παρουσίασαν µια 
βελτίωση 19.3 % στους προπονηµένους και 5.2 % στους απροπόνητους διδύµους. Η 
βελτίωση δηλαδή µε προπόνηση ήταν αισθητά µεγαλύτερη από εκείνη που προκάλεσε η 
ανάπτυξη. Αντίθετα στα υπόλοιπα έξι ζευγάρια της εφηβικής ανάπτυξης η βελτίωση ήταν η 
ίδια στους προπονηµένους (12.7 %) και στους απροπόνητους (13.1 %) διδύµους. ∆ηλαδή η 
προπόνηση δεν επέφερε καµιά πρόσθετη βελτίωση από εκείνη που επέφερε η ανάπτυξη. Η 
αύξηση της VO2 max στους διδύµους αυτούς ήταν σε στενή εξάρτηση µε την αύξηση του 
αναστήµατος (r = 0.93). 

 

 
 Σχήµα 1. Επίδραση της προπόνησης στην VO2 max στους διδύµους της 

προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας. 

 

 Η σχετική τιµή της VO2 max (ανά κιλό σωµατικού βάρους) παρουσίασε µια  
σηµαντική αύξηση στους προπονηµένους διδύµους (10.6 %), ενώ οι απροπόνητοι αδελφοί 
τους δεν παρουσίασαν κάποια ουσιαστική διαφοροποίηση ( 2.7 %). Ωστόσο η βελτίωση αυτή 
ήταν ένα έµµεσο αποτέλεσµα της µικρότερης αύξησης του σωµατικού βάρους στους 
προπονηµένους διδύµους και  πιο συγκεκριµένα της  µείωσης του σωµατικού τους λίπους. Το 
σχετικό σωµατικό λίπος στους προπονηµένους διδύµους µειώθηκε σηµαντικά από 17.8 % σε 
16.2 %, ενώ στους απροπόνητους αδελφούς τους παρέµεινε το ίδιο. 

 Τα ίδια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και σε µια δεύτερη έρευνα στο πανεπιστήµιο 
της Θεσ/νίκης (Ντάνης et al. 1999), όπου αγόρια στην πλειοψηφία εφηβικής ανάπτυξης 
(ηλικίας 10-13 ετών) προπονήθηκαν για 4 µήνες µε δροµικές επιβαρύνσεις έντασης 90-110% 
του αναερόβιου κατωφλιού (3 φορές /βδοµάδα). Τόσο η πειραµατική οµάδα (n=10) όσο και η 
οµάδα ελέγχου (n=12)  βελτίωσαν σηµαντικά την VO2 max µετά τους 4 µήνες (πειραµατική 
6.8 %, ελέγχου 5.6 %). Μεταξύ τους όµως δε διαπιστώθηκε κάποια στατιστικά σηµαντική 
διαφορά, ούτε στη µέση τιµή ούτε στην ποσοστιαία βελτίωση. Καµιά σηµαντική 
διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε στη σχετική τιµή της VO2 max µετά τους 4 µήνες, ενώ η 
µείωση του σωµατικού λίπους ήταν σηµαντική στην πειραµατική οµάδα. 
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 Στην παραπάνω έρευνα εξετάσθηκε η ορµονική ανταπόκριση (αυξητική ορµόνη, 
θυροειδικές ορµόνες και τεστοστερόνη) σε µέγιστη επιβάρυνση πριν και µετά την προπόνηση. 
∆εν διαπιστώθηκε όµως καµιά διαφοροποίηση στα προπονηµένα αγόρια σε σχέση µε τα 
απροπόνητα που να δίνει κάποια εξήγηση για την αδυναµία µιας περαιτέρω βελτίωσης της 
VO2 max πάνω από τα επίπεδα της ανάπτυξης. Γεγονός είναι ωστόσο ότι η VO2 max κατά τη 
διάρκεια της εφηβικής ανάπτυξης παρουσιάζει µια αλµατική αύξηση, περίπου παράλληλη µε 
την αλµατική αύξηση του αναστήµατος, δεν µπορεί όµως να βελτιωθεί περισσότερο µέσω 
της προπόνησης, ούτε φυσικά µέσω της σχολικής φυσικής αγωγής. 

 Σε ότι αφορά τη γαλακτική ικανότητα που συνδέεται µε τη µέγιστη προσπάθεια, είναι 
γνωστό ότι τα παιδιά παρουσιάζουν µια αδυναµία σε σχέση µε τους ενήλικες. Έχουν δηλ. 
µικρότερες συγκεντρώσεις γαλακτικού οξέος, που οφείλονται προφανώς στη µικρότερη 
δραστηριοποίηση του ενζύµου φωσφοφρουκτοκινάση (PFK) και κατά συνέπεια στην 
περιορισµένη παραγωγή γαλακτικού οξέος. 

 Στην έρευνα µε τους διδύµους εξετάσθηκε η επίδραση της προπόνησης των 6 µηνών 
στη µέγιστη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα µετά από µια µέγιστη προσπάθεια 
δρόµου 300 m µε ταυτόχρονη συµµετοχή και των δύο διδύµων από κάθε ζευγάρι. Παρά το 
γεγονός ότι µετά την προπόνηση οι προπονηµένοι δίδυµοι είχαν καλύτερες επιδόσεις (σε 
χρόνους) από τους αδελφούς τους, οι µέγιστες συγκεντρώσεις γαλακτικού οξέος δεν 
µεταβλήθηκαν ούτε στους προπονηµένους (πριν 9.4 , µετά 9.4 mmol/l) ούτε στους 
απροπόνητους διδύµους (πριν 9.2 , µετά 9.0 mmol/l). Ας σηµειωθεί ότι τα ερεθίσµατα της 
διαλειµµατικής προπόνησης ήταν τέτοια που θα µπορούσαν να προκαλέσουν  µεταβολές  
στην  αναερόβια  γαλακτική  ικανότητα. Φαίνεται  όµως ότι τέτοιες προσαρµογές στην 
προεφηβική και εφηβική ηλικία δεν είναι εύκολο ή δεν είναι δυνατό να προκληθούν. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΤΗ ΜΕΓΙΣΤΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 
ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΣΤΟ ΑΙΜΑ (mmol/l) ΣΕ ΑΓΟΡΙΑ ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
 
Συγγραφείς   Ηλικία            Πριν    Μετά               p 
 
 
Eriksson et al. 1973  11 - 13  4.7     5.9  s 
Eriksson and Koch 1973  11 - 13  7.8     8.7  s 
Massikotte and MacNab 1974 11 - 13  8.0     9.6  s 
Παξινός 1994    9  - 10  6.7     8.8  s 
Ekblom 1969      11  8.7     8.3  ns 
Weber et al. 1976         10  6.5     7.3  ns 
Weber et al. 1976           13  8.3     8.8  ns 
Ντάνης 1997   11 - 14  9.4     9.4  ns 
 
s  : Στατιστικά σηµαντική αύξηση 
ns: Μη στατιστικά σηµαντική µεταβολή 

 

 Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται αποτελέσµατα από έρευνες στην προεφηβική και 
εφηβική  ηλικία σ’ ότι αφορά τη βελτίωση της µέγιστης συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος στο 
αίµα. Όπως φαίνεται και εδώ υπάρχουν αντιφατικά δεδοµένα. Αξιοσηµείωτο είναι όµως ότι 
στις έρευνες που παρατηρήθηκε βελτίωση οι συγκεντρώσεις πριν την προπόνηση δεν 
ξεπερνούσαν τα 8.0 mmol/l, πράγµα που δηµιουργεί ερωτηµατικά κατά πόσο εξάντλησαν τα 
παιδιά την ανοχή τους στο γαλακτικό οξύ κατά το αρχικό τεστ. Είναι δεδοµένο ότι ειδικά σε 
απροπόνητα άτοµα η ανοχή στις ψηλές συγκεντρώσεις διαφοροποιείται αισθητά µέσα στις 2 
ή 3 πρώτες προσπάθειες. Στον πίνακα φαίνεται χαρακτηριστικά ότι όπου υπήρχαν ψηλές 
αρχικές συγκεντρώσεις γαλακτικού οξέος δεν παρατηρήθηκε βελτίωση. Είναι αµφίβολο 
λοιπόν αν κατά την παιδική ηλικία µπορεί να βελτιωθεί η µέγιστη συγκέντρωση 
γαλακτικού οξέος στο αίµα και κατ’ επέκταση η γαλακτική ικανότητα. 

 Αν λοιπόν οι βιολογικές προσαρµογές µέγιστης προσπάθειας που αναφέρονται στην 
VO2 max και στη µέγιστη παραγωγή γαλακτικού οξέος δεν µπορούν να βελτιωθούν µε 
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συστηµατική προπόνηση, τότε φυσικά δεν µπορούν να βελτιωθούν µε τις περιορισµένες 
διδακτικές ώρες της σχολικής φυσικής αγωγής και εποµένως δεν µπορούν να αποτελέσουν 
στόχο του µαθήµατος. 

 ∆ιερευνώντας ωστόσο την άλλη πλευρά της αερόβιας αντοχής, τη βασική αερόβια 
ικανότητα µέσω του αναερόβιου κατωφλιού2 παρατηρήθηκαν διαφορετικά αποτελέσµατα. 
Στην έρευνα µε τους διδύµους παρατηρήθηκε µια βελτίωση 18.2 % στους προπονηµένους και 
6.8 % στους απροπόνητους διδύµους. Η βελτίωση της προπόνησης ήταν παρόµοια και στους 
διδύµους της προεφηβικής και στους διδύµους της εφηβικής ανάπτυξης (πίνακας 2).  Μια 
σηµαντική βελτίωση παρατηρήθηκε επίσης στη δεύτερη  έρευνα στα αγόρια της πειραµατικής 
οµάδας µετά τους 4 µήνες της προπόνησης (13.7 %), ενώ δεν βελτιώθηκαν στατιστικά τα 
αγόρια της οµάδας ελέγχου (5.4 %). 

 Είναι λοιπόν φανερό ότι µπορούν να προκληθούν προσαρµογές στο αναερόβιο 
κατώφλι και κατ’ επέκταση στη βασική αερόβια ικανότητα των παιδιών της προεφηβικής και 
εφηβικής ηλικίας. Οι προσαρµογές αυτές όµως προκαλούνται µε ερεθίσµατα χαµηλής 
έντασης, τα οποία µπορούν να δοθούν µέσα από το κινητικό περιεχόµενο του µαθήµατος της 
φυσικής αγωγής, όχι απαραίτητα µε µορφή δροµικών επιβαρύνσεων αλλά και µε µορφή 
παιχνιδιού (κινητικά παιχνίδια ή αθλοπαιδιές) ή άλλων µορφών γύµνασης. Έτσι λοιπόν 
µπορούν να αναµένονται βιολογικές προσαρµογές στη βασική αερόβια ικανότητα 
(αναερόβιο κατώφλι) µέσα από το µάθηµα της φυσικής αγωγής.  

Προκειµένου όµως να συνδυάζονται περισσότεροι στόχοι της φυσικής αγωγής σε 
κάθε διδακτική ώρα τα ερεθίσµατα αυτά θα µπορούσαν να δοθούν, για παράδειγµα, µέσα 
από συνθήκες τακτικού παιχνιδιού στο µπάσκετ, το ποδόσφαιρο και το χάντµπωλ, µέσα από 
συνθήκες εξάσκησης της τεχνικής και τακτικής των αθλοπαιδιών (1 εναντίον 1, 2 εναντίον 2, 3 
εναντίον 3 κλπ.), µέσα από κινητικά παιχνίδια που περιέχουν τρέξιµο ή µέσα από άλλες 
ελεύθερες κινητικές δραστηριότητες (γυµναστική µε µουσική κλπ.). Έτσι εκπληρώνονται 
ταυτόχρονα και άλλοι στόχοι της φυσικής, όπως κινητική µάθηση και κινητική επιδεξιότητα, 
ψυχαγωγία, µύηση σε αντικείµενα αθλητικής κατεύθυνσης ή φυσικής δραστηριότητας που 
προσφέρονται για µια «δια βίου» άσκηση. Μ’ αυτό τον τρόπο το µάθηµα γίνεται συνήθως πιο 
ευχάριστο για τους µαθητές και τον διδάσκοντα. 
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