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гJьвА 1

нАЗнАЧЕниЕиоБЛАсТьПРиМЕнЕния

1. В настоящей инструкции по применению (далее - Инструкция)

изложен метод гигиенической оценки двигателъной активности детей

младшеГо школЬногО возраста в совреМенныХ условиях (далее - Метод),

который может быть исполъзован в комплексе медицинских услуг,

направленных на медицинскую профилактику заболеваний и

патологических состояний детей, обусловленных гипокинезией, в том

числе при:

формировании здорового образа жизни обучшощихся;

организации и оценке эффективности здоровьесберегающих

мероприятий среди детей организованных коллективов ;

разработке рекомендаций по коррекции двигательной активности

детей;

реаJIизации иных мер.

2. Настоящая Инструкция предназначена дJIя врачеи_

специzлJIистоВ учреждений, осуществJIяющих государственный

саiнитарный надзор, иных организаций здравоохранения, оказывtlющих

медицинскую помощъ детям.

глАвА 2

F)

J.

ОБЩИЕПОЛОЖЕНИЯ

для целей настоящей Инструкции используются следующие

комплекс изменений, возникаюIцих в

состоянии организма, прежде всего,
фу"кционаJIьном

жизнеобеспечиваюIцих систем,

двигательной активности ;

вследствие недостаточного объема



гипокинезия - значителъное снижение двигательной активности в

сопостаВлении с физиологическим оптимумом дJIя определенной

возрастной группы;

дл,

сгруппированной по интенсивности и степени тяжести: базоваЯ (сон),

оченЬ лёгкая (приготовление уроков, вкJIючz}rI общеобрЕвователъные

урокИ в школе, подготовка домашнего задания, чтение книг, сJIушание

музыки, игра на музыкаJIъном инструменте, игра в настольные игры,

рисование, лепка, конструирование, шитье, вязание, просмотр

телепередач, работа С гаджетами, общение с Друзъями, знакомыми,

IUIенами семьи), лёгкая 1игра в настольный теннис, поход в музей или на

экскурсию, проryлки и ходъба спокойным шагом, уход за домашними

животными, занятие домашней работой, предусматриваюIцее протирание

пыли, подметание пола и т.п.), средняя (утренняя зарядка, подвижные

игры на улице, проryлка и ходьба быстрым шагом, занятия хоРеОГРафИеЙ,

танцами, катание на велосипеде, катание на лыж€lх, занятия Спортивной

гимнастикой, игра в теннис, игра в бадминтон, работа со стоJrЯРНЫМИ ИЛИ

слесарнЫми инструментами, работа на грядкЕж в с&ду, огороде), тяжёлЕUI

(хоккей, баскетбОл, ручнОй мяч, аэробика, плавание, спортивнЕlя борьба,

турпоходы) и очень тяжёлая 1бег трусцой, кросс, атлетическ€ш ГИМНаСТИКа,

гребля, футбол);

движений, выполняемых ребенком в течение суток;

двигательный режим - обязательный процесс физических нагрузок в

повседневной жизни человека с определенными изменени.ями задач и
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видов в зависимости от состояния здоровья, возраста и подготовленности

обучающихся;

интеграJIьные показатели здоровья детей Удовлетворительнuut

неспецифическая резистентность организма, отсутствие на момент

обследования резко дисгармоничного физического и психического

развития) выраженных фу"кционапьных
v

нарушении

жизнеобеспечивающих органов и систем, хронических заболеваний;

метаболический эквиваJIент (мэ) это отношение ypoBIU{

метаболизма ребенка во время физической активности к уровню

метабоЛизма В состоянии покоя, используемое дJIя выражения

затрачиВаемое ребенком в состоянии покоя и эквивЕUIентное

t ккаi/кг/час);

накопителъный шанс нарушений состо яния здоровья ребенка - это

вероятнОстъ возНикновения откJIонений в состоянии здоровья ребенка в

условиrгх нерациональной организации его двигательного режима;

физкулЪтминутКа - кратковреМенные (1 мин) перерывы в работе

(учебной деятельности) обучающrмся дJIя проведения комплекса

упраяснений (преимущественно физических), н{шравленных на

предупРеждение вырЕDкенного утомления и устранение неблагоприятных

дJUI здоРовьЯ последствий труловой (учебной) деятельности;

физкулътпауза целенаправленЕое вкJIючение комплекса

физичеСких упражнений (3-5 минут) в учебный режим дня (как правило во

время перемен) с целью предупреждения переутомлениrI и восстановления

работоспособности организма обучающегося :

часто болеющие дети - это дети, болеющие 4 и более раз в год (в

отношении детей в возрасте старше 5 лет).
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глАвлз
ГИГИЕНИtIЕСКАЯ ОЦЕНКА ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

4. Метод гигиенической оценки основан на исследованиИ суточноИ

двигателъной активности детеЙ и вкJIючает следующие этапы:

изучение характера и интенсивности СДА ребенка;

определение уровня и интенсивности сдА и накопительного шанса

нарушений состояния здоровья ребенка, обусловленных гипокинезией;

изучение интегрulJIьных показателей здоровья ребенка;

принятие управленческих решений.

5. Изучение характера и интенсивности суточноЙ двигатеЛъноЙ

активности детей предусматривает:

5.1 анкетирование с применением специаJIьной анкеты, приведенной

в приложении 1 к настоящей Инструкции, предусматривающей

исследование двигательного компонента режима дня и интегральньгх

пок€[зателей здоровъя ребенка (анкету учащихся 1-5 классов заполняют

родитеЛи/зшсонНые преДставители либо исследователъ при очноЙ беседе с

ребенком с письменного согласия на анкетирование законного

представитеJIя ребенка);

5.2 форМированИе сводного протокола результатов анкетированиJI по

изучению объема и интенсивности сдд ребенка в количественном и

суммарных суточных энерготрат на

в соответствии с приложением 2 к
качественном выражении с расчетом

двигательный компонент режима дня

настоящей Инструкции.

6. Определение уровня сдД и накопительного шанса нарушении

состояниrI здоровья ребенка, обусловленных гипокинезией,

осущесТвJIяетсЯ путеМ сопоставления его суммарных суточньIх энерготрат

на двигатеЛъный компонент режима дня со стандартными шкЕшIами,

дифференцированными по поJry, а также путем анапиза соответствия
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интенсивности фактической физической нагрузки физиологическим

возможностям организма по внешшим признакам утомления и степени их

вырЕDкенности при выполнении различньж компонентов сдА в соответствии

данными анкетирования (приложение 3).

7. Изучение интегрЕlJIьных показателеЙ здоровья ребенка

вкJIючает: опреДеление гармоничности физического р{лзвития по индексу

Кетле (весороСтовомУ соотношению) с оценкой по стандартным шкаJIам,

оценку степени резистентности организма ребенка по частоте острых

заболеваний В год; констатацию функционапьного состояния

жизнеобеспечивающих систем оргшшзма (нервной, сердечно-сосудистой

и дыхательной систем), а также наJIичия или отсутствия хронических

заболеваний или порокоВ рчлзвития по данныМ анкетировани,I и на

основаНии имеЮщихсЯ резулътатов исследований с последующей оценкой

состояния здоровъя (приложение 4 к настоящей Инструкции),

8. ГIринятие управленческих решений основывается на

результатil( оценки уровня и интенсивности сдА ребенка с учетом

накопительного шанса формирования нарушений здоровъя в связи с

нерациональной организацией двигателъного режима и интеграJIъных

пок€}зателей здоровъя, Для объективизации данньtх может дополняться

биоимпедансометрией (приложения 5-8 к настоящей Инструкции),
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Приложение 1к
Инструкции по применению
<<Метод гигиенической оценки
двигательной активности детей
мJIадшего школьного возраста)

АнкЕтл
по изучению характера и ингенсивности суто.шой двигателыIой активности ребенКа

I. ПЛСПОРТНМЧЛСТЬ
1. Фамилия, имя
2. Школа , класс
3. Щата рождения: число _) месяц , ГоД

II. КАРТА ДИАГНОСТИКИ ДВИГАТЕЛЪНОГО КОМПОНЕНТА РЕЖИМА ДЕUI

С целью изучения двигательной активности ребенка необходимо вспомнить его
обьтчrrый (типи.пrый) школьньй день (любой по выбору), но не вьпrодной. Ответить, каК
можно точнее, что делал ребенок утром -до школы, дIIем - в школе, вечером - после школы.
Заполнить следующую карт

Наименование элементов режима дня Значение
количество часов

1. Щлительность сна
утром до
школы

после
школы

2. Время, зац)ачеЕное на выпоJIнение домашнего задания;
чтеIIие книг; сJIушание музыки; игру на музыкальном
инструменте; игру в IIастольные ицры; рисование, лепку,
коЕструироваIIие, шитье, вязание; просмотр телепередач,
использование гаджетов; общение с д)узьями, знакомыми,
членап{и семьи.

З. а) Время, затраченное Еа уход за домашними животными;
ходьба спокойньпrл шагом; зtшulтия домаrrтней работой
(протирание пыпи, подцuетание пола и т.п.); игра в настольный
теннис; поход в музей или на экскурсию.

б) Ощущает ли ребенок после таких занягий усталость,
)цатценное дьDrание и сердцебиение, покраснение кожи лицъ
потливость? (Hyxcroe подчеркнуть й указать:
выраrкенное/незначительное/пет) 1

ой шкалой:tц и оценке степени выраженности утомления здесь и дчLпее ководствоватъся ни)ке приведенн

Наблюдаемые
признаки

Степень утомления
Незначительн€uI Выраженн€uI

Окраска кожи
лица

Небольшое покраснение лица , Значительное покраснение лица

Потливость незначительн€t t заметн€ut потливость
Щыхание Несколько учащенное, ровное Резко учащенное
Щвижения Бодрые, задания выполняются

четко
Неуверенные, нечеткие, появляются

дополнительные движения, моторное
возбуждение, или заторможещ

Самочувствие Хорошее, жалоб нет



4. а) Время, затраченное на утреннюю зарядку; подвижные
игры Еа улице; проryJпry быстрыпл шагом; занятия хореографией,
танцtlп{и; катаЕие на велосипеде; заIuIтия спортивной
гимнастикой; игру в теннис; игру в баддлинтон.

б) Опryщает ли ребенок после таких занятий усталость,
учащенное дьrхаЕие и серлчебиение сердuебиение, покраснение
кожи лица, потливость? (нужное подчеркIуть и указать:
выраженное/незначительное/нет)

5. а) Время, зац)аченЕое на занятия хоккеем, баскетболом,

рутшьпч1 мячом, аэробикой, плаванием, спортивной борьбой;
турпоходы.

б) Ошущает ли ребенок после таких занягий усталость,
учащенное дыхttпие и серлчебиение сердuебиение, покраснеfiие
кожи JIица, потJIивость? (нужное подчеркIуть и указать:
выра2кеЕное/пезпачительное/нет)

6. Время, затраченIIое Еа бег трусцой, кросс, атлетическую
гимнастику, греблю, фубол.

б) Ощущает тпr ребенок после таких заrrятий усталость,
учащенноо дьIхание и сердцебиение, покраснение кожи Jмца,
потливость? (tтужЕое подчеркIIуть и укtвать:
выра2кенпое/шезшачительrrое/нет)

Наименование элементов организованньtх видов двигательной
активности

Вариант ответа

1. а) Посещап JIи ребенок уроки физической кульryры в
течеЕие недели? (лаlнет)

б) Сколъко раз?
в) Ощущает rпr ребенок после уроков физической кульryры

устztлость, учtuценЕоо дьDraЕие и сердцебиение, покраснеЕие
кожи JIица, потливость? (пужное подчеркIуть и указать:
выра2кенное/незначительное/нет)

2. Проводятся ли
общеобразовательных
(даlнет)

физкультминутки во

уроков, физкультпаузы

время обычньIх
во время перемен?

3. а) Если ребенок занимается спортом - укажите каким.
б) Сколько раз в неделю?
в) Продолжительность одного занятия в сIIортивноЙ секции.
4. Среднее количество общеобрЕвовательных уроков вJ9цЕ

ш. интЕгрАJьныЕ покАзАтЕли здоровья двтвй1
1. Рост trл

2. Масса тела кг
3. Количество острьD( респираторньD( заболеваний ребенка за год
4. НаличИе/ отсутстВие функцИоЕ€tпьньтХ нарушенИй со стороны ocHoBHbIx систем организма
(перечuслumь uмеюlцuеся наруlпенuя нервной, серdечно-сосуduсmой u dьшаmельнОЙ СuСmеМ)

5. На-тrичио /отсутствие хронических заболеваrrиft(перечuслurпь uлlеюлцuеся забОЛеВаНuЯ)

__)

1 ПаспортнМ часть может содержать другие варианты воIIросов в зависимости от непосредствеrпrой цели
проводимого исследоваЕиrI
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Прптrожение 2 к
Инструшtии по применению
<<Мегод гигиеншIеской оценки

двигательной активности детей
младшего школьного возраста)

сводныЙ протокол
результатОв анкетирования по изучению объема и иfiтенсивности сутошrой двигателъной

ЕlктивIIости ребенка с расчетом cyMMapHbD( cyToTIHbж энорготрат Еа двигательный компонеfiт

режима дня

l 
Щдя определения интенсивности дtsигательной активности по каждой из категорий (в ккап/кг/СУТ) ПОКаЗаТеЛИ

продоJDкительности времени, зац)аченного на каJкд/ю из категорий двигательной актrвности, УМНОЖ:uОТСЯ На

соответствующий ей коэффициеrrг метаболического эквивапента
2 Время, затраченное на очень лёгкие в}rдд шшательной активности, оцредеJIяется IIутем Вьr.IИТаIМЯ ПЗ 24
часов времени, затраченного на сон, лёгкие, средние, тяжёлые и очень тяжёлые виды двигателЬНОЙ аКТr,ВНОСТИ.
З Показатель суммарньrх суточных энерготрат на дЕигательrшй компонеIп режима дIuI оцРеДеJИеТСЯ

посредствоМ суммироваIIия показатеJIя интенсивности двигатеJIьной активности в сутки по всом категориям
а Здесь и дшIее в табшrце 2.2 знаком (+) отметить набrподаемые у ребенка признаки утомлеНИrI

Таблrица 2.1 Результаты исследования СДА ребенка в количествеIIном выраЖениИ

J\b

п/гl

Категория
двигательной
активности

объем
двигательной

активности в сутки,
часов

метаболический
эквивzlJIент ккалl/кг/час

интенсивность
суточной

двигательной
активности,
ккаJI/кг/сут

1 Базовая (сон) 1,0
1

2 очень лёгкая 2 1,5
aJ Лёгкая 2,5

4 Средняя 4,0

5 Тяжёлчtя 6,0

6 очень тяжёлая 10,0

Итого: 24 от 1,0 до 10,0 3

Таблица 2.2 Результаты исследовtlния С.ЩА ребенка в качественном вырtDКеНИи

Категория утомление
двигательнои
активности

Выраженное незначительное Отсутствие

3 4

4
5

6

Уроки
физкультуры
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Пршlожение 3 к
Инструкчии по црименению
<Метод гигиенической оценки

двигательной активности детей
м,ладшего школьного возраста))

CIIPABOTIHOE

ШКАJIА ОЦЕНКИ
уровнЯ суто.rrrой двигательНой аrстивности и нtкопительЕого шанса развитиrI нарушеЕии

состояЕия здоровья ребенка" обусловлеЕньD( гипокинезией

Уровень суточной двигательIIой аrстивностlл ребенка в зависимости от интенсивности

энерготрат имеет разJIичные характеристики от низкого до оптимальногб и высокого,

КаждомУ уровню суточной дригательной аrстивности отличtlющемуся от оптимаJьного и в

зависимостИ оТ пола соответствует определенный накопительньшi шанс нарушений

состоfiIия здоровья: вероятЕость снижеЕиrI функЩионаJIьньD( возможностей оргаrrизма9

умственнОй и-физИч.йt работоспособности, резистентности организма, формирования

нарушений физ-ического и психического раa""r*, формировадия новьD( или обострения

имеющихся хронических заболеваrrий, определенньй на основе исследований Новикова

И.И.,Ерофеев Ю.В., Михеев В.Н., Вейних-П.Д., Флянку и.п., Лllин В.А., Куликова о,М,

(2018 гl в ЙолиФик{шIии кафедры гигиены детей и подростков БГМУ.

таблптца з.1 Наrсопительrrый шаЕс IIарушеfiий здоровья мальtмков, обусловленнъш1

двигательной активностивнем их

Уровни
суточной
двигатель

ной
активнос

ти

интенсивно
сть

двигательно
t,и

активности,
ккшl/кг/сут

вероятность
нарушений
физического

и
психическог
о рtх}вития,

%

вероятность
снижения

функцион€tпьных
возможностей и

работосшособност
и организмц%

вероятность
снижения

резистентно
сти

организма,
%

вероятность

формирования
хронических

заболеваниil и
обострений
имеющихся,

%

Низкий ниже 30,3 70,6 67,2 78,9 бз,9

Ниже
ОПТИМЕIПЬ

ного

30,3 -зз,5 42,з 49 61,8 37,з

зз,6-36,7 4t,0 42,з 59,9 з4,7

36,8_3 9,9 27,а 28,| 45,6 18

40,0-43,1 1 1,6 12,з з2,з 6,6

43,2-46,з з,2 2,6 15,2 0,0

огlтимчшь
ный

46,4-48,7 з,2 2,6 14,з 0,0

48,8_51,1 0,0 0,0 0,0 0,0

5L,2-53,5 0,0 0,0 0,0 0,0

5з,6-55,9 0,0 0,0 0,0 0,0

56,0_5 8,5 3,2 2,6 |4,з 0

Выше
ОПТИМЕIПЬ

ного

58,б_62,4 з,2 2,6 L5,2 0

62,5-66,з |0,2 12,з 29,5 4,6

66,4-70,2 26,0 28,| 44,7 17,I

70,3-7 4,I 37,2 42,з 5 8,0 32,2

74,2-78,2 42,з 49 бt,8 з7,з

Высокий более 78,2 57,8 64 7з,2 54,3



Таблица З.2 Накопительный
м их двигательной активности

1l

шанс нарушений здоровья девочек, обусловленньй
внем их двигательнои активности

Уровни
суточной
двигатель

ной
активнос

ти

интенсивность
двигательной
активности,
ккалl/кг/сут

Накопительный шанс нарушений состоянчtя здоровья

вероятность
нарушений
физического

и
психическо-
го рitзвития,

%

вероятность
снижения

фу"кrlион€шьных
возможностей и

работоспособност
и организмеr%

вероят-
ность

снижения
резистент

ности
организма

,оh

вероятность

формирования
хронических

заболеваний и
обострений
имеюIцихся,

%

Низкий ниже 30,5 65,6 67,2 77,9 62,2

Ниже
ОПТИМЕIГIЬ

ного

30,5 -з2,8 46,2 50,4 63,7 з9,9

з2,9-з5,3 41,0 44,9 59,9 з4,7

з5,4-з7 ,7 26,0 28,I 46,6 19,0

з7 ,8-40,1 7,8 t 1,6 26,6 2,8

40,2-42,7 з,2 2,з 16,2 0,0

ОПТИМЕIIIЬ

ный
42,8-44,7 2,9 2,0 |5,2 0,0

44,8-46,7 0,0 0,0 0,0 0,0

46,8_48,7 0,0 0,0 0,0 0,0

48,8-5 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0

50,8-52,8 2,9 2,0 14,з 0,0

Выше
оптимапь
ного

52,9-55,6 3,2 2,з |6,2 0,0

55,7 -58,4 7,з 10,9 24,7 1,8

58,5 -6I,2 26,0 26,0 46,6 19,0

6|,3-64,0 з9,7 4з,6 59,9 з4,7

64,1_66,8 4з,6 49,0 61 ,8 з7,з
Высокий более 66,8 59,з 64,0 72,2 52,8

В арианты иIIтерпретации результатов соответствия интенсивНОСтИ

фактической физической нагрузки физиологическим возможностям органиЗМа
по внешним признакам утомлениrI и степени их выраженности

при выполнении р:lзличных компонентов СДА
Отсутствие призЕtков утомления свидетельствует об отсутствии тренирУЮЩеГО

эффекта, Еодостаточной продолжитеJьIIост*I rrrrбо интенсивности дzшЕого компонента.ЩА;
Наличие незнатIитеJIьIIьD( или IIевырIDкенньD( призн{lков утомления свиДетельсТВУот о

достаточно интенсивной и посипьной физической нагрузке ребенка, прaвильном подбОРе

рЕlзJIичньж видов двигательной Ежтивности в соответствии с индивLrдуальныМи
возможностями орг€}низма и условиями окрркающей среды.

На.тrише вырЕlженньD( признаков утомлеЕия требует дифференциРОВКИ
продолжительности или интенсивности даЕного компонента, либо его искJIючония ИЗ

режима дшI и заплены ш)угим видом ДА с учетом состояния здоровья, физичесКОЙ
подготовленности и индивидуальньD( возможЕостей ребенка.
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Приложение 4 к
Инструкчии по примеЕению
<Метод гигиенической оценки

двигательной активности детей млялrпего
школьного возраста)
СIIРАВОЧНОЕ

СТАНДАРТНЫЕ IIIКАЛЫ
дIя оценки интеграJьньIх покtlзателей здоровья ребенка младшего шкоJIьIIого ВОЗРаСТа

Таблица 4.1 Нормативные зfiачения иЕдекса Кетле дIя девочек, кг/м2 (JIяликов С.А., СУКаЛО

л.в. Кузнецов о.Е., 2009г.

ноdq
(Y)

од
IvI о

Оценка весоростового соотношения

Дефицит массы тела
масса тела

соответствует
росту

избыток массы тела

резко
дисгармо
ничное

дисгармон
ичное

гармоничное дисгармон
ичное

резко
дисгармо
ничное

6 15,3б 1,565 s|2,07 12,08_ 1 3,63 |з,64-17 ,07 17,08_t 8,63 >18 ,64
7 15,39 1,658 <1 1,90 1 1,91-1 з,56 13,57-|7,20 |7 ,21_18,86 zt 8 ,87
8 |5,57 1,805 <1 1 ,78 II,79_13,58 13,59_17,54 |7 ,55-1 9,35 >19,36

9 15,89 1,987 St 1 ,7I ||,72-13,70 |з,71-18,07 18,08_20,05 z20,06
t0 |6,зб 2,|86 _<1 1 ,77 |I,7 8_ t з,95 Iз,96-1 8,75 18,76 -20,94 z20,95
11 16,98 2,3 80 <1 1,98 1 1,99 -L4,зб |4,з7 -I9,58 19,5 9-21 ,96 z2I,97
|2 17,74 2,550 s|2,з8 |2,39_14,93 14,94-20,5з 20,54-2з,08 >2з,09

Таблица 4.2 Нормативные зЕачения индекса Кетле дJuI мЕIльчиков, кг/# (Ляликов С.А.,
Сукаrrо А.В., (узнецо з о.Е., 2009г

ноdq
фод

MI о
Дефицит массы тела

масса тела
соответствует

росту
избыток массы тела

резко
дисгармо
ничное

дисгармон
ичное

гармоничное дисгармон
ичное

резко
дисгармо
ничное

6 т5,67 т,4з9 <I2,78 12,79-I4,22 14,2з-|7,24 17 ,25_ 1 8,68 >18 ,69
7 |5,7 | I,46з <L2,64 12,65_14,10 I4,1 1-17,з| 17,з2-|8,77 z18,78
8 15,88 |,552 s|z,62 12,6з-L4,|7 |4,16- L7 ,57 17 ,58_ 1 9,I2 >19,13
9 16,I7 1,689 sI2,62 |2,6з-14,з 1 |4,з0- 1 8,02 18,03 -т9,70 >|9,7|

10 |6,57 1,855 s|2,67 12,68-15,зб 15,3 7 -|8,60 18,6т-20,45 >20,46
11 17,05 2,02з <12,80 |2,8 1_ 14,82 14,83 -|9,26 19,27 -2I,28 >2I,29

I2 17,6| 2,|67 <I2,84 12,85-15,22 |5,2з-19,98 |9,99-22,36 z22,з7

Неспецифическая резистентность снижеfiа IIри частоте острьD( заболеваниtrт 4 П бОЛее

в год.

РебеноК здороВ прИ отсутствии вырчI)кенных отклонений со стороны
жизнеобеспечив€lющих систем, хроЕических заболеваrrий и пороков рЕlзВиТиЯ.



Приложение 5 к
Инструкции по примонению
<Метод гигиенической оценки
двигатеJIьной аr<тивности детей мл4дшего
школьЕого возраста
СПРАВОЧНОЕ

дJIгоритм оБосновдниrI упрдвлЕнчЕского рЕшЕниrI по коррЕкЦИИ
ДВИГАТЕЛЪНОГО РЕЖИМА РЕБЕНКА

УЧЕТ YPOBH,I
СДЛ РЕБЕНКЛ

Определение СЩА
1 раз в год

УЧЕТ ИНТЕГРДЛЬНЫХ
ПОКАЗЛТЕЛЕЙ

здоровья

БИОИN4ПЕДЛНСОМЕТРИrI С
оцЕнкоЙ с одЕр}кл ния }tирл

В ОРГЛНИЗМЕ ДJIJI
ОБЪЕКТИВИЗЛЦИИ

НАПРЛВЛЕНИЙ КОРРЕКЦИИ

Согласование режима СДА
с врачом-педиатром участковым

или врачом-специЕtпистом

РдзрдБоткА рЕкомЕндАций по
КОРРЕКЦИИ ДВИГАТЕЛЬНОГО

РЕЖИМА И ПОВЫШЕНИЮ
ИНТЕНСИВНОСТИ ДА

РдзрдБоткА рЕкомЕндАций по
КОРРЕКЦИИ ДВИГАТЕЛЬН ОГО

рЕжимА

ОпрвдЕлЕнив СЩА
1 рдз в полугодиЕ

ОпрвдЕлЕнив СЩА
1 РДЗ В ЧЕТВЕРТЬ
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Припожение б к

Инструкции по црименеЕию
<Метод гигиенической оценки

двигательНой arcTr,rBHocTи детей Млацпrего

школьного возраста
СПРАВОЧНОЕ

ПОРЯДОК ИЗМЕРЕНИrI СОДЕРЖАНИrI }Ш4РА В ОРГАНИЗМЕ РЕБЕНКА
БИОИМПЕДАНСНЫМ МЕТОДОМ

НеобходИмое оборУловаIIие: биоимпедансЕые весы; смартфон, имеющий функцию

Bluetooth и размеще""о" rrр"rrо*."ие <<Веurеr HealthMarrager Pro> из Аррlе Арр Store (ios)

или Google Рlау (Android)

,ЩЬпошrrrгельные условия: для тотIIIости проведеЕия измерений восы должЕы

эксIIJIуатироваться на твердой ровной поверхности. ИсследоваIIие производ(тся только

босиком. Ьо время измерения необход,rмо стоять прямо и неподвижtIо, в рука( Еичего не

держать.
Выполнение измерений:
вкJIючитЬ на.*чрiqо*" бесплатное приложоние <Beurer HealthМanager Pro> из Аррlе

Дрр Store (ios) илпr Google Рlау (Дпdrоid) и следовать иflструкциям;
внести д€rнные об испыryемом и уровIIе его двигательной ttктивности:

тябпIrття б 1 Тпебования

Данные о пользователе
I

"*,"u"""^n i

1

Мужской илм женскrтй

Маrссимум трёхзначное значение
от 40 до 250 см

|-
|отtдо5
| ожидаемьй от 5 до 180 кгили без цели

Пол
Инициztпы
Рост
Лата рождения
Уровень активности
Нужный вес

Таблица 6.2 Критерии кJIассификации уровЕя двигательной активности примеЕитеJIьIIо к

биоимпедаrrсометрии

Уровень
1

2
г,
J

4
5

испыryемьй встает обеими ногаil{и на середину платформы весов с рtlвIIомерным

распределением веса.
ожидание пока на табло не появятся все необходимые

автоматически сохраняются в приложении.

измерения, после чего они

ИнтерпретаrдиЯ поJtученньD( результатов осуществJIяется по нижеприведенным

критерияМ оцеЕкИ содержаЕИя жира в организме детей:

таблица 6.3 Критерии оценки содержаflиrI жира в оргшIизме детей младтпего шкоJьного

возDаста и биоимшедансом ии
Уровень содержания в организмаr%

Дифференцировка
по поJIу избыточныйНиже

ОПТИМЕLПЬНОГО
Низкий

>30,120,1-3ар15,1_20,010,1_15,0
20,|-25,0t 5,1_20,010,1 - 1 5,0510,0
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Приложение 7 к
Инструшц,rи по применению
кМетод гигиенической оценки

двигатеJьной активности детей младшего
шкоJIьного возрrcта
СПРАВОЧНОЕ

РАЗРАБОТКА РЕКОМЕtЦАЦИЙ ПО КОРРЕКЦИИ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕЖИМА
ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОJЪНОГО ВОЗРАСТА

Рекомендации по коррекции двигательного режима дЕтей строятся пУтеМ

сопост.lвления Ех фаrстической !А с примерным диапtrlоном среднесуточноЙ нагрУЗКИ ПО

категориrIм двигательЕой аrстивности дифференцированно дJIя учебного периода гОДа И

кzlникулярноrо периода:

Таблица 7.4 Рекоменryемь,шl диапазон средIесуточной нагрузки дЕтеЙ млаДшегО
гательной активностилъного во:зраста по чным категориям лви

Категория
двигательно
и
активности

МIагrьчики ,Щевочки

Учебный год Каникулы Учебный год Каникулы

час ккап час ккЕ[п час кк€tп час кк€lJI

Базовая
10,1*0,6 10,1*0,б 11,0*1,t 11,0*1,1 10,1*0,6 10,1*0,6 1t,0*1,1 11,0+1,1

очень
легкЕut 5,8*1,1 8,7*1,5 2,8*0,5 4,2+0,7 6,8+1,1 10,2*1,6 3,5*0,5 5,3+0,7

Легкая
1,6*0,1 4,0*а,2 1,8*0,2 4,5*0,5 I,2+0,2 3,0*0,5 2,7*0,3 6,8+0,8

Средняя
6,5*0,3 26,0*I,2 8,4*I,2 33,6*2,8 5,9*1,1 23,6+4,4 б,8+0,1 27,2+0,4

Итого
24,а 48,8*3,5 24,0 53,3*5,1 24,0 46,9+3,0 24,0 50,3+3,0

Информация по коррекции двигательЕого режима ребенка доводится до роДиТеЛеЙ.

школьно
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Приложение 8 к
Инструкчии по применеЕию
кМетод гигиенической оценки

двигатеJIьной акт*rвности детей младшего
школьного возраста
СПРАВОЧНОЕ

примЕр гигиЕничЕскоЙ оцЕнки yPoBHrI и структуры суточноЙ
ДВИГАТЕJЬНОЙ АКТИВНОСТИ РЕБЕНКА С ФОРМИРОВАНИЕМ ЗАКJIЮЧЕНИrI

Ребенок - девоIIка, 10 лет, школа NчН,

.Щата проведеЕия аЕкетирования: сентябрь, 202Зr. Рост 136 см, масса тела 34 кг, С

частотой ocтpbD( заболеваний 3 раза в год и отсутствием хрониtIеских заболеваниЙ.
Резуrьтаты биоимпедаrrсометрии -20,2Уо жира в оргшшзме.

В струкryре СЩА преобл4дают зац)аты времени на лёгкую и очеЕь лёгкую категОРИИ

ДА и ЕедостатоIIно времени удеjIяется на среднюю категорию ЩА. Причина- ребенок мноГо
времени провод{т за гаджетом и просмотром телепередач, утреннюю зарядку Ее делЕют,
мЕlло удеJUIет времеЕи подвижным ицрап,r IIа воз,ryхе, в спортивньD( секциях не занимается.
При выполЕении разJIиЕIньD( компонентов ДА признЕlков утомлениJI и устапости fiе отмечает.

Сопоставление фаr<тических и рекомондуемьD( пока:}ателей ДА ребенка и сутоIIньD(
ныи

Заключение: Уровень двигательной активности ребенка ((ниже оптимального)),
Еalкопительныri шанс формирования нарушений физического и психического развиТия
состЕвJIяет 26Yо, снпжения функциональньж возможностеЙ и работоспособности оргtlнизма

- 28,|Уо, снижениlI рФистентЕости организма и вероятности рЕц}витиJI острьD( заболеваrrий -
46,6Оh, развития хроЕических заболевшrпit - l9,0Yо.

Фактическая суточная двигательнiш активность ребенка не имеет тренирующего
эффекта из-за недостаточной интенсивности. Ребенок нуждается в коррекции шигателЬногО
режима вследствие отмечаемой гиподинаI\,lии, полtвержденной дисгармоЕиIIносТью
физического развитиrI с избытком массы тела (индекс Кетле - 18,38 кг/м21 и избыточньшrл
содержанием жира в организме (20,2О/о).

Рекомендации по коррекции режпма дня и двигательной активности:
необходимо оптимизировать продолжитеJIьность ночного сна до 10 часов, сократить затраты
на очень лёгкую категорию двигатепьной активности до 6,8 часов, лёгких ВиДОВ

деятельности - до 1.2 часа и увеJIитIить двигательную tlктивность средней интенсивности ДО

5,9 часов. .Щля этого необходимо привлекать ребенка к выпоJIнению домtlшних рабОТ,
ежедневЕо вьшолЕять утреннюю гимнастику, организовывать проryлки и игры Еа свежеМ
воздухе, отлично подойдут катание на велосипеде, игры в бадминтон. В услоВиях
учреждения образованиrI рекомендуется систематически посещать физкульryрные занятия И

старательно выполнять все рекомендуемые физические упрtDкнения, участвовать В

эксщурсиях, подвижньж иц)ах на переменtlх и спортивньIх мероприятиях.
следующая оценка двигательной активности - декабрь 202зг.

энерготрат на двигательныи компонент режима цня:
Категории ДА Затраты времени мэ Интенсивн о сть (ккаrlДц)

Факт Рекоменд Нормируемые. Факт Рекоменд.
Базовая 9,0 10,1*0,6 1,0 9,0 10,1*0,6
очень лёгк€}я 12,4 6,8*1,1 1,5 18,6 I0,2+|,6
Лёгкая 3,0 |,2*а,2 2,5 7,5 3,0*0,5
Средняя 0,6 5,9*1,1 4,0 2,4 2З,6+4,4

Итого 24,0 24,0 з7,5 46,9+3,0


