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РЕЗЮМЕ

Значимостта на темата за намалената фи-
зическата активност се обуславя от обстоятел-
ството, че тя е един от факторите, водещи до 
хронични незаразни болести (ХНБ). Поддържане-
то на оптимални нива на физическа активност 
е важен елемент и отговорност както на образо-
вателните и здравни системи на отделните дър-
жави, училищата, учителите, учениците, така 
и на родителите с цел осигуряване на комплекс-
ната профилактична програма, за да се осигури 
добро здраве. С оглед на това е необходимо да се 
прилага обективно оценяване на физическата ак-
тивност, а родителите трябва да бъдат инфор-
мирани за здравословните нива. Целта на този 
доклад е да се опишат и анализират по-често 
прилаганите методи за оценка на физическата 
активност, както и да се анализират и предло-
жат насоки и препоръки за постигане на ниво на 
физическа активност, необходима за добро здра-
ве.Относно нормите на оптималната физиче-
ска активност съществува консенсус за разлика 
от методите за изследването й. Точното измер-
ване на физическата активност е предпоставка 
за мониторинг на здравето на населението и за 
оценка на ефективните интервенции. Възниква 
необходимост от единни и по-обективни методи 
за оценка на физическата активност.

Ключови думи: физическа активност, здраве, 
оценка, методи, препоръки

ABSTRACT

The importance of the topic and its value are based 
on the reason that the decreased physical activity is 
one of the leading factors for chronic non- infectious 
diseases and this is why it needs to be discussed. The 
maintenance of an optimal level of physical activity is 
an important part and responsibility of not only the 
health and educational systems of the different coun-
tries, schools, teachers, children and the parents, so 
a complex program for prophylaxis is applied for the 
maintenance of good health. In order to achieve that, 
an objective assessment of the physical activity has to 
be applied and parents have to be informed about the 
healthy physical activity zones.

The purpose of this study is to describe and ana-
lyze the most frequent methods applied for assessment 
of the physical activity and to present guidelines and 
recommendations for optimal level of physical activity 
needed for good health.

The methods for assessing the physical activity 
vary while there is no question about what optimal 
physical activity needed is. Its precise assessment is a 
good prerequisite for monitoring the good health of the 
population and what needs to be done. It is necessary 
to develop united and more objective methods for as-
sessment of the physical activity.

Keywords: physical activity, health, assessment, meth-
ods, recommendations
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дневно. Необходимата ФА при тях е минимум 
60 или повече минути. Децата в тази възрастова 
група трябва да играят активно по няколко пъти 
през деня. Предвид техните възрастови особен-
ности те могат да бъдат ангажирани с физиче-
ски упражнения, игри и други занимания, кои-
то да стимулират тяхната физическа активност 
през кратки интервали, редувана с почивки, а не 
наведнъж за да се поддържа тяхната активност 
и интерес. Физическите дейности за малки деца 
трябва да бъдат забавни и разнообразни, както и 
да стимулират интелектуалното и двигателното 
им    развитие. 

Децата и юношите на възраст 6-17 годи-
ни да бъдат ежедневно физически ангажирани 
най-малко 60 или пововече минути. В тези 60 ми-
нути трябва да се включи ФА с умерена или из-
разена интензивност най-малко 3 дни в седмица-
та. Към седмичната ФА трябва да се включат дей-
ности за укрепване на мускулите и костите, като 
катерене и скачане поне в 3 дни от седмицата. 

Двигателната активност за децата и юноши-
те включва игри, състезания, спорт, разходки и 
придвижване пеш, часове по физическо възпи-
тание в училище, активен отдих и физически за-
нимания със семейството. Физическите дейнос-
ти за деца и юноши трябва да бъдат забавни, да 
предлагат разнообразие и да бъдат подходящо 
развиващи двигателните им качества.

Нормите за оптимална ФА за деца в предучи-
лищна възраст изготвени от здравните инсти-
туции на редица страни са сходни.

•	 Препоръките и насоките на Национална-
та асоциация за спорт и физическо въз-
питание на САЩ (National Assossiation 
for Sport and Physical Education) за необхо-
димото ниво на ФА е най-малко 60 мину-
ти под формата на структурирана физиче-
ска активност (като част от урока по физи-
ческо възпитание или спортен клуб), все-
ки ден и по няколко часа неструктурирана 
физическа активност (в свободното време) 
ежедневно. Не се препоръчва децата да бъ-
дат неподвижни в продължение на повече 
от 60 минути в даден момент от деня, освен 
когато спят (3,6,11,18). 

•	 Препоръките на Обединеното кралство за 
ниво на ФА при децата, които са в състоя-
ние да ходят без чужда помощ са децата да 
бъдат физически активни в продължение 
на най-малко 3 часа, равномерно разпреде-
лени през целия ден (10).

•	 Препоръките на Канадската общност 
за Приложна физиология и физическа ак-

ВЪВЕДЕНИЕ

В световен мащаб се наблюдава тенденция за 
намаляване на физическата активност при всич-
ки възрастови групи от населението. Значимост-
та на тази тема се обуславя от обстоятелството, 
че намалената физическа активност е един от 
факторите водещи до хронични незаразни боле-
сти (ХНБ). Независимо от медицински обусло-
вената и подкрепена теза, че оптималната физи-
ческа активност (ФА) е средство за превенция на 
заболеваемоста и спомага за увеличаване на дъл-
голетието, процента на децата със затлъстява-
не и наднормено тегло се е увеличил повече от 
два пъти през последните 20 години (6). Според 
Националния център за изследване на общест-
веното мнение, от направеното проучване под 
надслов „Младите в действие“, 48% от младежи-
те не практикуват никакъв спорт, а 27% спорту-
ват по-рядко от веднъж седмично, което е отра-
зено и в Националната здравна стратегия за де-
мографско развитие на Република България за 
2006-2020г. (1). Темата за ФА при децата е акту-
ална защото, в детството се изграждат и възпи-
тават полезни навици, които са предпоставка за 
здравословен начин на живот. Поддържането на 
оптимални нива на ФА е значим елемент и отго-
ворност, за държавата, образователните и здрав-
ните системи, както и на родителите (14) за оси-
гуряване на комплексна профилактична програ-
ма и добро здраве на децата.

През октомври 2008 г са публикувани „Насо-
ки на ЕС за физическа активност” и ”Препоръчи-
телни политически действия в помощ на физи-
ческа активност за укрепване на здравето“, кои-
то са утвърдени от министрите на спорта на дър-
жавите-членки на ЕС. Дозирането на ФА се опре-
деля с оглед здравословното състояние, възрас-
тта и обичайното физическо натоварване. Пре-
поръчителната ФА включва дейности с умере-
на интензивност от обичайното седмично на-
товарване - бързо ходене, каране на колело, по-
чистване, озеленяване, и др. което води до умере-
но учестяване на дишането и сърдечната честота. 
При здрави хора дозирането на ФА се съобразява 
преди всичко с възрастта (13,21).

Целта на този доклад е да се опишат и анали-
зират по-често прилаганите методи за оценка на 
ФА, както и да се анализират и предложат насоки 
и препоръки за постигане на ниво на физическа 
активност необходима за добро здраве.

Здравословните норми на нива на ФА според 
възрастта са следните:

За малките деца на възраст от 2 до 5 годи-
ни е нужно да бъдат двигателно активни еже-
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тивност (Canadian Society for Exercise 
Physiology Canadian Physical Activity) са де-
цата на възраст от 1 до 4г. да бъдат дейни 
180 минути дневно, а тези на възраст от 5 
до 17г. да са ангажирани най-малко 60 ми-
нути с умерена до енергична физическа ак-
тивност всеки ден (8,20).

•	 Препоръките и насоките на Австралий-
ското правителство са малките деца (1-3 
години) и децата в предучилищна възраст 
(3-5 години) да бъдат физически активни 
всеки ден в продължение на най-малко 3 
часа, разпределени равномерно през целия 
ден (4).

Точното измерване на ФА е предпостав-
ка за оценка на ефективността на приложени-
те интервенции за поддържането на оптимални 
нива. Има множество достъпни методи за обек-
тивна оценка на ФА. Те се разделят на две основ-
ни категории - субективни и обективни методи.

Към субективните методи се отнасят въ-
просници и дневници, описващи двигателната 
дейност на анкетирания за определен период от 
време. 

Въпросниците се различават по своята де-
тайлност и включват няколко елемента, които 
дават цялостен преглед на ФА за различен пери-
од от време: една седмица, месец, изминала го-
дина или през целият живот. Въпросниците за 
ФА са класифицирани в различни    категории, а 
най-популярни сред тях са: 

•	 Глобалните въпросници осигуряват бърз 
преглед на нивото на физическата актив-
ност на човека. Те обикновено са крат-
ки (от 2 до 4 позиции) и се използват, за да 
се определи дали дадено лице отговаря на 
стандарта за физическа активност (напри-
мер, 150 мин/седмично от умерен до тежък 
физически труд), или да предостави кла-
сификация на тяхната активност (напри-
мер, дали са активни или неактивни). При-
мер за често използван глобален въпрос-
ник е „Exercise Vital Sign“. Той намира при-
ложение в електронни медицински досие-
та, за да се направи оценка на протоколите 
на пациентите за тяхната седмична ФА (7).

•	 Друга възможност за оценка са кратките 
въпросници, които дават бързо измерва-
не на общия обем физическа активност и 
обикновено съдържат от 7 до 12 въпроса. Те 
могат да бъдат прилагани самостоятелно 
или от интервюиращ. Пример за кратък 
въпросник за оценка на ФА е „International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)“ (17).

•	 Количествени въпросници за историята 
на ФА, които включват подробни проучва-
ния на дейности често изпълнявани през 
последния месец, година, или през целия 
живот. Съдържат от 20 до 60 подбрани въ-
проса и се използват обикновено в епи-
демиологични изследвания, за проучане 
влиянието на различната интензивност на 
ФА върху здравословното състояние, забо-
леваемоста и смъртността (12).

•	 Популярен въпросник за измерване на 
ФА на децата е „Children Physical Activity 
Questionnaire“ (CPAQ) (15). Той е самостоя-
телно прилаган инструмент за отчитане на 
седмичната ФА на децата. Разработен е за 
оценка на общите нива на ФА за ученици 
от 4 до 8 клас на възраст приблизително от 
8 до 14 години. Може да се прилага в клас-
ната стая и представлява резюме на оцен-
ката за ФА, получена от девет позиции, по 
5-точкова скала. Очакваното време за за-
вършване е 20 минути. 

•	 Въпросник за измерване на ФА на юноши-
те е „Youth Physical Activity Questionnaire“    
(YPAQ) (15). Той се препоръчва за лица от 9 
до 12 клас, на възраст между 14 и 20 години 
в зависимост от датата на оценяване през 
учебната година. 

•	 Дневниците се причисляват към субектив-
ните методи. В тях се включва, както вре-
мето прекарано във ФА така и времето, 
през което се бездейства (заседяло поведе-
ние). Дневниците се предлагат под формата 
на брошура (2) или мобилен телефон, про-
грамиран да напомня на потребителя си да 
въвежда информация за текущите дейнос-
ти или тези, извършвани през последните 
1 до 4 часа (19). Пример за такъв дневник е 
„Bouchard Physical Activity Record“ (5).

Обективните методи за оценка включват 
различни устройства за измерване разхода на 
енергия, сензори за движение, или комбиниране 
на повече от един тип сензор. (14). За определяне 
на енергоразхода се използват методите на пряка 
и непряка калориметрия. 

•	 Прякото измерване на отделното количе-
ство топлина е класически метод за оценка 
на калоричното съдържание на хранител-
ни продукти или на енергоразхода у хора. 
Топлината се измерва чрез промените на 
температурата в термоизолирана и херме-
тизирана камера (калориметрична бомба). 

•	 Индиректна калориметрия предполага из-
мерване на енергоразхода чрез кислород-
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ната консумация и отделения въглероден 
двуокис за определяне на респираторния 
коефициент. Разхода на енергия се измер-
ва при контролирани условия (т.е., в лабо-
ратория). Изследванията се осъществяват 
на принципа на газовия анализ, с отчита-
нето на показателя „дихателен коефици-
ент” (9). Чрез този метод се измерва общо 
разхода на енергия в ежедневието за пери-
од от 1 до 3 седмици. 

•	 Сензори за движение оценяващи ФА из-
мерват силите на ускорението и въртене-
то по трите оси. Най-често използваните 
сензори за оценка на ФА са акселерометри, 
които измерват ускорение и движение, как-
то и крачкомери, които измерват стъпки и 
могат да преценят изминатото разстояние. 
Те са популярни инструменти за обектив-
на оценка на специфичните аспекти на из-
вършената физическата активност. 

Обективните методи се отличават от су-
бективните с голяма прецизност, но за тяхното 
приложение се изисква повече време и са необ-
ходими скъпо струващи съоръжения. Те са труд-
но приложими при по-мащабни изследвания на 
разхода на енергия, в условия близки до физиче-
ската или спортната дейност. Затова по-широко 
разпространение намират субективните методи 
или такива за индиректна калориметрия, бази-
рани върху определяне на газообмена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Относно нормите на оптималната ФА същест-
вува консенсус, за разлика от методите за нейно-
то изследване. Възниква необходимост да се раз-
работи политика и стратегия, които да включат 
обективни методи за оценка на ФА за съответна-
та възраст. Коректното измерване на ФА от една 
страна е предпоставка за нейното оптимизиране 
и съответно допринася за намаляване на факто-
рите водещи до риск за здравето. От друга стра-
на спомага за провеждане на мониторинг на ре-
зултатите и определяне на ефективността на 
интервенциите.
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