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   إجراء تقييم الجاهزية

 وصفة النشاط البدني

 (1)نشيط بدنياً  

  مرات في الأسبوع. 5دقيقة قي اليوم على الأقل  03الشدة  لمدة ممارسة نشاطاً بدنياً منتظماً معتدل 

  النشاط البدني المعتدل الشدة مثل: المشي السريع على أرض مستوية، ركوب الدراجة ضد مقاومة
السباحة الترويحية، ممارسة بعض الأنشطة الرياضية مثل التنس الأرضي بشكل غير تنافسي،  معتدلة،

أو كرة الطائرة أو الريشة الطائرة، القيام بأعمال منزلية مثل كنس المنزل أو غسيل السيارة أو الحرث 
 أو    والزرع في الحديقة المنزلية أو تشذيب الأشجار، وما شابه ذلك.

  ًمرات في الأسبوع. 0دقيقة على الأقل  03بدنياً منتظماً مرتفع الشدة لمدة ممارسة نشاطا 

  النشاط البدني المرتفع الشدة مثل: الهرولة أو الجري، ركوب الدراجة ضد مقاومة عالية، السباحة
المرتفعة الشدة، ممارسة بعض الأنشطة الرياضية مثل التنس الأرضي بشكل تنافسي، أو كرة السلة، أو 

 اش، أو صعود الدرج، أو نط الحبل، وما شابه ذلك.الاسكو 

 هل تم تقييم الجاهزية لممارسة النشاط البدني
 لا نعم

 تقييم مستوى النشاط البدني 

 غير نشيط بدنياً  (1)نشيط بدنياً  

 تأكد من أن ممارسته آمنة وسليمة 

 شجعه على الاستمرار في الممارسة 

 أعطه نشرة  فوائد النشاط البدني  

 نشرة احتياطات  أعطه
يتم متابعته وتقييم مستوى    ممارسة النشاط البدني

 نشاطه البدني كل أربعة شهور  

 في حالة التزامه بممارسة النشاط البدني 

  تحدث معه عن ضرورة ممارسة
 النشاط البدني  بانتظام

  قم بوصف النشاط البدني الملائم له
 )أنظر إلى أسس الوصفة (

   فوائد النشاط البدني أعطه  نشرة 

  أعطه نشرة احتياطات
  ممارسة النشاط البدني
يتم متابعته وتقييم مستوى 

نشاطه البدني كل  شهر حتى 
 يلتزم بالممارسة السليمة والآمنة 
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