AL AR TR B 2 S

HSC AR JLVETF DA B RS R W B 3 TR
s Guidelines for Exercise Intervention for Postural Abnormalities in Children and
FEL TR
Adolescents
M e O eir
il EMELT WABT bRt
M % OhsoOec 0O O Oisg
o kM EpEbE | 1Tu Cisonec Ohiso # | seAsr | Ode%
IR AR
KA7 5 b 4475
e Oz Op4 O Ootat O g O Op=gy Ot
PREST)
ICS 11.020
AR AL EI P N RS LI LN SRR Wi

FEH]

EERINEPSYE]

FipRERY EREEEREFEREATI T RIS _BigiiR

A 2 LAOE AR WA JbR R IR A A
T M1244 02444
B Or & & Op1 Oz Oz O
T B R R 1D D%ﬁ B2z LUB3 L1 B4
2 R T 18.3 Jiyt, HAEFRE M 9 Fioc. WilaAEsk 6 /i, & 3.3 /it
TR E BTN L BRI . (e F T, 7550 (e
RACHIE B L) T 8 A/ B RS bRk RO BER B 5
SR MR < RS R LB R
(i (LTI (2026—2080 4F) 7« LB AE UK BT AR 7 ST,
e T [ 57/ B PR 5 R A5 2 T BT bt o B — th 25 L B
Hi. =X . MRPE TY/T 501—2022 (JLHEH/DEGREENRIEIR 5775 B4

R PREEIEG T REE. ARG AR SR E I SEIEE T ROt eIz 3
TP A AR 7 AR ROR VPG AN B B 2
Ko M NG R SRS 7 R I RE. TSt
BV AR R TR . ARdERL A tE . EARPEAR RO JEN, X S
AU R BOMES N B R . SUBRANT- 7 R AL 25 AR SR e o 4%

1




LR RS A TP A, A B TR T IO, s EEE
fE REAR 55 FOATEAL KT, (R aE L EL T DA SR AR 0035 . I8 B RE ST AN &
DR,

A= SR IR S 5 N TR

AAREE F FKHE TY/T 501—2022 (L DFE SR RSN Ts b 57
) ISR, ERE. FR. X SR ENEIEETTIATh 7 B &
18 % JLE T DI e SRS 7 ST R T TAE. AbrdEATE T3k
KIZBBENRET ] AFAE R IR BTG IE R BOR SE M E L & s I fif7A1E
BEUA RGN . ARG CEH O SV SRR EL
HM ARG Hissh B E, SRR, BomtE. Al sdt B as:. 84
T SCEAE S TR s DR AE ST WA 2 Ti2 W, 167 BURE /b T7 1
TEI. X ATR>10° EAMAARFRAEEHVEREIRT SR, BE@ENEERT DA%
WA RE— 2D VP Al . EEHE RN EOHE: BoEamE . AEtEs Hsot. ARG
ME X FF5. FEARESR, B3 TR, B3 T % JERVHE A A A
FEER, FESMEERYE. BITH. B3 THrE. I, &%
JA~ BOMESS T BRI BRASP AR B AR TR I e
LI oe N 9 18 L P S = N B 775 L N7 % 7 T 7l S PR & VA
MNEBBEE. SRSV, fle@shFmn R, MEREMLN. 83T
TR AT TR VP RS %I RH . =RE . WSS, B2 R
RUMBRASPT . A AEah T B B e T H bRy I e s
Tt e 2T ARV . PR B 2 R ER, HE Bk
LBAREBITIE LSRG BT EREl. 12377 FRKFRFIE
WIZ BN E R R ER .

[l P &5 2 i 235 1

E N CJE R GBIT 16133—2014 (JLEFH/DFEEMHADT iR MIFE)
TY/T 501—2022 )LEHDFEGEEEMRIER S L) StaE, 6 (F
MR R VBRI B ST IR R (2024 TR ) ZEEST EERIEEIE NS
LA PRt B A P 32 B B SRS B M R A RS e
RIRITERT, MEDTHRE . FA2 . AR SR PSRBT LA
PLEEDEGRES REZEHT IR . SR, meE. o
B BBkl RCRVPAL A AR ) B R . R L, WHO. ACSM AL %)
JLEF /D G RIGENAIE ) e et E UM, SOSORT 45 2H 2L XA A
25 R IRIT R M BORMESE, (AEHN 2 K SR LS 7 LSS IR %
SE it AR B AT MEARAETIAR AN A o AARAE L TY/T 501—2022 PR 45 S A i 4
WkIEshTs . TRA . B RS AR 2 S A, SAERE
ey AX A AR EHAIIRSS S E, TR HE ™ ridsk. lvP N A E 4T
AL HIE -

A RIE R R ]
PERRHER R 2

APrEN GNP NRILAMEARE ) Chae NRILATE AR SN
PRYEY (PR NRICAEFEAR B T DA SR IE) &ERKBUTIERE
M, 5 (ERE@EIEBD CHREE TIEZE) (e E fd R & 1 7
VEY SATBEEM . TR R SR A . AniESR IR GBIT 1.1—2020 (FrifE
W TAESI 56 1 &5 PR ST g M AR sy s, ByE it 5|

GB/T 16133—2014 ¢ JLHE /DA AL gl 7 1 i 245 ) A1 TY/T 501—2022 ¢ JL
HEDESEREEMRIES S 7)) . AT XSRS B dhik

RIHA . G5 HE 57 FRIEFEF N . ASRAEIITH BT 91 T IEAME AR 2 T
WITEREARYE, AUEERZEZW . BREIRYT . SRR HoE A ic Bl

2




EITHUM R AT N, SEUTIREE R s PEARHETC I 2%

PRAEDS R i

PRAEW MRS AR RN E A F 26 . RS I R B4 A 15 Bl . Sk
LATHE . HIEIssh TH05 & MEFEEMIA. B3 THsi. TR
My ARsRIARE . RGN 2T, S TR UL X
PIE. UG, Rt PR, DURSHT . SRR W
4TS N o 1 TIN50 = 0 o NP Q1) 27 N TN < e e R W
S KA THEF . M2/ asiashi, #a. mimnek. 4%
PRI R TR TR ES . ORI RPE S48, RIARYE 7 2 %R
B SPETE, SRR ARSI . IS RS S TR A E Y
SN SR 8= 877 LR T e S T v 0 Sl LTI v D VAo S AN N oY & 78
AT L e, T SRR B A AR TR

Mz O%F BB E SRR “FH D
FAREGEIFREIITSA
P AR &b T R e A B R T
A B KR % 7%”  (2023YFC3305804)
LRI H 4 2 7 i
B S B N e T
A R T I A 2 S B
RETR” (Yn'5: 25&ZD
251)
Oz M7
B LR LR Je 4 HR
e o
HE .

1. ARSI
1) KA E PR bRAEN T, RAREE” “RhrT”. RIS EHIRE;
2) AKHPRIERE, DU R A IR
3) THE KPR H SCEER, BT H 9 5 KA IR
4) A RERR, “LRS RAT RIS
5) ANHATHARFEARS, “ATHUbRbRIE S KA L HIEHS .

3




2. e hwa. HhaRHMENAREREE. Hikek. ABELWRMNR, R
W 24 [ SR B 0 SOA AN BT R, AEAS A ORI H 4% 52 7

3. ICS T AT NEMBE AN “ICS 732K " TR, TR
http://www.sac.gov.cn/bsdt/xz/201011/P020130408501048214251.pdf.

4. #IE P AE I H BORE UL, SO R R R A S S BN R
A 5 M TR PR AR AR T R IS 5 R R 2 57 2 B 1 SRR P B R 1


http://www.sac.gov.cn/bsdt/xz/201011/P020130408501048214251.pdf

	1 行业标准项目建议书
	行业标准项目建议书

	2 编制说明
	《儿童青少年身体姿态异常运动干预指南》体育行业标准编制说明
	一、工作简况
	二、标准编制原则与确定标准主要内容的依据
	三、 主要条款的说明，主要技术指标、参数和试验验证分析
	四、本标准采用国际和国外先进标准的，说明采标程度，以及与国内外同类标准水平的对比情况。
	五、与有关的现行法律、法规和强制性国家标准的关系
	六、重大分歧意见的处理经过和依据
	七、作为强制性标准或推荐性标准的建议及其理由
	八、 贯彻标准的要求措施建议（包括政策措施、组织措施、技术措施、过渡办法、宣贯培训、试点示范和配套资金等内容）
	九、废止现行有关标准的建议
	十、本标准编制说明的附件

	3 体育行业标准
	前言
	引言
	1　 范围
	2　 规范性引用文件
	3　 术语和定义
	4　 符号
	5　 基本要求
	5.1　 基本原则
	5.2　 人员要求
	5.3　 场地要求
	5.4　 器材要求
	5.5　 安全要求

	6　 运动干预流程
	6.1　 个人信息收集
	6.2　 身体姿态评估
	6.3　 制定运动干预方案
	6.4　 知情同意确认
	6.5　 运动干预实施
	6.6　 干预效果评估

	7　 运动干预方案
	7.1　 构成要素
	7.2　 干预细则
	7.2.1　 颈部前伸
	7.2.1.1　 干预目标
	7.2.1.2　 干预要点
	7.2.1.3　 注意事项

	7.2.2　 高低肩
	7.2.2.1　 干预目标
	7.2.2.2　 干预要点
	7.2.2.3　 注意事项

	7.2.3　 胸椎后凸
	7.2.3.1　 干预目标
	7.2.3.2　 干预要点
	7.2.3.3　 注意事项

	7.2.4　 骨盆异常
	7.2.4.1　 干预目标
	7.2.4.2　 干预要点
	7.2.4.3　 注意事项

	7.2.5　 双侧腿不平衡
	7.2.5.1　 干预目标
	7.2.5.2　 干预要点
	7.2.5.3　 注意事项

	7.2.6　 脊柱弯曲Ⅰ度和Ⅱ度
	7.2.6.1　 干预目标
	7.2.6.2　 干预要点
	7.2.6.3　 注意事项



	8　 效果评估内容
	8.1　 安全性评估
	8.2　 有效性评估

	9　 质量管理
	9.1　 质量控制
	9.2　 隐私安全

	附录A  （资料性） 不同异常类型的运动干预要点示例
	附录B  （资料性） 运动干预动作示例
	附录C  （资料性） 运动方案记录表示例
	附录D  （资料性） 主观运动等级强度量表
	参考文献

	4 行业标准项目申报书



