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Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.д.

Видный русский педиатр И.М. Воронцов как-то сказал: «Ребенок здоров настолько, насколько он хорошо развит». А нормальное развитие ребенка невозможно без двигательной активности. Однако в современной российской школе учащиеся как раз и испытывают дефицит движений. 
Российские школьники имеют серьезные проблемы со зрением, опорно-двигательным аппаратом (нарушения осанки, сколиозы, плоскостопие), с органами дыхания, органами пищеварения, среди школьников растет частота психосоматических заболеваний. Не в лучшую сторону изменяются морфо-функциональные показатели российских детей и подростков: у детей старшего возраста масса тела ниже теперь, в среднем, на 7-9 кг. Мальчики в 17 лет имеют мышечную силу в среднем на 15кг меньше, чем 25 лет назад, а девочки - на 10 кг. Что касается жизненной емкости легких наших старшеклассников, то она, за этот же период времени, уменьшилась на 40%!

К закономерности физического развития современных детей можно отнести и увеличение низкорослости, которая наблюдается у 1,5% детей. Антропологи и генетики связывают это с алкоголизмом среди родителей. 
Высок процент детей аллергиков и астматиков, поскольку молодые матери курят еще до беременности, не говоря уже о неблагополучной экологии. 

Подростковый возраст это весьма ответственный период жизни, когда за относительно короткое время (около трех лет) происходит бурный, неудержимый рост и развитие, физических и умственных способностей, формирование воли, характера, мировоззрения. 

Созревание организма — процесс не простой и не всегда проходит гладко. Вот почему подростки требуют пристального внимания, постоянного контроля, а иногда  и прямого вмешательства врача. 

По данным Минздрава России, за последние годы доля здоровых детей уменьшилась с 45% до 32%, а 65% подростков вообще не занимаются спортом и не держат себя в форме. Хотя, за последние 5 лет финансирование спорта увеличилось почти в 10 раз.

Молодым людям для поддержания здоровья требуется больше физической активности, чем взрослым. Нормой суточной двигательной активности школьников 15-17 лет является наличие (20-25%) динамической работы в дневном распорядке, т.е. 4-5 уроков физической культуры в неделю. При этом суточный расход энергии должен доставлять 3100-4000 ккал. 

Согласно рекомендации Международного олимпийского конгресса в Сеуле (1988г.) частота занятий физической культурой и спортом минимально должна составлять 3-5 раз в неделю, по 20 – 60 мин. непрерывной аэробной работы, на пульсе 130 – 135 уд/мин.
Примерный объем физических нагрузок для подростков: ходьба пешком (или езда на велосипеде) в школу и домой, по будним дням 3-4 занятия спортом или другими формами физической активности, в выходные дни: пешие и велосипедные прогулки, плавание, другие спортивные занятия.

 Школьный возраст является самым благоприятным периодом для развития всех двигательных качеств. В школьном возрасте можно заниматься любым видом спорта, этот возраст даёт прекрасную возможность целенаправленно развивать силу, в том числе скоростно-силовые способности. Приоритет остаётся за теми видами спортивных занятий, которые максимально компенсируют «двигательный голод», снимают стресс, укрепляют сердечно-сосудистую систему, повышают иммунитет. 

 С помощью скоростно-силовых упражнений можно повысить упругость мускулатуры, увеличить активную мышечную массу, сократить избыток жировой ткани, укрепить и усилить соединительные и опорные ткани, улучшить осанку, фигуру, а также поднять уровень таких физических качеств, как сила, быстрота, выносливость. 

При физической тренировке подростков, особенно акселерантов, возникают определенные проблемы. Степень развития всех систем организма подростка еще не «дотягивает» до взрослого уровня: нервная, эндокринная, сердечнососудистая, дыхательная и мышечная системы находятся еще в стадии формирования. У подростков почти нет функциональных резервов, так как процессы роста и созревания сами требуют значительного напряжения всех систем и больших затрат энергии. И «легкость», с которой юные справляются с большими нагрузками, может обходиться слишком дорого. Переоценка физических возможностей подростков может привести к перетренировке и серьезным нарушениям здоровья.

У подростков быстро растет сердце и это создает определенные проблемы. Пожалуй, ни к одной системе организма в подростковом и юношеском возрасте не предъявляется таких высоких требований, как к сердечнососудистой. Вес сердца с 10 до 16 лет удваивается, а объем увеличивается примерно в 2,4 раза. Изменяется и сердечная мышца, она становится мощнее, способна выбрасывать в сосуды при сокращении большее количество крови. 
В возрасте от 9 до 17 лет ударный объем сердца, т. е. количество крови, выбрасываемое сердцем за одно сокращение, возрастает у мальчиков с 37 до 70 мл, а у девочек — с 35 до 60 мл. Частота сердечных сокращений в покое постепенно снижается. 
В 15 лет пульс у мальчиков равен 70, а у девочек — 72 уд/мин, к 18 годам уменьшается соответственно до 62 и 70 уд/мин, т. е. становится таким же, как у взрослых. Однако снижение частоты сердцебиений происходит неравномерно, и связано это с темпами роста и полового созревания. 

Надо отметить, что в стремительно растущем организме развитие сердечно-сосудистой системы не всегда успевает за общими темпами развития, а увеличение массы сердца иногда отстает от увеличения массы всего тела. Вот почему иногда у рослых юношей и девушек появляются жалобы на слабость, легкую утомляемость, особенно при физических нагрузках, отмечается склонность к обморокам при перегревании или резком изменении положения тела.
 При появлении симптомов сердечной слабости, связанных с несоответствием роста и увеличения размеров сердца, некоторые родители расценивают их как проявление болезни сердца, стараются перевести сына или дочь на максимально щадящий режим, ограждают от всякого рода физических нагрузок. Это большая ошибка. Единственным лекарством, способным привести в соответствие возможности системы кровообращения и возросшие потребности организма подростка, служат систематические физические упражнения, спорт, трудовая деятельность. К сожалению, сейчас у большинства современных детей, подростков, юношей (да и взрослых) основной бедой стала недогрузка мускулатуры, малоподвижность, гиподинамия. 

 Часто юноши и девушки, стесняясь своей слабости и неловкости, совсем перестают заниматься физической культурой. В результате формируется так называемое капельное сердце, которое, если подросток не начнет вовремя заниматься физкультурой, не увеличится и в дальнейшем. При пониженной нагрузке мышцы становятся дряблыми, уменьшаются в объеме, капилляры их суживаются, в результате чего мышечные волокна истощаются. Длительная гиподинамия приводит к значительному снижению силы мышц.

Большая умственная нагрузка школьника в сочетании с малоподвижным образом жизни ведет к нарушению регуляции тонуса кровеносных сосудов, что вызывает гипотонические и гипертонические состояния, которые в дальнейшем развиваются в гипотонию или гипертонию. Предупредить столь неблагоприятный исход можно разумным распорядком дня, четким режимом труда и отдыха, а главное — систематическими занятиями физической культурой и спортом. 

По подсчетам ученых, школьники 18 часов в сутки находятся в состоянии полной или относительной неподвижности, т. е. сидят или лежат. Следовательно, на активную мышечную деятельность, в том числе и на игры, занятия физической культурой, остается лишь 6 часов в сутки. Но и эти 6 часов (при их максимальном и рациональном использовании) могут принести большую пользу здоровью. 
Как воздействуют физические нагрузки на растущий организм?
Доказано, что школьники, занимающиеся физической культурой и спортом, гораздо реже болеют, чем остальные, Данный факт объясняется следующим образом. Во-первых, под воздействием факторов внешней среды (солнце, воздух, вода) происходит закаливание организма, в крови повышается количество лейкоцитов, усиливается иммунитет, сопротивляемость различным простудным заболеваниям. Во-вторых, под воздействием физических упражнений повышаются бактерицидные свойства кожи. Попадая на чистую, здоровую кожу, бактерии гибнут. В-третьих, занятия физическими упражнениями повышают устойчивость и эффективность профилактических прививок, которые ставятся учащимся, ускоряя образование иммунитета. 
Какие физические нагрузки испытывает школьник в своей жизни?
Все физические упражнения классифицируются по трем типам: 
· циклические физические упражнения аэробной направленности, способствующие развитию общей выносливости; 
· циклические физические упражнения смешанной аэробно-анаэробной направленности, развивающие общую и скоростную выносливость; 
· ациклические физические упражнения, повышающие силовую выносливость. 

Выделим следующие виды физических нагрузок: 
- динамические, когда в группах мышц чередуется напряжение и расслабление (например, ходьба, бег, плаванье, езда на велосипеде). Это аэробные виды нагрузок.
- статические, при которых имеется длительное напряжение отдельных групп мышц (например, вынужденная рабочая поза при сидении за партой, в которой школьнику приходится проводить определенное время), 
-  "взрывные", характеризующиеся очень сильным и кратковременным напряжением мышц (например, подъемы тяжестей, прыжки, броски, подтягивания и т.д.). 

- смешанные виды нагрузок,
И, наконец, - гиподинамия (отсутствие любых видов нагрузок, за исключением, естественно, минимальной мышечной деятельности). 
Физические упражнения оказывают на человека: 

- непосредственное воздействие, 

- отдаленное спустя какое-то время,

- кумулятивное, в котором проявляется суммарное влияние длительных занятий физкультурой и спортом.
Динамические нагрузки наиболее полезны для организма. Они могут быть малой, средней и высокой интенсивности. 
Что происходит в организме при  динамической нагрузке (например, при быстрой ходьбе)? 

При умеренных нагрузках мышцы увеличиваются в объеме, в них улучшается  кровоснабжение, открываются резервные капилляры. В ходе систематической тренировки происходит рабочая гипертрофия мышц, которая является результатом утолщения мышечных волокон (гипертрофии), а также увеличения их количества (гиперплазии). Утолщение мышечных волокон сопровождается увеличением в них ядер, миофибрилл. 
Тренировка увеличивает силу мышц, эластичность, характер проявления силы и другие их функциональные качества. 

Работающим мышцам требуется больше кислорода, поэтому сердце усиливает свои сокращения и учащает их. Сердечная мышца тренируется, в ней активируется обмен веществ, усиливаются восстановительные процессы. 

Один из важнейших эффектов физической тренировки – это возникновение брадикардии в покое, как проявление экономизации сердечной деятельности и более низкой потребности миокарда в кислороде. 
Увеличивается продолжительность фазы диастолы, что обеспечивает больший кровоток и лучшее снабжение сердечной мышцы кислородом. Систематическая физическая тренировка усиливает функцию сердца и доводит систолический объем до 90 -110 мл в покое.

У лиц с брадикардией заболевания ИБС случаются значительно реже, чем у людей с частым пульсом.  Считается, что  увеличение ЧСС в покое на 15 уд/мин повышает риск внезапной смерти от инфаркта на 70%. Такая же закономерность наблюдается и при мышечной деятельности. При выполнении стандартной нагрузки на велоэргометре у тренированных мужчин объем коронарного кровотока почти в 2 раза меньше, чем у нетренированных (140 против 260 мл/мин на 100 г ткани миокарда) в связи с тем, что в 2 раза меньше и потребность миокарда в кислороде.

С ростом уровня тренированности потребность миокарда в кислороде снижается как в состоянии покоя, так и при субмаксимальных нагрузках, что свидетельствует об экономизации сердечной деятельности. 

Наиболее выражено повышение резервных возможностей аппарата кровообращения при напряженной мышечной деятельности: увеличение максимальной частоты сердечных сокращений, систолического и минутного объема крови, артерио-венозной разницы по кислороду, снижение общего периферического сосудистого сопротивления (ОПСС), все это облегчает механическую работу сердца и увеличивает его производительность.

Защитную роль в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний играет также повышение фибринолистической активности крови при оздоровительной тренировке (максимум в 6 раз) и снижение тонуса симпатической нервной системы. В результате повышается устойчивость организма к стрессорным воздействиям.
При физических упражнениях активируются специальные системы, оказывающие гипотензивное действие. Мышцы то сжимают сосуды, выталкивая из кровь, то отпускают их , позволяя сосудам наполняться кровью. Мы получаем как бы второе, "мышечное" сердце, которое помогает нашему сердцу, разгружает его. 

Тренированный аппарат внешнего дыхания (легкие, бронхи, дыхательные мышцы) - это первый этап на пути к улучшению здоровья.

Если у людей, не занимающихся физическими упражнениями, экскурсия грудной клетки равняется 4-6 см, то у физкультурников она составляет 8-10 см. Физические упражнения повышают потребность организма в кислороде и заставляют легкие усиленно работать. Благодаря этому объем легких значительно увеличивается, они могут пропускать большие массы воздуха, что ведет к обогащению крови кислородом. У нетренированных людей средняя величина ЖЕЛ равна 3-4 л, у тренированных до 6 л.

У тренированного человека система внешнего дыхания работает более экономично. Так, частота дыхания с 15-18 вдохов в минуту снижается до 8-10, при этом несколько возрастает его глубина. 

 Из одного и того же объема воздуха, пропущенного через легкие, извлекается большее количество кислорода.

Кроме того, хорошо «проветриваемая» при физических усилиях легочная ткань менее подвержена заболеваниям, чем та, которая аэрирована слабее и потому хуже снабжается кровью. Известно, что в местах, где легочная ткань обескровлена, чаще всего возникают воспалительные очаги. И напротив, повышенная вентиляция легких оказывает целительное действие при некоторых хронических легочных заболеваниях.

Спортсмены, которые совершенствуют скорость, силу или выносливость, развивают не только эти качества, но и различные свойства нервной системы: у них увеличивается сила нервных процессов, их подвижность, изменяются тормозно-возбудительные соотношения в коре головного мозга. Следовательно, используя различные упражнения, можно направленно влиять и на состояние нервной системы, расширять ее функциональные возможности.

Человека, занимающегося физическими упражнениями и спортом, отличает большая выносливость, работу он выполняет более координированно, быстрее приспосабливается к меняющейся обстановке.

В результате использования физических упражнений совершенствуются все звенья нервной системы — зрение, слух, пространственная ориентация и другие. Человек, занимающийся физкультурой или спортом, образно говоря, лучше видит, больше слышит и тоньше чувствует пространство. У спортсмена точнее глазомер, он четче воспроизводит движение, совершает все действия более четко и экономно, чем не занимающийся физическими упражнениями.

Большую роль играют изменения деятельности желез внутренней секреции при физических упражнениях. Особенно много данных имеется об изменении функций надпочечниковых желез в процессе тренировки. Адреналин и кортикоидные гормоны очень важны для обеспечения работоспособности человека. При физических нагрузках активируется гормональная система надпочечников и щитовидной железы, усиливается сгорание углеводов, повышается усвоение мышцами кислорода. 

Гормоны действуют на нервную систему, тонизируя ее, повышая ее функциональные возможности. 
Через год занятий спортом можно наблюдать отчетливо выраженные морфологические изменения костей. В дальнейшем эти изменения стабилизируются, но перестройка скелета происходит на протяжении всего тренировочного процесса. При прекращении активной спортивной деятельности приспособительные изменения костей остаются довольно продолжительное время.

Изменения, происходящие в скелете под влиянием занятий спортом, касаются и химического состава костей, и внутреннего их строения, и процессов роста и окостенения.

Кости, несущие большую нагрузку, богаче солями кальция, чем кости, несущие меньшую нагрузку. На рентгенограммах кости спортсменов имеют более четкий рисунок, чем кости не занимающихся спортом, что объясняется большей оссификацией костной ткани, лучшим насыщением ее минеральными солями.

Под влиянием занятий спортом изменяется внешняя форма костей. Они становятся массивнее и толще за счет увеличения костной массы. Все выступы, гребни, шероховатости выражены резче. Эти изменения зависят от вида спорта. Так, у тяжелоатлетов кости массивнее, чем у пловцов, особенно в верхнем отделе скелета и верхних конечностях. 
Под влиянием физических упражнений улучшаются иммунные свойства крови, уменьшается слипание тромбоцитов, повышается содержание полезных липопротеидов высокой плотности, которые предотвращают атеросклероз. 
Теперь посмотрим, что происходит, если нагрузка увеличивается и становится более интенсивной. Если физическая нагрузка повышается, потребности организма в энергетическом обеспечении резко повышаются. Растет потребление кислорода (так как кислород - необходимый субстрат для воспроизводства энергии). Если до этого источником энергии, в основном, было "сгорание" углеводов, то теперь в качестве источника энергии начинают выступать жиры. "Сгорание" жиров начинается примерно через 15 - 20 минут физической работы. Отсюда выводы: если Вам необходимо сбросить вес, лишние калории или поступивший с пищей избыток холестерина, физическая нагрузка должна быть не менее 20 минут. 
Такая нагрузка предъявляет повышенные требования к организму, развивает его адаптирующие возможности. Раз за разом, выходя на подобный режим работы, сердце все больше приспосабливается к этому режиму и вырабатывает все более экономичный и оптимальный вариант своей деятельности. 
При этом врачу важно уметь оценивать физические возможности подростка. 
Наиболее простой способ определения функционального состояния  организма – с помощью функциональной пробы. Например 20 приседаний за 30 секунд (проба Мартинэ-Кушелевского). 
Подсчитывается а) пульс до нагрузки, б) пульс  сразу после нагрузки и в) пульс через 3 минуты после нагрузки. 

Если увеличение пульса сразу после нагрузки составляет 35-50% от исходного , то нагрузка низкая, если прирост 50-70%, то нагрузка средняя, если прирост 70-90%, то нагрузка высокая (естественно, нагрузка не должна превышать максимальную для данного возраста). 

Если в течении 3 (максимум 5) минут не нормализуется пульс, скорее всего нагрузка великовата, даже если большого прироста пульса не отмечается. 

Попробуйте уменьшить нагрузку. Если же восстановление пульса и в этом случае будет замедленно, тогда лучше обследовать подростка - нет ли у него  скрытого сердечного заболевания. 

Действие статических нагрузок на организм.
При статических нагрузках имеется напряжение мышц без их укорочения или удлинения. Т.е. мышцы напряжены, но никакой внешней работы не наблюдается,  тело неподвижно. Что при этом происходит? Мышцы напряжены, в них идет активный расход энергии и накопление продуктов распада, в первую очередь, молочной кислоты. Но поскольку, динамического сокращения мышц не происходит, а кровеносные сосуды стиснуты напрягшимися мышцами, сердцу приходится проталкивать кровь через сосуды, сдавленные напряженными мышцами. 

Более эффективны кратковременные изометрические напряжения мышц (т.е. с преодолением сопротивления), такие  экстремальные условия оказывают очень сильный тренирующий эффект на мышцы и способствуют быстрому наращиванию физической силы и выносливости. 
Но в целом влияние продолжительных статических нагрузок на сердечно-сосудистую систему нельзя признать благоприятным, а поэтому статические нагрузки должны быть кратковременными. 

При длительных статических позах нагрузка на сердце резко и очень значительно возрастает,  нарушается приток, и отток крови - ухудшается удаление вредных продуктов распада энергетических структур, жидкость застаивается в тканях и клетках, нарушая их естественный обмен веществ. Происходит выброс гормонов и веществ, которые значительно повышают давление, увеличивают нагрузку на сердце. 

Следует выполнять изометрические упражнения не более 4-5 минут и не более 3-5 подходов за упражнение. Кроме того, подобные нагрузки включаются в комплекс упражнений не чаще 3 раз в неделю и обязательно сочетаются с дыхательными и динамическими упражнениями.

Изометрические нагрузки и работы, связанные с длительным статическим напряжением категорически противопоказаны лицам, имеющим любые признаки сердечной недостаточности. 
"Взрывные" нагрузки по своему воздействию на сердце являются самыми неблагоприятными. Предъявляемые требования к сердцу при этом заключаются в необходимости обеспечения значительного мышечного напряжения за короткое время (например, при поднятии штанги). 
Даже несмотря на кратковременность "взрывных" нагрузок, сердце испытывает серьезную перегрузку. Резкое повышение напряжения с "нуля" почти до максимума, вызывает значительное повышение потребности сердца в кислороде и ухудшение коронарного кровотока, резкий выброс гормонов надпочечников (адреналина и др.), что при повторяющихся ситуациях способно привести к изменениям в надпочечниках, повышению сахара и холестерина в крови, повышению артериального давления. 
Избыточная нагрузка на сосуды при определенных условиях может привести к разрыву того или иного кровеносного сосудика (и соответственно, к инфаркту, инсульту и т.д.). Также может произойти срыв адаптационных вегетативных механизмов, что способно вызывать нарушение нормальной работы внутренних органов. 

Таким образом "взрывные" нагрузки категорически запрещаются людям, имеющим серьезные заболевания сердца и сосудов (ИБС, артериальная гипертензия, повышение холестерина, лицам, перенесшим воспалительные заболевания миокарда и тому подобное, а также сахарный диабет, повышение функции щитовидной железы и т.д.). 

Людям, не имеющим проблем с сердцем (и желающим, скажем, тренироваться в тяжелой атлетике на пределе своих возможностей), тем не менее рекомендуется соблюдать особую осторожность в подходе к режиму тренировок и структуре самой тренировке. Особую опасность для них составляет именно повторяющиеся предельные нагрузки взрывного характера.

Занимаясь атлетическими упражнениями, необходимо не забывать про дыхательные упражнения, упражнения на растягивание, упражнения, тренирующие сердечно-сосудистую систему (бег, махи руками, приседания), улучшающие мозговое кровообращение (повороты и наклоны головы и туловища), стимулирующие кровоснабжение в органах брюшной полости (наклоны, махи ногами, другие упражнения для брюшного пресса). 

В повышении умственной работоспособности для школьников играют немалую роль дыхательные упражнения, упражнения для микромышц зрительного аппарата, упражнения на релаксацию и т.д. 
Не следует забывать четыре основных принципа физической культуры, сформулированных академиком П.К.Анохиным: 
постепенность нагрузки, регулярность занятий, доступность, контроль. 

Основные принципы дозирования и контроля физических нагрузок 

во время занятий физической культурой и спортом
Всегда следует помнить, что бесконтрольные занятия физкультурой и спортом могут закончиться трагически, поэтому должна действовать четкая схема допуска к спорту и медицинского контроля за лицами, занимающимися физкультурой и спортом.

За врачебной консультацией могут обращаться люди, которые хотят получить практические рекомендации по построению, планированию и контролю нагрузок во время занятий физической культурой. Врач должен рекомендовать определенный режим физических нагрузок, соответствующий уровню тренированности организма с учетом имеющихся заболеваний. 

Интенсивность физических нагрузок 
Физическая нагрузка бывает разной интенсивности и продолжительности. Выделено четыре основных зоны интенсивности физических нагрузок 

1. Физическая нагрузка малой интенсивности с ЧСС менее 75% от ее максимального значения (ЧСС макс.);

2. Физическая нагрузка поддерживающего характера с ЧСС от 75 до 85% от ЧСС макс., осуществляемая в аэробном режиме энергообеспечения;

3. Физическая нагрузка развивающего характера с ЧСС от 85 до 95% от ЧСС макс. и переходным аэробно-анаэробным режимом энергообеспечения;

4. Физическая нагрузка субмаксимальной и максимальной интенсивности с ЧСС более 95% от ЧСС макс. и анаэробным режимом энергообеспечения.

У каждого человека имеются свои индивидуальные границы зон интенсивности нагрузки. Для более точного определения этих границ с целью последующего контроля спортивных нагрузок используется специальное тестирование. В основе его лежит ступенчато возрастающая до максимально возможного (“работа до отказа”) уровня тестовая нагрузка.

Нетренированным и слабо подготовленным людям подобное тестирование противопоказано. Для определения зон интенсивности в этом случае используется более простой расчетный метод. Можно легко рассчитать границы каждой зоны интенсивности, зная возрастное значение ЧСС макс., которое определяется по формуле 220 минус возраст.

Для повышения тренированности сердечно-сосудистой системы, а также для сжигания жира используется нагрузка с интенсивностью 60-80% от ЧСС макс: При этом рекомендуется частота пульса:


	Возраст (лет)

	ЧСС (уд./мин)

	20
	120-140

	30
	114-133

	 40

	108-126

	 50
	102-119

	 60
	
96-112


Какие рекомендации можно дать школьникам

для увеличения двигательной активности?
· Занятия в спортивных секциях.

· Тренировки в тренажерном зале.

· Использовать домашние тренажеры, которые созданы специально для тех, кого привлекают домашние тренировки. Благодаря им можно заниматься спортом в удобное время в собственной квартире и экономить время и деньги.

· В выходные дни использовать для тренировок школьные стадионы.

· В летнее время можно рекомендовать все виды спорта на природе: плавание, езда на роликовых коньках, на велосипеде, игра в теннис, бадминтон, футбол, волейбол  и  т.д. 

· Если говорить о зимних видах спорта, то тут основными являются лыжи и коньки. Если вы отправляетесь на зимний отдых, то кататься можно практически на любых лыжах, от деревянных, доставшихся от родителей, до современных из пластика и других материалов. 
В любом случае, занятия физкультурой на природе или дома полезны для здоровья. 
Полезны также любые виды активной трудовой деятельности от мытья пола и работы с пылесосом до копания грядок в саду и участия в субботниках. 
     Спорт не только приносит здоровье, но и даёт жизненные силы, энергию, полезную занятость, социальную защищенность, психологическое благополучие и просто доставляет удовольствие. А это очень важно в нашей сложной жизни. Многие люди, несмотря на загруженность каждого дня современной жизни, всё-таки находят время для занятия спортом.
Желаем всем здоровья и физического совершенства!
