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Аннотация. Актуальность темы исследования обусловлена, с одной стороны, широкой рас-

пространенностью данного заболевания среди женского населения второго периода зрелого 

возраста, а с другой – значительным оздоровительным воздействием физических упражнений 

на организм человека. Предложена структура и содержание методики адаптивной физической 

рекреации, обоснована эффективность ее воздействия. В качестве цели исследования опреде-

лили разработать содержание занятий в рамках адаптивной двигательной рекреации, способ-

ствующих улучшению функционального состояния организма женщин, имеющих патологии 

сердечно-сосудистой системы. Объектом исследования явился процесс адаптивной двига-

тельной рекреации женщин второго периода зрелого возраста. Предметом исследования оп-

ределено содержание методики адаптивной двигательной рекреации женщин второго периода 

зрелого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Предложенная методика за-

нятий является структурированной по этапам, имеющим определенную направленность, а 

также по частям конкретного занятия. Экспериментальная часть исследования проводилась на 

базе  фитнес-студии “Happy Dance” (г. Тамбов), где была сформирована группа женщин  

35–55 лет, имеющих заболевания сердца и сосудов в начальной стадии. Рекреационные заня-

тия, включающие в себя лечебную гимнастику, показали свою эффективность, выраженную в 

постепенном улучшении таких показателей, как артериальное давление, частота сердечных 

сокращений и частота дыхательных движений. 

Ключевые слова: адаптивная физическая рекреация; сердечно-сосудистые заболевания; 

женщины второго периода зрелого возраста 
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Abstract. The relevance of the topic of the study is due on the one hand to the wide spread of the 

disease among the female population of the second mature age period, and on the other, to the signif-

icant health effects of physical exercise on the human body. We proposed the structure and content of 

the adaptive physical recreation technique, justified the effectiveness of its effect. The purpose of the 

study was to develop the content of classes within the framework of adaptive motor recreation, which 

contribute to the improvement of the functional state of the body of women with pathologies of the 

cardiovascular system. The object of the study is the process of adaptive motor recreation of women 

of the second mature age period. The subject of the study is the content of the method of adaptive 

motor recreation for women of the second mature age period with cardiovascular diseases. The pro-

posed method of training has stage structure with a certain orientation as well as structure in parts of 

a specific activities. We carried out the experimental part of the study on the basis of the fitness stu-

dio “Happy Dance” (Tambov), where we formed a group of women 35–55 years old with heart and 

vascular diseases in the initial stage. Recreational activities, including therapeutic gymnastics, have 

shown their effectiveness, expressed in the gradual improvement of indicators such as blood pres-

sure, heart rate and respiratory rate. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время одним из наиболее 
востребованных видов адаптивной физиче-
ской культуры выступает адаптивная двига-
тельная рекреация, которая позволяет удовле-
творять потребности человека с отклонениями 
в состоянии здоровья в отдыхе, развлечении, 
интересном проведении досуга, получении 
удовольствия в ходе активных организован-
ных занятий физическими упражнениями. 
Очень популярным видом активного отдыха 
становится организация фитнес-групп среди 
женщин, которые хотят улучшить свое здоро-
вье, привести себя в хорошую форму, изба-
виться от стресса [1; 2]. 

В большинстве фитнес-клубов и оздоро-
вительных центров групповые занятия ориен-
тированы на здоровых людей, которые хорошо 
переносят любой вид физической нагрузки. 
Здесь возникает противоречие в том, что кли-
енты, у которых есть определенные проблемы 
со здоровьем (например, заболевания сердца и 
сосудов), не могут посещать такие группы, так 
как для них физическая нагрузка должна быть 
строго дозируема. Актуальность данной про-
блемы среди женского населения растет с каж-

дым годом, так как учащаются такие явления, 
как гипокинезия и, как следствие, гиподинамия 
[3; 4]. Проявляется это в отсутствии необходи-
мой нагрузки на мышцы, недостаточности 
двигательной активности, что приводит в 
дальнейшем к мышечной атрофии и слабости 
сердечно-сосудистой системы. Несблансиро-
ванное питание, плохое качество продуктов, 
чрезмерное употребление животных жиров со 
временем также негативно сказываются на со-
стоянии сердца и сосудов. В связи с этим уже в 
зрелом возрасте (35–55 лет) женщины страда-
ют от многих сердечно-сосудистых заболева-
ний [5]. Таким образом, в качестве объекта 
нашего исследования была определена адап-
тивная двигательная рекреация женщин второ-
го периода зрелого возраста. Предметом наше-
го исследования является содержание методи-
ки адаптивной двигательной рекреации жен-
щин второго периода зрелого возраста с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы.  

Цель исследования – разработать содер-
жание занятий в рамках адаптивной двига-
тельной рекреации, способствующих улучше-
нию функционального состояния организма 
женщин, имеющих патологии сердечно-
сосудистой системы. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 

Экспериментальная часть исследования 

проводилась на базе фитнес-студии “Happy 

Dance” (г. Тамбов), где была сформирована 

группа женщин 35–55 лет, имеющих заболе-

вания сердца и сосудов в начальной стадии. 

Методы исследования: анализ научно-

методической литературы, педагогическое 

наблюдение, беседа и анкетирование, тести-

рование функциональных показателей [6; 7]. 

Исследование проводилось в три этапа. 

На первом этапе (сентябрь 2018 г. – сен-

тябрь 2019 г.) была изучена проблема увели-

чения числа сердечно-сосудистых заболева-

ний среди женщин 35–55 лет. Проведен ана-

лиз имеющейся информации по данной про-

блеме в различных источниках, выявлены ос-

новные методики в улучшении функциониро-

вания сердечно-сосудистой системы на пер-

вых стадиях заболеваний.  
Второй этап (октябрь 2019 г. – май 2020 г.) 

был посвящен анализу и обобщению получен-
ных данных, изучению основных методик в 
лечебной гимнастике при заболеваниях сердца 
и сосудов, изучению средств и приемов физи-
ческой реабилитации, построению методики 
рекреационных занятий с женщинами 35–55 
лет, а также функциональному и медико-
биологическому тестированию. Одним из 
главных критериев эффективности процесса 
улучшения функционирования сердечно-
сосудистой системы являлась положительная 
динамика изменений тестируемых показателей 
испытуемых. В качестве испытуемых была 
сформирована группа женщин (в количестве 
11 человек), имеющих те или иные отклонения 
в работе сердца и сосудов (гипертония, вари-
козное расширение вен, сердечная недостаточ-
ность). Контрольные измерения проводились 
четырежды – в начале эксперимента, через три, 
шесть и двенадцать месяцев занятий.  

Третий этап исследований (июнь 2020 г. и 

по настоящее время) был посвящен обработке 

и обобщению полученных данных, вносились 

корректирующие поправки, и проводилось 

окончательное редактирование текста публи-

кации.  

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ литературы показал, что задачи и 

методы рекреационных занятий с женщина-

ми, имеющими сердечно-сосудистые заболе-

вания, определяются характером заболевания 

и периодом болезни
1
 [8; 9]. При этом одной из 

причин увеличения количества заболеваний 

сердечно-сосудистой системы является мало-

подвижный образ жизни современного чело-

века. В целях профилактики возникновения и 

развития данных заболеваний рекомендуются 

регулярные занятия физическими упражне-

ниями, в том числе и занятиями адаптивной 

двигательной рекреацией. При наличии забо-

левания занятия в рамках адаптивной физиче-

ской рекреации оказывают оздоровительный 

эффект и приостанавливают дальнейшее его 

развитие [4]. 

Методика физических упражнений, при-

меняемая в рекреационных занятиях при сер-

дечно-сосудистых заболеваниях, зависит от 

состояния занимающихся, уровня их физиче-

ской подготовленности, течения заболевания 

и других факторов. Авторы исследования ре-

комендуют трехэтапное построение педагоги-

ческого процесса. 

Первый этап (оздоровительный) – при-

зван адаптировать занимающихся к физиче-

ским нагрузкам с учетом имеющихся заболе-

ваний, направлен на выявление особенностей 

исследуемого контингента, их возрастных и 

биологических особенностей, состояния здо-

ровья, оценку их физического развития, физи-

ческой и функциональной подготовленности, 

и на формирование потребности к регуляр-

ным занятиям физическими упражнениями. 

На этом этапе тренировки включают в себя 

упражнения из лечебной гимнастики, выпол-

няемые в медленном или среднем темпе и с 

малым количеством повторений, ориентиру-

ясь на состояние занимающихся. Мышечная 

система начинает функционировать, включа-

ются в работу ранее бездействующие мышцы 

и органы. Задачами первого этапа являются 

предупреждение возможных осложнений, ли-

квидация морфологических нарушений; вос-

                                                                 
1 Научно-практический журнал «Лечебная 

физкультура и спортивная медицина». URL: 

http://lfksport.ru/ (дата обращения: 05.03.2020). 
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становление нарушенных функций. Соотно-

шение количества дыхательных, общеразви-

вающих и специальных упражнений прибли-

зительно одинаково. 

Второй этап (тренировочный) – период 

восстановления поврежденных функций ор-

ганов, полной адаптации к физическим на-

грузкам. Занимающиеся совершенствуют тех-

нику выполнения упражнений, а также улуч-

шают работу организма в целом. В задачи 

второго этапа входит сглаживание остаточ-

ных морфологических и функциональных на-

рушений; адаптация к физическим нагрузкам; 

повышение уровня общей работоспособности. 

Используется варьирование темпа выполне-

ния упражнений от умеренного до быстрого. 

Соотношение объема нагрузки увеличивается 

в сторону специальных упражнений. 

Третий этап (поддерживающий) – выпол-

нение специальных упражнений самостоя-

тельно в те периоды, когда нет возможности 

посещать групповые занятия с инструктором, 

а также регулярное посещение групповых за-

нятий без ограничений по морфофункцио-

нальным характеристикам. Полное освоение 

техники упражнений и полученная выносли-

вость на предыдущих этапах позволяют зани-

маться самостоятельно без контроля инструк-

тора. Задачи третьего этапа: поддержание 

достигнутого уровня здоровья, тренированно-

сти организма, овладение новыми формами 

движения и навыками с более сложной коор-

динационной структурой. 

Занятия адаптивной двигательной рек-

реацией проводятся в форме урока, но при 

осуществлении их с лицами, имеющими сер-

дечно-сосудистые заболевания, не следует 

слишком строго придерживаться типовой 

структуры урока. Временное соотношение 

подготовительной и заключительной частей 

урока на первом этапе значительно отличает-

ся от существующего в практике для молодо-

го контингента (табл. 1). 

Методика занятий на первом этапе (1–2 

месяца). Преимущественная направленность 

данного этапа – это обучение умению произ-

вольно расслаблять мышцы и одновременно 

выполнять дыхательные упражнения. Эти 

упражнения оказывают положительное воз-

действие на снятие возбуждения сосудодви-

гательного центра, понижение тонуса ске-

летных мышц и сосудов, а также нормализа-

ции артериального давления. Наряду с ос-

воением упражнений, направленных на рас-

слабление мышц, следует уделить внимание 

обучению дыхательным упражнениям и 

ходьбе. Продолжительность занятий – 45–55 

мин, поддерживая медленный темп движе-

ния. Частота сердечных сокращений при 

рекреативных оздоровительных занятиях 

должна находиться в оздоровительной зоне.  

Методика занятий на втором этапе (с 3 

по 7 месяц занятий). На этом этапе осущест-

вляется нарастание количества общеразви-

вающих упражнений. По-прежнему особое 

внимание уделяется произвольному расслаб-

лению мышц. Новым элементом является 

тренировка вестибулярного аппарата (уп-

ражнения с изменением положения головы, с 

закрытыми глазами, на равновесие) и разви-

тие координационных способностей. Преду-

сматривается увеличение физической на-

грузки за счет большего объема общеразви-

вающих упражнений ходьбы и бега и увели-

чения интенсивности их выполнения. Часто-

та пульса при рекреативных занятиях данно-

го этапа занятиях не должна превышать 130 

ударов в минуту. Ежедневно измерять арте-

риальное давление. 

Методика занятий на втором этапе (с 8–9 

месяца занятий и далее). На этом этапе по 

возможности необходимо записаться в груп-

пу «Фитнес для здоровья» с умеренной фи-

зической нагрузкой. Общеразвивающие уп-

ражнения в предложенных программах до-

полнены упражнениями с гимнастической 

палкой, набивными мячами.  

Рекомендовано применять длительную 

ходьбу и бег трусцой. Ходьба 30–40 минут в 

день перед сном. Бег – медленный 400 м – 4 

минуты. Либо использовать чередование 

ходьбы и медленного бега. Можно использо-

вать и спортивные игры (волейбол, туризм, 

ходьба на лыжах). 

Частота пульса во время занятий различ-

ными формами адаптивной физической рек-

реации не должна превышать 130 ударов в 

минуту.  

В эксперименте, который проводился на 

протяжении 12 месяцев, приняло участие 11  
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Таблица 1 

Рекомендуемое распределение времени по частям урока на различных  

этапах обучения в зависимости от состояния здоровья занимающихся 

Table 1 

Recommended allocation of time to parts of the lesson at different stages  

of training depending on the health status of those involved 
 

Этапы 

Занятий 

Stages of Classes 

Части урока 

Lesson Parts 

Первая медицинская группа  

(гипертоническая болезнь) 

First medical group 

(hypertensive disease) 

Вторая медицинская группа 

(гипотоническая болезнь) 

Second medical group  

(hypotonic disease) 

Первый 

(1–2 мес.) 

The first 

(1–2 months) 

Вводно-подготовительная 

Introduction and preparatory 

15–20 мин 

15–20 min 

10–15 мин 

10–15 min 

Основная 

The main 

20–25 мин 

20–25 min 

25–30 мин 

25–30 min 

Заключительная 

Final 

10–15 мин 

10–15 min 

7–10 мин 

7–10 min 

Общая 

Продолжительность 

Total Duration 

45–55 мин 

45–55 min 

45–55 мин 

45–55 min 

Второй 

(4–7 мес.) 

The second 

(4–7 months) 

Вводно-подготовительная 

Introduction and preparatory 

10–15 мин 

10–15 min 

10–12 мин 

10–12 min 

Основная 

The main 

30–35 мин 

30–35 min 

40–45 мин 

40–45 min 

Заключительная 

Final 

10 мин 

10 min 

8 мин 

8 min 

Общая 

Продолжительность 

Total Duration 

55–60 мин 

55–60 min 

55–60 мин 

55–60 min 

Третий 

(от 5 мес.) 

The third 

(from 5 months) 

Вводно-подготовительная 

Introduction and preparatory 

10–15 мин 

10–15 min 

8–10 мин 

8–10 min 

Основная 

The main 

40–45 мин 

40–45 min 

45–50 мин 

40–45 min 

Заключительная 

Final 

8–10 мин 

8–10 min 

8 мин 

8 min 

Общая 

Продолжительность 

Total Duration 

55–65 мин 

55–65 min 

60–65 мин 

60–65 min 

 

женщин второго периода зрелого возраста с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

(гипертоническая болезнь I стадии, варикоз-

ное расширение вен). В течение 12 месяцев 

группа занималась физическими упражне-

ниями по разработанной методике. Занятия 

проводились 3 раза в неделю по одному часу. 

Комплекс упражнений базировался на обще-

развивающих упражнениях, упражнениях, 

направленных на расслабление мышечных 

групп, дозированной ходьбе и дыхательной 

гимнастике. С увеличением стажа занятий 

нагрузка возрастала постепенно за счет уве-

личения объема используемых средств. В 

ходе занятий фиксировались: АД (артери-

альное давление), ЧСС (частота сердечных 

сокращений) и ЧДД (число дыхательных 

движений), оценивалось общее самочувст-

вие. В ходе исследования был проведен ана-

лиз самочувствия пациентов, показателей 

АД, ЧСС и ЧДД через 3, 6 и 12 месяцев от 

начала занятий по предложенной методике. 

Фиксировались показатели АД, ЧСС и 

ЧДД в состоянии покоя до занятий адаптив-

ной двигательной рекреацией (табл. 2). 

Затем для сравнения производились из-

мерения аналогичных показателей после 

двигательной активности (табл. 3). 



Deryabina G.I., Lerner V.L., Chastikhin A.M.  

Structure and content of adaptive physical recreation of women of second mature age with … 

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2020, vol. 2, no. 3 (7), pp. 72-80. 
77 

Следует отметить, что занятия адаптив-

ной двигательной рекреацией были реализо-

ваны как дополнение к медикаментозному 

лечению. 

Данный факт связан с тем, что по завер-

шении занятий адаптивной двигательной 

рекреацией большинство испытуемых отме-

тили улучшение самочувствия, аппетита, на-

строения, активности (рис. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного педагогиче-
ского эксперимента показали следующее: 

 
Таблица 2 

Анализ показателей в состоянии покоя у испытуемых 

Table 2 

Analysis of quiescent parameters in the subjects 

 
Показатель 

Indicator 

До начала занятий 

Before classes 

3 месяца занятий 

3 months of classes 

6 месяцев занятий 

6 months of classes 

12 месяцев занятий 

12 months of classes 

Систолическое давление, 

мм рт. ст 

Systolic pressure, mm Hg 

134 ± 6,1 132 ± 5,3 127 ± 5,0 123 ± 5,0 

Диастолическое  

давление, мм рт. cт. 

Diastolic pressure, mm Hg 

87 ± 3,0 85 ± 3,2 83 ± 2,5 80 ± 3,0 

Частота сердечных  

сокращений, уд./мин 

Heart rate abbreviations, 

beat/min 

87 ± 9,1 84 ± 6,5 81 ± 7,1 75 ± 6,0 

Частота дыхательных 

движений, кол-во/мин  

Respiratory rate, qty/min 

24 ± 2,9 21 ± 2,1 19 ± 1,0 17 ± 1,0 

 
Таблица 3 

Анализ показателей адаптации организма в ответ на занятия 

 адаптивной двигательной рекреацией 

Table 3 

Analysis of body adaptation indicators in response to adaptive motor recreation 

 
Показатель 

Indicator 

До начала занятий 

Before classes 

3 месяца занятий 

3 months of classes 

6 месяцев занятий 

6 months of classes 

12 месяцев занятий 

12 months of classes 

Систолическое давление, 

мм рт. ст 

Systolic pressure, mm Hg 

154 ± 6,5 152 ± 6,1 147 ± 6,2 143 ± 6,4 

Диастолическое  

давление, мм рт.cт. 

Diastolic pressure, mm Hg 

92 ± 3,5 89 ± 3,7 87 ± 3 85 ± 3,1 

Частота сердечных  

сокращений, уд./мин 

Heart rate abbreviations, 

beat/min 

127 ± 9,6 124 ± 6,7 121 ± 7,8 115 ± 6,6 

Частота дыхательных 

движений, кол-во/мин  

Respiratory rate, qty/min 

34 ± 3,9 31 ± 2,8 29 ± 1,8 27 ± 1,8 
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Рис. 1. Показатели самочувствия женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями  

до и после занятий адаптивной двигательной рекреацие 

Fig. 1. Rates of well-being of women with cardiovascular disease  

before and after adaptive motor recreation classes 

 

1. Выбор средств и методов адаптивной 
двигательной рекреации обусловлен видом 
сердечно-сосудистого заболевания. Напри-
мер, при гипертонической болезни акцент 
делается на расслабляющих упражнениях, а 
при гипотонической болезни, наоборот, не-
обходимо увеличивать интенсивность вы-
полняемой гимнастики. Общие же рекомен-
дации по изменению образа жизни схожи: 
налаживание здорового питания, активный 
отдых (в некоторых случаях дозированный), 
проведение закаливающих процедур, пред-
почтение игр и досуга на свежем воздухе. 

2. Наиболее адекватными методами 
оценки эффективности действия лечебной 

гимнастики при отклонениях в здоровье сер-
дечно-сосудистой системы, по данным науч-
но-исследовательской литературы, являются: 
контроль ЧСС во время занятия (не более 
110–130 ударов в минуту при нагрузке); кон-
троль АД; контроль ЧДД во время занятия. 

Исследование в испытуемой группе среди 

женщин с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями показало улучшение их функциональ-

ных характеристик по окончании эксперимен-

та. Рекреационные занятия, включающие в 

себя лечебную гимнастику, показали свою 

эффективность, выраженную в постепенном 

улучшении функциональных показателей. 
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