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Введение
Лицам пожилого возраста для сохранения здоро-

вья и творческого долголетия необходима сбаланси-
рованная двигательная активность, которая учитыва-
ла бы их психофизические особенности и насущные 
потребности, и была направленна на приостановле-
ние процессов инволюции [1, 2].

Адаптивная двигательная рекреация – компонент 
адаптивной физической культуры, который помогает 
удовлетворять потребности пожилых людей в двига-
тельной активности, коммуникации и социальной 
интеграции. Но самый главный принцип адаптивной 
двигательной рекреации – это получение удоволь-
ствия от занятий [3].

Цель исследования: улучшить показатели физи-
ческого и психоэмоционального состояния женщин 
65–75 лет.

Задачи исследования
1. Выявить показатели психоэмоционального и 

физического состояния женщин пожилого возраста.
2. Разработать и оценить эффективность програм-

мы адаптивной двигательной рекреации для женщин 
65–75 лет.

Методы исследования: анализ и обобщение науч-
но-методической литературы по теме исследования, 
педагогическое наблюдение, опрос, педагогический 

эксперимент, антропометрия, тестирование, функ-
циональные пробы, методы математической стати-
стики.

Организация исследования

Исследование проводилось на базе МБУК «Центр 
культуры» в клубе «Активное долголетие» города 
Смоленска в течение 5 месяцев (с сентября 2022 г. по 
январь 2023 г.). В исследовании приняли участие 40 
женщин в возрасте от 65 до 75 лет. 

В начале исследования с каждой участницей был 
проведен опрос с целью выявления особенностей их 
психоэмоционального состояния и качества жизни. 

Далее все респонденты методом случайной вы-
борки были разделены на 2 группы – эксперимен-
тальную (ЭГ) и контрольную (КГ) по 20 человек в ка-
ждой. До проведения педагогического эксперимента 
группы были однородны по изучаемым показателям 
и значимых различий между ними выявлено не было. 
Женщины КГ занимались лечебной физической 
культурой 3 раза в неделю на базе врачебно–физкуль-
турного диспансера. ЭГ занималась по разработан-
ной нами программе адаптивной двигательной рек-
реации, состоящей из трёх блоков: северная ходьба, 
адаптивная и дыхательная гимнастики, а также ней-
рогимнастика. Занятия проводились на базе Центра 
культуры г. Смоленска 3 раза в неделю по 30–45 ми-
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нут в течение 5 месяцев. Все занятия в зале проводи-
лись под музыкальное сопровождение.

1 блок. Северная ходьба проходила на свежем воз-
духе, все занимающиеся были обеспечены инвента-
рем. Занятие состояло из 3 частей: подготовительной, 
основой и заключительной. В подготовительной ча-
сти (5–7 минут) использовались разминочные, под-
водящие и имитационные упражнения, дыхательные 
упражнения с акцентом на плавный, удлиненный, 
медленный выдох через рот, а также обучение ди-
афрагмальному типу дыхания. В основной части 
(25–30 минут) женщины обучались правильной тех-
нике северной ходьбы (работа в парах, работа в кругу, 
правильная постановка туловища и верхних конечно-
стей, прохождение дистанции по прямой и пересечен-
ной местности, начиная от 500 метров). Заключитель-
ная часть (5–7 минут) осуществлялась стоя в кругу и 
была направлена на стабилизацию частоты сердечных 
сокращений. Респонденты выполняли дыхательные 
статические и динамические упражнения с элемента-
ми стретчинга и упражнения на расслабление. 

2 блок. Занятие по адаптивной гимнастике, про-
должительностью 35 минут, состояло из 3 частей. 
Подготовительная часть включала в себя работу с мел-
кими мышечными группами верхних и нижних ко-
нечностей, статические, динамические дыхательные 
упражнения без задержки дыхания и звуковую гимна-
стику. В основную часть включали работу со средними 
и крупными мышечными группами, то есть применя-
лись гимнастические упражнения по анатомическому 
признаку, затрагивающие практически все суставы 
тела. В заключительной части занятия использовали 
глубокое диафрагмальное дыхание и упражнения для 
дистальных отделов нижних конечностей.

3 блок. Занятия по дыхательной гимнастике и эле-
менты нейрогимнастики. В подготовительной части 
использовались статические и динамические дыха-
тельные упражнения, а также упражнения на мелкие, 
средние мышечные группы и упражнения на коорди-
нацию. Основная часть включала обучение основам 
нетрадиционных дыхательных практик: дыхание по-
лоза, дыхание волка, дыхание орла, нейрогимнастика 
(гимнастика для улучшения мозговой деятельности): 
упражнения, направленные на развитие межполу-
шарных связей, познавательных процессов и мелкой 
моторики, способствующие профилактике болезни 
Альцгеймера и старческой деменции. В заключитель-
ной части применялись дыхательные упражнения и 
упражнения на растяжение мышечно-связочного ап-
парата.

Для оценки качества жизни женщин 65–75 лет 
нами применялся опросник «SF–36». 

После проведенного экспериментального воздей-
ствия женщинам экспериментальной группы стало 
легче ходить (+60 б.), выполнять свои домашние обя-
занности (+40 б.). У испытуемых экспериментальной 
группы появилась внутренняя энергия, снизилось 
чувство усталости (+56 б.), возникло желание полно-
ценного общения, повысился их эмоциональный ста-
тус (+53 б.), снизилась степень невротизации (+62 б.). 

После завершения эксперимента произошли по-
ложительные сдвиги в показателях, характеризующих 
физическое состояние женщин 65–75 летнего воз-
раста (таблица 1). 

Как видно из таблицы 1, после проведенного экс-
перимента у женщин ЭГ изменились антропометри-
ческие показатели: индекс массы тела, объем талии, 
объём бедер, объём груди, а в показателях жизненной 

Таблица 1
Антропометрические показатели женщин до и после педагогического эксперимента в ЭГ и КГ (Х ± m)

Группа наблюдения Индекс массы тела, 
кг/м²

Объем талии, 
см

Объем бедер, см Объем груди, см Жизненная емкость 
легких, л

ЭГ (n = 20)
32,2 ± 1,2 94,3 ± 2,3 115,4 ± 3,1 113,2 ± 3,2 1,9 ± 0,1

30,1 ± 1,5* 92,4 ± 2,1* 112,6±2,9* 112,1 ± 3,1* 2,5 ± 1,2

КГ (n = 20)
32,4 ± 0,9 93,9 ± 2,1 116,1±3,4 112,6 ± 3,3 2,0 ± 0,2

31,9 ± 0,7 93,2 ± 1,5 115,8±2,9 112,2 ± 2,4 2,3 ± 0,8
Примечание: * – изменения достоверны (р ≤ 0,05)

Таблица 2
Изменения показателей физического состояния женщин контрольной и экспериментальной групп в начале  

и в конце эксперимента (Х ± m)

Группа Наблюдения ЧСС, уд/мин АД, мм рт.ст. ЧДД, кол-во раз Гибкость 
позвоночника, см

Сила мышц 
кисти, кг

ЭГ (n = 20) 86,3 ± 2,1 150,2 ± 5,6 / 95,7 ± 3,4 19,4 ± 0,9 2,8 ± 0,5 35,4 ± 1,2

79,6 ± 1,5* 139,4 ± 3,2 / 89,3 ± 2,8* 17,3 ± 1,9* 4,5 ± 1,2* 38,5 ± 2,1*

КГ (n = 20) 85,9 ± 2,3 151,1 ± 4,8 /95,4 ± 2,6 19,1 ± 1,3 2,9 ± 0,7 34,9 ± 1,5

86,1 ± 1,8 150,2 ± 3,9 /95,8 ± 2,3 18,8 ± 1,6 3,2 ± 1,2 35,5 ± 1,8
Примечание: * – изменения достоверны (р ≤ 0,05)
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емкости легких наметилась тенденция к увеличению, 
а в КГ по исследуемым показателям произошли не-
значительные положительные изменения (р > 0,05). 

Вначале и в конце исследования определялось фи-
зическое состояние женщин пожилого возраста, дан-
ные представлены в таблице 2.

Проведенные исследования свидетельствуют о 
положительных изменениях функциональных пока-
зателей у женщин ЭГ, что позволило достоверно сни-
зить АД, уменьшить ЧСС и ЧДД.

В показателях развития физических качеств жен-
щин пожилого возраста произошли улучшения гиб-
кости позвоночника и силы мышц кисти лишь у 
испытуемых ЭГ, а в КГ наметилась тенденция к их 
изменению.

Выводы
Экспериментальная проверка результативности 

программы адаптивной двигательной рекреации  

с женщинами пожилого возраста показала эффек-
тивность её применения и позволила выявить до-
стоверно значимое преимущество в физическом и 
психоэмоциональном состоянии женщин пожилого 
возраста ЭГ по сравнению с КГ в конце исследова-
ния (р ≤ 0,05).
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Аннотация. Статья посвящена вопросам применения музыкально–танцевальной терапии с оздоровительной направлен-
ностью. Направление, как одно из видов психотерапии, позволяющее самовыражению через танец и движение, вызывающее 
у человека только положительные эмоции и хорошее настроение. Музыкально–танцевальная терапия является самостоятель-
ным, полноценным направлением со своим набором методов, принципов и технологий, позволяющих добиться результатов в 
восстановлении здоровья человека. Применяется не только для лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию и находящихся 
в состоянии стресса или депрессии, но и назначается, как вспомогательный инструмент при различных заболеваниях и рас-
стройствах человека.
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Введение
Раскрывая понятие и направленность данной те-

рапии, мы определили термин «музыкально-танце-
вальная терапия», так как музыка является лидером в 
движении и оказывает большое воздействие на пси-
хоэмоциональное состояние человека. Это танец и 
движение, способствующие интеграции физического, 
социального, психического и эмоционального вопло-
щения человека [6, с. 6]. Музыкально-танцевальная  

терапия раскрывает скрытые возможности человека, 
его личностные ресурсы, повышает уровень самоо-
ценки и помогает обрести новые качества собственных 
энергетических ресурсов, укрепляет нервную систему 
[1, с. 27]. В тоже время метод музыкально–танцеваль-
ной терапии можно считать самым доступным для 
всех возрастных групп населения [6, с.12].

Основная цель музыкально-танцевальной тера-
пии  — раскрыть не только творческий потенциал 




