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Анотації 

Актуальність. Важливим фактором збереження здоров’я в осіб похилого віку є підтримання належного 

рівня фізичної підготовленості. Мета дослідження – оцінити особливості показників фізичної підготовленості та 

визначити факторну структуру показників фізичного стану чоловіків похилого віку. Методи дослідження – 

аналіз науково-методичної літератури, педагогічні, фізіологічні, антропометричні методи дослідження, методи 

математичної статистики. Педагогічне тестування фізичної підготовленості здійснювали відповідно до вимог 

тестів і нормативів для проведення щорічного оцінювання фізичної підготовленості населення України. У дослі-

дженні використано метод кореляційного аналізу. Розглянуто парну кореляційну залежність кожного параметра з 

обчисленням коефіцієнта кореляції. Факторний аналіз із застосуванням методу головних компонент і стратегії 

обертання референтних осей за Varimax-критерієм дав змогу згрупувати окремі показники фізичного стану чоло-

віків похилого віку. Кластерний аналіз за методом k-середніх проводили з метою класифікації досліджуваного 

контингенту за даними фізичного стану. У дослідженні брали участь 50 чоловіків похилого віку (середній вік 

становив 65,06 ± 3,06 років). Результати дослідження. Виявлено низький рівень фізичної підготовленості 

більшості чоловіків похилого віку. Виокремлено дві групи чоловіків похилого віку зі статистично значущими 

відмінностями за всіма показниками фізичного стану, установлено, що найбільші інволюційні зміни відбуваються 

у віці 66–70 років, що потрібно враховувати під час планування програм оздоровчого фітнесу. Виділено фактори, 

котрі характеризують структуру фізичного стану чоловіків похилого віку й пояснюють 76,35 % загальної 

дисперсії: I фактор – фізична підготовленість та показники серцево-судинної системи (38,818 %), II – постуральна 

стабільність і дані дихальної системи (30,833 %), III фактор – фізичний розвиток (8,122 %). Висновки. Виявлено 

особливості показників фізичної підготовленості чоловіків похилого віку. 

Ключові слова: похилий вік, фізичний стан, рухова активність, рухові якості, тестування. 

 

Igor Grygus, Oleksandr Khoma. Characteristics of 60–70 Years Old Men`s Physical Preparedness. Topicality. 

Maintaining an appropriate level of elderly men`s physical preparedness is an important factor of their health preservation. 

The Research Purpose was to assess the indicators of physical preparedness and to identify the factor structure of the 

elderly men`s physical status. Methods of the Research: analysis of research papers and methodological literature; 

pedagogical, physiological, and anthropometric methods; and mathematical statistics. Pedagogical testing of physical 

preparedness was conducted in accordance with the requirements of the tests and standards for the annual physical 

preparedness assessment of the population of Ukraine. The research used the method of correlation analysis. The pair 

correlations for each parameter were estimated with the correlation coefficient. Factor analysis using the principal 

component analysis and Varimax rotation of the axes allowed grouping the individual indicators of elderly men`s physical 

preparedness. K-means clustering was conducted with the aim of classifying the studied population according to the 

indicators of physical status. The study involved 50 elderly men (with an average age of 65,06 ± 3,06 years). Results of the 

Research. The low level of physical preparedness was found in the majority of elderly men. Two groups of elderly men 

with statistically significant differences in all indicators of physical status were identified, and it was found that the greatest 

involution changes occur at the age of 66–70 years, which must be taken into account when planning health fitness 

programs. The factors that characterized the structure of the physical status of elderly men were identified, and 

substantiated 76,35 % of the total variance: the I
st
 factor included physical preparedness and indicators of the 

cardiovascular system (38,818 %), the II
nd

 factor – postural stability and indicators of the respiratory system (30,833 %), 

and the III
rd

 factor included physical development (8,122 %). Findings. The peculiarities of elderly men`s physical 

preparedness indicators were identified. 

Key words: elderly age, physical status, motor activity, physical abilities, testing. 

 

Вступ. Старіння населення є однією з найбільш характерних ознак сучасності. Кількість людей 

віком понад 60 років до 2050 р. зросте до 2 млрд, тобто становитиме 15 % з усієї частини населення 

планети. На найближчі 50 років очікується аж чотирикратне збільшення частки похилого населення [ 7]. 

Згідно з прогнозами середня тривалість життя населення в усьому світі до 2050 р. становитиме близько 
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77,2 року. Демографічна ситуація в Україні аналогічна світовим тенденціям і характеризується стійким 

процесом старіння населення.  

Всесвітня організація охорони здоров’я визначає активне довголіття як процес розвитку та 

підтримки функціональної здатності, що забезпечує благополуччя в літньому віці [ 3]. Суттєвий внесок 

у зниження інволюційних змін і підтримання безпечного рівня здоров’я, належного психоемоційного 

стану осіб похилого віку належить достатній руховій активності та, отже, належному рівню фізичної 

підготовленості [ 4;  5; 15]. Залучення осіб похилого віку до регулярних занять оздоровчо-рекреаційної 

спрямованості виступає важливим фактором покращення емоційного стану і якості життя [ 1;  2;  6; 14]. 

Питання оцінки рівня фізичної підготовленості або розвитку окремих рухових якостей осіб похилого 

віку розкрили у своїх дослідженнях численні українські та зарубіжні вчені. Так, наукові розробки 

Т. Михальчук, І. Боднар стосуються впливу ефективності занять ходьбою на адаптацію, працездатність, 

соматичне здоров’я й фізичну підготовленість жінок похилого віку [ 8]. У працях О. Томенка, П. Горю-

ка, А. Слобожанінова здійснено оцінку впливу рекреаційно-оздоровчої діяльності на показники 

фізичного стану осіб похилого віку [ 10]. Ефективність використання засобів оздоровчо-рекреаційної 

рухової активності в покращенні показників фізичної підготовленості й працездатності, зниженні 

інволюційних змін розглянуто в роботі науковців [18]. С. Футорним досліджено вплив занять 

оздоровчо-рекреаційної руховою активністю на функціональний стан жінок похилого віку [ 11]. У праці 

Y. Wang проаналізовано особливості здоров’я та фізичної підготовленості людей віком 60–70 років 

(65,4 ± 3,2) і встановлено, що рівень здоров’я й фізичної підготовленості людей старших 60 років має 

тенденцію до зниження [29]. A. Kaczorowska та співавторами визначено функціональну фізичну 

підготовленість й антропометричні характеристики літніх жінок, які проживають у різних середовищах 

[21]. D. Vissers зі співавторами проведено огляд наявних рекомендацій для підвищення рівня фізичної 

підготовленості осіб похилого віку [28]. Водночас особливості рівня фізичної підготовленості чоловіків 

похилого віку в період карантинних обмежень на сьогодні та питання використання цієї інформації під 

час побудови програми занять оздоровчо-рекреаційної спрямованості є маловивченими й потребують 

подальшої розробки. 

Дослідження виконано відповідно до НДР Національного університету водного господарства та 

природокористування «Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні технології відновлення та підтримки 

здоров’я людини» на 2017–2021 рр. (номер державної реєстрації 0117U007676), «Організаційні та 

методичні особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб різних нозологічних, професійних та вікових 

груп» на 2022–2026 рр. (номер державної реєстрації 0122U200755). 

Мета дослідження – оцінити особливості показників фізичної підготовленості й визначити 

факторну структуру показників фізичного стану чоловіків похилого віку. 

Методи дослідження. Учасники. У дослідженні брало участь 50 чоловіків похилого віку (середній 

вік – 65,06 ± 3,06 років). Дослідження проводили відповідно до Гельсінської декларації та воно 

відповідало принципам належної клінічної практики. Усі учасники дослідження дали письмову 

інформовану згоду після пояснення залучених процедур.  

Процедура. Педагогічне тестування фізичної підготовленості здійснювали відповідно до вимог 

тестів і нормативів для проведення щорічного оцінювання фізичної підготовленості населення Украї-

ни [ 9].  

До тестування фізичної підготовленості допускали чоловіків похилого віку (60–70 років), які 

регулярно виконували фізичні вправи, у тому числі самостійно, котрі пройшли медичне обстеження та 

допущені лікарем до тестування, а також ознайомлені з вимогами правил безпеки. Відповідно до 

інструкції до щорічного оцінювання фізичної підготовленості тестування проводили впродовж двох 

днів [ 9]: у перший день виконували вправи на силу ніг і витривалість; на другий – виконували вправи 

на силу рук, силу м’язів тулуба, гнучкість. Під час виконання тестів дотримувались інструкції щодо 

виконання контрольних вправ. Для чоловіків віком 61–70 років зараховувалися додаткові бали за 

розрахунок індексу маси тіла. ІМТ визначає додатковий показник формування ціннісного ставлення до 

власного здоров’я, покращення фізичного розвитку й фізичної підготовленості [ 9]. Додатково 

вимірювали статичне балансування. Обстежуваного без попередньої підготовки просили заплющити 

очі, руки опустити вздовж тулуба, стояти на лівій нозі якомога довше. Ураховували кращий результат із 

трьох спроб, що проводилися з інтервалом у 2–3 хв. 

Статистична обробка. У дослідженні використано метод кореляційного аналізу. Розглянуто 

парну кореляційну залежність кожного параметра з обчисленням коефіцієнта кореляції (r). Ступінь 

кореляційного зв’язку оцінювали таким чином: за значення коефіцієнта кореляції г < 0,3 зв’язок між 
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ознаками відсутній, за 0,3 < r < 0,5 – слабкий ступінь кореляційної зв’язку, у разі якщо 0,5 < r < 0,7, 

кореляція середнього ступеня й значення r > 0,7 розцінювалися як сильний зв’язок.  

Факторний аналіз із застосуванням методу головних компонент і стратегією обертання рефе-

рентних осей за Varimax-критерієм дав підставу згрупувати окремі показники фізичного стану 

чоловіків похилого віку.  

Кластерний аналіз за методом k-середніх проводили задля класифікації досліджуваного 

контингенту за показниками фізичного стану, оскільки кластери, утворені цим методом, максимально 

різняться один від одного за досліджуваними показниками. Перевагою цього методу є можливість 

перевірки статистичної значимості відмінностей між показниками у виділених кластерах із вико-

ристанням ANOVA (F-критерій Фішера). За результатами кластерного аналізу отримано дві групи 

чоловіків похилого віку – 60–65-ти (n = 11) і 65–70-ти років (n = 39). 

Статистичну обробку матеріалу проводили на персональному комп’ютері з використанням 

електронних таблиць MS Excel та пакета прикладних програм «SPSS Statistics 17.0». 

Результати дослідження. Під час педагогічного дослідження нами визначено фізичну підготов-

леність чоловіків похилого віку (табл. 1). 

Так, у тесті на загальну витривалість (дистанція, пройдена за 12 хв) 46,0 % чоловіків похилого віку 

проявили низький рівень розвитку цієї якості, 6,0 % показали середній результат, 4,0 % – достатній і 

лише 44,4 % – високий (рис. 1).  

Середній результат тесту на загальну витривалість досліджуваного контингенту становив 

1,62 (95 % ДІ: 1,49–1,75) км, що відповідало низькому рівню. У тесті на розвиток такої якості, як 

динамічна сила м’язів рук (згинання й розгинання рук в упорі на гімнастичній лавці) низького рівня 

розвитку не продемонстрував жоден чоловік, 32,0 % мали середній рівень, 38,0 % – достатній і 30,0 % – 

високий. Середнє значення результату тесту становило 10,86 (95 % ДІ: 9,75–11,97) раза, що відповідало 

високому рівню.  

У тесті на силову витривалість м’язів живота встановлено, що 56,0 % чоловіків похилого віку 

продемонстрували низький рівень розвитку цієї якості, 18,0 % – середній, 6,0 % – достатній, 20,0 % – 

високий. Середнє значення результату тесту становило 14,64 (95 % ДІ: 12,84–16,44) раза.  

Відповідно до критеріїв оцінювання гнучкості, 40,0 % досліджуваних виконали тест із низьким 

результатом, по 6,0 % – із середнім і достатнім та 48,0 % – із високим рівнем розвитку гнучкості. 

Середній бал за результатами тесту становив 2,10 (95 % ДІ: 0,85–3,35). 

Таблиця 1 

Показники рівня фізичної підготовленості чоловіків похилого віку  

Показник Мінімум Максимум Медіана 

Міжквар-

тильний 

розмах 

Середнє 

зна-

чення 

Стандартне 

відхилення 
[95 % ДI] 

Коефіцієнт 

варіації, % 

Вік, років 60,00 70,00 65,00 6,00 65,06 3,29 [64,12–66,00] 5,06 

Дистанція, пройдена  

за 12 хв, км 

0,95 2,30 1,75 0,85 1,62 ,45 [1,49–1,75] 27,78 

Згинання й розгинання 

рук в упорі на гімнастич-

ній лавці, разів 

8,00 22,00 9,00 4,00 10,86 4,30 [9,75-11,97] 39,59 

Піднімання тулуба в сід 

 за 1 хв, разів 

10,00 34,00 12,00 8,00 14,64 6,32 [12,84–16,44] 43,17 

Нахил тулуба вперед 

із положення сидячи, см 

-5,00 15,00 0,00 5,00 2,10 4,41 [0,85–3,35] 210,00 

Статичне балансування 

на правій нозі із відкри-

тими очима, с 

5,00 36,00 25,00 13,50 22,42 8,80 [19,92–24,92] 39,25 

Статичне балансування 

на правій нозі із закрити-

ми очима, с 

3,00 12,00 7,00 5,00 7,50 2,34 [6,83–8,17] 31,20 

20 присідань за 30 с (час 

відновлення), хв 

1,00 5,05 2,10 1,30 2,41 ,97 [2,13–2,69] 40,24 
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Рис. 1. Розподіл чоловіків похилого віку за показниками розвитку фізичних здібностей, %
 
(n = 50): 

 – низький;  – середній;  – достатній;  – високий; 

1 – дистанція, пройдена за 12 хв (км); 

2 – згинання й розгинання рук в упорі на гімнастичній лавці (разів); 

3 – піднімання тулуба в сід за 1 хв (разів); 

4 – нахил тулуба вперед із положення сидячи (см); 

5 – статичне балансування на правій нозі із відкритими очима (с); 

6 – статичне балансування на правій нозі із закритими очима (с); 

7 – 20 присідань за 30 с (час відновлення) (хв). 

 

У зв’язку з цим ми визначили статичну постуральну стабільність чоловіків похилого віку. 42,0 % 

чоловіків похилого віку мали низький рівень її розвитку за тестом із візуальним контролем, тоді як без 

нього таких було лише 12,0 %, середній рівень продемонстрували в тестах із візуальним контролем та 

без – 2,0 % і 82,0 % відповідно, достатній – 56,0 та 6,0 % відповідно. Середні значення результатів 

тестів становили 22,42 (95 % ДІ: 19,92–24,92) і 7,50 (95 % ДІ: 6,83–8,17). 

Розподіл за інтегральним показником фізичної підготовленості чоловіків похилого віку відображе-

но на рис. 2.  

Як видно з рис. 2, загалом низький рівень фізичної підготовленості мали 46,0 % чоловіків похилого 

віку, середній – 30,0 %, лише 10,0 та 14,0 % – відповідно, достатній і високий рівні ФП. 

 

 

Рис. 2. Розподіл чоловіків похилого віку за інтегральним показником фізичної підготовленості, %
 
(n = 50): 

 – низький;  – середній;  – достатній;  – високий. 
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Ураховуючи значення коефіцієнтів варіації досліджуваних показників і розподіли за даними рівня 

розвитку фізичних якостей, ми прийшли до висновку, що наша вибірка не є однорідною за більшістю 

показників. Із метою встановлення більш однорідних підгруп нами проведено кластерний аналіз 

методом знаходження k-середніх.  

На основі цього аналізу виокремлено два кластери при пороговій відстані 1542,701 і двох ітераціях. 

У перший кластер увійшли чоловіки 65–70-ти років (n = 39), а в другий – 60–65-ти (n = 11), статистичні 

показники яких відображені в табл. 2.  

Таблиця 2 

Середні значення характеристик стану в кластерах  

Характеристика стану 
Кластер F-

критерій 
р 

кластер 1 (n = 39) кластер 2 (n = 11) 

Вік, років 65,79(3,23) 62,45(1,97) 10,562 ,002 

Вага тіла, кг 82,79(7,29) 81,18(4,35) ,485 ,489 

Довжина тіла, см 173,26(6,27) 176,36(3,20) 3,839 ,043 

Індекс маси тіла, кг·м
-2

 29,85(4,19) 22,04(3,86) 30,780 ,000 

АТсист, мм рт. ст. 91,54(5,40) 79,09(10,44) 29,024 ,000 

АТдіаст, мм рт. ст. 147,00(11,83) 129,82(7,10) 20,884 ,000 

ЧСС у стані спокою, уд.·хв
-1 

86,23(7,10) 68,91(5,86) 54,729 ,000 

ЧСС після навантаження, уд.·хв
-1

 174,67(6,06) 143,18(14,81) 113,774 ,000 

Частота дихальних актів, хв
-1

 19,25(5,18) 14,54(3,99) 3,059 ,046 

ЖЄЛ, мл 2650,00(160,18) 4190,91(175,81) 761,530 ,000 

Проба Штанге, с 33,82(12,15) 54,91(4,93) 31,295 ,000 

Проба Генче, с 11,74(5,99) 21,00(6,18) 20,217 ,000 

Динамометрія провідної кисті, кг 31,54(7,80) 49,27(7,96) 43,939 ,000 

Життєвий індекс, мл·кг
-1

 32,26(3,53) 51,74(3,12) 273,941 ,000 

Силовий індекс, % 38,44(10,27) 60,92(10,78) 40,225 ,000 

Індекс Робінсона, ум. од. 127,28(18,70) 89,78(12,26) 39,161 ,000 

Адаптаційний потенціал Баєвського, ум. од. 3,66(,29) 3,01(,25) 47,145 ,000 

Індекс Кердо, ум. од. -6,54(6,98) -14,60(9,80) 9,494 ,003 

Дистанція, пройдена за 12 хв, км 1,54(,43) 1,89(,45) 5,562 ,022 

Згинання і розгинання рук в упорі на 

гімнастичній лавці, разів 

9,08(1,31) 17,18(3,43) 148,315 ,000 

Піднімання тулуба в сід за 1 хв, разів 11,95(2,71) 24,18(6,29) 91,234 ,000 

Нахил тулуба вперед з положення сидячи, см ,64(3,48) 7,27(3,44) 31,382 ,000 

Статичне балансування на правій нозі  

із відкритими очима, с 

19,38(7,29) 33,18(3,79) 36,248 ,000 

Статичне балансування на правій нозі  

із закритими очима, с 

6,90(2,07) 9,64(2,01) 15,135 ,000 

Час відновлення після 20 присідань  

за 30 с, хв, с 

2,70(,88) 1,37(,39) 23,607 ,000 

 

Отже, із допомогою кластерного аналізу ми виокремили дві групи чоловіків похилого віку зі 

статистично значущими відмінностями за всіма показниками фізичного стану, за винятком ваги тіла. 

Результати кластерного аналізу засвідчили, що у віковому діапазоні 60–70 років найбільші інволюційні 

зміни відбуваються у віці 66–70 років, що треба враховувати під час планування оздоровчо-рекреацій-

них програм.  

У результаті застосування процедури факторного аналізу виокремлено три фактори з вагою щодо 

загальної дисперсії від 21,81 % до 5,82 %, що пояснює 76,35 % загальної дисперсії (табл. 3).  

Отримані факторні рішення, які об’єднали змінні за такими компонентами, дали змогу інтерпрету-

вати кожен фактор, виділяючи загальну ідею, виходячи з його змісту, і встановити характер взаємо-

зв’язків показників, знаходячи приховані ознаки. 

Факторні навантаження трьох чинників у блоковому вигляді розміщені по діагоналі матриці. 

Змінні, котрі розміщені всередині одного блоку, відсортовані в порядку убування факторних наванта-

жень, причому заборонено виведення факторних навантажень, менших за 0,68 (табл. 4). До біполярного 

фактора І (38,818 %) увійшли, з одного боку, кардіореспіраторна витривалість (r = 0,881) та макси-

мальна сила тяги м’язів рук (r = 0,751), а з іншого – дані типу реакції ССС: час відновлення після 
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20 присідань за 30 с (r = -0,858), ЧСС у стані спокою (r = -0,850), діастолічний (r = -0,801) і систолічний 

(r = -0,784) артеріальні тиски, а також ЧСС після навантаження (r = -0,748). Отже, фактор І зібрав усі 

показники, що описують адаптаційну здатність нервово-рефлекторних механізмів кровообігу до 

навантаження. Як бачимо, чим вищий рівень витривалості та м’язової сили, тим нижчі показники 

реактивності кардіосистеми. Уніполярний фактор ІІ (30,833 %) зібрав дані, що характеризують 

постуральну стабільність і респіраторну систему: проба Штанге (r = 0,867), статичне балансування 

на правій нозі із відкритими очима (r = 0,835), статичне балансування на правій нозі із закритими 

очима (r = 0,783), проба Генче (r = 0,754), а також ЖЄЛ (r = 0,692). Як бачимо, чим вищий рівень 

стану респіраторної системи, тим вищим є рівень постуральної стабільності чоловіків похилого        

віку. 

Таблиця 3 

Оцінка власних значень показників фізичного стану чоловіків похилого віку (n = 50) 

Компонент 

Первинні власні значення Повернуті суми квадратів навантажень 

сума % дисперсії 

накопичена 

частка 

кумулятив-

ної дисперсії, 

% 

сума % дисперсії 

накопичена 

частка 

кумулятивної 

дисперсії, % 

1 10,488 61,696 61,696 6,599 38,818 38,818 

2 1,471 8,651 70,347 5,242 30,833 69,651 

3 1,263 7,427 77,773 1,381 8,122 77,773 

Примітка. Пункти з навантаженням менше 0,70 не вказані. 

 

Таблиця 4 

Факторна структура фізичного стану чоловіків похилого віку (n = 50)
a 

Показник 
Фактор 

1 2 3 

Дистанція, пройдена за 12 хв, км ,881   

Час відновлення після 20 присідань за 30 с, хв, с -,858   

ЧСС у стані спокою, уд.·хв
-1

 -,850   

АТдіаст, мм рт. ст. -,801   

АТсист, мм рт. ст. -,784   

Динамометрія провідної кисті, кг ,751   

ЧСС після навантаження, уд.·хв
-1

 -,748   

Проба Штанге, с  ,867  

Статичне балансування на правій нозі із відкритими очима, с  ,835  

Статичне балансування на правій нозі із закритими очима, с  ,783  

Проба Генче, с  ,754  

VC  ,692  

BH   ,788 

ВМ   ,715 

Примітки. Метод вилучення: аналіз головних компонентів. Метод обертання: Varimax із нормалізацією 

Кайзера. 
a
Обертання зійшлося за 5 ітерацій. 

 

До уніполярного фактора ІІІ (8,122 %) увійшли показники фізичного розвитку чоловіків похилого 

віку: довжини тіла (r = 0,788) та вага тіла (r = 0,715). Чим кращий фізичний розвиток чоловіків цього 

віку, тим вищий рівень їх фізичного стану.  

Дискусія. Важливим фактором збереження незалежності в осіб похилого віку є підтримання 

належного рівня фізичної та функціональної підготовленості [ 12; 21]. Функціональна підготовленість 

визначається як фізіологічна здатність виконувати звичайні повсякденні дії безпечно, самостійно й без 
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надмірної втоми. Основними компонентами фізичної підготовленості є сила нижньої та верхньої 

частин тіла, гнучкість і рухливість нижньої та верхньої частин тіла, аеробна підготовленість, рухова 

координація й динамічна рівновага. Дефіцит основних компонентів фізичної підготовленості пов’я-

заний із недостатнім рівнем рухової активності. У дослідженнях науковців відзначається, що в людей 

похилого віку знижується м’язова сила й витривалість, спритність, рухливість суглобів та аеробна 

здатність [21]. Також звернуто увагу на необхідність підтримання на належному рівні статичної 

рівноваги, що запобігає ризику падінь. Постуральний контроль досягається шляхом постійного 

підтримання центра ваги над площиною опори як у статичних, так і в динамічних умовах [23]. 

Підтримання вертикальної пози вимагає, щоб нервова система людини інтегрувала інформацію від 

зорової, вестибулярної, пропріоцептивної (переважно від м’язових волокон) й екстероцептивної 

(зокрема від шкірних рецепторів у підошвах ніг) систем [20; 27]. Із віком усі елементи постурального 

контролю зазнають змін. Еволюційні зміни включають ослаблення всіх функціональних й анатомічних 

систем. Це результат системного та локального старіння тканин й уповільнення біологічних і метабо-

лічних процесів, а також уповільнення регенерації та репарації. Науковці [ 13; 24; 26] установили, що 

після 60 років простежуємо вікові функціональні порушення опорно-рухового апарату й нервової 

системи, відповідальні за підтримання стійкої постави. Frontera et al. [17] установили зменшення сили 

м’язів у людей похилого приблизно на 1,4–2,5 % протягом одного року, починаючи з 60 років. Також 

Muehlbauer et al. [22] повідомили, що м’язова сила зменшувалася на 1,5 % щороку після 60 років. Це 

підтверджують також дослідження Foskolou et al. [16], Rodrigues et al. [25], які показали, що існує 

кореляція між посиленням легеневої вентиляції й постуральною стабільністю, порівнюючи показники 

центра ваги у випробуваннях під час природного дихання та апное. 

Зважаючи на те, що показники фізичного стану й фізичної підготовленості, як зазначають 

науковці, мають суттєві індивідуальні особливості, а групи за такими даними є неоднорідними, ми 

застосовували кластерний аналіз, який дав підставу розділити чоловіків похилого віку зі статистично 

значущими відмінностями за всіма показниками фізичного стану. Подібний підхід простежуємо в 

роботі Y.Wang [29]. За результатами аналізу визначено факторну структуру фізичного стану чоловіків 

похилого віку, де виокремлено три фактори – фізичну підготовленість та показники ССС, постуральну 

стабільність і показники дихальної системи, фізичний розвиток. Ключова їх роль у структурі фізичного 

стану відзначена також у роботах науковців [ 13, 21, 23, 29]. 

Висновки. У результаті констатувального педагогічного дослідження виявлено низький рівень 

фізичної підготовленості 46,0 % чоловіків похилого віку, середній рівень мали 30,0 %, лише 10,0 % та 

14,0 % чоловіків похилого віку мали, відповідно, достатній і високий рівні фізичної підготовленості. За 

допомогою кластерного аналізу виокремлено дві групи чоловіків похилого віку зі статистично 

значущими відмінностями за всіма показниками фізичного стану, за винятком ваги тіла. Результати 

кластерного аналізу засвідчили, що у віковому діапазоні 60–70 років найбільші інволюційні зміни 

відбуваються у віці 66–70 років, що треба враховувати під час планування програм оздоровчого 

фітнесу. У результаті застосування процедури факторного аналізу виокремлено три фактори (I – 

фізична підготовленість та показники серцево-судинної системи (38,818 %), II – постуральна 

стабільність і показники дихальної системи (30,833 %), III – фізичний розвиток (8,122 %) ), що пояснює 

76,35 % загальної дисперсії. 

Перспективи подальших досліджень. Отримані в результаті кластерного та факторного аналізу 

результати уможливлять розробку ефективних оздоровчо-рекреаційних програм для чоловіків похилого 

віку. 
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