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Bevezetés

A poszturalis kontroll a test helyzetének térbeli kontrollalasat jelenti két egymastol jol elkiilonithetd cél-
nak eleget téve, mint a stabilitas és az orientacio. A poszturalis kontroll annak képessége, hogy COM-t az
alatamasztasi feliilet felett tartsuk allas és mozgas kozben, egy perceptualis-motoros folyamat eredménye,
mely magaban foglalja a vizualis, szomatoszenzoros és vesztibularis rendszerekbdl szarmazo helyzet- és
mozgasérzékelést, a szenzoros informaciok feldolgozasat az orientaciod €s mozgas meghatarozasahoz, és a
megfeleld motoros valaszok kivalasztasat, melyek fenntartjak, vagy visszaallitjak a test egyenstlyi helyze-
tét. A mozgas a szenzoros informdacio feldolgozassal kétféle modon kapesolodik dssze, melyek befolya-
soljak a motoros viselkedést: feed-back és feed-forward modon.

Irodalmi attekintés

Kevés tanulmany vizsgalta a sportolok poszturalis kontrolljat, amelyek tobbsége olyan sportagak
képviseldit vizsgalta ahol specialis egyensulybéli készségek sziikségesek. Az ironman-ek olyan jol edzett
sportolok, akik magas szinti jartassaggal birnak tszasban, kerékparozasban és futasban, a sportagra
jellemz6 specifikum az extrém hosszu ideji alloképességi terhelés, atlagosan 9-12 6ras intenziv mozgas.
Azonban az ironman tréning nem igényel specialis egyensuly gyakorlatokat ezért feltételezhetd, hogy az
ironman sportolok poszturalis kontrollja nem kiilonbozik szignifikdnsan mas fizikailag aktiv egészséges
alanyokétol. Jol-ismert, hogy az ironman triatlon egy ultra alloképességi verseny, amely szignifikans val-
tozasokat eredményez a kiillonbozo élettani paraméterekben.

Az életkor elérehaladtaval a megvaltozott miikddésti vesztibularis, vizualis és szomatoszenzoros
rendszerek csokkent, vagy nem megfeleld6 mindségii feed-backet szolgaltathatnak a poszturalis kontroll
kozpontoknak. Hasonldan a végrehajto izomrendszerben is csokkent lehet a kapacitas, hogy megfeleléen
valaszoljon a poszturdlis stabilitdst megzavar6d hatasokra. JOl ismertek az életkor fiiggd valtozasok a
poszturalis kontroll stratégiakban. Tekintélyes mennyiségii tanulmany szamolt be a megnétt poszturalis
kilengésrél az életkor eldrehaladtaval.

Célkitiizések

Kutatasaink egyrészt arra iranyultak, hogy kimutassuk, van e kiilonbség az ultra alloképességi verseny-
ben résztvevd sportolok poszturalis kontrollja és normal kontroll csoporté kozott illetve, hogy milyen
prompt hatasa van az ironman triatlonnak a résztvevok poszturalis kontrolljara.

Feltételeztiik, hogy mivel az ironman tréning nem igényel specialis egyensulyfejleszté gyakorlatokat,
nem taldlunk majd kiilonbséget a normal fizikai aktivitdsu csoporttal 0sszevetve.

Masrészt megvizsgaltuk, hogy az idds korosztaly poszturdlis kontrollja miben tér el a fiatal korosz-
talyétol, illetve, hogy a hetvenes-nyolcvanas éveikben jaroknal milyen hatasa van egy 8 hetes kombinalt
aerob - egyensulyfejlesztd - izomerdsito tréningnek az idések egyensulyi paramétereire (AP, ML lengés,
frekvencia energia).

Feltételeztiik, hogy a résztvevok jobb egyensuly kontrollt mutatnak majd a tréning utan, azaz a kisebb
kilengést, mint azok az iddsek, akik nem vesznek részt a programban.

21



ACTA SANA
Modszer

Résztvevok

Osszesen 50 kiilonbdzé életkort és allapoti egészséges egyén vett részt a tanulméanyban az alabbi
megoszlasban: 1. csoport Rendszeresen sportolo fiatal felnétt (10 £6), 2. csoport Ironman (10 £6), 3. csoport
Hallgatok (11£6), 4. csoport 1dds tréning (916), 5. csoport Idés kontroll (10 £6).

1.csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport

(Felnott . v e "

kontroll) (Ironman) (Hallgatok) | (Id6s tréning) | (Idés kontroll)

Eletkor (év) 33+1.3 33+24 22+04 79+1.6 76 £1.9
Testtomeg (kg) 78+2.8 74 +2.3 58 £2.9 73145 69 + 5.1
Tes"?;?]")‘ssag 175+ 1.5 175+ 2.2 163+0.025 | 157+0.023 | 159+ 0.029
BMI "::2‘;" (kg/ 25,47 24,17 21,83 29,62 27,29
1. tablazat A tanulmanyban résztvevik antropometriai adatai
Vizsgdlatok

A Centre of Pressure COP elmozduldsanak mérése erdmérd platform segitségével elfogadott modszer
a poszturalis kontroll, vagy egyensily mérésében. A statikus poszturalis stabilitast mértiik, egy erdméro
platformon (Stabilometer ZWE-PII) allva 20mp-ig el6bb nyitott, majd csukott szemmel. A résztvevok
mezitlab, 6sszezart labakkal alltak, karjaik lazan a torzs mellet voltak. A nyitott szemmel végzett teszt alatt
a resztvevok egy kb. 2 méter tdvolsagban 1évo, szemmagassagban elhelyezett célt néztek. Az alaptesztelést
kovetden a 2. csoport esetén az extrém fizikai terhelést (3,8 km uszasbol, 180 km kerékparozasbol és
42,195 km futés) kovetden 15 perccel és tjabb 5 perc elteltével megismételtiik a méréseket a poszturalis
paraméterek helyreallasi jeleinek megfigyelése céljabol. A 4. csoport esetén, pedig a 8 hetes tréning perio-
dust (kombinalt egyensulyfejleszto tréning) kovetéen ismételtiik meg a méréseket.

A funkciondlis teljesitmény mérésére a 4. csoport esetében a dinamikus egyensuly tesztek koziil a
Timed Up & Go (TUG) tesztet alkalmaztuk, amely soran azt az idétartamot mérjiik masodpercben, amely-
re egy l6 embernek sziiksége van ahhoz, hogy felalljon, majd megkeriiljon egy 3 méter tavolsagban elhe-
lyezett targyat és visszaiiljon a székére.

Ironman triatlon

A 2. csoport tagjai a kezdeti tesztelést kdvetden részt vettek egy ironman triatlonon, mely 3.8 km
uszasbol, 180 km kerékparozasbol és 42.195 km futasbol all, a versenyzok ezt a teljesitményt 9-12 ora
alatt érték el.

Az idds csoport tréning programja

A 4. csoport részt vett egy 8 hetes kombinalt egyensulyfejlesztd tréningen heti kétszer 45 percben. A
torna program alsovégtagi erdsito és flexibilitast noveld gyakorlatokbol — kiilonds tekintettel a csipd koriili
izmok és a torzs, elsésorban a hasizmok erésitésre, statikus €s dinamikus egyensuly gyakorlatokbol, és
aerob aktivitasként jarogyakorlatokbol tevédott Gssze.

Adatfeldolgozas

A lengési utat szamitottuk a mért adatokbol, majd a lengési utat mindkét irdnyban spektrum analizisnek
vetettiik ala és a gyors Fourier transzformacio segitségével szamoltuk 0,1-0,3; 0,3-1; 1-3 Hz tartomanyok-
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ban. A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik ala a Statistica program segitségével, hogy 6sszeha-
sonlitsuk a csoportokat és a kisérleti szituaciokat. Post hoc 6sszehasonlitaskor az LSD tesztet hasznaltuk.
A TUG teszt értékelésekor a Student t-tesztet alkalmaztuk a szignifikéns kiillonbség meghatarozésara. Az
adat elemzés sordn p<0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

5. Eredmények

Extrém fizikai terhelések dltalanos hatdsa a poszturdlis kontrollra

A vizsgalat els6 részének {6 eredménye az volt, hogy az ironman sprtolok szignifikansan stabilabbak
voltak és kevésbé fiiggtek a vizualis informacioktol, mint a kontroll csoport tagjai, akik rendszeres fizikai
aktivitasban vettek részt.

Extrém fizikai terhelés prompt hatdsa a poszturdlis kontrollra

Tovabba az alloképességi verseny szignifikans ndvekedést okozott a lengési titban AP irdnyban, csukott
szemmel. A masodik verseny utani mérés a poszturalis valtozasok mérséklédésének tendenciajat mutatta.
A frekvencia analizis szintén feltart néhany uj eredményt, amelyek a lengési ut elemzésekor nem voltak
szignifikansak. Igy az alacsony frekvencia tartomanyban szignifikans kiilonbségek voltak az ironman
sportolok esetén az AP és ML lengési energia kozott mindkét vizualis feltétel esetén, a kontroll csoporttol
eltéréen. Ez a kiilonbség megfigyelhetd ebben a csoportban az dsszes frekvencia tartomanyban, csukott
szemmel, jelezve a magasabb szintli motoros kontrollt a ML iranyban.

Eletkor fiiggd viltozdsok a poszturdlis kontrollban

A lengési ut mindkét iranyban szignifikansan magasabb volt az iddsek esetén, a fiatalokéval dsszeha-
sonlitva.

A poszturdlis kontroll fejleszthetdsége idds korban

Az iddsekkel végzett tanulmany f6 eredménye az volt, hogy azok az iddsek, akik a specialis
egyensulyfejleszto tréningben részt vettek, szignifikans javulast mutattak a funkcionalis teljesitményben és
szignifikans valtozasokat a poszturografias paraméterekben, igy tehat a tréning szignifikansan megndvelte
a lengési frekvencia energiajat vizualis kontroll nélkiil, ML iranyban mind az alacsony, mind a kozépmagas
frekvencia tartomanyban.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan bemutattuk, hogy az alloképességi verseny szignifikansan befolyasolja az
ironman sportolok egyensulyozasi képességét verseny utan. Azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
melyekben a poszturografias vizsgalatok kiegésziilnek az izom aktivitas, a sziv és 1égzési frekvencia, a
kiszaradas mértékének meghatarozasaval, hogy jobban megértsiik a poszturalis kontrollban bekovetkezett
valtozasokat ironman triatlont kdvetden.

Feltételezéseinknek megfelelden, eredményeink alatdmasztottak, hogy a kombinalt egyensulyi tréning
pozitiv hatassal volt a résztvevok egyensulyi teljesitményére, még ebben a magas ¢letkorcsoportban is, €s
kiiléndsen fontos kiemelni, hogy a javulas az elesések szempontjabol kockazatos ML iranyban, vizualis
kontroll nélkiil mutatkozott meg, azonban lehetséges, hogy eredményeink specifikusak erre a populacioti-
pusra.

Tanulmanyunk mindkét részében foként a statikus egyenstly vizsgalatat hangstlyoztuk, - a dinamikus
tesztek koziil csupan a TUG tesztet hasznaltuk-, mivel a tanulmany fokuszaban a kilengés frekvencia
spektrumanak vizsgalata allt, melynek segitségével jobb betekintést nyertiink az allas kontrolljanak ter-
mészetébe, illetve pontosabb képet kaptunk a kiilonb6z6 tipusu fizikai aktivitasok hatasara bekovetkezett
finom valtozasokrol.

A tanulmany masodik felének szakmapolitikai jelent6ségét az adja, hogy az altalunk hasznalt mod-
szerekkel objektiven mérhetdek az egyensulyfejleszto tréning hatasara bekovetkezett pozitiv valtozasok,
igy a bizonyitékokon alapul6 gyogyitas térhoditasakor nagy jelentdséggel bir a gydgytornasz fizioterapeuta
munkajanak objektiv mérhetdsége.
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1. Introduction

Postural control is the ability to maintain the body’s centre of mass over the base of
support during quiet standing and movement. It is a perceptual-motor process that
includes the sensation of position and motion from the visual, somatosensory and
vestibular systems, the processing of the sensory information to determine orientation
and movement, and the selection of motor responses that maintains or brings the body
into equilibrium.

2. Review of literature

Only a few studies have reported the postural control of sportsmen, and most of
these studied sportsmen who needed special skills in balance control. Ironman
training does not require special practice in balance, and therefore it might be
supposed that ironmen do not differ significantly in postural control compared with
healthy, physically active subjects. It is well known that the ironman triathlon is
an ultra-endurance race, which causes significant changes in various physiological
parameters.

The vestibular, visual and somatosensory systems, which all undergo changes with
aging, may provide a diminished or inappropriate feedback to the postural control
centres. Similarly, the muscle effectors may lack the capacity to respond appropriately
to disturbances in postural stability. The age-related alterations in postural control
strategies are also well known. A considerable number of studies have reported on the
increase in postural sway with advancing age.

3. Objectives

Our investigation in one hand focused on the postural control of ironmen in
comparison with that of healthy subjects who took part in regular physical activity.



Furthermore, the second aim of this part was to examine postural control after an
ironman triathlon race.

Since ironman training does not require special practice in balance, and therefore it
might be supposed that ironmen do not differ significantly in postural control compared
with healthy, physically active subjects.

On the other hand our aim was to investigate differences in postural control parameters
between young and elderly people, and to explore how a combined aerob, balance
training can influence the balance parameters (AP, ML sway and frequency power), and
functional performance in this specific age group.

We hypothesized that the participants would demonstrate better balance control, i.e.
smaller postural sway than those who did not take part in the programme.

4. Method
4.1. Subjects
50 healthy subjects, with different age and physical condition took part int he study.

Group 1: young adults, who do physical activity regularly (10), Group 2 Ironmen (10),
Group 3 Students (11), Group 4 Elderly training (9), Group 5 Elderly control (10 ).

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
ot | tronmen) | stonsy | Ede | Sy
Age (years) 33+1.3 33+24 22+04 79+1.6 76£1.9
Weight (kg) 78+2.38 74+2.3 58+2.9 73145 69+5.1
Hight (cm) 175+1.5 | 175+2.2 | 163 £0.025 157 £ 0.023 159 + 0.029
BMI index (kg/m?) 25,47 24,17 21,83 29,62 27,29

4.2 Investigations

Static postural stability was measured during standing on a single force platform
(Stabilometer, ZWE-PII) recording the Centre of Pressure (COP) displacement. Subjects
stood barefoot ont he platform, posturography was performed in first with the eyes open
(EO) and then with the eyes closed (EC) in a quiet room. After the initial balance testing
(pretest), the athletes took part in an ironman triathlon (3.8 km swimming, 180 km
cycling and 42.195 km running; duration, 9-12 h). The after-exercise series of trials on
the stabilometric platform began about 15 min from the end of the exercise (post-test
1) and was repeated 5 min later (post-test 2).

The elderly training group took part in an 8-week course of combined training, then
posturographic measurements were repeated. To assess the functional mobility of the
training participants, the Timed Up & Go (TUG) test was also applied, which means
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the time it takes for a seated subject to stand, walk 10 ft (3 m), pass around an object,
walk back to the chair and sit down again was recorded in seconds.

4.3 Ironman triathlon

The group 2, the athletes took part in an ironman triathlon (3.8 km swimming, 180 km
cycling and 42.195 km running; duration, 9—12 h.

4.4 Combined balance training in the elderly

The Group 4, elderly subjects participated in combined training twice a week for 8
weeks in 45-min sessions. The exercise programme included combinations of lower
extremity strength and flexibility exercises, static and dynamic balance exercises, and
walking as an aerobic activity.

4.5 Data analysis

The sway path was calculated from data in AP and ML directions. The sway in both
directions was subjected to spectral analysis. The frequency spectrum of the platform
oscillations was calculated in the intervals of 0.1-0.3, 0.3—1, 1-3 Hz by fast Fourier
transformation. All of the data were subjected to analysis of variance in order to make
comparisons between the groups and the experimental situations, which constituted the
independent variables. The post hoc test was the LSD multiple comparisons test. As
concerns the TUG test, the Student t test was used to determine the level of difference.
A level of significance of P < 0.05 was adopted throughout the data analysis.

5. Results
5.1. General effects of various physical activity on postural control

The main findings of the first part of the study study were that the ironmen were
significantly more stable and less dependent on vision for postural control than subjects
who partook in regular physical activity.

5.2. Effects of extreme physical load on postural control

Furthermore, the endurance race caused significant increases in both the sway path
in the A/P direction with EC. The second post-exercise trials indicated a trend in the
decrease of

postural changes. The frequency analysis also revealed some new findings, which
were not significant in swaypath analysis. Thus at the low-frequency band, there were
significant differences between the A/P and M/L power in ironmen in both visual
conditions, but not in the control group, suggesting that this band might not be linked
only with visual control. This difference could be observed in this group at all frequency
bands with EC, indicating a higher level of motor control in the M/L direction.

5.3. Age-related changes in postural control

The sway paths in both directions were significantly higher in the elderly subjects than
in the young control group.

5.4. Influence of training on postural control of the elderly

The main findings were that the elderly who took part in the special training course
exhibited a significant improvement in the functional performance test, and significant
changes in the posturographic parameters. Thus, the training significantly increased the
sway path in the ML direction without visual input. The frequency analysis revealed
that the training increased the frequency power without visual control in the ML
direction in both the low- and middle- frequency bands.

6. Discussion, Implementations

We have demonstrated that the exhaustive race significantly affects the ability of
ironmen to maintain balance. Further studies of muscular activity, heart and breathing
rates, and degree of dehydration, in parallel with posturography, are needed for a better
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understanding of the changes in postural control observed following the ironman
triathlon.

In agreement with our hypothesis, our results indicated that the combined training
exerted a positive effect on the balance performance of the participants, even at this
advanced age and it is especially noteworthy that the improvement was in the risky ML
direction and without visual control; however, these results may be specific to this type
of population.

In both part of the study we emphasised the static balance investigation — form dynamic
tests only the TUG test was used — we focused on the spectral analysis of frequency
power, which proved to be a useful tool to understand the nature of postural control and
the delicate effect of different type of physical activities on postural control.

The second part of the study is very important fronm the point of view of physicaltherapy
profession, our method enables to measure objectively the positive effects of a balance
training, providing scientific evidence for physiotherapists’ work.
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