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Bevezetés
A poszturális kontroll a test helyzetének térbeli kontrollálását jelenti két egymástól jól elkülöníthető cél-

nak eleget téve, mint a stabilitás és az orientáció. A poszturális kontroll annak képessége, hogy COM-t az 
alátámasztási felület felett tartsuk állás és mozgás közben, egy perceptuális-motoros folyamat eredménye, 
mely magában foglalja a vizuális, szomatoszenzoros és vesztibuláris rendszerekből származó helyzet- és 
mozgásérzékelést, a szenzoros információk feldolgozását az orientáció és mozgás meghatározásához, és a 
megfelelő motoros válaszok kiválasztását, melyek fenntartják, vagy visszaállítják a test egyensúlyi helyze-
tét. A mozgás a szenzoros információ feldolgozással kétféle módon kapcsolódik össze, melyek befolyá-
solják a motoros viselkedést: feed-back és feed-forward módon.

Irodalmi áttekintés
Kevés tanulmány vizsgálta a sportolók poszturális kontrollját, amelyek többsége olyan sportágak 

képviselőit vizsgálta ahol speciális egyensúlybéli készségek szükségesek. Az ironman-ek olyan jól edzett 
sportolók, akik magas szintű jártassággal bírnak úszásban, kerékpározásban és futásban, a sportágra 
jellemző specifikum az extrém hosszú idejű állóképességi terhelés, átlagosan 9-12 órás intenzív mozgás. 
Azonban az ironman tréning nem igényel speciális egyensúly gyakorlatokat ezért feltételezhető, hogy az 
ironman sportolók poszturális kontrollja nem különbözik szignifikánsan más fizikailag aktív egészséges 
alanyokétól. Jól-ismert, hogy az ironman triatlon egy ultra állóképességi verseny, amely szignifikáns vál-
tozásokat eredményez a különböző élettani paraméterekben.

Az életkor előrehaladtával a megváltozott működésű vesztibuláris, vizuális és szomatoszenzoros 
rendszerek csökkent, vagy nem megfelelő minőségű feed-backet szolgáltathatnak a poszturális kontroll 
központoknak. Hasonlóan a végrehajtó izomrendszerben is csökkent lehet a kapacitás, hogy megfelelően 
válaszoljon a poszturális stabilitást megzavaró hatásokra. Jól ismertek az életkor függő változások a 
poszturális kontroll stratégiákban. Tekintélyes mennyiségű tanulmány számolt be a megnőtt poszturális 
kilengésről az életkor előrehaladtával.

Célkitűzések
Kutatásaink egyrészt arra irányultak, hogy kimutassuk, van e különbség az ultra állóképességi verseny-

ben résztvevő sportolók poszturális kontrollja és normál kontroll csoporté között illetve, hogy milyen 
prompt hatása van az ironman triatlonnak a résztvevők poszturális kontrolljára. 

Feltételeztük, hogy mivel az ironman tréning nem igényel speciális egyensúlyfejlesztő gyakorlatokat, 
nem találunk majd különbséget a normál fizikai aktivitású csoporttal összevetve.

Másrészt megvizsgáltuk, hogy az idős korosztály poszturális kontrollja miben tér el a fiatal korosz-
tályétól, illetve, hogy a hetvenes-nyolcvanas éveikben járóknál milyen hatása van egy 8 hetes kombinált 
aerob - egyensúlyfejlesztő - izomerősítő tréningnek az idősek egyensúlyi paramétereire (AP, ML lengés, 
frekvencia energia). 

Feltételeztük, hogy a résztvevők jobb egyensúly kontrollt mutatnak majd a tréning után, azaz a kisebb 
kilengést, mint azok az idősek, akik nem vesznek részt a programban.
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Módszer

Résztvevők
Összesen 50 különböző életkorú és állapotú egészséges egyén vett részt a tanulmányban az alábbi 

megoszlásban: 1. csoport Rendszeresen sportoló fiatal felnőtt (10 fő), 2. csoport Ironman (10 fő), 3. csoport 
Hallgatók (11fő), 4. csoport Idős tréning (9fő), 5. csoport Idős kontroll (10 fő).

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

(Felnőtt 
kontroll) (Ironman) (Hallgatók) (Idős tréning) (Idős kontroll)

Életkor (év) 33 ± 1.3 33 ± 2.4 22 ± 0.4 79 ± 1.6 76 ± 1.9

Testtömeg (kg) 78 ± 2.8 74 ± 2.3 58 ± 2.9 73 ± 4.5 69 ± 5.1

Testmagasság 
(cm) 175 ± 1.5 175 ± 2.2 163 ± 0.025 157 ± 0.023 159 ± 0.029

BMI index (kg/
m2) 25,47 24,17 21,83 29,62 27,29

1. táblázat A tanulmányban résztvevők antropometriai adatai

Vizsgálatok
A Centre of Pressure COP elmozdulásának mérése erőmérő platform segítségével elfogadott módszer 

a poszturális kontroll, vagy egyensúly mérésében. A statikus poszturális stabilitást mértük, egy erőmérő 
platformon (Stabilometer ZWE-PII) állva 20mp-ig előbb nyitott, majd csukott szemmel. A résztvevők 
mezítláb, összezárt lábakkal álltak, karjaik lazán a törzs mellet voltak. A nyitott szemmel végzett teszt alatt 
a resztvevők egy kb. 2 méter távolságban lévő, szemmagasságban elhelyezett célt néztek. Az alaptesztelést 
követően a 2. csoport esetén az extrém fizikai terhelést (3,8 km úszásból, 180 km kerékpározásból és 
42,195 km futás) követően 15 perccel és újabb 5 perc elteltével megismételtük a méréseket a poszturális 
paraméterek helyreállási jeleinek megfigyelése céljából. A 4. csoport esetén, pedig a 8 hetes tréning perió-
dust (kombinált egyensúlyfejlesztő tréning) követően ismételtük meg a méréseket.

A funkcionális teljesítmény mérésére a 4. csoport esetében a dinamikus egyensúly tesztek közül a 
Timed Up & Go (TUG) tesztet alkalmaztuk, amely során azt az időtartamot mérjük másodpercben, amely- 
re egy ülő embernek szüksége van ahhoz, hogy felálljon, majd megkerüljön egy 3 méter távolságban elhe-
lyezett tárgyat és visszaüljön a székére.

Ironman triatlon
A 2. csoport tagjai a kezdeti tesztelést követően részt vettek egy ironman triatlonon, mely 3.8 km 

úszásból, 180 km kerékpározásból és 42.195 km futásból áll, a versenyzők ezt a teljesítményt 9-12 óra 
alatt érték el.

Az idős csoport tréning programja
A 4. csoport részt vett egy 8 hetes kombinált egyensúlyfejlesztő tréningen heti kétszer 45 percben. A 

torna program alsóvégtagi erősítő és flexibilitást növelő gyakorlatokból – különös tekintettel a csípő körüli 
izmok és a törzs, elsősorban a hasizmok erősítésre, statikus és dinamikus egyensúly gyakorlatokból, és 
aerob aktivitásként járógyakorlatokból tevődött össze.

Adatfeldolgozás
A lengési utat számítottuk a mért adatokból, majd a lengési utat mindkét irányban spektrum analízisnek 

vetettük alá és a gyors Fourier transzformáció segítségével számoltuk 0,1-0,3; 0,3-1; 1-3 Hz tartományok-
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ban. A kapott adatokat variancia analízisnek vetettük alá a Statistica program segítségével, hogy összeha-
sonlítsuk a csoportokat és a kísérleti szituációkat. Post hoc összehasonlításkor az LSD tesztet használtuk. 
A TUG teszt értékelésekor a Student t-tesztet alkalmaztuk a szignifikáns különbség meghatározására. Az 
adat elemzés során p<0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

5. Eredmények

Extrém fizikai terhelések általános hatása a poszturális kontrollra 
A vizsgálat első részének fő eredménye az volt, hogy az ironman sprtolók szignifikánsan stabilabbak 

voltak és kevésbé függtek a vizuális információktól, mint a kontroll csoport tagjai, akik rendszeres fizikai 
aktivitásban vettek részt. 

Extrém fizikai terhelés prompt hatása a poszturális kontrollra 
Továbbá az állóképességi verseny szignifikáns növekedést okozott a lengési útban AP irányban, csukott 

szemmel. A második verseny utáni mérés a poszturális változások mérséklődésének tendenciáját mutatta. 
A frekvencia analízis szintén feltárt néhány új eredményt, amelyek a lengési út elemzésekor nem voltak 
szignifikánsak. Így az alacsony frekvencia tartományban szignifikáns különbségek voltak az ironman 
sportolók esetén az AP és ML lengési energia között mindkét vizuális feltétel esetén, a kontroll csoporttól 
eltérően. Ez a különbség megfigyelhető ebben a csoportban az összes frekvencia tartományban, csukott 
szemmel, jelezve a magasabb szintű motoros kontrollt a ML irányban.

Életkor függő változások a poszturális kontrollban 
A lengési út mindkét irányban szignifikánsan magasabb volt az idősek esetén, a fiatalokéval összeha-

sonlítva. 

A poszturális kontroll fejleszthetősége idős korban
Az idősekkel végzett tanulmány fő eredménye az volt, hogy azok az idősek, akik a speciális 

egyensúlyfejlesztő tréningben részt vettek, szignifikáns javulást mutattak a funkcionális teljesítményben és 
szignifikáns változásokat a poszturográfiás paraméterekben, így tehát a tréning szignifikánsan megnövelte 
a lengési frekvencia energiáját vizuális kontroll nélkül, ML irányban mind az alacsony, mind a középmagas 
frekvencia tartományban.

Megbeszélés
Eredményeink alapján bemutattuk, hogy az állóképességi verseny szignifikánsan befolyásolja az 

ironman sportolók egyensúlyozási képességét verseny után. Azonban további vizsgálatok szükségesek, 
melyekben a poszturográfiás vizsgálatok kiegészülnek az izom aktivitás, a szív és légzési frekvencia, a 
kiszáradás mértékének meghatározásával, hogy jobban megértsük a poszturális kontrollban bekövetkezett 
változásokat ironman triatlont követően. 

Feltételezéseinknek megfelelően, eredményeink alátámasztották, hogy a kombinált egyensúlyi tréning 
pozitív hatással volt a résztvevők egyensúlyi teljesítményére, még ebben a magas életkorcsoportban is, és 
különösen fontos kiemelni, hogy a javulás az elesések szempontjából kockázatos ML irányban, vizuális 
kontroll nélkül mutatkozott meg, azonban lehetséges, hogy eredményeink specifikusak erre a populációtí-
pusra. 

Tanulmányunk mindkét részében főként a statikus egyensúly vizsgálatát hangsúlyoztuk, - a dinamikus 
tesztek közül csupán a TUG tesztet használtuk-, mivel a tanulmány fókuszában a kilengés frekvencia 
spektrumának vizsgálata állt, melynek segítségével jobb betekintést nyertünk az állás kontrolljának ter-
mészetébe, illetve pontosabb képet kaptunk a különböző típusú fizikai aktivitások hatására bekövetkezett 
finom változásokról. 

A tanulmány második felének szakmapolitikai jelentőségét az adja, hogy az általunk használt mód-
szerekkel objektíven mérhetőek az egyensúlyfejlesztő tréning hatására bekövetkezett pozitív változások, 
így a bizonyítékokon alapuló gyógyítás térhódításakor nagy jelentőséggel bír a gyógytornász fizioterapeuta 
munkájának objektív mérhetősége.
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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. 
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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

(Adult 
control) (Ironmen) (Students) (Elderly, 

training)
(Elderly 
control)

Age (years) 33 ± 1.3 33 ± 2.4 22 ± 0.4 79 ± 1.6 76 ± 1.9

Weight (kg) 78 ± 2.8 74 ± 2.3 58 ± 2.9 73 ± 4.5 69 ± 5.1

Hight (cm) 175 ± 1.5 175 ± 2.2 163 ± 0.025 157 ± 0.023 159 ± 0.029

BMI index (kg/m2) 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. 


