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1 Bevezetés

Az egyenstly fenntartadsa hétkdznapi, funkcionalis mozgasaink, fizikai aktivitasunk alapvetd feltétele.
Az emberi test egyensulyi allapotanak szabalyozasa és fenntartdsa Osszetett folyamat, mely magaba foglalja a
szenzoros informaciok (vizualis, vesztibularis, szomatoszenzoros rendszerek), a csont €s izomrendszer, valamint
a kozponti és periférids idegrendszer Osszehangolt mikodését. Annak ellenére, hogy tobbszords szenzoros
bemenet all a kozponti idegrendszer rendelkezésére, az altaldban egyidejilleg csak egyféle informaciora
hagyatkozik az orientaci6 soran, az informacié pontossagan alapul6 stlyozas révén.

Osszefiiggenek egymassal, igy anatomiai helyzetiiknek kdszonhetden a talp borében talalhaté mechanoreceptorok
részletes informéciét nyujtanak az alatdmasztdsi feliilet tulajdonsdgairdl, valamint a test helyzetérdl és
mozgésardl az aldtdmasztasi felszinhez viszonyitva.

Az utdbbi években az egyensullyal foglalkozé tudomanyos kutatdsok fokuszaba egyre inkdbb a
szomatoszenzoros rendszer, azon belill is a 1ab, a talp bdrében taldlhaté mechanoreceptorok poszturalis
kontrollban betdltott szerepe keriilt. Szamos tanulmany igazolta a talp bérében elhelyezkedé mechanoreceptorok
részvételét a poszturalis kontroll folyamataban, tovabba a talpi mechanikai stimuldcié kedvezd hatasat a
poszturalis kontrollra, ugyanakkor nem tisztazott teljes egészében e stimulacios modok pontos
hatdsmechanizmusa. Nem talaltunk a vonatkozé szakirodalomba adatot arra, hogy a manualis talpi ingerlés
iziileti mobilizacié nélkiil, mint mechanikai stimulacié dnmagéaban, hogyan hat a poszturalis stabilitasra, tovabba
hatassal van-e a talpi mechanoreceptorok érzékenységére, a talpi taktilis érzéskiiszobre.

A szomatoszenzoros rendszert érintd korfliggd valtozasokat vizsgalatok igazoljak. Nem talaltunk
tanulmanyt arra vonatkozdan, hogy mechanikai ingerléssel befolyasolhatd-e a talpi érzékenység idds korban,

cres

egyensulyi paraméterek.

2 Célkitiizések

1. Munkank célja a szomatoszenzoros rendszer, azon beliill a talpi mechanoreceptorok poszturalis
kontrollban betoltott szerepének igazolasa volt, egészséges fiatal és idGs alanyok bevondsaval.
Feltételeztiik, hogy a talpon alkalmazott mechanikai ingerlés hatdsara mindkét vizsgalati csoport
egyensulyi paraméterei javulnak, tovabba, hogy a mechanikai stimulacio hatasa a vizualis informacio
hianyaban érvényesiil mindkét vizsgalati csoportban, azaz vizsgalataink eredményei alatamasztjak a
szenzoros ujrasulyozas elméletét.

2. Vizsgalatunk az iddskori, az egyensulyi paramétercket és a talpi érzékenységet egyarant érintd
és taktilis kiiszobének vizsgalati eredményei alatdmasztjdk a szenzoros rendszerek életkorfiiggd
valtozasat.

3. Célunk volt tovabba kideriteni azt, hogy a manualis ingerlés milyen hatast gyakorol a talpi taktilis
érzékenységre, igazolhatd-e olyan élettani valtozéas, ami magyardzatot ad a stimulaci6 altal eléidézett

pozitiv egyensulyi valtozasokra.



3  Maédszerek

3.1 Résztvevok.

A vizsgalatban 50 [34 nd, 16 férfi, atlagéletkor 23 + 2; atlagtestsuly 67 + 9.5 kg, atlagtestmagassag 170 = 7.1 cm,
atlag BMI 22.81 + 2.401 kg/m?2 (atlag = Standard Error)] egészséges, fiatal dnkéntes, tovabba 50 [44 nd, 6 férfi,
atlagéletkor 66+5; atlagteststly 80 + 16.56 kg, atlagtestmagassag 163 + 8.34 cm, atlag BMI 29.85 + 4.53 kg/m2
(atlag + Standard Error)] egészséges, id6s dnkéntes vett részt. Egy résztvevo sem szenvedett akut betegségben,
diagnosztizalt neurologiai, vagy csont-, izomrendszeri megbetegedésben, nem volt ismert egyensulyzavaruk,
vagy karosodasuk és nem szedtek az egyensulyt befolyasolo gyogyszereket. Valamennyi dnkéntest tajékoztattuk

a vizsgalat céljarol és folyamatarol, amely megfelelt intézménylink etikai eldirasainak.

3.2 Vizsgalati médszerek

3.21 A statikus egyensiilyi paraméterek vizsgalata

A testtomeg-kozéppont (TTK) erdmérd platformra vetitett, horizontalis sika kitérését a NeuroCom
Basic Balance Masterrel, a CTSIB program segitségével mértiik fel. A CTSIB négy vizsgalati kondiciot
tartalmaz: nyitott szem, kemény felszin; nyitott szem, szivacs felszin; csukott szem, kemény felszin; csukott
szem, szivacs felszin.

A statikus egyensulyi paramétereket nyugodt allas kdzben fix erdmérd platformon vizsgaltuk. A TTK
kitérését mind anteroposterior (AP), mind mediolateralis (ML) irdnyokban, valamennyi vizsgalati kondicioban
megmértik. A TTK kitérését minden vizsgalati kondicioban haromszor, alkalmanként 10 masodpercen at
rogzitettiikk. Vizsgalati alanyaink mezitlab alltak az erémérd platformon, eldszor kemény felszinen nyitott és
csukott szemmel, majd szivacs felszinen (NeuroCom, 46 x 46 x 13 cm) nyitott és csukott szemmel. A szivacs
feliilet alkalmazasaval célunk a kiils6 alatamasztas feldl érkezd taktilis €s nyomasi informaciok mennyiségének
¢és pontossaganak csokkentése volt.

Az egyensulyvizsgalat soran alanyaink nyugodt, kényelmes 4all6 pozicidban helyezkedtek el a
platformon, két karjuk lazan a torzs mellett, elére tekintettek. A vizualis informaciok nélkiil végzett mérések
allitottuk be, a sarkak kozépvonalanak tavolsaga 22 és 30 cm kozott valtozott, a vizsgalati alany

testmagassagatol fiiggden.

3.2.2 A talpi taktilis érzéskiiszob vizsgalata

A SenselLab Aesthesiometer segitségével vizsgaltuk alanyaink talpi taktilis kiiszobét. A meghatarozott
nominalis er6t képviseld nylon monofilamentumok segitségével allapitottuk meg azt a legkisebb erét, amivel a
filamentum szalat a talp béréhez nyomva, azt még érzi a vizsgalati alany. A taktilis kiiszobot a manualis talpi
ingerlést megeldzoen és azt kovetéen azonnal is meghataroztuk. A vizsgalatot a talp 6 pontjan végeztik el -

sarok, lateralis talp ¢l kozéps6 harmada, I. MTP, III. MTP, V. MTP, és a hallux parna.

3.3 Atalpi mechanoreceptorok stimulalasa

3.3.1  Stimulal¢ feliilet

Egy stimulalo hatast felillet azonnali hatdsanak vizsgalata céljabol egy specialis, vékony,

gumitiiskékkel ellatott feliiletet (a tiiskék siirtisége: 5 tiiske/cm?, egy tiiske magassdga 7mm, drméréje 2mm)
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hasznaltunk a statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata soran, mely feliiletet a platformra, illetve a platformon
elhelyezett szivacsra helyeztiink. Vizsgalatai alanyaink nem szamoltak be kellemetlen vagy kényelmetlen
érzésrol a tliskés feliilet alkalmazésa soran. A tiiskés felszin alkalmazédsa mellett megmértiik a TTK kitérését
mind kemény, mind szivacs felszinen, nyitott és csukott szemmel egyarant. Minden kondiciéban 3 mérést

végeztlink, a mérések 10 masodpercen at tartottak.

3.3.2 Manualis stimulacio

A stimulalds soran alkalmazott manualis technika statikus €s csuszé nyomo6 fogasokbdl, dorzsolésbal allt
a labak talpi felszinén, kiilondsen a sarok és a metatarsus fejek teriiletén, tehat a labak tdmaszkodasi pontjain. A
talpi ingerlés 10 percen at tartott, egyidejlileg mindkét talpat stimulaltuk, ekdzben alanyunk kényelmes il
helyzetben helyezkedett el, labait alatdmasztottuk. A stimulaciot kdvetéen 20 masodpercen at nyugodtan allt
alanyunk az egyensulyvizsgalat eldtt, hogy elkeriiljiik a hirtelen felallas vizsgalati eredményekre gyakorolt
negativ hatasat. A statikus egyensulyi paramétereket a manualis ingerlés el6tt és utan megmértiik. A stimulacio

elétt mért értékeket tekintettiik alapadatoknak, ezek szolgaltak kontroll adatként a vizsgalat soran.

3.4 Statisztikai analizis

3.4.1  Talpi taktilis kiiszob

A monofilamentumok atmérdjének megfeleltetett nomindlis nyomoerd diszkrét szam, igy a talpi
régionkét mért minimalis nominalis eré medidnjat hataroztuk meg és tekintettilk alanyaink talpi taktilis
kiiszobének. A Statistica 8. programot, a Wilcoxon Signed Ranks tesztet hasznaltuk a fiatal és id6s csoport
taktilis érzéskiiszobének a normal talpi taktilis kiiszobbel (0,21 g) torténd Osszehasonlitasahoz, valamint a

manualis stimulaciot megel6zden €s azt kdvetden mért talpi taktilis kiiszob 6sszehasonlitasara.

3.4.2  Lengésiut

A TTK eréméré platform altal, szazad-masodpercenként rogzitett helyzetébdl a TTK kitérését
szamszer(isitd lengési utat szamoltunk valamennyi szenzoros kondicidban. A lengési utat mind ML (x), mind AP
(y) iranyban a kovetkezd képlet (1 és 2) alapjan szamoltuk, ahol n a vizsgalt alanyok szama, i a szdmozas, Sy a

TTK kitérésének hossza AP iranyban és s, lateralis, azaz ML iranyban:

:
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A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik ald a Statistica program segitségével, hogy
0sszehasonlitsuk a kiilonb6z6 stimulécio tipusokat és a vizsgalati kondiciokat, mint fiiggetlen valtozokat. Két-
utas ANOVA segitségével analizaltuk a lengési adatokat kemény és szivacs felszinen a f6 hatasok igazolasara,
tovabba az interakciok kimutatasara a két vizualis faktor (nyitott €s csukott szem) és a harom stimuléci6 faktor
(alapadatok — stimulacio nélkiil, manualis ingerlés, tiiskés feliilet) kozott. Post hoc Osszehasonlitaskor a

Newmann-Keuls tesztet hasznaltuk. Az adatelemzés soran p <0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.



4  Eredmények

4.1 A 10 perces manualis stimulicio6 és a stimulalo feliilet hatasa az egyensilyi paraméterekre kemény

és szivacs felszinen a fiatal vizsgalati csoportban

A kiindulé mérések soran a vizualis informacié féhatasat észleltiik mindkét felszinen mindkét iranyban
(AP p <0,001; ML p <0,001), azaz a vizualis informaciok hianyaban szignifikansan megnétt a lengési ut. Ezek a
valtozasok kemény felszinen eltlintek a manualis ingerlést kovetéen mind AP, mind ML iranyban, a tiiskés
felillet alkalmazésakor pedig ML iranyban. Eredményeink szerint szignifikdns interakcid igazolddott a
stimulacid és a vizualis informacié kézott mind AP (p <0,001), mind ML (p <0,001) iranyban kemény felszinen,
azaz a mechanikai stimulacié hatdsa a vizudlis informdacidé hianyaban érvényesiilt. Ugyanakkor szivacs felszinen
az analizis nem igazolt interakciot a stimulacio €s a vizualis informacié kozott.

Kemény felszinen, csukott szemmel vizsgalva a poszturalis stabilitast, a manualis talpi ingerlés
fohatasat észleltik mind AP (p < 0,001), mind ML (p < 0,001) iranyban, azaz a kiinduld6 mérés adataival
Osszehasonlitva szignifikansan csokkent a lengési t.

A stimulacié tovabbi fohatasaként jelent meg, hogy a tiiskés felillet alkalmazasa szignifikansan
csokkentette a lengési utat mindkét iranyban AP (p < 0,001), ML (p < 0,001), amikor a vizualis informacié nem
volt elérhetd. Ez a hatds ML iranyban volt jelentésebb, a tiiskés felillet hatdsa kompenzalta a vizualis
informaciok hianyat. Szivacs felszinen a tiiskés feliilet nem befolyasolta a lengési utat. Az altalunk alkalmazott
stimulaciok egyike sem okozott valtozast a lengési utban vizualis informaciok mellett sem AP, sem ML

iranyban.

4.2 A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet hatasa az egyensulyi paraméterekre kemény

és szivacs felszinen az idés vizsgalati csoportban

Kemény felszinen stimulacié nélkiil vizsgalva a poszturalis stabilitas alakulasat, a vizualis informacid
féhatasa igazolodott, a szem becsukasa jelentdsen ndvelte a lengési utat AP iranyban (p<0,004), ez a szignifikans
novekedés azonban a manualis ingerlést kdvetden mar nem lathatd, azaz a talpi stimulacié részben potolta a
hidnyzo vizualis informaciot.

Szivacs felszinen mindkét iranyban és valamennyi stimulaciés kondicié esetén igazolodott a vizualis
informaci6 fOhatdsa, azaz a szem becsukasara szignifikdnsan novekedett a lengési ut. A manualis ingerlést
kovetden, csukott szemmel vizsgalva mindkét iranyban AP (p < 0,032), ML (p < 0,014) megfigyelhetd a talpi
manualis stimulacié féhatasa, azaz a kiindul6 adatokkal 6sszehasonlitva szignifikansan csokkent a lengési ut.

A stimulalo, tiiskés feliilet nem bizonyult hatékonynak, egyik felszinen sem csokkentette a kitérést. Az
alkalmazott stimulaciok egyike sem okozott jelentds valtozast a lengési titban vizualis informaciok mellett, sem

AP, sem ML iranyban.

4.3 A fiatal és id6s vizsgalati csoport talpi taktilis érzékenysége és annak valtozasa a manualis

stimulaciot kovetéen

A két csoport talpi tapintasi érzéskiiszobét szdmszeriisitd nomindlis nyomoerdt Osszehasonlitva
igazoldodott, hogy az egészséges, ép szomatoszenzoériummal rendelkez6 1d6s alanyok talpi érzékenysége minden
vizsgalt talpi ponton jelentésen csokkent a fiatal alanyok talpi érzékenységéhez képest, azaz a mért, még éppen
érzékelt legkisebb nyomoeré az iddsek esetén Iényegesen magasabb, a talp borében elhelyezkedd

mechanoreceptorok érzéskiiszobe megemelkedett.



A fiatal vizsgalati csoportban a manualis ingerlés hatasara a talp valamennyi vizsgalt pontjan szignifikdnsan
csokkent a még érzékelt nominalis nyomoéerd (I. MTP p <0,002; hallux p <0,002; Ill. MTP p <0,000; V. MTP p
<0,011; lateralis p <0,000; sarok p <0,001), azaz a talp egészén a tapintasi érzéskiiszob csokkenése, a talpi
érzékenység fokozodasa igazolodott.

Az 1d6s vizsgalati csoportban a manudlis ingerlést kdvetden a talp harom vizsgalt pontjan szignifikdnsan
csokkent a taktilis érzéskiiszob (I. MTP p <0,018; hallux p <0,026; V. MTP p <0,041), mig a masik harom
ponton bekdvetkezett csokkenés nem szignifikans. Eredményeink szerint a stimuldcid hatasara részben

fokozddott a talp taktilis érzékenysége.

5 Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgalatunk igazolta, hogy a talp 10 perces manualis stimulaciéja megnoveli az alatdmasztasi felszin fel6l
érkez6 nyomasi informacidk jelent6ségét a poszturalis kontroll soran, ezaltal facilitilva a stabilitast.
Eredményeink szerint a talp manualis stimulacidja javulast eredményezett a poszturalis kontrollban, ha a vizualis
informéci6é nem volt hozzaférhetd, tehat a plantaris mechanoreceptorok 10 percen at tartd6 manudlis stimulalasa
képes részlegesen kompenzalni a vizualis informacié hianyat, tovabba a szivacs alatamasztasi felszin feldl
érkez6 pontatlan mechanikai informacié zavar6 jellegét. Vizsgalatunkban a lengési Gt csokkenése a csukott
szemes kondicioban, a manualis stimulacidt kdvetden, a kozponti idegrendszer alkalmazkodé mechanizmusat
igazolja, amikor is a facilitalt plantaris mechanoreceptorokbol érkezé informacidkat, mint alternativ szenzoros
bemenetet hasznalta a poszturalis stabilitas és orientacio fenntartdsahoz.

Idds alanyaink esetében, szemben a fiatalokkal, a manualis stimulacio hatékonysaga leginkabb szivacs
felszinen vizsgéalva mutatkozott meg. A talp manualis stimulacioja csukott szemmel, szivacs felszinen vizsgalva
mindkét irdnyban szignifikansan csokkentette a lengési utat. Ugy véljiik, ez az eredmény aldtamasztja idSs
alanyaink esetén a vesztibularis rendszer regedését, hiszen abban a kondicidoban tudtak legjobban hasznositani a
manualis stimulacié hatasat, ahol csak a vesztibularis rendszerb6l érkez6 informacié allt rendelkezésiikre.

Eredményeink tehat az idGs csoport esetén is jelentds interakciot mutatnak a manualis ingerlés és a vizualis
kondicié kozott, igazoljak a poszturalis stabilitds befolydsolasanak lehetségét, tovabba alatamasztjdk a
szenzoros Ujrasulyozas fennallasat id6s korban 1is, annak ellenére, hogy a korfiiggd valtozasok
kovetkezményeként a szenzoros informaciok pontatlanok, vagy csokkentek.

Eredményeink szerint, fiatal korban egy tiiskés feliilet képes hozzajarulni a statikus egyensulyi paraméterek
javulasahoz kemény alatamasztasi felszinen. Ugyanakkor, szemben a manualis ingerléssel, a tiiskés feliilet
hatastalannak bizonyult szivacs felszinen, illetve idds korban. A rovid ideig hatd és kevésbé intenziv behatas
nem volt képes kompenzalni a fiatalok esetén a Szivacs felszin nyomasi impulzusokat lecsokkent6 tulajdonsagat.
Id6s alanyaink szamara a stimulalo feliilet altal biztositott szomatoszenzoros informacié a rdovid hatoidd
kovetkeztében hatastalan maradt, ami Ssszefiiggésbe hozhato a korfiiggd csokkent periférias szenzitivitassal.

Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis kiiszobot mértiink kiindul6é adatként, mely minden vizsgalati
ponton szignifikansan csokkent a mechanikai stimulaciot kovetéen. Eredményeink igazoljak tehat azt a
feltételezéslinket, miszerint a manudlis stimulacié a talpi érzékenység fokozdsan keresztiil, a novekvd
szomatoszenzoros afferentacio révén fejti ki pozitiv hatasat a poszturalis kontrollra.

Az id6s vizsgalati csoportban emelkedett taktilis kiiszobot tapasztaltunk valamennyi vizsgalt ponton a
kiindulé6 mérés soran. A stimulacidé hatdsara valamennyi vizsgalt ponton csdkkent az érzéskiiszob, a hatbol

harom ponton (I. MTP, hallux, V. MTP) statisztikailag jelentds csokkenést tapasztaltunk.



Kutatasunk bizonyitotta a szomatoszenzoros rendszer korfiiggd valtozasat. A talp érzékenysége az idGs

csoportban lényegesen alatta maradt a fiatalokra jellemzd értékeknek. Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a

manudlis ingerlés a talpi érzékenység fokozasan keresztiil tette lehetdvé az aldtdmasztasi feliilet nyomasi

informécidinak nagyobb mérvii hasznosulasat. Ez a hatas olyan szenzoros kondicidkban érvényesiilt leginkabb,

ahol az egyéb érzékszervek altal felvett és kozvetitett informacio hianyzott, vagy pontatlan volt.

A manualis stimulacié egy egyszerli beavatkozas, amely minden fizioterapeuta rendelkezésére all. Ugyan

tovabbi vizsgalatot igényel annak feltarasa, hogy a stimulacio érzékenységnoveld hatasa meddig marad fenn, az

mindenképpen kijelenthetd, hogy alkalmas kiegészitd eszkoze lehet a poszturalis kontroll fejlesztésének, az

elesések prevencidjanak.
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