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Bevezetés, célkitiizés: Az egyensuly fenntartasahoz sziikséges szervezddés egyik fon-
tos eleme a periférids szenzoros informacio. Vizsgalatunk célja a szomatoszenzoros
ingerlés statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatdsanak vizsgélata egészséges
populéciokban.

Anyag és médszer: 50 egészséges onkéntest vizsgaltunk (34 nd, 16 férfi, atlagéletkor:
2344 év). A taktilis érzékenységet SenseLab Aesthesiometer segitségével mértiik fel a
talp meghatarozott hat pontjan. A statikus egyenstlyi paramétereket NeuroCom-Basic
Balance Masterrel vizsgaltuk. A vizsgalatot stabil és instabil felszinen, nyitott és csukott
szemmel is elvégeztiilk. Megvizsgaltuk egy 10 percen at tart6 talpi manualis mechanikai
ingerlés, tovabba kiilonbozo feliiletmindségek azonnali, az egyensulyi paraméterekre
gyakorolt hatasat. Az adatokat Statistica 8.0 programmal dolgoztuk fel.

Eredmények: Manualis ingerlés hatasara stabil és instabil felszinen, csukott szem-
mel szignifikansan csokkent a testtomeg kozéppont altal megtett lengési Gt. A nyitott
szemmel végzett vizsgalat eredményeiben nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést. A
kiilonbozo feliiletmindségek azonnali hatdsaként stabil felszinen, csukott szemmel a
lengési ut jelentds csokkenését tapasztaltuk.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolja a szomatoszenzoros informaciok
jelentéségét a poszturalis kontroll soran, kiilondsen akkor, amikor a vizualis informaciok
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hianya, illetve az instabil feliilet rontja az egyensulyi paramétereket.

Bevezetés

Az egyensuly hétkoznapi mozgasaink alapvetd
feltétele. Ehhez sziikséges az egyensulyt érzékeld
szerv épsége a kiilvilagbol kapott ingeriiletek felvé-
teléhez és az ingeriiletek tovabbitasahoz, valamint
szlikséglink van az ¢ép idegrendszeriinkre, mely
ezeket az ingeriileteket fogadja és feldolgozza,
igy megfeleld valaszt tud kiildeni, sziikség ese-
tén modositani, testiink térben vald elhelyezke-
dését. Mindezek mellett nagyon fontos testiink
motoros funkcidinak épsége is. Ezek barmilyen
foku karosodasa egyensulyi zavarokat, eltéréseket
okoz.

Irodalmi attekintés
Szenzoros rendszerek

1. A vizualis rendszer

Brice ¢s mtsi (1998) leirtak, hogy az egyen-
suly fenntartdsahoz nagyban hozzajarul a vizualis
informacidk megléte. Vizualis ingerek jelenléte ese-
tén kevésbé tamaszkodunk mas, szomatoszenzoros

informaciora (Brice és mtsi, 1998). Vizsgalatukban
igazoltak, hogy azon egyének esetén, akiknél az

egyensuly féként vizualisan befolyasolt, negati-
van hat minden olyan kornyezeti tényezd, ahol a
vizualis informaciok hianyoznak (pl. becsukjuk a
szemiinket, sOtét van a szobaban). Ezek az emberek
ilyenkor nehezen tudjak a testtomeg-kozéppontot
(TTK) az alatdmasztasi feliilet felett tartani, igy
nagyon konnyen elesnek.

2. A vesztibularis rendszer

Az egyensulyozas szerve egy Osszetett érzék-
szerv részét képezi, melyben a hallas receptorai is
elhelyezkednek.

3. A propriocepcio

Ellentétben az exteroceptorokkal, melyek a kiil-
vilagbol érkezd hatasokat fogadjak, vagy az intero-
ceptorokkal, melyek a belsd szervekbdl gytijtik
Ossze az informaciodt, a propriocepcid egy harmadik
érzékelési forma, mely a test helyzetébdl, az izii-
letek mozgéasabol érkezd ingereket kozvetiti a koz-
pontok felé.

4. A szomatoszenzoros rendszer

A test elhelyezkedésérol kapott informaciok
elsddlegesen a proprioceptiv-, bor-, vizualis- €s
vesztibularis rendszerekb6l szarmaznak. A stati-
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kus egyensuly fenntartasdhoz és a mindennapi
tevékenység biztonsagos elvégzéséhez az embe-
rek elsésorban a proprioceptiv rendszerbdl és a
borbdl jovo informacidkra tdmaszkodnak, viszont
az Osszetettebb feladatok elvégzéséhez, valamint
a fokozott poszturdlis instabilitds kovetkeztében
az Osszetett szenzoros informaciokat is be kell
épitenilik (Shaffer és Harrison, 2007). Burke és
mtsi (1989) vizsgalatukban bizonyitottak, hogy a
bor receptorok befolyassal vannak az als¢ végtagi
izomtevékenységre. Megallapitottak, hogy az azo-
nos vagy ellenoldali als6é végtagi borstimulacio
néveli a m. quadriceps femoris tevékenységét és
reflexvalaszat. Radomski és Latham (2008) a talp
taktilis kiiszobét vizsgaltak, és meghataroztak egy
fiziologias tartomanyt.

A 1ab plantaris felszinén 1évé bor recep-
torok a helyzetrél és a sulyviselés mértékérol
széllitanak informéaciot. (Lundy-Eckman L., 2002).
Magnusson és mtsi (1990) kutatasukban a talp borét
¢érzéstelenitettek ¢és hitottek. Ezzel atmenetileg
megsziintették a talp receptorainak ingerfelvételét,
ami blokkolta a szenzoros informacidk tovaterje-
dését. Mauritz és mtsi (1980) atmeneti ischaemiat
hoztak 1étre a boka feletti teriilet elszoritasaval, igy
ebben az esetben is gatolt volt a szenzoros input
a labon. Mindkét tanulméany azt igazolja, hogy a
szenzoros input hidnyakor fokozodik a poszturalis
instabilitas.

Szamos tanulmanyban vizsgaltak a talp szenzo-
ros érzékelésének novelését, valamint ennek hatasat
a poszturalis stabilitdsra. A kutatdsok bizonyitjak a
kiilonféle alsd végtagi ingerlés kedvezd hatasat
az egyensulyi paraméterekre. Hylton B.M. ¢és
mtsi. (2006) kutatasukban a bokat, labszarat és
térdet passziv taktilis ingerrel stimulaltak, mely
jelentésen csokkentette a TTK kilengését. Bernard-
Demanze ¢s mtsi. (2009) a talp gépi mechanikai
ingerlését végezték, és felmérték ennek hatdsat a
statikus egyensulyra. Azt talaltak, hogy a 10 perces
mechanikai ingerlés pozitivan hat a poszturalis
stabilitasra, és a talpi nyomaseloszlasra is. Palluel
és mtsi. (2008) gumi tiiskés talpbetétet helyeztek
papucsba, ezt alkalmaztak a talpi mechanorecep-
torok stimulalasara. A labbeliben 5 percig kellett
az alanyoknak allni, illetve jarni, ezutan mérték fel
az egyensulyi paramétereket, melyek azonnal nem,
de 5 perces ingerlés utan jelent6sen javultak.
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Hipotézis

Tanulmanyunk célja feltarni, hogy eltérd inten-
zitdsu és hatdideji mechanikai ingerlési modok,
mint a manualis talpi ingerlés és a kiilonbozo
feliiletmindségekkel torténd stimulacio, alkalma-
sak-e a poszturalis stabilitas befolyasolasara.

Célunk megvizsgalni a kiilonbozé stimuladcios
modok statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt
hatasat egészséges, fiatal populacioban.

Anyag és modszer

1. Vizsgalati személyek

50 egészséges onkéntest vizsgaltunk, 34 not és
16 férfit, atlagéletkoruk 23+4 év volt. A vizsgalatbol
kizartuk mindazokat, akiknek az egyensulyi képes-
ségeket befolyasold megelézo sériilés vagy beteg-
ség szerepelt az anamnézisében, illetve egyensulyt
befolyasolo gyogyszert szedtek.

2. Vizsgalati modszer

A talpi taktilis kiisz6b vizsgalata

A tapintasi érzéskiiszob vizsgalatat a SenseLab
Aesthesiometer segitségével a talp hat pontjan
végeztiik el. Ez a hat pont: a sarok, a talp lateralis
széle, az 6tOs-, harmas- és egyes metatarsus fejecse
és a hallux.

A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

Az egyensulyvizsgalatot a NeuroCom Basic
Balance Master segitségével végeztiik el, ami egy
erdméro platform révén a TTK medio-lateralis (ML)
és antero-posterior (AP) iranyban torténd kilengését
érzékeli, és a platformhoz kapcsolodd szamitogép
a mért adatokat rdgziti. Az statikus egyenstlyi
paraméterek vizsgalatat stabil (platform) €s insta-
bil (platformra helyezett szivacs) felszinen, mind
nyitott, mind csukott szemmel elvégeztiik. Ezutan
elvégeztiink egy tiz perces manualis talpi ingerlést,
amit egy azonnali egyensulyvizsgalat kovetett.

A vizsgalat masodik elemeként két kiilonbozo
feliiletmindség, egy puhabb tiiskés gumi és egy
durvabb gumifeliilet azonnali hatdsat mértik a
statikus egyensulyi paraméterekre. A stimulalo felii-
leteket az egyensulyi paraméterek vizsgalata soran
a platformra helyeztiik és azok azonnali hatdsat
vizsgaltuk.

Adatok feldolgozasa
Az adatokat a Microsoft Excel és a Statisztika
8.0 programok segitségével dolgoztuk fel.
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A taktilis kiiszob vizsgalata

A kapott értékek szerint az altalunk vizsgalt,
fiatal, egészséges populacioban a sarok a legke-
vésbé érzékeny a talpon. Ugyanakkor valamennyi
vizsgalt pont esetén a kapott kiiszobértékek a fi-
ziologias érteknek megfelelden alakulnak.

Statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

A manualis talpi ingerlés hatdsara vizualis
informacidk hidnyéban, stabil és instabil felszinen
egyarant, ML és AP irdnyban is szignifikdnsan
csokkent a lengési ut. Az alkalmazott kiilonb6zd
feliiletmindségek mechanikai ingerld hatasaként
azt az eredményt kaptuk, hogy stabil felszinen,
a vizualis informacidk kizarasa mellett mind AP,
mind ML irdnyban szignifikdnsan csokkent a len-
gési ut.

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink igazoljak, hogy a
manualis ingerlés €s a kiilonboz6 feliiletek is pozitiv
hatassal birnak a statikus egyensulyi paraméterekre.
Az eddig ismert tanulmanyokkal szemben, ahol
gépi ingerlési mod alkalmazasanak pozitiv hatasat
igazoltak (Bernard-Demanze ¢és mtsi, 2009), mi a
manualis ingerlés kedvezd hatasat bizonyitottuk.
Igazoltuk a két feliillet azonnali pozitiv hatasat,

Irodalomjegyzék:
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Palluel és mtsi-val ellentétben, akik tiiskés talpbe-
téttel ellatott papucs 6t perces viselését kovetden
vizsgaltak a statikus egyensulyi paramétereket és
igazoltak annak pozitiv hatasat, ugyanakkor azon-
nali hatast nem tapasztaltak.

Vizsgalatunkkal igazoltuk a talpi mechanorecep-
torok jelent6ségét, melyekbdl szarmazo informaciok
a vizualis informaciok hidnyakor jelentdsen
hozzajarulnak az egyensuly fenntartasahoz.

Eredményeink magyarazhatok azzal, hogy a
kozponti idegrendszer a rendelkezésére allo szen-
zoros informacidkat haszndlja fel a poszturalis
kontrollhoz, vizualis informaciok hidnya esetén a
koézponti idegrendszer uUjrastlyozza a szenzoros
inputokat, vizsgalatunkban a talpi mechanorecep-
torokbol érkezé informaciok jelentségét (Oie és
mtsi, 2002).

Kovetkeztetés

A manualis talpi ingerlés €s a kiilonb6z6 stimu-
1al6 felszinek alkalmazasa hatdsosnak bizonyult az
egyensulyi paraméterek befolyasolasara. A pozitiv
hatas valoszintsitheté idéseknél, valamint olyan
korképek esetén is, ahol a szenzoros neuropathia
miatt az egyensulyi képességek érintettek, karosod-
tak. Modszeriink a fizioterapia mindennapi gyakor-
latdba konnyen beépitheté és hatasos eszkoziink
lehet az elesések kockazatanak csokkentéséhez.
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The effect of somatosensory stimulation of the sole on the
postural stability

Andrea Fehér-Opletan - Timea Poésa
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
physiotherapist student

Introduction: Peripheral sensory information is the one of the basic elements what
are needed to maintain postural control. The aim of our research was to determine the
effect of somatosensory stimulation of sole on the static balance parameters in healthy,
young adults.

Methods: Fifty subjects volunteered in this study (34 female, 16 male, mean age: 23+4
years). SenseLab Aesthesiometer was used to measure the sensory threshold at six
plantar regions. NeuroCom-Basic Balance Master was used to asses the postural sway.
Subjects stood on the platform before and immediately after ten minutes of manual
static and glide pressure applied to the plantar surface of both feet. The excursion of
the center of gravity (COG) along anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) axes
was measured on firm and foam surfaces, first with the eyes open and then with the
eyes closed.

The other type of stimulation was applied with an elastic spiked and an elastic ribbed
layer topped to the firm and foam surface during the posturographic measurement. Data
were subjected to variance analysis with Statistica 8.

Results: The manual stimulation significantly decreased the sway paths in both AP
and ML directions, when subjects stood on both firm and foam surfaces with closed
eyes. The spiked and the ribbed layers caused significantly decreased sway path on
firm platform in both directions when vision was absent, but these were ineffective on
foam surface.

Conclusions: Our results demonstrated the effectiveness of different type mechani-
cal stimulations of the sole on postural stability, especially when visual information
is absent. Stimulation of the plantar cutaneous mechanoreceptors is easily be used in
physiotherapy and it may help us in decreasing the risk of falls.
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