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Bevezetés

Az egyensuly fenntartasa hétkoznapi, funkcionalis mozgasaink, fizikai aktivitasunk alapvetd feltétele.
Az emberi test egyensulyi allapotanak szabalyozasa és fenntartasa dsszetett folyamat, mely magaba foglal-
ja a szenzoros informaciok (vizualis, vesztibularis, szomatoszenzoros rendszerek), a csont €s izomrendszer,
valamint a kdzponti és periférias idegrendszer dsszehangolt miikodését. Annak ellenére, hogy tobbszords
szenzoros bemenet all a kozponti idegrendszer rendelkezésére, az altalaban egyidejiileg csak egyféle
informaciora hagyatkozik az orientaci6 soran, az informacié pontossagan alapul6 sulyozas révén.
Osszefiiggenek egymassal, igy anatomiai helyzetiiknek koszonhetden a talp borében talalhatdé mecha-
noreceptorok részletes informacidt nytjtanak az alatamasztasi feliilet tulajdonsagairdl, valamint a test
helyzetérdl és mozgasarol az alatamasztasi felszinhez viszonyitva.

Az utobbi években az egyensullyal foglalkozé tudomanyos kutatasok fokuszaba egyre inkabb a szoma-
toszenzoros rendszer, azon beliil is a lab, a talp bérében talalhaté mechanoreceptorok poszturalis kontroll-
ban betdltott szerepe keriilt. Szamos tanulmany igazolta a talp borében elhelyezkedé mechanoreceptorok
részvételét a poszturalis kontroll folyamataban, tovabba a talpi mechanikai stimulacio kedvez6 hatasat a
poszturalis kontrollra, ugyanakkor nem tisztazott teljes egészében e stimulaciés modok pontos hatasme-
chanizmusa. Nem talaltunk a vonatkozo6 szakirodalomba adatot arra, hogy a manualis talpi ingerlés iziileti
mobilizacid nélkiil, mint mechanikai stimulacié 6nmagéaban, 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 tanul-
manyt arra vonatkozdan, hogy mechanikai ingerléssel befolyasolhato-e a talpi érzékenység idés korban,

crcr

egyensulyi paraméterek.

Célkitiizések

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

2. Vizsgalatunk az idéskori, az egyensulyi paramétereket és a talpi érzékenységet egyarant érint6 val-
és taktilis kiiszobének vizsgalati eredményei alatdmasztjak a szenzoros rendszerek életkorfiiggd val-
tozasat.

3. Célunk volt tovabba kideriteni azt, hogy a manualis ingerlés milyen hatast gyakorol a talpi taktilis
érzékenységre, igazolhatd-e olyan élettani valtozas, ami magyarazatot ad a stimulacio altal eldidézett
pozitiv egyensulyi valtozasokra.

Moédszerek
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/m2 (atlag = Standard Error)] egészséges, fiatal 6nkéntes,
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tovabba 50 [44 nd, 6 férfi, atlagéletkor 66+5; atlagtestsuly 80 = 16.56 kg, atlagtestmagassag 163 =+
8.34 cm, atlag BMI 29.85 + 4.53 kg/m2 (atlag + Standard Error)] egészséges, idos onkéntes 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
befolyasold gyogyszereket. Valamennyi Onkéntest tdjékoztattuk a vizsgalat céljarol és folyamatarol,
amely megfelelt intézménylink etikai eldirasainak.

Vizsgadlati modszerek

A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

A testtomeg-kozéppont (TTK) erdmérd platformra vetitett, horizontalis siku 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; csu-
kott szem, szivacs felszin.

A statikus egyensulyi paramétereket nyugodt allas kozben fix er6méré platformon vizsgaltuk.
A TTK kitérését mind anteroposterior (AP), mind mediolateralis (ML) iranyokban, valamennyi vizsgalati
kondicioban megmértiik. A TTK kitérését minden vizsgalati kondicidban haromszor, alkalmanként 10
masodpercen at rogzitettiik. Vizsgalati alanyaink mezitlab alltak az erdmérd platformon, el6szor kemény
felszinen nyitott €s csukott szemmel, majd szivacs felszinen (NeuroCom, 46 x 46 x 13 c¢cm) nyitott és csu-
kott szemmel. A szivacs felillet alkalmazasaval célunk a kiils6 alatimasztas fel6l érkezo taktilis és nyomasi
informaciok mennyiségének és pontossdganak csokkentése volt.

Az egyensulyvizsgalat soran alanyaink nyugodt, kényelmes 4all6 pozicidban helyezkedtek el a platfor-
mon, két karjuk lazan a torzs mellett, elére tekintettek. A vizualis informaciok nélkiil végzett mérések alatt
allitottuk be, a sarkak kdzépvonalanak tavolsaga 22 és 30 cm kozott valtozott, a vizsgalati alany testma-
gassagatol fiiggden.

A talpi taktilis érzéskiiszob vizsgalata

A SenseLab Aesthesiometer segitségével vizsgaltuk alanyaink talpi taktilis kiiszobét. A meghatarozott
nominalis erét képviseld nylon monofilamentumok segitségével allapitottuk meg azt a legkisebb erdt,
amivel a filamentum szalat a talp béréhez nyomva, azt még érzi a vizsgalati alany. A taktilis kiiszobot
a manualis talpi ingerlést megel6zGen és azt kovetéen azonnal is meghataroztuk. A vizsgalatot a talp 6
pontjan végeztik el - sarok, lateralis talp ¢l kozépsé harmada, I. MTP, III. MTP, V. MTP, és a hallux
parna.

A talpi mechanoreceptorok stimuldldsa

Stimulalo feliilet

Egy stimulal6 hatasu feliilet azonnali hatasanak vizsgalata céljabol egy specialis, vékony, gumitiiskék-
kel ellatott feliiletet (a tiiskék stirtisége: 5 tiiske/cm?, egy tiiske magassaga 7mm, armérdje 2mm) hasznal-
tunk a statikus egyenstlyi paraméterek vizsgalata soran, mely feliiletet a platformra, illetve a platformon
elhelyezett szivacsra helyeztiink. Vizsgalatai alanyaink nem szamoltak be kellemetlen vagy kényelmetlen
érzésrol a tiiskés feliilet alkalmazasa soran. A tiiskés felszin alkalmazasa mellett megmértiik a TTK kité-
rését mind kemény, mind szivacs felszinen, nyitott és csukott szemmel egyarant. Minden kondicioban 3
mérést végeztiink, a mérések 10 masodpercen at tartottak.

Manudalis stimulacio

A stimulalas soran alkalmazott manualis technika statikus és cstsz6 nyomo fogasokbol, dorzs6lésbol
allt a labak talpi felszinén, kiilondsen a sarok és a metatarsus fejek teriiletén, tehat a labak tamaszkodasi
pontjain. A talpi ingerlés 10 percen at tartott, egyidejileg mindkét talpat stimulaltuk, ekdzben alanyunk
kényelmes iil6 helyzetben helyezkedett el, labait alatamasztottuk. A stimulaciot kdvetden 20 masodpercen
at nyugodtan allt alanyunk az egyensulyvizsgélat eldtt, hogy elkeriiljiik a hirtelen felallas vizsgalati ered-
ményekre gyakorolt negativ hatasat. A statikus egyensulyi paramétereket a manualis ingerlés elott és utan
megmértiik. A stimulacio el6tt mért értékeket tekintettiik alapadatoknak, ezek szolgaltak kontroll adatként
a vizsgalat soran.
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Statisztikai analizis

Talpi taktilis kiiszob

A monofilamentumok atmérdjének megfeleltetett nominalis nyomoderd diszkrét szam, igy a talpi
régionkét mért minimalis nominalis erd medianjat hataroztuk meg ¢és tekintettiik 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 0sszehasonlitasahoz, valamint a
manualis stimulaciot megelézoen €s azt kdvetden mért talpi taktilis kiiszob 0sszehasonlitasara.

Lengési ut

A TTK erémérd platform altal, szdzad-masodpercenként rogzitett helyzetébdl a TTK kitérését
szamszerisit lengési utat szamoltunk valamennyi szenzoros kondicidban. A lengési utat mind ML (x),
mind AP (y) irdnyban a kdvetkezd képlet (1 és 2) alapjan szamoltuk, ahol n a vizsgalt alanyok szama, i a
$Zamozas, s, a TTK kitérésenek hossza AP iranyban €s s _lateralis, azaz ML iranyban:

SxZE«/(xM—xi)Q (1)
=Sy —y)’ 2)

A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik ala a Statistica program segitségével, hogy 0sszehasonlit-
suk a kiilonb6z6 stimulacio 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 vizudlis faktor (nyitott és csukott szem) és a harom stimulécié faktor (alap-
adatok — stimulacio nélkiil, manuélis ingerlés, tiiskés feliilet) kozott. Post hoc 6sszehasonlitdskor a Newmann-
Keuls tesztet hasznaltuk. Az adatelemzés soran p <0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

Eredmények

A 10 perces manudlis stimuldcio és a stimuldlo feliilet hatdisa az egyensulyi paraméterekre kemény
és szivacs felszinen a fiatal vizsgdlati csoportban

A kiindulé mérések soran a vizualis informacio féhatasat észleltiik mindkét felszinen mindkét iranyban
(AP p <0,001; ML p <0,001), azaz a vizualis informaciok hianyaban szignifikansan megndtt a lengési ut.
Ezek a valtozasok kemény felszinen eltlintek a manualis ingerlést kdvetden mind AP, mind ML iranyban, a
tiiskés feliilet alkalmazasakor pedig ML iranyban. Eredményeink szerint szignifikans interakci6 igazolddott
a stimulacié és a vizudlis informacio kozott mind AP (p <0,001), mind ML (p <0,001) iranyban kemény
felszinen, azaz a mechanikai stimulacio hatasa a vizualis informacié hianyaban érvényesiilt. Ugyanakkor
szivacs felszinen az analizis nem igazolt interakciot a stimulacio €s a vizualis informacio kozott.

Kemény felszinen, csukott szemmel vizsgalva a poszturalis stabilitdst, a manualis talpi ingerlés
fohatasat észleltiik mind AP (p < 0,001), mind ML (p < 0,001) iranyban, azaz a kiindulé mérés adataival
Osszehasonlitva szignifikansan csokkent a lengési ut.

A stimulacio tovabbi foéhatasaként jelent meg, hogy a tiiskés feliilet alkalmazasa szignifikansan csok-
kentette a lengési utat mindkét iranyban AP (p < 0,001), ML (p < 0,001), amikor a vizualis informacid
nem volt elérhetd. Ez a hatas ML iranyban volt jelentdsebb, a tiiskés feliilet hatasa kompenzalta a vizualis
informaciok hianyat. Szivacs felszinen a tliskés feliilet nem befolyasolta a lengési utat. Az altalunk alkal-
mazott stimulaciok egyike sem okozott valtozast a lengési utban vizualis informaciok mellett sem AP, sem
ML iranyban.

A 10 perces manudlis stimuldcio és a stimulalo feliilet hatdsa az egyensiilyi paraméterekre kemény
és szivacs felszinen az idds vigsgdlati csoportban

Kemény felszinen stimulacio nélkiil vizsgalva a poszturalis stabilitas alakulasat, a vizudlis informacio
fohatasa igazolodott, a szem becsukésa jelentésen novelte a lengési utat AP irdnyban (p<0,004), ez a szig-
nifikans ndvekedés azonban a manualis ingerlést kovetden mar nem lathato, azaz a talpi stimulacio részben
potolta a hianyzo vizualis informaciot.
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Szivacs felszinen mindkét iranyban €és valamennyi stimulacids kondicié esetén igazolodott a vizualis
informaci6 féhatasa, azaz a szem becsukasara szignifikdnsan ndvekedett a lengési Gt. A manualis ingerlést
kovetden, csukott szemmel vizsgalva mindkét iranyban AP (p < 0,032), ML (p < 0,014) megfigyelhetd a
talpi manudlis stimulacié féhatasa, azaz a kiinduld 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 utban vizualis informaciok mellett,
sem AP, sem ML iranyban.

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

A két csoport talpi tapintasi érzéskiiszobét szamszer{isité nominalis nyomoerdt dsszehasonlitva igazolo-
dott, hogy az egészséges, €p szomatoszenzoriummal rendelkez6 idés alanyok talpi érzékenysége minden
vizsgalt talpi ponton jelentésen csokkent a fiatal alanyok talpi érzékenységéhez képest, azaz a mért, még
éppen érzékelt legkisebb nyomoerd az iddsek esetén lényegesen magasabb, a talp borében elhelyezkedd
mechanoreceptorok érzéskiiszobe megemelkedett.

A fiatal vizsgdlati csoportban a manualis ingerlés hatdsdra a talp valamennyi vizsgalt pontjan szig-
nifikansan csokkent a még érzékelt nominalis nyomoerd (I. MTP p <0,002; hallux p <0,002; III. 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 érzé¢kenység fokozodasa igazolodott.

Az id6s vizsgalati csoportban a manualis ingerlést kdvetden a talp harom vizsgalt pontjan szignifikan-
san csokkent a taktilis érzéskiiszob (I. MTP p <0,018; hallux p <0,026; V. MTP p <0,041), mig a masik
harom ponton bekovetkezett csokkenés nem szignifikdns. Eredményeink szerint a stimulacid hatasara
részben fokozodott a talp taktilis érzékenysége.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgalatunk igazolta, hogy a talp 10 perces manualis stimulacidja megndveli az alatdmasztasi felszin
feldl érkez6 nyomasi informaciok jelentdségét a poszturalis kontroll soran, ezaltal facilitalva a stabilitast.
Eredményeink szerint a talp manualis stimulacidja javulast eredményezett a poszturalis kontrollban, ha a
vizualis informacié nem volt hozzaférhetd, tehat a plantaris mechanoreceptorok 10 percen at tartd6 manualis
stimulalasa képes részlegesen kompenzalni a vizualis informacio hidnyat, tovabba a szivacs alatimasztasi
felszin feldl érkezé pontatlan mechanikai informacié zavar6 jellegét. Vizsgalatunkban a lengési ut csok-
kenése a csukott szemes kondicidban, a manualis stimulaciot kovetden, a kdzponti idegrendszer alkalmaz-
kodd mechanizmusat igazolja, amikor is a facilitalt plantaris mechanoreceptorokbol érkez6 informaciokat,
mint alternativ szenzoros bemenetet hasznalta a poszturalis stabilitds és orientdcio fenntartdsdhoz.

Idds alanyaink esetében, szemben a fiatalokkal, a manualis stimulacié hatékonysaga leginkdbb szivacs
felszinen vizsgalva mutatkozott meg. A talp manualis stimulacidja csukott szemmel, szivacs felszinen vizs-
galva mindkét iranyban szignifikansan csokkentette a lengési utat. Ugy véljiik, ez az eredmény alatamaszt-
ja id6s alanyaink esetén a vesztibularis rendszer dregedését, hiszen abban a kondicidban tudtak legjobban
hasznositani a manualis stimulacid hatasat, ahol csak a vesztibularis rendszerb6l érkezé informacio allt
rendelkezésiikre.

Eredményeink tehat az idOs csoport esetén is jelentds interakcidot mutatnak a manualis ingerlés és a
vizualis kondicio kdzott, igazoljak a poszturalis stabilitas befolyasolasanak lehetdségét, tovabba alata-
masztjak a szenzoros Ujrasulyozas fennallasat idds korban is, annak ellenére, hogy a korfiiggd valtozasok
kovetkezményeként a szenzoros informaciok pontatlanok, vagy csokkentek.

Eredményeink szerint, fiatal korban egy tiiskés feliilet képes hozzajarulni a statikus egyenstlyi paramé-
terek javulasahoz kemény aldtdmasztasi felszinen. Ugyanakkor, szemben a manualis ingerléssel, a tiiskés
feliilet hatastalannak bizonyult szivacs felszinen, illetve idds korban. A rovid ideig hato €s kevésbé intenziv
behatas nem volt képes kompenzalni a fiatalok esetén a szivacs felszin nyomasi impulzusokat lecsokkentd
tulajdonsagat. 1dds alanyaink szamara a stimulalo feliilet altal biztositott szomatoszenzoros informéacio6 a
rovid hat6idé kovetkeztében hatastalan maradt, ami 0sszefiiggésbe hozhat6 a korfliggd csokkent periférias
szenzitivitassal.

Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis kiiszobot mértiink kiindulé adatként, mely minden vizsgalati
ponton szignifikdnsan csdkkent a mechanikai stimulaciot kovetden. Eredményeink igazoljak tehat azt a



ACTA SANA

feltételezésiinket, miszerint a manualis stimulacio a talpi érzékenység fokozasan keresztiil, a novekvo szo-
matoszenzoros afferentacio révén fejti ki pozitiv hatasat a poszturalis kontrollra.

Az 1d6s vizsgalati csoportban emelkedett taktilis kiiszobot tapasztaltunk valamennyi vizsgalt ponton a
kiindulé mérés sordn. A stimulacié hatasara valamennyi vizsgalt ponton csdkkent az érzéskiiszob, a hatbol
harom ponton (I. MTP, hallux, V. MTP) statisztikailag jelentds cs6kkenést tapasztaltunk.

Kutatasunk bizonyitotta a szomatoszenzoros rendszer korfiiggd valtozasat. A talp érzékenysége az idds
csoportban 1ényegesen alatta maradt a fiatalokra jellemz6 értékeknek. Eredményeink alatamasztjak, hogy
a manualis ingerlés a talpi érzékenység fokozasan keresztiil tette lehetdvé az alatamasztasi feliilet nyo-
masi informacidinak nagyobb mérvii hasznosulasat. Ez a hatas olyan szenzoros kondiciokban érvényesiilt
leginkabb, ahol az egyéb érzékszervek altal felvett és kozvetitett informacié hianyzott, vagy pontatlan
volt.

A manualis stimulacié egy egyszerii beavatkozas, amely minden fizioterapeuta rendelkezésére all.
Ugyan tovabbi vizsgalatot igényel annak feltarasa, hogy a stimulacio érzékenységndveld hatasa meddig
marad fenn, az mindenképpen kijelenthetd, hogy alkalmas kiegészitd eszkoze lehet a poszturalis kontroll
fejlesztésének, az elesések prevenciojanak.
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Introduction

Keeping our balance is an essential requirement of our everyday functional movements and physical
activity. Controlling and maintaining the balance of the human body is a complex process, which includes
the harmonised functioning of the sensory information (visual, vestibular, and somatosensory systems), the
musculoskeletal system and the central and peripheral nervous system. Although multiple sensory inputs
are available to the central nervous system, it usually relies on a single type of information at a time for
orientation by weighing the information based on their accuracy.

Since the changes in body position and the changes in plantar pressures during a quiet stance are related,
the plantar cutaneous mechanoreceptors, due to their anatomical location, provide detailed information
about the properties of the supporting surface and the position and movement of the body in relation to
that.

Over the past few years, the focus of scientific research on balance has gradually shifted to the role of
the somatosensory system (and, more specifically, the plantar cutaneous mechanoreceptors) in postural
control. Numerous studies have confirmed the participation of the plantar cutaneous mechanoreceptors
in the process of postural control and the beneficial effect of plantar mechanical stimulation on postural
control; however, the exact mechanism of action of these stimulation methods has not been fully clarified.
No data have been found in the relevant literature about the effect of manual plantar stimulation without
joint mobilisation, as a sole mechanical stimulation, on postural stability, and about whether it has an effect
on the sensitivity of the plantar mechanoreceptors, and the plantar tactile threshold.

The age-dependent changes of the somatosensory system have been confirmed by studies. No studies
have been found whether plantar sensitivity can be influenced by mechanical stimulation in the elderly, and
whether balance parameters can be improved by the manual stimulation of the sole in case of worsening
sensory and motor functions.

Objectives

1. The purpose of our study was to confirm the role of the somatosensory system (and, more specifically,
the plantar mechanoreceptors) in postural control in healthy young and elderly subjects. We assumed
that the mechanical stimulation of the sole would result in improved balance parameters in both study
groups, and that the effect of the mechanical stimulation would be evident in the absence of visual
information in both groups, i.e., that the results of our study would support the theory of sensory
re-weighing.

2. Our study was also aimed at exploring the changes that affect the balance parameters and the plantar
sensitivity in the elderly, and we assumed that the study results regarding the sensory integration and
tactile threshold of the elderly study group would support the age-dependent changes of the sensory
systems.

3. In addition, we aimed at finding out what effects manual stimulation has on the plantar tactile
sensitivity, and if a physiological change that would explain the positive changes in balance due to
the stimulation can be demonstrated.

Methods

Participants

Fifty young, healthy volunteers [34 women, 16 men, mean age: 23 + 2; mean weight: 67 + 9.5 kg, mean
height: 170 £ 7.1 cm, mean BMI: 22.81 + 2.401 kg/m2 (mean + Standard Error)] and fifty elderly, healthy
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volunteers [44 women, 6 men, mean age: 66+5; mean weight: 80 & 16.56 kg, mean height: 163 £+ 8.34 cm,
mean BMI 29.85 + 4.53 kg/m2 (mean + Standard Error)] participated in the study. None of the participants
suffered from any acute illness or had any diagnosed neurological or musculoskeletal disease, balance
disorder or impairment, and none were taking medications with an effect on their balance. Each volunteer
was informed about the purpose and the course of the study, in accordance with the ethical requirements
of our institution.

Study methods

Assessment of static balance parameters

The horizontal excursion of the centre of gravity (COG) projected to a force platform was assessed
by using the NeuroCom Basic Balance Master, the CTSIB programme. The CTSIB includes four test
conditions: eyes open, firm surface; eyes open, foam surface; eyes closed, firm surface; and eyes closed,
foam surface.

The static balance parameters were assessed during quiet stance, on a fixed force platform. The
excursion of the COG was measured in both the anteroposterior (AP) and the mediolateral (ML) direction
under each test condition. The excursion of the COG was recorded three times, for 10 seconds each, in
every test condition. Our subjects stood barefoot on the force platform, first on a firm surface with eyes
open and then eyes closed, and then on a foam surface (NeuroCom, 46 x 46 x 13 cm) with eyes open and
then eyes closed. With the use of the foam surface, our purpose was to reduce the amount and accuracy of
the tactile and pressure information from the external support.

For the balance test, our subjects assumed in a quiet, comfortable standing position on the platform,
with their arms hanging loosely at the sides, facing forward. During the measurements without visual
information, the subjects were asked to close their eyes. Their feet were positioned based on the signs
of the NeuroCom platform; the distance between the midline of the heels ranged between 22 and 30 cm,
depending on the height of the study subject.

Assessment of the plantar tactile sensory threshold

The plantar tactile threshold of our subjects was assessed using the SenseLab Aesthesiometer. Nylon
monofilaments representing a specific nominal force were used to establish the minimum force with which
the filament was pressed against the plantar skin and the study subject still felt it. The tactile threshold was
determined before and immediately after the manual plantar stimulation. The assessment was performed
in 6 regions of the sole — the heel, the lateral side of the midfoot, the first, the third and the fifth metatarsal
head, and the hallux.

Stimulation of the plantar mechanoreceptors

Stimulating surface

To assess the immediate effect of a stimulating surface, a special, thin layer with rubber spikes (spike
density: 5 spikes/cm2, height of one spike: 7 mm, diameter: 2 mm), placed over the platform or the foam
on the platform, was used during the assessment of the static balance parameters. Our study subjects did
not report any unpleasant or uncomfortable feelings during the use of the spiked layer. The excursion of
the COG was measured with the spiked layer in place both on the firm and the foam surface, with the eyes
open and closed. Three measurements were performed under each condition, and each measurement lasted
for 10 minutes.

Manual stimulation

The manual technique used for the stimulation consisted of static and gliding-squeezing grips and rubs
on the plantar surface of the feet, especially in the region of the heel and the metatarsal heads, that is, on the
supporting points of the feet. The plantar stimulation was applied for 10 minutes, both soles were stimulated
simultaneously, with the subject in a comfortable sitting position and with the feet supported. After the
stimulation, the subject was standing quietly for 20 seconds before the balance test to avoid the negative
effects of the sudden standing-up on the study results. The static balance parameters were measured before
and after manual stimulation. The values measured before the stimulation were considered the baseline
data, and these served as control data during the study.
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Statistical analysis

Plantar tactile threshold

Since the nominal pressing force corresponding to the diameter of the monofilaments is a discrete
number, the median of the minimum nominal force measured in each plantar region was determined and
considered as the plantar tactile threshold of our subjects. The Statistica 8 software and the Wilcoxon
signed ranks test were used to compare the tactile sensory threshold of the young and elderly groups with
the normal plantar tactile threshold (0.21 g), and to compare the plantar tactile threshold measured before
and after the manual stimulation.

Sway path

The sway path that quantifies the excursion of the COG was calculated under each sensory condition
from the position of the COG recorded by the force platform every hundredth second. The sway path was
calculated in both the ML (x) and the AP (y) direction based on the following formulae (1 and 2), where
n is the number of subjects, i is the numbering, sy is the excursion length of the COG in the AP direction
and sx is that in the lateral, i.e. the ML direction:

stE«/(xm—xi)Q (1)
=Sy —y)’ (2)

Variance analysis with the Statistica software was performed on the resulting data to compare the
different stimulation types and the test conditions as independent variables. The sway data on firm and
foam surfaces were analysed with two-way ANOVA to confirm the main effects, and to demonstrate
the interactions between the two visual factors (eyes open and closed) and the three stimulation factors
(baseline data — without stimulation, manual stimulation, and spiked layer). The Newmann-Keuls test was
used for a post hoc comparison. A significance level of p <0.05 was accepted during data analysis.

Results

The effect of the 10-minute manual stimulation and the stimulating surface on balance parameters
in case of the firm and the foam surfaces in the young study group

During the baseline measurements, the main effect of the visual information was observed on both
surfaces and in both directions (AP p <0.001; ML p <0.001), i.e., the sway path was significantly increased
in the absence of visual information. These changes were not present in either the AP or the ML direction
in the case of the firm surface after manual stimulation, and in the ML direction, when the spiked layer
was used. According to our results, a significant interaction was confirmed between the stimulation and
the visual information both in the AP (p <0.001) and the ML (p <0.001) directions on firm surface, i.e.,
the effect of mechanical stimulation prevailed in the absence of visual information. On the foam surface,
however, the analysis did not confirm an interaction between the stimulation and the visual information.

When assessing postural stability on firm surface, with the eyes closed, we observed the main effect of
the manual plantar stimulation in both the AP (p <0.001) and the ML (p < 0.001) directions, i.e., the sway
path was significantly decreased, compared with the data of the baseline measurement.

An additional main effect of the stimulation was that the use of the spiked layer decreased the sway path
significantly in both the AP (p <0.001) and the ML (p < 0,001) directions, when visual information was not
available. This effect was more significant in the ML direction, the effect of the spiked layer compensated
for the absence of visual information. On foam surface, the spiked layer did not have an effect on the sway
path. In the presence of visual information, none of the stimulations we used led to a change in the sway
path, either in the AP or in the ML direction.

17



ACTA SANA

The effect of the 10-minute manual stimulation and the stimulating surface on balance parameters
in case of the firm and the foam surfaces in the elderly study group

When assessing postural stability on firm surface, without stimulation, the main effect of the visual
information was confirmed; closing the eyes increased the sway path significantly in the AP direction
(p<0.004), although this significant increase was not evident after manual stimulation, i.e., the plantar
stimulation partially made up for the missing visual information.

On foam surface, the main effect of the visual information was confirmed in both directions and
under all stimulation conditions, i.e., the sway path was significantly increased after closing the eyes.
After manual stimulation, with the eyes closed, the main effect of the plantar manual stimulation can be
observed in both the AP (p <0.032) and the ML (p < 0.014) directions, i.e., the sway path was significantly
decreased, compared with the baseline data.

The stimulating spiked layer did not prove to be effective, and it did not decrease the excursion on either
surface. In the presence of visual information, none of the stimulations used led to a significant change in
the sway path, either in the AP or in the ML direction.

Plantar tactile sensitivity in the young and the elderly study groups, and its change after manual
stimulation

By comparing the nominal pressing force that quantifies the plantar tactile sensory threshold between
the two groups, it was confirmed that the plantar sensitivity of the healthy elderly subjects with an intact
somatosensory system was significantly lower than that of the young subjects in every studied plantar
region, i.e., the measured minimum pressing force still felt by the elderly subjects is significantly higher,
the sensory threshold of the mechanoreceptors in the skin of the sole is increased.

In the young study group, the manual stimulation significantly decreased the nominal pressing force
still felt in every studied region of the sole (first metatarsal head p <0.002; hallux p <0.002; third metatarsal
head p <0.000; fifth metatarsal head p <0.011; lateral p <0.000; heel p <0.001), i.e., a decrease in the tactile
sensory threshold and an increase in plantar sensitivity were confirmed.

In the elderly study group, the tactile sensory threshold was significantly decreased in three studied
regions of the sole following the manual stimulation (first metatarsal head p <0.018; hallux p <0.026; fifth
metatarsal head p <0.041), whereas the decrease in the other three regions was not significant. According
to our results, the stimulation partially increased the tactile sensitivity of the sole.

Discussion and conclusions

Our study confirmed that a 10-minute manual stimulation of the sole increased the significance of the
pressure information coming from the supporting surface during postural control thus facilitating stability.
According to our results, the manual stimulation of the sole improved postural control in the absence of
visual information, and therefore, the 10-minute manual stimulation of the plantar mechanoreceptors can
compensate for the missing visual information and for the interfering nature of the inaccurate mechanical
information coming from the foam supporting surface. In our study, the decrease in the sway path under
the eyes closed condition and following manual stimulation confirms the adaptation mechanism of the
central nervous system, when it used the information from the facilitated plantar mechanoreceptors as an
alternative sensory input to maintain postural stability and orientation.

In the case of our elderly subjects, unlike in the young subjects, the efficacy of manual stimulation was
observed mainly when assessed on foam surface. The manual stimulation of the sole, when assessed with
the eyes closed and on foam surface, significantly decreased the sway path in both directions. We think that
this result supports the aging of the vestibular system in the case of our elderly subjects, since they could
utilize the effect of manual stimulation the most under the condition in which only the information from
the vestibular system was available to them.

Our results, therefore, showed a significant interaction between the manual stimulation and the visual
condition also in the elderly group, confirmed the possibility of influencing postural stability, and supported
the presence of sensory re-weighing also in the elderly, despite the fact that, as a result of age-dependent
changes, the sensory information was inaccurate or reduced.

Based on our results, in young subjects, a spiked layer could contribute to the improvement of the static
balance parameters on a firm supporting surface. As opposed to manual stimulation, however, the spiked
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surface was found to be inefficient on foam surface or in the elderly. Short and less intense impact could
not compensate in the young subjects for the foam surface property of reducing pressure impulses. For our
elderly subjects, the somatosensory information provided by the stimulating surface was inefficient because
of the short acting time, which may be related to the age-dependent reduced peripheral sensitivity.

In our young subjects, a low tactile threshold was measured at baseline, which significantly decreased
in all studied regions after mechanical stimulation. Our results, therefore, confirmed our hypothesis that
manual stimulation exerts its positive effect on postural control by increasing plantar sensitivity through
the increasing somatosensory afferentation.

In the elderly study group, an increased tactile threshold was found in all studied regions at the baseline
measurement. The stimulation resulted in a decreased sensory threshold in each studied region, and a
statistically significant reduction was observed in three out of the six regions (first metatarsal head, hallux,
and fifth metatarsal head).

Our research has confirmed the age-dependent change of the somatosensory system. The plantar
sensitivity in the elderly group was significantly lower than the values characteristic to the young subjects.
Our results support that manual stimulation enabled the pressure information from the supporting surface
to be utilized to a greater extent by increasing plantar sensitivity. This effect was most evident under
sensory conditions in which the information received and transmitted by the other sensory organs was
absent or inaccurate.

Manual stimulation is a simple procedure that is available to every physiotherapist. Although further
investigation is required to find out how long the sensitivity-increasing effect of the stimulation lasts, it
can be stated that it may be a suitable additional tool for the improvement of postural control and for the
prevention of falls.
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