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1 Bevezetés

Az egyensuly fenntartasa hétkoznapi, funkcionalis mozgasaink, fizikai aktivita-
sunk alapvet6 feltétele. A megfelelé poszturalis stabilitas teszi lehetévé, hogy akar egy
egyszerii mozdulat soran kontrollaljuk testlink kitérését, a mozdulat sziikken vett kivitelezé-
sén til megtartsuk egyensulyunkat. Az emberi test egyensulyi allapotanak szabalyozasa és
fenntartasa Osszetett folyamat, mely magaba foglalja a szenzoros informaciok (vizualis,
vesztibularis, szomatoszenzoros rendszerek), a csont €s izomrendszer, valamint a kdzponti
¢s periférias idegrendszer 6sszehangolt mukodését.

A fizioterapiaban a poszturalis kontroll javitasa, fejlesztése gyakori feladat, sza-
mos, az egyensuly alrendszereit érinté korkép esetén alkalmazzuk. Az id6s korban bekd-
vetkez0, a poszturalis szabalyozas valamennyi elemét érintd valtozasok a poszturalis kont-
roll romlasdhoz, a vératlan, egyensulyvesztést okoz6 szituaciokhoz vald gyenge alkalmaz-
kodashoz vezetnek, igy jelentésen megnovelik az elesés és az azzal jaro sulyos kovetkez-
mények kockazatat. Az egyensuly fejlesztésének leggyakoribb modszerei a poszturalis
kontrollt és stabilitast, az iziileti helyzet-€s mozgasérzékelést, az izomerdt fejlesztd, specia-
lis, aktiv mozgasformak.

Az utdbbi években az egyensullyal foglalkoz6 tudomanyos kutatasok fokuszaba
egyre inkdbb a szomatoszenzoros rendszer, azon beliil is a lab, a talp borében talalhato
mechanoreceptorok poszturalis kontrollban betéltott szerepe, jelentdsége keriilt. Allo hely-
zetben, vagy jaras soran a talp teriilete érintkezik az alatdmasztasi felszinnel, igy az itt ta-
lalhat6 tapintasi és nyomasérzékeld receptorok szolgaltatnak informéciot az alatamasztasi
feltiletr6l, a test helyzetérdl, vagy mozgadsarol az alatdmasztasi feliilethez képest.
Kavounoudias és kollégai (1998) a talpat, mint er6mér6 térképet irtak le, mely szamos
szenzorral rendelkezik és képes térbelileg kodolni valamennyi, a talpra hatd nyomast.

A fizioterapia gyakorlataban az egyensulyfejleszté aktiv mozgasok hatékony ki-
egészitje lehet a talp mechanikai stimulalasa, az alatimasztasi felszin feldl érkezd infor-
maciok novelése, facilitalasa. Szamos tanulmany igazolja, hogy a talpi mechanoreceptorok
miikddésének gatlasa jelentdsen rontja az egyensulyi paramétereket, mig ezek stimulalasa
hozzajarul a poszturalis kontroll javuladsahoz és ez a javulas mérhetd az egyenstlyi paramé-
terekben valtozasdban, vagy a klinikai egyensulytesztek kivitelezése soran.

Vizsgalataink célja a talpi mechanoreceptorok poszturalis stabilitasban betoltott
szerepének igazoldsa manualis stimulacid, illetve stimuldlo feliilet alkalmazasaval egés-

zséges fiatal felndttek és idéskoruak korében egyarant.



Szadmos vizsgalat eredménye tamasztja ala, hogy a talp felszinén alkalmazott
mechanikai ingerlés pozitivan befolydsolja az egyensulyt akar stabil all6 helyzetben, akar
jaras soran. Ugyanakkor kevés tanulmany foglalkozik azzal, hogy a kiilonb6z6 mechanikai
stimulalé modszerek hogyan fejtik ki pozitiv hatasukat a poszturalis kontrollra, hatnak-e a
talpi érzékenységre, befolyasoljak-¢ a talp bérében talalhaté mechanoreceptorok érzéskii-
szObét. Vizsgalatainkban arra is keressiik a valaszt, hogy az altalunk alkalmazott manudlis
talpi stimulacid befolyasolja-e a talpi taktilis érzékenységet egészséges fiatal felndttek és

id6skortak esetében.



2 Irodalmi attekintés

2.1 Egyensuly

Az egyensuly fogalma Gsszetett funkciot jeldl: a testtartas kialakitasat a kiilonbo-
z0 testhelyzetekben és mozgasok soran, az iziiletek helyzetének ellendrzését és az egyensu-
lyi allapot fenntartasat a gravitacié ellenében (Massion, 1994). Az egyenstly fenntartasa
tehat azt a képességet jelenti, mely révén a test helyzetét az alatamasztasi felszin felett tud-
juk tartani (Berg, 1989). Az alatamasztasi felszin az a teriilet, melyet a test szamara ta-
masztékul szolgald végtagok hatarolnak. Az egyensuly fenntartdsa soran tehat a testtomeg-
kozéppontot (TTK) tartjuk az alatdmasztasi felszin felett (Nashner, 1985). Az egyensuly
megtartasa mind statikus, mind dinamikus helyzetekben alapveté kovetelmény, ennek

megfelelden beszélhetiink statikus és dinamikus egyenstulyrol.

2.2 Poszturalis kontroll €s poszturalis stabilitas

A poszturalis kontroll, mas néven egyensuly kontroll, azt az dsszetett mikddést je-
lenti, mely soran megtorténik az egyensulyi helyzet fenntartdsa, vagy az abba vald vissza-
térés (Karlsson és Fryktberg, 2000). A poszturalis orientacio, azaz a test részei, illetve a
test és a kornyezet kozotti egyiittmilkodés fenntartdsdnak képessége a feladat fiiggvényé-
ben, valamint a poszturalis stabilitds, azaz a TTK aladtdmasztasi felszin felett tartasanak
képessége, Osszetett folyamatok eredménye, feltételezik a szenzoros, motoros és kognitiv
funkciok épségét (Horak és Macpherson, 1996). Valtozo kornyezetiink és valtozatos funk-
cidink megkovetelik az allandod poszturalis kontrollt, ugyanakkor a stabilitas és orientacid

folyamata dinamikusan igazodik a feladatok valtozasahoz.

2.3 Poszturalis kontroll nyugodt allas soran

Al16 helyzetiink stabilitasdnak biztositasa soran statikus egyensulyi helyzetet tar-
tunk fenn, mivel testlink aldtdmasztasa nem valtozik, ugyanakkor ez a nyugodt allas meg-
lehetésen dinamikus folyamat. Szamos tényez6, mint a testrészek egymashoz Viszonyitott
pozicidja, valamint az izomtonus segiti a stabilitas fenntartasat. Maga az allo helyzet nem

jelent tényleges statikus helyzetet, a TTK folyamatos, spontan kitérései jellemzik. A nyu-



godt allas soran fennall6 stabilitds nem passziv jellegli, sokkal inkabb aktiv, mozgas straté-
giak sziikségesek a stabilitas fenntartdsdhoz.

Creath és mtsai (2005) leirtak, hogy nyugodt allas soran testiink biomechanikai
viselkedése egy kettds inverz ingdhoz hasonlithatd, két, egyidejii szabalyozasi maoddal,
mint mozgas stratégidval. Az egyensulyi helyzetbdl torténd kibillenés frekvencidjanak
fliggvényében elkiilonithetd a boka stratégia, amikor az alsé végtagok és a torzs egy fazis-
ban mozognak, illetve a csipd stratégia, amikor a boka és csipbiziiletben a szegmensek
ellentétes irany(t mozgasa valosul meg. Amennyiben az egyensulyi helyzet helyreallitasa-
hoz a fent emlitett poszturalis kontroll stratégidk elégtelennek bizonyulnak, ugy kilépéssel
hozzuk TTK-ot az alatamasztas folé. Ez a stratégia akkor hasznalatos, ha a zavard tényezo
hatasara a TTK elhagyja az alatamasztas teriiletét (Shumway-Cook és Horak, 1989).

A fent emlitett poszturdlis mozgés stratégidk az ngynevezett feedback ¢és a
feedforward kontroll folyamatban egyarant hasznélatosak.

Feedback kontrollrél beszéliink akkor, amikor valamilyen kiils6 zavard tényezo-
r6l érkezd szenzoros visszacsatoldsra torténik az egyensuly szabalyozésa, helyreallitasa,
mig a feedforward kontroll azon poszturalis valaszokat jelenti, melyek biztositva a stabili-

tast, egy potencialisan destabilizalo akaratlagos mozgést el6znek meg.

2.4 Az érzékelés jelentdsége a poszturalis kontrollban

A szenzoros receptorokbol érkezd informaciok tajékoztatjak a kdzponti idegrend-
szert a test térbeli helyzetérdl és mozgasarol, tovabba a kornyezetrdl. A perifériarol érkezd
informaciok, mint vizualis, vesztibularis és szomatoszenzoros inputok, specidlis informa-
ciokkal latjak el a kozponti idegrendszert, mely informéciok kiilonb6zd vonatkoztatési
rendszert biztositanak a poszturalis kontroll soran (Shumway-Cook és Woollacott, 2012).
A statikus helyzetek megtartasdhoz sziikséges informaciok az aldtamasztdsi felszinnel
érintkezd borfeliiletek tapintds és nyomasérzékeld receptoraibol, valamint a vesztibularis
rendszer receptoraibél szarmaznak (Angyan, 2005).

Szamos tanulmany vizsgalta a vizualis informacid jelentdségét az allo helyzet
fenntartdsa soran, melyek szerint a 1atds nem feltétleniil sziikséges, ugyanakkor jelentdsen
hozzajarul a poszturalis stabilitashoz (Lee és Lishman, 1975, 1977; Kelly és Riecke, 2008).

A latason feliil a kiils6 aladtdmasztasi felszinnel érintkezd labak altal felvett
szomatoszenzoros ingerek is jelent0s szerepet jatszanak a poszturalis kontrollban. T6bb

vizsgalat igazolta, hogy az alsé végtagbol szarmazo afferentdci6 csokkenése rontja a



poszturalis stabilitast (Magnusson és mtsai,1990; Meyer és mtsai, 2004). Tehat akar a vi-
zualis informécio (Lee és Lishman, 1977), vagy a propriocepcio és a bor altal felvett mec-
hanikai informéci6 is fontos az egyensulyi helyzet fenntartdsdban nyugodt allas soran
(Nashner és mtsai, 1982).

A vesztibularis rendszerbdl szarmazo6 informaciok a gravitacio €s a tehetetlenségi
erék viszonylatdban tajékoztatjak a kozponti idegrendszert a fej helyzetérdl és mozgasarol
(forgd mozgas ¢és linearis gyorsulas), ugyanakkor a vesztibularis input nmagaban nem
biztosit elegendé informaciot a test térbeli mozgasarol a poszturalis kontrollhoz. Jelents-
sége a tobbi szenzoros bemenet hidnya, vagy a felvett vizualis €s szomatoszenzoros infor-
maciok pontatlansdga esetén né meg, igy kiilondsen jelentds instabil aldtdmasztasi felszi-
nen, korlatozott vizualis informaciok mellett (Shumway-Cook és Woollacott, 2012).

Annak ellenére, hogy tobbszords szenzoros bemenet all a kozponti idegrendszer
rendelkezésére, az altaldban egyidejlileg csak egyféle informaciora hagyatkozik az orienta-
poszturalis kontrollt vizsgald tanulményok eredményei feltételezik a rendelkezésre allo
informéciok jelentdségének Ujrasulyozasat a szenzoros kondicidk valtozasara adott valasz
hatterében (Nashner és mtsai, 1982; Woollacott és mtsai, 1986; Oie és mtsai, 2002). Ezek
az eredmények alatamasztjak az elképzelést a Szenzoros informaciok hierarchikus stilyoza-
sardl a poszturalis kontroll soran, mely sulyozasi folyamat a test helyzetérdl, vagy mozga-
sar6l felvett informaciok pontossagan alapszik, azaz ha egy érzékszerv nem nytijt pontos
informaciot a test poziciojarol, gy a kdzponti idegrendszer modositja az adott informacio
relativ jelent0ségét a poszturalis kontrollban.

A rendelkezésre allo szenzoros informacio felértékelédését, a szenzoros modali-
tasok kozotti interakciot igazoljak azok a kutatdsok, melyek latassériilt egyének tapintasat
¢és poszturalis kontrolljat vizsgaltak. Goldreich és Kanics (2003) vizsgalatukban vak és
latoképes egyének tapintdsanak ¢less€gét, pontossagat hasonlitottdk Ossze. Eredményeik
igazoltak, hogy a vak egyének tapintasi érzékenysége 1ényegesen jobb, nagyobb mértékben
képesek hasznalni a taktilis informaciot, mint lato tarsaik. Jeka és kollégai (1996) alata-
masztottdk, hogy egy tdmbot altal nytjtott taktilis informéci6 hatasara csokkent a kitérés

vak egyének egyensulyanak vizsgalata soran.
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2.5 A poszturdlis stabilitast kontrollald neuralis alrendszerek

A kiils6é kornyezet ingereire a szervezet néhany kivételtdl eltekintve mozgéssal
valaszol. Ezek a céliranyos, akaratlagos mozgéasok funkcionalis szempontbol szembeallit-
hatdk a testtartast szolgald motoros rendszerrel, amelynek a feladata a test egyenstlyanak
¢s térbeli helyzetének kontrollalasa.

Nyugodt allas sordn a testtartds fennmaradasat az antigravitacios izmok tonusa
biztositja. All6 helyzetben az alsd végtag, a lab receptoraibol (izomorsd, bér receptorok)
érkez6 impulzusok gerincveldi szinten aktivaljak az antigravitacids izmok tartds kontrak-
ciojat. Ugyanakkor a kiegyensulyozott poszturalis tonus gerincveld feletti szinteken szaba-
lyozott. A szomatomotoros rendszer minden szintje részt vesz a testtartas szervezésében,
igy az agytorzs, kozépagy, kisagy, basalis ganglionok ¢és az agykéreg (Fonyo, 1999).

Az egyensulyérzékeld szervbol érkezd informaciok alapvetd jelentdségliek a testtar-
tas szabalyozasaban. A Deiters-mag, a négy vesztibularis mag egyike, a
vestibulocerebellum mély magjaként agytorzsi szinten jatszik jelentds szerepet az izomto-
nus szabalyozasdban. Az egyensulyozod érzékszervbdl, statikus helyzetben az
otholitszervekbdl érkez6 inputok a fej helyzetérdl szarmazo informacidkon at teszik lehe-
tové a testtartassal Osszefliggd izomtonus kialakitasat. A Deiters-magbol eredd efferens
rostok a tractus vestibulospinalis lateralist alkotva elsésorban a végtagok izomzatanak
motoneuronjaira gyakorolnak facilitalo hatast, fokozzak azok nyujtasra bekovetkez6 ref-
lexvalaszat.
A nucleus vestibularis medialis a félkoros ivjaratokbol érkezo, a fej szoggyorsulasa-
ol informald impulzusok révén a nyakizmok toénusat befolyasolja - vestibulo-collicus ref-
lexek-, mig a nucleus vestibularis superior a fej elmozdulasardl érkezé informaciokat a
fasciculus longitudinalis medialison keresztiil a szemmozgaté idegek magjaihoz tovabbitja,
igy a vestibulo-ocularis reflexek révén biztositott a tekintet fixalasa a fej elfordulasai soran.
A kisagyi vestibulocerebellum az egyensulyozd érzékszervbdl primer és kozvetett
uton is kap afferentaciot, tovabba a latopalya egyes magjaibol, igy jelentds szerepet tolt be
a szemmozgasok koordinaciojaban €s a testtartas szabalyozisaban. A spinocerebellum
afferenticigjanak jelentds része a gerincveldbdl szarmazik, az ide érkezd inputok vala-
mennyi Sszomatoszenzoros informaciot tartalmazzak. A spinocerebellum a mozgas-
kivitelezés és mozgasterv allando kontrollaléd és korrigald dsszehasonlitd elemzését végzi,

tovabba az izomtdnus szabalyozdja a gamma-motoneuronokon keresztiil.

11



A formatio reticularis hidbéli részének szerepe a medialis reticulospinalis palyan at
szintén a poszturalis izomzat tonusanak facilitdlasa, mig a nytltveldi rész a tonuskiegyenli-
téshez jarul hozza a lateralis reticulospinalis palyan keresztiil kozvetitett gatldo impulzusok-
kal. Az agytorzsbol induld leszallo palyak kozvetitik a vestibularis beallito és tartasi reak-
ciokat a gerincveld mozgato interneuronjaira.

A cortico-reticularis palya a premotoros €és supplementer motoros mezékbdl indul
¢s a formatio reticularisbdl mint reticulo-spinalis palya jut el a spinalis motoneuronokig.
Az izomténus szabalyozasaban van szerepe. A tractus tecto-spinalis és rubro-spinalis a
gerincveldi interneuronokon végzodik, szerepiik a tekintés fixalasakor sziikséges fejtartas,
az orientacid és az izomtonus szabalyozéasa (Fonyo, 1999).

A basalis ganglionok és a thalamus a cortico-corticalis palyak allomasaiként részt
0jaban (Visser ¢és Bloem, 2005).

A hagyomanyos szemlélet szerint a motoros kéreg nem vesz részt a stabilitas fenntar-
tasaban és poszturdlis reakciok szabalyozasdban. Ugyanakkor tobb kutatds ramutatott,
hogy a stabilitast megzavard behatasra adott valasz latenciaideje hosszabb, mint a gerinc-
veldi reflexé, illetve kérgi 1€zid fennallasa esetén a zavard behatdsra adott poszturalis va-
lasz eltér a normalistol. Tovabba a normal poszturalis stabilitast, mint az akaratlagos moz-
gasok hatterét olyan kérgi funkciok is biztositjdk, mint a figyelem ¢és altalanos kognitiv
funkciok (Jacobs és Horak, 2007). Mindezek alatamasztjak a kérgi motoros teriiletek rész-

leges részvételét a poszturalis kontrollban.

2.6 A szomatoszenzoros rendszer jelent0sége a poszturalis kontrollban

2.6.1 Mechanoreceptorok

A szomatoszenzorium informaciot nyljt az agykéreg szamara a test nagy részét
¢s a teljes borfelszint ért ingerekrdl, a testnyilasok nyalkahartydjarol, a végtagok helyzeté-
r6l, ¢és a testet, vagy bizonyos belsd szerveket ért karositdé hatasokrol. A
szomatoszenzorium a bort €érd taktilis ingerekrdl nagyon részletes analizist végez: tobbek
kozott a behatas tényét, helyét, intenzitdsat, idétartamat, iranyat, mindségét, allandosagat,
boérben elhelyezkedd kiilonb6zo tulajdonsagu €s szerkezetli, mas-mas ingeriilet felvételéért

felelds mechanoreceptorok teszik lehetéveé (1. dbra). A specializaciot a receptorok jarulé-
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kos struktarai adjak, melyek a gyors vagy lassu adaptacidt, és a receptiv mez0 nagysagat is

befolyasoljak (Fonyo, 1999). A receptorok klasszifikacioja ezek alapjan a kovetkezo:

crer
crer

crer

crer

Vater-Pacini tes- Ruffini-testek Merkel-fele Szabad idegvégzddések
tek tapintokorongok

1. abra: Mechanoreceptorok és elhelyezkedésiik a bérben (http://www.rci.rutgers.edu
modositva magyar nyelvii elnevezésekkel)

A mechanoreceptorok morfologiajuk, elhelyezkedésiik és adekvat ingeriik szerint szintén

négy tipusba sorolhatok (Johansson, 1978; Schiebler, 1996):
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2.6.2

. Merkel-féle tapintokorongok: kis receptor, a tapintokorongot epithelialis
sejtek alkotjak. Feliiletes elhelyezkedésiik az epidermisben és féleg kis receptiv
mezejiik teszi alkalmassd a mechanikai inger, a nyomads lokalizacidjara, lassu adap-

tacio jellemzi (SA 1).

. Ruffini-testek: folyadékkal teli, kollagén tokkal koriilvett idegvégzédések-
bdl allnak. A nagy receptiv mezdével rendelkez6 receptor tipus, a dermisben helyez-

kednek el, a bor nyqjtasat érzékelik, lassu adaptaciod jellemzi (SA II).

. Meissner-féle testecskék: kicsi, részben tok nélkiili receptorok, a dermis fel-
sO részében helyezkednek el, kdzvetleniil a receptor feletti borteriilet nyomasa, ala-
csony frekvencidju vibracids ingerlése okoz benniik akcids potencialt, gyors adap-

tacio jellemzi (RA I).

. Vater-Pacini testek: nagy, tokba zart receptorok, a dermis mélyén helyez-
kednek el, nagy receptiv mezdvel rendelkeznek, tavolabbi teriiletek nyomdsa és
magas frekvenciaju vibracioja okoz benniik akcios potencialt, gyors adaptacio jel-

lemzi (RA II).

A hatso kotegi lemniscus medialis rendszer

Amennyiben a mechanoreceptort érd inger atlépi az ingerkiiszobot, azaz megvaltoz-

tatja az akcios potencialok nyugalmi frekvenciajat a receptorhoz fut6 roston, azaz a primer

afferens axonon, tgy akcios potencial indul a receptor €s a szomatoszenzoros kéreg kozott,

a hadrom neuronbol all6 hats6 kotegi és lemniscus medialis rendszeren at (2. abra).

A primer afferens neuronok sejtteste a hatsdo gyoki ganglionban helyezkedik el, a

primer afferens axonok a gerincveld hats6 kdtegében haladnak felfelé. Az els6 atcsatolodas

a nyultvel6 hatso kotegi magvakban (nucleus gracilis — als6 végtag, nucleus cuneatus —

fels6 végtag) torténik. A masodik neuronok a nytltvel6bol indulva, atkeresztezodve alkot-

jak a lemniscus medialist és htzodnak a thalamus relé magjaihoz. Mind a lemniscus-

medialis palya, mind a thalamuson beliili végzddése szomatotdpias rendezettséget mutat,
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azaz az egyes receptortipusokbol szarmazd informaciok nem keverednek egymassal. A
harmadik neuron a thalamusbol a parietalis kéreg gyrus postcentralisaba fut, az itt talalhato

primer szometoszenzoros kéreg neuronjain végzodik (Fonyod, 2003) (2. abra).

Gyrus postcentralis

Nucleus gracilis

|~ Lemniscus medialis

// Medulla oblongata

Nucleus cuneatus <

Ganglion spinale -

Mechanosensoros afferens rost >\f

N\ \ D) Medulla spinalis
\/"\ \\\ \// P

Receptor

Féjdalom és hoérzés afferens rost

2. abra: A hatso kotegi lemniscus medialis rendszer (http://wwwe.rci.rutgers.edu, modosit-
va latinés magyar nyelvii elnevezésekkel)

2.6.3 A talpi mechanoreceptorok szerepe a poszturalis kontrollban

Ahogy Kavounoudias és kollégai (1998) leirtak, a talp egy erdmérd térképként
foghat6 fel az egyensuly kontrollja soran. Anatomiai helyzetiikknek kdszonheten a talp
bdrében talalhato mechanoreceptorok részletes informéciot nydjtanak az alatdmasztasi fe-

liillet tulajdonsagairol, valamint a test helyzetérdl és mozgasarol az alatamasztasi felszinhez

crer
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nyomasviszonyok valtozasa 0Osszefiiggenek egymaéssal. A lassu adaptacioja talpi
mechanoreceptorok képesek a receptiv mezejiikon jelentkezd statikus nyomast kodolni
(Vedel és Roll, 1982). Ugyanakkor a lassu és a gyors adaptacioji mechanoreceptorok
egylittes miikodése teszi lehetové, hogy a bort érd ingereket azok komplexitasaban érzé-
kelhessiik (Bern ¢s mtsai., 2008). Ezeknek megfelelden a {6 talpi alatdmasztasi teriileteken
haté nyomasvaltozasok folyamatos és pontos informaciot nytjtanak a test helyzetérdl és
elmozdulasarol.

Kennedy ¢és Inglis (2002) 13 egészséges, felnbtt oOnkéntes talpi
mechanoreceptorait vizsgalta. Semmes-Weinstein monofilamentumokkal, valamint a n.

tibialisba és a poplitedlis arokban feliiletesen elhelyezett elektrodakkal térképezték fel a

crer

crer

szazalékos aranya a talp magas fokt dinamikus szenzitivitasat tiikkrozi, mely a sulyviselés
és poszturalis kontroll feltétele. Vizsgalatuk igazolta, hogy a talpi mechanoreceptorok az
alsé végtag tehermentesitett helyzetében nem mutatnak aktivitast, ami alatimasztja, hogy
szereplik Kifejezetten az alatamasztasi felszinnel vald érintkezés jelzése lehet.

Az elmult néhany évtizedben az egyensullyal foglalkoz6 kutatok figyelme a talp
borébol szarmazé taktilis és nyomadsi informacidok poszturalis kontrollban bet6ltott szere-
pének vizsgalatara iranyult. Jelentds kutatdsok tdmasztottdk ala a labakbol szarmazo
szomatoszenzoros ¢és proprioceptiv informaciok jelentéségét, melyek soran az alsé végtag-
bol érkezd afferens informacid csokkenését érzéstelenitéssel, hiitéssel, illetve ischemia
kivaltasaval idézték eld. A szomatoszenzoros informdacio ilyen mdédokon torténd csokken-
tése a poszturalis stabilitas romlasahoz vezetett, mind nyugodt, mind megzavart allas soran
megndtt a poszturalis kitérés (Mauritz és Dietz, 1980; Hayashi és mtsai, 1988; Magnusson
¢és mtsai, 1990; Horak és mtsai, 1990; Meyer és mtsai, 2004).

Az utdbbi években tanulmanyok igazoltak, hogy a szomatoszenzoros input foko-
zasa kiilonféle stimulacios modok alkalmazasaval, mint a talp masszirozasa, vagy az ala-
tdmasztasi feliilet mindségének, karakterisztikdjanak valtoztatasa pozitiv hatast gyakorol a
poszturalis kontrollra (Nurse és mtsai, 2005; Bernard-Demanze és mtsai, 2006, 2009;
Palluel és mtsai, 2008, 2009; Vaillant és mtsai, 2008, 2009).

E vizsgalatokban a mechanikai ingerlés pozitiv hatdsa a szem becsukasa mellett
mutatkozott, igy eredményeik megerdsitik, hogy a mechanoreceptorok ingerlése vizualis

informaciok hianyaban, kemény felszinen allva javitja a poszturalis stabilitast, azaz mind a
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mechanikus eszk6zzel, mind a manualisan végzett talpi stimulacid, valamint specialis, sti-
muldlo feliilet alkalmazasa befolyasolja a talpi mechanoreceptorok mitkddését, és az ezek
altal biztositott, jelentds taktilis informacid segit a test térbeli helyzetének meghatarozasa-
ban.

A fent emlitett kutatasok a kiilonb6z6 talpi mechanikai stimulécio hatasat stabil,
kemény felszinen éllva vizsgaltak. Azonban az alatdmasztasi feliilet mindségének valtoza-
sa, keménységének csokkenése mas feltételeket teremt az egyensulyszabdlyozas szamara.
Egy instabil, puha feliileten, példaul szivacson torténd allas soran az iziileti helyzetérzékeld
receptorokbol €s a talpi mechanoreceptorokbdl érkez6 informacio pontossaga csokken. Wu
¢s Chiang (1996) a talpi nyomaseloszlas és a tamaszkodo kontakt feliilet méretének valto-
zasat vizsgaltak az alatdmasztasi felszin keménységének valtoztatasaval. Kemény felszint,
valamint egy, illetve két hozzaadott szivacsréteget alkalmaztak a poszturografias vizsgalat
soran, melynek eredménye igazolta a szoros Osszefiiggést a talpi nyomas mértéke €s az
alatamasztasi felszin puhasaga kozott. A puha szivacs alkalmazasa tehat csokkenti az ala-
tamasztas fel6l érkez6é nyomasi ingereket és a taktilis informaciok pontossagat, igy a

mechanoreceptorok altal felvett informaci6 jelentdségét a poszturalis kontrollban.

2.7 Az életkor hatasa a szenzoros rendszerekre ¢s a poszturalis kontrollra

Az ¢letkor eldrehaladtaval, azaz a normal, €lettani 6regedés soran a poszturalis
kontrollban részt vevd szenzoros, motoros ¢€s kognitiv funkciok egyarant valtozason esnek
at, romlanak. A csont-izomrendszert, a neuromuszkularis rendszert érint6 valtozasokon tul,
a szenzoros rendszer minden elemének érintettsége, azaz a Vizualis, vesztibularis és

szomatoszenzoros funkciok csokkenése is megfigyelheté (Woollacott és mtsai, 1986).

2.7.1 Eletkorfiiggd valtozasok a szomatoszenzoros rendszerben

Tanulmanyok igazoltak, hogy az dregedés hatdsdra a bér mechanoreceptorai koziil
a Pacini és Meissner testek szama, stirisége csokken, morfoldgidjuk megvaltozik €s miko-
désiik mindsége is romlik (Verillo és mtsai, 2002; Iwasaki ¢s mtsai, 2003). Tovabbi vizsga-
latok tamasztottdk ald, hogy az évek szdmanak ndvekedésével a vibracids érzéskiiszob
megnd (Perry, 2006), valamint csokken a taktilis érzékenység, a két pont diszkriminaciod

érzékenységének rohamos hanyatlasa kovetkezik be (Kalish és mtsai, 2009).
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crer

nyat igazolta a talpi bor vizsgalata soran. Tehat a kor elérehaladtaval a talp bdrében nagy
szamban el6forduld Pacini és Meissner testek szamanak csokkenése, funkcidjuk karosoda-
sa minden bizonnyal negativ iranyba befolyasolja a szomatoszenzoros rendszer altal bizto-
sitott informacié mennyiségét és mindségét az alatamasztasi felszinrdl, igy az kevesebb ¢€s
kevésbé pontos informaciot nyujt a kozponti idegrendszer szamara a poszturalis kontroll-
hoz. A mechanoreceptorok érintettségén til szamos vizsgalat igazolta a mielinizalt perifé-
rids idegrostok szamanak csokkenését, a vezetési sebesség és a szenzoros idegek akcios
potencialjanak hanyatlasat az oregedés kapcsan (Taylor, 1984; Caruso, 1993; Valerio,
2004).

A szomatoszenzoros rendszert érintd valtozasok mellett az oregedés folyamata be-
folyasolja a vizualis €s vesztibuldris rendszer miikodését is. Brandt és Darhoff (1979) multi
szenzoros deficitként definialja azt az allapotot, amikor a poszturalis funkciok szempontja-
bol fontos szenzoros rendszerek tobb tagja karosodott, igy valamely érzékelés elvesztésé-

nek kompenzalasa egy masik alternativ szenzoros rendszerrel nem lehetséges.

2.7.2 Eletkorfiiggd valtozasok a vizualis rendszerben

A vizudlis rendszer elemeit érinté korfiiggd valtozasok hatasara csokken a latas
¢lessége, pontossaga, a kontraszt érzékenység, a kontar és mélység érzékelése pontatlanna
valik (Pitts, 1982). Ezek a negativ valtozasok nagyszamu funkcionalis képességet érinte-
nek, igy a poszturalis kontrollt is. Szamos vizsgalat igazolja az életkor elérehaladtaval be-
kovetkezd latasromlas és az elesések, illetve a kovetkezményes sériilések kapcsolatat
(Abdelhafiz és Austin, 2003; Ivers és mtsai, 2000).

Lord és Dayhew (2001) 156 idds onkéntes vizualis funkcioit és egyenstlyi paramé-
tereit vizsgaltak. Tanulmanyuk igazolta, hogy a mindkét szemmel jol 1at6 id6sek esetén
kicsi az elesés kockazata, mig az elézményekben tobbszori elesésrdl beszamolok esetén a
karosodott kontraszt érzékenység és mélység érzékelés, mint az elesés kockazatat fokozo
tényezok, igazolodtak.

Tovébbi tanulményok ramutattak arra, hogy az életkorfiiggd valtozasok kovetkez-
tében megndvekedett lengési Gt tovabb nd a vizudlis informécidé megsziinésével, azaz a
szem becsukasara, a poszturalis stabilitas vizsgalata soran (Teasdale és mtsai, 1991; Wade
és mtsai, 1995).
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2.7.3 Eletkorfiiggd valtozasok a vesztibularis rendszerben

A vesztibularis rendszer anatdmiai komponenseinek oregedése, ideértve mind a
centralis, mind a periférias elemeket, hozzajarul az idés korban tapasztalhat6 egyensulyza-
varok kialakulasahoz. Park és munkatérsai (2001) a vesztibularis neuronok szdmanak fo-
kozatos csokkenését igazoltak 30 és 60 év kozott. Rosenhall és Rubin (1975) mind a
vesztibularis szOrsejtek, mind az idegsejtek szamanak jelentds, 70 éves korra 40%-0S
csOkkenését irtak le.

A vesztibularis rendszer lényeges funkcidja, hogy abszolut referencia rendszert
biztosit a poszturalis kontroll soran, valamely més rendszerrel (vizualis, szomatoszenzoros)
egyiitt. Teljes, kétoldali vesztibularis funkciokarosodas ellenére normal poszturalis stabili-
tas all fenn, amennyiben valamelyik a tobbi szenzoros rendszerbdl elérhetd és pontos in-
formaciot nyujt a kornyezetrél (Nashner és mtsai, 1982). Tovabba tébb tanulmany besza-
mol arrél, hogy vesztibularis karosodas fennallasa esetén hirtelen bekovetkezo, teljes
egyensulyvesztés alakul ki, amennyiben a vizualis és szomatoszenzoros informaciok pon-
tatlanok, részben nem elérhetdk, tehat példaul a szem becsukasara, szivacs felszinen allva
(Nashner és mtsai, 1982; Horak és mtsai, 1989).

Az ¢életkor novekedésével csokkend vesztibuldris funkcid kovetkezményeként tehat
ez az abszolut referencia rendszer valik kevésbé megbizhatova, ugyanakkor a tobbi szenzo-
ros rendszert érintd negativ, az oregedéssel jarod folyamatok miatt az ezekbdl érkezd infor-
maciok pontatlansdga, mennyiségi csokkenése hidnyos, vagy ellentmondd informéacidkat
szolgaltat a kozponti idegrendszer szdmara. A kornyezetbdl érkezd ellentmondd informa-
ciok a vesztibularis deficittel egyiitt vezethetnek az iddsek korében gyakori szédiiléshez,

bizonytalansaghoz, egyensulyvesztéshez.

2.7.4 A szenzoros rendszereket érintd ¢életkorfiiggd valtozasok hatdsa a poszturalis
kontrollra

Vizsgalatok igazoljak, hogy az idds egyének szdmara nagy nehézséget okozhat a
poszturalis stabilitds fenntartdsiban, ha az egyensuly szenzoros rendszereibdl szarmazo
informéciok jelentdsen korlatozottak (Horak és mtsai, 1989; Teasdale és mtsai, 1991).
Ugyanakkor a vizualis informacié pontatlansaga, vagy hianya, egészséges idds egyének
esetén, hasonloan a fiatal felnéttekhez, a kitérés csak kismérvii novekedését okozza nyu-

godt allas soran. Az informaciok tovabbi csokkentése azonban, példaul szivacs felszin al-
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kalmazasa a szomatoszenzoros input korlatozasara, mar jelent6s névekedést okoz a TTK
kitérésében (Abrahamova és Hlavacka, 2008).

Ezek az eredmények aldtdmasztjak, hogy idds korban a valtozo szenzoros feltéte-
lekhez torténd adaptacié a szenzoros rendszerek érintettsége miatt nehezitett, ezaltal a hét-
koznapi funkciok soran, a folyamatosan valtoz6 kornyezeti viszonyokhoz valo alkalmaz-
kodasi nehézség egyensulyzavarokhoz vezethet.

A poszturalis kontroll id6skori karosodasdhoz hozzajarul tovabba az izomrendszer
szerkezeti atalakulasa, az izomrostok szamanak és méretének csokkenése (Porter és mtsai,
1995), valamint az izomerd csokkenése, mely szegényesebb poszturalis kontrollhoz vezet

(Vandervoort és mtsai, 1986; Wolfson és mtsai, 1995).

2.8 A talpi taktilis érzékenység befolyasolasi lehetdségei

Vizsgalatok igazoltak, hogy a 1ab homérsékletének csokkentése (Magnusson és
mtsai, 1990; Perry és mtsai, 2000), tovabba a keringés akadalyozasa révén elért ischemia
(Mauritz és mtsai, 1980) rontja a poszturalis kontrollt.

Az élettani 6regedés kapcsan, de patoldgias folyamatok kovetkezményeként is,
példaul polyneuropathia diabetica, csokken a szomatoszenzoros rendszer mitkodése, az
also végtagok, labak receptorainak funkcioja, érzékenysége. A szomatoszenzoros rendszer
poszturalis kontrollban betoltott 1ényeges szerepe miatt ezek a valtozasok kozvetlen elo-
1déz0i lehetnek az iddskori poszturalis instabilitdsnak, novelik az elesések és azok kovet-
kezményeinek kockazatat. Felmertil tehat a kérdés, hogy milyen mddszerek allnak rendel-
kezésiinkre a taktilis érzékenység befolydsolasara.

Schlee (2009) leirta, hogy a talp 5-6 "C- kal torténé melegitése szignifikansan ja-
vitotta fiatal, egészséges felnbttek talpi érzékenységét. Mayer és kollégai (2007) gyerme-
kek talpi taktilis kiiszobének alakulasat vizsgaltak stimulalo talpbetét és szenzoros tréning
hatdsara. Megallapitottak, hogy a talpbetét 5 héten at tartd viselése d6nmagaban nem, de a
heti kétszer 45 perces szenzoros tréninggel kombinalva szignifikansan javitotta a talpi tak-
tilis érzékenységet.

Tovabbi vizsgalatok igazoljak, hogy a talp taktilis érzékenysége javithato kiiszob
alatti elektromos inger alkalmazasaval egészséges, id6s alanyok esetén (Dhruv és mtsai,
2002), valamint a transzkutan elektromos ideg stimulacié (TENS) napi legalabb egy 6ran
at torténd alkalmazasa javitotta sclerosis multiplexben szenvedd betegek taktilis érzékeny-

ségét (Cuypers és mtsai, 2010).
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2.9 Problémafelvetés

Szamos tanulmany igazolta tehat a talp bérében elhelyezkedé mechanoreceptorok
részvételét a poszturalis kontroll folyamataban, tovabba a talpi mechanikai stimulacié ked-
vezO hatasat a poszturalis kontrollra (Nurse és mtsai, 2005; Bernard-Demanze és mtsai,
2006, 2009; Palluel és mtsai, 2008, 2009; Vaillant és mtsai, 2008, 2009), ugyanakkor nem
tisztazott teljes egészében e stimulacidos modok pontos hatdasmechanizmusa.

Kutatasok bizonyitottak, hogy a talpi mechanoreceptorok serkentd, illetve gatlo
multiszinaptikus reflexkapcsolddast mutatnak a bokaiziiletre hatdé izmok gerincvel6i
motoneuronjaival. Az allo helyzetben miikodé labszarizmok aktivitasa soran a boér
mechanoreceptorai altal biztositott visszcsatolas részt vesz a motoneuronok miikddésének
modulalasaban, ezaltal hozzajarul a stabilitdishoz (Aniss és mtsai, 1992; Gibbs és mtsai,
1995).

Fallon és munkatarsai (2005) igazoltak, hogy a talpi mechanoreceptorokbodl
szarmazo inputok a bokara haté izmok aktivitdsa soran reflex modulaciét valtanak ki. A
Meissner, illetve a Merkel testek voltak azok, melyek a legerételjesebb reflexkapcsolodast
mutattak. A szerzok szerint valoszintisithetd, hogy ez a jelenség Osszefiigg a 1ab funkcidja-
val, azaz jards soran az alatdmasztasi felszinnel val6 kontaktus kialakulasakor a sebesség-
érzékeld Meissner testekbdl szarmazd inputok, mig a kontaktus tartdos fennalldsa soran a
Merkel tapintékorongokbdl szarmazo inputok jarulnak hozzé a poszturélis kontrollhoz.

Feltételezhetd, hogy a fent emlitett reflex modulécion til, a mechanikai ingerlés
befolyasolja a talp tapintasi érzékenységét, igy nagyobb mértékben hasznosulhatnak a kon-
takt feliilet feldl érkezé nyomasi informaciok. Ugyanakkor a mechanoreceptorok jelento-
ségét igazolo tanulmanyok nem térnek ki azokra az élettani valtozasokra, melyek megma-
gyaraznak a nagyobb mennyiségii, vagy magasabb mindségii mechanikai informacio pozi-
tiv hatésat.

A 1ab és boka iziileteinek mobilizalasaval kombinalt manualis stimulacio (Palluel
¢és mtsai, 2008, 2009) igazoltan javitotta az egyensulyi paramétereket, ugyanakkor a talp
borében talalhaté mechanoreceptorokon tul az iziileti tokokban, szalagokban €s az izmok-
ban talalhaté proprioceptorokra is hatast gyakorolt. Nem taldltunk a vonatkozo6 szakiroda-
lomba adatot arra, hogy a manualis talpi ingerlés iziileti mobilizacié nélkiil, mint mechani-
kai stimulacié énmagaban, hogyan hat a poszturalis stabilitasra, tovabba hatassal van-e a

talpi mechanoreceptorok érzékenységére, a talpi taktilis érzéskiiszobre.
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A szomatoszenzoros rendszert érinté korfliggd valtozasokat vizsgalatok igazol-
jak. Nem talaltunk tanulmanyt arra vonatkozoéan, hogy mechanikai ingerléssel befolyasol-

hat6-e a talpi érzékenység idds korban, tovabba a romld szenzoros és motoros funkcidok

crer
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3 Célkitiizés és hipotézisek
Az ismertetett szakirodalmi hattér alapjan a kovetkezd célkittizéseket allitjuk fel:

Munkank célja a szomatoszenzoros rendszer, azon beliil a talpi mechanoreceptorok
poszturalis kontrollban betoltott szerepének igazoldsa egészséges fiatal és idds alanyok
bevonasaval.

Vizsgalatunk az idéskori, az egyensulyi paramétereket €s a talpi érzékenységet
egyarant érint6 valtozasok feltarasat is célozza.

Célunk tovabba kideriteni azt, hogy a manualis ingerlés milyen hatast gyakorol a
talpi taktilis érzékenységre, igazolhato-e olyan élettani valtozas, ami magyarazatot ad a

stimulaci6 altal eléidézett pozitiv egyensulyi valtozasokra.
Hipotézisek:

1. hipotézis: Az alkalmazott manualis talpi ingerlés és stimulalé feliilet hatasara javul
a poszturalis kontroll, csokken a TTK kitérése nyugodt allas kozben egészséges, fi-

atal felnéttek vizsgalata soran.

2. hipotézis: Az alkalmazott manualis talpi ingerlés és stimulélo feliilet hatasara javul
a poszturdlis kontroll, csokken a TTK kitérése nyugodt allas kdzben egészséges,

1d6s alanyok esetén.
3. hipotézis: A mechanikai stimuldci6 hatdsa a vizualis informacié hianyaban érvé-

nyesil mindkét vizsgalati csoportban, azaz vizsgalataink eredményei alatdmasztjak

a szenzoros Ujrastlyozas elméletét.

nek vizsgalati eredményei alatamasztjak a szenzoros rendszerek életkorfiiggd val-

tozasat.

5. hipotézis: A manudlis talpi stimulacid hatdsara nd a talp borének taktilis érzékeny-

sége, csokken a talpi taktilis érzéskiiszob mindkét vizsgalati csoportban.
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4 Modszerek

4.1 Résztvevok.

4.1.1 Fiatal csoport.

A vizsgalatban 50 [34 nd, 16 férfi, atlagéletkor 23 + 2; atlagtestsuly 67 + 9.5 kg, atlagtest-
magassag 170 + 7.1 cm, atlag BMI 22.81 + 2.401 kg/m2 (atlag + Standard Error)] egészsé-
ges, fiatal onkéntes vett részt. Egy résztvevo sem szenvedett akut betegségben, diagnoszti-
zalt neuroldgiai, vagy csont-, izomrendszeri megbetegedésben, nem volt ismert egyensuly-
zavaruk, vagy kéarosodasuk és nem szedtek az egyensulyt befolydsolod gyogyszereket. Va-
lamennyi 6nkéntest tajékoztattuk a vizsgalat céljardl és folyamatarol, amely megfelelt in-

tézménylink etikai eléirasainak.

4.1.2 1dos csoport.

A vizsgalatban 50 [44 n6, 6 férfi, atlagéletkor 66+5; atlagtestsuly 80 + 16.56 kg, atlagtest-
magassag 163 + 8.34 cm, atlag BMI 29.85 + 4.53 kg/m2 (atlag = Standard Error)] egészsé-
ges, id6s onkéntes vett részt. Egyikiik sem szenvedett akut megbetegedésben, nem rendel-
keztek diagnosztizalt egyensulyzavarral, neurologiai, vagy csont-, izomrendszeri megbete-
gedéssel és nem szedtek az egyensulyt befolyasold gyogyszereket. Valamennyi dnkéntest
tajekoztattuk a vizsgalat céljardl és folyamatardl, amely megfelelt intézményiink etikai

eloirasainak.

4.2 Vizsgalati modszerek

4.2.1 A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

A Shumway-Cook és Horak (1986) altal kidolgozott clinical test of sensory
interaction on balance (CTSIB) lehetévé teszi a poszturalis kontroll soran felhasznalt vizu-
alis, vesztibularis és szomatoszenzoros informaciok jelentdségének vizsgalatit. A CTSIB

kiilonb6z6 vizsgalati kondicidkat hasznal a kiilonb6z6 szenzoros informaciok befolyéasola-
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Sara, igy jol hasznalhat6 annak vizsgalatara, hogy hogyan adaptaljuk érzékelésiinket a val-
toz6 szenzoros kondiciokhoz, mikdzben fenntartjuk egyensulyi helyzetiinket.

A testtomeg-kozéppont (TTK) erdmérd platformra vetitett, horizontalis sikt kité-
rését 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 kozben fix erémérd platfor-
mon vizsgaltuk. A TTK kitérését mind anteroposterior (AP), mind mediolateralis (ML)
iranyokban, valamennyi vizsgalati kondicioban megmértiik. A TTK kitérését minden vizs-
gélati kondicioban haromszor, alkalmanként 10 masodpercen at rogzitettiik. Vizsgélati
alanyaink mezitlab alltak az erémérd platformon, eldszor kemény felszinen nyitott és csu-
kott szemmel, majd szivacs felszinen (NeuroCom, 46 X 46 X 13 cm) nyitott és csukott
szemmel. A szivacs feliilet alkalmazasaval célunk a kiilsé alatamasztas feldl érkezé taktilis
¢s nyomasi informaciok mennyiségének és pontossaganak csokkentése volt.

Az egyensulyvizsgalat soran alanyaink nyugodt, kényelmes allo6 pozicidoban he-
lyezkedtek el a platformon, két karjuk lazan a torzs mellett, elére tekintettek. A vizudlis
informéciok nélkiil végzett mérések alatt megkértiik dket, hogy csukjak be a szemiiket. A

crer

nak tavolsaga 22 és 30 cm kozott valtozott, a vizsgalati alany testmagassagatol fiiggden.

4.2.2 A talpi taktilis érzéskiiszob vizsgalata

A SenseLab Aesthesiometer (3. abra) segitségével vizsgaltuk alanyaink talpi taktilis
kiiszobét. A meghatarozott nominalis erét képviseld nylon monofilamentumok segitségé-
vel allapitottuk meg azt a legkisebb erdt, amivel a filamentum szalat a talp béréhez nyom-
va, azt még érzi a vizsgalati alany. A taktilis kiiszobot a manudlis talpi ingerlést megel6z06-
en és azt kovetden azonnal is meghataroztuk. A vizsgélatot a talp 6 pontjan végeztiik el -
sarok, lateralis talp él kozépsé harmada, 1. MTP, Ill. MTP, V. MTP, és a hallux parna (3.
abra).

Dyck és munkatérsai (1993) altal k6zolt 4-2-1 1épéses algoritmus segitségével ha-
taroztuk meg a vizsgalt pontokon a talpi mechanoreceptorok tapintasi érzéskiiszobét, a
vizsgalatot az egyensulyi paraméterek vizsgalata elott egy nappal végeztiik el.

A Bell-Krotoski és kollégai (1995) altal kozolt 0.21 g nominalis erét fogadtuk el és

alkalmaztuk normal talpi tapintasi érzéskiiszobként.
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3. abra: A SenselLab Aesthesiometer és a vizsgalt talpi pontok

4.3 A talpi mechanoreceptorok stimuldlasa

4.3.1 Stimulalo felilet

Egy stimuldlo hatast feliilet azonnali hatdsanak vizsgalata céljabol egy specialis,
vékony, gumitiiskékkel ellatott feliiletet (a tiiskék stirlisége: 5 tiiske/cm?, egy tiiske magas-
sdga 7mm, arméréje 2mm) hasznaltunk a statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata soran,
mely feliiletet a platformra, illetve a platformon elhelyezett szivacsra helyeztiink. Vizsgala-
tai alanyaink nem szamoltak be kellemetlen vagy kényelmetlen érzésrol a tiskés feliilet
alkalmazésa soran. A tiiskés felszin alkalmazasa mellett megmértiik a TTK kitérését mind
kemény, mind szivacs felszinen, nyitott és csukott szemmel egyarant. Minden kondicioban

3 mérést végeztiink, a mérések 10 masodpercen at tartottak.

4.3.2 Manualis stimulacio

A manualis stimulaciot legaldbb 30 perccel a tiiskés feliileten tortént vizsgalatot ko-
vetden végeztiik el. A talpi mechanoreceptorok ingerlését két vizsgald személy végezte
(25-25 16). A manualis stimulacid kivitelezését megeldzte egy tanulasi folyamat, melynek
célja az volt, hogy minden alany esetén lehetdleg azonos intenzitassal torténjen a talpi
mechanoreceptorok ingerlése. A tanulasi folyamat soran a manualis stimulaciot egyideji-
leg végezte a két vizsgalo személy az alany egy-egy talpan, igy a vizsgélati alany vissza-

jelzése alapjan Ossze tudtak hangolni az alkalmazott fogdsok erdsségét. A tanulasi folya-
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matot harom alkalommal, harom vizsgalati alany részvételével megismételtiik, illetve az
alkalmazott nyomoerd mértékét dinamométer segitségével (Chatillon MSE 100) megmér-
tiikk. A stimulaci6 sordn alkalmazott csuszo €s nyomoerd mértékét atlagosan 48 Newtonban
hataroztuk meg.

A stimulalas soran alkalmazott manualis technika statikus és cstisz6 nyom¢é fogasok-
bol, dorzsolésbol allt a labak talpi felszinén, kiillondsen a sarok és a metatarsus fejek teriile-
tén, tehat a labak tdmaszkodasi pontjain. A talpi ingerlés 10 percen at tartott, egyidejiileg
mindkét talpat stimulaltuk, ekdozben alanyunk kényelmes ilé helyzetben helyezkedett el,
labait alatamasztottuk. A stimulaciot kovetéen 20 masodpercen at nyugodtan allt alanyunk
az egyensulyvizsgalat el6tt, hogy elkeriiljiikk a hirtelen felallds vizsgélati eredményekre
gyakorolt negativ hatdsat.

A statikus egyensulyi paramétereket a manudlis ingerlés eldtt s utan megmértiik. A
stimulacio el6tt mért értékeket tekintettiik alapadatoknak, ezek szolgaltak kontroll adatként

a vizsgalat soran.

4.4 Statisztikal analizis

4.4.1 Talpi taktilis kiiszob

A monofilamentumok atméréjének megfeleltetett nominalis nyomoéerd diszkrét
szam, igy a talpi régionkét mért minimalis nominalis erd medianjat hatdroztuk meg és te-
kintettiik alanyaink talpi taktilis kiiszobének. A Statistica 8. programot, a Wilcoxon Signed
Ranks tesztet hasznaltuk a fiatal és idGs csoport taktilis érzéskiiszobének a normal talpi
taktilis kiiszobbel (0,21 g) torténd Gsszehasonlitdsahoz, valamint a manudlis stimulaciot

megeldzden és azt kovetden mért talpi taktilis kiiszob dsszehasonlitasara.

4.4.2 Lengésiut

A TTK eréméré platform altal, szazad-masodpercenként rogzitett helyzetébdl (4.
abra) a TTK kitérését szamszeriisitd lengési utat szamoltunk valamennyi szenzoros kondi-

cioban.
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4. abra: A TTK kitérésének abrazoldsa az erdmérd platform vetiiletében
(http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/sensorylmpairment/MCTSIB)

A lengési utat mind ML (x), mind AP (y) iranyban a kovetkez6 képlet (1 és 2) alap-
jan szamoltuk, ahol n a vizsgalt alanyok szama, i a szamozas, Sy a TTK kitérésének hossza

AP irdnyban és sy lateralis, azaz ML iranyban:

n-1

Sy = Z (Xi+1 - Xi)2 (1)

i=1

n-1

Sy ZZ\[(ym_yi)z (2)

i=1

A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik al4 a Statistica program segitsége-
vel, hogy 0sszehasonlitsuk a kiilonb6z6 stimulacio tipusokat és a vizsgalati kondiciokat,
mint fiiggetlen valtozokat. Két-utas ANOVA segitségével analizaltuk a lengési adatokat
kemény ¢€s szivacs felszinen a f6 hatdsok igazoldsara, tovabba az interakciok kimutatisara
a két vizualis faktor (nyitott és csukott szem) és a harom stimulacio faktor (alapadatok —
stimulacié nélkiil, manudlis ingerlés, tiiskés feliilet) kozott. Post hoc 6sszehasonlitaskor a
Newmann-Keuls tesztet hasznaltuk. Az adatelemzés soran p <0,05 szignifikancia szintet
fogadtunk el.

Valamennyi vizsgélati kondicidban elvégzett haromszori mérés eredményeit dssze-
hasonlitva azt tapasztaltuk, hogy az elsé mérések soran a lengési ut szignifikansan hosz-
szabb, mint a masodik €és harmadik mérés esetén, ugyanakkor nem volt szignifikans kii-
16nbség a masodik és harmadik mérés soran rogzitett lengési Gt kozott. gy a mérés meg-
bizhatosaganak érdekében valamennyi kondicidban az elsé mérések adatait kizartuk a to-
vabbi adatfeldolgozéasbodl és csak a mésodik és harmadik méréssel nyert adatokat vetettiik

ala statisztikai analizisnek.
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5 Eredmények

5.1 A talpi taktilis érzékenység a fiatal vizsgalati csoportban

Fiatal alanyaink vizsgalt talpi régioiban mért talpi taktilis érzéskiiszob és a normal
taktilis kiiszobként elfogadott 0.21 g nominalis erd Osszehasonlitdsdval megallapitottuk,
hogy a vizsgalat résztvevoi esetén nem all fenn csokkent tapintasi érzékenység, mivel nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget sem a jobb (p = 0.916) sem a bal (p = 0.345) talp érzé-

kenységében a normal értékhez viszonyitva.

5.2 A talpi taktilis érzékenység az idds vizsgalati csoportban

Idds alanyaink a talp hat pontjan mért taktilis érzéskiiszobét a normal kiiszobbel 65z-
szehasonlitva mindkét talpon (p=0,000) szignifikansan emelkedett tapintasi kiiszobot ész-

leltiink, azaz cs6kkent az id6és alanyok talpi tapintasi érzékenysége.

5.3 Statikus egyensulyi paraméterek a fiatal vizsgélati csoportban

5.3.1 A kiindulé egyenstlyi allapot

Valamennyi mérési kondicioban mind AP, mind ML irdnyban a lengési Gt nove-
kedését tapasztaltuk vizudlis informaci6 hidnyaban. (5., 6. abra).

A kemény és szivacs felszin hatasat 6sszehasonlitva lathato, hogy a szivacs fel-
szinen allva mindkét iranyban, mindkét vizudlis kondicid mellett szignifikdnsan megndtt a

lengési ut.

5.3.2 A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet hatdsa az egyensulyi
paraméterekre kemény felszinen a fiatal vizsgalati csoportban

A kiindulé mérések soran a vizudlis informécid fohatasat észleltiik mindkét irany-
ban (AP p <0.001; ML p <0.001), azaz a vizualis informaciok hianyaban szignifikansan
megnott a lengési t, ugyanakkor ezek a valtozdsok a manudlis ingerlést kovetden eltlintek
kemény felszinen AP és ML irdnyban, a tiiskés feliilet alkalmazasakor pedig ML irdnyban

(5.a.,b abra). Eredményeink szerint szignifikans interakcio igazolodott a stimulacié és a
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vizualis informacid k6zott mind AP (p <0.001), mind ML (p <0.001) iranyban kemény
felszinen.

Kemény felszinen, csukott szemmel vizsgalva a poszturdlis stabilitast, a manualis
talpi ingerlés f6hatasat észleltiik mind AP (p < 0.001) (5.a abra), mind ML (p < 0.001) (5.b
abra) iranyban, azaz a kiinduldé mérés adataival 6sszehasonlitva szignifikdnsan csokkent a
lengési ut. A stimulacid tovabbi fohatdsaként jelent meg, hogy a tiiskés feliilet alkalmazasa
szignifikansan csokkentette a lengési utat mindkét iranyban AP (p < 0.001) (5.a abra), ML
(p < 0.001) (5.b abra), amikor a vizualis informacié nem volt elérheté. Ez a hatas ML
iranyban volt jelentdsebb, a tiiskés feliilet hatdsa kompenzalta a vizualis informéciok hia-
nyat.

Az altalunk alkalmazott stimuldciok (manudlis stimulacid, tiiskés feliilet) egyike
sem okozott valtozast a lengési itban vizudlis informacidk mellett sem AP, sem ML irdny-

ban.
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5.a abra: A 10 perces manualis stimulacié és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra kemény alatamasztasi feliileten allva a fiatal vizsgalati csoportban. A lengési Ut (atlag=SE)
AP iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) 6sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor) és 6sszehasonlitva a kiindulé adatokkal (csillag).
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5.b abra: A 10 perces manualis stimulaci6 és a stimulalé feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra kemény alatdmasztasi feliileten allva a fiatal vizsgalati csoportban. A lengési ut (atlag+SE)
ML iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor) és 6sszehasonlitva a kiindul6 adatokkal (csillag).

5.3.3 A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet hatdsa az egyensulyi
paraméterekre szivacs felszinen a fiatal vizsgalati csoportban

Szivacs felszinen a vizudlis informaci6 fOhatasat észleltiik valamennyi stimulacio
kondicio és mindkét irany esetén, azaz szivacs felszinen, csukott szemmel allva szignifi-
kansan megnétt a lengési ut mindkét irdnyban mind a kiindulé mérés (stimuléciod nélkiil)
soran, mind a manualis stimulaciot kdvetden, mind a tiiskés felszin alkalmazasa esetén.

Szemben a kemény felszinen tapasztalt eredményekkel, szivacs felszinen az ana-
lizis nem igazolt interakciot a stimulacid és a vizualis informécio kozott. Mindazonaltal,
vizualis informacié hidnydban a manudlis ingerlés hatdsdra mindkét irdnyban csokkent a
lengési Ut a stimulaciot megel6z6 eredményekhez viszonyitva (6a,b abra).

A tiiskés feliilet hatasat tekintve nem taldltunk 1ényeges valtozast a lengési utban,
a kiindulo adatokkal 6sszehasonlitva a lengési Ut 1ényegében nem valtozott egyik irdnyban

¢és egyik vizualis kondicio esetén sem a stimulaci6 hatasara (6a,b abra).
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6.a abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra szivacs alatamasztasi feliileten allva a fiatal vizsgalati csoportban. A lengési Ut (atlag+SE)
AP iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) 6sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor).
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6.b abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra szivacs alatamasztasi feliileten allva a fiatal vizsgalati csoportban. A lengési Ut (atlag+SE)
ML iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) 6sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor).
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5.4 Statikus egyensulyi paraméterek az idds vizsgalati csoportban

5.4.1 A kiindul6 egyensulyi allapot

Valamennyi mérési kondicioban mind AP, mind ML irdnyban a lengési it nove-
kedését tapasztaltuk a szem becsukasat kovetoen, ugyanakkor kemény felszinen ML irany-
ban a novekedés nem volt szignifikans, mig ugyanezen a felszinen AP iranyban, illetve
szivacs felszinen mindkét irdnyban jelentdsen megndtt a kitérés vizudlis informécio hia-
nyaban (7., 8. abra).

A kemény és szivacs felszin hatasat 6sszehasonlitva lathatd, hogy a szivacs fel-
szinen allva mindkét iranyban, mindkét vizudlis kondicié mellett szignifikdnsan megndtt a

lengési ut (7., 8. abra).

5.4.2 A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet hatasa az egyensulyi
paraméterekre kemény felszinen az idds vizsgalati csoportban
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Stimulacioé nélkil Manualis ingerlés Stimulalo feliilet

7.a abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra kemény alatamasztasi feliileten allva az idGs vizsgalati csoportban. A lengési Ut (atlag=SE)
AP iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelent6s kiillonbségek (p <0.05) dsszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor).
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A stimulacio nélkiil vizsgalva a poszturalis stabilitas alakulasat, a vizualis informa-
ci6 fOhatasa figyelhetd meg, azaz 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. A manualis stimulaci6 hatasara vizualis informacio hianyaban csokkent a
TTK kitérése, és bar a csokkenés statisztikailag nem jelentds, mégis interakciora utal a
stimulaciod és a vizualis informdaci6 kozott (7.a. dbra).

A stimulalo, tiiskés feliilet azonnali hatdsaként a lengési ut inkabb ndvekedett minkét vizu-

alis kondicioban a kiindul6 adatokhoz viszonyitva (7.a. abra).

EE Nyitott szem
{888 Csukott szem

Lengési ut ML iranyban (cm)

Pittiseissstisstssstessseisst—1

Stimulalo feliilet

7.b abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra kemény alatamasztasi feliileten allva az id6s vizsgalati csoportban. A lengési tt (atlag+SE)
ML iranyban nyitott és csukott szemmel.

ML iranyban a szem becsukasa egyik stimuldcidos mod esetén sem okozta a lengési
ut jelentds novekedését. A manualis ingerlést kovetden, vizualis informécidé hidnyaban a
lengési ut csokkenése figyelhetd meg, ugyanakkor a valtozas nem szignifikéns.

A stimulalo feliilet hatasara a kitérés kismérvii novekedése figyelheté meg mindkét

vizualis feltétel esetén a kiindul6 adatokhoz viszonyitva. (7. b. abra).
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Az alkalmazott stimulaciok egyike sem okozott jelentés valtozast a lengési utban

vizualis informaciok mellett, sem AP, sem ML iranyban (7. a. b. abra).

5.4.3 A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet hatdsa az egyensulyi
paraméterekre szivacs felszinen az 1d0s vizsgalati csoportban

Szivacs felszinen vizsgalva az idds csoport poszturalis stabilitasat, mindharom sti-
mulacids kondicio esetén a vizualis informacio féhatasa igazolddik, mind AP, mind ML
iranyban, azaz a szem becsukasara minden stimulacios kondicio esetén szignifikansan no-
vekedett a lengési ut (8.a.b. abra).

A manualis ingerlést kovetden, csukott szemmel vizsgalva mindkét iranyban AP (p <
0.032) (8.a abra), ML (p < 0.014) (8.b abra) megfigyelhet6 a talpi manualis stimulaci6 f6-

hatésa, azaz a kiindulé adatokkal 6sszehasonlitva szignifikansan csokkent a lengési 1t.
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Stimulacioé nélkiil Manualis ingerlés Stimulalo feliilet

8.a abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalo feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra szivacs alatamasztasi feliileten allva az idGs vizsgalati csoportban. A lengési ut (atlag+SE)
AP iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) 6sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor) és dsszehasonlitva a kiindul6 adatokkal (csillag).
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8.b abra: A 10 perces manualis stimulacio és a stimulalé feliilet azonnali hatasa a poszturalis stabi-
litasra szivacs alatamasztasi feliileten allva az idGs vizsgalati csoportban. A lengési ut (atlag+SE)
ML iranyban nyitott és csukott szemmel. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) sszeha-
sonlitva a nyitott szemes kondicioval (kor) és Gsszehasonlitva a kiindulé adatokkal (csillag).
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5.5 A fiatal és idOs vizsgalati csoport talpi taktilis érzékenysége

A két csoport talpi tapintasi érzéskiiszobét szamszeriisitd nominalis nyomoerdt dsszeha-
sonlitva egyértelmiien lathat6, hogy az egészséges, €p szomatoszenzoriummal rendelkezd
1d6s alanyok talpi érzékenysége minden vizsgalt talpi ponton jelentdsen csokkent a fiatal
alanyok talpi érzékenységéhez képest, azaz a mért, még éppen érzékelt legkisebb nyomo-
er6 az idosek esetén lényegesen magasabb, a talp bodrében elhelyezkedd

mechanoreceptorok érzéskiiszobe megemelkedett (9. dbra).

o Mean
20 | OMeantSE
T MeantSD

15 1

-
=]
T

Nominalis er6 (g)
(Sa]
a
=]
! "
| S | ¥
gl '
Lo 1

L
HH
H
Hi-
o
HH

I. MTP fiatal |
hallux fiatal
ll. MTP fiatal |
V. MTP fiatal |
lateralis fiatal
sarok fiatal -
I.MTP id6s |

hallux idos -
. MTP id6s |
V. MTP idés
lateralis idos |
sarok idos

9. abra: A fiatal és az idOs vizsgalati csoport talpi taktilis érzéskiiszobe. A nominalis erd
(mean/mean+SE/mean+SD) a vizsgalt talpi pontokon.

5.6 A manudlis stimuldci6 hatasa a talpi taktilis érzékenységre a fiatal vizs-
gélati csoportban

A manualis ingerlés hatasara a talp valamennyi vizsgalt pontjan szignifikansan csok-
kent a még érzékelt nominalis nyomoerd (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 tapin-

tasi érzéskiiszob csokkenése, a talpi érzékenység fokozodasa igazolodik (10. abra).
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10. abra: A 10 perces manualis stimulacio hatasa a talpi taktilis érzéskiiszobre a fiatal vizsgalati
csoportban. A nominalis eré6 (mean/mean+SE/mean+SD) a vizsgalt talpi pontokon a stimulacio
elott és utan. A statisztikailag jelentds kiillonbségek (p <0.05) dsszehasonlitva a kiindul6 adatokkal

(csillag).

5.7 A manudlis stimulaci6 hatasa a talpi taktilis érzékenységre az 1d6s vizs-
galati csoportban

A manualis ingerlést kdvetden a talp harom vizsgalt pontjan szignifikansan csokkent
a taktilis érzéskiiszob (I. MTP p <0.018; hallux p <0.026; V. MTP p <0.041), mig a masik
harom ponton is az érzéskiiszob csokkenését lathatjuk, am ez a csokkenés nem szignifikans
(Il MTP p <0.300; lateralis p <0.897; sarok p <0.286). Eredményeink szerint a stimulacio

hatasara részben fokozodott a talp taktilis érzékenysége (11. abra).
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11. abra: A 10 perces manualis stimulacié hatasa a talpi taktilis érzéskiiszobre az id0s vizsgalati
csoportban. A nominalis eré (mean/mean+SE/mean+SD) a vizsgalt talpi pontokon a stimulacio
el6tt és utan. A statisztikailag jelentds kiilonbségek (p <0.05) dsszehasonlitva a kiinduld adatokkal

(csillag).
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6 Megbeszélés

6.1 A mechanikai stimuldcio hatdsa a statikus egyensulyi paraméterekre

Vizsgalatunk mind fiatal, mind idds alanyai valamennyi vizsgalati kondicio esetén
képesek voltak kontrollalni egyensulyi helyzetiiket, megdrizni stabilitasukat nyugodt allas
kozben. Vizsgalatunk soran valtoztattuk a vizualis informaciok elérhetdségét (szem nyita-
sa, zarasa), illetve a kiils6 alatdmasztasi felszin feldl érkezd nyomasi €s taktilis informaciok
mennyiségét ¢s mindségét (kemény ¢€s szivacs felszin).

Megel6z6 tanulmanyok igazoltdk, hogy mind fiatal, mind idds, egészséges vizsga-
lati alanyok esetén a talpi mechanoreceptorok kiilonb6z6 modszerrel végzett stimulacioja
vizudlis informaci6 hidnydban javitja a poszturdlis kontrollt kemény alatdmasztasi felszi-
nen (Maki és mtsai, 1999; Maurer és mtsai, 2001; Priplata és mtsai, 2003; Nurse és mtsai,
2005; Bernard-Demanze és mtsai, 2006; Vaillant és mtsai, 2008; Palluel és mtsai, 2008).
Vizsgalatunk eredményei a fent emlitettekhez hasonléan mindkét vizsgalati csoportban
igazoljak a mechanikai ingerlés hatékonysagat, ugyanakkor néhany életkorfiiggd kiilonb-

ségre is ramutatnak.

6.1.1 A mechanikai stimul4ci6 hatdsa a statikus egyenstlyi paraméterekre a fiatal
vizsgalati csoportban

Szamos tanulmany vizsgalta a szenzoros informaciok szervezOdését a poszturalis
kontroll soran, ¢és jelentds tanulmanyok igazoltdk a vizualis informacid szerepét az egyen-
stly kontrollban (Lee és Lishman, 1977; Brandt és mtsai, 1986).

Eredményeink alatdmasztjak a vizualis inputok jelentoségét, mivel a kiindulo, sti-
mulacio6 nélkiili vizsgalat sordn mindkeét alatdmasztasi felszinen, mindkét irdnyban megndtt
a lengési ut vizualis informécid hianydban. Tovabba mindkét iranyban rontotta a stabilitast,
ha az alatamasztasi felszin fel6l érkezé szomatoszenzoros informaciot az alkalmazott szi-
vacs feliilettel csokkentettiik.

A lengési ut valtozésa a kiilonb6z6 kondiciok soran jol tiikkrézi az egyén szenzoros
informdaciot adaptald képességét a poszturalis kontrollhoz. Az altalunk, valamennyi szen-
zoros kondici6 vizsgalata soran észlelt valtozas egybecseng Peterka és Black (1990) altal
kozoltekkel, azaz a legkisebb kitérés akkor torténik nyugodt allas soran, ha mind az alata-

masztasi felszinhez térténd orientaciot biztositd inputok, mind pedig a vizualis informaciok
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hozzaférhetdk és pontosak. Amennyiben az alatdmasztasi felszin feldl érkez6 informaciok
zavartak, pontatlanok, gy megné a TTK kitérése, a rendelkezésre allo vizualis inputok
ellenére is. A legnagyobb novekedés a kitérésben akkor jelentkezik, ha mind a
szomatoszenzoros, mind a vizualis informécid zavart, ekkor az egyetlen pontos elérhetd

input a vesztibularis rendszerbdl szarmazik.

A szenzoros rendszerek részvétele €s jelentdsége a poszturalis kontrollban felveti a
szenzorium befolyasolasan keresztiil a poszturalis kontroll javitdsanak kérdését.

Bernard-Demanze és munkatarsai (2006) egy haromszor 10 percen at tarto, gépi
talpmasszazs hatdsat igazoltak a statikus egyensulyra. 19 egészséges, fiatal felndtt statikus
egyensulyi paramétereit vizsgaltadk kemény felszinen, csukott szemmel nyugodt allas koz-
ben. Eredményeik szerint valamennyi masszazs-periodus hatasara csokkent a TTK vertika-
lis vetiiletének kitérése ML irdnyban stabil, kemény felszinen, amikor a vizudlis informa-
ci6 nem volt elérhet?.

Az emlitett tanulmannyal megegyez6en vizsgalatunk igazolta, hogy a talp 10 perces
stimulacioja megnoveli az alatamasztasi felszin fel6l érkezé nyomasi informaciok jelentd-
ségét a poszturalis kontroll soran, ezaltal facilitalva a stabilitast kemény alatamasztasi fel-
szinen. Eredményeink szerint a talp manualis stimulacidja javulast eredményezett a
poszturalis kontrollban, ha a vizualis informacidé nem volt hozzaférhetd, azaz kemény fel-
szinen, mindkét iranyban a talpi mechanoreceptorok aktivalasa részben kompenzalta a vi-

zualis informacid hidnyat.

Vizsgalatunk érdekes eredménye, hogy a manualis stimulacié utan a kitérés csok-
kenését tapasztaltuk szivacs felszinen is csukott szemmel vizsgalva mind AP, mind ML
iranyban.

Egy korabbi tanulmanyban Chiang ¢s Wu (1996) ramutattak, hogy a szivacs felszi-
nen valo allds sordn a puha felillet vélhetden befolydsolja a talp borének
mechanoreceptorai altal felvett, a kiils6 alatamasztasi felszin fel6l érkezd inputokat. Szoros
Osszefliggést talaltak a talpi nyomasviszonyok és a kiilsé alatamasztasi feliilet mindsége,
keménysége kozott, miszerint a szivacsfelillet alkalmazdsa rontja a talpi
mechanoreceptorok altal felveheté informaciokat. Eredményeik szerint, a talpi nyomas,
mint szomatoszenzoros informacio, jelentds szerepet jatszik a poszturalis kontrollban nyu-
godt allas soran kemény alatamasztasi felszinen, ugyanakkor a nyomasi informaciok jelen-

tésége csokken puha felszinen allva. Tehat a talpi mechanoreceptorok altal felvett taktilis
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¢s nyomasi informaciok csokkennek, illetve pontatlanok szivacs felszin alkalmazasakor. A
fent emlitett tanulmany eredményei azt sugalljak, hogy a puha alatamasztasi felszin csok-
kent szomatoszenzoros informaciot eredményez a 1ab szamara, tehat foként a vizudlis és
vesztibularis informaciok segitik az orientaciot szivacs felszinen allva. Csukott szemmel,
puha szivacs feliileten allva a vesztibularis informacidok pontosak, ugyanakkor a vizualis
informéci6 hianya, valamint a szomatoszenzoros inputok csokkenése miatt megné a TTK
kitérése, a lengési ut.

Eredményeink szerint tehat a plantaris mechanoreceptorok 10 percen at tarté manu-
alis stimulélasa képes részlegesen kompenzalni a vizualis informacié hidnyat, tovabba a

szivacs alatamasztasi felszin feldl érkez6 pontatlan mechanikai informacio zavar6 jellegét.

Lényegesnek talaljuk a lengési utban ML iranyban bekdvetkezett valtozéasokat.
Winter és kollégai (1993, 1996) szerint a ML kitérés nyugodt 4llas soran a jobb és bal oldal
terhelésének valtakozasaval irhatd le. Ennek megfeleléen a TTK kitérése ML iranyban
leginkabb a testsuly végtagok (labak) kozti eloszlasvaltozasanak fiiggvénye (Winter,
1995). Hasonléan Bernard-Demanze és mitsai. (2006) altal kozoltekkel, vizsgalatunk
eredményei szintén alatamasztjak azt az elgondolést, miszerint a plantaris felszin manualis
ingerlése javitja a két als6 végtag kozotti teststilyeloszlas kontrolljat.

Szamos tanulmany ravilagitott arra, hogy a lateralis stabilitds, vagy instabilitas fon-
tos jellemzdje a poszturdlis kontrollnak, kiilondsen idds korban (Maki and Mcllroy, 1996;
1997). Korabbi tanulmanyainkban szignifikansan alacsonyabb ML iranyu lengési energiat
tapasztaltunk ironman sportolok esetén extrém terhelést kdvetden, egészséges, atlagosan
terhelt alanyok ML irdnyu kitérésével 6sszehasonlitva, mely jelzi a magasabb szintli moto-
ros kontrollt a ML irdnyban (Nagy és mtsai, 2004). Tovabba a ML irdnyl egyensulyi pa-
raméterek érzékenyebbnek mutatkoztak egy 8 hetes, egyensulyjavitd tréningprogram al-
kalmazasakor, idds korcsoportban, az AP iranyt valtozasokkal Gsszehasonlitva (Nagy és
mtsai, 2007).

Henry és munkatérsai (2001) ramutattak, miszerint poszturografias vizsgélat soran
a labak egymastdl vald tavolsaga befolydsolja a TTK kitérésének mértékét, a stabilitasi
limitet, a tdvolsag novelése megndveli a passziv stabilitast az alsd végtag iziileteiben, igy
fokozza a poszturalis stabilitdst nyugodt allas soran.

Erdekes modon, tanulmanyunkban a poszturalis kitérés mindkét aldtamasztasi fel-
szinen, ML irdanyban lecsokkent a manudlis ingerlést kvetden, habar a sarkak kézépvona-

lanak tavolsaga a poszturografids vizsgalat alatt a testmagassaghoz aranyositott, legalabb
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22 cm volt. Tehat az allas szélessége valoszinlileg fokozta a passziv stabilitast ML irdny-
ban. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a mediolateralis kontroll ndvekedése a
plantaris mechanoreceptorok aktivalasa révén terapias szempontbodl hasznos, és alkalmas

lehet az elesések rizikojanak csokkentésére, kiilonosen idds korban.

Tovabbi célja volt tanulmanyunknak egy durva, tiiskés gumi feliilet direkt hatasa-
nak vizsgalata a statikus egyensulyra. Vizsgalati adataink szerint a tliskés feliilet stimulalo
hatasa kovetkeztében kemény felszinen, csukott szemmel vizsgalva a lengési ut mindkét
iranyban szignifikansan csokkent a fiatal vizsgalati csoportban.

Nurse és munkatarsai (2005) leirtak, hogy egy texturalt, cipdbe helyezhetd talpbetét
képes volt befolyasolni az als6 végtagi izomaktivitast a talp feldl érkezd szenzoros infor-
macidé modositasa altal. Corbin és kollégai (2007) szintén texturalt talpbetét hatdsat vizs-
galtdk egészséges fiatalok poszturdlis kontrolljara. 24, tiz madasodpercen 4t tartd
poszturografias vizsgalaton keresztiil rogzitették alanyaik talpi nyomaskozéppontjanak
kitérését és annak szogsebességét két vizualis kondicioban. Megallapitottak, hogy a stimu-
1416 talpbetét révén megndtt afferens informacid hozzajarult a poszturalis kontroll javula-
sdhoz, mivel a talpbetét haszndlatakor a szem becsukdsa nem rontotta jelentdsen az egyen-
sulyi paramétereket.

Palluel ¢és kollégai (2008) egy tiiskés feliiletii gumi talpbetéttel ellatott szandal vise-
lésének lengési paraméterekre gyakorolt hatasat vizsgaltak fiatal és 1dds, ép talpi borérze-
keléssel bir6 alanyok esetén. Vizsgalatukban a résztvevok 5-5 percen at alltak talpbetéttel,
illetve anélkiil egy erémérd platformon, valamint sétaltak ugyanilyen feltételekkel, majd
megmértek az alanyok poszturalis stabilitasat. Eredményeik szerint a talpbetét behelyezé-
sét kovetden nem igazolddott azonnali hatds, ugyanakkor a talpbetét alkalmazasa mind 5
percen at tart6 allas, mind jaras soran szignifikdns javulast hozott az egyensulyi paraméte-
rekben mindkét iranyban, mindkét vizsgalati csoport esetén.

Az emlitett tanulmanyhoz hasonldan, eredményeink a fiatal csoportban szintén ala-
tdmasztjak azt a gondolatot, miszerint egy tiiskés feliilet képes hozzajarulni a statikus
egyensulyi paraméterek javuldsdhoz kemény alatdmasztasi felszinen. Ugyanakkor, szem-
ben a manudlis ingerléssel, a tiiskés feliilet hatdstalannak bizonyult szivacs felszinen, a
rovid ideig hato és kevésbé intenziv behatas nem volt képes kompenzalni a szivacs felszin

nyomasi impulzusokat befolyasold, azokat lecsokkentd tulajdonsagat.
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Tanulméanyunkban a kiilonb6zé mechanikai ingerléseket csak a csukott szemmel
vizsgalt kondicidkban talaltuk hatékonynak. A hatékonysagnak a nyitott szemmel végzett
mérések soran tapasztalt hianya a szenzoros informacio bdségének lehet kdszonhetd, neve-
zetesen annak, hogy a kézponti idegrendszer els6ésorban a pontos vizualis és vesztibularis
informaciokat hasznélta a poszturalis kontroll soran, mig a stimulalt szomatoszenzoros
bemenetre kevésbé hagyatkozott. Vizudlis informacié hidnyaban a mechanoreceptorokbol
érkezd informacié valt meghatarozdva a stabilitds eléréséhez. Vaillant és mtsai. (2008),
Bernard-Demanze és mtsai. (2006), Palluel és mtsai. (2008) altal kozoltek jelen tanulma-
nyunkkal egyiitt alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy az aktivalt talpbdri informaciok
képesek részben kompenzalni a vizualis informacid hianyat a poszturalis stabilitds megtar-

tasa soran.

A kozponti idegrendszer arra vald képessége, hogy Gjrasulyozza az elérhetd szenzo-
ros informacidkat a poszturalis kontroll soran, altalanosan elfogadott nézet (Stal és mtsai,
2003; Allison és mtsai. 2006; Vuillerme and Pinsault 2007; Vuillerme és mtsai, 2008). Oie
és kollégai (2002) erds bizonyitékot talaltak a szenzoros Gjrasulyozas mechanizmusara. Kis
amplitudoju vizualis és szomatoszenzoros stimulusoknak tették ki vizsgalati alanyaikat
nyugodt allas kozben, és vizsgaltak a poszturalis stabilitast. Megallapitottak, hogy a TTK
kitérésének novekedése szisztematikusan egyiitt jott 1étre a Szenzoros inputok valtozasaval.
Tovéabba interakciot tapasztaltak a vizualis és a szomatoszenzoros stimulaci6 kozott, azaz a
vizudlis inger valtozasara bekovetkezett TTK kitérés részben fliggott a szomatoszenzoros
input valtozasatol.

Ugy véljiik, hogy vizsgalatunkban a lengési ut csokkenése a csukott szemes kondi-
cidban, a manualis stimulaciot kdvetden, a kozponti idegrendszer alkalmazkodd mecha-
nizmusat igazolja, amikor is a facilitalt plantaris mechanoreceptorokbol érkezé informaci-
okat, mint alternativ szenzoros bemenetet hasznalta a poszturalis stabilitds €s orientacid
fenntartasahoz.

Eredményeink, hasonléan Oie és kollégai altal kozoltekkel, egyértelmiien igazoltak
a szignifikans interakcidt a vizudlis informacio és az alkalmazott manualis stimulacié ko-
zOtt, alatamasztva ezzel egyrészt a talpi mechanoreceptorok jelent6ségét a poszturalis kont-

rollban, bizonyitva a manudlis ingerlés alkalmassagat e receptorokon keresztiil a

crer
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6.1.2 A mechanikai stimuldci6 hatésa a statikus egyensulyi paraméterekre az idos
vizsgélati csoportban

Az 1d0s vizsgalati csoportra vonatkozoan a kiindul6é egyensulyi paraméterek nem
tértek el Iényegesen a fiatal csoport adataitol. Id6s alanyaink csukott szemmel is képesek
voltak mindkét alatdmasztasi feliileten fenntartani egyensulyukat, ugyanakkor eredménye-
ink igazoljak, hogy a vizualis informacié hianya neheziti az egyenstly fenntartasat, megnd
a TTK kitérése. Eredményeink egybecsengenek azzal az elképzeléssel, miszerint a lecsok-
kent periférids szenzoros informacié szegényesebb kozponti kalkulaciot tesz lehetové a test
dinamikgjat illetéen, igy kevésbé preciz poszturalis kontrollt eredményez (Teasdale és

mtsai, 1991).

Az id6s csoportban kemény felszinen, ML irdanyban, a kiinduld paraméterek esetén
nem észleltiik, hogy a szem becsukasa szignifikansan rontotta volna a stabilitast, Szemben
az AP iranyban és a fiatal csoportban tapasztaltakkal. Feltételezziik, hogy a vizualis infor-
macidé hidnyaban alanyaink az iziileti helyzet stabilizadlasaval kompenzaltak a koriilmények
valtozasat, igy produkaltak kisebb kitérést. Benjuya és mtsai. (2004), valamint Madhavan
¢s Shields (2005) leirtak, hogy az id6és korra kérosod6 propriocepcid kovetkezményeként
csukott szemmel az idés alanyok az als6 végtagok izmainak egyidejii megfeszitésével rea-

galnak, igy biztositva a stabilitast.

Az 1d6s és a fiatal csoport kitérését Osszehasonlitva lathatd, hogy a puha szivacs
felszin és a szem becsukasa az 1dés csoportban mindkét irdnyban nagyobb kitérés noveke-
dést okozott. Szamos tanulmany leirja, hogy mig az egészséges idds egyének poszturalis
kontrollja nem kiilonbozik 1ényegesen a fiatalokétdol amennyiben csak egy szenzoros kon-
dicioban torténik valtozas, azonban a stabilitas csokkenése kovetkezik be, ha egyidejiileg
két szenzoros feltételt is megvaltoztatunk (Woollacott és mtsai, 1986; Horak és mtsai,

1989).

Vizsgéalatunkban a manudlis ingerlés az idds csoportban is hatékonynak bizonyult a
kemény felszinen, kiilonosen AP irdnyban.

Vaillant és mtsai. (2008) 17 id6s személy poszturalis stabilitasat vizsgaltak egy 20
percen at tarto terapias manualis ingerlés elott €s utdn. A manudlis stimulacio a talpak ma-
nualis masszazsat, illetve a 1ab és boka mobilizaciojat foglalta magaba. A poszturografias

vizsgélat soran a vizualis informéci6 elérhetdségét valtoztattak abbol a célbol, hogy kide-
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ritsék a latas korlatozasdnak azonnali hatdsat a poszturalis kontrollra, illetve a poszturalis
adaptacio alakulasat vizudlis informacié hianydban. Eredményeik szerint a manualis inger-
1és és mobilizacié utdn a poszturdlis stabilitds véaltozatlan maradt a latas hidnya esetén is,
Osszehasonlitva a kiinduld, stimulaciot megel6z6 eredményekkel. Tehat a manualis inger-
1és és mobilizacio lehetové tette az idOs résztvevOok szamara, hogy megorizzek stabilitasu-
kat a vizualis informéacié hidnyanak ellenére, azaz részben képes volt helyettesiteni a latas
révén a kornyezetbdl érkezd informéciot, kompenzalni annak hidnyat. A fent emlitett szer-
z6k tovabbi vizsgalatukban igazoltdk, hogy az alkalmazott manudlis ingerlés és mobiliza-
cio szignifikdnsan javitotta a klinikai egyensulyvizsgalo tesztek kivitelezését egészséges
idds személyek esetén (Vaillant és mtsai, 2009).

Vizsgalatunk eredményei egybecsengenek a fent emlitettekkel, azaz a talp manualis
ingerlése javitja a poszturalis stabilitdst kemény alatdmasztasi felszinen, a stimulaciot ko-
vetden a szem becsukdsa, a vizualis informécio hianya valoban nem befolyasolta a lengési
utat egyik vizsgalt iranyban sem, a nyitott szemmel végzett vizsgalat eredményeihez vi-
szonyitva. Ez a hatas az id6s vizsgalati csoportban kiilondsen AP irdnyban volt jelentds. A
szem becsukasa a stimulaciot megeldzden szignifikdnsan megnovelte a lengési utat, mig a
stimulacié utan AP irdnyban a vizudlis informacié hidnyat részben poétolta az ingerléssel
aktivalt mechanoreceptorokb6l szarmazo nyomasi informacié. ML iranyban, ha nem is
jelentésen, de szintén csokkent a lengési ut. Mindazonaltal, ellentétben Vaillant és mtsai
(2008) altal kozolt stimulacios modszerrel, mi a 1ab mobilizacidjat nem, csak a talp manua-
lis ingerlését alkalmaztuk a talp feldl érkezd szomatoszenzoros informacid felerdsitésére,
igy eredményeink igazoljak, hogy a manualis statikus €s csiisz6 nyomasi ingerlés 6nmaga-
ban is alkalmas a poszturalis stabilitds fokozasara nyugodt allas kozben, bizonyitva ezzel a

talpi mechanoreceptorok jelentdségét a poszturalis kontrollban.

Erdekesnek talaljuk azt az eredményiinket, miszerint idés alanyaink esetében,
szemben a fiatalokkal, a manualis stimulacié hatékonysaga leginkdbb szivacs felszinen
vizsgalva mutatkozott meg. Csukott szemmel, szivacs felszinen vizsgalva mindkét irany-
ban szignifikansan csokkentette a talp manualis stimulacioja a lengési utat.

A szivacs felszin alkalmazasaval az aldtdmasztasi feliilet feldl érkezd taktilis és
nyomasi inputok mennyiségének és mindségének modositasa, csokkentése volt a célunk.
Mint ahogy Wu és Chiang (1996) leirtak, az alatamasztasi felszin keménysége és a talpi
nyomas mértéke szorosan Osszefiiggenek, igy kevesebb és pontatlanabb informécio jut a

kozponti idegrendszerbe a kontaktfeliiletrdl.
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A vizudlis informaciot nélkiil6zo és szivacs felszinen végzett mérési kondicidoban
tehat alanyaink két szenzoros rendszer pontos informacioi hidnyaban kellett fenntartsak
poszturalis stabilitasukat. Horak ¢€s kollégai (1990) egészséges és vesztibularis rendszer
karosodott egyének poszturdlis stabilitasat vizsgaltak CTSIB-vel. Eredményeik szerint
instabilitas alakult ki a vesztibularis rendszer kdrosodott vizsgalati alanyoknal, ha a vizua-
lis informacié nem volt elérhetd és a szomatoszenzoros informacidét megzavartak. Tehat ha
a vizualis informacié nem elérhetd és a szomatoszenzoros informacidk pontatlanok, az
egyén elsdsorban a vesztibularis informaciokra hagyatkozik a poszturalis kontroll soran.

Idés korban, az életkorral jard valtozasok a vesztibuldris rendszert is érintik.
Rosenhall és Rubin (1975), valamint Park és munkatarsai (2001) leirtdk a vesztibularis
rendszer korfiiggd karosodasat. Bar nem taldltunk a szakirodalomban hasonl6 tanulmanyt,
ugy véljiik, manualis stimulacionk kiemelkedd hatékonysaga az idds vizsgalati csoportban
szivacs feliileten, vizudlis informacid hidnydban, aldtdmasztja idds alanyaink esetén a
vesztibularis rendszer dregedését, hiszen abban a kondicidoban tudtdk legjobban hasznosi-
tani a manualis stimulacio hatasat, ahol csak a vesztibularis rendszerbdl érkez6 informacio
allt rendelkezésiikre.

Eredményeink tehat az idds csoport esetén is jelentds interakciot mutatnak a manu-
alis ingerlés €s a vizualis kondicio kozott, igazoljak a poszturalis stabilitas befolyasolasa-
nak lehetdségét, tovabba alatamasztjak a szenzoros Gjrastlyozas fennallasat idés korban is,
annak ellenére, hogy a korfiiggd valtozasok kovetkezményeként a szenzoros informaciok

pontatlanok, vagy csokkentek.

Kutatasunkban vizsgéltuk egy stimulalo feliilet azonnali hatdsat a poszturalis kont-
rollra. Fiatal alanyaink esetén hatékonynak bizonyult a feliilet nyujtotta mechanikai infor-
macio, kemény felszinen, mind AP, mind ML irdanyban szignifikdnsan csokkent a lengési
ut, ha a vizualis informécio nem volt elérhetd. Ugyanakkor id6s alanyainknal nem tapasz-
taltunk hasonl6 pozitiv hatast, mivel egyetlen mérési feltétel mellett sem csokkent a TTK
kitérése a stimulalo feliileten allva.

Eredményeink az idds csoport esetén nem egyeznek Palluel és mtsai. (2008) altal
kozoltekkel, akik egy tliskés feliiletti gumi talpbetéttel ellatott szandal 5 percen &t tartod
viselésének lengési paraméterekre gyakorolt hatdsat vizsgaltak és az 1d6s vizsgalati csoport
esetén is javulo poszturdlis stabilitast talaltak.

Feltételezhetd, hogy idds alanyaink szamdra a stimulald feliilet altal biztositott

szomatoszenzoros informacio a rovid hatdido kovetkeztében hatastalan maradt. Az életkor-
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fliggd valtozasok altal érintett szomatoszenzoros rendszer nem tudta hasznositani a feliilet
azonnali hatasat a poszturalis kontrollban. Ugy véljiik, a stimulalo feliilet azonnali hatdsa-
nak elmaradasa az idés csoportban Osszefiiggésbe hozhatd a korfliggd csokkent periférids

szenzitivitassal.

Mind a fiatal, mind az id6s csoportban a mechanikai stimulacid, kiilondsen a manu-
alis talpi ingerlés poszturalis kontrollra gyakorolt pozitiv hatasat tapasztaltuk, igy felmertil
a kérdés, hogy a manualis stimulacié milyen valtozast okoz, igazolhato-e valtozas a talpi

érzékenységben a stimulacid hatasara?

6.1.3 A manudlis stimulaci6 hatésa a talpi taktilis érzékenységre

A talpi mechanoreceptorok poszturalis kontrollban betdltott szerepének vizsgalata
az utobbi években az egyensulyt vizsgald tanulmanyok fokuszaba keriilt, és szamos tanul-
many igazolta a mechanikai ingerlés jotékony hatdsat az egyensulyi paraméterekre, nem
talaltunk adatot arra nézve, hogy a kiilonb6z6, a stimulaciora hasznalt moédszerek hogyan
hatnak a talpi mechanoreceptorokra.

Vizsgéalatunkban mindkét csoportban megmértiik a talp taktilis kiiszobének valtoza-
sat a tiz perces manualis stimulaciot kovetden. Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis
kiiszobot mértiink kiindulod adatként, mely minden vizsgalati ponton szignifikansan csok-
kent a mechanikai stimulaciot kovetden. Eredményeink igazoljdk tehat azt a feltételezé-
stinket, miszerint a manudlis stimuléci6 a talpi érzékenység fokozasan keresztiil, a novekvd
szomatoszenzoros afferentacio révén fejti ki pozitiv hatasat a poszturalis kontrollra.

Ugy véljiik, a stimulacio hatasara megnétt taktilis érzékenység lehetdséget nyujtott
alanyaink szaméra az aldtamasztasi feliilet nyomasi informacioinak nagy hatasfoku hasz-
nositasara a poszturalis kontroll soran, és lehetdvé tette a hidnyzo vizudlis informaciok
részleges kompenzalasat.

Az 1d6s vizsgalati csoportban emelkedett taktilis kiiszobot tapasztaltunk valameny-
nyi vizsgalt ponton a kiinduldé mérés soran. A stimulacid hatasara valamennyi vizsgalt pon-
ton csokkent az érzéskiiszob, a hatbol harom ponton (I. MTP, hallux, V. MTP) statisztikai-
lag jelentds csokkenést tapasztaltunk.

Eredményeink igazoljak, hogy az egészséges, neurologiailag ép idds egyének talpi
érzékenysége csokkent a fiatal vizsgdlati alanyokéhoz képest, igy alatdmasztjak a

szomatoszenzoros rendszer, a mechanoreceptorok korfiiggd karosodésat.
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A manualis stimulacié id6s alanyaink esetén, még ha kisebb mértékben is, de hata-
sosnak bizonyult, igy feltételezhetd, hogy a megndvekedett talpi érzékenység all a kontakt-
feliilet mechanikai informécidinak hatékonyabb hasznositasa hatterében.

Tanulmanyok igazoltdk, hogy kiilonb6z6é modszerekkel, mint melegités (Schlee,
2009), stimulalé talpbetét és szenzoros tréning hasznalata (Mayer és mtsai, 2007), valamint
kiiszob alatti elektromos inger alkalmazasaval (Dhruv és mtsai, 2002) javithato a talp takti-
lis érzékenysége.

Vizsgalatunkban tiz perces manualis ingerlést alkalmazva megallapitottuk annak
poszturalis kontrollra gyakorolt pozitiv hatasan tal azt is, hogy a talp bérén alkalmazott

stimulacid csokkenti a mechanoreceptorok ingerkiiszobét mind fiatal, mind idds korban.

6.2 Uj eredmények bemutatisa

6.2.1 A manudlis stimulaci6 hatékonysaganak igazolasa

A talpi mechanoreceptorok kiilonb6zé moddszerrel végzett stimuldlasanak haté-
konysaga a poszturdlis kontroll befolyasolasara széles korben vizsgalt és igazolt a szakiro-
dalomban. Nem talaltunk tanulmanyt azonban arra, hogy a manualis ingerlés, mint stimula-
16 modszer, onmagaban hogyan hat az egyensulyl paraméterekre. Vizsgalataink eredmé-
nyei igazoltak, hogy a boka és 1ab iziileteinek mobilizalasa nélkiil, kizarolag a talp borére

hatva, javithat6 a poszturalis stabilitas mind a fiatal, mind az id8s vizsgalati csoportban.

6.2.2 A talpi mechanoreceptorok poszturalis kontrollban betoltott szerepének bi-

zonyitasa szivacs felszinen

A talpi mechanoreceptorok, és az altaluk az alatamasztasi felszinr6l nyujtott infor-
macid jelentdségét az egyenstly szabalyozasdban szamos tanulmany bizonyitotta az elmult
években, ugyanakkor nem talaltunk olyan vizsgéalatot, amelyik szivacs felszin alkalmaza-

saval igazolta volna a stimuldcio, és ezen keresztiil a mechanoreceptorok jelentdségét.
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Eredményeink mar a fiatal csoportban is jelezték, hogy a szivacs felszin azon hatasa elle-
nére, hogy jelentésen csokkenti az alatamasztas fel6l érkezé nyomasi informacié mennyi-
ségét és pontossagat, a manualis ingerlést kovetden megnétt a poszturdlis stabilitds, ha a
vizualis informacié nem volt hozzaférhetd. Ebben a szitudcioban, ahol drasztikusan csok-
kentek a kozponti idegrendszer szamara hozzaférhet6 informaciok a kiilsé kdrnyezetrol, a
manualis stimuldcié hatékonysaga és ezzel a talpi mechanoreceptorok jelentdsége egyér-
telmiien igazolddott.

Szignifikéans javulast az idOs csoportban igazoltunk a szivacs felszinen. Eredménye-
ink bizonyitjak, hogy a talpi mechanoreceptorok stimulalasa részben képes potolni a hi-

anyzo vizualis és a korfliggd valtozasok altal érintett vesztibuldris informaciokat is.

6.2.3 A manualis ingerlés taktilis kiiszobre gyakorolt hatdsanak igazolasa

Vizsgélatunk igazolta, hogy mind az id6s, mind a fiatal alanyok esetén a manualis
ingerlés hatasara a talp taktilis érzékenysége nd, a talpi tapintasi kiiszob lecsokken. Ered-
ményeink valaszt adtak arra a kérdésre, hogy mi az a valtozas, melyen keresztiil a talp
mechanikai ingerlése pozitivan hat a poszturalis kontrollra. Nem taldltunk a vonatkozo
szakirodalomban hasonlo, a talpi érzékenység valtozasara, a manudlis stimuléci6 ilyen ira-

nyu hatasara vonatkoz6 tanulmanyt.
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7 Kovetkeztetések

Feltételeztiik, hogy a talpon alkalmazott, kiilonb6z6 idétartamu €s intenzitast mec-
hanikai ingerlés hatékonyan aktivalja a bér mechanoreceptorait, ezaltal hozzajarul a
poszturalis stabilitas fokoz6dasahoz.

Mind a fiatal, mind az id0s csoport manudlis stimulaciot kovetd egyensulyi paramé-
terei alatamasztottak feltevésiinket. Eredményeink ramutatnak arra, hogy a talpi
mechanoreceptorok szerepe jelent6s a poszturalis kontrollban, az aldtimasztasi feliilet ér-
z€kelésének javulasa pozitivan befolyasolja a térbeli orientaciot. A kontakt feliilet nyomasi
informadcioi, kiilondsen a vizualis tajékozodasi lehetéség hidnyaban, nagy jelentdségiiek,
azaz a nyomasérzékeny talpi receptorok altal felvett informacidk jelentésége megnd olyan
szituaciokban, ahol a vizualis informaciéo nem elérhetd. Vizsgalatunk igazolta, hogy a sti-
mulécié kovetkeztében javuld szomatoszenzoros érzékelés képes részben kompenzalni
kemény felszinen allva a vizualis informacié hianyat, szivacs felszinen allva e mellett a
pontatlan szomatoszenzoros informéaciokat is.

Eredményeink szerint a szomatoszenzoros rendszert érint6, korfiiggé élettani valto-
zasok ellenére mechanikai ingerléssel aktivalhatok a bér nyomasérzékeny receptorai, igy
javithat6 az id6s egyének egyensulya.

Nem zarhatjuk ki teljes egészében, hogy az altalunk alkalmazott beavatkozasok ha-
tast gyakorolhattak a talpi izomzat proprioceptoraira, vagy az iziileti tokokban talalhato
mechanoreceptorokra, igy az izmokbol, vagy iziiletekbdl érkezé inputok befolyasolhattak a
poszturalis stabilitast. Ugyanakkor a talpi érzékenység vizsgalatan keresztiil egyértelmiien
igazolodott, hogy a manualis stimulacio hat a taktilis érzékenységre, csokkenti az érzéskii-
szobot, ezért ugy véljik, sikeriilt igazolnunk a talpi mechanoreceptorok részvételét a
poszturalis kontrollban.

A rovid ideig hato, tliskés stimulaléd feliilet segitett fiatal alanyainknak a vertikalis
térbeli orientacio és az alatdmasztasi felszin érzékelése soran, de ez a pozitiv hatds csak
kemény felszinen, hidnyz6é vizualis bemenet mellett jelentkezett. Az idds csoport esetén
nem igazolddott az azonnali hatds, ami betudhaté a szomatoszenzoros rendszert érint6 kor-
fliggd valtozasok kovetkezményeként.

Napjainkban sok, az altalunk vizsgalt stimulalé felszinhez hasonlo kiképzési, cipo-
be helyezhet6 talpbetét, illetve hasonld szerkezetii talpfeliilettel ellatott papucs van forga-
lomban. Ezek alkalmazhatosaga a poszturalis kontroll timogatasara konnyen elérhetd és

hasznalhato eszkozt biztositana az iddskori elesések megeldzésében. Tovabbi vizsgalatot
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igényel, hogy a stimulél¢6 feliilet tartés alkalmazasa igazolhatéan tamogatja-e a poszturalis
stabilitast idds korban.

Vizsgalatunk hianyossaga, hogy bar igazolja a mechanikai ingerlés pozitiv hatasat,
nem végeztiink arra vonatkozo méréseket, hogy az alkalmazott stimulacié hatdsa mennyi
idén at érvényesiil. Sziikségesnek latszik a tovabbiakban meghatarozni azt, vajon a

mechanoreceptorok facilitdldsdbdl szarmazd pozitiv hatds mennyi ideig marad fenn.

Kutatasunk bizonyitotta a szomatoszenzoros rendszer korfiiggd valtozasat. A talp
érzékenysége az idds csoportban lényegesen alatta maradt a fiatalokra jellemzo értékeknek.
A 10 perces manualis ingerlés hatasosnak bizonyult. A talpi taktilis kiiszob a fiatalok ese-
tén valamennyi vizsgalt ponton jelentdésen csokkent a manualis ingerlés utan. Az idGs cso-
portban ugyan csak harom ponton tapasztaltunk lényeges csokkenést, de valamennyi terii-
leten javult a mechanoreceptorok érzékenysége.

Eredményeink alatamasztjak, hogy a manualis ingerlés a talpi érzé¢kenység fokoza-
san keresztiil tette lehetdvé az alatdmasztasi feliilet nyomasi informéciodinak nagyobb mér-
vii hasznosulasat. Ez a hatas olyan szenzoros kondiciokban érvényesiilt leginkabb, ahol az
egyeb érzékszervek altal felvett és kdzvetitett informacid hianyzott, vagy pontatlan volt.

A manualis stimulacio egy egyszerli beavatkozas, amely minden fizioterapeuta ren-
delkezésére all. Ugyan tovabbi vizsgalatot igényel annak feltarasa, hogy a stimulaci6 érzé-
kenységnoveld hatdsa meddig marad fenn, az mindenképpen kijelenthetd, hogy alkalmas

kiegészitd eszkdze lehet a poszturalis kontroll fejlesztésének, az elesések prevencidjanak.
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8 Osszefoglalas

A poszturalis kontroll mindennapi funkcioink kulcsfontossagu alapjat képezi, igy za-
vara esetén sériilhet az egyén fliggetlensége, az egyensulyzavarok az elesések el6fordulasat
valdszintsitik. Az elesések €s a kovetkezményes sériilések gyakoriak idds korban, igy ezek
megeldzése a fizioterapia fontos feladata.

A mozgas ¢és a szenzoros rendszerek egyiittmiikddése kétféle, feedback és feed-
forward modon torténik, azaz a szenzoros afferentacio folyamatos visszajelzést szolgaltat a
test helyzetérél, mozgésarol és a kornyezetrdl, illetve a rendelkezésre all6 szenzoros in-
formaciokat a mar megszerzett tapasztalattal veti 6ssze a kozponti idegrendszer €s késziti
eld a motoros valaszt.

A szenzoros informdaciok jelentdsége jol ismert az egyensuly szabalyozéasa soran. Az
utobbi évtizedekben szamos tanulmany igazolta a szomatoszenzoros rendszer, sziitkebben a
talpi mechanoraceptorok jelentdségét ebben a szabalyzo folyamatban.

Vizsgalatunkkal a talpi mechanoreceptorok poszturalis kontrollban betdltott szerepé-
nek igazolasat céloztuk egészséges fiatal ¢és i1dOs személyek esetén. A talpi
mechanoreceptorokra tiz percen at tartd, simitd, nyomo, dorzsolé fogasokat alkalmazo
manudlis stimuldciéval hatottunk, tovabba vizsgaltuk egy stimulald feliilet azonnali,
poszturalis stabilitast befolyasold hatésat.

Mindkét csoportunk eredményei alapjan elmondhatd, hogy a manualis ingerlés haté-
konynak bizonyult. Fiatal alanyaink esetén, kemény felszinen, vizualis informacié hianya-
ban, mindkét iranyban a TTK kitérésének szignifikans csokkenését tapasztaltuk. Eredmé-
nylink aldtdmasztja, hogy a stimulalt mechanoreceptorokbol az alatamasztasi feliiletrdl
érkez6 nyomasi informaciok képesek voltak részben potolni a hidnyzo vizualis informéci-
6Ot. A fiatal csoportban a stimulal6 feliilet azonnali pozitiv hatasa is igazolodott.

Az 1dds csoport esetén a manualis stimulécio a szivacs feliileten is jelentdsen csokken-
tette a lengési utat, ha a vizualis informacié nem volt elérhets. Ugy véljiik, idds alanyaink a
vesztibularis rendszer fiziologias oregedése kovetkeztében, a szenzoros Ujrasulyozas fo-
lyamatan keresztiil hasznositottk a szivacs feliileten a szomatoszenzoros stimulaciot.

Vizsgalatunk eredményei alatamasztjak a szenzoros Ujrasulyozas teoridjat, azaz azt az
elképzelést, mely szerint a béségben rendelkezésre allo, specialis szenzoros informaciok
koziil a kdzponti idegrendszer azok relativ pontossaga alapjan hatarozza meg, hogy milyen
sullyal hasznalja fel az orientaciéhoz.

Vizsgaltuk a talpi érzékenység, a taktilis kiiszob alakulasat a manudlis ingerlés hatasa-

ra. A stimulacid a fiatal csoportban valamennyi vizsgélt ponton, mig az idés csoportban
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harom ponton szignifikansan csOkkentette a taktilis érzéskiiszobot. Ezek az eredmények
ramutatnak, hogy a mechanikai ingerlés a talpi érzékenység fokozasan keresztiil hat a

poszturalis kontrollra.

Ugy véljiikk, eredményeink gyakorlati értéke, hogy igazoljak, a talpi
mechanoreceptorok stimuldldsa egy hatdsos médszer, mely konnyen alkalmazhatd, mint
manudlis beavatkozas a fizioterdpiaban, vagy akar egy labbelibe helyezett stimulalé talpbe-

tét formajaban, igy segithet az elesések rizikojanak csokkentésében.
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