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A talpi mechanoreceptorok jelentosége a poszturalis kontrollban

(doktori értekezés tézisei)

Presznerné Domjan Andrea PhD

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
e-mail: andrea@etszk.u-szeged.hu

Bevezetés

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

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

A szomatoszenzoros rendszert érintd korfliggd valtozasokat vizsgalatok igazoljak. Nem talaltunk tanul-
manyt arra vonatkozdan, hogy mechanikai ingerléssel befolyasolhato-e a talpi érzékenység idés korban,

crcr

egyensulyi paraméterek.

Célkitiizések

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

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

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

Moédszerek
Résztvevok.

A vizsgalatban 50 [34 nd, 16 férfi, atlagéletkor 23 + 2; atlagtestsuly 67 £ 9.5 kg, atlagtestmagassag
170 £ 7.1 cm, atlag BMI 22.81 + 2.401 kg/m2 (atlag = Standard Error)] egészséges, fiatal 6nkéntes,
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tovabba 50 [44 nd, 6 férfi, atlagéletkor 66+5; atlagtestsuly 80 = 16.56 kg, atlagtestmagassag 163 =+
8.34 cm, atlag BMI 29.85 + 4.53 kg/m2 (atlag + Standard Error)] egészséges, idos onkéntes vett részt.
Egy résztvevo sem szenvedett akut betegségben, diagnosztizalt neurologiai, vagy csont-, izomrendszeri
megbetegedésben, nem volt ismert egyensulyzavaruk, vagy karosodasuk és nem szedtek az egyensulyt
befolyasold gyogyszereket. Valamennyi Onkéntest tdjékoztattuk a vizsgalat céljarol és folyamatarol,
amely megfelelt intézménylink etikai eldirasainak.

Vizsgadlati modszerek

A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

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

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

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

A talpi taktilis érzéskiiszob vizsgalata

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

A talpi mechanoreceptorok stimuldldsa

Stimulalo feliilet

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

Manudalis stimulacio

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

Talpi taktilis kiiszob

A monofilamentumok atmérdjének megfeleltetett nominalis nyomoderd diszkrét szam, igy a talpi
régionkét mért minimalis nominalis erd medianjat hataroztuk meg ¢és tekintettiik alanyaink talpi taktilis
kiiszobének. A Statistica 8. programot, a Wilcoxon Signed Ranks tesztet hasznaltuk a fiatal és id6s csoport
taktilis érzéskiiszobének a normal talpi taktilis kiiszobbel (0,21 g) torténd 0sszehasonlitasahoz, valamint a
manualis stimulaciot megelézoen €s azt kdvetden mért talpi taktilis kiiszob 0sszehasonlitasara.

Lengési ut

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

SxZE«/(xM—xi)Q (1)
=Sy —y)’ 2)

A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik ala a Statistica program segitségével, hogy 0sszehasonlit-
suk a kiilonb6z6 stimulacio tipusokat és a vizsgalati kondiciokat, mint fiiggetlen valtozokat. Két-utas ANOVA
segitségével analizaltuk a lengési adatokat kemény és szivacs felszinen a f6 hatasok igazolasara, tovabba az
interakciok kimutatasara a két vizudlis faktor (nyitott és csukott szem) és a harom stimulécié faktor (alap-
adatok — stimulacio nélkiil, manuélis ingerlés, tiiskés feliilet) kozott. Post hoc 6sszehasonlitdskor a Newmann-
Keuls tesztet hasznaltuk. Az adatelemzés soran p <0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

Eredmények

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

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

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

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

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

Kemény felszinen stimulacio nélkiil vizsgalva a poszturalis stabilitas alakulasat, a vizudlis informacio
fohatasa igazolodott, a szem becsukésa jelentésen novelte a lengési utat AP irdnyban (p<0,004), ez a szig-
nifikans ndvekedés azonban a manualis ingerlést kovetden mar nem lathato, azaz a talpi stimulacio részben
potolta a hianyzo vizualis informaciot.
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Szivacs felszinen mindkét iranyban €és valamennyi stimulacids kondicié esetén igazolodott a vizualis
informaci6 féhatasa, azaz a szem becsukasara szignifikdnsan ndvekedett a lengési Gt. A manualis ingerlést
kovetden, csukott szemmel vizsgalva mindkét iranyban AP (p < 0,032), ML (p < 0,014) megfigyelhetd a
talpi manudlis stimulacié féhatasa, azaz a kiinduld adatokkal 6sszehasonlitva szignifikansan csokkent a
lengési ut.

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

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

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

A fiatal vizsgdlati csoportban a manualis ingerlés hatdsdra a talp valamennyi vizsgalt pontjan szig-
nifikansan csokkent a még érzékelt nominalis nyomoerd (I. MTP p <0,002; hallux p <0,002; III. MTP p
<0,000; V. MTP p <0,011; lateralis p <0,000; sarok p <0,001), azaz a talp egészén a tapintasi érzéskiiszob
csokkenése, a talpi érzé¢kenység fokozodasa igazolodott.

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

Megbeszélés és kovetkeztetések

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

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

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

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

Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis kiiszobot mértiink kiindulé adatként, mely minden vizsgalati
ponton szignifikdnsan csdkkent a mechanikai stimulaciot kovetden. Eredményeink igazoljak tehat azt a
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feltételezésiinket, miszerint a manualis stimulacio a talpi érzékenység fokozasan keresztiil, a novekvo szo-
matoszenzoros afferentacio révén fejti ki pozitiv hatasat a poszturalis kontrollra.

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

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

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

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

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

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

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

Objectives

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

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

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

Methods

Participants

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

Study methods

Assessment of static balance parameters

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

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

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

Assessment of the plantar tactile sensory threshold

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

Stimulation of the plantar mechanoreceptors

Stimulating surface

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

Manual stimulation

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

Plantar tactile threshold

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

Sway path

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

stE«/(xm—xi)Q (1)
=Sy —y)’ (2)

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

Results

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

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

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

An additional main effect of the stimulation was that the use of the spiked layer decreased the sway path
significantly in both the AP (p <0.001) and the ML (p < 0,001) directions, when visual information was not
available. This effect was more significant in the ML direction, the effect of the spiked layer compensated
for the absence of visual information. On foam surface, the spiked layer did not have an effect on the sway
path. In the presence of visual information, none of the stimulations we used led to a change in the sway
path, either in the AP or in the ML direction.
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The effect of the 10-minute manual stimulation and the stimulating surface on balance parameters
in case of the firm and the foam surfaces in the elderly study group

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

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

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

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

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

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

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

Discussion and conclusions

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

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

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

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

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

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

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

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

References

Abdelhafiz AH, Austin CA (2003) Visual factors should be assessed in older people presenting
with falls or hip fracture. Age Ageing 32: 26-30

Abrahamova D, Hlavacka F (2008) Age-related changes of human balance during quiet stance.
Physiol. Res. 57: 957-964

Allison LK, Kiemel T, Jeka JJ (2006) Multisensory reweighting of vision and touch is intact in
healthy and fall-prone older adults. Exp Brain Res 175: 342-352

Angyan Lajos Dr: Az emberi test mozgastana. (2005) Motio Kiadé, Pécs

Aniss AM, Gandevia SC, Burke D (1992) Reflex responses in active muscles elicited by stimula-
tion of low-threshold afferents from the human foot. J Neurophysiol 67:1375-1384

Bell-Krotoski JA, Fess EE, Figarola JH, Hiltz D (1995) Threshold detection and Semmes-
Weinstein monofilaments. J Hand Ther 8:155-162

Benjuya E, Melzer I, Kaplanski J (2004) Aging-Induced shiftsfFrom a reliance on sensory input
to muscle cocontraction during balanced standing. J Gerontol Med Sci 59:166—-171

Berg J (1989) Balance and its measure in the elderly: a review. Physiotherapy Canada 42:240-246
Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA Principles of Physiology, 4th ed. (2006)
Elsevier Mosby

Bernard-Demanze L, Vuillerme N, Berger L, Rougier P (2006) Magnitude and duration of the
effects of plantar sole massages on the upright stance control mechanism of healthy individuals. Int
SportMed J 7:154-169

Bernard-Demanze L, Vuillerme N, Ferry M, Berger L (2009) Cantactile plantar stimulation
improve postural control of persons with superficial plantar sensory deficit? Aging Clin Exp Res
21:62-68

Brandt T, Daroff RB (1979) The multisensory physiological and pathological vertigo syndromes.
Ann Neurol 7:195-197

Brandt T, Paulus W, Straube A (1986) Vision and posture. In: Bles W, Brandt T (eds) Disorders
of posture and Gait. Elsevier, Amsterdam, 157-175

Caruso G, Nilsson J, Crisci C, (1993) Sensory nerve findings by tactile stimulation of median and
ulnar nerves in healthy subjects of different ages. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 8§9:392—-398
Corbin DM, Hart JM, McKeon PO, Ingersoll CD, Hertel J (2007) The effect of textured insoles
on postural control in double and single limb stance. J Sport Rehabil 16:363-72

19



ACTA SANA

20

Creath R, Kiemel T, Horak F, Peterka R, Jeka J (2005) A unified view of quiet and perturbed
stance: simultaneous co-existing excitable modes. Neurosci Lett 377:75-80

Cuypers K, Levin O, Thijs H, Swinnen SP, Meesen RLJ (2010) Long-Term TENS treatment
improves tactile sensitivity in MS patients Neurorehab Neural Repair 24:420-427

Dhruv NT, Niemi JB, Harry JD, Lipsitz LA, Collins JJ (2002) Enhancing tactile sensation in
older adults with electrical noise stimulation. NeuroReport13:597-600

Dyck PJ, O’Brien PC, Kosanke JL, Gillen DA, Karnes JL (1993) A4, 2, and 1 stepping algorithm
for quick and accurate estimation of cutaneous sensation threshold. Neurology 43:1508-1512
Fallon JB, Bent LR, McNulty PA, Macefield VG (2005) Evidence for strong synaptic coupling
between single tactile afferents from the sole of the foot and motoneurons supplying leg muscles. J
Neurophysiol 94: 3795-3804

Fonyé Attila Az orvosi élettan tankonyve — Sensoros mitkodések — A somatosensoros rendszer
(2003) Medicina Konyvkiadé RT. Budapest

Gibbs J, Harrison LM, and Stephens JA (1995) Cutanecomuscular reflexes recorded from the
lower limb in man during different tasks. J Physiol 487: 237-242

Goldreich D, Kanics IM (2003) Tactile acuity is enhanced in blindness. J Neurosci 23:3438-3445
Hayashi R, Miyake A, Watanabe S (1988) The functional role of sensory inputs from the foot:
stabilizing human standing posture during voluntary and vibration-induced body sway. Neurosci
Res 5:203-213

Henry SM, Fung J, Horak FB (2001) Effect of stance width on multidirectional postural responses.
J Neurophysiol 85:559-570

Horak FB, Diener HC, Nashner LM (1989) Influence of central set on human postural responses.
J Neurophysiol 62:841-853

Horak FB, Nashner LM, Diener HC (1990) Postural strategies associated with somatosensory and
vestibular loss. Exp Brain Res 82:167-177

Horak FB, Macpherson JM (1996) Postural orientation and equilibrium. In: Shephard J, Rowell L,
eds. Handbook of physiology, section 12. Exercise: regulation and integration of multiple systems.
New York, Oxford University, 1996:255-292

Ivers RQ, Norton R, Cumming RG, Butler M, Campbell AJ. (2000) Visual impairment and hip
fracture. Am J Epidemiol 152: 663-9

Iwasaki T, Goto N, Goto J, Ezure, H, Moriyama, H (2003) The aging of human Meissner’s cor-
puscles as evidenced by parallel sectioning. Okajimas Folia Anat Jpn 79:185-189

Jacobs JV, Horak FB (2007) Cortical control of postural responses. J Neural Transm 114:1339-1348
Jeka JJ, Easton RD, Bentzen BL, Lackner JR (1996) Haptic cues for orientation and postural
control in sighted and blind individuals. Percept Psychophys 58:409—423

Johansson RS (1978) Tactile sensibility in the human hand: receptive field characteristics of mecha-
noreceptive units in the glabrous skin area. J Physiol 281: 101-123

Kalish T, Ragert P, Schwenkreis P, Dinse HR, Tegenthoff M, (2009) Impaired tactile acuity in
old age is accompanied by enlarged hand representations in somatosensory cortex. Cereb Cortex
19:1530-1538

Karlsson A & Frykberg G (2000) Correlations between force plate measurements for assessment
of balance. Clin Biomech 15:365-369.

Kavounoudias A, Roll R, Roll JP (1998) The plantar sole is a ‘dynamometric map’ for human bal-
ance control. Neuroreport 9:3247-3252

Kelly JW, Riecke B (2008) Visual control of posture in real and virtual environments Perception &
Psychophysics 70: 158-165

Kennedy PM, Inglis JT (2002) Distribution and behaviour of glabrous cutaneous receptors in the
human foot sole. J Physiol 538:995-1002

Lee DL, Lishman JR (1975) Visual proprioceptive control of stance. ] Hum Mov Studies 1:87-95
Lee DL, Lishman JR (1977) Vision, the most efficient source of proprioceptive information for
balance control. Agressologie 18:83-94

Lord, S. R. és Dayhew, J. (2001) Visual risk factors for falls in older people. Journal of the
American Geriatrics Society, 49: 508-515



ACTA SANA

Madhavan S, Shields RK (2005) Influence of age on dynamic position sense: evidence using a
sequential movement task. Exp Brain Res 164:18-28

Magnusson M, Enbom H, Johansson R, Pyykko I (1990) Significance of pressor input from the
human feet in anterior-posterior postural control. The effect of hypothermia on vibration induced
body sway. Acta Otolaryngol Stockh 110:182—188

Maki BE, Mcllroy WE (1996) Postural control in the older adult. Clin Geriatr Med 12:635-658
Maki BE, Mcllroy WE (1997) The role if limb movements in maintaining upright stance: the
“change in support” strategy. Phys Ther 77:488-507

Maki BE, Perry SD, Norrie RG, Mcllroy WE (1999) Effects of facilitation of sensation from
plantar foot-surface boundaries on postural stabilization in young and older adults. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci 54:281-287

Massion J (1994) Postural control system. Current Opinion in Neurobiol 6:877-887

Maurer C, Mergner T, Bolha B, Hlavacka F (2001) Human balance control during cutaneous
stimulation of the plantar soles. Neurosci Lett 302:45-48

Mauritz KH, Dietz V (1980) Characteristics of postural instability induced by ischemic blocking
of leg afferents. Exp Brain Res 38:117-119

Meyer PF, Oddson LI, De Luca CJ (2004) The role of plantar cutaneous sensation in unpertubed
stance. Exp Brain Res 156:505-512

Nagy E, Toth K, Janositz G, Kovacs G, Feher-Kiss A, Angyan L, Horvath G (2004) Postural
control in athletes participating in an ironman triathlon. Eur J Appl Physiol 92:407—-413

Nagy E, Feher-Kiss A, Barnai M, Preszner-Domjan A, Angyan L, Horvath G (2007) Postural
control in elderly subjects participating in balance training. Eur J Appl Physiol 100:97-104
Nashner LM (1982) Adaptation of human movement to altered environments. Trends Neurosci
5:351-361

Nashner LM, Black FO, Wall C (1982) Adaptation to altered support and visual conditions during
stance: patients with vestibular deficits. J Neurosci 5:117-124 Eur J Appl Physiol

Nashner LM, McCollum G (1985) The organization of human postural movements: A formal basis
and experimental synthesis. Behav Brain Sci 8:135-172

Nurse MA, Hulligar M, Wakeling JM, Nigg BM, Stefanyshyn DJ (2005) Changing the texture
of footwear can alter gait patterns. J Electromyogr Kinesiol 15:496-506

Oie KS, Kiemel T, Jeka JJ (2002) Multisensory fusion: simultaneous re-weighing of vision and
touch for the control of human posture. Cog Brain Res 14:154—-176

Palluel E, Nougier V, Olivier I (2008) Do spike insoles enhance postural stability and plantar-
surface cutaneous sensitivity in the elderly? Age 30:53-61

Palluel E, Nougier V, Olivier I (2009) The lasting effects of spike insoles on postural control in the
elderly. Behav Neurosci 123:1141-1147

Park JJ, Tang Y, Lopez I, Ishiyama A (2001) Age-related change in the number of neurons in the
human vestibular ganglion. J Comp Neurol 431: 437443

Perry SD, Mcllroy WE, Maki BE (2000) The role of plantar cutaneous mechanoreceptors in the
control of compensatory stepping reactions evoked by unpredictable, multi-directional perturbation.
Brain Res 877:401-406

Perry SD (2006) Evaluation of age-related plantar- surface insensitivity and onset age of advanced
insensitivity in older adults using vibratory and touch sensation tests. Neurosci Lett 392:62—67
Peterka RJ, Black FO (1990) Age-related changes in human posture control: senzory organization
test. J Vestib Res 1:73-85

Pitts DG (1982) The effects of aging on selected visual function: dark adaption, visual acuity, stere-
opsis and brightness contrast. In: Aging and Human Visual Function, Szerk.: Sekuler R, Kline DW,
Dismukes K, New York: A.R. Liss. 135-159

Porter MM, Vandervoort AA, Lexell J (1995) Aging of human muscle: structure, function, and
adaptability. Scand J Med Sci Sports 5:129-142.

Priplata AA, Niemi JB, Harry JD, Lipsitz LA, Collins JJ (2003) Vibrating insoles and balance
control in elderly people. Lancet 362:1123-1124

Schiebler TH, Junqueira LC, Carneiro J (1996) Histologie - Zytologie, Histologie und mikrosko-
pische Anatomie des Menschen. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg- New York

21



ACTA SANA

22

Rosenhall U, Rubin W (1975) Degenerative changes in the human vestibular sensory epithelia.
Acta Otolaryngol 79:67-80

Shumway-Cook A, Horak FB (1986) Assessing the influence of sensory interaction on balance:
suggestion from the field. Phys Ther 66:1548—1550

Shumway-Cook A, Horak FB (1989)Vestibular rehabilitation: an exercise approach to managing
symptoms of vestibular dysfunction. Semin Hearing 10:196-205

Shumway-Cook A, Woollacott M.H. Motor Control — Translating Research into clinical practice —
Normal Postural Control (2012) Lippincott Williams&Wilkins

Schlee G, Sterzing T, Milani TL (2009) Foot sole skin temperature affects plantar foot sensitivity.
Neurophysiology, 120:1548-1551

Stal F, Fransson PA, Magnusson M, Karlberg M (2003) Effects of hypothermic anesthesia of the
feet on vibration-induced body sway and adaptation. J Vestib Res 13:39-52

Taylor PK (1984) Non-linear effects of age on nerve conduction in adults. J Neurol Sci 66:223-234.
Teasdale N, Stelmach GE, Breunig A, Meeuwsen HJ Res (1991) Age differences in visual sensory
integration. Exp Brain 85:691-696

Vaillant J, Vuillerme N, Janvey A, Louis F, Braujou R, Juvin R, Nougier V (2008) Effect of
manipulation of the feet and ankles on postural control in elderly adults. Brain Res Bull 75:18-22
Vaillant J, Rouland A, Martigne” P et al (2009) Massage and mobilization of the feet and ankles
in elderly adults: effect on clinical balance performance. Man Ther 14:661-664

Valerio BC, Nobrega JA, Tilbery CP (2004) Neural conduction in hand nerves and the physiologi-
cal factor of age. Arq Neuropsiquiatr 62:114—18

Vandervoort AA, McComas AJ (1986) Contractile changes in opposing muscles of the human
ankle joint with aging. J Appl Physiol 61:361-367

Vedel JP, Roll JP (1982) Response to pressure and vibration of slowly adapting cutaneous mecha-
noreceptors in the human foot. Neurosci Lett 34:289-294

Verrillo RT, Bolanowski SJ, Gescheider GA (2002) Effect of aging on the subjective magnitude
of vibration. Somatosens Mot Res 19:238 —244

Visser JE, Bloem BR (2005) Role of the basal ganglia in the balance control. Neural Plasticity
2-3:161-174

Vuillerme N, Pinsault N (2007) Re-weighting of somatosensory inputs from the foot and the ankle
for controlling posture durin quiet standing following trunk extensor muscles fatigue. Exp Brain Res
183:323-327

Vuillerme N, Chenu O, Pinsault N, Fleury A, Demongeot J, Payan Y (2008) Can a plantar
pressure-based tongue-placed electrotactile biofeedback improve postural control under altered ves-
tibular and neck proprioceptive conditions? Neuroscience 155:291-296

Wade MG, Lindquist R, Taylor JR, Treat-Jacobson D (1995) Optical flow, spatial orientation,
and the control of posture in the elderly. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 50:51-58

Winter DA (1995) Human balance and posture control during standing and walking. Gait Posture
3:193-214

Winter DA, Prince F, Stergiou P, Powel C (1993) Medial-lateral and anterior-posterior motor
responses associated with center of pressure changes in quiet standing. Neurosci Res Comm
12:141-148

Winter DA, Prince F, Frank JS Powell C, Zabjek KF (1996) Unified theory regarding A/P and
M/L balance in quiet stance. J Neurophysio 75:2334-2343

Wolfson L, Judge, J, Whipple, R, & King, M (1995) Strength is a major factor in balance, gait,
and the occurrence of falls. Journal of Gerontology 50A, 64-67.

Woollacott MH, Shumway-Cook A, Nashner L (1986) Aging and posture control: changes in
sensory organization and muscular coordination. Int J Aging Hum Dev 23:97-114

Wu G, Chiang JH (1996) The effect of surface compliance on foot pressure in stance. Gait Posture
4:12-129 Eur J Appl Physiol



ACTA SANA

LiIST OF OWN PUBLICATIONS AND CONFERENCE PRESENTATIONS

Papers
Andrea Preszner-Domjan, Edit Nagy, Edit Sziver, Anna Feher-Kiss, Gyongyi Horvath, Janos
Kranicz When does mechanical plantar stimulation promote sensory re-weighing: standing on a
firm or compliant surface? European Journal of Applied Physiology 2012. 112:2979-2987 DOI:
10.1007/s00421-011-2277-5 1F: 2.147
Edit Nagy, Anna Feher-Kiss, Maria Barnai, Andrea Preszner-Domjan, Lajos Angyan, Gyongyi
Horvath Postural control in elderly subjects participating in balance training European Journal of
Applied Physiology 2007 May; 100(1):97-104. Epub 2007 Feb 28. IF: 1.6
Anna Kiss-Fehér, Andrea Domjan-Preszner, Edit Sziver, Edit Nagy, Maria Barnai: ICF and
client evaluation in neurological physiotherapy Romanian journal of physical therapy issue 25/
2010, 41-44
Koncsek K, Presznerné Domjan A, Roka E, Sziver E, Horvath Gy: Az MBT (Masai Barfuss
Technologie) prompt hatasa a testtartasra. Mozgasterapia 2006/2 16-19.
Presznerné Domjan A, Nagy E.: A lumbdlis gerinc stabilizal6 trénigprogramjanak hatasa a testtar-
tas kontrollra. Acta Sana 2006. 1. 34-38.
Barnai M, Domjan A, Varga J, Somfay A, Nagy E, Horvath Gy: Exercise capacity of the 80
age-old people. microCAD kongresszusi kiadvany 2006. 1-6
Barnai M, Domjan A, Varga J, Somfay A, Jeney K, Sarga N, Verebély B, Horvath Gy: Az alloképes-
ség fejleszthetdsége nyolcvan éves korban. Acta Sana 2006.1: 26-33
Bornemisza Eva, Presznerné Domjan Andrea, Barnai Maria, Nagy Edit, Horvath Gyongyi: A
sulyviselés és a poszturalis kontroll alakulasa sacroiliacalis (SI) iziileti fajdalom esetén Acta Sana,
Szeged, 2007. 1. szam

Book chapter
A fizioterapia alapjai. Presznerné Domjan Andrea In: Altalanos apolastan és gondozastan Szerk.:
Bokor Nandor. 479-487. Medicina Konyvkiad6 Zrt. Budapest, 2009.

Presentations, posters
Barnai M, Domjan A, Varga J, Somfay A, Nagy E, Horvath Gy: Exercise capacity of the 80
age-old people. microCAD 2006 International Scientific Conference, 2006. Miskolc
Presznerné Domjan A, Laluska J, Liska B, Nagy E: PNF mintak és technikak alkalmazasa az egy-
ensuly fejlesztésére — esetismertetés (poszter) SZTE EFK Fizioterapias Tanszék 15 éves Jubileumi
Kongresszus 2006. Szeged
Koncsek K, Réka E, Presznerné Domjan A, Sziver E, Horvath Gy: A gerinc vizsgalata. (poszter)
SZTE EFK Fizioterapias Tanszék 15 éves Jubileumi Kongresszus 2006. Szeged
Barnai M, Nagy E, Razso K, Domjan A, Horvath Gy: Az akaratlagos apnoe id6 és a fizikai telje-
sitmény Osszefiiggései (poszter). SZTE EFK Fizioterapias Tanszék 15 éves Jubileumi Kongresszus
2006. Szeged
Bornemisza K, Presznerné Domjin A, Barnai M, Nagy E: A medence aszimmetriak és a sily-
viselés.SZTE EFK Fizioterapias Tanszék 15 éves Jubileumi Kongresszus 2006. Szeged
Bornemisza E, Presznerné Domjan A, Barnai M, Nagy E, Horvath Gy: Medence aszimmetriak
és a sulyviselés (poszter) Magyar Elettani Tarsasag LXX. Vandorgytilése 2006. Szeged
Presznerné Domjan A, Nagy E, Bornemisza E, Horvath Gy: The effect of PNF training on
postural control — case report (poster) 6TH Mediterranean Congress of PRM Vilamoura, Portugalia
18-21 2006. Abstract Book: p.181
Nagy E, Fehérné Kiss A, Presznerné Domjan A, , Bornemisza E, Horvath Gy: The effect of
Type L. diabetes on the postural control (poster) 6TH Mediterranean Congress of PRM Vilamoura,
Portugalia 18-21 2006. Abstract Book: p.190
Bornemisza E, Presznerné Domjan A, Barnai M, Nagy E, Horvath Gy: The sacroiliac joint pain
and the weight-bearing (poster) 6TH Mediterranean Congress of PRM Vilamoura, Portugalia 18-21
2006. Abstract Book: p.134

23



ACTA SANA

24

Presznerné Domjin A, Nagy E, Bornemisza E: PNF mintdk és technikak alkalmazasa az
egyensuly fejlesztésére- esetismertetés. Magyar Tudomany Unnepe SZTE EFK Tudoményos
Rendezvény 2006.

Barnai Maria, Domjan Andrea, Monek Bernadett: Aquateripia a gyogytorndszképzésben-
Oktatas és wellness a szerb- vajdasagi és a magyarorszagi dél- alfoldi teriileteken, 2006. Gyula
Monek Bernadett, Presznerné Domjan Andrea, Sziver Edit, Erdélyi Endre: Effect of conserva-
tive therapy of foot in rheumatoid arthritis, a case report (poszter)7th Central European Congress of
Rheumatology 2008.

Presznerné Domjan Andrea, Monek Bernadett, Sziver Edit, Bicskei Csilla, Guti Judit: A rheu-
matoid arthritises labdeformitasok hatasa az egyenstlyi paraméterekre. A Magyar Tudomény Unnepe,
2009. Szeged.

Presznerné Domjan Andrea, Monek Bernadett, Sziver Edit, Bicskei Csilla, Guti Judit: A
rheumatoid arthritises labdeformitasok hatasa az egyensulyi paraméterekre (poszter). Magyar
Gyodgytornaszok Tarsasaga VII. Kongresszusa, 2009. Balatonfiired.

Fehérné Kiss Anna, Presznerné Domjan Andrea, Dr. Nagy Edit: Client evaluation and icf in
neurological rehabilitation — case study, Congress of ,,physical education and sports in the benefit
of health” 2010. Nagyvarad

Sziver Edit, Presznerné Domjan Andrea, Monek Bernadett, Téth Kidlman, Balog Attila:
Egyensuly és funkcionalis paraméterek gyulladasos és degenerativ koérképekben a csipdiziilet
érintettsége esetén, Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga Reumatoldgiai Munkacsoport Talalkozoja,
2010. Budapest

Presznerné Domjan Andrea, Sziver Edit, Dr. Nagy Edit, Fehérné Kiss Anna, Kranicz Janos:
The effect of manual stimulation of sole on postural stability, Congress of ,,physical education and
sports in the benefit of health”, 2010. Nagyvarad

Sziver Edit, Presznerné Domjan Andrea, Dr. Nagy Edit, Fehérné Kiss Anna, Kellermann
Péter, Téth Kalman: Functional parameters in degenerative and inflammatory diseases of the hip,
Congress of ,,physical education and sports in the benefit of health”, 2010. Nagyvarad

Sziver Edit, Presznerné Domjin Andrea, Monek Bernadett, Gal Vera, Nagy Edit, Fehérné Kiss
Anna: Szemléletvaltas — dinamikus gyakorlatok rheumatoid arthritisben; Magyar Gyogytornaszok
Tarsasaga VIII. Kongresszus, 2011. Pécs

Monek Bernadett, Sziver Edit, Presznerné Domjan Andrea, Nagy Edit, Erdélyi E., Bicskei
Csilla: Uj szemlélet a rheumatoid arthritises 1ab kezelésében az eredmények tiikrében; Magyar
Gyodgytornaszok Tarsasdga VIII. Kongresszus, 2011. Pécs

Barnai Maria, Presznerné Domjin Andrea: Az aquaterdpia ma; Magyar Gyodgytornaszok
Tarsasaga VIII. Kongresszus, 2011. Pécs

Luksdcs Agnes, Fehérné Kiss Anna, Presznerné Domjan Andrea: Epikritikus érzésféleségek viz-
sgalata a proaktiv és reaktiv egyensulyi paraméterek tiikrében; Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga
VIII. Kongresszus, 2011. Pécs

Pésa Timea, Fehér Opletan Andrea, Presznerné Domjian Andrea: Szomatoszenzoros talpi
ingerlés hatasa a statikus egyenstlyi paraméterekre; Magyar Gyogytornaszok Térsasaga VIIL
Kongresszus, 2011. Pécs

Preszner-Domjan A., Nagy E., Sziver E., Feher-Kiss A., Barnai M., Kranicz J.: How does
manual stimulation of sole alone affect the postural control? 16th International WCPT Congress
2011 Amsterdam

Nagy E., Preszner-Domjan A., Sziver E., Feher Kiss A.: The effects of proprioceptive train-
ing on balance parameters in healthy young students 16th International WCPT Congress 2011.
Amsterdam

Sziver E., Preszner-Domjan A., Nagy E.1, Feher-Kiss A., Toth K., Balog A.: Postural control in degen-
erative and inflammatory diseases of the hip 16th International WCPT Congress 2011. Amsterdam
Presznené Domjian Andrea: A talpi mechanoreceptorok jelentdsége a poszturdlis stabilitasban
Tudomanyos Forum 2011, PTE ETK Pécs

Presznerné Domjan Andrea: A manualis talpi ingerlés hatasa a talpi taktilis érzéskiiszobre. A
Magyar Tudomany Unnepe, 2012. Szeged.



HALLGATOI OLDAL






HALLGATOI OLDAL:

Elet gége nélkiil
A teljes gégeeltavolitason atesett betegek életmindsége
Téth Lilla
végzett apolo szakos hallgato, SZTE ETSZK
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egészségiigyi Centrum, Budapest

Kulesszavak: teljes gégeeltavolitas, tracheostoma, ¢letmindség

Bevezetés: Az elorehaladott gégerak sebészi megoldasa a teljes gégeeltavolitas, melyet
kovetden a betegek élete jelentds valtozasokon megy keresztiil. A miitétet kdvetden az
allando tracheostoma, a taplalkozasi szokasok megvaltozasa, a szaglas elvesztése és
foként a beszéd készségének elvesztése jelentds nehézséget jelent.

A vizsgalat célja: A gégeexstirpalt betegek életmindségének felmérése és a rehabili-
tacios lehetdségek értekelése volt.

Modszerek: Leiro jellegli, keresztmetszeti vizsgalatunk soran nem valoszintségi,
kényelmi mintavétellel szegedi és budapesti rehabilitacios klubokba jard betegeket
kérdeztiink meg anonim, 6nkitoltds kérdoiv segitségével. Kiilfoldi 6sszehasonlitasként
a németorszagi Mainzban kerestiink fel betegeket. A kérdések témakdrei az alapvetd
emberi sziikségleteket, a betegek mindennapi problémait, a mitétet kovetden a korabbi
¢letiikbe vald visszailleszkedésiiket és a rehabilitacios klubok elérhetdségét valamint
annak hasznossagat érintették. Az eredményeink elemzése MS Excel ¢s a Statistica 9.0
program segitségével tortént. Az adatok jellemzésére és vizsgalatara Student t—proba és
szignifikancia eljarasokat alkalmaztunk.

Eredmények: A miitétet kovetéen a valaszadok korabbi élete dontdéen megvalto-
zott, f6ként a kommunikacidé nehézsége miatt a tarsas kapcsolataik, kozosségi életiik
mindsége romlott. A tapasztalatok szerint hazankban igen kevesen jarnak rehabilitacios
klubokba, 6k azonban a foglalkozasokat hasznosnak tartjak. Németorszagban sokkal
népszeriibbek a rehabilitacios klubok, melyekhez a betegek nagyobb hanyada csatla-
kozik, tovabba az ottani foglalkozasok sokrétiibbek.

Kovetkeztetések: A miitétet kovetden a betegek életmindsége romlott, foként a kom-
munikacié nehézsége miatt. Magyarorszagon — ellentétben a kiilfoldiekkel - az operalt
betegek igen csekély szdzaléka jar klubokba, am Ok elégedettek a szolgaltatasokkal.

Javaslatok: Az eredményeink alapjan betegkdzpont apolast, multidiszciplinaris team
l1étrehozasat, rehabilitacios programok szervezését, tarsadalom bevonasat javasoljuk.
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Bevezetés

Az altalanos életmindség fogalma a WHO *84-es
egészségi definicion tal, magaba foglalja még a
megfeleld jovedelem, egyéni fiiggetlenség, tarsas
kapcsolatok és az élettel valo elégedettség bizonyos
szintjeit és elemeit is. A meghatarozas valtozasat
koveté WHO életmindség mérd modszere a ,, WHO
Quality of Life” (WHOQOL) éppen ezért napja-
inkra egyre inkabb alkalmazott mutatd a kérdéskor
feltarasat célzo vizsgalatok teriiletén.

A daganatos megbetegedések és az ebbdl adodo
halalozas sulyos népegészségiigyi problémat jelent
Magyarorszagon. A 2004-2006-os felmérésekbol
kideriil, hogy hazankban 100 000 lakosbol minden
253. 16, Ausztridban minden 173. ember daganatos
betegségekben hal meg. Nyugat—Eurdpaban ez az

aranyszam magasabb. A gége rosszindulati beteg-
ségei Magyarorszagon az dsszes daganatos betegsé-
gek 2%-4t teszik ki. Altalaban 60 év koriili férfiakat
érint a betegség, de napjainkra ez az iranyszam akar
a 45 vagy annal fiatalabb korosztalyt is elérheti.
Incidencidja férfiakon tizszer gyakoribb, mint nék
esetében.

Amennyiben valakinél rosszindulati gégedaga-
natot diagnosztizdlnak ¢és mindenképp sziikséges
a gége teljes eltavolitasa, a beteg rendkiviil nagy
trauman megy at (Ribari, 2002), jelentds életmi-
nbségbeli valtozasok kovetkeznek be az életében.
A betegség ténye, a mitéti beavatkozas és a mara-
dand¢ elvaltozas rendkiviili fesziiltséget teremtenek
még az egyébként kiegyensulyozott emberben is.
Az illet6 elveszti a hangképzés szervét, ezaltal meg-
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szlinik a beszédképzése, kommunikacidja rendkiviil
nehézkessé valik. A szagok, illatok érzékelésének
kiesése nagymértékben befolyésolja a betegek tap-
lalkozasi szokasait is (Balazs, 2002).

Problémafelvetés

Hazankban a gégedaganatos betegek tamoga-
tasahoz, életmindségének javitasahoz sziikséges
feltételek koziil szamos ok miatt sok feltétel nem
teljesiil. Kevés azon intézményeknek a szama,
ahol az operaci6 utan a betegek életmindségével,
pszichikai, fizikai problémaival is foglal-
koznanak (Kokai, 2000). Tovabbi gondot jelent
az is, hogy Eurépa nyugati orszagaival szem-
ben Magyarorszagon kevés a jol képzett, erre a
problémara specializalodott szakember (Brown,
2003; Singer, 2013; Timmermans, 2012). A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy - bar a mitét elott a
paciens és csaladja megkapja a tajékoztatast arrol,
hogy a beteg élete mennyiben fog megvaltozni -
amikor az egyén a mitétet kovetden visszakertil
a tarsadalomba, akkor igen gyakran egyediil van,
nem all mogotte senki, aki a nehéz helyzetében
tamogatna, vagy ami még szomorubb, ha a csaladja
is elfordul téle és kirekeszti. Az Osszetett probléma
megoldasa ezért tilmutat a kozvetlen egészségiigyi
ellatast nyjté szakemberek hatokdrén. A megfeleld
intézmények rehabilitdciot hatékonyan tamogatni
képes szolgaltatasai is sziikségesek, melyek nagy-
ban megkonnyithetnék a betegek tovabbi életét
(Dobos, 2003; Ilyésné, 2000).

Célkitiizés

Felmérésiink célja a gégexstirpacion atesett
betegek ¢életmindségének és rehabilitaciot szolgalod
lehetdségeinek felmérése volt, melynek alapjan
javaslatok fogalmazhatok meg a betegellatas és

rehabilitacid gyakorlatdnak hatékonyabba tétele
érdekében.

Minta és Modszer

Vizsgalatunkban a Rakbetegek Orszagos
Szovetsége Szegedi Napforduldo Szolgalat és a
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr—Gégészeti ¢és
Fej—Nyaksebészeti Klinika rehabilitacios klubjaba
jaroé gégexstirpalt betegek miitét eldtti €s utani
¢letmindségét elemeztiik. Kiilfoldi Osszehasonli-
tasként a németorszagi Mainz rehabilitacios klub-
jat kerestiik fel. A kérdéseink az alapvetdé emberi
szlikségleteket a betegek mindennapi problémait,
a mitétet kovetden a korabbi életiikbe valo vis-
szailleszkedésiiket, a betegek ,,Quality Of Life”-
ot, azaz az ¢letmindséget leginkabb meghatarozo
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tényezoit vizsgaltak, igy a 1égzés, a szaglas és a
taplalkozas képességét.

A gége - mint a beszéd szervének - elvesz-
tése miatt a kommunikécié alapvetden valtozik,
ezért felmérésiinkben a betegek Uj hangképzési
lehetdségeit is felmértiik. A fenti funkcidokat harom
id6pillanatban mértiik fel: a daganatos megbetege-
dés elott, a gégemiitétet kozvetleniil megel6zden,
illetve legalabb egy évvel a beavatkozast kovetden.
A tovabbi kérdések a vizsgalatban résztevok véle-
ményének megismerését célozta meg a postoper-
ativ rehabilitacios klubok elérhetdségérdl és hata-
sossagarol. A vizsgalt személyeknek a kérd6ivben
1-5-ig terjedd skala segitségével kellett értékel-
nitk a szolgaltatasokat, ahol az l-es jelentette
a legrosszabb, mig az 5-0s a legjobb értéket. Az
eredményekbdl MS Excel és Statistica 9.0 program
segitségével atlag, szoras, majd szignifikancia viz-
sgalatot végeztiink (p < 0,05). A kérdéiv dnkéntes,
anonim kitoltését 30 £6: 22 férfi és 8 nd végezte el
(Szegeden 6 6, Budapesten 14 f6, Mainzban 10 {06).
A kitoltott kérdéivek mindegyike értékelhetének
bizonyult.

Eredmények

Osszességében elmondhatjuk, hogy a betegek
¢életmindsége - az egészséges allapotukhoz képest
csokken (5. sz. abra). Okként a megvaltozott testi
allapotot - 1égzési, taplalkozasi, onellatasi nehezitett-
ség -, illetve a pszichés valtozasokat, mint pl. szo-
rongas, halaltol valé félelem, depresszid emlitették.

A betegek életmindsége romld tendenciat mutat,
azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a
tényt sem, hogy a miitét utani idészakban a betegek
¢életmindségi mutatoi javulason mentek keresztiil.

A posztoperativ rehabilitdcioval kapcsolatos
eredményeinket az 1.—5. sz. abra mutatja.

Taplalkozas
6
t
4 I
W Betegség el6tt
2 | 475 | @Mdtét elstt
345
0O M(itét utdn
0
P=0,001
M.e-M.u
1. abra
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Az 1. sz. abrarol jol olvashat6, hogy a kezdd
4,9—es atlagrol 4,45-re csokkentek az egyének
taplalkozasi mutatoi a betegségiik kialakuldséaval.
Ennek oka elsdsorban a daganat novekedésébdl
adodik, ezaltal csokken a betegek étvagya, elég-
telenné valik taplalék beviteliik az étvagytalansag és
a térfoglald folyamatok miatt. A mitétet kovetden
4,75-re ndvekszik vissza a taplalkozas mindségi
értéke. Ezt az értéket nagyban befolyasolja az, hogy
a gége eltavolitds utdn az egyén milyen gyorsan
¢és ligyesen képes elsajatitani nyelés folyamatat a
megvaltozott anatomiai viszonyok kovetkeztében.
Szignifikancia vizsgalat soran pozitiv értéket kap-
tunk a pre— és postoperativ allapot felmérése utan
(p=0,001).

Szaglas
6
5 T
4 M Betegség el6tt
3 O Miitét el6tt
4,8 PR
2 0O M(itét utan
1
0
0
2. abra

A 2. szam1 abran a szaglas értékeit olvashatjuk,
melybdl egyértelmtien kideriil, hogy a miitétet
kovetden — a felsé 1éguti rendszer kiesése miatt — a
betegek teljesen elveszitik szaglo képességiiket.

Kovetkezokben a beszéd mindségét vizsgalatuk
meg. A megkérdezettek egészséges allapotuk soran
atlagosan 4,8-nak itélték meg kommunikaciojuk
mindségét.

. ’ . r

Kommunikacio
6
5
4
3 W Betegség el6tt
2 36 3,8 O M(itét el6tt
1 - OMI(tét utan
0

P=0,008

B.e-M.u

3. abra

ACTA SANA

A betegségbol adodo fulladas miatt ez a mutatod
3,4-re csokken, majd daganat eltavolitasaval az érték
4,3-ra emelkedik vissza. Lathato, hogy a betegek
beszéde sosem lesz mar tokéletes. Amennyiben
mitét utan megfeleld rehabilitacidban részesiilnek,
lehetéségiik van a hangképzés egyéb formainak
elsajatitasara is. A kiillonboz6 hangképzési technikak
elsajatitasaval a gégeeltavolitdson atesett betegek
beszédkészsége jelentdsen javithatd. Hasonlo ata-
lakulason megy keresztiil a betegek kommunikacio-
ja is. A kommunikacio értéke egészséges allapotuk
utan 3,6-os atlagra esik vissza. Mig a beszédiik
mindségét az operaciot kdvetden 4,3-nak itélték,
addig a kommunikaciojukét csupan 3,8-nak. Ennek
oka valoszintileg az elégtelen rehabilitacio, beszéd-
tanulas, illetve a nem megfeleldé kommunikacios
csatornak hasznalata.

A vizsgalt személyek esetében a beszéd az
egészséges allapotuk és miitét utani idészakban
p=0,008-as értéket mutat, amely pozitiv eredmény-
nek tekinthetd.

Legzes
6
5
T
4 1
3 M Betegség el6tt
5 435 B Miitét elStt
OM(tét utan
1 3,25 —
0
P=0,008
M.e-M.u
4. abra

A vizsgalt személyek az 1-5-ig terjedd skalan
4,75-nek itéltek meg légzésiik mindségét az egész-
séges ¢életszakaszukbol, 3,25-nek kozvetleniil a
mtét eldtti idében, és 4,35-nak az operaci6 utan.

Az abran jol lathato a betegség 1€gzés mindségét
befolyasol6 hatasa is. A kezdeti csaknem 100%-0s
légzéstunkcidjuk a térszikitd folyamatok hatdsara
68%-ra esik vissza, am a mitétet kovetden 91%-ra
emelkedik.

A fent emlitett adatokbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy az operacid javitja a betegek életmindségét,
jotékony hatassal van a betegekre. A hidnyzo 9%
olyan problémakat jelent a paciensek szdmara, mint
a valadékképzodés és ezaltal a folyamatos kopet
urités. A betegek ezeket a gondokat megtanuljak
kezelni, megtanulnak ezzel egyiitt élni rehabilitacid
soran. Légzésik szignifikancia vizsgalata soran
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az eredmény pozitiv értéket mutatott. Egészséges
allapotuk és kozvetleniil mutétiik el6tt p=0,028, mig
miitét el6tti és mitét utani értékiik p=0,008.

Végso kovetkeztetésiink az, hogy a betegek
- egészséges allapotukhoz képest - életmindségi
mutatdja csokken az operaciot megelézd életsza-
kaszban.

Eletmindségi mutatok atlaga

M Betegség el6tt
J O Mtét el6tt

2 [ OMtét utan

5. abra

Okként a megvaltozott testi allapotok: 1égzési,
taplalkozasi, Onellatasi nehezitettség, illetve pszi-
chés valtozasok, mint pl. szorongas, halaltol valo
félelem, depresszid valdszinisithetd. A felmérés
adatainak alapjan elmondhaté, hogy a betegek
¢letmindsége romlo tendenciat mutat, azonban nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt sem, hogy
a muitét utani idészakban életmindségi mutatdik
javulason mennek keresztiil.

Rehabilitacids klubokral valé
értesiilés
8
6 O Orvos
O NG6vér/apolo
4 7 6 [ Szocidlis munkds
2 4 3 4 O Logopédus
o 0 0 W 00 I 00 0 mEgyéb
Budapest Szeged Mainz
6. abra

A betegek megitélése szerint az operaltak csak
kis szazaléka jar rehabilitacios klubokba, 6k azon-
ban hasznosnak tartjak az 6sszejoveteleket.

Klubokrol vald értesiilés vizsgalata soran arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a betegek tobbségét
az orvos vagy a logopédus tajékoztatja.

A megkérdezettek tobb mint 90%-a hasznosnak
itéli meg a csoportfoglalkozasokat, melyet a 7. sz.
abra szemléltet.
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7. abra:

Felmeriil a kérdés, hogy az éves szinten atlagosan
3743 operalt beteg hova tlinik a miitétet kovetden,
miért nem veszik igénybe az elérhetd rehabilitacios
foglalkozasokat. Ezekre a kérdésekre csak kovet-
keztetni tudunk a korabbi diagramok adatai alapjan.
Egyrészrol feltételezhetd a tajékoztatds hianya az
egészségligyi személyzet részérdl, melynek kovet-
keztében a betegek ismerethiany miatt nem ¢élnek
a tamogatas lehetdségével, masrészrol a csoportok
elérhetéségének nehézsége is felmeriil az inaktivi-
tas okaként.

Megbeszélés:

A csonkold mitétet kdvetden a betegek élete
dontden megvaltozik. A Szegedi Tudomanyegyetem
Fil-Orr—Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
az 2007-2010-es idészakban 37-43 fot operaltak
meg éves szinten.

Felmérésiink eredményei alapjan arra a kdvetkez-
tetésre jutottunk, hogy a tarsadalom nincs felkésziil-
ve a gégeeltavolitason atesett betegek befogadasara,
tovabba az egészségiigyi ellatast nyujtd személy-
zet sem késziilt még fel szemléletileg a betegek
felkészitésére, a tovabbi sorsukat jelentds mérték-
ben meghatarozo6 tamogatasok igénybe vételére.

1. sz. kép
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Gyakran hidnyos a gyogyité személyzet tagjai
kozotti informacidaramlas, mely sokban segitené
a betegek gydgyulédsukat, felépiilésiiket. Az orvosi
team munkaja sordn a legjobb belatasa szerint
operalja, kezeli a betegeket, az apolok a legjobb
tudasukkal a ,,szakapolasi feladatokat” latjak el,
mikozben a beteg tarsadalomba valo visszatérésé-
nek tdmogatasa sok esetben elsikkad.

A felkészitéssel, a rehabilitacid fejlesztésével,
a klubokhoz val6 hozzaférés javitdsaval a betegek
¢letmindsége javulna. Az altalunk felmért egyének
esetében jol lathato, hogy 6k mindent megtesznek
felépiilésiik érdekében: felhagynak karos szenve-
délyeikkel, igyekeznek javitani életmindségiikon,
eljarnak rehabilitaciés klubokba iddt, faradtsagot
nem kimélve.

Irodalomjegyzék:
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Mindenképpen tanulsagként vonhato le az a
kovetkeztetés, hogy mindenki szamara meg kell
adni az esélyt ¢s a lehetdséget arra, hogy az elszen-
vedett trauma ellenére is ugyanolyan tagja lehessen,
vagy maradhasson a tarsadalomnak, mint barme-
lyikiink.

A beszed maga a civilizdcio.
A sz0, még az ellentmondo is,
osszekapcsolja az embereket.
A szotlansag elszigetel!”
/ Thomas Mann /
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’Life without a larynx’ —
The Quality of life of laryngectomized patients

Lilla Téth
Hungarian Maltese Charity Service

Key words: total laryngectomy, tracheostoma, quality of life

Introduction: The surgical treatment of advanced laryngeal cancer is total laryngecto-
my. This radical operation cause severe deterioration of patients’ quality of life, because
of the permanent tracheostoma, nutritional changes and especially the loss of voice.
Aim of the study: to compare the pre- and postoperative life of the patients, and to
evaluate the rehabilitation possibilities in Hungary.

Materials and methods: Postlaryngectomy rehabilitation clubs in Szeged and Budapest
were visited. 30 laryngectomized members filled self-questionnaires dealing with their
normal life functions (e.g. eating, speaking, working). The pre- and postoperative status
was compared. Then the availability and efficacy of rehabilitation clubs were assessed.
We visited a rehabilitation club in Germany, so German patients could also fill our
form. The questionnaires were statistically analysed.

Results and conclusions: A severe deterioration of life could be observed, the poor
communication led to loss of work and isolation in many patients. In Hungary much
less patients joined to clubs than in Germany, but they found these rehabilitation clubs
really useful.
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A lakossagi egészségfelmérések jelentosége apoloi szemmel

Boros Edit, Vidané Fabian Valéria
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Apolasi Tanszék
e-mail: boros@etszk.u-szeged.hu, vidane@etszk.u-szeged.hu

Hazéankban a lakossag egészségének megismerése céljabol tobb alkalommal végez-
tek felmérést az utdbbi évtizedekben (2000, 2003 OLEF, 2007 Mikro Lakossagi
Egészségfelmérés). Az Eurdpai Parlament és Tanacs 1338/2008/EK rendelete eldirja,
a lakossag kikérdezésén alapuld felmérését, melyet 6t évenként kell elvégezni a
tagorszagokban. Ennek célja, hogy rendelkezésre alljon egy minimalis statisztikai
adatallomany, melybdl kiszdmithato a minden tagallamtol elvart egészségiigyi
mutatoi ugynevezett egészségindikatorok. Ezen keretrendelet hatdsara, hazdnkban
2009 6sszén a Kozponti Statisztikai Hivatal irdnyitasaval keriilt sor az elsé Europai
Lakossagi Egészségfelmeérésre (ELEF 2009). Az ELEF kutatdsa soran alkalmazott
kérddiv az alabbi témakdroket érintette: egészségi allapot onértékelése, az egészségii-
gyi rendszer igénybevételének indoka, egészségmagatartas €s hattértényezok (1).

Az egészségtelmérésekben kulcsfontossagli a vélt egészségi allapot felmérése azaz,
hogy az egyénnek mi a véleménye sajat egészségi allapotardl. Az egészségi allapot
szubjektiv megitélését sok tényezd befolyadsolhatja: fiigghet az egyén koratol,
nemétdl, de tobbek kozott a tarsadalmi, foldrajzi és kulturalis kornyezettdl is (2). A
magyar feln6tt lakossag tilnyomo tobbsége elégedett az egészségi allapotaval vagy
legalabb megfeleldnek tartja azt. Mind a ndk és a férfiak tekintetében meghaladja az
50%-ot azoknak az ardnya, akik jonak vagy nagyon jonak itélik meg sajat egészségi
allapotukat. Az orszagos felmérésben a férfiak minden életkorban optimistabbak az
egeészségiik megitélését illetden. Viszont a visszatérd betegséggel ¢l6k nagyobb arany-
ban soroljak magukat a rossz egészségi allapotiak csoportjaba (1).

Az egészségligyi ellatas igénybevétele Iényegesen eltérd az egyes tarsadalmi-de-
mografiai csoportokban (3). Az egészségiigyi ellatd rendszer igénybevétele iranti
hajlandosagot mind az egyéni mind lakohely tarsadalmi gazdasagi jellemzdi, illetve
az egészségligyben szerzett korabbi tapasztalatok is befolyasolhatjak (4). A tisztan
szakmai mechanizmusok esetén az egészségiigyi ellatds igénybevételében a lakossagi
sziikségletek a meghatarozoak. Ezen tul ellatasi igény jelentkezhet a lakossag részérol
szocialis problémadk esetén is. Mas esetben az egyén akkor sem veszi igénybe az
ellatast, ha az nyilvanvaloan indokolt lenne (5). A lakossag haromnegyede rendsze-
resen, évente legalabb egyszer felkeresi a haziorvosat. Mig 39% évente egyszer-vagy
kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban jelennek meg haziorvosi rendelésen. Nemek
vonatkozasdban a nék gyakrabban keresik fel haziorvosukat, mint a férfiak (6).

2010-ben végzett 6nallo kutatasunk Csongrad megye lakossaganak egészségi allapotat
¢€s egészségiigyi ellatas igénybevételét mérte fel. A kapott eredmények az ELEF ered-
ményekkel nagyfoku hasonldsagot mutattak. Viszont a vizsgalatunkban részt vevok
tobbsége (60%) az egészségi allapotat megfeleldnek, vagy rossznak itélte meg (7). Ezt
azért fontos megemliteni, mert szdmos tanulmany kimutatta, hogy az emberek onér-
tékelésén alapuld egészség indikator erds kapcsolatban all a morbiditasi mutatokkal és
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jo eldrejelzdje a halalozasoknak is.(8) Az egészségiigyi ellatasban valdé megjelenések
szamaban nem talaltunk eltéréseket az orszagos atlaghoz viszonyitva. Azonban itt
meg kell emliteni, hogy a vizsgélatunkban a megkérdezettek 40%-a sajat megitélése
alapjan csak akkor fordul haziorvoshoz, ha mar komoly panasszal rendelkezik. Ez a
tény nem kedvez a primer és secunder prevencié megvaldsulasanak.

Az egészségfelmérések eredményei és azok sokoldalt felhasznéaldsuk lehetdségei
vitathatatlan. Az &ltaluk biztositott adatok eldsegiti az egészségpolitikai dontések
megalapozasat, stratégiak kialakitasat. A lakossagi véleményt tiikkr6z6 adatok segitik
az ellato rendszer korszertisitését, a szakmai tovabbképzések fejlesztését. Megismert
adatok tiikrében tervezziik hallgatdink és a korzeti kozosségi ellatdsban dolgozo
kollegak szamara tovabbképzések szervezését, melyek tdmogatja az altaluk ellatott
kliensek egészségtudatosabb életét.

Irodalomjegyzék:
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Piczil Marta, Piko Bettina: Az apolas mint hivatas:
magatartastudomanyi elemzés
Szeged : Jate Press, 2012, 203. p.
ISBN 978 963 315 092 4

Olaszi-Farkas Katalin
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Konyvtara
e-mail: kata@etszk.u-szeged.hu

A szerzOk kozos munkajanak egy ujabb bizonyitéka ez a magatartastudomanyi
elemzés, amely ismét az egészségiligyi szakdolgozok életmindségére fokuszal. A
segitd foglakozastak testi, lelki egészségének megdrzése a nagy emocionalis megter-
helés, és a munkahelyi stressz folyamatos megélése miatt, a lelki és fizikai meg-
betegedések magasabb kockéazatahoz vezethet. Az &poldi hivatas stresszterheltsége
igen nagy, kovetkezményei kozott az egyik legfontosabb a kiégés jelensége, amely az
apolok mentalis és fizikai egészségi allapotanak romlasahoz vezethetnek. (Piko, Piczil
2007). A fekvObeteg ellatas teriiletén dolgozd apolok korében bizonyitottan emelke-
dett a kiégettség aranya az elmult nyolc évben és minden 6todik apold mar a palyaja
elején kiég (Irinyi, Németh 2010).

A probléma aktualitasat és fontossagat jelzik, hogy az elmult években Magyarorszagon
is érezhetd egyre nagyobb érdeklddés az egészségiigyben dolgozok életmindségének
javitasara és intenziv kutatdsok kezdddtek a téma alapos vizsgélatara. A szerzok
elismerését szolgalja az a kitartas, amit a téma kutatasdnak szenteltek. Az évek sordn
alkotott tobb tucat tudoményos cikk, tanulméany és konferencian elhangzott eléadést
kovetden, egy tobb mint tiz éve tartd vizsgalat eredményeként, az apoloi életpalya
komplex elemzését nyujtjak ebben a kotetben.

Konyviik az apoldi hivatas jellemzdit kutatva a Csongrad-megyei egészségiigyi
szakdolgozok és leendd apoldk, valamint a szegedi korhdzi osztalyon dolgozok és
a vajdasagi szakdolgozok élet- és munkakoriilményeit vizsgalja, majd 6sszehason-
litja a szegedi és a szabadkai egészségiigyi dolgozok helyzetét. Az empirikus kutatés
mérdeszkozei mind a négy esetben a szociodemografiai valtozok, a palyaorientacio,
az apoldi hivatas presztizse, a munkaelégedettség, a lelki megterhelés, az egészségi
allapot onértékelése €s az egészségiigyi szakdolgozok szocidlis helyzete.

A szerzok a kutatasi beszamolok megszokott kereteit kovetik, a tanulmanyban k6zolt
négy vizsgalat egyenként kiilon fejezetben keriil bemutatasra. Ezt koveti az ered-
mények részletes kiértékelése, megbeszélése, ¢s a kovetkeztetések megallapitasa
tablazatok és pontos statisztikai adatok bemutatadsaval. A kvantitativ elemzés mellett
kvalitativ feltar6 modszerek is érvényesiiltek, a szerzok a kérddives vizsgalatok kie-
gészitéseként interjukat is készitettek. Modszertani szempontbol a konyv szerkezete
jol strukturdlt, a legaltalanosabb célok bemutatasat a specifikus eredmények inte-
gracidja koveti.

A kutatds céljanak megfogalmazésa el6tt a szerzok, az elsé nagyobb fejezetben az
apoloi életpalya jellemzdinek irodalmi attekintését adjak. A kutatok megfogalmazzik,
hogy az 4poldi hivatés pozitivabb megitélése a szakma megujitasara és atszervezésére
kell, hogy 0sztondzzon. A vizsgalatok soran informacidkat gytjtenek arrél is, hogy
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milyen tényezdk jatszanak szerepet a palyavalasztdsban, milyen motivacios folyamat
vezet a palyaidentifikdciohoz (Helembai, 2010).

Az 4poloi munkaval egyiitt jard stressz, fesziiltségek, szorongas — természetesen az
egyén személyiségétdl fliggden- okozhatnak szomatikus tiineteket, betegséget. A
szerzOk vizsgaljak, az egészségi allapot és az €letmod jellemzdit, mennyire elége-
dettek munkdjukkal és életkoriilményeikkel a szegedi és szabadkai egészségiigyi dol-
gozok. Sajat egészségi allapotukat hogyan itélik meg. Az alacsony erkdlcsi €s anyagi
megbecsiilés mellett mi az motivacid, ami a palyan maradédsukat erdsiti.

A kutatok kiilon fejezetet szentelnek a hataron tuli kitekintésnek, amelyben a sze-
gedi és a szabadkai egészségiigyi dolgozok helyzetének Osszehasonlitasat végzik. Az
utols6 fejezetben a szerzéparos megkisérli a napjainkban méltatlanul mell6zott, ke-
vésbé vonzd egészségiligyi-apoloi €letpalya nehézségeinek feltérképezését és kisér-
letet tesz arra is, hogy a kutatasi eredmények tiikrében megoldasi javaslatokat kinal-
janak az apolok életmindségének javitasara. Feladatként fogalmazzak meg, széleskorti
szakmai és tarsadalmi forumok megteremtését, amely irdnyt adhat a szakma szdmara
egy hatarozott jovokép megteremtéséhez.

A mii egyarant szolgalhat hasznos olvasmanyként, az egészségiligyben tanulo hall-
gatok szamara, felhasznalhatjak a tanulmany végén talalhatd6 magyar és nemzetkozi
szakirodalmi hivatkozast, vagy bevezetést nyudjthat szamukra a kutatdsok modszer-
tanaba. Masrészt tekinthetjiik ezt a miivet tovabbi tudomanyos vizsgalatok alapjanak,
amely hozzajarulhat ahhoz, — a szerzdk szavait idézve — hogy ,,az apoloi tevékenység
ujbol megbecsiilt hivatassa valjon”.

Irodalomjegyzék:
1. Helembai K. (2010). Altalanos apolaslélektan. Budapest: Medicina.
2. Irinyi T., Németh A. (2010). Az egészségiigyet ért kedvezotlen kiilsé hatdsok kovet-
kezménye a szakdolgozok lelki egészségére. Novér, 23. 5. 23-30.
3. PikoB.,Piczil M. (2007). Asajategészség megitélése és a pszichoszocidlis munkakdrnyezet.
LAM, 17. 1. 65-69.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyoirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalo kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztéségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitdégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukdldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjiik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezOk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve el6tt “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az 6sszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitiizés”, “Mddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor0 meg-
fogalmazasa torténjék oly moddon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendé legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az 6sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol dsszefoglalas hossza igazodjon egymdashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamaéra. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzdlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai moédszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo leglijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszerlisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozdsokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szvegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs I.: A védénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzo nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tdblazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

A konyvismertetés formai kovetelményei: A kézirata kovesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozd
szempontjait. A konyv leirdsa tartalmazza a mi valamennyi bibliografiai adatanak pontos feltiintetését.
(A mu szerzdjének / szerkesztéjének nevét, idegen nyelvbdl forditott konyvnél a fordité nevét. A mil cimét,
megjelenésének évét, kiadojat, a kiadd varosanak nevét, terjedelmét és ISBN szamat)

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irdsmod kdvetendd.

A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az ttmutatoban foglaltaknak.
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ACTA SANA
Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.
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43



ACTA SANA

Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Address:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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