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Stresz cze nie
Wstęp. Kon tro la ner wo wo -mię śnio wa od gry wa klu czo wą ro lę w pro ce sie utrzy my wa nia rów no wa -

gi oraz dy na micz nej sta bi li za cji sta wów pod czas zło żo nych ak tów ru cho wych. Jed ną z me tod uzna -
wa nych za mo gą cą mieć wpływ na po ziom pro prio cep cji, jest pla stro wa nie dy na micz ne. Po ziom kon -
tro li ner wo wo -mię śnio wej mo żna okre ślić m.in. po przez oce nę sta bil no ści sta wu sko ko we go pod czas
sta nia jed no nóż. Dla te go ce lem pra cy jest oce na wpły wu pla stro wa nia dy na micz ne go na kon tro lę
ner wo wo -mię śnio wą mie rzo ną pod czas pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi dy na micz nej.

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 40 osób (15 mę żczyzn, 25 ko biet, śred nia wie ku 21,6±
1,6) bez hi sto rii ura zu w ob rę bie koń czyn dol nych. W ba da niach wy ko rzy sta no plat for mę Bio dex Ba lan ce
Sys tem SD. Ba da nym apli ko wa no pla ster na kost kę bocz ną oraz kost kę przy środ ko wą koń czy ny nie do mi -
nu ją cej. Za da niem uczest ni ków by ło utrzy ma nie rów no wa gi pod czas sta nia jed no nóż na nie sta bil nym pod -
ło żu z apli ka cji pla stra oraz bez niej. Ba da nie ka żdej koń czy ny wy ko na no dwu krot nie.

Wy ni ki. Nie za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot nych ró żnic po rów nu jąc ba da nie z apli ka cją oraz bez
niej, war to ści pa ra me trów wy nio sły od po wied nio: OVS 3,17±1,22 vs. 3,46±1,55, APS 2,46±1,14 vs. 2,67
±1,33, MLS 1,52±0,68 vs. 1,68±0,82. Ró żni ce istot ne sta ty stycz nie (p<0,05) za ob ser wo wa no po mię dzy
pierw szym i dru gim ba da niem koń czy ny nie do mi nu ją cej (OVS 3,77±1,54 vs. 2,87±2,13, APS 3,00±1,37
vs. 2,13±0,91, MLS 1,71±0,71 vs. 1,48±0,73).

Wnio ski. Uczest ni cy wy ka zu ją ten den cję do uzy ski wa nia ni ższych war to ści pa ra me trów pod czas
ba da nia z apli ka cją. Po nad to ob ser wu je się wpływ ucze nia się kon tro li sen so mo to rycz nej.

Summary
Background. Neuromuscular control is crucial in process of maintaining balance and dynamic joints

stabilization during complex motor act. One of the method which may affect at proprioception is kine -
siotaping. Level of neuromuscular control can be evaluated basing on ankle joint stability during single-leg
stand. Thus aim of this study was to evaluate the effect of kinesiotaping on neuromuscular control
measured during process of maintaining  dynamic balance in standing position in young healthy people.

Material and methods. Forty healthy volunteers was enabled to the study (15 men, 25 women, age
21,6±1,6). Ankle stability was measured with Biodex Balance System SD. Subjects had applied kinesio
tape at medial and lateral malleolus in non-dominant limb. Participants were asked for single-leg stand
at the unstable platform with and without application. The test was performed twice for each limb.

Results. No significant differences were observed between taped and untaped condi tion, values
obtained respectively: OVS 3,17±1,22 vs. 3,46±1,55, APS 2,46±1,14 vs. 2,67± 1,33, MLS 1,52±0,68 vs.
1,68±0,82. Statistically significant differences (p<0,05) between first and second task in non-dominant
limb (OVS 3,77±1,54 vs. 2,87±2,13, APS 3,00±1,37 vs. 2,13±0,91, MLS 1,71±0,71 vs. 1,48± 0,73) were
observed.

Conclusions. Participants have a tendency to obtain lower values in all parameters during test
with application. Moreover, the process of learning sensomotoric control was observed.
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Wstęp

Kom pleks sta wu sko ko we go od gry wa klu czo wą
ro lę w pro ce sie utrzy my wa nia rów no wa gi w po zy cji
sto ją cej. Struk tu ry ta kie jak wię za dła i to reb ka sta wo -
wa za pew nia ją od po wied nią sta bi li za cję bier ną pod -
czas pro stych czyn no ści ru cho wych. Wraz ze wzro -
stem zło żo no ści ak tów ru cho wych i sił dzia ła ją cych
na staw (np. sta nie jed no nóż), znacz nie wzra sta za -
po trze bo wa nie na in for ma cje sen so rycz ne nie zbęd -
ne w za pew nie niu sta bi li za cji dy na micz nej (czyn nej)
[1,2]. W związ ku z tym pro ces utrzy my wa nia rów no -
wa gi w po zy cji sto ją cej jest prze ja wem kon tro li ner -
wo wo -mię śnio wej, co wy ma ga współ dzia ła nia ukła du
kost no -sta wo we go, mię śnio we go i ner wo we go. Klu -
czo wym ele men tem te go me cha ni zmu jest pro prio -
cep cja oraz od po wied ni czas re ak cji mię śni [3]. In for -
ma cje pro prio cep tyw ne zbie ra ne są przez me cha no -
re cep to ry (ko mór ki czu cio we ró żne go ty pu zlo ka li zo -
wa ne głów nie w mię śniach, ścię gnach, wię za dłach,
to reb ce sta wo wej oraz skó rze), spo śród któ rych naj -
wa żniej szą ro lę od gry wa ją te znaj du ją ce się w mię -
śniach oraz ścię gnach [1,4-6]. Z ko lei do naj wa żniej -
szych mię śni za pew nia ją cych sta bil ność sta wu sko -
ko we go na le żą mię śnie gru py przed niej i tyl nej pod -
udzia oraz mię śnie strzał ko we [1,3,5].

Zgod nie z za ło że niem Mur ray’a, jed nym ze spo -
so bów pod no sze nia po zio mu pro prio cep cji jest me to -
da pla stro wa nia dy na micz ne go (PD) [7]. Uzu peł nia to
uprzed nio opi sa ne przez Ken zo Ka se me cha ni zmy
dzia ła nia PD: zmniej sza nie do le gli wo ści bó lo wych,
po pra wa krą że nia krwi i lim fy oraz nor ma li za cja na -
pię cia mię śnio we go [8]. Ze wzglę du na nie peł ne po -
zna nie me cha ni zmów dzia ła nia apli ka cji PD na kon -
tro lę ner wo wo -mię śnio wą sta wu sko ko we go, ce lem
ni niej szej pra cy jest ana li za wpły wu pla stro wa nia dy -
na micz ne go na pro ces utrzy my wa nia rów no wa gi dy -
na micz nej, bę dą cy prze ja wem kon tro li ner wo wo -mię -
śnio wej [7,9-13]. Oce nia na bę dzie ona na pod sta wie
pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi dy na micz nej w po -
zy cji sta nia jed no nóż u mło dych, zdro wych osób.

Ma te riał i me to dy

Do ba dań za kwa li fi ko wa nych zo sta ło czter dzie stu
mło dych, zdro wych uczest ni ków, cha rak te ry sty ka
gru py zo sta ła przed sta wio na w Ta be li 1. Ba da ni wy -
peł ni li kwe stio na riusz do ty czą cy hi sto rii me dycz nej
oraz po zio mu po dej mo wa nej ak tyw no ści ru cho wej.
Pod czas ba da nia oce nia no funk cjo no wa nie sta wu
sko ko we go, w tym sta bil ność me cha nicz ną (test sta -

Background

Complex of ankle joint is crucial during the pro -
cess of maintaining balance in standing position.
Struc tures like ligaments and articular capsule pro -
vide appropriate passive stabilization during simple
daily activity. With increasing complexity of motor
acts and significant forces acting on the joint (e.g.
single-leg stand) the demand for sensory information
necessary in providing dynamic stabilization (active
stabilization) increases [1,2]. Therefore, the process
of maintaining balance in standing position as a sign
of neuromuscular control requires cooperation be -
tween musculoskeletal and nervous system. The key
components of those mechanism are proprioception
and appropriate muscle reaction time [3]. Proprio cep -
tive informations are collected by mechanoreceptors,
sensory receptors located mainly in muscles, ten -
dons, joint capsule and skin, from which the most
important are located in muscles and tendons [1,4-6].
The most important muscles ensuring stabilization of
the ankle are anterior and posterior muscles of lower
limb and peroneal muscles [1,3,5].

According to Murray one of the way to increase
proprioception is kinesiotaping [7]. This assumption
completes four therapeutic mechanisms of kine sio -
taping described by Kenzo Kase: strengthening
weak ened muscles, improving circulation of blood
and lymph, decreasing pain and repositioning sub -
luxated joints [8]. Because of the incomplete know -
ledge of the mechanisms of kinesiotaping application
at neuromuscular control of ankle, aim of this study
was to evaluate the effect of kinesiotaping on neuro -
muscular control measured during process of main -
taining balance [7,9-13]. Evaluation will be based on
process of maintaining dynamic balance in single-leg
stand position in young healthy people.

Material and methods

Forty healthy young volunteers were enabled to
the study, group characteristics is presented in Table
1. They completed questionnaire about medical hi -
sto ry and activities. During the study assessed the
functioning of the ankle, including mechanical sta -
bility (medial and lateral stability test), and range of
motion. Participants had also determinate dominant
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Tab. 1. Charakterystyka antropologiczna badanej grupy
Tab. 1. Anthropological characteristics of participants
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bil no ści bocz nej i przy środ ko wej) oraz za kres ru chu.
U ba da nych okre ślo no koń czy nę do mi nu ją cą na pod -
sta wie te stów kop nię cia pił ki, wej ścia na sto pień oraz
te stu po py cha nia. Kry te ria wy klu cza ją ce obej mo wa ły
uraz w ob rę bie koń czyn dol nych, funk cjo nal ną 
i me cha nicz ną nie sta bil ność sta wu sko ko we go, za -
bu rze nia ukła du we sty bu lar ne go i ner wo we go, obec -
ne in fek cje. 

Sta bil ność sta wu sko ko we go by ła mie rzo na za
po mo cą plat for my dy na micz nej Bio dex Ba lan ce Sys -
tem SD (Bio dex Me di cal Sys tems, Inc.). Pod czas ba -
da nia wy ko rzy sty wa ny był zmo dy fi ko wa ny Test Sta -
bil no ści Po stu ral nej (Po stu ral Sta bi li ty Test). Ba da nie
sta bil no ści wy ko ny wa ne by ło dwu krot nie na koń czy -
nie do mi nu ją cej oraz nie do mi nu ją cej. Test dla ka żdej
z koń czyn skła dał się z 3 prób trwa ją cych 30 se kund,
wy ko rzy sty wa ny był za kres od 6 do 1 (1 – po ziom
naj bar dziej nie sta bil ny), ko lej ny po ziom od blo ko wy -
wa ny był co 5 se kund. Ba da ni w trak cie te stu sta li na
jed nej no dze, koń czy na nie ba da na by ła zgię ta w sta -
wie ko la no wym, koń czy ny gór ne uło żo ne wzdłuż cia -
ła. Po usta wie niu przez ba da ją cych koń czy ny te sto wa -
nej na plat for mie, uczest ni kom nie wol no by ło zmie niać
jej po ło że nia (Ry ci na 1). Do opi sa nia rów no wa gi uży to
pa ra me try okre śla ją ce sta bil ność przed nio -tyl ną (APS),
bocz no -przy środ ko wą (MLS) oraz ich wy pad ko wą,
ogól ny wskaź nik sta bil no ści (OVS). 

Ba da nym na kle ja no pla ster tech ni ką na obu stron -
nie nie sta bil ny staw sko ko wy wg Mi ko ła jew skiej [14].
Apli ko wa ny pla ster, w kształ cie „I”, przy kle ja ny był
na kost kę bocz ną oraz przy środ ko wą koń czy ny nie -

limb by functional tests: ball kick, step-up and ba -
lance recovery. The exclusion criteria included mus -
culoskeletal injuries in lower limbs, functional and me -
cha nical ankle instability, vestibular or neurological de -
ficits, infections. 

Ankle stability was measured with a dynamic
platform Biodex Balance System SD (Biodex Medical
Systems, Inc.). During the study the modified Postu -
ral Stability Test was used. Stability test was perform -
ed on the dominant and non-dominant limb, twice for
each limb. Task for each limb was composed of 
3 trials on 30 seconds each, platform range from 6 to
1  was used (1 – the most unstable), unlocking every
5 seconds. Subjects were asked for single-leg stand
on the platform with untested limb bent at the knee
and upper limbs along the body. After placing limb on
the platform by investigators, participants were not
allowed to move it (Figure 1). To describe balance
during the task were used parameters of: antero-
posterior stability index (APS), medio-lateral stability
index (MLS) and their resultant – overall stability in -
dex (OVS).

Participants were taped for bilateral ankle insta -
bility according to Mikołajewska [14]. The “I” shape
stripes were applied on medial and lateral malleolus
on non-dominant leg with 75% tension, base and end
of stripe without tension (Figure 2).

To prevent the influence of process of learning
sensomotoric control, subjects were randomly as sign -
ed to one of two groups. In first group, partici pants had
tested limbs, then applied kinesiotape and after 10 mi -
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Ryc. 1. Uczestnik w czasie badania
Fig. 1. Participant during task
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do mi nu ją cej z na prę że niem 75% (koń ce bez na prę -
że nia) (Ry ci na 2).

W ce lu wy klu cze nia wpły wu ucze nia kon tro li sen -
so mo to rycz nej na wy ni ki ba dań, uczest ni cy by li lo so -
wo przy dzie la ni do jed nej z dwóch grup. W pierw szej
gru pie wy ko ny wa no ba da nie na plat for mie, na stęp -
nie na kle ja no apli ka cję na koń czy nę nie do mi nu ją cą
i po upły wie 10 min ba da nie po wta rza no. W dru giej
gru pie roz po czy na no od na kle je nia pla stra na koń -
czy nę nie do mi nu ją cą, po upły wie 10 min wy ko ny wa -
no ba da nie na plat for mie, na stęp nie apli ka cja by ła
usu wa na i po ko lej nych 10 min ba da nie po wta rza no. 

Do ana li zy sta ty stycz nej uzy ska nych wy ni ków uży -
to pro gra mu Sta ti sti ca 10 (Stat Soft, USA). Ró żni ce
po mię dzy gru pa mi roz pa try wa ne by ły za po mo cą te -
stu t -Stu den ta dla prób za le żnych. Po ziom istot no ści
sta ty stycz nej usta lo ny zo stał dla p<0,05.

Wy ni ki

War to ści pa ra me trów osią gnię te pod czas ba da -
nia z apli ka cją oraz bez pla stra zo sta ły przed sta wio -
ne w Ta be li 2. Pod czas ba da nia z apli ka cją uczest ni -
cy uzy ska li ni ższe war to ści pa ra me trów, jed nak ró -
żni ce te nie by ły istot ne sta ty stycz nie.

Pod czas ana li zy wy ni ków po rów ny wa no ta kże
war to ści uzy ska ne przez koń czy nę do mi nu ją cą i nie -
do mi nu ją cą. Dla wszyst kich pa ra me trów, koń czy na
do mi nu ją ca osią gnę ła ni ższe war to ści w po rów na niu
do koń czy ny nie do mi nu ją cej, wy nio sły one od po -
wied nio: dla OVS 3,13±1,66 vs. 3,46±1,55, dla APS
2,41±1,26 vs. 2,67±1,33 oraz dla MLS 1,52±1,06 vs.
1,68±0,82. W ba da niach nie za ob ser wo wa no jed nak
sta ty stycz nie istot nych ró żnic po mię dzy roz pa try wa -
ny mi zmien ny mi (Ry ci na 3).

nutes test was repeated. In second group subjects had
applied kinesiotape, after 10 minutes had tested
limbs, then kinesiotape application was removed and
after next 10 minutes test was repe ated.

Statistical analysis was performed with Statistica
10 (StatSoft, USA), Student t-test was used to deter -
mine the significance of the differences between the
variables. Level of significance was set at p<0,05.

Results

The values obtained during test with and without
application are presented in Table 2. During the test
with application participants obtained lower values of
the parameters, but these differences were not sta -
tistically significant.

During the results analysis also compared the
values obtained by the dominant and non-dominant
limb. For all parameters the dominant limb achieved
lower values compared to the non-dominant limb, va -
lues obtained respectively: OVS 3,13±1,66 vs. 3,46±
1,55, APS 2,41±1,26 vs. 2,67±1,33 and MLS 1,52±
1,06 vs. 1,68±0,82. In the studies statistically signifi -
cant differences between the variables were not ob -
served (Figure 3).
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Tab. 2. Wartości parametrów opisujące proces utrzymywania równowagi podczas badania z oraz bez aplikacji plastra
Tab. 2. Values of parameters described balance during test with and without kinesiotape application

Ryc. 2. Sposób aplikacji plastra
Fig. 2. Correct kinesiotape application
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Ró żni ce istot ne sta ty stycz nie za ob ser wo wa no
po rów nu jąc pierw sze i dru gie ba da nie koń czy ny nie -
do mi nu ją cej. Pa ra me try kształ to wa ły się od po wied nio:
APS 3,00±1,37 vs. 2,13±0,91, p<0,01, MLS 1,71± 0,71
vs. 1,48±0,73, p<0,05, na to miast OVS wy niósł 3,77±
1,54 vs. 2,87±2,13, p<0,01 (Ry ci na 4). W koń czy nie
do mi nu ją cej nie za ob ser wo wa no istot nych ró żnic po -
mię dzy pierw szym a dru gim ba da niem (Ry ci na 5). 

Statistically significant differences were observed
during the comparison of the first and second test in
non-dominant limb. The parameters were respecti vely:
APS 3,00±1,37 vs. 2,13±0,91, p<0,01, MLS 1,71±
0,71 vs. 1,48±0,73, p<0,05, OVS  3,77±1,54 vs. 2,87
±2,13, p<0,01 (Figure 4). In the dominant limb there
was no significant difference between the first and
second study (Figure 5).
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Ryc. 3. Wpływ lateralizacji na stabilność stawu skokowego – a: ogólny wskaźnik stabilności, b: w płaszczyźnie strzał -
kowej, c: w płaszczyźnie czołowej. Wartości wyrażono średnimi oraz odchyleniami standardowymi. D – kończyna
dominująca, ND – kończyna niedominująca
Fig. 3. Lateralization influence on ankle joint stability – a: overall stability index, b: in sagittal plane, c: in frontal plane.
Values indicated in mean and standard deviation. D – dominant limb, ND – non-dominant limb

Ryc. 4. Wpływ kolejności badania kończyny niedominującej na stabilność stawu skokowego – a: ogólny wskaźnik sta -
bilności, b: w płaszczyźnie strzałkowej, c: w płaszczyźnie czołowej. Wartości wyrażono średnimi oraz odchyleniami
standardowymi
Fig. 4. The impact of successive test on ankle joint stability in non-dominant limb – a: overall stability index, b: in
sagittal plane, c: in frontal plane. Values indicated in mean and standard deviation
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Dys ku sja

Pla stro wa nie dy na micz ne jest jed ną z me tod
uspraw nia ją cych sto so wa ną w zmniej sza niu do le gli -
wo ści bó lo wych, re duk cji obrzę ków oraz wy ko rzy sty -
wa ną w te ra pii ura zów mię śnio wo -szkie le to wych [15-
17]. Zgod nie z za ło że niem Mur ray’a mo że ona pod -
no sić rów nież po ziom pro prio cep cji po przez sty mu la -
cję re cep to rów skór nych (tak tyl nych) [7]. Na prę że nie
pla stra po wo du je zwięk sze nie licz by in for ma cji prze -
ka zy wa nych przez re cep to ry tak tyl ne do ukła du ner -
wo we go. Dzię ki te mu, po przez me cha nizm sprzę że -
nia zwrot ne go, mo żli wa jest lep sza kon tro la ner wo -
wo -mię śnio wa kom plek su sta wu sko ko we go, a przez
to uzy ska nie lep szych war to ści pod czas ba da nia
rów no wa gi dy na micz nej [10].

Ce lem ni niej szej pra cy by ła oce na wpły wu pla -
stro wa nia dy na micz ne go na kon tro lę ner wo wo -mię -
śnio wą ana li zo wa ną na pod sta wie pro ce su utrzy my -
wa nia rów no wa gi dy na micz nej. W wy ni ku prze pro wa -
dzo nych ba dań za ob ser wo wa no ten den cje do uzy ski -
wa nia ni ższych war to ści pa ra me trów pod czas ba da nia
z apli ka cją, co mo że świad czyć o lep szym prze bie gu
pro ce su utrzy my wa nia rów no wa gi, jed na kże ró żni ce
te nie są istot ne sta ty stycz nie.

Ana li zu jąc pra ce au to rów ba da ją cych wpływ PD
na staw sko ko wy u osób z nie sta bil no ścią, rów nież
mo żna za uwa żyć ten den cje do uzy ski wa nia lep szych
wy ni ków pod czas ba da nia z apli ka cją [11,12]. Trend
ten mo że być spo wo do wa ny tym, iż pod czas skrę ce -
nia sta wu sko ko we go do cho dzi do uszko dze nia me -
cha no re cep to rów znaj du ją cych się w wię za dłach oraz
to reb ce sta wo wej, co pro wa dzi do po gor sze nia cza -
su re ak cji mię śni oraz sta bil no ści sta wu [1,5,18]. Sty -
mu la cja re cep to rów tak tyl nych u osób po skrę ce niu
sta wu sko ko we go wy da je się mieć wpływ na kon tro -
lę ner wo wo -mię śnio wą, a po przez to na po pra wę sta -

Discussion

Kinesiotaping is one of the methods used to de -
crease pain level, reduce swelling and used for the
treatment in musculoskeletal injuries [15-17]. Accord -
ing to Murray’s assumption, it may also increase the
level of proprioception through the stimulation of skin
receptors (tactile receptors) [7]. Tension of stripes in -
creases the amount of information transmitted by tac -
tile receptors to the nervous system. Thus, through the
feedback mechanism, it is possible to improve the neu -
ro muscular control of the ankle complex, thereby ob -
tain ing better values during  dynamic balance test [10].

The aim of this study was to evaluate the effect of
kinesiotaping on neuromuscular control measured
during process of maintaining balance. In the study
was observed a tendency to obtain lower values of
the parameters during the test with application, which
may indicate a better process of maintaining balance,
but the differences were not statistically significant.

Analyzing the work of the authors researching the
influence of kinesiotaping on patients with ankle in -
sta bility, there also can be seen a tendency to obtain
better results during test with the application [11,12].
This trend may be due to the fact that the ankle
sprain leads to damage of the mechanoreceptors
located in the ligaments and joint capsule which may
result deterioration of the response time of muscle
and joint stability [1,5,18]. Tactile receptors stimula -
tion in patients after ankle sprain seems to affect on
neuromuscular control, and thus improve the stability
of the ankle. Other studies, however, suggest that the
kinesiotape application does not seem to have a sig -
ni fi cant impact on the results achieved by partici pants
during functional tests, including assessments of ba -
lance and proprioception level [9,10,13]. Differences
between the studies can be caused by different cha -
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Ryc. 5. Wpływ kolejności badania na stabilność stawu skokowego kończyny dominującej – a: ogólny wskaźnik sta -
bilności, b: w płaszczyźnie strzałkowej, c: w płaszczyźnie czołowej. Wartości wyrażono średnimi oraz odchyleniami
standardowymi
Fig. 5. The impact of successive test on ankle joint stability in non-dominant limb – a: overall stability index, b: in sa -
gittal plane, c: in frontal plane. Values indicated in mean and standard deviation

5 Mojza1:Layout 1  2015-09-23  17:29  Strona 6



bil no ści sta wu sko ko we go. Au to rzy in nych prac su ge -
ru ją jed nak, iż apli ka cja pla stra nie wy da je się mieć
istot ne go wpły wu na wy ni ki osią ga ne przez ba da -
nych pod czas te stów funk cjo nal nych, w tym na oce -
nę rów no wa gi oraz po ziom pro prio cep cji [9,10,13].
Roz bie żno ści po mię dzy do nie sie nia mi mo gą być
spo wo do wa ne od mien ną cha rak te ry sty ką ba da nych
grup, za sto so wa niem ró żnych apli ka cji pla stra oraz
od mien ny mi me to da mi oce ny rów no wa gi.

Istot ny wpływ na kon tro lę ner wo wo -mię śnio wą
oka za ła się mieć ko lej ność ba da nia, gdzie pod czas
dru gie go te stu koń czy ny nie do mi nu ją cej uczest ni cy
osią gnę li istot nie ni ższe war to ści pa ra me trów, co
świad czy o lep szym prze bie gu pro ce su utrzy my wa -
nia rów no wa gi dy na micz nej. Uzy ski wa nie ni ższych
war to ści pa ra me trów w dru gim ba da niu mo żna tłu -
ma czyć pro ce sem ucze nia się kon tro li sen so mo to -
rycz nej spe cy ficz ne go za da nia ru cho we go. W od po -
wie dzi na wy chwia nia, spo wo do wa ne czyn ni ka mi ze -
wnętrz ny mi, w trak cie pro ce su utrzy my wa nia rów no -
wa gi dy na micz nej do cho dzi do szyb kie go do sto so -
wa nia od po wie dzi ru cho wej, któ ra jest do pa so wy wa -
na na pod sta wie in for ma cji sen so rycz nych po cho dzą -
cych z kom plek su sta wu sko ko we go [19,20]. Ba da ni
pod czas ko lej nych prób by li przy go to wa ni na wy chwia -
nia spo wo do wa ne nie sta bil no ścią plat for my i przez to
le piej do sto so wy wa li od po wiedź mo to rycz ną. 

Uzy ski wa nie po dob nych war to ści pa ra me trów
w obu koń czy nach dol nych mo że świad czyć o nie wiel -
kim wpły wie la te ra li za cji na wy ni ki osią ga ne przez
uczest ni ków. Koń czy na nie do mi nu ją ca okre śla na jest
ja ko sta bi li zu ją ca, pod czas gdy koń czy na do mi nu ją -
ca pre fe ro wa na jest do wy ko ny wa nia bar dziej zło żo -
nych ak tów ru cho wych [21,22]. Mo żli we jest jed nak,
że koń czy na do mi nu ją ca pod czas sta nia jed no nóż,
bę dzie peł nić na po dob nym po zio mie, jak koń czy -
na nie do mi nu ją ca, funk cję sta bi li zu ją cą, a co za tym
idzie, osią gnie po dob ne war to ści pod czas ba da nia
rów no wa gi. Po dob ne wy ni ki uzy ska li ba da cze oce nia -
ją cy wpływ rów no wa gi oraz wy ni ki osią ga ne w czasie
te stów funk cjo nal nych [22,23]. 

U osób zdro wych pro ces utrzy my wa nia rów no wa -
gi prze bie ga w spo sób opty mal ny, a za tem trud no
jest uzy skać po pra wę wy ni ków. Uzy ski wa nie lep szych
wy ni ków praw do po dob nie bę dzie mo żna za ob ser wo -
wać u osób z de fi cy ta mi w za kre sie kon tro li ner wo -
wo -mię śnio wej (m. in. po ura zie sta wu sko ko we go),
dla te go dal szym ba da niom na le ży pod dać oso by z za -
bu rze nia mi w tym za kre sie. Na le ży uwzględ nić rów -
nież po rów na nie rów no wa gi w wa run kach sta tycz -
nych i dy na micz nych ja ko zró żni co wa nie stop nia za -
awan so wa nia kon tro li ner wo wo -mię śnio wej.

Wnioski

1. Za ob ser wo wa no lep szy prze bieg pro ce su utrzy -
my  wa nia rów no wa gi dy na micz nej pod czas ba da nia
z apli ka cją pla stra, co mo że świad czyć o je go wpły -
wie na kon tro lę ner wo wo -mię śnio wą.

2. Zna czą cy wpływ na osią ga ne wy ni ki ma pro ces
ucze nia się kon tro li sen so mo to rycz nej. 

3. W ba da niach nie za ob ser wo wa no wpły wu la te ra -
li za cji na uzy ski wa ne wy ni ki.

rac teristics of the  groups, using different kinesiotape
applications and different methods for assessing the
balance.

A significant effect on neuromuscular control prov -
ed to be the order of the test, where, during the se -
cond test on non-dominant limb participants had sig -
nificantly lower values of the parameters, thus indi -
cate a better process of maintaining dynamic ba -
lance. Obtaining the lower values of the parameters
in the second test can be explained by a process of
learning sensomotoric control of specific motor task.
In response to disturbances caused by external fac -
tors during the process of maintaining dynamic ba -
lance comes to the rapid adaptation of motor res -
ponse, which is adjusted basing on sensory infor -
mation from complex of ankle joint [19,20]. Partici -
pants during successive tests were prepared for
disturbances caused by unstable platform and thus
better adapt their motor response.

Obtaining similar values of parameters in both
lower limbs may indicate low impact of lateralization
on the achieved results. Non-dominant limb is de -
fined as stabilizing, while the dominant limb is pre -
ferred to perform more complex motor acts [21,22]. It
is possible, that the dominant limb during single-leg
stance will perform at the similar level as the non-
dominant limb, stabilizing function, and thus, achieve
similar values during the balance test. Similar results
were obtained by researchers assessing the impact
of balance and the results achieved during functional
tests [22,23].

In healthy individuals the process of maintaining
balance occurs in an optimal way, thus it is difficult to
obtain improvement. Obtaining better results proba -
bly will be observed in individuals with deficits in the
area of neuromuscular control (such as after ankle
trauma), so further testing should be extend of per -
sons with compromised in this area. The comparison
of balance in static and dynamic conditions as the
different levels of neuromuscular control should be
also taken into account.

Conclusions

1. The improved process of maintaining dynamic
ba lance during the test with application were ob -
served, which may indicate its impact on neuro -
muscular control.

2. Moreover, the process of learning sensomotoric
control was observed.

3. The effect of the lateralization was not observed
in the studies at the achieved results.
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