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Streszczenie

Wstep. Kontrola nerwowo-mig$niowa odgrywa kluczowg role w procesie utrzymywania rownowa-
gi oraz dynamicznej stabilizacji stawow podczas ztozonych aktoéw ruchowych. Jedng z metod uzna-
wanych za moggcg mie¢ wptyw na poziom propriocepcji, jest plastrowanie dynamiczne. Poziom kon-
troli nerwowo-mig$niowej mozna okreslic m.in. poprzez ocene stabilnos$ci stawu skokowego podczas
stania jednondz. Dlatego celem pracy jest ocena wptywu plastrowania dynamicznego na kontrolg
nerwowo-mies$niowg mierzong podczas procesu utrzymywania rownowagi dynamicznej.

Materiaf i metody. Grupe badang stanowito 40 os6b (15 mezczyzn, 25 kobiet, Srednia wieku 21,6+
1,6) bez historii urazu w obrebie koriczyn dolnych. W badaniach wykorzystano platforme Biodex Balance
System SD. Badanym aplikowano plaster na kostke boczng oraz kostke przysrodkowg koriczyny niedomi-
nujgcej. Zadaniem uczestnikéw byto utrzymanie rownowagi podczas stania jednon6z na niestabilnym pod-
tozu z aplikacji plastra oraz bez niej. Badanie kazdej koriczyny wykonano dwukrotnie.

Wyniki. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych roznic poréwnujgc badanie z aplikacjg oraz bez
niej, warto$ci parametréw wyniosty odpowiednio: OVS 3,17+1,22 vs. 3,461,565, APS 2,46+1,14 vs. 2,67
+1,33, MLS 1,52+0,68 vs. 1,68+0,82. Réznice istotne statystycznie (p<0,05) zaobserwowano pomiedzy
pierwszym i drugim badaniem konczyny niedominujgcej (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).

Whioski. Uczestnicy wykazujg tendencje do uzyskiwania nizszych warto$ci parametrow podczas
badania z aplikacjg. Ponadto obserwuje sie wplyw uczenia sie kontroli sensomotorycznej.

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 condition, 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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Wstep

Kompleks stawu skokowego odgrywa kluczowg
role w procesie utrzymywania rownowagi w pozycji
stojgcej. Struktury takie jak wiezadta i torebka stawo-
wa zapewniajg odpowiednig stabilizacje bierng pod-
czas prostych czynnosci ruchowych. Wraz ze wzro-
stem ztozonosci aktéw ruchowych i sit dziatajgcych
na staw (np. stanie jednondz), znacznie wzrasta za-
potrzebowanie na informacje sensoryczne niezbed-
ne w zapewnieniu stabilizacji dynamicznej (czynnej)
[1,2]. W zwigzku z tym proces utrzymywania rowno-
wagi w pozycji stojgcej jest przejawem kontroli ner-
wowo-miesniowej, co wymaga wspotdziatania uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i nerwowego. Klu-
czowym elementem tego mechanizmu jest proprio-
cepcja oraz odpowiedni czas reakcji miesni [3]. Infor-
macje proprioceptywne zbierane sg przez mechano-
receptory (komorki czuciowe réznego typu zlokalizo-
wane gtéwnie w miesniach, sciegnach, wiezadtach,
torebce stawowej oraz skoérze), sposrod ktorych naj-
wazniejszg role odgrywajg te znajdujgce sie w mie-
$niach oraz sciegnach [1,4-6]. Z kolei do najwazniej-
szych miesni zapewniajgcych stabilnos¢ stawu sko-
kowego nalezg migsnie grupy przedniej i tylnej pod-
udzia oraz miesnie strzatkowe [1,3,5].

Zgodnie z zatozeniem Murray’a, jednym ze spo-
sobow podnoszenia poziomu propriocepcji jest meto-
da plastrowania dynamicznego (PD) [7]. Uzupenia to
uprzednio opisane przez Kenzo Kase mechanizmy
dziatania PD: zmniejszanie dolegliwosci bolowych,
poprawa krgzenia krwi i limfy oraz normalizacja na-
piecia miesniowego [8]. Ze wzgledu na niepetne po-
znanie mechanizmow dziatania aplikacji PD na kon-
trole nerwowo-miesniowg stawu skokowego, celem
niniejszej pracy jest analiza wptywu plastrowania dy-
namicznego na proces utrzymywania réwnowagi dy-
namicznej, bedgcy przejawem kontroli nerwowo-mie-
$niowej [7,9-13]. Oceniana bedzie ona na podstawie
procesu utrzymywania rownowagi dynamicznej w po-
zycji stania jednon6z u mtodych, zdrowych oséb.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowanych zostato czterdziestu
mtodych, zdrowych uczestnikdéw, charakterystyka
grupy zostata przedstawiona w Tabeli 1. Badani wy-
petili kwestionariusz dotyczacy historii medycznej
oraz poziomu podejmowanej aktywnosci ruchowe;j.
Podczas badania oceniano funkcjonowanie stawu
skokowego, w tym stabilnos¢ mechaniczng (test sta-

Tab. 1. Charakterystyka antropologiczna badanej grupy
Tab. 1. Anthropological characteristics of participants

Background

Complex of ankle joint is crucial during the pro-
cess of maintaining balance in standing position.
Structures 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]. Propriocep-
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 kinesio-
taping described by Kenzo Kase: strengthening
weakened 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-
story 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

konczyna
wiek [lata] masa ciata wysoko$é ciata dominujaca
n hoo oo weight height dominant limb
ge [y [ka] [cm] prawa lewa
right left
kobiety 25 21,5413 58,0+8,5 166,6+6,3 23 2
women
mezczyzni 15 21,7421 74,3+8,8 182,7+7,7 13 2
men
razem 40 21,6+1,6 64,7+11,4 172,6+10,4 36 4
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bilnosci bocznej i przysrodkowej) oraz zakres ruchu.
U badanych okreslono konczyne dominujgcg na pod-
stawie testow kopniecia pitki, wejscia na stopieh oraz
testu popychania. Kryteria wykluczajgce obejmowaty
uraz w obrebie konczyn dolnych, funkcjonalng
i mechaniczng niestabilnos¢ stawu skokowego, za-
burzenia uktadu westybularnego i nerwowego, obec-
ne infekcje.

Stabilnos¢ stawu skokowego byta mierzona za
pomoca platformy dynamicznej Biodex Balance Sys-
tem SD (Biodex Medical Systems, Inc.). Podczas ba-
dania wykorzystywany byt zmodyfikowany Test Sta-
bilnosci Posturalnej (Postural Stability Test). Badanie
stabilnosci wykonywane byto dwukrotnie na kohczy-
nie dominujgcej oraz niedominujgcej. Test dla kazdej
z konczyn sktadat sie z 3 prob trwajgcych 30 sekund,
wykorzystywany byt zakres od 6 do 1 (1 — poziom
najbardziej niestabilny), kolejny poziom odblokowy-
wany byt co 5 sekund. Badani w trakcie testu stali na
jednej nodze, konczyna niebadana byta zgieta w sta-
wie kolanowym, konczyny gorne utozone wzdtuz cia-
fa. Po ustawieniu przez badajgcych konczyny testowa-
nej na platformie, uczestnikom nie wolno byto zmienia¢
jej potozenia (Rycina 1). Do opisania rownowagi uzyto
parametry okreslajgce stabilno$¢ przednio-tylng (APS),
boczno-przysrodkowg (MLS) oraz ich wypadkowa,
0golny wskaznik stabilnosci (OVS).

Badanym naklejano plaster technikg na obustron-
nie niestabilny staw skokowy wg Mikotajewskiej [14].
Aplikowany plaster, w ksztatcie ,I”, przyklejany byt
na kostke boczng oraz przySrodkowg konczyny 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-
chanical 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 Mikotajewska [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 assign-
ed to one of two groups. In first group, participants had
tested limbs, then applied kinesiotape and after 10 mi-

Ryc. 1. Uczestnik w czasie badania
Fig. 1. Participant during task
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dominujgcej z naprezeniem 75% (konce bez napre-
zenia) (Rycina 2).

W celu wykluczenia wptywu uczenia kontroli sen-
somotorycznej na wyniki badan, uczestnicy byli loso-
wo przydzielani do jednej z dwoch grup. W pierwszej
grupie wykonywano badanie na platformie, nastep-
nie naklejano aplikacje na kohczyne niedominujgcg
i po uptywie 10 min badanie powtarzano. W drugiej
grupie rozpoczynano od naklejenia plastra na kon-
czyne niedominujgcg, po uptywie 10 min wykonywa-
no badanie na platformie, nastepnie aplikacja byta
usuwana i po kolejnych 10 min badanie powtarzano.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikow uzy-
to programu Statistica 10 (StatSoft, USA). Rdznice
pomiedzy grupami rozpatrywane byly za pomoca te-
stu t-Studenta dla préb zaleznych. Poziom istotnosci
statystycznej ustalony zostat dla p<0,05.

Wyniki

Wartosci parametréw osiggniete podczas bada-
nia z aplikacjg oraz bez plastra zostaty przedstawio-
ne w Tabeli 2. Podczas badania z aplikacjg uczestni-
cy uzyskali nizsze wartosci parametrow, jednak ro-
znice te nie byly istotne statystycznie.

Podczas analizy wynikéw porownywano takze
wartosci uzyskane przez konczyne dominujgca i nie-
dominujgcg. Dla wszystkich parametrow, konczyna
dominujgca osiggneta nizsze wartosci w poréwnaniu
do konczyny niedominujgcej, wyniosty one odpo-
wiednio: 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 badaniach nie zaobserwowano jednak
statystycznie istotnych roznic pomiedzy rozpatrywa-
nymi zmiennymi (Rycina 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 repeated.

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. 1,6810,82. In the studies statistically signifi-
cant differences between the variables were not ob-
served (Figure 3).

Ryc. 2. Sposéb aplikacji plastra
Fig. 2. Correct kinesiotape application

Tab. 2. Wartos$ci parametrow opisujgce proces utrzymywania rownowagi podczas badania z oraz bez aplikacji plastra
Tab. 2. Values of parameters described balance during test with and without kinesiotape application

parametr bez aplikacji z aplikacja
parameter without application with application
OVS [deg/sec] 3,46%1,55 3,17+1,22
APS [deg/sec] 2,67+1,33 2,46+1,14
MLS [deg/sec] 1,68+0,82 1,52+0,68
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D ND

a

D

b

ND

D ND
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Ryc. 3. Wptyw lateralizacji na stabilnos¢ stawu skokowego — a: ogdlny wskaznik stabilnosci, b: w ptaszczyznie strzat-
kowej, c: w ptaszczyznie czotowej. Wartosci wyrazono $rednimi oraz odchyleniami standardowymi. D — konczyna

dominujgca, ND — konczyna niedominujgca

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

a

b

c

Ryc. 4. Wptyw kolejnosci badania koriczyny niedominujgcej na stabilnos¢ stawu skokowego — a: ogdlny wskaznik sta-
bilnosci, b: w ptaszczyznie strzatkowej, c: w ptaszczyznie czotowej. Wartosci wyrazono $rednimi 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

Réznice istotne statystycznie zaobserwowano
poréwnujgc pierwsze i drugie badanie konczyny nie-
dominujgcej. Parametry ksztattowaty sie odpowiednio:
APS 3,00+1,37 vs. 2,1310,91, p<0,01, MLS 1,71+ 0,71
vs. 1,4840,73, p<0,05, natomiast OVS wyniost 3,77+
1,54 vs. 2,87+2,13, p<0,01 (Rycina 4). W konczynie
dominujgcej nie zaobserwowano istotnych réznic po-
miedzy pierwszym a drugim badaniem (Rycina 5).

Statistically significant differences were observed
during the comparison of the first and second test in
non-dominant limb. The parameters were respectively:
APS 3,00+1,37 vs. 2,131£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
12,13, 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. 5. Wptyw kolejnosci badania na stabilnos¢ stawu skokowego kohczyny dominujgcej — a: ogdlny wskaznik sta-
bilnosci, b: w ptaszczyznie strzatkowej, c: w ptaszczyznie czotowej. Wartosci wyrazono $rednimi 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

Dyskusja

Plastrowanie dynamiczne jest jedng z metod
usprawniajgcych stosowang w zmniejszaniu dolegli-
wosci bolowych, redukcji obrzekéw oraz wykorzysty-
wang w terapii urazéw miesniowo-szkieletowych [15-
17]. Zgodnie z zatozeniem Murray’a moze ona pod-
nosic¢ rowniez poziom propriocepcji poprzez stymula-
cje receptoréw skornych (taktylnych) [7]. Naprezenie
plastra powoduje zwiekszenie liczby informaciji prze-
kazywanych przez receptory taktylne do uktadu ner-
wowego. Dzieki temu, poprzez mechanizm sprzeze-
nia zwrotnego, mozliwa jest lepsza kontrola nerwo-
wo-miesniowa kompleksu stawu skokowego, a przez
to uzyskanie lepszych wartosci podczas badania
réwnowagi dynamicznej [10].

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu pla-
strowania dynamicznego na kontrole nerwowo-mie-
$niowg analizowang na podstawie procesu utrzymy-
wania rownowagi dynamicznej. W wyniku przeprowa-
dzonych badan zaobserwowano tendencje do uzyski-
wania nizszych wartosci parametréw podczas badania
z aplikacja, co moze swiadczy¢ o lepszym przebiegu
procesu utrzymywania rownowagi, jednakze roznice
te nie sg istotne statystycznie.

Analizujgc prace autoréw badajgcych wptyw PD
na staw skokowy u osob z niestabilnoscig, réwniez
mozna zauwazy¢ tendencje do uzyskiwania lepszych
wynikow podczas badania z aplikacjg [11,12]. Trend
ten moze by¢ spowodowany tym, iz podczas skrece-
nia stawu skokowego dochodzi do uszkodzenia me-
chanoreceptoréw znajdujgcych sie w wigzadtach oraz
torebce stawowej, co prowadzi do pogorszenia cza-
su reakcji miesni oraz stabilnosci stawu [1,5,18]. Sty-
mulacja receptorow taktylnych u oséb po skreceniu
stawu skokowego wydaje sie mie¢ wplyw na kontro-
le nerwowo-miesniowg, a poprzez to na poprawe sta-

104

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-
romuscular control of the ankle complex, thereby ob-
taining 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-
stability, 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-
nificant impact on the results achieved by participants
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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bilnosci stawu skokowego. Autorzy innych prac suge-
rujg jednak, iz aplikacja plastra nie wydaje sie mie¢
istotnego wptywu na wyniki osiggane przez bada-
nych podczas testéw funkcjonalnych, w tym na oce-
ne réwnowagi oraz poziom propriocepcji [9,10,13].
Rozbieznosci pomiedzy doniesieniami mogg by¢
spowodowane odmienng charakterystykg badanych
grup, zastosowaniem réznych aplikacji plastra oraz
odmiennymi metodami oceny rownowagi.

Istotny wptyw na kontrole nerwowo-miesniowa
okazata sie mie¢ kolejnos¢ badania, gdzie podczas
drugiego testu konczyny niedominujgcej uczestnicy
osiggneli istotnie nizsze wartosci parametréw, co
Swiadczy o lepszym przebiegu procesu utrzymywa-
nia rownowagi dynamicznej. Uzyskiwanie nizszych
wartosci parametrow w drugim badaniu mozna ttu-
maczy¢ procesem uczenia sie kontroli sensomoto-
rycznej specyficznego zadania ruchowego. W odpo-
wiedzi na wychwiania, spowodowane czynnikami ze-
wnetrznymi, w trakcie procesu utrzymywania réwno-
wagi dynamicznej dochodzi do szybkiego dostoso-
wania odpowiedzi ruchowej, ktora jest dopasowywa-
na na podstawie informacji sensorycznych pochodza-
cych z kompleksu stawu skokowego [19,20]. Badani
podczas kolejnych prob byli przygotowani na wychwia-
nia spowodowane niestabilnoscig platformy i przez to
lepiej dostosowywali odpowiedz motorycznag.

Uzyskiwanie podobnych wartosci parametrow
w obu konczynach dolnych moze swiadczy¢ o niewiel-
kim wptywie lateralizacji na wyniki osiggane przez
uczestnikow. Konczyna niedominujgca okreslana jest
jako stabilizujgca, podczas gdy konczyna dominuja-
ca preferowana jest do wykonywania bardziej ztozo-
nych aktéow ruchowych [21,22]. Mozliwe jest jednak,
ze konczyna dominujgca podczas stania jednonoz,
bedzie petni¢ na podobnym poziomie, jak konczy-
na niedominujgca, funkcje stabilizujgca, a co za tym
idzie, osiggnie podobne wartosci podczas badania
réownowagi. Podobne wyniki uzyskali badacze ocenia-
jacy wptyw réwnowagi oraz wyniki osiggane w czasie
testéw funkcjonalnych [22,23].

U oso6b zdrowych proces utrzymywania rownowa-
gi przebiega w sposob optymalny, a zatem trudno
jest uzyskac poprawe wynikéw. Uzyskiwanie lepszych
wynikow prawdopodobnie bedzie mozna zaobserwo-
waé u oséb z deficytami w zakresie kontroli nerwo-
wo-miesniowej (m. in. po urazie stawu skokowego),
dlatego dalszym badaniom nalezy poddac osoby z za-
burzeniami w tym zakresie. Nalezy uwzgledni¢ réw-
niez porownanie réownowagi w warunkach statycz-
nych i dynamicznych jako zréznicowanie stopnia za-
awansowania kontroli nerwowo-migsniowe;.

Whioski

1. Zaobserwowano lepszy przebieg procesu utrzy-
mywania réwnowagi dynamicznej podczas badania
z aplikacjg plastra, co moze $wiadczy¢ o jego wply-
wie na kontrole nerwowo-miesniowa.

2. Znaczacy wplyw na osiggane wyniki ma proces
uczenia sie kontroli sensomotorycznej.

3. W badaniach nie zaobserwowano wptywu latera-
lizacji na uzyskiwane wyniki.

racteristics 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
balance 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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