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STRESZCZENIE

Wstep. U pacjentow poddanych wydtuzaniu konczyn metoda Ilizarowa jednym z istotnych problemdéw utrudniajacych
leczenie fizjoterapeutyczne sg pooperacyjne obrzgki, glownie pochodzenia limfatycznego. Poszukuje si¢ stale nowych me-
tod ich leczenia. Jedna z nich jest Kinesiology Taping.

Material i metody. Badaniem obj¢to 24 pacjentow obojga pici, poddanych wydtuzaniu konczyn dolnych metoda Ili-
zarowa, ktérym towarzyszyt obrze¢k uda lub podudzia wydtuzanej konczyny. Sredni wiek pacjentow- 21 lat. Pacjenci zo-
stali losowo podzieleni na dwie grupy po 12 oséb. Obydwie grupy zostaty poddane 10 dniowemu standardowemu proce-
sowi usprawniania. Dodatkowo, w grupie badanej stosowano aplikacj¢ limfatyczng Kinesiology Taping, natomiast grupa
kontrolna miata wykonywany klasyczny masaz limfatyczny. Do oceny wynikow terapii uzyto pomiaréow liniowych obwo-
dow konczyn dolnych, ktore zostaty wykonane zaréwno przed rozpoczgciem badan, jak i po ich zakonczeniu.

Wyniki. W grupie badanej, po zastosowaniu aplikacji Kinesiology Tapingu stwierdzono statystycznie istotniejsze niz
po masazu limfatycznym zmniejszenie si¢ obwodow ud i podudzi

Whioski. 1. Zaréwno klasyczna terapia przeciwobrzgkowa z zastosowaniem masazu limfatycznego, jak i Kinesiology
Taping w istotny sposob wptynety na redukcje obrzegkow konczyn dolnych u badanych pacjentow leczonych metoda Iliza-
rowa. 2. W badanej grupie terapia przeciwobrzgkowa z zastosowaniem metody Kinesiology Taping powodowala istotne
statystycznie szybsze ustapienie obrzgku niz stosowanie klasycznego masazu limfatycznego.

Slowa kluczowe: Kinesiology Taping, nierdwnos¢ konczyn, leczenie operacyjne, obrzeki

SUMMARY

Background. Postoperative edema of predominantly lymphatic origin is a significant hindrance to physiotherapy in pa-
tients subjected to limb lengthening by the Ilizarov method. New treatment methods are being sought, and Kinesiology Ta-
ping is one of them.

Material and methods. The study involved 24 patients of both sexes subjected to lower limb lengthening using the Ili-
zarov method who had developed edema of the thigh or crus of the lengthened extremity. The mean age of the patients
was 21 years. The patients were randomized into two groups of twelve, which were then subjected to 10 days of standard
physiotherapy. The study group was additionally treated with Kinesiology Taping (lymphatic application), while the con-
trol group received standard lymphatic drainage. Treatment results were assessed by comparing the linear circumferences
of the lower limbs before and after the treatment.

Results. The application of Kinesiology Taping in the study group produced a decrease in the circumference of the
thigh and crus statistically more significant than that following lymphatic drainage.

Conclusions. 1. Both standard edema-reducing treatment in the form of lymphatic massage and Kinesiology Taping si-
gnificantly reduced lower limb edema in patients treated by the Ilizarov method. 2. The application of Kinesiology Taping
in the study group produced a significantly faster reduction of the edema compared to standard lymphatic massage.
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WSTEP

Wobec wzrostu liczby zabiegéw operacyjnych
dotyczacych wydtuzania konczyn dolnych metoda
Ilizarowa, problem postgpowania usprawniajacego
u tych pacjentéw nabiera coraz wigkszego znaczenia
[1,2]. Biorac pod uwagg chorobe podstawowa, ogdl-
ny stan zdrowia tych pacjentéw, a takze powiktania
pooperacyjne oraz konieczng indywidualizacj¢ po-
stgpowania, rehabilitacja tych pacjentow stanowi
trudny i ztozony problem [1,2,3,4].

Stosowane postgpowanie fizjoterapeutyczne ma
na celu migdzy innymi zwigkszenie stopnia uwap-
nienia kos$éca, uzyskanie przyrostu sity i wytrzyma-
osci mig$ni wydtuzanej konczyny, zwigkszenie za-
kresu ruchomosci w stawach, a takze zapobieganie
przykurczom [3,4,5,6,7]. Poza przykurczami oraz ze-
spotami bolowymi istotnym problemem utrudniaja-
cym skuteczne leczenie rehabilitacyjne sa obrzeki
konczyn dolnych, gtownie pochodzenia limfatyczne-
go, bedace prawdopodobnie nastepstwem zaburzen
przeptywu chtonki w wydhuzanych wraz z innymi
tkankami naczyniach limfatycznych. Dotyczy to
zwlaszcza korekcji skrocen srednich i duzych [8].

Objawami zwiastujacymi pojawienie si¢ obrzeku
sa: uczucie cigzkosci konczyny, dretwienia, mrowie-
nia oraz uczucie rozpierania skory. Badanie przed-
miotowe polega na ogladaniu miejsca obrzgku. Ocenia
si¢ wyglad skory, asymetrig ciata, stopien zaawanso-
wania, obecnos¢ bolu, jak rowniez uposledzenie funk-
cji konczyny, a zwlaszcza ograniczenie zakresu jej
ruchomosci i spadku sity migsniowej [9,10,11,12].

Klinicznie, niezaleznie od etiologii, wyréznia si¢
trzy stopnie zaawansowania obrzgku limfatycznego:
o stopien I: migkki, plastyczny (ucisk powoduje

wyrazny dolek) obrzgk ustgpujacy po spoczynku

i podczas uniesienia konczyny;

» stopien II: obrzek jest elastyczny, migkki, nie uste-
puje samoistnie, powstaja zmiany w tkance pod-
skornej oraz dochodzi do pogrubienia i twardnie-
nia konczyny;

o stopien III: obrzek jest nieodwracalny, twardy,
pojawiaja si¢ znieksztatcenia konczyn oraz bar-
dzo duze powiekszenia ich obwodéw. Mozliwa
jest rowniez sklerotyzacja skory oraz chrzastko-
podobne twardnienie [13].

Prawidtowa ocena obrzgku przydatna jest do wstegp-
nego ustalenia dalszego postgpowania [10,13,14].

Pomiary obwoddéw konczyn sa uzupetnieniem ba-
dania fizykalnego. Najczesciej oceny dokonuje sie
poréwnujac obwod konczyny objetej obrzgkiem lim-
fatycznym wzgledem konczyny zdrowej. Rdznica
wskazujaca na obecnos¢ patologii jednoznacznie nie
jest ustalona. Do rozpoznania obrzeku limfatycznego

BACKGROUND

In view of the increasing number of limb length-
ening procedures using the Ilizarov method, the issue
of postoperative physiotherapy is gaining importance
[1,2]. The nature of the underlying medical problem,
the patients' general condition as well as postopera-
tive complications and necessary individualization of
the treatment make the rehabilitation of these pa-
tients a difficult and complex question [1,2,3,4].

The physiotherapy aims primarily at increasing
the calcium content of the skeleton, improving mus-
cle strength and resistance in the lengthened limb,
increasing joint mobility and preventing contractures
[3,4,5,6,7]. Apart from contractures and pain, the
rehabilitation process is significantly hampered by
lower limb edema, most probably caused by distort-
ed flow of lymph in the lengthened lymphatics of the
lengthened extremities. It is particularly frequent in
patients with moderate and severe limb length dis-
parity [8].

Early symptoms of lymphedema include: heaviness
in the limb, numbness, tingling sensation and puffi-
ness of the skin. Physical examination consists in an
inspection the swollen area to assess overall skin
condition, degree of asymmetry, progression of the
swelling, pain, and impairment of limb function, par-
ticularly with respect to its mobility and decrease of
muscle strength [9,10,11,12].

Regardless of etiology, there are three clinical
stages of lymphedema progression:

» stage I: soft, plastic swelling (pitting edema) that
subsides following a period of rest or elevation of
the limb;

» stage II: soft and pliant swelling which does not
recede spontaneously; there are subcutaneous
lesions, the limb is thickened and hardened;

» stage III: swelling is hard and irreversible, limb
deformities occur along with considerable incre-
ases in their circumferences. Skin sclerosis and
cartilaginous induration may occur [13].

Proper assessment of the edema is useful in estab-
lishing a preliminary plan of further management
[10,13,14].

Measuring limb circumferences complements the
physical examination. This assessment is most com-
monly conducted by comparing the circumference of
the swollen limb with that of the healthy one. There
is no universally accepted cut-off value of the differ-
ence that would indicate the presence of the patholo-
gy, with various authors using differences exceeding
1.5 cm, 2 cm or, according to some, even exceeding
2.5 cm at at least one measurement point. A method
of cumulative measurements is also used where lym-
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przyjmuje si¢ réznicg ponad 1,5 cm, ponad 2 cm lub
wg niektérych autorow ponad 2,5 cm, wystepujaca
w chociaz jednym z badanych punktéw pomiaru. Moz-
na réwniez spotka¢ metode sumarycznego obliczania
pomiarow, wedlug ktérej obrzek stwierdza sie
przy roéznicy wynoszacej powyzej 5 cm lub 10% w sto-
sunku do zsumowanych obwodow konczyny zdrowe;.

Pomiary mozna uznaé¢ za wiarygodne jesli byty
one zawsze wykonywane w takich samych warun-
kach (pozycja pacjenta, pora dnia), w tych samych
punktach pomiarowych na konczynie i przez t¢ sama
osobe [15,16].

Metoda pomiaréw metrycznych powszechnie jest
stosowana w diagnostyce klinicznej obrzgkow,
w tym limfatycznego, w ocenie progresji patologii
oraz w monitorowaniu skutecznosci przeprowadza-
nej terapii. Najczesciej wystepujacymi nieprawidto-
wosciami podczas pomiardw sa: niedoktadne wyzna-
czanie punktéw pomiarowych na konczynie, zmien-
ny nacisk tasmy na tkanki oraz niedoktadne utozenie
pod katem tasmy wzgledem osi diugiej konczyny.
Wazne jest takze zwrocenie uwagi na osobniczg roz-
nice obwodu miedzy konczynami, gdyz moze ona
by¢ wynikiem dominacji jednej z nich [12,13].

Aktualnie proponuje si¢ réwniez obliczanie obje-
tosci konczyn za pomoca pomiaréw obwoddw oraz
wzoru na objetos¢ stozka Scigtego. Metoda ta polega
na wykonywaniu kilku pomiaréw w odleglosciach
co 4 cm, a nastgpnie zsumowaniu obliczonych w opar-
ciu o wzory matematyczne objgtosci poszczegdlnych
stozkow $cietych. Jest to sposob trudny i wymagaja-
cy precyzji. Moze by¢ rdwniez obarczony sumuja-
cym si¢ blgdem pomiarowym. Postgpujac w ten spo-
sob mozna jednak zdaniem niektorych autoréw po-
réwnac lepiej zaawansowanie obrzeku u réznych pa-
cjentow [16].

Metod fizjoterapeutycznych zmniejszajacych
obrzgki, w tym rowniez limfatyczne jest wiele [17].
Stale jednak poszukuje si¢ nowych. Terapia przeciwo-
brzekowa z zastosowaniem metody Kinesiology Ta-
ping (KT) (dawniej Kinesio Taping) pozwala zdaniem
jej tworcy na zmniejszanie zastojow ptynéw tkanko-
wych, usprawnia krazenie krwi i chlonki oraz popra-
wia tzw. podskorny drenaz limfatyczny [18, 19,20].

Kinesiology Taping jest stosunkowo nowa meto-
dg terapeutyczna, polegajaca na oklejaniu wybranych
fragmentdéw ciata plastrami o specjalnej strukturze.
Tworca i propagatorem tej metody jest japonski chi-
ropraktyk — Kenzo Kase [19, 20].

Wykorzystywany w terapii plaster nosi nazwg Ki-
nesio Tex i jest elastyczna, przylepna tasma, ktéra ma
parametry zblizone do wihasciwosci skory ludzkie;j.
Naklejony na ciele staje si¢ zrodtem bodzcow, ktére
sa odbierane przez rozmieszczone w skorze receptory.
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phedema is defined as a difference of more than 5 cm
or 10% between the sum of circumferences of the
affected vs. healthy limb. Measurements can be
assumed as reliable provided that they have been
conducted under similar conditions (patient's posi-
tion, time of day), at the same measurement points on
the limb and by the same person [15,16].

Metric measurements are commonly used in the
clinical work-up of edema, including lymphedema,
as well as in assessing the progression of the pathol-
ogy and monitoring treatment efficacy. The most
common shortcomings in the course of measure-
ments include: inaccurate determination of measure-
ment points on the limb, variable pressure of the tape
on tissues and inaccurate angular placement of the
tape in relation to the longitudinal axis of the limb. It
is also essential to account for individual differences
in limb circumferences, which may reflect the domi-
nance of one limb [12,13].

Nowadays, it is also recommended that limb vol-
ume be calculated on the basis of limb circumferences
and the truncated cone volume formula. This method
consists in performing a series of measurements at 4
cm intervals, and adding the volumes of respective
truncated cones calculated using appropriate mathe-
matical formulae. This technique is difficult and
demands precision and, what is more, it may be liable
to a cumulative measurement error. According to some
authors, however, it enables a more accurate compari-
son of edema progression in different patients [16].

There exist a number of physiotherapeutic meth-
ods for reducing edema, including edema of lympha-
tic origin [17]. The search for new techniques, how-
ever, continues. According to its inventor, edema-
reducing Kinesiology Taping (KT; previously known
as Kinesio Taping) prevents stasis, facilitates circula-
tion of blood and lymph and improves the so-called
subcutaneous lymphatic drainage [18,19,20].

Kinesiology Taping is a relatively new treatment
method which consists in applying a specially
designed tape onto selected body fragments. The
method was developed and has been propagated by
Kenzo Kase, a Japanese chiropractor [19, 20].

The tape used for the treatment is called Kinesio
Tex. It is an elastic, adhesive tape whose properties
are similar to those of the human skin. When applied
onto the body surface, the tape generates stimuli
received by skin receptors. KT tapes may display dif-
ferent effects depending on where and how they are
applied [21]. KT thus offers new possibilities for re-
habilitation in patients in whom the use of standard
kinesio- or physiotherapy is limited, as is the case
with the treatment of lower limb length discrepancy
with the Ilizarov method.
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W zaleznos$ci od miejsca oraz sposobu aplikacji KT
ma wykazywaé rozne dziatanie [21]. Moze zatem
otwiera¢ nowe mozliwosci postepowania rehabilita-
cyjnego u pacjentow, u ktorych wystepuja ogranicze-
nia w zakresie zastosowania klasycznej kinezyterapii
badz fizykoterapii, tak jak to ma miejsce podczas le-
czenia nieréwnej dtugosci konczyn dolnych metoda
Ilizarowa.

Celem pracy byto zbadanie przydatnosci aplika-
cji limfatycznej Kinesiology Taping w leczeniu obrzg-
kéw konczyn dolnych u pacjentow poddanych ich
wydtuzaniu metoda Ilizarowa.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu I Wydziatu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sposréd pacjentéw poddanych wydtuzaniu uda,
podudzia metoda Ilizarowa, ktoremu towarzyszyt
obrzegk konczyny wydluzanej losowo wybrano gru-
py: badana i kontrolna. Postgpowanie rehabilitacyjne
w obu grupach rdéznito si¢ jedynie metoda wykony-
wanej terapii przeciwobrzekowej. W badaniach:
przedmiotowym i USG nie stwierdzono w obu gru-
pach cech zakrzepicy zylnej, a jedynie cechy obrzg-
ku limfatycznego.

U wszystkich pacjentow badania rozpoczynaty
si¢ w 5 dniu od zabiegu operacyjnego, co zbiegato
si¢ zwykle z ustapieniem lub minimalizacja poopera-
cyjnego zespotu bélowego.

Grupa badana obejmowata 12 0s6b (w tym 7 0sob,
u ktérych wydluzano ko$¢ udowa i 5 oséb podda-
nych elongacji podudzia) w wieku od 15 do 40 lat.

Jako metode leczenia przeciwobrzekowego za-
stosowano tu limfatyczng aplikacje Kinesiology Ta-
ping. Uzyto formy powierzchniowej (tzw. widelec)
w postaci 4 tzw. ogonow przyklejonych na skore bez
napigcia (Ryc. 1). Aplikacja utrzymywana byta $red-
nio przez 10 dni. Wynikato to z czasu hospitalizacji
pooperacyjnej obserwowanych pacjentow, ktory wy-
nosit $rednio 15 dni.

Grupg kontrolng stanowito 12 pacjentéw (w tym 7
poddanych wydtuzaniu uda i 5 — podudzia) w wieku
od 19 do 46 lat. W ramach prowadzonej rehabilitacji
jako terapig przeciwobrzekowa wykonywano u tych
pacjentow masaz limfatyczny jeden raz dziennie
przez 10 dni. Stosowano charakterystyczne chwyty
o niewielkiej sile nacisku z uwzglednieniem kierun-
ku przeptywu chtonki i kolejnoscia pobudzania na-
czyn od czegsci proksymalnej do dystalnej.

Do oceny wynikdw terapii zastosowano pomiary
liniowe obwodow leczonych konczyn dolnych za po-
moca standaryzowanej, nierozciagliwej, migkkiej ta-

The aim of the study was to examine the efficacy
of Kinesiology Taping lymphatic application in the
treatment of lower limb edema in patients subjected
to limb lengthening using the Ilizarov method.

MATERIAL AND METHODS

The study was performed at the Department of
Orthopedics and Musculoskeletal Traumatology of
the Medical University of Warsaw. Patients undergo-
ing lower limb lengthening with the Ilizarov method
who had developed edema of the treated limb were
randomized into a study group and a control group.
Rehabilitation in both groups differed only with
respect to the type of edema-reducing therapy. Nei-
ther physical examination nor radiographic images
revealed signs of venous thrombosis, only lymphe-
dema. The examinations were initiated in all patients
on the fifth postoperative day, which usually coin-
cided with regression or significant alleviation of
postoperative pain.

The study group consisted of 12 patients (includ-
ing 7 undergoing thigh lengthening and 5 persons su-
bjected to crus elongation) aged between 15 and 40
years.

The modality of edema-reducing treatment used
in this group was Kinesiology Taping in the form of
a surface application (the so-called fork strip) of four
strips placed on the skin without any tensing (Fig. 1).
The strips were maintained for an average of 10
days, which was associated with the duration of the
postoperative hospital stay of the patients, amounting
to an average of 15 days.

The control group consisted of 12 patients (in-
cluding 7 persons subjected to thigh lengthening and
5 persons undergoing crus lengthening) aged be-
tween 19 and 46 years. Rehabilitation included ede-
ma-reducing treatment in the form of lymphatic
drainage performed once a day over 10 days. A spe-
cific type of massage grip was used, characterized by
moderate pressure and taking into account the direc-
tion of lymph flow and the order of vessel stimula-
tion from the proximal to the distal part.

The assessment of treatment results was based on
linear measurements of circumferences of the treated
limbs with a standardized, non-extensible, soft Avan-
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Ryec. 1. Przyktad stosowanej aplikacji Kinesiology Taping — materiat wtasny

Fig. 1. Example of Kinesiology Taping application — own material

Smy pomiarowej firmy Avandia. Mierzono zar6wno
konczyne, na ktorej zostat zatozony aparat Ilizarowa,
jak i konczyng zdrowa. Pomiaréw dokonywano przed
rozpoczeciem terapii przeciwobrzekowej po jej za-
konczeniu. Pomiary obwodoéw uda oraz goleni wy-
konywane byly zawsze w tych samych punktach to-
pograficznych. Celem zmniejszenia btedu pomiaro-
wego wykonywano je kazdorazowo na kazdym po-
ziomie pigciokrotnie. Wartosci skrajne odrzucano
a za ostateczny wynik pomiaru przyjmowano war-
tos¢ usredniona pozostatych trzech pomiardw.
U wszystkich badanych r6znice w obwodach pomie-
dzy konczynami zdrowymi i leczonym przekraczaty
na udzie 2 cm, a na podudziu 1,5 cm. Nizej podano
miejsca dokonywania pomiaréw liniowych konczyn
dolnych.

1. W przypadku wydhuzania uda:

e Ul (udowy pierwszy) — obwdd uda w naj-
grubszym miejscu. Po znalezieniu najwiek-
szego obwodu konczyny zaznaczano jego od-
legtos¢ od podstawy rzepki, natomiast przy ba-
daniu drugiej konczyny przeniesiono najpierw
na nig zaznaczong odlegltos¢, a dopiero potem
dokonywano pomiaru;

e U2 (udowy drugi) — obwdd uda mierzony
6 cm od podstawy rzepki;
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dia measuring tape. Measurements were performed
both on the limb fitted with the Ilizarov apparatus
and the healthy one prior to and following the
edema-reducing treatment. Measurements of thigh
and crus circumferences were always made at the
same benchmarks. In order to minimize measure-
ment error, five measurements were obtained at each
level. Extreme results were dismissed and the mean
value of the remaining three measurements was
assumed as the final result. In all patients the differ-
ences of circumferences between the healthy and the
treated limbs exceeded 2 cm at the thigh and 1.5 cm
at the crus. The exact locations of lower limb linear
measurements are listed below.

1. In patients undergoing thigh lengthening:

e Ul (Thigh One) — thigh circumference at its
widest. Once the maximum circumference of
the limb was found, its distance from the
patellar base was marked. For the measure-
ment of the healthy limb, this distance was
transposed onto it prior to the measurement;

* U2 (Thigh Two) — thigh circumference meas-
ured at 6 cm from the patellar base;

* K (Knee) — thigh circumference measured at
the level of the articular space of the knee
joint.
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* K (kolanowy) — pomiar obwodu na wysokosci
szpary stawu kolanowego.

2. W przypadku wydiuzania podudzia:

* K (kolanowy) — pomiar obwodu na wysokosci
szpary stawu kolanowego;

* Gl (goleniowy pierwszy) — obwdd podudzia
w najgrubszym miejscu. Po znalezieniu najwiek-
szego obwodu konczyny zaznaczono jego od-
leglo$¢ od podstawy rzepki, nastgpnie przy
badaniu obwodu na drugiej konczynie naj-
pierw przeniesiono na nig zaznaczona odle-
gltosé, a dopiero potem wykonano pomiar;

* (32 (goleniowy drugi) — pomiar obwodu stawu
skokowo-goleniowego tuz ponad kostkami
goleni [30].

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci poddawani obu
stosowanym formom terapii przeciwobrzekowej by-
li takze wiaczeni w jednorodny, stosowany rutynowo
w Klinice standardowy proces rehabilitacji.

Metody analizy statystycznej

Do oceny statystycznej wynikéw zostat uzyty
program Excel i Statistica wer. 8 (na licencji WUM).
Mate licznos$ci grupy badanej zadecydowaty o zasto-
sowaniu testow nieparametrycznych: w przypadku
poréwnan zmian w grupach wykorzystano test kolej-
nosci par Wilcoxona, a dla zbadania réznic miedzy
grupami zastosowano test U Manna-Whitneya. Za
prog istotnosci przyjeto poziom = 0,05, oznaczajacy,
iz wszystkie wyniki parametru p< 0,05 beda uznawa-
ne za istotne statystycznie.

WYNIKI

W grupie badanej u 0s6b poddanych wydtuzaniu
uda metoda Ilizarowa stwierdzono na podstawie te-
stu kolejnosci par Wilcoxona statystycznie istotne
zmniejszenie si¢ obwodoéw uda po zastosowaniu
aplikacji Kinesiology Taping w przypadku wszyst-
kich wykonywanych pomiaréw: Ul (p = 0,02), U2
(p = 0,02) oraz K (p = 0,02). Z kolei u oséb podda-
nych wydluzaniu podudzia istotnie statystycznie
zmniejszyty si¢ pomiary obwodéw G1 (p = 0,03)
i G2 (p = 0,03), natomiast w przypadku pomiaru ob-
wodu K (p = 0,14) nie wykazano istotnie statystycz-
nej réznicy.

W grupie kontrolnej u oséb poddanych wydtuza-
niu uda lub podudzia istotne statystycznie zmniejsze-
nie obrzekow stwierdzono jedynie w pomiarze U2 (p
=0,04) i K (p=0,04). W pomiarze Ul (p =0,07) nie
zaobserwowano statystycznie istotnej zmiany.

Poréwnawcze zestawienie zbiorcze uzyskanych
wynikéw w obu grupach ujeto w Tab. 1.

2. In patients undergoing crus lengthening:

* K (Knee) — crus circumference measured at
the level of the knee articular space;

* G1 (Crus One) — crus circumference at its
widest. Once the maximum circumference of
the limb was found, its distance from the
patellar base was marked. For the measure-
ment of the healthy limb, this distance was
transposed onto it prior to the measurement;

* G2 (Crus Two) — measurement of the talocrur-
al joint just above the malleoli [30].

It should be emphasized that patients subjected to
both forms of edema-reducing treatment were at the
same time undergoing a uniform routine rehabilita-
tion program in use at the Department.

Methods of statistical analysis

The results were analyzed using Excel and Statis-
tica ver. 8 software (license held by WUM). The low
number of patients in the study group made it neces-
sary to use non-parametric tests: Wilcoxon matched
pairs signed rank test was used to compare changes
within the groups and U Mann-Whitney test was
used to examine differences between groups. The
value of = 0.05 was assumed as the threshold of sta-
tistical significance. Consequently, the results of p<
0.05 were considered as statistically significant.

RESULTS

On the basis of Wilcoxon matched pairs signed
rank test it was concluded that patients from the stu-
dy group subjected to thigh lengthening using the
Ilizarov method demonstrated a statistically signifi-
cant reduction of thigh circumference following the
application of Kinesiology Taping at all measurement
levels: Ul (p=0.02), U2 (p=0.02), and K (p = 0.02).
Patients subjected to crus lengthening, in turn, reveal-
ed a statistically significant decrease in the measure-
ments of G1 (p = 0.03) and G2 (p = 0.03), while in
the case of circumference K (p = 0.14) the difference
was not statistically significant.

Patients from the control group subjected to thigh
or crus lengthening demonstrated a statistically sig-
nificant reduction of the edema only in circumfer-
ences U2 (p = 0.04) and K (p = 0.04), while in the
case of U1 (p = 0.07) the difference was not statisti-
cally significant.

The results are presented for comparison in Tab. 1.
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Tab. 1. Zestawienie $rednich pomiaréw obwodéw przed i po zastosowaniu metody Kinesiology Taping w grupie badanej oraz przed
i po zastosowaniu klasycznego masazu limfatycznego w grupie kontrolnej z uwzglednieniem poziomu istotnosci statystycznej ,,p”

Tab. 1. Comparison of mean values of circumference measurements prior to and following the application of Kinesiology Taping
in the study group and prior to and following the administration of standard lymphatic drainage in the control group at the level

of statistical significance p

OBWOD/
CIRCUMFERENCE GRUPA BADANA/ STUDY GROUP GRUPA KONTROLNA/ CONTROL GROUP

. Srednia / Srednia / 5 . Srednia /
Udo/Thigh Mean P Mean K p Srednia/ Mean P Mean K p
U1 55.4 53.4 0.02 55.4 54.2 NS
U2 48.4 43.9 0.02 43.8 42.5 0.04
K 43.5 37.6 0.02 39.3 37.9 0.04
Podudzie/
Crus
K 37.7 35.8 NS 39.2 38.3 NS
G1 38.8 371 0.03 41.4 39.1 0.04
G2 25.4 23 0.03 25.4 24.5 NS

U1 — pomiar udowy pierwszy, U2 — pomiar udowy drugi, K — pomiar kolanowy, G1 — pomiar goleniowy pierwszy, G2 — pomiar
goleniowy drugi, srednia P — Srednia pomiarow obwodéw przed rozpoczegciem badan, $rednia K — $rednia pomiaréw obwodow
po zakonczeniu badan, ,,p” — poziom istotnosci statystycznej, NS — nieistotne statystycznie
Measurements : U1 — Thigh One, U2 — Thigh Two, K — Knee, G1 — Crus One, G2 — Crus Two; Mean P — mean value of
circumference measurements prior to the study, Mean K — mean value of circumference measurements on completion of the
study , p— statistical significance, NS — statistically non-significant

DYSKUSJA

Obrzeki konczyn dolnych bedace nastepstwem
zabiegu operacyjnego moga, jak wspomniano na
wstepie, znacznie utrudnia¢ skuteczne leczenie reha-
bilitacyjne. Dos¢ czesto w praktyce fizjoterapeutycz-
nej pomijany jest wptyw zaburzenia krazenia chion-
ki na dalsze usprawnianie np. na funkcjonowanie
migsni, napigcia powiezi, skory oraz na funkcjono-
wanie ruchowe [3,5,8].

Prezentowane badania sa prawdopodobnie pierw-
szymi takimi w $wiecie. W bazach literaturowych
PubMed, EMBASE, Cochrane Library nie odnale-
ziono publikacji dotyczacych wptywu metody Kine-
siology Taping na redukcje obrzgkéw konczyn dol-
nych podczas ich wydtuzania metoda Ilizarowa.

W bazach literaturowych brak jest publikacji bada-
jacych przydatnos¢ metody Kinesiology Taping w le-
czeniu obrzekéw. Uniemozliwia to przeprowadzenie
wiarygodnej dyskusji. Doniesienia dotyczace wptywu
innych technik terapii przeciwobrzgkowej w ocenie
skutecznosci leczenia obrzekdéw limfatycznych w réz-
nych jednostkach chorobowych potwierdzajq jedynie
obserwowana w naszych badaniach skutecznos$¢ ma-
sazu limfatycznego w terapii obrzgkdéw pochodzenia
limfatycznego i mieszanego [22, 23,24,25,26,27].

W prezentowanych badaniach wtasnych, u oséb
poddanych wydtuzaniu konczyn dolnych metoda Ili-
zarowa terapia przeciwobrzgkowa z zastosowaniem
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DISCUSSION

As mentioned in the introduction, postoperative
edema of the lower limbs may remarkably impede
efficient rehabilitation. Physiotherapists tend to over-
look the influence of lymph flow on further rehabili-
tation e.g. muscle activity, skin and fascial tension,
and locomotor function [3,5,8] .

The present study was most probably the first
attempt of this kind in the world. Specialized data-
bases such as Pub Med, EMBASE and Cochrane
Library did not contain any publications concerning
the efficacy of Kinesiology Taping in reducing ede-
ma of the lower limbs undergoing lengthening by the
[lizarov method.

The lack of articles evaluating the usefulness of
Kinesiology Taping in edema treatment makes it im-
possible to present a reliable discussion of the find-
ings. Reports concerning the effect of other edema-
reducing methods on the efficacy of lymphedema
treatment in various medical conditions only confirm
the positive impact of lymphatic drainage on reduc-
ing edema of lymphatic and mixed origin revealed in
this study. [22,23,24,25,26,27].

The results of this study demonstrate that patients
undergoing lengthening of a lower limb using the
Ilizarov method experienced a statistically signifi-
cant reduction in edema following the application of
Kinesiology Taping. Patients from the control group,
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metody Kinesiology Taping wykazata istotne staty-
stycznie zmniejszenie obrzeku. W grupie kontrolnej
poddanej standardowemu leczeniu fizjoterapeutycz-
nemu z wykorzystaniem masazu limfatycznego réw-
niez zaobserwowano zmniejszenie obrzeku, byto
ono jednak mniej istotne statystycznie. Osiagniete
wyniki zachecajg do kontynuacji badan prospektyw-
nych opartych o liczniejsza, randomizowang grupe
pacjentow.

WNIOSKI

1. Zarowno klasyczna terapia przeciwobrzekowa
z zastosowaniem masazu limfatycznego, jak i Ki-
nesiology Taping w istotny sposéb wptynety na
redukcje obrzekoéw konczyn dolnych u badanych
pacjentéw leczonych metoda Ilizarowa.

2. W badanej grupie terapia przeciwobrzekowa
z zastosowaniem metody Kinesiology Taping po-
wodowata istotne statystycznie szybsze ustapie-
nie obrzgku niz stosowanie klasycznego masazu
limfatycznego.

3. Z uwagi na brak wiarygodnych doniesien nauko-
wych oceniajacych skutecznos¢ metody Kinesio-
logy Taping w leczeniu obrzekow limfatycznych
konczyn istnieje konieczno$é prowadzenia dal-
szych, zgodnych z zasadami Evidence — Based
Medicine prospektywnych badan naukowych.
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