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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena wplywu uszkodzen zwigzanych z zaawansowang gonartrozg oraz zabiegu endo-
protezoplastyki na zmiang czucia glebokiego i kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego.

Material i metody. Grupg badang stanowily 62 osoby w $rednim wieku 68,8 lata, u ktorych przeprowadzono za-
bieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego z powodu gonartrozy. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 74 0séb zdrowych,
o sredniej wieku 67,5 lat. Przeprowadzono test czucia pozycji stawu kolanowego (JPS) w 45° zgigcia oraz autorski
Test Kontroli Sensomotorycznej (TKS, oceniajacy sprawno$¢ sensomotoryczng w skali od 0 do 5). W grupie bada-
nej oceny dokonano trzykrotnie: przed zabiegiem oraz 8 dni i 100 dni po operacji. Badanie grupy kontrolnej prze-
prowadzono jednokrotnie.

Wyniki. Grupa kontrolna uzyskata w TKS wynik $redni 4,9, a w JPS $redni wynik 3,9°. W grupie badanej uzy-
skiwano w kolejnych badaniach TKS wyniki §rednie: 3,1; 2,9 1 4,5 pkt. W tescie JPS grupa ta uzyskata wyniki $red-
nie: 10,5°, 9,5° oraz 3,9°, a w koﬁczynie zdrowej 8,1°.

Whioski. 1. Duze deficyty proprlocepql i sprawno$ci sensomotorycznej obserwowane w grupie badanej mogg
przyczymac si¢ do szybszego rozwoju zmian zwyrodmemowych i zwigkszac¢ ryzyko upadku. 2. Wiasny test ocenia-
jacy sprawno$¢ sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje si¢ by¢ obiektywnym i kompleksowym sposobem oce-
ny sprawnosci kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego w tej grupie chorych. 3. Ocena dokonywana za pomo-
ca testu wlasnego jest ocena jakosciowa i moze mie¢ zastosowanie w klinicznej pracy z pacjentem.

Stlowa kluczowe: propriocepcja, endoprotezoplastyka stawu kolanowego, choroba zwyrodnieniowa, sensomotoryka

SUMMARY

Background. The study aimed to assess the impact of joint degeneration due to advanced gonarthrosis and the
effect of arthroplasty on proprioception and sensorimotor system performance of the knee.

Material and method. The arthroplasty group comprised 62 persons, aged 68.8 years on average, who
underwent knee replacement due to gonarthrosis. The control group consisted of 74 healthy persons, with an average
age of 67.5 years. The participants performed a test of Joint Position Sense (JPS) at 45° flexion and a Sensorimotor
Control Test (SCT) designed by the authors to evaluate sensorimotor system performance (on a scale of 0-5). The
arthroplasty group was assessed three times: before the knee replacement surgery, and then at 8 and 100 days after
the surgery. The control group was assessed once.

Results. The control group scored a mean of 4.9 in the SCT test and 3.9° in the JPS test. The mean scores upon
consecutive measurements in the arthroplasty group were 3.1, 2.9 and 4.5 for the SCT test and 10.5°, 9.5° and 3.9°
(compared to 8.1° for the healthy limb) for the JPS test.

Conclusions. 1. Considerable proprioceptive and sensorimotor system performance deficits, as recorded in the
arthroplasty group, may contribute to faster progression of degenerative disease and increase the risk of a fall. 2. The
Sensorimotor Control Test designed by the authors seems to represent an objective and comprehensive method for
assessing the sensorimotor system performance of the knee in gonarthrosis patients. 3. The Sensorimotor Control
Test provides a qualitative assessment and may be employed in the clinical therapeutic setting.

Key words: proprioception, knee arthroplasty, osteoarthritis, knee replacement, sensorimotor system, feedback
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WSTEP

Ocena propriocepcji oraz sensomotoryki u pacjen-
tow z gonartroza oraz po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego jest utrudniona ze wzgledu na pogorsze-
nie czucia glgbokiego, ktére nastepuje z wiekiem
1 zmianami zwyrodnieniowymi oraz na wystepowanie
czynnikéw ograniczajacych wykorzystanie testow.

Pogorszenie czucia glgbokiego wraz z postepuja-
cymi zmianami zwyrodnieniowymi spowodowane
jest przez mikrouszkodzenia struktur wewnatrzsta-
wowych (lgkotek, wiezadet) oraz zewnatrzstawowych
(wiezadel, torebki stawowej), migéni, a takze komo-
rek receptorowych oraz drég przewodzenia sygna-
low aferentnych. Moze to powodowaé brak informa-
cji czuciowej z uszkodzonych receptoréw lub gene-
rowanie przez te komorki nieprawdziwych informa-
cji [1]. Zaburzenia propriocepcji moga by¢ takze
zwigzane z objawami choroby zwyrodnieniowej: bo-
lem 1 obrzgkiem stawu. Dolegliwosci bolowe zaburza-
ja lub hamuja przeptyw informacji z receptorow gle-
bokich, cho¢ ich znaczenie kliniczne nie jest osta-
tecznie udowodnione [2-5]. Obrzek wewnatrzstawo-
wy trwajacy dluzszy czas, podnosi ci$nienie w jamie
stawu 1 powoduje zmniejszenie reaktywnosci mecha-
noreceptoréw w torebce stawowej i wiezadlach na
bodzce mechaniczne, przez co poziom czucia glgbo-
kiego rowniez ulega pogorszeniu [6].

Na powyzsze problemy zwigzane bezposrednio
z diagnostyka propriocepcji naktadaja si¢ inne czyn-
niki, ktore wptywaja na pogorszenie kontroli postu-
ralnej, a zatem ograniczaja mozliwos$¢ zastosowania
bardziej ztozonych testow kontroli sensomotorycz-
nej. Nalezy do nich m.in. zmiana statyki ciala obser-
wowana u 0sob w starszym wieku, ktora utrudnia tak-
ze zastosowanie mechanizméw posturalnych w celu
zachowania rownowagi [7,8]. Innym czynnikiem sa
niewyréwnane problemy zwiazane z uktadem kraze-
nia, ktére moga powodowa¢ nagle skoki cisnienia
i zawroty glowy pochodzenia krazeniowego [7].
Opisane mechanizmy i czynniki prowadzg do pogor-
szenia funkcji lokomocji i zwigkszenia ryzyka upad-
koéw, ktore niosg za sobg powazne konsekwencje
W postaci ograniczenia sprawnosci i samodzielno$ci
czy dlugiego unieruchomienia, mogacego prowadzié
do zgonu [7,9,10].

Na objawy zwigzane ze zmianami zwyrodnienio-
wymi naktadajg si¢ problemy wynikajace z wieku
badanych pacjentow. U 0s6b powyzej 65 r.z. istotny
wplyw maja zmiany degeneracyjne w ukladzie ruchu
i uktadzie nerwowym. Pierwsze zmiany degeneracyj-
ne obserwuje si¢ juz u 0so6b przed 65 r.z. Naleza do nich
m. in. atrofia migéni, ograniczenie zakresu ruchu czy
zmnigjszenie liczby neuronéw w obwodowym ukta-
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BACKGROUND

The assessment of proprioception and sensorimo-
tor system performance in patients with gonarthrosis
and after knee replacement surgery is difficult due to
proprioceptive impairment associated with aging and
osteoarthritis and the presence of factors limiting the
use of tests.

Deterioration in proprioception accompanying the
progression of degenerative joint disease is caused by
microdamage to intraarticular (menisci, ligaments) and
extraarticular (ligaments, articular capsule) structures,
muscles, receptor cells and afferent nerve pathways.
The microdamage may result in failure to transmit
sensory signals or generation of false information by
damaged receptors [1]. Proprioceptive disturbance
may also be associated with symptoms of degenera-
tive disease, such as pain and joint oedema. Pain dis-
turbs or inhibits the flow of information from proprio-
ceptors, although its clinical significance has not been
ultimately elucidated [2-5]. Persistent intraarticular
oedema raises pressure in the joint cavity and reduces
the responsiveness of mechanoreceptors in the articu-
lar capsule and ligaments to mechanical stimuli, which
also impairs proprioception [6].

The above problems, which have a direct impact
on the diagnostic assessment of proprioception, are
accompanied by other factors which impair postural
control, therefore limiting the use of more complex
tests of sensorimotor system performance. An exam-
ple is altered body statics noted in elderly patients,
which also impedes the use of postural control me-
chanisms to maintain balance [7,8]. Another factor is
uncontrolled cardiovascular problems which may
cause sudden rises in blood pressure and circulation-
related vertigo [7]. The above mechanisms and factors
impair locomotion and increase the risk of falls, which
may have serious consequences, such as limitation in
physical capacity and independence or prolonged
immobilisation, which may lead to death [7,9,10].

Osteoarthritis-related abnormalities are accompa-
nied by problems due to aging. Patients above 65
years of age are significantly affected by degenera-
tion of the musculoskeletal and nervous systems.
Early signs of degeneration can be seen in those
under 65 years of age. They include muscle atrophy,
a limited range of motion and a decreased neuron
count in the peripheral nervous system [7]. Knee re-
placement surgery may also influence the results of
proprioception tests. Knee arthroplasty requires ex-
tensive resection of joint structures containing pro-
prioceptors: the lateral and crucial ligaments, joint
capsule and menisci [11]. Moreover, the procedure
involves a large area and has an effect on the sur-



Stupik A. et al., Knee arthroplasty and sensorimotor control

dzie nerwowym [7]. Zabieg endoprotezoplastyki sta-
wu kolanowego moze mie¢ takze wplyw na wyniki
testow propriocepcji. Aloplastyka kolana wigze si¢
z duza resekcja struktur stawowych, w ktérych znaj-
duja sie proprioceptory — wigzadet pobocznych
i krzyzowych, torebki stawowej i tgkotek [11]. Po-
nadto sam zabieg jest rozlegly i nie pozostaje bez
czuciowych [12]. Mimo to obserwuje si¢ poprawe
propriocepcji po zabiegu endoprotezoplastyki w po-
roéwnaniu ze stanem przedoperacyjnym, a wrecz jej
powr6t do normy, cho¢ nie potwierdzajg tego wszy-
scy badacze [13-15]. Moze by¢ to spowodowane sa-
mym zabiegiem operacyjnym (zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych i1 obrzeku stawu jako konsekwencje
usunig¢cia zniszczonych tkanek, usunigcie wraz ze
strukturami stawowymi nieprawidlowo dziatajacych
receptorow glebokich), jak i przebywaniem pod opie-
ka lekarskg w szpitalu, a nastgpnie ambulatoryjnie
(kontrola dolegliwos$ci bélowych) oraz procesem re-
habilitacji pooperacyjnej (zwigkszenie zakresu ruchu,
sity mig$niowej, ¢wiczenia proprioceptywne i zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej) [16].

Czynnikami ograniczajacymi mozliwos¢ zastoso-
wania niektorych testow propriocepcji w tej grupie
0s6b sg dolegliwosci bolowe (testy w obcigzeniu sta-
wu), ograniczenie zakresu ruchu (testy przeprowadza-
ne w pozycjach skrajnych), zmniejszenie sity mig$nio-
wej (testy czucia sily) oraz ograniczenie obcigzania
konczyny w okresie pooperacyjnym (testy w obciaze-
niu w zamkni¢tym tancuchu kinematycznym) [17].

Badania przeprowadzone u pacjentdéw ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi stawu kolanowego wykazaty
pogorszong rownowage, ktdra jest szczegdlnie wi-
doczna u 0s6éb ze stwierdzonym III Iub IV stopniem
zmian zwyrodnieniowych wg Outerbridge’a [18].
Ponadto na mozliwos$¢ przeprowadzenia testu i jego
wynik wptywa fakt odcigzania konczyny, poczatko-
wo z powodu bolu, a po zabiegu aloplastyki stawu
kolanowego z powodu zalecen lekarskich [13,17].

Celem pracy jest ocena wplywu uszkodzen zwia-
zanych z zaawansowang gonartrozg oraz zabiegu en-
doprotezoplastyki calkowitej na zmiang czucia gle-
bokiego i kontroli sensomotorycznej stawu kolano-
wego.

MATERIAL I METODY

Grupe Badang (B) stanowili pacjenci zakwalifi-
kowani do zabiegu endoprotezoplastyki stawu kola-
nowego i przyjeci na oddzial szpitalny w celu jego
wykonania. Zabieg przeprowadzany byt w Katedrze
i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersyte-

rounding muscles, tendons and sensory pathways
[12]. Nevertheless, proprioception is seen to improve
following knee arthroplasty compared to the pre-
operative status, even to the point of returning to nor-
mal, although not all researchers confirm this finding
[13-15]. This outcome may be due to the knee re-
placement surgery itself (reduction in pain and joint
oedema due to removal of damaged tissue; removal of
malfunctioning proprioceptors along with joint struc-
tures), medical care offered to the patient in the hospital
and, subsequently, in the outpatient setting (pain con-
trol) and postoperative rehabilitation (improved range
of motion and muscle strength; proprioceptive exercises
and increased physical activity) [16].

The use of certain proprioception tests may be
restricted due to pain (weight bearing tests), limited
range of motion (tests at extreme positions), reduced
muscle strength (force-sense tests) and limited pos-
sibilities for loading the limb in the post-operative
period (closed-chain weight-bearing tests) [17].

Examinations of patients with degenerative knee
joint disease revealed an impaired sense of balance
that was most evident in patients with a diagnosis of
Grade 3 or 4 osteoarthritis according to Outerbridge
[18]. Moreover, the possibility of performing tests
and their results are influenced by avoidance of load-
ing the limb, initially due to pain and after arthro-
plasty as a result of the doctor’s instructions [13,17].

The present study aimed to assess the impact of
joint degeneration due to advanced gonarthrosis and
the effect of total knee arthroplasty on proprioception
and sensorimotor control of the knee.

MATERIAL AND METHODS
The experimental group (E) comprised patients
qualified for knee arthroplasty and admitted to ho-
spital for the surgery. The procedures were perform-
ed at the Department of Orthopaedics and Musculo-
skeletal Traumatology at the 1* Medical Faculty of
the Medical University of Warsaw. Exclusion criteria

557



Stupik A. i wsp., Aloplastyka kolana a sensomotoryka

tu Medycznego. Kryteria wykluczenia z badania sta-
nowily: inne niz choroba zwyrodnieniowa stawu kola-
nowego wskazania do wykonania zabiegu endoprote-
zoplastyki kolana (np. choroby reumatoidalne, przy-
czyny urazowe, powtorna endoprotezoplastyka stawu,
wszczepienie protezy poOlzwigzanej lub zwigzanej),
trudno$ci w nawigzaniu kontaktu logicznego i uzyskania
wiarygodnych odpowiedzi na pytania, wspolistniejace
choroby mogace mie¢ wplyw na wyniki badania, np.
choroba Parkinsona, Alzheimera, inne choroby neuro-
logiczne oraz odmowa udzialu w badaniu.

Zbadano 75 osob, ktére zostaly zakwalifikowane
do operacji. Z grupy tej wykluczono 13 0sob, w tym 6
zakwalifikowanych do realoplastyki, 2 pacjentow nie-
nawigzujacych kontaktu logicznego 1 5 0so6b niezakwa-
lifikowanych ostatecznie do zabiegu. Ostatecznie ope-
rowano 62 osoby (55 kobiet, 7 mezczyzn) w Srednim
wieku 68,8+7,4 lat i BMI 31,444,7 kg/m’. U wszyst-
kich pacjentéw stwierdzono obustronne zmiany zwy-
rodnieniowe w stawach kolanowych, natomiast u 24
0sOb przeprowadzono wczesniej zabieg endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego po przeciwnej stronie.
Weczesniejszy zabieg aloplastyki nie zostal uznany za
kryterium wykluczenia z badania ze wzglgdu na wy-
stepowanie zmian zwyrodnieniowych w stawach ko-
lanowych obustronnie u wszystkich chorych, co po-
garszato $rednie wyniki otrzymane w konczynie ,,zdro-
wej”. Ponadto porownanie pomiedzy konczynami obej-
mowato wylacznie oceng czucia pozycji stawu, sity
migéniowej i zakresu ruchu i mialo marginalne zna-
czenie w analizie uzyskanych wynikéw. Badanie po
zabiegu operacyjnym przeprowadzono u 54 o0sob,
przy czym u 1 osoby byto to badanie niepelne z po-
wodu odmowy udziatu. Badanie podczas wizyty kon-
trolnej w szpitalu przeprowadzono u 46 pacjentow.
Badanie trzykrotne przeprowadzono u 44 pacjentow.

Grupe Kontrolng (K) stanowity osoby zdrowe,
u ktérych stwierdzono zmiany inwolucyjne odpo-
wiednie do wieku. U tych os6b nie stwierdzono cho-
roby zwyrodnieniowej stawow. Zbadano 90 oséb. Kry-
teria wykluczenia kwalifikacji do tej grupy stanowi-
ly: przebyty w przesztosci zabieg operacyjny lub uraz
stawu kolanowego, zgtaszanie dolegliwosci bolowych
stawow lub migséni konczyn dolnych w dniu badania,
brak petnego zakresu ruchu w stawach kolanowych
dla danej grupy wiekowej, znaczny ubytek masy lub
sity mie$niowej (powyzej 10% w stosunku do kon-
czyny przeciwnej), koslawos¢ lub szpotawos¢ stawu
kolanowego powyzej 10°, wspotistniejace choroby
mogace mie¢ wpltyw na wyniki badania, np. choroba
Parkinsona, Alzheimera, inne choroby neurologicz-
ne, trudno$ci w nawigzaniu kontaktu logicznego i uzy-
skania wiarygodnych odpowiedzi na pytania, odmo-
wa udziatu w badaniu. Z grupy zbadanych oséb wy-
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comprised arthroplasty performed for reasons other
than degenerative disease of the knee joint (e.g. rheu-
matoid conditions, injury, revision knee arthroplasty,
implantation of a semi-constrained or constrained
prosthesis), patient not being oriented and unable to
give reliable responses to questions (e.g. Parkinson’s
disease, Alzheimer’s disease and other neurological
conditions) and lack of consent for participation in
the study.

A total of 75 individuals qualified for knee re-
placement surgery were examined. Of these, 13 were
excluded from the study: 6 patients undergoing re-
vision arthroplasty, 2 persons who were disoriented
and 5 patients who were eventually disqualified from
the surgery. The resulting arthroplasty group com-
prised 62 individuals (55 women and 7 men), with
the average age of 68.8+7.4 years and a BMI of
31.4+4.7 kg/m*. All patients had bilateral knee osteo-
arthritis and 24 had previously undergone knee repla-
cement surgery for the opposite limb. A previous
arthroplasty was not considered an exclusion crite-
rion since bilateral osteoarthritis was found in all pa-
tients, which made the means for the ‘healthy’ limb
poorer. Furthermore, comparison between the limbs
was limited to an assessment of joint position sense,
muscle strength and range of motion and it was of
negligible importance for the analysis. A total of 54
patients were examined following the surgery, the exa-
mination being incomplete in the case of one patient,
who refused to participate. Forty-six patients were sub-
sequently examined during a follow-up visit to the ho-
spital, while 44 patients were examined three times.

The Control Group (C) included healthy persons
with age-related involutionary changes. The controls
were not diagnosed with gonarthrosis. A total of 90
individuals were examined. Exclusion criteria for this
group included a history of knee surgery or injury,
pain in joints or muscles of the lower limbs on the
day of the examination, suboptimal range of knee
motion for the corresponding age group, conside-
rable deficit of muscle bulk or strength (over 10%
compared to the other limb), valgus or varus defor-
mity of the knee (over 10%), concomitant conditions
which could affect examination results (e.g. Parkin-
son’s disease, Alzheimer’s disease and other neurolo-
gical conditions), patient not being oriented and una-
ble to give reliable responses to questions or not con-
senting to participate in the study. The Control Group
subsequently used in statistical analyses was selected
from among these 90 individuals taking into account
the exclusion criteria and using age- and gender-
stratified sampling. The group eventually comprised
74 persons (66 women and 8 men) with the average
age of 67.5+6.6 years (range 53-82) and a BMI of
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brano, za pomocg kryteriow wykluczenia oraz testu

warstwowego uwzgledniajacego wiek 1 pte¢ badanych,

74 osoby, ktore stworzyty Grupe Kontrolna, wyko-

rzystywang do analiz statystycznych. Grupg tg stano-

wito 66 kobiet i 8 mezczyzn o $redniej wieku 67,5+

6,6 lat (od 53 do 82 lat) i BMI 27,8+4,1 kg/m? (od 21

do 40). Grupa ta nie roznita si¢ od Grupy Badanej

pod wzgledem plci, wieku oraz wzrostu (p>0,05).
Ocena sensomotoryki obejmowata dwa testy: au-

torski test kontroli sensomotorycznej (TKS) oraz test

czucia pozycji stawu (Joint Position Sense — JPS).

Badanie za pomocg TKS przeprowadzane byto w po-

zycji siedzacej na wysokiej lezance (staw kolanowy

i biodrowy w 90° zgiecia). Stopa konczyny testowa-

nej opierala si¢ na pitce do ¢éwiczen o $rednicy 75

cm, wykonanej z gumy (Ryc. 1A). Zadaniem pacjen-

ta byto utrzymanie pitki pod stopg, polecenie brzmia-

o ,,proszg nie wypuszczaé pitki, trzymaé pitke pod

stopa, nie pozwoli¢ na zabranie pitki”. Zadaniem oso-

by badajacej bylo popychanie pitki w rozne strony ze
szczegbdlnym uwzglednieniem kierunkéw skos$nych

(Ryc. 1B). Test trwat ok. 30 sekund.

Wynik przedstawiany byt w skali 6-cio stopnio-

wej (od 0 do 5):

5 —staw kolanowy stabilny, pacjent bez probleméw
utrzymuje pitke pod stopa,

4 — problemy z utrzymaniem pitki pod stopa przy
ruchach w ptaszczyznach sko$nych lub bocznych,
pacjent utrzymuje pitke przy ruchach w plaszczyz-
nie strzatkowe;j,

27.8+4.1 kg/m? (range 21-40). The control group and

the arthroplasty group were matched for gender, age

and height (p>0.05).

Assessment of sensorimotor system performance
involved two tests: the Sensorimotor Control Test
(SCT), designed by the authors, and a test of Joint
Position Sense (JPS). The SCT was performed with
the patient sitting on a high couch (the knee and hip
in 90° flexion). The foot of the examined limb rested
on a rubber exercise ball of 75 cm diameter (Figure
1A). The patient’s task was to keep the ball under the
foot. The instruction was: ‘Do not let go of the ball,
keep the ball under your foot, do not let the ball be
taken away’. The examiner pushed on the ball in dif-
ferent directions, especially diagonally (Figure 1B),
for approximately 30 seconds.

The result was presented on a 6-point scale (from
0to5):

5 — the knee is stable; the patients keeps the ball
under the foot without any problems;

4 — difficulty in keeping the ball under the foot
during diagonal and lateral movements; the pa-
tient keeps the ball during movements in the sa-
gittal plane;

3 — the patient keeps the ball without interruption
by the therapist, but has problems keeping the
ball as it is moved in any direction;

2 — the patient is unable to maintain the ball under
the foot with the eyes closed; with the eyes open,
the patient maintains the ball when it is pushed on
slightly by the therapist;

Ryec. 1. Test kontroli sensomotorycznej: A) pozycja wyjsciowa, B) wykonanie (rycina wlasna)

Fig. 1. Sensorimotor Control Test: A) starting position, B) test in progress (source: own)
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3 — pacjent utrzymuje pitke bez ruchow terapeuty,
problemy z utrzymaniem pitki przy ruchach, w kt6-
rymkolwiek kierunku,

2 — niemozliwe utrzymanie pitki przy oczach za-
mknigtych, przy oczach otwartych pacjent utrzy-
muje pitk¢ przy niewielkim oporze ze strony tera-
peuty,

1 — utrzymanie pitki mozliwe jedynie z otwartymi
oczami, ale bez oporu,

0 —utrzymanie pitki niemozliwe nawet z otwartymi
oczami.

Konstrukcja testu odpowiada testom rownowagi
W pozycji stojacej na platformie rownowaznej, przez
co uwzglednia nie tylko czucie glgbokie w danej oko-
licy, ale rowniez odpowiedz ruchowg na zmieniajgce
si¢ warunki 1 pozycje¢ stawu. Réznice polegaja jednak
na: wyeliminowaniu obcigzenia stawu pelnym cigza-
rem ciala (dzigki czemu test mozna wykonaé réwniez
u pacjentdOw z niepelnym obcigzaniem stawu), elimi-
nacji wptywu dysfunkcji stawu biodrowego czy kre-
gostupa na wynik testu poprzez przyjecie pozycji
stabilnej oraz eliminacji wplywu zaburzen innych
osrodkoéw réwnowagi na wynik testu. Pozycja stawu
kolanowego w trakcie wykonywania badania odpo-
wiada funkcjonalnie pozycji w trakcie wstawania
(faza poczatkowa) lub siadania (faza koncowa), a tak-
ze wchodzeniu na wysokie stopnie [19].

Test czucia pozycji stawu (JPS) przeprowadzono
w pozycji siedzacej na wysokiej lezance z konczy-
na dolng swobodnie zwieszong, staw biodrowy
w zgieciu 90°. Pozycje wyjSciowa stawu kolanowego
ustalono na 45° zgigcia, a test przeprowadzany byt
w otwartym lancuchu kinematycznym z zamkniety-
mi oczami. Zadaniem pacjenta bylo odtworzenie za-
danej pozycji stawu po wykonaniu kilku ruchéw do-
wolnych badanym stawem. Pozycja wyj$ciowa byta
okreslana z wykorzystaniem katomierza cyfrowego
BOSH DWM-40L, natomiast wynik testu mierzony
byt za pomoca inklinometru cyfrowego Saunders’a fir-
my Baseline z doktadnos$cia do 1°.

W tym samym projekcie badawczym dokonywa-
no rowniez oceny masy ciata, wzrostu, BMI bada-
nych, momentow sit migsni zginaczy i prostownikow
stawu kolanowego, zakresu ruchu oraz oceny z wy-
korzystaniem skal HSS Knee Score i zmodyfikowa-
nej Staffelstein-Score. Wyniki tych pomiardéw nie byty
jednak uwzgledniane w niniejszym opracowaniu.

Ocena Grupy Badanej zostata przeprowadzona
trzykrotnie: 1 Iub 2 dni przed zabiegiem operacyjnym,
$rednio 8 dni po operacji (od 5 do 12 dni), §rednio 100
dni po operacji (od 82 do 129 dni). Kazdorazowo oce-
niano zar6wno konczyne operowang, jak i zdrowa. Ba-
danie Grupy Kontrolnej przeprowadzono jednokrotnie
z uwzglednieniem w ocenie obu konczyn dolnych.
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1 — the ball is only maintained under the foot with
eyes open but without any pushing;

0 - the ball is not maintained under the foot even
with the eyes open.

The design of the test corresponds to that of
balance tests performed in the standing position on a
balancing platform: it takes into account not only
proprioception in the given area but also motor res-
ponses to changing conditions and the joint position.
The difference is that the Sensorimotor Control Test
avoids loading the joint with the weight of the whole
body (accordingly, the test may also be performed in
patients who are not advised to fully load the joint),
neutralises the effect of hip or spine dysfunction
through maintaining a stable position and eliminates
the impact of disturbance in other balance centres on
the test results. The position of the knee during the
test corresponds functionally to the position during
standing up (the initial stage) or sitting down (the
final stage) and climbing high steps [19].

The Joint Position Sense (JPS) test was carried
out with the patient sitting on a high couch, the knee
in 90° flexion. The starting position of the knee was
45° flexion and the test was performed as an open
kinetic chain, with the patient’s eyes closed. The pa-
tient’s task was to place the knee in a requested po-
sition after several free movements of the joint. The
starting position was established using a BOSCH
DWM-40L digital protractor, and the test result was
determined to an accuracy of 1° with a Saunders’
digital inclinometer (Baseline).

The same examination also included measure-
ments of the patients’ weight, height, BMI, torques of
knee flexors and extensors, range of motion and the
administration of the HSS Knee Score and a modi-
fied Staffelstein-Score. The results of these measure-
ments are not analysed in this paper.

The arthroplasty group was assessed three times:
one or two days before the knee replacement surgery,
at an average of 8 days after the surgery (from 5 to
12 days) and at an average of 100 days after the sur-
gery (from 82 to 129 days). Each time both the ope-
rated and the healthy limb were assessed. Examina-
tion of the control group was conducted once and
also assessed both limbs.

Statistical analysis was performed using Micro-
soft Excel 2000 and Statistica PL ver. 10 software.
The numerical evaluation of parameters used frequen-
cy tables and descriptice statistics. As the results did
not follow a normal distribution, assessment of the
significance of differences between consecutive me-
asurements in the arthroplasty group was based on
the Wilcoxon signed-rank test and Friedman’s
ANOVA with Kendall’s coefficient of concordance,
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Obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel 2000 oraz oprogramowania Statistica PL ver.
10. W ocenie liczbowej parametréw wykorzystano
tabele licznosci oraz statystyki podstawowe. Ze wzgle-
du na brak zgodnos$ci z rozktadem normalnym, do
oceny istotnosci réznic pomi¢dzy kolejnymi bada-
niami wewnatrz Grupy Badanej wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona oraz ANOVA Friedman-
na ze wspotczynnikiem zgodnosci Kendalla, a do
oceny roznic mi¢dzygrupowych test U Manna-Whit-
ney’a. Granice istotnosci statystycznej przyjeto dla
p = 0,05.

Powyzsze badanie uzyskato zgode Komisji Bio-
etycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym nr KB/89/2009 z dnia 26 maja 2009 r. Projekt
uzyskal finansowanie w ramach Grantu Mlodego
Badacza nr 2F1/PM21/11 na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym.

WYNIKI

Grupa Kontrolna uzyskata we wlasnym tescie
kontroli sensomotorycznej (TKS) wynik $redni 4,9
(od 4 do 5) przy czym warto$¢ maksymalng (5) od-
notowano u 64 oséb (86 %). Z kolei w tescie czucia
pozycji stawu (JPS) wykazano wyniki $rednie 3,8°
(0-10) w konczynie prawej i 4,1° (0-15) w konczynie
lewej. Roznice pomigdzy stronami nie byly istotne
statystycznie (p = 0,128). Zatem za wzorcowy po-
ziom bledu w tescie JPS w tej grupie wiekowej przy-
jeto wartos¢ $rednig 3,9° + 2,9°.

W Grupie Badanej przed zabiegiem operacyjnym
uzyskano $redni wynik w teScie wlasnym na pozio-
mie 3,1 (1-5) i byl on istotnie nizszy niz w Grupie
Kontrolne;j. Test JPS wykazat btad przyjmowania po-
zycji na $rednim poziomie 8,2°+5,5° (1-25) w kon-
czynie zdrowej 1 10,5°+7,7° (0-28) w konczynie cho-
rej. Roznice pomigdzy stronami byly istotne staty-
stycznie na korzy$¢ konczyny zdrowej, przy czym
nie miat znaczenia fakt wczesniejszej endoprotezo-
plastyki stawu kolanowego po stronie ,,zdrowe;j”
(p = 0,938). Zaréwno wyniki konczyny zdrowej, jak
i chorej byly istotnie gorsze od wynikdéw uzyskanych
w Grupie Kontrolne;j.

Po zabiegu operacyjnym w badaniu 2. wyniki
TKS w Grupie Badanej ulegly niewielkiemu pogor-
szeniu, ktére nie byto jednak istotne statystycznie.
W badaniu 3. wykazano ich istotng poprawg w sto-
sunku do wyniku poczatkowego i1 badania 2. Wyniki
uzyskiwane w Grupie Badanej byly kazdorazowo
gorsze niz w Grupie Kontrolnej. Wyniki testu czucia
pozycji stawu w Grupie Badanej ulegly po leczeniu
operacyjnym niewielkiej poprawie, ktora jednak nie

while evaluation of differences between the groups
was performed using the Mann-Whitney U test. The
level of statistical significance was set at p = 0.05.
The study was given a positive opinion of the Me-
dical University of Warsaw Bioethical Review Board
(No. KB/89/2009) on 26" May 2009. The project was
financed under Young Researcher Grant No. 2F1/
PM21/11 at the Medical University of Warsaw.

RESULTS

In the Sensorimotor Control Test (SCT), the Con-
trol Group obtained a mean score of 4.9 (range: 4-5),
with the maximum score (5) obtained by 64 persons
(86%). In the Joint Position Sense (JPS) test, the
mean score was 3.8° (range: 0°-10°) for the right limb
and 4.1° (range: 0°-15°) for the left limb. The diffe-
rences between the limbs were not statistically sig-
nificant (p = 0.128). Therefore, 3.9° + 2.9° was accept-
ed as the reference mean for further comparisons.

The mean SCT score before arthroplasty in the
experimental group was 3.1 (range: 1-5) and was sig-
nificantly lower than the score in the Control Group.
The JPS test showed a mean discrepancy from the
requested position of 8.2°+5.5° (range: 1°-25°) for the
healthy limb and 10.5°+7.7° (range: 0°-28°) for the
arthroplasty limb. The difference between the limbs
was significant, with the healthy limb scoring better,
regardless of the history of previous arthroplasty in
the ‘healthy’ limb (p = 0.938). The scores for both limbs
in the arthroplasty group were significantly poorer than
those of the Control Group.

The second (post-operative) measurement in the
arthroplasty group revealed a slight deterioration of
the SCT scores that was not statistically significant.
In the third examination, the results improved signi-
ficantly relative to both the first and the second me-
asurement. The results of all measurements in the
arthroplasty group were poorer than in the control
group. The JPS scores in the experimental group im-
proved slightly following the knee replacement sur-
gery but the change was not significant. Considera-
ble improvement was noted in the third examination
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byta znamienna statystycznie. Znaczng ich poprawe
uzyskano w badaniu 3. w poréwnaniu do wynikow
sprzed zabiegu i badania 2. W poréwnaniu do kon-
czyny zdrowej nie wykazano istotnych statystycznie
roéznic w badaniu 2., natomiast w badaniu 3. uzyska-
no w konczynie operowanej znacznie lepsze wyniki
niz w konczynie zdrowej. Ponadto wykazano brak
znamiennych rdéznic pomi¢dzy wynikiem osiagnig-
tym w badaniu 3. w Grupie Badanej a wynikiem Gru-
py Kontrolnej. Szczegdétowe wyniki testu TKS przed-
stawiono w Tabeli 1, a testu JPS w Tabeli 2.

compared to the results obtained before arthroplasty
and immediately after the surgery. In the second exa-
mination the relation of the results for the healthy
and arthroplasty leg were not significantly different,
while in the third examination the operated limb
scored considerably better than the healthy limb. More-
over, there were no significant differences between the
result of the third measurement in the arthroplasty
group and the score of the Control Group. Table 1
presents the detailed scores in the Sensorimotor Con-
trol Test and Table 2 shows the results of the Joint
Position Sense test.

Tab. 1. Wyniki Testu Kontroli Sensomotorycznej (TKS) w Grupie Kontrolnej i w kolejnych badaniach w Grupie Badanej opero-
wanej oraz wartosci wspotczynnika istotnosci statystycznej (p) pomiedzy poszczeg6lnymi badaniami

Tab. 1. Results of the Sensorimotor Control Test (SCT) in the Control Group and for consecutive measurements in the arthroplasty
group and the values of the statistical significance coefficient (p) for differences between individual examinations

Grupa Kontrolna
Control Group

Grupa Badana — badanie 1
Arthroplasty group — first
examination

Grupa Badana—badanie2  Grupa Badana — badanie 3
Arthroplasty group — Arthroplasty group — third
second examination examination

sredniatSD (zakres)

mean+SD (range) 49+0.3(4-5)

3.1+1.2(1-5) 2.9+ 1.1(0-5) 4.5+0.7 (2-5)

Grupa Badana — badanie 1
Arthroplasty group — first
examination

p =0.000 ) p=0203 p =0.000

Grupa Badana — badanie 2
Arthroplasty group — second
examination

p =0.000 p=0203 ) p =0.000

Grupa Badana — badanie 3
Arthroplasty group — third
examination

p=0.015 p =0.000 p =0.000

Tab. 2. Wyniki testu Joint Position Sense (JPS) w Grupie Kontrolnej i w kolejnych badaniach w Grupie Badanej operowanej oraz
warto$ci wspotczynnika istotnosci statystycznej (p) pomigdzy poszczegdlnymi badaniami

Tab. 2. Results of the Joint Position Sense (JPS) test in the Control Group and for consecutive measurements in the arthroplasty

group and the values of the statistical significance coefficient (p) for differences between individual examinations.

Grupa Kontrolna Grupa Badana —
Control Group konczyna zdrowa
Arthroplasty group —
healthy limb

Grupa Badana —
badanie 1

Grupa Badana —
badanie 2

Grupa Badana —
badanie 3

Arthroplasty group —  Arthroplasty group —  Arthroplasty group —

first examination second examination third examination

sredniatSD (zakres)

3.9°+2.9°(0-15)
mean+SD (range)

8.1945.7° (1-25)

10.5+ 7.7 (0-28) 9.5+ 6.0 (0-28) 3.9+3.1(1-14)

Grupa Badana — koniczyna
zdrowa

Arthroplasty group —
healthy limb

p =0.000 ;

p=0.023 p=0.231 p =0.000

Grupa Badana — badanie 1
Arthroplasty group — first
examination

p = 0.000 p=0.023

p=0.415 p = 0.000

Grupa Badana — badanie 2
Arthroplasty group —
second examination

p=10.000 p=0.231

p=0.415 p = 0.000

Grupa Badana — badanie 3
Arthroplasty group — third
examination

p=0917 p = 0.000

p = 0.000 p = 0.000
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DYSKUSJA

U pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kola-
nowego obserwuje si¢ poprawe kontroli posturalnej
i stabilno$ci, ktéra moze wynikaé z poprawy proprio-
cepcji, a posrednio ze zmniejszenia poziomu dolegli-
wosci bolowych [13,20,21].

Analiza wynikéw testu czucia pozycji stawu
(Joint Position Sense, JPS) w ocenianym materiale
wskazuje na duze deficyty czucia glebokiego w Gru-
pie Badanej, w poréwnaniu do Grupy Kontrolne;.
Dotycza one zaréwno konczyny zakwalifikowanej
do zabiegu, jak i konczyny przeciwnej, w ktorej
u wszystkich pacjentéw réwniez stwierdzono wyste-
powanie zmian zwyrodnieniowych, lecz o mniej-
szym nasileniu, niz w konczynie operowanej. Do po-
dobnych wnioskow doszedt Collier i wsp., ktorzy
oceniali czucie ruchu w stawie, lecz zaobserwowali
gorszg propriocepcj¢ w stawie o bardziej nasilonych
objawach [22]. Otrzymany w Grupie Kontrolnej w ni-
niejszym badaniu btagd przyjmowania pozycji na po-
ziomie 3,9° jest zblizony do wyniku uzyskanego
u 0s6b zdrowych przez Weiler i Awiszus, ktory wy-
nosit dla kata testowego 45° §rednio 4,4° lub 2,3°
w zaleznos$ci od kierunku ruchu. Zaréwno badanie
wilasne, jak i szereg badan innych autoréw potwier-
dzily fakt, iz wynik testu JPS nie jest liniowo zalezny
od wieku w grupie os6b starszych, mimo ze obser-
wuje si¢ jego stopniowe pogarszanie w ciggu catego
zycia [23-25]. Nie obserwowano rowniez zalezno$ci
wynikéw JPS od dominacji konczyny [26]. Wyniki
otrzymane w badaniach wlasnych byly gorsze niz
uzyskane przez zespot Hurley 1 wsp., ktorzy u pacjen-
tow ze stwierdzong choroba zwyrodnieniowa umiej-
scowiong w stawie kolanowym odnotowali $redni
wynik testu JPS, wykonywanego w 10-ciu réznych
katach zgiecia stawu, na poziomie 3,6°. Wynik ten
mogt by¢ nizszy od wyniku Grupy Badanej z powo-
du mniejszego nasilenia zmian zwyrodnieniowych
lub bolu, o czym $wiadczy odnotowany tagodny bol
lub jego brak, czestotliwo$¢ przyjmowania lekow
przeciwbdlowych (prawie 50% grupy ocenianej
w badaniach Herley i wsp. w ogoéle nie zazywalo le-
kéw przeciwzapalnych lub przeciwbolowych) oraz
fakt, iz nie odnotowano u zadnego pacjenta obrzeku
stawu [27]. Tymczasem w grupie zakwalifikowanej
do niniejszego badania leki przeciwbolowe przyjmo-
wane byty przez wszystkich pacjentéw, cho¢ z r6zna
czestotliwoscig. Ponadto inny wynik testu moze za-
leze¢ od kata pomiarowego. Ci sami autorzy uzyska-
li u 0s6b zdrowych wynik $redni 2,3°, a wiec ponow-
nie nizszy od odnotowanego w niniejszym badaniu
[27]. Z kolei Levinger 1 wsp. oceniali czucie pozycji
stawu przed i 4 miesigce po zabiegu endoprotezopla-

DISCUSSION

After knee replacement surgery, patients demon-
strate improved postural control and stability, which
may be due to enhanced proprioception and, indirect-
ly, to a reduction in pain [13,20,21].

The results of the Joint Position Sense test sug-
gest large proprioception deficits in the arthroplasty
group compared to the Control Group. The deficits
concern both the limb qualified for knee replacement
surgery and the opposite limb, where signs of osteo-
arthritis were also found in all patients from the arthro-
plasty group but represented less advanced disease
than in the operated leg. Similar results were obtain-
ed by Collier et al., who assessed perception of joint
movement, but recorded poorer proprioception in
joints with more severe symptoms [22]. The discre-
pancy from the requested position at the level of 3.9°
in the Control Group in the present study is similar to
the result for healthy persons obtained by Weiler and
Awiszus, which was on average 4.4° or 2.3° for the
test angle of 45°, depending on movement direction.
Both the present study and a number of studies by
other researchers have confirmed that the JPS score
is not linearly related to the patient’s age in elderly
individuals, although it does gradually deteriorate
over time [23-25]. No correlation has also been
found between the JPS score and limb dominance
[26]. The present results were poorer than those of
Hurley et al., where discrepancies among patients
with a diagnosis of knee osteoarthritis averaged 3.6°
in a test comprising ten different joint flexion angles.
The discrepancy might be lower than in the arthro-
plasty group in the present study due to less joint
degeneration and pain, as may be suggested by re-
ports of slight pain or absence of pain and frequency
of analgesic consumption (almost 50% of Hurley’s et
al. experimental group did not use anti-inflammatory
or analgesic drugs at all), and the fact that oedema
was not found in any of the patients [27]. On the
other hand, in our experimental group, all patients
used analgesics, differing only in the frequency of
consumption. Differences in test results may also be
due to different measurement angles. The same re-
searchers obtained a mean discrepancy of 2.3° among
the controls, which is also lower than the one record-
ed in the present study [27]. Levinger et al. assessed
joint proprioception before knee arthroplasty and at
four months after the surgery, recording a mean score
of 1.8° compared to 1.3° in the control group on both
occasions [10]. However, it is difficult to determine
the measurement angle and the manner of the test
performance, since the report does not provide a de-
tailed description of the methods. Therefore, a com-
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styki kolana. Uzyskali oni w obu przypadkach $red-
ni wynik 1,8° w poréwnaniu do 1,3° w grupie kontro-
Inej (zdrowej) [10]. Duze watpliwosci w ich badaniu
budzi jednak brak opisu szczegdtowej metodyki te-
stu — na podstawie prezentowanego przez ten zespot
doniesienia nie sposdb okresli¢ kata, w ktérym prze-
prowadzano badanie ani sposobu jego wykonania.
W zwigzku z tym ocena poréwnawcza nie jest wia-
rygodna. Warto jednak zauwazy¢, ze Levinger i wsp.
nie odnotowali poprawy propriocepcji po zabiegu
endoprotezoplastyki, ktorg obserwowano w przed-
stawianym badaniu wlasnym oraz w badaniach in-
nych autorow [10,13,14].

W literaturze $wiatowej (w bazach NCBI/Pub-
Med, SciVerse/Scopus, The Cohrane Library) nie
znaleziono doniesien, w ktorych sprawnos$¢ senso-
motoryczna bylaby oceniana w taki sam lub zblizony
sposob do przedstawionego w autorskim tescie kontro-
li sensomotorycznej (TKS). W praktyce fizjoterapeu-
tycznej stosuje si¢ ¢wiczenia sensomotoryczne w pozy-
cji siedzacej lub lezenia tylem ze stawem kolanowym
zgietym do 90°, ale nie prowadzono dotychczas tego ty-
pu testow. Dokonano zatem analizy przebiegu wynikow
testu wlasnego w czasie, ktora wykazata nieznaczne po-
gorszenie sprawnos$ci sensomotorycznej krotko po za-
biegu oraz jej istotny wzrost w badaniu podczas wizyty
kontrolnej. W poréwnaniu do Grupy Kontrolnej uzyski-
wano kazdorazowo wyniki gorsze. Potwierdza to wcze-
$niejsze obserwacje wlasne oraz badania publikowane
na S$wiecie sugerujace wplyw wielu czynnikow
na sprawnos$¢ sensomotoryczng stawu. Ma to najpraw-
dopodobniej zwigzek z opisywanym w literaturze me-
chanizmem negatywnego wptywu bolu na sensomoto-
ryke. Pozytywny efekt przeciwbdlowy zostat zapewne
zniesiony przez negatywny wplyw innych czynnikow,
jak zakres ruchu czy sita mig§niowa, na sprawnosc¢ sen-
somotoryczng stawu. W procesie usprawniania poope-
racyjnego pacjenci uzyskali lepsze wyniki w aspekcie
czucia pozycji stawu oraz zakresu ruchu wyprostu niz
przed implantacja endoprotezy. Zmniejszeniu, juz
w krotkim czasie po operacji, ulegty dolegliwosci bdlo-
we, co pozwolito uzyska¢ wysokie wyniki we wiasnym
tescie kontroli sensomotoryczne;j.

WNIOSKI

1. Pacjenci z zaawansowanymi zmianami zwyrod-
nieniowymi w obrgbie stawu kolanowego charak-
teryzuja si¢ duzymi deficytami propriocepcji oraz
kontroli sensomotorycznej, co moze przyczyniac¢
si¢ do szybszego rozwoju zmian zwyrodnienio-
wych, a takze zwigksza¢ ryzyko upadku.

2. Prezentowany wlasny test oceniajgcy sprawnosé
sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje si¢
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parative analysis may not be reliable. However, it
seems noteworthy that Levinger et al. did not des-
cribe an improvement in proprioception following
the knee replacement procedure, contrary to the find-
ings of the present study and other studies [10,13,14].

A review of the world literature (NCBI/PubMed,
SciVerse/Scopus, The Cohrane Library databases)
did not show reports that evaluated sensorimotor sys-
tem performance in the same or similar manner as in
the Sensorimotor Control Test in our study. Senso-
rimotor exercises in the sitting position or the supine
position with the knee bent at 90° are used in physio-
therapeutic practice but this type of test has not been
conducted to date. Therefore, an analysis of changes
in the results of our test over time was conducted and
showed a slight deterioration in sensorimotor system
performance immediately after arthroplasty and a sig-
nificant improvement during a subsequent follow-up
visit. Compared to the Control Group, the results were
poorer during each examination. This finding confirms
previous results by the present authors and reports
published worldwide suggesting that numerous fac-
tors influence the sensorimotor system performance
of the joint. A probable explanation may be the me-
chanism of negative impact of pain on sensorimotor
system performance, as described in the literature.
A positive analgesic effect was probably offset by
a negative influence of other factors, such as the
range of motion or muscle strength, on sensorimotor
system performance of the joint. During post-opera-
tive rehabilitation, patients scored better with regard
to knee joint position sense and the range of exten-
sion than before arthroplasty. Pain was reduced short-
ly after the surgery, which improved the scores in the
Sensorimotor Control Test designed by the present
authors.

CONCLUSIONS

1. Patients with advanced knee osteoarthritis show
considerable deficits in proprioception and sen-
sorimotor control, which may contribute to faster
progression of degenerative lesions and increase
the risk of falls.

2. The Sensorimotor Control Test designed by the
authors seems to constitute an objective and com-
prehensive method for the assessment of senso-
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by¢ obiektywnym i kompleksowym sposobem
oceny sprawnosci kontroli sensomotoryczne;j sta-
wu kolanowego u pacjentdw z gonartroza i po en-
doprotezoplastyce stawu kolanowego.

Ocena dokonywana za pomoca testu wlasnego

rimotor system performance of the knee in patients
with gonarthrosis and after knee arthroplasty.

. The Sensorimotor Control Test provides a qua-

litative assessment and it may be employed in the
clinical therapeutic setting.

jest oceng jakosciowg i moze mie¢ zastosowanie
w klinicznej pracy z pacjentem.
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