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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu uszko dzeń zwią za nych z za awan so wa ną go nar tro zą oraz za bie gu en do -

pro te zo pla sty ki na zmia nę czu cia głę bo kie go i kon tro li sen so mo to rycz nej sta wu ko la no we go.
Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ły 62 oso by w śred nim wie ku 68,8 la ta, u któ rych prze pro wa dzo no za -

bieg en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go z po wo du go nar tro zy. Gru pa kon tro l na skła da ła się z 74 osób zdro wych,
o śred niej wie ku 67,5 lat. Prze pro wa dzo no test czu cia po zy cji sta wu ko la no we go (JPS) w 45° zgię cia oraz au tor ski
Test Kon tro li Sen so mo to rycz nej (TKS, oce nia ją cy spraw ność sen so mo to rycz ną w ska li od 0 do 5). W gru pie ba da -
nej oce ny do ko na no trzy krot nie: przed za bie giem oraz 8 dni i 100 dni po ope ra cji. Ba da nie gru py kon tro l nej prze -
pro wa dzo no jed no krot nie.

Wy ni ki. Gru pa kon tro l na uzy ska ła w TKS wy nik śred ni 4,9, a w JPS śred ni wy nik 3,9º. W gru pie ba da nej uzy -
ski wa no w ko lej nych ba da niach TKS wy ni ki śred nie: 3,1; 2,9 i 4,5 pkt. W te ście JPS gru pa ta uzy ska ła wy ni ki śred -
nie: 10,5°, 9,5° oraz 3,9°, a w koń czy nie zdro wej 8,1°.

Wnio ski. 1. Du że de fi cy ty pro prio cep cji i spraw no ści sen so mo to rycz nej ob ser wo wa ne w gru pie ba da nej mo gą
przy czy niać się do szyb sze go roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych i zwięk szać ry zy ko upad ku. 2. Wła sny test oce nia -
ją cy spraw ność sen so mo to rycz ną sta wu ko la no we go wy da je się być obiek tyw nym i kom plek so wym spo so bem oce -
ny spraw no ści kon tro li sen so mo to rycz nej sta wu ko la no we go w tej gru pie cho rych. 3. Oce na do ko ny wa na za po mo -
cą te stu wła sne go jest oce ną ja ko ścio wą i mo że mieć za sto so wa nie w kli nicz nej pra cy z pa cjen tem.

Sło wa klu czo we: pro prio cep cja, en do pro te zo pla sty ka sta wu ko la no we go, cho ro ba zwy rod nie nio wa, sen so mo to ry ka

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
arthro plasty group, may contribute to faster progression of degenerative disease and increase the risk of a fall. 2. The
Sen sorimotor 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 pro vides a qualitative assessment and may be employed in the clinical therapeutic setting.
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WSTĘP
Oce na pro prio cep cji oraz sen so mo to ry ki u pa cjen -

tów z go nar tro zą oraz po en do pro te zo pla sty ce sta wu

ko la no we go jest utrud nio na ze wzglę du na po gor sze -

nie czu cia głę bo kie go, któ re na stę pu je z wie kiem

i zmia na mi zwy rod nie nio wy mi oraz na wy stę po wa nie

czyn ni ków ogra ni cza ją cych wy ko rzy sta nie te stów.

Po gor sze nie czu cia głę bo kie go wraz z po stę pu ją -

cy mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi spo wo do wa ne

jest przez mi kro usz ko dze nia struk tur wew ną trz sta -

wo wych (łą ko tek, wię za deł) oraz ze wną trz sta wo wych

(wię za deł, to reb ki sta wo wej), mię śni, a ta kże ko mó -

rek re cep to ro wych oraz dróg prze wo dze nia sy gna -

łów afe rent nych. Mo że to po wo do wać brak in for ma -

cji czu cio wej z uszko dzo nych re cep to rów lub ge ne -

ro wa nie przez te ko mór ki nie praw dzi wych in for ma -

cji [1]. Za bu rze nia pro prio cep cji mo gą być ta kże

zwią za ne z ob ja wa mi cho ro by zwy rod nie nio wej: bó -

lem i obrzę kiem sta wu. Do le gli wo ści bó lo we za bu rza -

ją lub ha mu ją prze pływ in for ma cji z re cep to rów głę -

bo kich, choć ich zna cze nie kli nicz ne nie jest osta -

tecz nie udo wod nio ne [2-5]. Obrzęk we wnątrz sta wo -

wy trwa ją cy dłu ższy czas, pod no si ci śnie nie w ja mie

sta wu i po wo du je zmniej sze nie re ak tyw no ści me cha -

no re cep to rów w to reb ce sta wo wej i wię za dłach na

bodź ce me cha nicz ne, przez co po ziom czu cia głę bo -

kie go rów nież ule ga po gor sze niu [6]. 

Na po wy ższe pro ble my zwią za ne bez po śred nio

z dia gno sty ką pro prio cep cji na kła da ją się in ne czyn -

ni ki, któ re wpły wa ją na po gor sze nie kon tro li po stu -

ral nej, a za tem ogra ni cza ją mo żli wość za sto so wa nia

bar dziej zło żo nych te stów kon tro li sen so mo to rycz -

nej. Na le ży do nich m.in. zmia na sta ty ki cia ła ob ser -

wo wa na u osób w star szym wie ku, któ ra utrud nia tak -

że za sto so wa nie me cha ni zmów po stu ral nych w ce lu

za cho wa nia rów no wa gi [7,8]. In nym czyn ni kiem są

nie wy rów na ne pro ble my zwią za ne z ukła dem krą że -

nia, któ re mo gą po wo do wać na głe sko ki ci śnie nia

i za wro ty gło wy po cho dze nia krą że nio we go [7].

Opi sa ne me cha ni zmy i czyn ni ki pro wa dzą do po gor -

sze nia funk cji lo ko mo cji i zwięk sze nia ry zy ka upad -

ków, któ re nio są za so bą po wa żne kon se kwen cje

w po sta ci ogra ni cze nia spraw no ści i sa mo dziel no ści

czy dłu gie go unie ru cho mie nia, mo gą ce go pro wa dzić

do zgo nu [7,9,10].

Na objawy zwią za ne ze zmia na mi zwy rod nie nio -

wy mi na kła da ją się pro ble my wy ni ka ją ce z wie ku

ba da nych pa cjen tów. U osób po wy żej 65 r.ż. istot ny

wpływ ma ją zmia ny de ge ne ra cyj ne w ukła dzie ru chu

i ukła dzie ner wo wym. Pierw sze zmia ny de ge ne ra cyj -

ne ob ser wu je się już u osób przed 65 r.ż. Na le żą do nich

m. in. atro fia mię śni, ogra ni cze nie za kre su ru chu czy

zmniej sze nie licz by neu ro nów w ob wo do wym ukła -

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, liga ments) and

extraarticular (ligaments, articular capsule) struc tures,

muscles, receptor cells and afferent nerve path ways.

The microdamage may result in failure to transmit

sensory signals or generation of false infor mation by

damaged receptors [1]. Proprioceptive dis turbance

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

oede ma raises pressure in the joint ca vity and reduces

the responsiveness of mechano re ceptors in the arti cu -

lar capsule and ligaments to me cha nical 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 -

cha nisms to maintain balance [7,8]. Another factor is

uncon trolled cardiovascular problems which may

cause sudden rises in blood pressure and circulation-

related vertigo [7]. The above mechanisms and fac tors

im pair locomotion and increase the risk of falls, which

may have serious consequences, such as limi tation in

physical capacity and independence or pro lon ged

immobilisation, which may lead to death [7,9,10].

Osteoarthritis-related abnormalities are accom pa -

nied by problems due to aging. Patients above 65

years of age are significantly affected by degene ra -

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 -

prio ceptors: the lateral and crucial ligaments, joint

capsule and menisci [11]. Moreover, the procedure

involves a large area and has an effect on the sur -
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dzie ner wo wym [7]. Za bieg en do pro te zo pla sty ki sta -

wu ko la no we go mo że mieć ta kże wpływ na wy ni ki

te stów pro prio cep cji. Alo pla sty ka ko la na wią że się

z du żą re sek cją struk tur sta wo wych, w któ rych znaj -

du ją się pro prio cep to ry – wię za deł po bocz nych

i krzy żo wych, to reb ki sta wo wej i łą ko tek [11]. Po -

nad to sam za bieg jest roz le gły i nie po zo sta je bez

wpły wu na stan oko licz nych mię śni, ścię gien i dróg

czu cio wych [12]. Mi mo to ob ser wu je się po pra wę

pro prio cep cji po za bie gu en do pro te zo pla sty ki w po -

rów na niu ze sta nem przed ope ra cyj nym, a wręcz jej

po wrót do nor my, choć nie po twier dza ją te go wszy -

scy ba da cze [13-15]. Mo że być to spo wo do wa ne sa -

mym za bie giem ope ra cyj nym (zmniej sze nie do le gli -

wo ści bó lo wych i obrzę ku sta wu ja ko kon se kwen cje

usu nię cia znisz czo nych tka nek, usu nię cie wraz ze

struk tu ra mi sta wo wy mi nie pra wi dło wo dzia ła ją cych

re cep to rów głę bo kich), jak i prze by wa niem pod opie -

ką le kar ską w szpi ta lu, a na stęp nie am bu la to ryj nie

(kon tro la do le gli wo ści bó lo wych) oraz pro ce sem re -

ha bi li ta cji po ope ra cyj nej (zwięk sze nie za kre su ru chu,

si ły mię śnio wej, ćwi cze nia pro prio cep tyw ne i zwięk -

sze nie ak tyw no ści fi zycz nej) [16].

Czyn ni ka mi ogra ni cza ją cy mi mo żli wość za sto so -

wa nia nie któ rych te stów pro prio cep cji w tej gru pie

osób są do le gli wo ści bó lo we (te sty w ob cią że niu sta -

wu), ogra ni cze nie za kre su ru chu (te sty prze pro wa dza -

ne w po zy cjach skraj nych), zmniej sze nie si ły mię śnio -

wej (te sty czu cia si ły) oraz ogra ni cze nie ob cią ża nia

koń czy ny w okre sie po ope ra cyj nym (te sty w ob cią że -

niu w za mknię tym łań cu chu ki ne ma tycz nym) [17].

Ba da nia prze pro wa dzo ne u pa cjen tów ze zmia na -

mi zwy rod nie nio wy mi sta wu ko la no we go wy ka za ły

po gor szo ną rów no wa gę, któ ra jest szcze gól nie wi -

docz na u osób ze stwier dzo nym III lub IV stop niem

zmian zwy rod nie nio wych wg Outer brid ge’a [18].

Po nad to na mo żli wość prze pro wa dze nia te stu i je go

wy nik wpły wa fakt od cią ża nia koń czy ny, po cząt ko -

wo z po wo du bó lu, a po za bie gu alo pla sty ki sta wu

ko la no we go z po wo du za le ceń le kar skich [13,17].

Ce lem pra cy jest oce na wpły wu uszko dzeń zwią -

za nych z za awan so wa ną go nar tro zą oraz za bie gu en -

do pro te zo pla sty ki cał ko wi tej na zmia nę czu cia głę -

bo kie go i kon tro li sen so mo to rycz nej sta wu ko la no -

we go.

MA TE RIAŁ I METODY
Gru pę Ba da ną (B) sta no wi li pa cjen ci za kwa li fi -

ko wa ni do za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la -

no we go i przy ję ci na od dział szpi tal ny w ce lu je go

wy ko na nia. Za bieg prze pro wa dza ny był w Ka te drze

i Kli  ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu

I Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go Uni wer sy te -

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 (im prov ed range

of motion and muscle strength; pro prioceptive 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 1st Medical Faculty of

the Medical University of Warsaw. Exclusion criteria

Słupik A. et al., Knee arthroplasty and sensorimotor control
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tu Me dycz ne go. Kry te ria wy klu cze nia z ba da nia sta -

no wi ły: in ne niż cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu ko la -

no we go wska za nia do wy ko na nia za bie gu en do pro te -

zo pla sty ki ko la na (np. cho ro by reu ma to idal ne, przy -

czy ny ura zo we, po wtór na en do pro te zo pla sty ka sta wu,

wsz cze pie nie pro te zy pół zwią za nej lub zwią za nej),

trud no ści w na wią za niu kon tak tu lo gicz ne go i uzy ska nia

wia ry god nych od po wie dzi na py ta nia, współ  ist nie ją ce

cho ro by mo gą ce mieć wpływ na wy ni ki ba da nia, np.

cho ro ba Par kin so na, Al zhe ime ra, in ne cho ro by neu ro -

lo gicz ne oraz od mo wa udzia łu w ba da niu.

Zba da no 75 osób, któ re zo sta ły za kwa li fi ko wa ne

do ope ra cji. Z gru py tej wy klu czo no 13 osób, w tym 6

za kwa li fi ko wa nych do re alo pla sty ki, 2 pa cjen tów nie -

na wią zu ją cych kon tak tu lo gicz ne go i 5 osób nie za kwa -

li fi ko wa nych osta tecz nie do za bie gu. Osta tecz nie ope -

ro wa no 62 oso by (55 ko biet, 7 mę żczyzn) w śred nim

wie ku 68,8±7,4 lat i BMI 31,4±4,7 kg/m2. U wszyst -

kich pa cjen tów stwier dzo no obu stron ne zmia ny zwy -

rodnie nio we w sta wach ko la no wych, na to miast u 24

osób prze pro wa dzo no wcze śniej za bieg en do pro te -

zo pla sty ki sta wu ko la no we go po prze ciw nej stro nie.

Wcze śniej szy za bieg alo pla sty ki nie zo stał uzna ny za

kry te rium wy klu cze nia z ba da nia ze wzglę du na wy -

stę po wa nie zmian zwy rod nie nio wych w sta wach ko -

la no wych obu stron nie u wszyst kich cho rych, co po -

gar sza ło śred nie wy ni ki otrzy ma ne w koń czy nie „zdro -

wej”. Po nad to po rów na nie po mię dzy koń czy na mi obej -

mo wa ło wy łącz nie oce nę czu cia po zy cji sta wu, si ły

mię śnio wej i za kre su ru chu i mia ło mar gi nal ne zna -

cze nie w ana li zie uzy ska nych wy ni ków. Ba da nie po

za bie gu ope ra cyj nym prze pro wa dzo no u 54 osób,

przy czym u 1 oso by by ło to ba da nie nie peł ne z po -

wo du od mo wy udzia łu. Ba da nie pod czas wi zy ty kon -

tro l nej w szpi ta lu prze pro wa dzo no u 46 pa cjen tów.

Ba danie trzy krot ne prze pro wa dzo no u 44 pa cjen tów.

Gru pę Kon tro l ną (K) sta no wi ły oso by zdro we,

u któ rych stwier dzo no zmia ny in wo lu cyj ne od po -

wied nie do wie ku. U tych osób nie stwier dzo no cho -

ro by zwy rod nie nio wej sta wów. Zba da no 90 osób. Kry -

te ria wy klu cze nia kwa li fi ka cji do tej gru py sta no wi -

ły: prze by ty w prze szło ści za bieg ope ra cyj ny lub uraz

sta wu ko la no we go, zgła sza nie do le gli wo ści bó lo wych

sta wów lub mię śni koń czyn dol nych w dniu ba da nia,

brak peł ne go za kre su ru chu w sta wach ko la no wych

dla da nej gru py wie ko wej, znacz ny uby tek ma sy lub

si ły mię śnio wej (po wy żej 10% w sto sun ku do koń -

czy ny prze ciw nej), ko śla wość lub szpo ta wość sta wu

ko la no we go po wy żej 10º, współ ist nie ją ce cho ro by

mo gą ce mieć wpływ na wy ni ki ba da nia, np. cho ro ba

Par kin so na, Al zhe ime ra, in ne cho ro by neu ro lo gicz -

ne, trud no ści w na wią za niu kon tak tu lo gicz ne go i uzy -

ska nia wia ry god nych od po wie dzi na py ta nia, od mo -

wa udzia łu w ba da niu. Z gru py zba da nych osób wy -

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

pro sthesis), 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 -

place ment 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 -

pris ed 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/m2. All patients had bilateral knee osteo -

arthritis and 24 had previously undergone knee repla -

ce ment surgery for the opposite limb. A previous

arthro plasty 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 in jury,

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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bra no, za po mo cą kry te riów wy klu cze nia oraz te stu

war stwo we go uwzględ nia ją ce go wiek i płeć ba da nych,

74 oso by, któ re stwo rzy ły Gru pę Kon tro l ną, wy ko -

rzy sty wa ną do ana liz sta ty stycz nych. Gru pę tą sta no -

wi ło 66 ko biet i 8 mę żczyzn o śred niej wie ku 67,5±

6,6 lat (od 53 do 82 lat) i BMI 27,8±4,1 kg/m2 (od 21

do 40). Gru pa ta nie ró żni ła się od Gru py Ba da nej

pod wzglę dem płci, wie ku oraz wzro stu (p>0,05).

Oce na sen so mo to ry ki obej mo wa ła dwa te sty: au -

tor ski test kon tro li sen so mo to rycz nej (TKS) oraz test

czu cia po zy cji sta wu (Jo int Po si tion Sen se – JPS).

Ba da nie za po mo cą TKS prze pro wa dza ne by ło w po -

zy cji sie dzą cej na wy so kiej le żan ce (staw ko la no wy

i bio dro wy w 90º zgię cia). Sto pa koń czy ny te sto wa -

nej opie ra ła się na pił ce do ćwi czeń o śred ni cy 75

cm, wy ko na nej z gu my (Ryc. 1A). Za da niem pa cjen -

ta by ło utrzy ma nie pił ki pod sto pą, po le ce nie brzmia -

ło „pro szę nie wy pusz czać pił ki, trzy mać pił kę pod

sto pą, nie po zwo lić na za bra nie pił ki”. Za da niem oso -

by ba da ją cej by ło po py cha nie pił ki w ró żne stro ny ze

szcze gól nym uwzględ nie niem kie run ków sko śnych

(Ryc. 1B). Test trwał ok. 30 se kund.

Wy nik przed sta wia ny był w ska li 6-cio stop nio -

wej (od 0 do 5):

5 – staw ko la no wy sta bil ny, pa cjent bez pro ble mów

utrzy mu je pił kę pod sto pą,

4 – pro ble my z utrzy ma niem pił ki pod sto pą przy

ru chach w płasz czy znach sko śnych lub bocz nych,

pa cjent utrzy mu je pił kę przy ru chach w płasz czyź -

nie strzał ko wej,

27.8±4.1 kg/m2 (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

involv ed 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 pa tient sitting on a high couch (the knee and hip

in 90º 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 -

fe rent directions, especially diagonally (Figure 1B),

for ap proximately 30 seconds.

The result was presented on a 6-point scale (from

0 to 5):

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;
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Ryc. 1. Test kontroli sensomotorycznej: A) pozycja wyjściowa, B) wykonanie (rycina własna)

Fig. 1. Sensorimotor Control Test: A) starting position, B) test in progress (source: own)
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3 – pa cjent utrzy mu je pił kę bez ru chów te ra peu ty,

pro ble my z utrzy ma niem pił ki przy ru chach, w któ -

rymkol wiek kie run ku,

2 – nie mo żli we utrzy ma nie pił ki przy oczach za -

mknię tych, przy oczach otwar tych pac jent utrzy -

mu je pił kę przy nie wiel kim opo rze ze stro ny te ra -

peu ty,

1 – utrzy ma nie pił ki mo żli we je dy nie z otwar ty mi

ocza mi, ale bez opo ru,

0 – utrzy ma nie pił ki nie mo żli we na wet z otwar ty mi

ocza mi.

Kon struk cja te stu od po wia da te stom rów no wa gi

w po zy cji sto ją cej na plat for mie rów no wa żnej, przez

co uwzględ nia nie tyl ko czu cie głę bo kie w da nej oko -

li cy, ale rów nież od po wiedź ru cho wą na zmie nia ją ce

się wa run ki i po zy cję sta wu. Ró żni ce po le ga ją jed nak

na: wy eli mi no wa niu ob cią że nia sta wu peł nym cię ża -

rem cia ła (dzię ki cze mu test mo żn a wy ko nać rów nież

u pa cjen tów z nie peł nym ob cią ża niem sta wu), eli mi -

na cji wpły wu dys funk cji sta wu bio dro we go czy krę -

go słu pa na wy nik te stu po przez przy ję cie po zy cji

sta bil nej oraz eli mi na cji wpły wu za bu rzeń in nych

ośrod ków rów no wa gi na wy nik te stu. Po zy cja sta wu

ko la no we go w trak cie wy ko ny wa nia ba da nia od po -

wia da funk cjo nal nie po zy cji w trak cie wsta wa nia

(fa za po cząt ko wa) lub sia da nia (fa za koń co wa), a ta k -

że wcho dze niu na wy so kie stop nie [19].

Test czu cia po zy cji sta wu (JPS) prze pro wa dzo no

w po zy cji sie dzą cej na wy so kiej le żan ce z koń czy -

na dol ną swo bod nie zwie szo ną, staw bio dro wy

w zgię ciu 90º. Po zy cję wyj ścio wą sta wu ko la no we go

usta lo no na 45º zgię cia, a test prze pro wa dza ny był 

w otwar tym łań cu chu ki ne ma tycz nym z za mknię ty -

mi ocza mi. Za da niem pa cjen ta by ło od two rze nie za -

da nej po zy cji sta wu po wy ko na niu kil ku ru chów do -

wol nych ba da nym sta wem. Po zy cja wyj ścio wa by ła

okre śla na z wy ko rzy sta niem ką to mie rza cy fro we go

BOSH DWM -40L, na to miast wy nik te stu mie rzo ny

był za po mo cą in kli no me tru cy fro we go Saun ders’a fir -

my Ba se li ne z do kład no ścią do 1º.

W tym sa mym pro jek cie ba daw czym do ko ny wa -

no rów nież oce ny ma sy cia ła, wzro stu, BMI ba da -

nych, mo men tów sił mię śni zgi na czy i pro stow ni ków

sta wu ko la no we go, za kre su ru chu oraz oce ny z wy -

ko rzy sta niem skal HSS Knee Sco re i zmo dy fi ko wa -

nej Staf fel ste in -Sco re. Wy ni ki tych po mia rów nie by ły

jed nak uwzględ nia ne w ni niej szym opra co wa niu.

Oce na Gru py Ba da nej zo sta ła prze pro wa dzo na

trzy krot nie: 1 lub 2 dni przed za bie giem ope ra cyj nym,

śred nio 8 dni po ope ra cji (od 5 do 12 dni), śred nio 100

dni po ope ra cji (od 82 do 129 dni). Ka żdo ra zo wo oce -

nia no za rów no koń czy nę ope ro wa ną, jak i zdro wą. Ba -

da nie Gru py Kon tro l nej prze pro wa dzo no jed no krot nie

z uwzględ nie niem w oce nie obu koń czyn dol nych.

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 90º flexion. The starting position of the knee was

45º 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 1º 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 mo di -

fied Staffelstein-Score. The results of these measu re -

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 -

rat ed 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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Ob li cze nia sta ty stycz ne zo sta ły prze pro wa dzo ne

z wy ko rzy sta niem ar ku sza kal ku la cyj ne go Mi cro soft

Excel 2000 oraz opro gra mo wa nia Sta ti sti ca PL ver.

10. W oce nie licz bo wej pa ra me trów wy ko rzy sta no

ta be le licz no ści oraz sta ty sty ki pod sta wo we. Ze wzglę -

du na brak zgod no ści z roz kła dem nor mal nym, do

oce ny istot no ści ró żnic po mię dzy ko lej ny mi ba da -

nia mi we wnątrz Gru py Ba da nej wy ko rzy sta no test

ko lej no ści par Wil co xo na oraz ANO VA Fried man -

na ze współ czyn ni kiem zgod no ści Ken dal la, a do

oce ny ró żnic mię dzy gru po wych test U Man na -Whit -

ney’a. Gra ni cę istot no ści sta ty stycz nej przy ję to dla

p = 0,05.

Po wy ższe ba da nie uzy ska ło zgo dę Ko mi sji Bio -

etycz nej przy War szaw skim Uni wer sy te cie Me dycz -

nym nr KB/89/2009 z dnia 26 ma ja 2009 r. Pro jekt

uzy skał fi nan so wa nie w ra mach Gran tu Mło de go

Ba da cza nr 2F1/PM21/11 na War szaw skim Uni wer -

sy te cie Me dycz nym.

WY NI KI
Gru pa Kon tro l na uzy ska ła we wła snym te ście

kon tro li sen so mo to rycz nej (TKS) wy nik śred ni 4,9

(od 4 do 5) przy czym war tość mak sy mal ną (5) od -

no to wa no u 64 osób (86 %). Z ko lei w te ście czu cia

po zy cji sta wu (JPS) wy ka za no wy ni ki śred nie 3,8º

(0-10) w koń czy nie pra wej i 4,1º (0-15) w koń czy nie

le wej. Ró żni ce po mię dzy stro na mi nie by ły istot ne

sta ty stycz nie (p = 0,128). Za tem za wzor co wy po -

ziom błę du w te ście JPS w tej gru pie wie ko wej przy -

ję to war tość śred nią 3,9º ± 2,9º.

W Gru pie Ba da nej przed za bie giem ope ra cyj nym

uzy ska no śred ni wy nik w te ście wła snym na po zio -

mie 3,1 (1-5) i był on istot nie ni ższy niż w Gru pie

Kon tro l nej. Test JPS wy ka zał błąd przyj mo wa nia po -

zy cji na śred nim po zio mie 8,2º±5,5º (1-25) w koń -

czy nie zdro wej i 10,5º±7,7º (0-28) w koń czy nie cho -

rej. Ró żni ce po mię dzy stro na mi by ły istot ne sta ty -

stycz nie na ko rzyść koń czy ny zdro wej, przy czym

nie miał zna cze nia fakt wcze śniej szej en do pro te zo -

pla sty ki sta wu ko la no we go po stro nie „zdro wej”

(p = 0,938). Za rów no wy ni ki koń czy ny zdro wej, jak

i cho rej by ły istot nie gor sze od wy ni ków uzy ska nych

w Gru pie Kon tro l nej.

Po za bie gu ope ra cyj nym w ba da niu 2. wy ni ki

TKS w Gru pie Ba da nej ule gły nie wiel kie mu po gor -

sze niu, któ re nie by ło jed nak istot ne sta ty stycz nie.

W ba da niu 3. wy ka za no ich istot ną po pra wę w sto -

sun ku do wy ni ku po cząt ko we go i ba da nia 2. Wy ni ki

uzy ski wa ne w Gru pie Ba da nej by ły ka żdo ra zo wo

gor sze niż w Gru pie Kon tro l nej. Wy ni ki te stu czu cia

po zy cji sta wu w Gru pie Ba da nej ule gły po le cze niu

ope ra cyj nym nie wiel kiej po pra wie, któ ra jed nak 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 26th 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 3.8º (range: 0º-10º) for the right limb

and 4.1º (range: 0º-15º) for the left limb. The diffe -

ren ces between the limbs were not statistically sig -

nifi cant (p = 0.128). Therefore, 3.9º ± 2.9º 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 -

nifi cantly lower than the score in the Control Group.

The JPS test showed a mean discrepancy from the

requested position of 8.2º±5.5º (range: 1º-25º) for the

healthy limb and 10.5º±7.7º (range: 0º-28º) 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 -

fi cantly 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

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

561

114 Sluopik1:Layout 1  2014-02-27  10:23  Strona 7



by ła zna mien na sta ty stycz nie. Znacz ną ich po pra wę

uzy ska no w ba da niu 3. w po rów na niu do wy ni ków

sprzed za bie gu i ba da nia 2. W po rów na niu do koń -

czy ny zdro wej nie wy ka za no istot nych sta ty stycz nie

ró żnic w ba da niu 2., na to miast w ba da niu 3. uzy ska -

no w koń czy nie ope ro wa nej znacz nie lep sze wy ni ki

niż w koń czy nie zdro wej. Po nad to wy ka za no brak

zna mien nych ró żnic po mię dzy wy ni kiem osią gnię -

tym w ba da niu 3. w Gru pie Ba da nej a wy ni kiem Gru -

py Kon tro l nej. Szcze gó ło we wy ni ki te stu TKS przed -

sta wio no w Ta be li 1, a te stu JPS w Ta be li 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

scor ed 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.
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Tab. 1. Wyniki Testu Kontroli Sensomotorycznej (TKS) w Grupie Kontrolnej i w kolejnych badaniach w Grupie Badanej oper o -

wanej oraz wartości współczynnika istotności statystycznej (p) pomiędzy poszczególnymi 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

Tab. 2. Wyniki testu Joint Position Sense (JPS) w Grupie Kontrolnej i w kolejnych badaniach w Grupie Badanej operowanej oraz

wartości współczynnika istotności statystycznej (p) pomiędzy poszczególnymi 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.
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DYS KU SJA
U pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la -

no we go ob ser wu je się po pra wę kon tro li po stu ral nej

i sta bil no ści, któ ra mo że wy ni kać z po pra wy pro prio -

cep cji, a po śred nio ze zmniej sze nia po zio mu do le gli -

wo ści bó lo wych [13,20,21].

Ana li za wy ni ków te stu czu cia po zy cji sta wu 

(Jo int Po si tion Sen se, JPS) w oce nia nym ma te ria le

wska zu je na du że de fi cy ty czu cia głę bo kie go w Gru -

pie Ba da nej, w po rów na niu do Gru py Kon tro l nej.

Do ty czą one za rów no koń czy ny za kwa li fi ko wa nej

do za bie gu, jak i koń czy ny prze ciw nej, w któ rej

u wszyst kich pa cjen tów rów nież stwier dzo no wy stę -

po wa nie zmian zwy rod nie nio wych, lecz o mniej -

szym na si le niu, niż w koń czy nie ope ro wa nej. Do po -

dob nych wnio sków do szedł Col lier i wsp., któ rzy

oce nia li czu cie ru chu w sta wie, lecz za ob ser wo wa li

gor szą pro prio cep cję w sta wie o bar dziej na si lo nych

ob ja wach [22]. Otrzy ma ny w Gru pie Kon tro l nej w ni -

niej szym ba da niu błąd przyj mo wa nia po zy cji na po -

zio mie 3,9º jest zbli żo ny do wy ni ku uzy ska ne go

u osób zdro wych przez We iler i Awi szus, któ ry wy -

no sił dla ką ta te sto we go 45º śred nio 4,4º lub 2,3º

w za le żno ści od kie run ku ru chu. Za rów no ba da nie

wła sne, jak i sze reg ba dań in nych au to rów po twier -

dzi ły fakt, iż wy nik te stu JPS nie jest li nio wo za le żny

od wie ku w gru pie osób star szych, mi mo że ob ser -

wu je się je go stop nio we po gar sza nie w cią gu ca łe go

ży cia [23-25]. Nie ob ser wo wa no rów nież za le ż no ści

wy ni ków JPS od do mi na cji koń czy ny [26]. Wy ni ki

otrzy ma ne w ba da niach wła snych by ły gor sze niż

uzy ska ne przez ze spół Hur ley i wsp., któ rzy u pa cjen -

tów ze stwier dzo ną cho ro bą zwy rod nie nio wą umiej -

sco wio ną w sta wie ko la no wym od no to wa li śred ni

wy nik te stu JPS, wy ko ny wa ne go w 10-ciu ró żnych

ką tach zgię cia sta wu, na po zio mie 3,6º. Wy nik ten

mógł być ni ższy od wy ni ku Gru py Ba da nej z po wo -

du mniej sze go na si le nia zmian zwy rod nie nio wych

lub bó lu, o czym świad czy od no to wa ny ła god ny ból

lub je go brak, czę sto tli wość przyj mo wa nia le ków

prze ciw bó lo wych (pra wie 50% gru py oce nia nej

w ba da niach Her ley i wsp. w ogó le nie za ży wa ło le -

ków prze ciw za pal nych lub prze ciw bó lo wych) oraz

fakt, iż nie od no to wa no u żad ne go pa cjen ta obrzę ku

sta wu [27]. Tym cza sem w gru pie za kwa li fi ko wa nej

do ni niej sze go ba da nia le ki prze ciw bó lo we przyj mo -

wa ne by ły przez wszyst kich pa cjen tów, choć z ró żną

czę sto tli wo ścią. Po nad to in ny wy nik te stu mo że za -

le żeć od ką ta po mia ro we go. Ci sa mi au to rzy uzy ska -

li u osób zdro wych wy nik śred ni 2,3º, a więc po now -

nie ni ższy od od no to wa ne go w ni niej szym ba da niu

[27]. Z ko lei Le vin ger i wsp. oce nia li czu cie po zy cji

sta wu przed i 4 mie sią ce po za bie gu en do pro te zo pla -

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 3.9º

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 4.4º or 2.3º for the

test angle of 45º, 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 3.6º

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 -

sear chers obtained a mean discrepancy of 2.3º 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 1.8º compared to 1.3º 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 -

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

563

114 Sluopik1:Layout 1  2014-02-27  10:23  Strona 9



sty ki ko la na. Uzy ska li oni w obu przy pad kach śred -

ni wy nik 1,8º w po rów na niu do 1,3º w gru pie kon tro -

l nej (zdro wej) [10]. Du że wąt pli wo ści w ich ba da niu

bu dzi jed nak brak opi su szcze gó ło wej me to dy ki te -

stu – na pod sta wie pre zen to wa ne go przez ten ze spół

do nie sie nia nie spo sób okre ślić ką ta, w któ rym prze -

pro wa dza no ba da nie ani spo so bu je go wy ko na nia.

W związ ku z tym oce na po rów naw cza nie jest wia -

ry god na. War to jed nak za uwa żyć, że Le vin ger i wsp.

nie od no to wa li po pra wy pro prio cep cji po za bie gu

en do pro te zo pla sty ki, któ rą ob ser wo wa no w przed -

sta wia nym ba da niu wła snym oraz w ba da niach in -

nych au to rów [10,13,14].

W li te ra tu rze świa to wej (w ba zach NCBI/Pub -

Med, Sci Ver se/Sco pus, The Coh ra ne Li bra ry) nie

zna le zio no do nie sień, w któ rych spraw ność sen so -

mo to rycz na by ła by oce nia na w ta ki sam lub zbli żo ny

spo sób do przed sta wio ne go w au tor skim te ście kon tro -

li sen so mo to rycz nej (TKS). W prak ty ce fi zjo te ra peu -

tycz nej sto su je się ćwi cze nia sen so mo to rycz ne w po zy -

cji sie dzą cej lub le że nia ty łem ze sta wem ko la no wym

zgię tym do 90º, ale nie pro wa dzo no do tych czas te go ty -

pu te stów. Do ko na no za tem ana li zy prze bie gu wy ni ków

te stu wła sne go w cza sie, któ ra wy ka za ła nie znacz ne po -

gor sze nie spraw no ści sen so mo to rycz nej krót ko po za -

bie gu oraz jej istot ny wzrost w ba da niu pod czas wi zy ty

kon tro l nej. W po rów na niu do Gru py Kon tro l nej uzy ski -

wa no ka żdo ra zo wo wy ni ki gor sze. Po twier dza to wcze -

śniej sze ob ser wa cje wła sne oraz ba da nia pu bli ko wa ne

na świe cie su ge ru ją ce wpływ wie lu czyn ni ków

na spraw ność sen so mo to rycz ną sta wu. Ma to naj praw -

do po dob niej zwią zek z opi sy wa nym w li te ra tu rze me -

cha ni zmem ne ga tyw ne go wpły wu bó lu na sen so mo to -

ry kę. Po zy tyw ny efekt prze ciw bó lo wy zo stał za pew ne

znie sio ny przez ne ga tyw ny wpływ in nych czyn ni ków,

jak za kres ru chu czy si ła mię śnio wa, na spraw ność sen -

so mo to rycz ną sta wu. W pro ce sie uspraw nia nia po ope -

ra cyj ne go pa cjen ci uzy ska li lep sze wy ni ki w aspek cie

czu cia po zy cji sta wu oraz za kre su ru chu wy pro stu niż

przed im plan ta cją en do pro te zy. Zmniej sze niu, już

w krót kim cza sie po ope ra cji, ule gły do le gli wo ści bó lo -

we, co po zwo li ło uzy skać wy so kie wy ni ki we wła snym

te ście kon tro li sen so mo to rycz nej.

WNIO SKI
1. Pa cjen ci z za awan so wa ny mi zmia na mi zwy rod -

nie nio wy mi w ob rę bie sta wu ko la no we go cha rak -

te ry zu ją się du ży mi de fi cy ta mi pro prio cep cji oraz

kon tro li sen so mo to rycz nej, co mo że przy czy niać

się do szyb sze go roz wo ju zmian zwy rod nie nio -

wych, a ta kże zwięk szać ry zy ko upad ku.

2. Pre zen to wa ny wła sny test oce nia ją cy spraw ność

sen so mo to rycz ną sta wu ko la no we go wy da je się

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 Sen sorimotor Control Test in our study. Senso -

rimo tor exercises in the sitting position or the supine

po sition with the knee bent at 90º 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 -

nifi cant improvement during a subsequent follow-up

visit. Compared to the Control Group, the results were

poorer during each examination. This finding con firms

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 -

cha nism of negative impact of pain on sensorimotor

system performance, as described in the literature. 

A positive anal gesic effect was probably offset by 

a ne gative influ ence of other factors, such as the

range of mo tion or muscle strength, on sensorimotor

system performance of the joint. During post-ope ra -

tive reha bilitation, patients scored better with regard

to knee joint po sition sense and the range of exten -

sion than before arthroplasty. Pain was reduced short -

ly after the sur gery, which improved the scores in the

Sen so rimotor 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 -

Słupik A. i wsp., Aloplastyka kolana a sensomotoryka
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być obiek tyw nym i kom plek so wym spo so bem

oce ny spraw no ści kon tro li sen so mo to rycz nej sta -

wu ko la no we go u pa cjen tów z go nar tro zą i po en -

do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go.

3. Oce na do ko ny wa na za po mo cą te stu wła sne go

jest oce ną ja ko ścio wą i mo że mieć za sto so wa nie

w kli nicz nej pra cy z pa cjen tem.

rimotor system performance of the knee in pa tients

with gonarthrosis and after knee arthroplasty.

3. The Sensorimotor Control Test provides a qua -

litative assessment and it may be employed in the

clinical therapeutic setting.

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