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STRESZCZENIE

Wstep. W zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych stawu kolanowego leczeniem z wyboru jest endoprotezopla-
styka, o ktorej sukcesie decyduje przygotowanie do zabiegu, procedura operacyjna oraz rehabilitacja pooperacyjna. Celem
pracy byto poréwnanie wynikoéw endoprotezoplastyk stawu kolanowego przy zastosowaniu wtasnej modyfikacji skali Staf-
felstein z HSS Knee Score

Material i metody. Zbadano 67 pacjentow zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki, w srednim wieku 68,5 lat. Ope-
rowano 62 osoby. Grupe¢ kontrolng stanowily 74 osoby zdrowe, o $redniej wieku 67,5 lat. Dokonano pomiardow sity mig-
$niowej i zakresu ruchow stawu kolanowego oraz oceny za pomocg HSS Knee Score (HSS) i zmodyfikowanej Staffelste-
in-Score (MSS). Grup¢ badang oceniano przed zabiegiem oraz 8 dni i 100 dni po operacji. Badanie grupy kontrolnej prze-
prowadzono jednokrotnie.

Wiyniki. Grupa badana uzyskala w kolejnych badaniach wyniki w skali Staffelstein na poziomie 67, 59 1 100 pkt., a gru-
pa kontrolna 119 pkt. Réznice pomigdzy wynikami w obrebie grupy badanej oraz pomigdzy grupami byly istotne staty-
stycznie. W HSS Knee Score grupa badana uzyskata odpowiednio: 46, 44, i 73 pkt., a grupa kontrolna 96 pkt. Zaobserwo-
wano roznice statystyczne wynikow, z wyjatkiem oceny przed i 8 dni po zabiegu operacyjnym.

Whioski. 1. HSS Knee Score charakteryzuje si¢ niedostateczng czuloscia, jesli jest uzywana w krotkich odstgpach cza-
su. Nie odzwierciedla w zrbwnowazony sposob sprawnos$ci funkcjonalnej stawu i jego oceny klinicznej. 2. Zmodyfikowa-
na Staffelstein-Score charakteryzuje si¢ duza czuloscig na zmiany kliniczne, nawet nastgpujace w ciggu kilku dni po zabie-
gu aloplastyki. 3. MSS spelnia roéwniez swoja funkcje, ktorg jest zrdwnowazona ocena dolegliwosci bolowych, sprawno-
Sci funkcjonalnej stawu oraz wynikow badania klinicznego.

Stowa kluczowe: HSS Knee Score, Staffelstein-Score, endoprotezoplastyka stawu kolanowego, aloplastyka, choroba
zwyrodnieniowa, skala funkcjonalna

SUMMARY

Background. Arthroplasty is the treatment of choice in extensive degenerative changes of the knee. The success of
arthroplasty depends on good preparation, the course of surgery and postoperative rehabilitation. The aim of the study was to
compare the authors’ own modification of the Staffelstein-Score against the HSS Knee Score in the assessment of early
results of knee arthroplasty.

Material and methods. A total of 67 patients qualified for knee arthroplasty (average age 68.5 years) were examined.
62 patients underwent a surgical procedure. A control group comprised 74 healthy patients (average age 67.5 years). Muscle
strength and knee range of motion were measured and HSS Knee Score (HSS) and modified Staffelstein-Score (MSS)
assessments were performed. The experimental group was assessed at baseline (Test 1) and at 8 (Test 2) and 100 (Test 3)
days postoperatively. The control group was examined once.

Results. The Staffelstein-Scores on successive examinations were 67, 59 and 100 pts in the experimental group and 119
pts in the control group. Statistically significant differences were noted between the results within the experimental group
and between the groups. The respective HSS Knee Score results were 46, 44 and 73 pts in the experimental group and 96
pts in the control group. Statistically significant differences were observed as regards the results, except the baseline
assessment vs. Test 2.

Conclusions. 1. The sensitivity of the HSS Knee Score is insufficient if tests are carried out at short intervals. It does not
provide a balanced assessment of the functional capability and clinical performance of the joint. 2. The modified Staffelstein-
Score has a high sensitivity to clinical changes, even those occurring a few days following an arthroplasty procedure. 3. The
MSS is also useful as a balanced assessment of pain, joint functional capability and clinical examination results.

Key words: HSS Knee Score, Staffelstein-Score, knee, replacement, arthroplasty, osteoarthritis, functional score
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WSTEP

Starzejace si¢ spoteczenstwo w krajach rozwinig-
tych i rozwijajacych sig, a co za tym idzie coraz czgst-
sze wystgpowanie chordéb zwigzanych z wiekiem,
stawiajg wysokie wymagania co do standardow le-
czenia. Jednym ze schorzen $cisle zwigzanych z wie-
kiem jest choroba zwyrodnieniowa stawow, czg¢sto
dotykajaca stawu kolanowego. Na zwigkszenie czg-
stotliwosci jej wystepowania wptywaja rowniez nad-
waga i otytos¢, bedace problemem spoteczenstw o wy-
sokim standardzie zycia [1]. Gonartroza czesto doty-
ka rowniez ludzi mtodych i1 aktywnych fizycznie ja-
ko konsekwencja przebytych urazéw [2].

Leczenie zmian zwyrodnieniowych ma zatem na
celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawe
funkcjonowania w codziennym zyciu oraz nierzadko
powr6t do rekreacyjnej aktywnosci fizycznej i spor-
tu [3]. Cele te osiggane sa poprzez zastosowanie fi-
zjoterapii, leczenia farmakologicznego Iub operacyj-
nego. W zaawansowanych zmianach zwyrodnienio-
wych stawu kolanowego leczeniem z wyboru jest en-
doprotezoplastyka, o ktorej sukcesie decyduje przy-
gotowanie do zabiegu, procedura operacyjna oraz re-
habilitacja pooperacyjna [4].

W ostatnich latach coraz wigksza uwage przykta-
da si¢ do obiektywizacji wynikow leczenia z wyko-
rzystaniem specjalistycznych skal oceny, ktore powin-
ny spelia¢ warunki wiarygodno$ci: posiada¢ zdol-
no$¢ do uchwycenia istotnych zmian klinicznych,
by¢ powtarzalne oraz spetniaé¢ zalozong funkcje [5].
Zadaniem skal jest kompleksowa ocena kluczowych
dla pacjenta oraz zespohu leczacego aspektow stanu
czynnosciowego stawu. Z punktu widzenia pacjenta
poddanego aloplastyce stawu kolanowego, najwaz-
niejsza jest minimalizacja bolu i szybka poprawa
funkcji celem prawidlowej realizacji przynaleznych
mu ro6l spolecznych. Jest to $cisle powigzane z mozli-
woscig precyzyjnej oceny stanu czynnosciowego sta-
wu przez zespot leczacy. Szczegdlne zastosowanie
majg tu skale oceny funkcjonalnej. Do takich naleza
zwlaszcza skale: HSS Knee Score oraz Staffelstein-
-Score (SS) [6,7]. Na podstawie wcze$niej przepro-
wadzonych badan, w niniejszej pracy podjeto probe
oceny przydatnosci skali Staffelstein-Score w mody-
fikacji wtasnej (MSS) w pracy fizjoterapeuty [8].

W niniejszej czgéci prezentowanych badan ich
celami byty:

» przedstawienie wlasnej modyfikacji skali Staffel-
stein 1 poroéwnanie jej z kwestionariuszem HSS
Knee Score w ocenie wczesnych wynikow endo-
protezoplastyk stawu kolanowego,

* analiza przydatnosci obecnych w uzyciu skal oce-
ny stawu kolanowego pod katem ewaluacji funk-
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BACKGROUND

Ageing societies in developed and developing
countries along with an increasing incidence of age-
related diseases necessitate higher standards of
treatment. Osteoarthritis is very much an age-related
condition that frequently affects the knee. The rea-
sons for its increasing incidence include obesity or
overweight, which are problems of societies enjoying
a high standard of living [1]. Being a consequence of
injuries, gonarthrosis is also a common problem among
young and physically active persons [2].

The treatment of osteoarthritis aims at pain re-
duction, improvement of everyday functioning and,
frequently, resumption of recreational physical activi-
ty and sport [3]. These goals are accomplished with
physiotherapy, pharmacological and operative treat-
ment. Arthroplasty is the treatment of choice in ex-
tensive degenerative changes of the knee. The success
of arthroplasty depends on good preparation, the course
of surgery and postoperative rehabilitation [4].

In the past few years there has been more and
more focus on the objective assessment of treatment
results using specialised scoring systems. The sco-
ring systems should meet reliability conditions: the
ability to capture significant clinical changes the
following features, reproducibility, and accomplish
their intended goals [5]. The aim of scoring systems
is a comprehensive assessment of those aspects of
joint functional status which are of key importance
for the patient and the medical team. For a knee
arthroplasty patient, pain reduction and rapid func-
tional improvement are crucial elements in terms of
resumption of the patient’s social roles. This is strict-
ly connected with the possibility of a precise
assessment of joint functional status by the medical
team. Therefore, functional assessment scores, such
as the HSS Knee Score and the Staffelstein-Score, are
particularly applicable [6,7]. On the basis of previous
research, this study sought to assess the usefulness of
the modified Staffelstein-Score (MSS) in physiothe-
rapy [8].

This part of our research aimed to:

+ compare the Staffelstein-Score modified by the
present authors against the HSS Knee Score in
the assessment of early results of knee arthro-
plasty,

» analyse the usefulness of the two scores in knee
assessment in terms of functional evaluation of
the joint and the balance between subjective and
objective assessment,

+ analyse the effect of clinical measurement results
on domain scores of the above-mentioned scoring
systems.
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cji stawu oraz zrownowazenia oceny subiektyw-
nej 1 obiektywne;j,

* analiza wplywu wynikow pomiaréow klinicznych
na wyniki poszczegdlnych cze$ci powyzszych
skal oceny funkcjonalne;j.

MATERIAL 1 METODY

Grupe Badang (B) stanowili pacjenci zakwalifi-
kowani do zabiegu endoprotezoplastyki stawu kola-
nowego w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumato-
logii Narzagdu Ruchu I Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kryteria
wykluczenia z badania stanowily: inne niz gonartro-
za wskazania do zabiegu aloplastyki kolana, realopla-
styka stawu, wszczepienie protezy polzwiazanej lub
zwigzanej, trudnosci w nawigzaniu kontaktu logiczne-
go 1 uzyskania wiarygodnych odpowiedzi na pytania,
choroby wspétistniejgce mogace mie¢ wptyw na wy-
niki badania, np. choroba Parkinsona, Alzheimera oraz
odmowa udzialu w badaniu.

Zbadano 67 pacjentéw (59 kobiet, 8 mezczyzn;
$rednia wieku 68,5 = 7,7 lat). Do zabiegu operacyj-
nego ostatecznie nie zakwalifikowano 5 oséb, w tym
4 0s6b z powodu przeciwwskazan ogdlnych do za-
biegu i jednej z powodu bardzo krétkiego czasu (2,5
miesigca) od endoprotezoplastyki stawu kolanowego
przeciwnej konczyny (pacjenci ci zostali jednak uw-
zglednieni w analizie poréwnawczej wynikow poczat-
kowych z Grupa Kontrolng, jako osoby z IV stop-
niem zmian zwyrodnieniowych w stawie kolanowym).
Ostatecznie operowano 62 osoby (55 kobiet, 7 mgz-
czyzn, $rednia wieku 68,8 + 7,4).

Badanie po zabiegu operacyjnym przeprowadzo-
no u 54 oséb, przy czym u 1 osoby bylo to badanie
niepelne z powodu odmowy udzialu. Przeprowadze-
nie badania u pozostalych oséb byto niemozliwe ze
wzgledu na odmowe udziatu w badaniu lub przyczy-
ny niezalezne, takie jak choroba lub urlop badajgce-
go. Badanie podczas wizyty kontrolnej w szpitalu prze-
prowadzono u 46 pacjentow. Utrata pozostatych 26
0s6b spowodowana byta brakiem kontaktu lub nie-
stawieniem si¢ pacjenta na badanie kontrolne, albo
odmowa udziatu w badaniu lub innymi przyczynami
niezaleznymi. Badanie trzykrotne przeprowadzono
u 44 pacjentow.

Grupe Kontrolng (K) stanowity osoby zdrowe,
u ktérych stwierdzono zmiany inwolucyjne odpo-
wiednie do wieku, ale nie stwierdzono choroby zwy-
rodnieniowej stawow. Zbadano 90 osob. Kryteria wy-
kluczenia z grupy stanowily: przebyty w przeszlosci
zabieg operacyjny lub uraz stawu kolanowego, zgta-
szanie dolegliwosci bolowych stawdw lub migéni
koficzyn dolnych w dniu badania, brak pelnego za-

MATERIAL AND METHODS

The experimental group (E) consisted of patients
qualified for knee arthroplasty at the Department of
Orthopaedics and Musculoskeletal Traumatology at
the 1st Medical Faculty of the Medical University of
Warsaw. Exclusion criteria comprised arthroplasty
performed for reasons other than degenerative di-
sease of the knee joint, revision arthroplasty of the
joint, implantation of a semi-constrained or con-
strained prosthesis, patient disoriented and unable to
give reliable responses to questions, concomitant
diseases which could affect study results (e.g. Par-
kinson’s disease, Alzheimer’s disease) and lack of
consent for participation in the study.

A total of 67 patients (59 females, 8 males; ave-
rage age 68.5 £ 7.7 years) were examined. Five per-
sons were eventually disqualified from surgery, in-
cluding 4 with general contraindications and one
who very recently (2.5 months before) had contrala-
teral knee arthroplasty. Those patients were, however,
included in the comparative analysis of baseline re-
sults against the control group as having Grade IV
knee osteoarthritis. Thus, the resulting arthroplasty
group comprised 62 individuals (55 females and 7
males), at the average age of 68.8+7.4 years.

A total of 54 patients were examined following
the surgery, the examination being incomplete in one
patient, who refused to participate. The examination
could not be performed in the remaining persons due
to lack of consent for participation in the study or
other causes, including the investigator being taken
ill or being on holiday. Forty-six patients were sub-
sequently examined during a follow-up visit at the
hospital. The remaining 26 persons were lost to
follow-up as they could not be contacted, failed to
attend the follow-up examination, did not consent to
participate in the study or because of other causes
beyond our control. A total of 44 patients were exam-
ined three times.

The control group (C) included osteoarthritis-free
healthy persons with age-related involutionary chan-
ges. A total of 90 individuals were examined. Ex-
clusion criteria included a history of knee surgery or
injury, joint or muscle pain in the lower limbs on the
day of the examination, suboptimal range of knee
motion for the corresponding age group, consider-
able deficit of muscle bulk or strength (over 10%
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kresu ruchu w stawach kolanowych dla danej grupy
wiekowej, znaczny ubytek masy lub sily migsniowej
(powyzej 10% w stosunku do konczyny przeciwnej),
koslawos¢ lub szpotawos$¢ stawu kolanowego powy-
zej 10°, wspotistniejace choroby mogace mie¢ wplyw
na wyniki badania, np. choroba Parkinsona, Alzhei-
mera, trudno$ci w nawigzaniu kontaktu logicznego
1 uzyskania wiarygodnych odpowiedzi na pytania
oraz odmowa udzialu w badaniu. Z grupy zbadanych
0s0b wybrano, za pomocg kryteriow wykluczenia oraz
testu warstwowego uwzgledniajgcego wiek i pte¢ ba-
danych, 74 osoby, ktore stworzyly Grupe Kontrolng
(66 kobiet, 8 mezczyzn; $rednia wieku 67,5 + 6,6).
Grupa ta nie roznita si¢ od Grupy Badanej pod wzgle-
dem pfci, wieku oraz wzrostu (p>0,05).

Badania obecne przeprowadzono na tym samym
materiale, co wcze$niejsze badania autorow. Obej-
mowaty one jednak inny aspekt leczenia pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego [4].

Ocena sily migsniowej zostata przeprowadzona
w pozycji siedzacej w 15° zgiecia stawu kolanowego
dla mie$ni zginaczy oraz w 70° zgiecia dla migsni
prostownikéw, przy uzyciu dynamometru przeno-
$nego microFet 2 firmy HOGGAN, z doktadnos$cia
do 1 Nm. Na potrzeby obliczen statystycznych prze-
liczono momenty sit na wyniki wzgledne zalezne od
masy ciata. Pomiary zakresu ruchu zostaly wykona-
ne w pozycji lezenia tytem, z wykorzystaniem kato-
mierza elektronicznego BOSH DWM-40L, z doktad-
nos$cig do 1°. Na podstawie wywiadu uzyskano infor-
macje dotyczace wieku, masy ciata i wzrostu. Na ich
podstawie obliczono BMI pacjenta.

Podczas wywiadu z pacjentem oraz badania kli-
nicznego, uzupetiano réwniez kwestionariusze skal
HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score w modyfi-
kacji wlasne;j.

W ocenie skalg HSS parametry dotyczace dole-
gliwosci bolowych (w spoczynku i w ruchu) oraz
sprawnosci funkcjonalnej (chodzenie/stanie, schody,
transfer i pomoce ortopedyczne) okreslane byly na
podstawie wywiadu przeprowadzanego z pacjentem.
W przypadku poruszania si¢ pacjenta za pomoca bal-
konika przyjeto punktacje -4 dla parametru ,,pomoce
ortopedyczne”, a dla parametrow ,,schody” 1 ,,trans-
fer” przyjeto 0 jesli pacjent nie byt w stanie wykonaé
czynnosci. Punktacja badania klinicznego odbywata
si¢ na podstawie przeprowadzonego badania zakresu
ruchu (zakres ruchu, deficyt zgigcia, wyprost), przy
czym za prawidtowy zakres ruchu na potrzeby para-
metrow ,,deficyt zgiecia” i ,,wyprost” przyjeto 0-130.
Site migéniowa oceniano za pomocag wynikow po-
miaru sity migéniowej (rozréznienie punktéw 8 i 10)
oraz testu czynnego w pozycji siedzacej z noga swo-
bodnie zwieszong (rozroéznienie punktow 0, 4 i 8).
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compared to the contralateral limb), valgus or varus
deformity of the knee (over 10%), concomitant con-
ditions which could affect examination results (e.g.
Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease), and the
patient being disoriented and unable to give reliable
responses to questions or not consenting to partici-
pate in the study. The eventual control group includ-
ing 74 individuals (66 females, 8 males; average age
67.5 £ 6.6) was selected on the basis of the exclusion
criteria and using age- and gender-stratified samp-
ling. The control group and the arthroplasty group
were matched for gender, age and height (p>0.05).

The study was conducted using the same sample
as previous studies by the present authors. However,
it involved a different dimension of treating patients
with knee osteoarthritis [4].

Muscle strength was assessed in a sitting position
with the knee flexed at 15° for muscle flexors and at
70° for muscle extensors using a microFet 2 portable
dynamometer manufactured by HOGGAN to an
accuracy of 1 Nm. For statistical purposes the tor-
ques were calculated as weight-dependent results.
The range of motion was determined in a supine
position using a BOSCH DWM-40L digital protrac-
tor to an accuracy of 1°. Data concerning the age,
body weight and height of patients, which were the
basis for the calculation of BMI, were provided
during history taking.

In addition to a history and clinical examination,
patients also completed the HSS Knee Score and
modified Staffelstein-Score questionnaires.

For the HSS Knee Score, pain-related parameters
(at rest and on movement) and those connected with
functional performance (walking/standing, stairs,
transfer and the use of orthopaedic equipment) were
determined on the basis of patient history. Patients
using walkers scored —4 points for the “orthopaedic
equipment” parameter. For the parameters “climbing
stairs” and “transfer” the patient scored 0 points if
unable to perform the activities. Clinical examination
scoring was based on the range of motion assessment
(range of motion, flexion deficit, extension) with
normal ROM for the “flexion deficit” and “exten-
sion” parameters ranging from 0 to 130. Muscle
strength was assessed by measuring it (possible
scores: 8 or 10 points) and an active test with the
patient sitting and the lower limb hanging loosely
(possible scores: 0, 4 or 8 points). The assessment of
joint instability (I) in the frontal plane was conducted
in a supine position with the thigh stabilized ac-
cording to a special pattern. The BOSCH DWM-40L
digital protractor was used to assess deformity (va-
rus/valgus) in the frontal plane in an upright position
with knee loading.
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Badanie niestabilnosci (I) stawu w ptaszczyznie czo-
towej przeprowadzano w pozycji lezenia tylem, z udem
ustabilizowanym za pomoca specjalnie przygotowane-
go wzorca. Znieksztalcenie w plaszczyznie czotowej
(szpotawosc/koslawos¢) oceniane bylo w pozycji sto-
jacej z obcigzonym stawem kolanowym za pomoca
katomierza cyfrowego BOSH DWM-40L [9].

W badaniu wykorzystano réwniez skalg MSS.
Modyfikacja Staffelstein-Score w poréwnaniu do
skali oryginalnej polegata na podziale podskali oce-
niajacej dolegliwosci boélowe na dwie czesci, nieza-
leznie oceniajgce bol w spoczynku i w ruchu, co mia-
fo na celu zwigkszenie wiarygodnosci skali [9]. Zmo-
dyfikowana skala Staffelstein zostala przedstawio-
na w Zalaczniku 1. Ocena podskal ,,B61” 1 ,,Czynno-
sci Zycia Codziennego” zostata przeprowadzona na
podstawie wywiadu lub — w przypadku oceny jako-
$ci chodu — obserwacji pacjenta. Podskala ,,Staw Ko-
lanowy” oparta byta o obiektywne badanie kliniczne
zakresow ruchu i sity migsniowej (ocena wg punkta-
cji skali Lovetta) oraz subiektywng oceng palpacyjna
obrzeku przez terapeute.

Ocena Grupy Badanej zostata przeprowadzona
trzykrotnie: 1 lub 2 dni przed zabiegiem operacyj-
nym, $rednio 8 dni po operacji (od 5 do 12 dni), $red-
nio 100 dni po operacji (od 82 do 129 dni).

Obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel 2000 oraz oprogramowania Statistica PL 10.
W ocenie liczbowej parametrow wykorzystano tabe-
le licznos$ci oraz statystyki podstawowe. Do obliczen
statystycznych wykorzystano nastgpujace testy i wspot-
czynniki: test kolejnosci par Wilcoxona i ANOVA
Friedmanna ze wspoétczynnikiem zgodnosci Kendalla
(do oceny istotnos$ci roznic pomigdzy kolejnymi ba-
daniami wewnatrz Grupy Badanej), test U Manna-
-Whitney’a (do oceny réznic miedzygrupowych),
wspotczynnik korelacji Spearmanna Rs (do oceny ko-
relacji o charakterze liniowym pomigdzy ocenianymi
parametrami), regresje wielorakg (do oceny wplywu
zmiennych niezaleznych na zmienne zalezne). Grani-
c¢ 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
W Grupie Badanej u pacjentéw ze stwierdzong
zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg stawu kola-
nowego uzyskano $redni wynik w skali HSS na po-

The MSS was also used. The modification of the
Staffelstein-Score by the present authors involved
the division of the pain subscale into two parts which
independently assessed pain at rest and on move-
ment, which aimed at increasing the reliability of the
score [9]. The modified Staffelstein scoring system is
presented in Appendix 1. The subscales “Pain” and
“Activities of Daily Living (ADLs)” were assessed
on the basis of history or, in the case of gait assess-
ment, observing the patient. The “Knee” subscale
was based on an objective clinical examination of the
range of motion and muscle strength (Lovett grading
scale) and a subjective palpation assessment of the
oedema by the therapist.

The arthroplasty group was assessed three times:
one or two days before the knee replacement surgery,
on average 8 days after the surgery (from 5 to 12
days) and on average 100 days after the surgery
(from 82 to 129 days).

Statistical analysis was performed using the
Microsoft Excel 2000 spreadsheet and Statistica PL
ver. 10 software. The quantitative evaluation of para-
meters used contingency tables and basic statistics.
Statistical calculations included the following tests
and coefficients: the Wilcoxon signed-rank test and
Friedman’s ANOVA with Kendall’s coefficient of
concordance (for the assessment of significance of
differences between consecutive measurements in
the arthroplasty group), the Mann-Whitney U test (to
assess inter-group differences), Spearman’s rank
correlation coefficient (for the assessment of linear
correlation between assessed parameters), multiple
regression (for the assessment of the effect of inde-
pendent variables on dependent variables). The level
of statistical significance was set at p = 0.05

Conset for the study was obtained from 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

The average HSS score for patients with exten-
sive gonarthrosis in the experimental group was 46.5
pts. It was significantly lower than in the control
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ziomie 46,5 pkt. Byl on istotnie nizszy od wyniku
Grupy Kontrolnej (p = 0,000), podobnie jak wyniki
otrzymane w poszczegdlnych podskalach (p = 0,000).
W badaniu 2. w Grupie Badanej uzyskano nieco niz-
sze wyniki w skali HSS niz przed zabiegiem (p =
0,170), przy czym odnotowano istotng poprawe w za-
kresie dolegliwosci bolowych w spoczynku (p = 0,042)
i w ruchu (p = 0,000), pogorszenie sprawnosci pa-
cjenta w ocenie funkcjonalnej (p = 0,000) i pogorsze-
nie oceny klinicznej stawu (p = 0,000). W badaniu 3.
uzyskano wyniki sumaryczne w skali HSS wyzsze
niz przed zabiegiem (p = 0,000) i w badaniu 2. (p =
0,000). Dolegliwosci bolowe ulegly dalszemu zmniej-
szeniu zard6wno w spoczynku (p = 0,000), jak i w ru-
chu (p = 0,000). Ocena funkcjonalna ulegta istotnej
poprawie w poroéwnaniu z badaniem 1. (p = 0,000) i 2.
(p = 0,000). Wyniki oceny klinicznej byly rowniez
istotnie lepsze od wynikow poczatkowych (p = 0,000)
i uzyskanych w badaniu 2. (p = 0,000). Szczegotowe
dane liczbowe przedstawia Tabela 1. W poréwnaniu
do Grupy Kontrolnej wyniki uzyskane w badaniu 2.
i 3. byly istotnie gorsze we wszystkich parametrach
(p = 0,000) za wyjatkiem dolegliwosci bdlowych
w spoczynku w badaniu 3. (p = 0,268).

Grupa Badana ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawow kolanowych uzyskata sume¢ punktow wg
MSS oraz sumy wg poszczegdlnych podskal istotnie

group (p = 0.000), and so were the scores obtained in
individual subscales (p = 0.000). Test 2 in the expe-
rimental group revealed slightly lower HSS scores
compared to baseline (p = 0.170), with a significant
improvement for pain at rest (p = 0.042) and on mo-
vement (p = 0.000), deterioration of mobility in the
functional evaluation (p = 0.000) and deterioration of
clinical status of the joint (p = 0.000). Test 3 revealed
higher total HSS scores compared to baseline (p =
0.000) and to Test 2 (p = 0.000). The tendency of
pain reduction was sustained both at rest (p = 0.000)
and on movement (p = 0.000). Functional status im-
proved significantly over baseline (p = 0.000) and
Test 2 (p = 0.000). Clinical assessment results were
also significantly better compared to baseline (p =
0.000) and Test 2 (p = 0.000). The detailed quan-
titative data are presented in Table 1. Compared to
the control group, the results obtained in Tests 2 and
3 were considerably poorer as regards all parameters
(p = 0.000) except pain at rest in Test 3 (p = 0.268).
The overall MSS score and all subscale scores
were significantly lower in the arthroplasty group
than in the control group (p = 0.000). Test 2 revealed
a significantly lower total score compared to baseline
(p = 0.000). The subscale scores for “ADLs” (p =
0.000) and “Knee” (p = 0.000) decreased and while
the “Pain” subscale score increased (p = 0.000). Test 3

Tab. 1. Ocena wg HSS Knee Score w Grupie Kontrolnej i Grupie Badanej operowanej

Tab. 1. HSS knee scores in the control and experimental group

Grupa Kontrolna/

Grupa Badana / Experimental Group

Control Group

Badanie 1. / Test1.

Badanie 2. / Test2. Badanie 3./ Test 3.

Bl w spoczynku
(maks. 15 pkt)
Rest pain

(max. 15 points)

14.7 % 1.6 (5-15)

8.5+4.3 (0-15)

10.2 4 4.0 (0-15) 14.2+ 1.8 (10-15)

Bo6l w ruchu
(maks. 15 pkt)
Movement pain
(max. 15 points)

14.8+ 1.3 (5-15)

2.5+ 2.8 (0-10)

8.9+ 3.8 (0-15) 12.5 2.7 (5-15)

Bél (suma)
(maks. 30 pkt)
Pain (agg.)
(max. 30 points)

29.5+2.0(20-30)

11.0+ 6.0 (0-25)

19.1+ 6.6 (0-30) 26.7+4.0 (15-30)

Ocena funkcjonalna
(maks. 22 pkt)
Funtional evaluation
(max. 22 points)

21.7+ 1.0 (17-22)

10.3 + 3.7 (-2-20)

6.8+2.9 (0-12) 13.6 £ 3.2 (9-20)

Ocena Kkliniczna
(maks. 48 pkt)
Clinical examination
(max. 48 points)

45+ 2.2 (39-47)

247+ 8.3 (5-43)

18.3+ 7.3 (6-39) 33.0+ 6.0 (23-55)

SUMA

(maks. 100 pkt)
TOTAL

(max. 100 points)

96.4 + 3.5 (34-99)

46.0 + 13.2 (19-80)

442+ 117 (21-74) 73.4 4 9.6 (52-100)
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nizsze niz Grupa Kontrolna (p = 0,000). W badaniu 2.
uzyskano wynik sumaryczny skali istotnie nizszy niz
w badaniu 1. (p = 0,000). Obnizeniu ulegly wyniki
podskal CZC (p = 0,000) i Staw kolanowy (p = 0,000),
a wynik podskali Bol zwigkszyt sie (p = 0,000). Bada-
nie 3. wykazalo istotng poprawe wg skali Staffelstein
w poréwnaniu do badania 1. (p = 0,000) i badania 2.
(p = 0,000). Poprawe uzyskano we wszystkich pod-
skalach Staffelstein-Score, zar6wno w poréwnaniu
z wynikami poczatkowymi, jak i badaniem 2. (p =
0,000). Wszystkie pomiary przeprowadzone w Gru-
pie Badanej byly znamiennie rézne od wynikéw
Grupy Kontrolnej (p = 0,000). Szczegdtowe wyniki
przedstawia Tabela 2.

Ze wzgledu na ograniczenia objetosciowe publi-
kacji, nie przedstawiono szczegdétowych wynikow
badania klinicznego, a jedynie wyniki obliczonych
zalezno$ci.

W analizie korelacji nie wykazano istotnych zale-
zno$ci pomiedzy wiekiem lub wspolczynnikiem
BMI a wynikami Staffelstein-Score lub HSS Knee
Score. W Grupie Badanej istniata korelacja niskiego
stopnia pomigdzy wiekiem a sprawnoscig wg skal
HSS (Rs =-0,23 p = 0,003) i Staffelstein (Rs =-0,19;
p = 0,017). Analiza korelacji pomigdzy poszczegdl-
nymi cze$ciami skal HSS i Staffelstein wykazata
istotne statystycznie zalezno$ci na poziomie Srednim

demonstrated a significant improvement in the
Staffelstein-Score over baseline (p = 0.000) and Test 2
(p = 0.000). All subscale scores improved, both in
comparison to baseline and to Test 2 (p = 0.000). All
the measurements obtained in the experimental
group differed significantly from control group
results (p = 0.000). The detailed data are presented in
Table 2.

The scope of this paper limits the volume of in-
formation to be included to presenting correlations,
while the detailed results of the clinical examination
are not included.

Correlation analysis did not demonstrate signifi-
cant correlations between age or BMI and the Staf-
felstein-Score or HSS Knee Score results. There was
a low-grade correlation between age and mobility
according to the HSS score (Rs = -0.23; p = 0.003)
and the Staffelstein-Score (Rs =-0.19; p =0.017) in
the experimental group. Correlation analysis between
individual HSS and MSS subscales demonstrated
statistically significant moderate- or high-grade rela-
tionships (Tab. 3). The results of correlation and mul-
tiple regression analysis between individual sub-
scales and parameters of the clinical examination are
presented in Table 4.

Tab. 2. Ocena wg zmodyfikowanej Staffelstein-Score w Grupie Kontrolnej i Grupie Badanej operowane;j

Tab. 2. Modified Staffelstein-Scores in control and experimental (operated) group

Grupa Kontrolna/

Grupa Badana / Experimental Group

Control Group

Badanie 1./ Test 1.

Badanie 2./ Test 2. Badanie 3. / Test3.

Bl w spoczynku
(maks. 20 pkt)
Rest pain

(max. 20 points)

19.6 + 1.8 (10-20)

12.0 £ 5.9 (0-20)

10.3+4.2 (0-20) 18.4+3.0 (10-20)

Bo6l w ruchu
(maks. 20 pkt)
Movement pain
(max. 20 points)

19.6 + 1.8 (10-20)

2.9+3.9 (0-20)

9.9+ 4.6 (0-20) 15.5+ 4.7 (5-20)

Bél (suma)
(maks. 40 pkt)
Pain (agg.)
(max. 40 points)

39.24 2.7 (30-40)

14.9 £ 5.9 (0-20)

20.2+ 6.2 (10-40) 33.9+ 6.5 (20-40)

Ocena funkejonalna
(maks. 40 pkt)
Funtional evaluation
(max. 40 points)

39.9+ 0.6 (36-40)

27.0 £ 5.6 (9-36)

22.8+ 6.8 (9-36) 34.7+2.9 (28-39)

Staw kolanowy

(maks. 40 pkt) 39.7+ 1.1 (35-40)

25.4+ 6.7 (10-40)

15.7+ 8.0 (0-30) 32.3+5.1(20-40)

Knee joint

(max. 40 points)

SUMA

(maks. 120 pkt) 118.8+3.2 673125 58.7+15.1 100.3+11.0
TOTAL (105-120) (34-95) (31-94) (73-119)

(max. 120 points)
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lub wysokim (Tab. 3). Wyniki analiz korelacji i re-
gresji wielorakiej pomiedzy poszczegdlnymi czescia-
mi skal a parametrami badania klinicznego przedsta-
wia Tabela 4.

Tab. 3. Zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi czeSciami HSS Knee Score i Staffelstein-Score
Tab. 3. Correlations between HSS Knee Score and Modified Staffelstein-Score subscales

Wspélezynnik korelacji
rang Spearmann'a (Rg) /
Spearmann’s rank correlation

Wspélezynnik istotnosci
statystycznej (p) /

coefficient (Rs) p-value
Bol w spoczynku/ 0.65 0.000
Rest pain
Bo6l w ruchu /. 092 0.000
Movement pain
Bl (suma) / 0.90 0.000
Pain (agg.)
Funkceja / Function 0.93 0.000
Ba.dz.mle kllmc‘zne‘/ 0.92 0.000
Clinical examination
SUMA / TOTAL 0.94 0.000

Tab. 4. Analiza korelacji wg wspolczynnika korelacji rang Spearmann'a (RS) i wyniki testu regresji wielorakiej (zaleznosci istotne
statystycznie oznaczono pogrubiong czcionka i podano wspotczynnik regresji B). Wszystkie zaleznosci rozpatrywano dla p < 0,05,
a brak zalezno$ci oznaczono jako NS

Table 4. Correlation analysis with Spearmann’s rank correlation coefficient (RS) and multiple regression test results (statistical
significant values are bolded and P regression coefficient is shown). All correlations were analysed for p-value <0.05. Non-
significant correlations are marked as NS

moment sily na kg masy ciala / zakres ruchu /
muscle torque per kilogram of b.w. range of motion
[Nm/kg] [°]
mm. prostowniki / mm. zginacze / deficyt wyprostu / zgiecie /
extensors flexors extension deficit flexion
HSS Knee Score  p4) ) pain NS Rs=0.24 Rs=-0.25 NS
p=-0.20
Funkcja / Function Rs=0.50 R;:&’f;‘ Rs=-0.39 Rs=0.50
Badanie kliniczne / Rs=10.59 Re=0.53 Rs=-0.64 Rs=0.84
Clinical examination p=0.19 o p=-0.19 p=0.63
_ _ Rs=-0.55 Rs=0.60
SUMA / TOTAL Rs=0.48 Rs=0.51 B=-0.22 B =0.30
Staffelstein-Score
Bél / Pain Rs=10.20 Rs=0.34 Rs=-0.27 Rs=0.24
. . _ Rs=0.57 _ Rs=0.48
Funkcja / Function Rs=0.51 B =027 Rs=-0.42 B =027
Badanie kliniczne / Rs=0.59 Re=052 Rs=-0.74 Rs=0.78
Clinical examination Bp=0.29 s— p=-0.22 B=0.54
_ _ Rs=-0.58 Rs=0.62
SUMA / TOTAL Rs=0.54 Rs=0.55 B=-0.18 B =033
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DYSKUSJA

Ocena wg skali HSS w Grupie Kontrolnej wyka-
zala, ze niemal niemozliwa do uzyskania jest maksy-
malna liczba punktow (100). Nie odnaleziono w lite-
raturze (w bazach NCBI/PubMed, SciVerse/Scopus,
The Cohrane Library) badan uwzgledniajacych ana-
liz¢ zakresu ruchu, ktora wydaje si¢ mie¢ w tym
aspekcie kluczowe znaczenie, w ocenie skalg HSS
u 0so6b zdrowych.

W Grupie Badanej w okresie przedoperacyjnym
stwierdzono znaczne pogorszenie sprawnosci stawu
w ocenie skalg HSS w poréwnaniu do 0sob zdrowych.
Wynik na poziomie 46,5 pkt. byt znacznie nizszy niz
wyniki uzyskane przez innych autoréw wsrod osob ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego,
ktére wahaty si¢ od 53 do 71 punktéow [10-13]. Han
i wsp. otrzymali wyniki §rednie 69,1 oraz 70,7 pkt.
wsrod osob zakwalifikowanych do catkowitej endo-
protezoplastyki, a Bakirhan i wsp. oraz Oztuna i wsp.
uzyskali w podobnej grupie wyniki na poziomie 60-
61 pkt. [10,11,13]. Jedynie Rajgopal i wsp. uzyskali
wynik nieznacznie wyzszy od otrzymanego w bada-
niu wlasnym ($rednio 48 pkt.), przy czym zakres wy-
nikow w tych badaniach (32-68 pkt.) r6znit si¢ od wy-
nikéw wiasnych (19-80 pkt.) [14]. Nalezy zaznaczyc¢,
ze wynik 60 pkt. otrzymywany jest w przypadku artro-
dezy [6]. Przyczyna ztych wynikéw Grupy Badanej
na tle wynikoéw innych badan moze by¢ fakt, iz pacjen-
ci przyjmowani do szpitala na zabieg endoprotezopla-
styki majg juz bardzo zaawansowane zmiany zwyrod-
nieniowe i niejednokrotnie zostali zakwalifikowani
do wykonania zabiegu juz 1-2 lata wcze$niej.

Ocena parametrow skali w badaniu po zabiegu
operacyjnym wykazata zmniejszenie si¢ dolegliwo-
sci bolowych, a takze poprawe w zakresie funkcji
i badania klinicznego. Nie wykazano istotnych roz-
nic w wyniku sumarycznym skali pomigdzy 1. a 2.
badaniem. Swiadczy to o obnizonej czutosci skali,
ktéra, mimo znacznej zmiany jako$ciowej stanu kli-
nicznego, nie jest w stanie wychwyci¢ zmian ilo$cio-
wych, jesli uwzgledniane sa jedynie wyniki suma-
ryczne. Przyczyng obnizenia czutosci skali moze by¢
m.in. fakt, ze w badaniu klinicznym niektére para-
metry si¢ na siebie nakladajg (przykurcz zgigciowy,
zakres ruchu, deficyt zgigcia). Wszelkie zmiany za-
kresu ruchu niosg zatem za sobg znaczng zmiang
punktacji, nieporownywalnie wicksza od zmiany
zwigzanej np. z poprawg sity migéniowej lub innych
parametrow, ktore sg rownie istotne dla prawidtowej
funkcji stawu. Wydaje si¢ zatem, ze uzytecznosc¢ skali
HSS w krotkim czasie pooperacyjnym jest mata. Ska-
la HSS jest jednak w praktyce wykorzystywana w oce-
nie wynikow odlegtych zabiegu operacyjnego, w kto-

DISCUSSION

The HSS assessment of the control group re-
vealed that it was almost impossible to obtain the
maximum score (100). A review of the world litera-
ture (NCBI/PubMed, SciVerse/Scopus, The Cochrane
Library databases) did not identify reports that em-
ployed the HSS score to evaluate the range of mo-
tion, which appears to be of key significance in this
aspect, in healthy persons.

The HSS results showed a marked deterioration
of preoperative joint mobility in the experimental
group compared to healthy persons. The score of 46.5
pts in patients with knee osteoarthritis was markedly
lower than those reported by other authors, ranging
from 53 to 71 points [10-13]. Han et al. reported ave-
rage scores of 69.1 and 70.7 points in persons qua-
lified for total arthroplasty. In a similar group, Bakir-
han et al. and Oztuna et al. obtained scores of 60-61
points [10,11,13]. Rajgopal et al. were the only ones
to obtain slightly higher scores than those in the pre-
sent study (48 pts on average), with the range in their
study (32-68 pts) being different from ours (19-80
pts). [14]. Importantly, a score of 60 pts is obtained
in cases of arthrodesis [6]. The poor scores in the
experimental group as compared to data from other
studies may be due to the fact that the patients admit-
ted to hospital to undergo arthroplasty had extensive
degenerative changes and in many cases they had
been qualified for the procedure 1-2 years before.

Postoperative assessment of the scale’s parame-
ters demonstrated pain reduction as well as func-
tional and clinical status improvement. There were
no significant differences in the total scores between
baseline and Test 2. This indicates a decreased sensi-
tivity of the score, which, despite marked qualitative
changes of the clinical status, was unable to reveal
quantitative differences with only total scores pro-
vided. The reduced sensitivity may be due to that fact
that some parameters may overlap (flexion contrac-
ture, range of motion, flexion deficit) in the clinical
examination. Therefore, all changes in the range of
motion result in a marked change in the score which
is incomparably greater than in the case of muscle
strength improvement or other parameters which are
equally important for normal joint function. The-
refore, the utility of the HSS score shortly after the
surgery seems to be low. However, in practice, the
HSS score is employed in the assessment of long-
term outcomes of an operative procedure as it is pos-
sible to demonstrate the significance of differences.
No reports were found which described the use of the
scale within 6 months following arthroplasty [11,
12]. A previous study by the first author, who assess-
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rych istotnos$¢ roéznic jest mozliwa do wykazania. Nie
znaleziono prac, w ktorych skala ta bylaby uzyta
w okresie krotszym niz 6 miesiecy po zabiegu endo-
protezoplastyki [11,12]. Wyjatkiem byly wczesniej-
sze badania autorki, ktéra oceniata pacjentow w 12
dni po zabiegu. W badaniach tych uzyskane wyniki
byly wyzsze niz w badaniu obecnym (50,1 vs. 44,2),
z wyjatkiem oceny dolegliwosci bolowych, ktore by-
ly gorsze w grupie opisanej w publikacji [15]. Warto
podkresli¢, iz grupa oceniana we wczesniejszych ba-
daniach réznita si¢ klinicznie od grupy obecnej. Ze
wzgledu na ciaggly proces usprawniania pooperacyj-
nego mozna stwierdzi¢, ze widoczna réznica 6 punk-
tow pomiedzy $rednim wynikiem w tych grupach jest
spowodowana rdznicg czasowg pomiedzy porowny-
wanymi badaniami. Grupa Badana uzyskata w bada-
niu 3. wyniki znacznie lepsze od poczatkowych i az
u 67% o0so6b byly to oceny dobre Iub bardzo dobre.
Sredni wynik w Grupie Badanej byt podobny do uzy-
skanego przez zesp6t Agarwala i Shah w ocenie pa-
cjentdw po osteotomii piszczelowej 6 miesigcy po za-
biegu, zardbwno w ocenie ilosciowej, jak i jakosciowej
[12]. Bakirhan i wsp. otrzymali jednak duzo lepsze
wyniki w po6t roku po zabiegu niz w badaniu wtasnym
— ksztaltowaly si¢ one na poziomie okoto 90 pkt.
[11]. W badaniu 3. obserwowano przede wszystkim
niepelny powr6t funkcji stawu, co potwierdzajg bada-
nia Heiberg i wsp., ktorzy rowniez odnotowali niepet-
ny powr6t funkcji w 9 miesiecy po endoprotezopla-
styce stawu kolanowego w pordwnaniu do zdrowej
populacji [16]. Szczegdlowe pordwnania poszcze-
gblnych parametrow skali z innymi wynikami nie
byly mozliwe ze wzgledu na brak danych w literatu-
rze z ostatnich pieciu lat.

Ocena za pomocg zmodyfikowanej Staffelstein-
-Score w Grupie Kontrolnej byla bardzo wysoka
— w kazdej podskali uzyskano wynik $redni powyzej
39 pkt. na 40 pkt. mozliwych do zdobycia. W Grupie
Badanej najnizej oceniane byly dolegliwosci bolo-
we, szczegblnie w ruchu. Aliyev prowadzit badania
z wykorzystaniem Staffelstein-Score u pacjentow
przed endoprotezoplastyka stawu biodrowego i uzy-
skatl $redni wynik (w wersji dla stawu biodrowe-
go) 73,1 pkt, ale, ze wzgledu na fakt badania stawu
o innej charakterystyce przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej, ocena ta jest nieporownywalna do wynikow
otrzymanych w badaniu wiasnym [17].

Ocena po leczeniu operacyjnym Grupy Badanej
wykazata ogolne pogorszenie si¢ sprawnosci stawu i,
mimo ze wykazano zmniejszenie si¢ dolegliwo$ci
boélowych i pogorszenie funkcji oraz oceny klinicz-
nej, réznica wynikow przed- i pooperacyjnych byta
istotna statystycznie. Podobnie w okresie 3-4 miesig-
cy po zabiegu wykazano znamienng statystycznie
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ed patient status 12 days postoperatively, was an
exception. In that study, the scores were higher than
in the present study (50.1 and 44.2, respectively)
except for pain intensity scores, which were lower in
the previous study [15]. It is worth emphasising that
in terms of clinical parameters the group analysed in
the previous study was different from the present
group. With ongoing postoperative rehabilitation, it
can be stated that the 6-point difference in mean scores
between the groups was due to the time difference
between the two studies. The experimental group
obtained markedly higher scores on Test 3 than at
baseline. As many as 67% of the patients scored
good or excellent results. The mean score in the ex-
perimental group was comparable to the one obtain-
ed by Agarwala and Shah in their assessment of
patients at 6 months following tibial osteotomy, both
quantitatively and qualitatively [12]. Bakirhan et al.
reported results obtained at 6 months postoperatively
which were considerably higher than those of the
present study, reaching approx. 90 pts [11]. Test 3
mainly revealed an incomplete recovery of joint
function, which was corroborated by a study by Hei-
berg et al., who also reported incomplete functional
recovery 9 months following knee arthroplasty com-
pared to a healthy population [16]. Detailed com-
parisons of individual parameters with other results
were not possible due to the lack of relevant studies
within the last 5 years.

Modified Staffelstein-Scores were very high in the
control group with the average of over 39 out of 40
points possible in every subscale. In the experimental
group the lowest scores were obtained with regard to
pain intensity, especially on movement. Aliyev con-
ducted used the Staffelstein-Score to assess patients
prior to hip arthroplasty. The average result (for the
hip joint) was 73.1 points, but it was not comparable
to the present result as it referred to a joint cha-
racterised by a different course of osteoarthritis [17].

Postoperative experimental group assessment de-
monstrated a general deterioration of joint mobility.
Despite the reduction of pain and the deterioration of
functional and clinical status, the difference between
pre- and postoperative results was statistically sig-
nificant. Similarly, a statistically significant improve-
ment in MSS scores was demonstrated 3-4 months
postoperatively. This indicates a high sensitivity of
the score to clinical change, which is easily notice-
able in the scoring. Moreover, an even distribution of
points within the defined subscales facilitates quick
analysis of deficits. The innovative approach of this
study comprising the division of pain intensity
assessment into two categories (at rest and on move-
ment) revealed significance of the scoring difference
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poprawe wynikow w skali MSS oraz w kazdej z jej
podskal. Wskazuje to na wysoka czuto$¢ skali na zmia-
ny kliniczne, ktére sg doskonale widoczne w otrzyma-
nej w badaniu punktacji. Ponadto rownomierny rozktad
punktéw w obrebie zdefiniowanych podskal pozwa-
la na szybka analiz¢ deficytow. Zastosowany po raz
pierwszy w niniejszej pracy podziat punktoéw w oce-
nie bolu na dolegliwo$ci w spoczynku i w ruchu po-
kazal, ze roznica punktowa miedzy tymi parametra-
mi jest istotna i jest tym wigksza, im silniejsze sg do-
legliwosci bolowe pacjenta. Dodatkowo podskala
,»BOl” zwigkszyta swoja czuto$¢ kliniczng. Jednocze-
$nie podziat na dolegliwo$ci w ruchu i w spoczynku
moze umozliwi¢ klinicyscie bardziej wnikliwa ocene
stanu pacjenta, przy minimalnym zwiekszeniu czasu
potrzebnego na wypetnienie kwestionariusza.

Dostepna literatura pozwolita na poréwnanie
otrzymanych wynikéw jedynie w krotkim okresie
pooperacyjnym (otrzymanych w badaniu 2). Jedynie
Bensch i wsp. otrzymali 12 dni po aloplastyce wyni-
ki zblizone do opisanych. Wykorzystywali oni 150-
punktowy odpowiednik Staffelstein-Score (znany
pod nazwg EVA-Reha), w zwigzku z czym koniecz-
ne bylo proporcjonalne przeliczenie uzyskanego
przez Bensch i wsp. wyniku, ktory wynositby w ska-
li 120-punktowej 53,2 pkt. i byl nizszy niz w badaniu
wiasnym [18]. We wczes$niejszym badaniu wlasnym,
w 12 dniu po zabiegu pacjenci uzyskali sredni wy-
nik 70,8 pkt, ktory byt wyzszy niz w badaniu obec-
nym [15]. Podobnie nieznacznie wyzsze wyniki od
przedstawionych w niniejszej pracy uzyskali okoto
14 dnia po zabiegu operacyjnym Aliyev oraz Walz
i Schladitz — wynosity one odpowiednio 70,4 pkt.
oraz 72 pkt. [19,20]. Ze wzgledu na wykazang po-
wyzej duzg czutos¢ skali, prawdopodobnie roéznica
w punktacji sumarycznej na korzy$¢ innych badan
wynika z kilkudniowej roznicy w czasie, jaki uptynat
od zabiegu. Ponadto okres 7-14 dni po implantacji
endoprotezy jest czasem, w ktorym pacjent ma inten-
sywnie prowadzone usprawnianie, co moze znacza-
co wplyngc¢ na poprawe stanu funkcjonalnego. Po-
twierdza to analiza punktacji podskal we wcze$niej-
szym oraz w obecnym badaniu wiasnym. W ocenie
12 dni po zabiegu uzyskano wynik 19,8 pkt. w bada-
niu klinicznym stawu kolanowego w poréwnaniu do
wyniku otrzymanego w niniejszym badaniu — 15,7
pkt. w 8 dniu po zabiegu. Ponadto we wczesniejszym
badaniu uzyskano lepsze rezultaty w ocenie bolu
oraz czynnosci zycia codziennego, co potwierdza po-
wyzsze tezy o widocznych postepach w usprawnia-
niu w krotkim czasie po zabiegu oraz o duzej czulo-
sci skali Staffelstein [15].

Analiza korelacji 1 regresji z uzyciem skal wyka-
zata brak wpltywu wieku lub wspotczynnika BMI

between those parameters. The difference increased
with the severity of pain. Additionally, the clinical
sensitivity of the “Pain” subscale increased. At the
same time, the division into pain at rest and pain on
movement may enable a more detailed patient status
assessment with minimally more time needed for
questionnaire completion.

The available literature has made only possible
the comparison of results obtained shortly after an
operation (Test 2). Only Bensch et al., who assessed
patients 12 days after an arthroplasty procedure,
obtained results similar to those in the present study.
As they used a 150-point equivalent of the Staffel-
stein-Score, known as EVA-Reha, it was necessary to
recalculate their results to match a 120-point scale.
The final score would have been 53.2 out of 120
points and was lower than in the present study [18].
In the previous study by the present authors, patients
obtained an average score of 70.8 points 12 days
postoperatively, which was superior to the present
results [15]. Similarly, Aliyev and Walz and Schla-
ditz reported slightly higher scores than those pre-
sented in this paper. The respective scores were 70.4
and 72 points at about 14 days postoperatively [19,
20]. Due to the high sensitivity of the score discussed
above, the difference in the total scores to the benefit
of other studies possibly resulted from a few days of
difference between the timing of the follow-up assess-
ment. The first 7-14 days after endoprothesis implan-
tation is a period of intensive rehabilitation, which
may significantly improve patients’ functional status,
which was confirmed by the analysis of subscale
scores in our previous study and present study. The
result of the clinical examination of the knee
performed 12 days postoperatively was 19.8 points,
compared to 15.7 points at 8 days postoperatively
(the present study). Additionally, in the previous
study better results were obtained in the assessment
of pain intensity and activities of daily living, which
confirmed the above hypotheses of noticeable
rehabilitation progress shortly after the operation and
a high sensitivity of the Staffelstein-Score [15].

The correlation and regression analysis of the
scores demonstrated no age- or BMI-related effects
on the results. This statement has been corroborated
by results obtained by Aliyev and the present authors
in the previous study [15,17]. At the same time, there
was a high level of correlation between total scores
in both scales, confirming the results obtained by the
present author in her previous study [8]. Similarly,
correlations of individual subscales were high or
very high in both studies. The change of assessment
within the “Pain” subscale of the Staffelstein-Score
introduced in the present study caused the increase of
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na wyniki w skalach. Potwierdzajg to badania Aliyev
oraz wczesniejsze badania wlasne [15, 17]. Wykaza-
no natomiast bardzo wysoki stopien korelacji pomig-
dzy wynikami sumarycznymi uzyskanymi w obu
skalach, co potwierdzito wyniki uzyskane przez au-
torke we wczedniejszych badaniach wiasnych [8].
Podobnie korelacje poszczegdlnych podskal byty
w obu badaniach wysokie lub bardzo wysokie. Zmia-
na sposobu oceniania w podskali ,,Bol” Staffelstein-
-Score wprowadzona w obecnym badaniu spowodo-
wala takze zwigkszenie wspotczynnika korelacji po-
migdzy ta podskalg a analogiczng oceng wg HSS
Knee Score w pordwnaniu do badania wczesniejsze-
go [8]. Przyczyna poprawy wspotczynnika korelacji
moze by¢ réwniez zwigkszenie grupy zbadanych
0s0b do prawie 150 0s6b (w poréwnaniu z 24 pacjen-
tami w badaniach wcze$niejszych) oraz wielokrotne
przeprowadzanie badania w grupie operowanej w roz-
nym okresie po zabiegu. Spowodowato to prawdopo-
dobnie, obserwowana réwniez w innych podskalach,
poprawe wspotczynnika korelacji wynikow pomig-
dzy skalami. Zaskakujacy jest natomiast fakt, iz ko-
relacja poziomu dolegliwosci bolowych w spoczyn-
ku wg obu skal jest jedynie na poziomie wspdtczyn-
nika 0,65, podczas gdy wszystkie podskale skorelo-
wane sg ze soba na poziomie co najmniej 0,90. Przy-
czyng moze by¢ zbyt szczegdlowe rozroznienie
punktow w MSS w odniesieniu do oceny bolu w spo-
czynku lub zbyt ogdlna ocena wg HSS Knee Score,
niepozwalajagca na wybor najbardziej wiarygodnej
odpowiedzi sposrod oceny opisowej ,,duzy — $redni
— umiarkowany — brak”. Natomiast ocena w skali
Staffelstein pomaga zobiektywizowaé okreslenie po-
ziomu bolu, dodajac do opisu czgstotliwos¢ przyjmo-
wania lekéw przeciwbolowych i wpltyw bolu na wy-
konywanie codziennych czynno$ci. Wydaje si¢ za-
tem, ze przeprowadzona zmiana w Staffelstein-Sco-
re, wzorowana na skali HSS, wywotata pozadany
efekt zwickszajac czutosé i wiarygodnos¢ skali, a tak-
ze jej uzyteczno$¢ kliniczna.

Analizujac zaleznosci i wptyw momentoéw sit na
funkcje stawu, w przedstawionym powyzej badaniu
zaobserwowano znaczng korelacje pomigdzy uzyski-
wanymi wzglednymi momentami sit a osiagnigta
punktacja w pytaniach dotyczacych wykonywania
czynnosci zycia codziennego w skalach HSS i MSS.
Wpltyw sily migsniowej na funkcje stawu potwier-
dzaja badania zespotu Piva i wsp., w ktorych wyka-
zano korelacje na poziomie -0,38 i wyzszych, miedzy
sita migénia czworoglowego a testami funkcjonalny-
mi [21]. Badania Pua i wsp. potwierdzity natomiast
istotng zalezno$¢ pomiedzy sitg miesnia czworoglo-
wego a chodem z maksymalng predkoscig [22]. Po-
dobnie w grupie pacjentow po endoprotezoplastyce
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the correlation coefficient between that subscale and
the respective HSS subscale score compared to the
previous study [8]. The improved correlation coef-
ficient may also be due to the larger sample size
(almost 150 persons compared to 24 patients in the
previous study) and multiple assessments of the
study group at different postoperative intervals. That
was a possible reason behind the improvement of the
correlation coefficient between scales, observed also
in other subscales. Surprisingly, the correlation of
pain levels at rest reached only 0.65 in both scales,
while all subscales were correlated at the level of at
least 0.90. This may be due to overly detailed diffe-
rentiation of MSS scores in comparison with pain
assessment at rest or overly generalized HSS Knee
Score assessment, not allowing for the selection of
more reliable answers on the descriptive scale of
“high — medium — moderate — absent”. The Staffel-
stein-Score facilitates the objective pain severity assess-
ment by the inclusion of the frequency of analgesic
consumption and the effect of pain on the activities
of daily living. Therefore, it seems that our modifi-
cation of the Staffelstein-Score, modelled on the HSS
scale, has increased its sensitivity and reliability, and
also its clinical utility.

The analysis of correlation and torque effect on
joint function in the present study revealed a marked
correlation between relative torques and the scores in
response to questions regarding the activities of daily
living in the HSS and MSS scales. Piva et al. con-
firmed the influence of muscle strength on joint
function, reporting a correlation of —0.38 and higher
between quadriceps strength and functional tests
[21]. Pua et al. confirmed a significant relationship
between quadriceps strength and gait at a maximum
speed [22]. Almeida et al. found similar significant
correlations between quadriceps strength and the
results of stair climbing tests in knee arthroplasty
patients [23]. Patient functional capacity, particularly
as regards climbing stairs and walking on a flat sur-
face, also depends on the extent of range of motion
recovery in the operated joint [24]. The analysis of
correlations between study groups demonstrated
poorer functional evaluation results (ADLs) in
patients with a limited range of motion according to
the modified Staffelstein-Score. Almeida et al. con-
firmed the effect of the range of flexion on stair
climbing [23]. Gibson et al. confirmed the effect of
active range of motion within the knee (flexion to
extension) on its function with the use of the
WOMAC scale [25]. At the same time, the present
study revealed that pain severity depended on factors
such as extension deficit. It was due to pain not only
in the treated joint but also in adjacent and
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stawu kolanowego, Almeida i wsp. stwierdzili kore-
lacje na poziomie znacznym pomiedzy silg migsnia
czworoglowego a wynikami testOw poruszania si¢
po schodach [23]. Na mozliwo$ci funkcjonalne pa-
cjenta, szczegolnie mozliwo$¢ poruszania si¢ po scho-
dach i po terenie ptaskim, ma réwniez znaczny wptyw
osiagnicty zakres ruchu w operowanym stawie [24].
Analiza zalezno$ci w badanych grupach wykazata
wplyw ograniczenia zakresu ruchu w stawie na gor-
sze wyniki oceny funkcjonalnej (CZC) wg zmodyfi-
kowanej Staffelstein-Score. Wplyw zakresu ruchu
zgiecia na sprawnos¢ w chodzie po schodach potwier-
dzaja badania Almeida i wsp. [23]. Gibson i wsp. po-
twierdzili wplyw czynnego zakresu ruchu w stawie
kolanowym (od zgi¢cia do wyprostu) na funkcje (wg
skali WOMAC) [25]. W badaniu wlasnym stwier-
dzono jednoczesnie, ze poziom dolegliwosci bolo-
wych zalezy miedzy innymi od deficytu wyprostu.
Jest to spowodowane bolem, ktory pojawia si¢ nie
tylko w leczonym stawie, ale rowniez w stawach sa-
siednich i kontralateralnych podczas chodu z niepet-
nym prostowaniem stawu kolanowego. Deficyt wy-
prostu powoduje istotne zaburzenia chodu polegaja-
ce na skréceniu kroku, asymetrii chodu (utykaniu)
1 zmniejszeniu jego predkosci [26].

WNIOSKI

1. Niski wynik uzyskany w ocenie z wykorzystaniem
HSS Knee Score $wiadczy o bardzo zaawansowa-
nych zmianach zwyrodnieniowych i ztym stanie
funkcjonalnym pacjentéw zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki oraz niedostatecznym przygo-
towaniu czynnosciowym do zabiegu operacyjnego.

2. HSS Knee Score charakteryzuje si¢ niedostatecz-
ng czuto$cia, jesli jest uzywana jako narzedzie
ewaluacyjne w badaniach prowadzonych w krot-
kich, kilkudniowych odstgpach czasu. Nie odzwier-
ciedla takze w zrownowazony sposob sprawnosci
funkcjonalnej stawu 1 jego oceny kliniczne;j.

3. Zmodyfikowana Staffelstein-Score charakteryzuje
si¢ duza czuto$cig na zmiany kliniczne, nawet na-
stepujgce w ciggu kilku dni po zabiegu aloplastyki.

4. MSS spetia rowniez swoja funkcje, ktorg jest
zrownowazona ocena dolegliwosci bolowych,
sprawnosci funkcjonalnej stawu oraz wynikoéw
badania klinicznego.

5. Modyfikacja wtasna skali Staffelstein-Score po-
zwala na doktadniejszg ocene dolegliwosci bolo-
wych, niz jej wersja oryginalna, moze by¢ zatem
przydatnym i uzytecznym narz¢dziem do monito-
rowania postepow rehabilitacji.

contralateral joints while walking with incomplete
knee extension. The extension deficit led to signi-
ficant gait disorders involving step shortening, gait
asymmetry (limping) and speed reduction [26].

CONCLUSIONS

1. A low HSS Knee Score indicates extensive de-
generative changes and a poor functional status in
patients qualified for arthroplasty and insufficient
functional preparation for the operative procedure.

2. The sensitivity of the HSS Knee Score is insuf-
ficient if tests are carried out at short intervals
(several days). It is not well-balanced as regards
joint functional capability and its clinical assess-
ment.

3. Modified Staffelstein-Score has a high sensitivity
to clinical changes, even those occurring a few
days following an arthroplasty procedure.

4. MSS is also useful as a balanced assessment of
pain, joint functional capability and clinical
examination results.

5. Our modification of the Staffelstein-Score facili-
tates more accurate pain assessment than its ori-
ginal version. Therefore, it may be a useful instru-
ment for monitoring rehabilitation progress.
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Zalacznik 1. Formularz zmodyfikowanej skali Staffelstein-Score (MSS)
Annex 1. Modified Staffelstein-Score (MSS) form

ZMODYFIKOWANA SKALA STAFFELSTEIN-SCORE / MODIFIED STAFFELSTEIN SCORE QUESTIONNAIRE

Czynnosci Zycia Codziennego (maks. 40 pkt) Bol (maks. 40 pkt)
Activities of Daily Living (max. 40 points) Pain (max. 40 points)
. X . 20
Bez problemow / No problems Bez bolu w spoczynku / No pain at rest
Z problemami lub wchodzenie tylko
Wchodzenie z uzyciem poreczy lub innego Lekki, sporadyczny bol, ktory nie wptywa na 15
po schodach podparcia sen/odpoczynek
Climbing Difficulty climbing stairs or needs Bol Light occasional pain, does not affect sleep/rest
stairs to use handrail or other support 0
Sprawia duze problemy, raczej spoczynkowy Bol sredniego stopnia, czasem powoduje 10
niemozliwe . wybudzanie ze snu
Very difficult, rather impossible Rest pain Moderate pain, sometimes wakes patient from sleep
Bol wyraznie zaburzajacy sen, konieczne 5
Bez problemow / No problems przyjmowanie $rodkéw p/bélowych
Pain clearly disturbing sleep, has to take painkillers
Zaktadanie Cigzki bol, powoduja brak snu mimo stosowania 0
obuwia/skarp | Z problemami / Some difficulty srodkéw p/bélowych
et Putting on Severe pain, no sleep despite painkillers
shoes/socks Niemozliwe do samodzielnego
wykonania Bez bolu przy CZC 20
Impossible without assistance, No pain during ADL
dependent
. . . Lekki, sporadyczny bol, ktory nie wptywa na CZC 15
Nieograniczony / Unlimited Light occasional pain, does not affect ADL
Bél w ruchu Bl $redniego stopnia podczas ruchu, okazjonalne
Do 500 m bez odpoczynku przyjmowanie srodkow p/bolowych 10
Up to 500 m without rest Pain durin Moderate pain during movement, takes painkillers
Chéd na g occasionally
dystansie L . movement Bol wyraznie zaburzajacy codzienna aktywnos¢ i
Walkin Sprawne poruszanie si¢ w obrebie al . e érodkow p/bol h 5
g . pracg, state przyjmowanie srodkow p/bolowyc
distance pokoju o Pain clearly disturbing daily activities and work
Moves about within a room y disturbing darly ’
has to take painkillers regularly
Cigzki bol, powoduje duze ograniczenie lub
Osoba lezaca uniemozliwia poruszanie si¢ 0
Bed-ridden, does not walk Severe pain, major limitation of movement or
movement is impossible
Plynny chéd / Normal gait Staw kolanowy (maks. 40 pkt)
Jakos¢ chodu Utykgme lekkie do $rednicgo Zakres ruchu o 10
Gait stopnia o oiccia >100
Light to moderate gait disturbances £1e
Chod zabgrz(_my W stopniu cigzkim Range 75 950 5
Severe gait disturbances .
of flexion 0
Bez probleméw / No problems <70°
Higiena Z niewielka pomoca Deficyt 0° 10
Hygiene Needs a little help wyprostu
Niesamodzielne / Dependent Extension 5-10° >
Srodek Moze korzysta¢ / Can use deficit >20° 0
transportu
Means of Nie moze korzysta¢ / Cannot use Badame' Niezmieniona struktura stawu / Normal 10
transport palpacyjne
Brak / None stawu Obrzek okotostawowy / Some swelling >
Palpation 0
Kule tokciowe / Cruthes assessment Wyrazny wysigk / Severe swelling
Zaopatrzenie Sifa migénia 10
ortopedyczne | Balkonik lub chodzik / Walker 4/5-5/5
Ortonacdic czworoglowego
P o . 5
supplies Wézek inwalidzki / Wheelchair (wg Lovetta) 3/5
Quadriceps
Osoba lezaca, nie chodzi muscle strength 15-2/5 0
Bed-ridden, does not walk (Lovett Scale)
Wstawanie Bez probleméw / No problems SUMA
7 krzesta Z niewielka pomoca
itozka Needs a little help TOTAL
Standing up Niesamodzielne / Dependent
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