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STRESZCZENIE
Wstęp. W za awan so wa nych zmia nach zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go le cze niem z wy bo ru jest en do pro te zo pla -

sty ka, o któ rej suk ce sie de cy du je przy go to wa nie do za bie gu, pro ce du ra ope ra cyj na oraz re ha bi li ta cja po ope ra cyj na. Ce lem
pra cy by ło po rów na nie wyni ków en do pro te zo pla styk sta wu ko la no we go przy zastosowaniu wła snej mo dy fi ka cji ska li Staf -
fel ste in z HSS Knee Sco re 

Ma te riał i me to dy. Zba da no 67 pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do en do pro te zo pla sty ki, w śred nim wie ku 68,5 lat. Ope -
ro wa no 62 oso by. Gru pę kon tro l ną sta no wi ły 74 oso by zdro we, o śred niej wie ku 67,5 lat. Do ko na no po mia rów si ły mię -
śnio wej i za kre su ru chów sta wu ko la no we go oraz oce ny za po mo cą HSS Knee Sco re (HSS) i zmo dy fi ko wa nej Staf fel ste -
in -Sco re (MSS). Gru pę ba da ną oce nia no 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 ba da na uzy ska ła w ko lej nych ba da niach wy ni ki w ska li Staf fel ste in na po zio mie 67, 59 i 100 pkt., a gru -
pa kon tro l na 119 pkt. Ró żni ce po mię dzy wy ni ka mi w ob rę bie gru py ba da nej oraz po mię dzy gru pa mi by ły istot ne sta ty -
stycz nie. W HSS Knee Sco re gru pa ba da na uzy ska ła od po wied nio: 46, 44, i 73 pkt., a gru pa kon tro l na 96 pkt. Za ob ser wo -
wa no ró żni ce sta ty stycz ne wy ni ków, z wy jąt kiem oce ny przed i 8 dni po za bie gu ope ra cyj nym.

Wnio ski. 1. HSS Knee Sco re cha rak te ry zu je się nie do sta tecz ną czu ło ścią, je śli jest uży wa na w krót kich od stę pach cza -
su. Nie od zwier cie dla w zrów no wa żo ny spo sób spraw no ści funk cjo nal nej sta wu i je go oce ny kli nicz nej. 2. Zmo dy fi ko wa -
na Staf fel ste in -Sco re cha rak te ry zu je się du żą czu ło ścią na zmia ny kli nicz ne, na wet na stę pu ją ce w cią gu kil ku dni po za bie -
gu alo pla sty ki. 3. MSS speł nia rów nież swo ją funk cję, któ rą jest zrów no wa żo na oce na do le gli wo ści bó lo wych, spraw no -
ści funk cjo nal nej sta wu oraz wy ni ków ba da nia kli nicz ne go.

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

SUMMARY
Background. Arthroplasty is the treatment of choice in ex ten sive degenerative changes of the knee. The suc cess of

arthro plasty 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. 
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WSTĘP
Sta rze ją ce się spo łe czeń stwo w kra jach roz wi nię -

tych i roz wi ja ją cych się, a co za tym idzie co raz częst -
sze wy stę po wa nie cho rób zwią za nych z wie kiem,
sta wia ją wy so kie wy ma ga nia co do stan dar dów le -
cze nia. Jed nym ze scho rzeń ści śle zwią za nych z wie -
kiem jest cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów, czę sto
do ty ka ją ca sta wu ko la no we go. Na zwięk sze nie czę -
sto tli wo ści jej wy stę po wa nia wpły wa ją rów nież nad -
wa ga i oty łość, bę dą ce pro ble mem spo łe czeństw o wy -
so kim stan dar dzie ży cia [1]. Go nar tro za czę sto do ty -
ka rów nież lu dzi mło dych i ak tyw nych fi zycz nie ja -
ko kon se kwen cja prze by tych ura zów [2].

Le cze nie zmian zwy rod nie nio wych ma za tem na
ce lu zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, po pra wę
funk cjo no wa nia w co dzien nym ży ciu oraz nie rzad ko
po wrót do re kre acyj nej ak tyw no ści fi zycz nej i spor -
tu [3]. Ce le te osią ga ne są po przez za sto so wa nie fi -
zjo te ra pii, le cze nia far ma ko lo gicz ne go lub ope ra cyj -
ne go. W za awan so wa nych zmia nach zwy rod nie nio -
wych sta wu ko la no we go le cze niem z wy bo ru jest en -
do pro te zo pla sty ka, o któ rej suk ce sie de cy du je przy -
go to wa nie do za bie gu, pro ce du ra ope ra cyj na oraz re -
ha bi li ta cja po ope ra cyj na [4].

W ostat nich la tach co raz więk szą uwa gę przy kła -
da się do obiek ty wi za cji wy ni ków le cze nia z wy ko -
rzy sta niem spe cja li stycz nych skal oce ny, któ re po win -
ny speł niać wa run ki wia ry god no ści: po sia dać zdol -
ność do uchwy ce nia istot nych zmian kli nicz nych,
być po wta rzal ne oraz speł niać za ło żo ną funk cję [5].
Za da niem skal jest kom plek so wa oce na klu czo wych
dla pa cjen ta oraz ze spo łu le czą ce go aspek tów sta nu
czyn no ścio we go sta wu. Z punk tu wi dze nia pa cjen ta
pod da ne go alo pla sty ce sta wu ko la no we go, naj wa ż -
niej sza jest mi ni ma li za cja bó lu i szyb ka po pra wa
funk cji ce lem pra wi dło wej re ali za cji przy na le żnych
mu ról spo łecz nych. Jest to ści śle po wią za ne z mo żli -
wo ścią pre cy zyj nej oce ny sta nu czyn no ścio we go sta -
wu przez ze spół le czą cy. Szcze gól ne za sto so wa nie
ma ją tu ska le oce ny funk cjo nal nej. Do ta kich na le żą
zwłasz cza ska le: HSS Knee Sco re oraz Staf fel ste in -
-Sco re (SS) [6,7]. Na pod sta wie wcze śniej prze pro -
wa dzo nych ba dań, w ni niej szej pra cy pod ję to pró bę
oce ny przy dat no ści ska li Staf fel ste in -Sco re w mo dy -
fi ka cji wła snej (MSS) w pra cy fi zjo te ra peu ty [8].

W ni niej szej czę ści pre zen to wa nych ba dań ich
ce la mi by ły:
• przed sta wie nie wła snej mo dy fi ka cji ska li Staf fel -

ste in i po rów na nie jej z kwe stio na riu szem HSS
Knee Sco re w oce nie wcze snych wy ni ków en do -
pro te zo pla styk sta wu ko la no we go,

• ana li za przy dat no ści obec nych w uży ciu skal oce -
ny sta wu ko la no we go pod ką tem ewa lu acji 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 en joying
a high standard of living [1]. Being a con se quence 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 -
ten sive degenerative changes of the knee. The suc cess
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. 

113 Slupik:Layout 1  2014-04-07  19:43  Strona 2



cji sta wu oraz zrów no wa że nia oce ny su biek tyw -
nej i obiek tyw nej,

• ana li za wpły wu wy ni ków po mia rów kli nicz nych
na wy ni ki po szcze gól nych czę ści po wy ższych
skal oce ny funk cjo nal nej.

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 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 tu Me dycz ne go. Kry te ria
wy klu cze nia z ba da nia sta no wi ły: in ne niż go nar tro -
za wska za nia do za bie gu alo pla sty ki ko la na, re alo 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,
cho ro by współ ist nie ją ce mo gą ce mieć wpływ na wy -
ni ki ba da nia, np. cho ro ba Par kin so na, Al zhe ime ra oraz
od mo wa udzia łu w ba da niu.

Zba da no 67 pa cjen tów (59 ko biet, 8 mę żczyzn;
śred nia wie ku 68,5 ± 7,7 lat). Do za bie gu ope ra cyj -
ne go osta tecz nie nie za kwa li fi ko wa no 5 osób, w tym
4 osób z po wo du prze ciw wska zań ogól nych do za -
bie gu i jed nej z po wo du bar dzo krót kie go cza su (2,5
mie sią ca) od en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go
prze ciw nej koń czy ny (pa cjen ci ci zo sta li jed nak uw -
zględ nie ni w ana li zie po rów naw czej wy ni ków po cząt -
ko wych z Gru pą Kon tro l ną, ja ko oso by z IV stop -
niem zmian zwy rod nie nio wych w sta wie ko la no wym).
Osta tecz nie ope ro wa no 62 oso by (55 ko biet, 7 mę ż -
czyzn; śred nia wie ku 68,8 ± 7,4).

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. Prze pro wa dze -
nie ba da nia u po zo sta łych osób by ło nie mo żli we ze
wzglę du na od mo wę udzia łu w ba da niu lub przy czy -
ny nie za le żne, ta kie jak cho ro ba lub urlop ba da ją ce -
go. 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. Utra ta po zo sta łych 26
osób spo wo do wa na by ła bra kiem kon tak tu lub nie -
sta wie niem się pa cjen ta na ba da nie kon tro l ne, albo
od mo wą udzia łu w ba da niu lub in ny mi przy czy na mi
nie za le żny mi. Ba da nie 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, ale 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 z 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 -

Słupik A. et al. Modified Staffelstein-Score in Total Knee Arthroplasty
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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 -
strain ed 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
con sent 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 -
clud ing 4 with general contraindications and one
who very recently (2.5 months before) had con trala -
teral knee arthroplasty. Those patients were, how ever,
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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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 i -
me ra, 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
oraz od mo wa udzia łu w ba da niu. Z gru py zba da nych
osób wy 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
(66 ko biet, 8 mę żczyzn; śred nia wie ku 67,5 ± 6,6).
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).

Ba da nia obecne prze pro wa dzo no na tym sa mym
ma te ria le, co wcze śniej sze ba da nia au to rów. Obej -
mo wa ły one jed nak in ny aspekt le cze nia pa cjen tów
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we go [4].

Oce na si ły mię śnio wej zo sta ła prze pro wa dzo na
w po zy cji sie dzą cej w 15º zgię cia sta wu ko la no we go
dla mię śni zgi na czy oraz w 70º zgię cia dla mię śni
pro stow ni ków, przy uży ciu dy na mo me tru prze no -
śne go mi cro Fet 2 fir my HOG GAN, z do kład no ścią
do 1 Nm. Na po trze by ob li czeń sta ty stycz nych prze -
li czo no mo men ty sił na wy ni ki względ ne za le żne od
ma sy cia ła. Po mia ry za kre su ru chu zo sta ły wy ko na -
ne w po zy cji le że nia ty łem, z wy ko rzy sta niem ką to -
mie rza elek tro nicz ne go BOSH DWM -40L, z do kład -
no ścią do 1º. Na pod sta wie wy wia du uzy ska no in for -
ma cje dotyczące wie ku, ma sy cia ła i wzro stu. Na ich
pod sta wie ob li czo no BMI pa cjen ta.

Pod czas wy wia du z pa cjen tem oraz ba da nia kli -
nicz ne go, uzu peł nia no rów nież kwe stio na riu sze skal
HSS Knee Sco re oraz Staf fel ste in -Sco re w mo dy fi -
ka cji wła snej.

W oce nie ska lą HSS pa ra me try do ty czą ce do le -
gli wo ści bó lo wych (w spo czyn ku i w ru chu) oraz
spraw no ści funk cjo nal nej (cho dze nie/sta nie, scho dy,
trans fer i po mo ce or to pe dycz ne) okre śla ne by ły na
pod sta wie wy wia du prze pro wa dza ne go z pa cjen tem.
W przy pad ku po ru sza nia się pa cjen ta za po mo cą bal -
ko ni ka przy ję to punk ta cję -4 dla pa ra me tru „po mo ce
or to pe dycz ne”, a dla pa ra me trów „scho dy” i „trans -
fer” przy ję to 0 je śli pa cjent nie był w sta nie wy ko nać
czyn no ści. Punk ta cja ba da nia kli nicz ne go od by wa ła
się na pod sta wie prze pro wa dzo ne go ba da nia za kre su
ru chu (za kres ru chu, de fi cyt zgię cia, wy prost), przy
czym za pra wi dło wy za kres ru chu na po trze by pa ra -
me trów „de fi cyt zgię cia” i „wy prost” przy ję to 0-130.
Si łę mię śnio wą oce nia no za po mo cą wy ni ków po -
mia ru si ły mię śnio wej (roz ró żnie nie punk tów 8 i 10)
oraz te stu czyn ne go w po zy cji sie dzą cej z no gą swo -
bod nie zwie szo ną (roz ró żnie nie punk tów 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 parti ci -
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 15º for muscle flexors and at
70º 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 1º. 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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Ba da nie nie sta bil no ści (I) sta wu w płasz czyź nie czo -
ło wej prze pro wa dza no w po zy cji le że nia ty łem, z udem
usta bi li zo wa nym za po mo cą spe cjal nie przy go to wa ne -
go wzor ca. Znie kształ ce nie w płasz czyź nie czo ło wej
(szpo ta wość/ko śla wość) oce nia ne by ło w po zy cji sto -
ją cej z ob cią żo nym sta wem ko la no wym za po mo cą
ką to mie rza cy fro we go BOSH DWM -40L [9].

W ba da niu wy ko rzy sta no rów nież ska lę MSS.
Mo dy fi ka cja Staf fel ste in -Sco re w po rów na niu do
ska li ory gi nal nej po le ga ła na po dzia le pod ska li oce -
nia ją cej do le gli wo ści bó lo we na dwie czę ści, nie za -
le żnie oce nia ją ce ból w spo czyn ku i w ru chu, co mia -
ło na ce lu zwięk sze nie wia ry god no ści ska li [9]. Zmo -
dy fi ko wa na ska la Staf fel ste in zo sta ła przed sta wio -
na w Za łącz ni ku 1. Oce na pod skal „Ból” i „Czyn no -
sci Ży cia Co dzien ne go” zo sta ła prze pro wa dzo na na
pod sta wie wy wia du lub – w przy pad ku oce ny ja ko -
ści cho du – ob ser wa cji pa cjen ta. Pod ska la „Staw Ko -
la no wy” opar ta by ła o obiek tyw ne ba da nie kli nicz ne
za kre sów ru chu i si ły mię śnio wej (oce na wg punk ta -
cji ska li Lo vet ta) oraz su biek tyw ną oce nę pal pa cyj ną
obrzę ku przez te ra peu tę.

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).

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 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. Do ob li czeń
sta ty stycz nych wy ko rzy sta no na stę pu ją ce te sty i współ -
czyn ni ki: test ko lej no ści par Wil co xo na i ANO VA
Fried man na ze współ czyn ni kiem zgod no ści Ken dal la
(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), test U Man na -
-Whit ney’a (do oce ny ró żnic mię dzy gru po wych),
współ czyn nik ko re la cji Spe ar man na RS (do oce ny ko -
re la cji o cha rak te rze li nio wym po mię dzy oce nia ny mi
pa ra me tra mi), re gre sję wie lo ra ką (do oce ny wpły wu
zmien nych nie za le żnych na zmien ne za le żne). 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
W Gru pie Ba da nej u pa cjen tów ze stwier dzo ną

za awan so wa ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la -
no we go uzy ska no śred ni wy nik w ska li HSS na po -
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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 -
me ters 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 in de -
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

113 Slupik:Layout 1  2014-04-07  19:43  Strona 5



zio mie 46,5 pkt. Był on istot nie ni ższy od wy ni ku
Gru py Kon tro l nej (p = 0,000), po dob nie jak wy ni ki
otrzy ma ne w po szcze gól nych pod ska lach (p = 0,000).
W ba da niu 2. w Gru pie Ba da nej uzy ska no nie co ni ż -
sze wy ni ki w ska li HSS niż przed za bie giem (p =
0,170), przy czym od no to wa no istot ną po pra wę w za -
kre sie do le gli wo ści bó lo wych w spo czyn ku (p = 0,042)
i w ru chu (p = 0,000), po gor sze nie spraw no ści pa -
cjen ta w oce nie funk cjo nal nej (p = 0,000) i po gor sze -
nie oce ny kli nicz nej sta wu (p = 0,000). W ba da niu 3.
uzy ska no wy ni ki su ma rycz ne w ska li HSS wy ższe
niż przed za bie giem (p = 0,000) i w ba da niu 2. (p =
0,000). Do le gli wo ści bó lo we ule gły dal sze mu zmniej -
sze niu za rów no w spo czyn ku (p = 0,000), jak i w ru -
chu (p = 0,000). Oce na funk cjo nal na ule gła istot nej
po pra wie w po rów na niu z ba da niem 1. (p = 0,000) i 2.
(p = 0,000). Wy ni ki oce ny kli nicz nej by ły rów nież
istot nie lep sze od wy ni ków po cząt ko wych (p = 0,000)
i uzy ska nych w ba da niu 2. (p = 0,000). Szcze gó ło we
da ne licz bo we przed sta wia Ta be la 1. W po rów na niu
do Gru py Kon tro l nej wy ni ki uzy ska ne w ba da niu 2.
i 3. by ły istot nie gor sze we wszyst kich pa ra me trach
(p = 0,000) za wy jąt kiem do le gli wo ści bó lo wych
w spo czyn ku w ba da niu 3. (p = 0,268).

Gru pa Ba da na ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi
sta wów ko la no wych uzy ska ła su mę punk tów wg
MSS oraz su my wg po szcze gól nych pod skal istot nie
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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
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ni ższe niż Gru pa Kon tro l na (p = 0,000). W ba da niu 2.
uzy ska no wy nik su ma rycz ny ska li istot nie ni ższy niż
w ba da niu 1. (p = 0,000). Ob ni że niu ule gły wy ni ki
pod skal CŻC (p = 0,000) i Staw ko la no wy (p = 0,000),
a wy nik pod ska li Ból zwięk szył się (p = 0,000). Ba da -
nie 3. wy ka za ło istot ną po pra wę wg ska li Staf fel ste in
w po rów na niu do ba da nia 1. (p = 0,000) i ba da nia 2.
(p = 0,000). Po pra wę uzy ska no we wszyst kich pod -
ska lach Staf fel ste in -Sco re, za rów no w po rów na niu
z wy ni ka mi po cząt ko wy mi, jak i ba da niem 2. (p =
0,000). Wszyst kie po mia ry prze pro wa dzo ne w Gru -
pie Ba da nej by ły zna mien nie ró żne od wy ni ków
Gru py Kon tro l nej (p = 0,000). Szcze gó ło we wy ni ki
przed sta wia Ta be la 2.

Ze wzglę du na ogra ni cze nia ob ję to ścio we pu bli -
ka cji, nie przed sta wio no szcze gó ło wych wy ni ków
ba da nia kli nicz ne go, a je dy nie wy ni ki ob li czo nych
za le żno ści.

W ana li zie ko re la cji nie wy ka za no istot nych za le -
żno ści po mię dzy wie kiem lub współ czyn ni kiem
BMI a wy ni ka mi Staf fel ste in -Sco re lub HSS Knee
Sco re. W Gru pie Ba da nej ist nia ła ko re la cja ni skie go
stop nia po mię dzy wie kiem a spraw no ścią wg skal
HSS (RS = -0,23 p = 0,003) i Staf fel ste in (RS = -0,19;
p = 0,017). Ana li za ko re la cji po mię dzy po szcze gól -
ny mi czę ścia mi skal HSS i Staf fel ste in wy ka za ła
istot ne sta ty stycz nie za le żno ści na po zio mie śred nim
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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 signi fi -
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 be tween
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 operowanej

Tab. 2. Modified Staffelstein-Scores in control and experimental (operated) group
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lub wy so kim (Tab. 3). Wy ni ki ana liz ko re la cji i re -
gre sji wie lo ra kiej po mię dzy po szcze gól ny mi czę ścia -
mi skal a pa ra me tra mi ba da nia kli nicz ne go przed sta -
wia Ta be la 4.
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Tab. 3. Zależności pomiędzy poszczególnymi częściami HSS Knee Score i Staffelstein-Score

Tab. 3. Correlations between HSS Knee Score and Modified Staffelstein-Score subscales

Tab. 4. Analiza korelacji wg współczynnika korelacji rang Spearmann'a (RS) i wyniki testu regresji wielorakiej (zależności istotne
statystycznie oznaczono pogrubioną czcionką i podano współczynnik regresji β). Wszystkie zależności rozpatrywano dla p < 0,05,
a brak zależności 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 β regression coefficient is shown). All correlations were analysed for p-value <0.05. Non-
significant correlations are marked as NS
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DYS KU SJA
Oce na wg ska li HSS w Gru pie Kon tro l nej wy ka -

za ła, że nie mal nie mo żli wa do uzy ska nia jest mak sy -
mal na licz ba punk tów (100). Nie od na le zio no w li te -
ra tu rze (w ba zach NCBI/Pub Med, Sci Ver se/Sco pus,
The Coh ra ne Li bra ry) ba dań uwzględ nia ją cych ana -
li zę za kre su ru chu, któ ra wy da je się mieć w tym
aspek cie klu czo we zna cze nie, w oce nie ska lą HSS
u osób zdro wych.

W Gru pie Ba da nej w okre sie przed ope ra cyj nym
stwier dzo no znacz ne po gor sze nie spraw no ści sta wu
w oce nie ska lą HSS w po rów na niu do osób zdro wych.
Wy nik na po zio mie 46,5 pkt. był znacz nie ni ższy niż
wy ni ki uzy ska ne przez in nych au to rów wśród osób ze
zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu ko la no we go,
któ re wa ha ły się od 53 do 71 punk tów [10-13]. Han
i wsp. otrzy ma li wy ni ki śred nie 69,1 oraz 70,7 pkt.
wśród osób za kwa li fi ko wa nych do cał ko wi tej en do -
pro te zo pla sty ki, a Ba kir han i wsp. oraz Oztu na i wsp.
uzy ska li w po dob nej gru pie wy ni ki na po zio mie 60-
61 pkt. [10,11,13]. Je dy nie Raj go pal i wsp. uzy ska li
wy nik nie znacz nie wy ższy od otrzy ma ne go w ba da -
niu wła snym (śred nio 48 pkt.), przy czym za kres wy -
ni ków w tych ba da niach (32-68 pkt.) ró żnił się od wy -
ni ków wła snych (19-80 pkt.) [14]. Na le ży za zna czyć,
że wy nik 60 pkt. otrzy my wa ny jest w przy pad ku ar tro -
de zy [6]. Przy czy ną złych wy ni ków Gru py Ba da nej
na tle wy ni ków in nych ba dań mo że być fakt, iż pa cjen -
ci przyj mo wa ni do szpi ta la na za bieg en do pro te zo pla -
sty ki ma ją już bar dzo za a wan so wa ne zmia ny zwy rod -
nie nio we i nie jed no krot nie zo sta li za kwa li fi ko wa ni
do wy ko na nia za bie gu już 1-2 la ta wcze śniej.

Oce na pa ra me trów ska li w ba da niu po za bie gu
ope ra cyj nym wy ka za ła zmniej sze nie się do le gli wo -
ści bó lo wych, a także po pra wę w za kre sie funk cji
i ba da nia kli nicz ne go. Nie wy ka za no istot nych ró ż -
nic w wy ni ku su ma rycz nym ska li po mię dzy 1. a 2.
ba da niem. Świad czy to o ob ni żo nej czu ło ści ska li,
któ ra, mi mo znacz nej zmia ny ja ko ścio wej sta nu kli -
nicz ne go, nie jest w sta nie wy chwy cić zmian ilo ścio -
wych, je śli uwzględ nia ne są je dy nie wy ni ki su ma -
rycz ne. Przy czy ną ob ni że nia czu ło ści ska li mo że być
m.in. fakt, że w ba da niu kli nicz nym nie któ re pa ra -
me try się na sie bie na kła da ją (przy kurcz zgię cio wy,
za kres ru chu, de fi cyt zgię cia). Wszel kie zmia ny za -
kre su ru chu nio są za tem za so bą znacz ną zmia nę
punk ta cji, nie po rów ny wal nie więk szą od zmia ny
zwią za nej np. z po pra wą si ły mię śnio wej lub in nych
pa ra me trów, któ re są rów nie istot ne dla pra wi dło wej
funk cji sta wu. Wy da je się za tem, że uży tecz ność ska li
HSS w krót kim cza sie po ope ra cyj nym jest ma ła. Ska -
la HSS jest jed nak w prak ty ce wy ko rzy sty wa na w oce -
nie wy ni ków od le głych za bie gu ope ra cyj ne go, w któ -
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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 Co chrane
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
experi men tal group as compared to data from other
studies may be due to the fact that the patients ad mit -
ted to hos pital to undergo arthroplasty had extensive
degene rative changes and in many cases they had
been qua lified 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 sen si -
tiv ity 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 istot ność ró żnic jest mo żli wa do wy ka za nia. Nie
zna le zio no prac, w któ rych ska la ta by ła by uży ta
w okre sie krót szym niż 6 mie się cy po za bie gu en do -
pro te zo pla sty ki [11,12]. Wy jąt kiem by ły wcze śniej -
sze ba da nia au tor ki, któ ra oce nia ła pa cjen tów w 12
dni po za bie gu. W ba da niach tych uzy ska ne wy ni ki
by ły wy ższe niż w ba da niu obec nym (50,1 vs. 44,2),
z wy jąt kiem oce ny do le gli wo ści bó lo wych, któ re by -
ły gor sze w gru pie opi sa nej w pu bli ka cji [15]. War to
pod kre ślić, iż gru pa oce nia na we wcze śniej szych ba -
da niach ró żni ła się kli nicz nie od gru py obec nej. Ze
wzglę du na cią gły pro ces uspraw nia nia po ope ra cyj -
ne go mo żna stwier dzić, że wi docz na ró żni ca 6 punk -
tów po mię dzy śred nim wy ni kiem w tych gru pach jest
spo wo do wa na ró żni cą cza so wą po mię dzy po rów ny -
wa ny mi ba da nia mi. Gru pa Ba da na uzy ska ła w ba da -
niu 3. wy ni ki znacz nie lep sze od po cząt ko wych i aż
u 67% osób by ły to oce ny do bre lub bar dzo do bre.
Śred ni wy nik w Gru pie Ba da nej był po dob ny do uzy -
ska ne go przez ze spół Agar wa la i Shah w oce nie pa -
cjen tów po oste oto mii pisz cze lo wej 6 mie się cy po za -
bie gu, za rów no w oce nie ilo ścio wej, jak i ja ko ścio wej
[12]. Ba kir han i wsp. otrzy ma li jed nak du żo lep sze
wy ni ki w pół ro ku po za bie gu niż w ba da niu wła snym
– kształ to wa ły się one na po zio mie oko ło 90 pkt.
[11]. W ba da niu 3. ob ser wo wa no przede wszyst kim
nie peł ny po wrót funk cji sta wu, co po twier dza ją ba da -
nia He iberg i wsp., któ rzy rów nież od no to wa li nie peł -
ny po wrót funk cji w 9 mie się cy po en do pro te zo pla -
sty ce sta wu ko la no we go w po rów na niu do zdro wej
po pu la cji [16]. Szcze gó ło we po rów na nia po szcze -
gól nych pa ra me trów ska li z in ny mi wy ni ka mi nie
by ły mo żli we ze wzglę du na brak da nych w li te ra tu -
rze z ostat nich pię ciu lat.

Oce na za po mo cą zmo dy fi ko wa nej Staf fel ste in -
-Sco re w Gru pie Kon tro l nej by ła bar dzo wy so ka
– w ka żdej pod ska li uzy ska no wy nik śred ni po wy żej
39 pkt. na 40 pkt. mo żli wych do zdo by cia. W Gru pie
Ba da nej naj ni żej oce nia ne by ły do le gli wo ści bó lo -
we, szcze gól nie w ru chu. Aliy ev pro wa dził ba da nia
z wy ko rzy sta niem Staf fel ste in -Sco re u pa cjen tów
przed en do pro te zo pla sty ką sta wu bio dro we go i uzy -
skał śred ni wy nik (w wer sji dla sta wu bio dro we -
go) 73,1 pkt, ale, ze wzglę du na fakt ba da nia sta wu
o in nej cha rak te ry sty ce prze bie gu cho ro by zwy rod nie -
nio wej, oce na ta jest nie po rów ny wal na do wy ni ków
otrzy ma nych w ba da niu wła snym [17].

Oce na po le cze niu ope ra cyj nym Gru py Ba da nej
wy ka za ła ogól ne po gor sze nie się spraw no ści sta wu i,
mi mo że wy ka za no zmniej sze nie się do le gli wo ści
bó lo wych i po gor sze nie funk cji oraz oce ny kli nicz -
nej, ró żni ca wy ni ków przed - i po ope ra cyj nych by ła
istot na sta ty stycz nie. Po dob nie w okre sie 3-4 mie się -
cy po za bie gu wy ka za no zna mien ną sta ty stycz nie
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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 sco res
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 -
pe  rimental 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 im prove -
 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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po pra wę wy ni ków w ska li MSS oraz w ka żdej z jej
pod skal. Wska zu je to na wy so ką czu łość ska li na zmia -
ny kli nicz ne, któ re są do sko na le wi docz ne w otrzy ma -
nej w ba da niu punk ta cji. Po nad to rów no mier ny roz kład
punk tów w ob rę bie zde fi nio wa nych pod skal po zwa -
la na szyb ką ana li zę de fi cy tów. Za sto so wa ny po raz
pierw szy w ni niej szej pra cy po dział punk tów w oce -
nie bó lu na do le gli wo ści w spo czyn ku i w ru chu po -
ka zał, że ró żni ca punk to wa mię dzy ty mi pa ra me tra -
mi jest istot na i jest tym więk sza, im sil niej sze są do -
le gli wo ści bó lo we pa cjen ta. Do dat ko wo pod ska la
„Ból” zwięk szy ła swo ją czu łość kli nicz ną. Jed no cze -
śnie po dział na do le gli wo ści w ru chu i w spo czyn ku
mo że umo żli wić kli ni cy ście bar dziej wni kli wą oce nę
sta nu pa cjen ta, przy mi ni mal nym zwięk sze niu cza su
po trzeb ne go na wy peł nie nie kwe stio na riu sza.

Do stęp na li te ra tu ra po zwo li ła na po rów na nie
otrzy ma nych wy ni ków je dy nie w krót kim okre sie
po ope ra cyj nym (otrzy ma nych w ba da niu 2). Je dy nie
Bensch i wsp. otrzy ma li 12 dni po alo pla sty ce wy ni -
ki zbli żo ne do opi sa nych. Wy ko rzy sty wa li oni 150-
punk to wy od po wied nik Staf fel ste in -Sco re (zna ny
pod na zwą EVA -Re ha), w związ ku z czym ko niecz -
ne by ło pro por cjo nal ne prze li cze nie uzy ska ne go
przez Bensch i wsp. wy ni ku, któ ry wy no sił by w ska -
li 120-punk to wej 53,2 pkt. i był ni ższy niż w ba da niu
wła snym [18]. We wcze śniej szym ba da niu wła snym,
w 12 dniu po za bie gu pa cjen ci uzy ska li śred ni wy -
nik 70,8 pkt, któ ry był wy ższy niż w ba da niu obec -
nym [15]. Po dob nie nie znacz nie wy ższe wy ni ki od
przed sta wio nych w ni niej szej pra cy uzy ska li oko ło
14 dnia po za bie gu ope ra cyj nym Aliy ev oraz Walz
i Schla ditz – wy no si ły one od po wied nio 70,4 pkt.
oraz 72 pkt. [19,20]. Ze wzglę du na wy ka za ną po -
wyżej du żą czu łość ska li, praw do po dob nie ró żni ca
w punk ta cji su ma rycz nej na ko rzyść in nych ba dań
wy ni ka z kil ku dnio wej ró żni cy w cza sie, ja ki upły nął
od za bie gu. Po nad to okres 7-14 dni po im plan ta cji
en do pro te zy jest cza sem, w któ rym pa cjent ma in ten -
syw nie pro wa dzo ne uspraw nia nie, co mo że zna czą -
co wpły nąć na po pra wę sta nu funk cjo nal ne go. Po -
twier dza to ana li za punk ta cji pod skal we wcze śniej -
szym oraz w obec nym ba da niu wła snym. W oce nie
12 dni po za bie gu uzy ska no wy nik 19,8 pkt. w ba da -
niu kli nicz nym sta wu ko la no we go w po rów na niu do
wy ni ku otrzy ma ne go w ni niej szym ba da niu – 15,7
pkt. w 8 dniu po za bie gu. Po nad to we wcze śniej szym
ba da niu uzy ska no lep sze re zul ta ty w oce nie bó lu
oraz czyn no ści ży cia co dzien ne go, co po twier dza po -
wy ższe te zy o wi docz nych po stę pach w uspraw nia -
niu w krót kim cza sie po za bie gu oraz o du żej czu ło -
ści ska li Staf fel ste in [15].

Ana li za ko re la cji i re gre sji z uży ciem skal wy ka -
za ła brak wpły wu wie ku lub współ czyn ni ka 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 wy ni ki w ska lach. Po twier dza ją to ba da nia Aliy ev
oraz wcze śniej sze ba da nia wła sne [15, 17]. Wy ka za -
no na to miast bar dzo wy so ki sto pień ko re la cji po mię -
dzy wy ni ka mi su ma rycz ny mi uzy ska ny mi w obu
ska lach, co po twier dzi ło wy ni ki uzy ska ne przez au -
tor kę we wcze śniej szych ba da niach wła snych [8].
Po dob nie ko re la cje po szcze gól nych pod skal by ły
w obu ba da niach wy so kie lub bar dzo wy so kie. Zmia -
na spo so bu oce nia nia w pod ska li „Ból” Staf fel ste in -
-Sco re wpro wa dzo na w obec nym ba da niu spo wo do -
wa ła ta kże zwięk sze nie współ czyn ni ka ko re la cji po -
mię dzy tą pod ska lą a ana lo gicz ną oce ną wg HSS
Knee Sco re w po rów na niu do ba da nia wcze śniej sze -
go [8]. Przy czy ną po pra wy współ czyn ni ka ko re la cji
mo że być rów nież zwięk sze nie gru py zba da nych
osób do pra wie 150 osób (w po rów na niu z 24 pa cjen -
ta mi w ba da niach wcze śniej szych) oraz wie lo krot ne
prze pro wa dza nie ba da nia w gru pie ope ro wa nej w róż -
nym okre sie po za bie gu. Spo wo do wa ło to praw do po -
dob nie, ob ser wo wa ną rów nież w in nych pod ska lach,
po pra wę współ czyn ni ka ko re la cji wy ni ków po mię -
dzy ska la mi. Za ska ku ją cy jest na to miast fakt, iż ko -
re la cja po zio mu do le gli wo ści bó lo wych w spo czyn -
ku wg obu skal jest je dy nie na po zio mie współ czyn -
ni ka 0,65, pod czas gdy wszyst kie pod ska le sko re lo -
wa ne są ze so bą na po zio mie co naj mniej 0,90. Przy -
czy ną mo że być zbyt szcze gó ło we roz ró żnie nie
punk tów w MSS w od nie sie niu do oce ny bó lu w spo -
czyn ku lub zbyt ogól na oce na wg HSS Knee Sco re,
nie po zwa la ją ca na wy bór naj bar dziej wia ry god nej
od po wie dzi spo śród oce ny opi so wej „du ży – śred ni
– umiar ko wa ny – brak”. Na to miast oce na w ska li
Staf fel ste in po ma ga zo biek ty wi zo wać okre śle nie po -
zio mu bó lu, do da jąc do opi su czę sto tli wość przyj mo -
wa nia le ków prze ciw bó lo wych i wpływ bó lu na wy -
ko ny wa nie co dzien nych czyn no ści. Wy da je się za -
tem, że prze pro wa dzo na zmia na w Staf fel ste in -Sco -
re, wzo ro wa na na ska li HSS, wy wo ła ła po żą da ny
efekt zwięk sza jąc czu łość i wia ry god ność ska li, a tak -
że jej uży tecz ność kli nicz ną.

Ana li zu jąc za le żno ści i wpływ mo men tów sił na
funk cję sta wu, w przed sta wio nym po wy żej ba da niu
za ob ser wo wa no znacz ną ko re la cję po mię dzy uzy ski -
wa ny mi względ ny mi mo men ta mi sił a osią gnię tą
punk ta cją w py ta niach do ty czą cych wy ko ny wa nia
czyn no ści ży cia co dzien ne go w ska lach HSS i MSS.
Wpływ si ły mię śnio wej na funk cję sta wu po twier -
dza ją ba da nia ze spo łu Pi va i wsp., w któ rych wy ka -
za no ko re la cje na po zio mie -0,38 i wy ższych, mię dzy
siłą mię śnia czwo ro gło we go a te sta mi funk cjo nal ny -
mi [21]. Ba da nia Pua i wsp. po twier dzi ły na to miast
istot ną za le żność po mię dzy si łą mię śnia czwo ro gło -
we go a cho dem z mak sy mal ną pręd ko ścią [22]. Po -
dob nie w gru pie pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce

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 re liability, 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 -
firm ed 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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sta wu ko la no we go, Al me ida i wsp. stwier dzi li ko re -
la cje na po zio mie znacz nym po mię dzy si łą mię śnia
czwo ro gło we go a wy ni ka mi te stów po ru sza nia się
po scho dach [23]. Na mo żli wo ści funk cjo nal ne pa -
cjen ta, szcze gól nie mo żli wość po ru sza nia się po scho -
dach i po te re nie pła skim, ma rów nież znacz ny wpływ
osią gnię ty za kres ru chu w ope ro wa nym sta wie [24].
Ana li za za le żno ści w ba da nych gru pach wy ka za ła
wpływ ogra ni cze nia za kre su ru chu w sta wie na gor -
sze wy ni ki oce ny funk cjo nal nej (CŻC) wg zmo dy fi -
ko wa nej Staf fel ste in -Sco re. Wpływ za kre su ru chu
zgię cia na spraw ność w cho dzie po scho dach po twier -
dza ją ba da nia Al me ida i wsp. [23]. Gib son i wsp. po-
twier dzi li wpływ czyn ne go za kre su ru chu w sta wie
ko la no wym (od zgię cia do wy pro stu) na funk cję (wg
ska li WO MAC) [25]. W ba da niu wła snym stwier -
dzo no jed no cze śnie, że po ziom do le gli wo ści bó lo -
wych za le ży mię dzy in ny mi od de fi cy tu wy pro stu.
Jest to spo wo do wa ne bó lem, któ ry po ja wia się nie
tyl ko w le czo nym sta wie, ale rów nież w sta wach są -
sied nich i kon tra la te ral nych pod czas cho du z nie peł -
nym pro sto wa niem sta wu ko la no we go. De fi cyt wy -
pro stu po wo du je istot ne za bu rze nia cho du po le ga ją -
ce na skró ce niu kro ku, asy me trii cho du (uty ka niu)
i zmniej sze niu je go pręd ko ści [26].

WNIO SKI
1. Ni ski wy nik uzy ska ny w oce nie z wy ko rzy sta niem

HSS Knee Sco re świad czy o bar dzo za a wan so wa -
nych zmia nach zwy rod nie nio wych i złym sta nie
funk cjo nal nym pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do
en do pro te zo pla sty ki oraz nie do sta tecz nym przy go -
to wa niu czyn no ścio wym do za bie gu ope ra cyj ne go.

2. HSS Knee Sco re cha rak te ry zu je się nie do sta tecz -
ną czu ło ścią, je śli jest uży wa na ja ko na rzę dzie
ewa lu acyj ne w ba da niach pro wa dzo nych w krót -
kich, kil ku dnio wych od stę pach cza su. Nie od zwier -
cie dla ta kże w zrów no wa żo ny spo sób spraw no ści
funk cjo nal nej sta wu i je go oce ny kli nicz nej.

3. Zmo dy fi ko wa na Staf fel ste in -Sco re cha rak te ry zu je
się du żą czu ło ścią na zmia ny kli nicz ne, na wet na -
stę pu ją ce w cią gu kil ku dni po za bie gu alo pla sty ki.

4. MSS speł nia rów nież swo ją funk cję, któ rą jest
zrów no wa żo na oce na do le gli wo ści bó lo wych,
spraw no ści funk cjo nal nej sta wu oraz wy ni ków
ba da nia kli nicz ne go.

5. Mo dy fi ka cja wła sna ska li Staf fel ste in -Sco re po -
zwa la na do kład niej szą oce nę do le gli wo ści bó lo -
wych, niż jej wer sja ory gi nal na, mo że być za tem
przy dat nym i uży tecz nym na rzę dziem do mo ni to -
ro wa nia po stę pów re ha bi li ta cji.

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 proce dure. 

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
exam ination results. 

5. Our modification of the Staffelstein-Score faci li -
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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Załącznik 1. Formularz zmodyfikowanej skali Staffelstein-Score (MSS)

Annex 1. Modified Staffelstein-Score (MSS) form
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