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STRESZCZENIE

Wstêp. Wprowadzona i rozwiniêta w drugiej po³owie ubieg³ego wieku metoda alloplastyki stawów sta³a siê metod¹ z wyboru w le-
czeniu zaawansowanych postaci choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Celem prezentowanych badañ by³o porówanie przydatno-
œci skal: Hospital for Special Surgery Knee Score i Staffelstein-Score w ocenie wczesnych wyników leczenia, w tym równie¿ rehabilitacji,
pacjentów poddanych z powodu gonartrozy ww. procedurze.

Materia³ i metody. Badania przeprowadzono na grupie 24 pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów kolanowych poddanych
zabiegom endoprotezoplastyki. Analizie poddano 44 zestawy badañ, przeprowadzonych œrednio 13 dni (SD 7) od zabiegu alloplastyki stawu
kolanowego. Wyniki leczenia oceniano z u¿yciem skal: Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) oraz Staffelstein-Score (ST-score).

Wyniki. W ocenie za pomoc¹ kwestionariusza HSS uzyskano œredni wynik 59,5 pkt (SD 19,8). Œredni wynik w ocenie skal¹ ST-Score
wynosi³ 82,0 pkt (SD 22,5). Wykazano istnienie wysokiej korelacji (p < 0,005) pomiêdzy wynikami uzyskanymi w obydwu kwestionariu-
szach oraz w ich podskalach (funkcjonowanie w ¿yciu codziennym, badanie przedmiotowe oraz ocena poziomu bólu). 

Wnioski. 1. Analizowane skale wydaj¹ siê byæ wiarygodnym Ÿród³em danych o stanie funkcjonalnym pacjentów poddanych allopla-
styce stawu kolanowego i mog¹ byæ pomocnymi narzêdziami oceny klinicznej, równie¿ we wczesnym okresie pooperacyjnym. 2. Wprowa-
dzenie do skali Staffelstein-Score, wzorowanej na kwestionariuszu HSS Knee Score, dwuaspektowej oceny poziomu bólu mog³oby zwiêk-
szyæ jej wiarygodnoœæ. 3. Obserwowana w badaniach ni¿sza czu³oœæ skali HSS, w porównaniu ze skal¹ ST-Score, wymaga dalszych ba-
dañ, które mog¹ pozwoliæ w przysz³oœci na skonstruowanie kwestionariusza ³¹cz¹cego zalety obydwu ocenianych skal.

SUMMARY

Background. Introduced and developed in the second half of the last century, joint arthroplasty has become a method of choice in
the treatment of advanced degenerative knee joint disease. The aim of study was to compare the usefulness of the Hospital for Special
Surgery Knee Score and the Staffelstein Score in the assessment of early treatment outcome, including rehabilitation, in patients who un-
derwent knee arthroplasty due to gonarthrosis. 

Material and methods. A total of 24 patients who had undergone an arthroplasty procedure for degenerative changes in knee joints were
examined in the study. The analysis included forty-four sets of results from examinations performed on average 13 days (SD 7) after knee ar-
throplasty. Treatment results were evaluated using the Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) and the Staffelstein Score (ST Score).

Results. The HSS Knee Score averaged 59.5 points (SD 19.8). The mean ST score was 82.0 points (SD 22.5). There was a strong cor-
relation (p< 0.005) between the results obtained using both scores and their subscales (activities of daily living, clinical examination, and
pain evaluation).

Conclusions. 1. The analyzed scores seem to be a reliable source of information on the functional status of patients after knee arth-
roplasty and may be helpful tools in clinical evaluation also at an early postoperative stage. 2. Introducing a two-dimensional pain eva-
luation component, modeled on the HSS Knee Score, into the Staffelstein Score might improve its reliability. 3. A lower sensitivity of the
HSS score in comparison with the ST Score that was revealed in the study requires further investigations in order to develop a question-
naire in the future that will combine the advantages of both scores.
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WSTÊP

Wprowadzona i rozwiniêta w drugiej po³owie ubie-
g³ego wieku metoda alloplastyki stawów sta³a siê me-
tod¹ z wyboru w leczeniu zaawansowanych postaci
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. 

Istotnym elementem, decyduj¹cym o sukcesie le-
czenia operacyjnego jest rehabilitacja. Stwarza ona
optymalne warunki gojenia siê tkanek, zapewnia sta-
³y postêp w sprawnoœci pacjenta przyspieszaj¹c jego
powrót do codziennego ¿ycia i efektywnej pracy za-
wodowej oraz, nierzadko, zapobiega wyst¹pieniu po-
wik³añ. Otwarta forma programu usprawniania oraz
elastyczne podejœcie fizjoterapeuty do pacjenta umo¿-
liwiaj¹ indywidualizacjê takiego leczenia zale¿n¹ od
stanu chorego, jego potrzeb i celów oraz warunków,
w jakich prowadzona jest rehabilitacja.

Coraz czêœciej najwa¿niejszym elementem kom-
pleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta staje siê te¿
ocena jakoœci jego ¿ycia oraz mo¿liwoœci wykony-
wania przez niego czynnoœci ¿ycia codziennego. Ma
to równie¿ kluczowe znaczenie dla osób niepe³no-
sprawnych i osiagaj¹cych wiek podesz³y, poniewa¿
pozwala na obiektywn¹ ocenê ich samodzielnoœci
w realizowaniu ról spo³ecznych [1,2,3].

Wa¿n¹ czêœci¹ procesu leczenia jest zawsze oce-
na jego wyników, która czêsto jest dokonywana
w oparciu o ró¿ne rodzaje specjalistycznych skal.
Umo¿liwiaj¹ one obiektywizacjê otrzymanych da-
nych, a przez to uzyskanie wyników, które mog¹ byæ
porównywane z wynikami innych oœrodków i s¹ na-
rzêdziami badawczymi dostosowanymi do grupy jed-
nostek chorobowych b¹dŸ konkretnej choroby. Oce-
niaj¹ one dolegliwoœci i sprawnoœæ z punktu widze-
nia pacjenta (subiektywnie), odnosz¹c siê do proble-
mów wystêpuj¹cych w danych schorzeniach. Oce-
na koñcowa uzale¿niona jest w nich czêsto równie¿
od wyników badania klinicznego. Kwestionariusze
skal tej grupy cechuj¹ siê wysok¹ specyficznoœci¹
i trafnoœci¹ w w¹skich grupach schorzeñ, dla których
zosta³y zaprojektowane i uznane w nich za wiarygod-
ne narzêdzie badawcze [4,5,6]. Do skal, które mog¹
byæ zastosowane u pacjentów po zabiegu alloplasty-
ki stawu kolanowego nale¿¹ m.in. Hospital for Spe-
cial Surgery Knee Score (HSS), The Knee Society
Clinical Rating System, The Western Ontario and Mc-
Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC-
-OI), Knee injury and Osteoarthritis Outcome Study
(KOOS), Lequesne Index of Severity – Knee (Lequ-
esne ISK) oraz, stosowana dotychczas jedynie
w Niemczech, Staffelstein-Score (ST-Score) [5,6,7].

Skala Staffelstein-Score sk³ada siê z trzech g³ów-
nych czêœci, ka¿da punktowana od 0 do 40 punktów.

BACKGROUND

Joint arthroplasty was introduced and developed
in the second half of the last century and has become
a method of choice in the treatment of advanced
degenerative disease of the knee joint. 

Rehabilitation is an important determinant of suc-
cessful surgery. Rehabilitation creates optimal condi-
tions for the healing of tissues and ensures continu-
ing functional improvement of the patient, accelerat-
ing in this way his return to everyday life and effec-
tive professional activity. It also often prevents com-
plications. With an open rehabilitation plan and 
a flexible attitude of the physiotherapist towards the
patient, the treatment can be individualized depend-
ing on patient's overall health, his/her needs and
goals, and conditions of the rehabilitation. 

The assessment of the patient's quality of life and
the ability to perform daily activities is more and
more often the most important component of a com-
prehensive evaluation of the patient's health. It is also
crucial in disabled patients and those advanced in
age, since it allows an objective evaluation of their
independence in performing their social roles [1,2,3]. 

An important part of the treatment process is the
assessment of treatment outcomes, which is often
carried out using different types of specialist rating
scales. Such scales allow an objective evaluation of
patient data, thereby facilitating the presentation of
outcomes in a way that may be compared with the
results from other medical centers. Scales are re-
search tools used for the evaluation of groups of dis-
eases or particular diseases. They serve to assess
complaints and functional status from the patient's
own perspective (subjectively) and in the context of
problems associated with a specific disease. The
final score often also depends on the results of a clin-
ical examination. Rating questionnaires are charac-
terized by a high degree of specificity and accuracy
within narrow groups of diseases for which they
were developed and are considered to be reliable
examination tools in the case of these conditions [4,
5,6]. The rating systems that may be applied in pa-
tients after knee arthroplasty include the Hospital for
Special Surgery Knee Score (HSS), Knee Society
Clinical Rating System, The Western Ontario and Mc-
Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC-
OI), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Study
(KOOS), Lequesne Index of Severity-Knee (Le-
quesne ISK), and the Staffelstein Score (ST Score),
used so far only in Germany [5,6,7].

The Staffelstein Score consists of three main parts,
with each part rated between 0 and 40 points. The
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Maksymalna do uzyskania liczba punktów to 120.
W tej liczbie punktów obiektywna ocena chorego
stanowi 67% (ból, wykonywanie czynnoœci ¿ycia co-
dziennego), a pozosta³e 33% to wyniki obiektyw-
nych pomiarów (Ryc. 1). Im wy¿szy wynik punkto-
wy siê w niej uzyskuje, tym lepszy jest stan funkcjo-
nalny pacjenta [8]. Wieloaspektowa ocena sprawno-
œci pacjenta w wykonywaniu czynnoœci ¿ycia co-
dziennego, obejmuj¹ca 8 zagadnieñ jest elementem
zwiêkszaj¹cym wiarygodnoœæ skali i umo¿liwiaj¹-
cym dostosowanie programu rehabilitacji do potrzeb
pacjenta. Na korzyœæ stosowania kwestionariusza
przemawia uwzglêdnienie w nim podstawowych pa-
rametrów badania przedmiotowego oraz subiektyw-
nego odczucia nasilenia dolegliwoœci bólowych.

Kwestionariusze Staffelstein-Score i HSS Knee
Score zosta³y wybrane do przeprowadzenia przedsta-
wionego badania ze wzglêdu na ich zbli¿on¹ struktu-
rê oraz wieloaspektow¹ ocenê, obejmuj¹c¹ subiek-
tywne odczucie bólu, wykonywanie czynnoœci ¿ycia
codziennego (szczególnie aspekty przemieszczania
siê pacjentów) – C¯C oraz element oceny obiektyw-
nej funkcji stawu. Z uwagi na fakt, ¿e ogólnie zna-
na skala HSS Knee Score stosowana jest zwykle
do oceny póŸnych wyników alloplastyk, to w anali-
zie zale¿noœci pomiêdzy wynikami uzyskiwanymi
w obydwu kwestionariuszach nie uwzglêdniano oce-
ny s³ownej wyników [9,10,11]. Rozk³ad odsetkowy
punktów, przypadaj¹cych na poszczególne aspekty
oceny przedstawiony jest na Ryc. 1 [7,8,12].

W dostêpnej literaturze (MEDLINE, Cochrane
Library, PubMed) brak jest dotychczas prac porów-
nuj¹cych wersjê skali Staffelstein-Score dla stawu
kolanowego z innym, licz¹cym siê na œwiecie kwe-
stionariuszem, a przedstawiona poni¿ej analiza jest
pierwszym tego typu opublikowanym porównaniem.
Jedyne badania porównawcze z pomoc¹ ST-Score
przeprowadzono u pacjentów po endoprotezoplasty-
kach stawu biodrowego. Porównywano w nich wyni-
ki uzyskane za pomoc¹ skali ST-Score oraz Skali

maximum score is 120 points, with 67% of the score
referring to the subjective outcome assessment by
the patient (pain, performance of daily activities),
and 33% representing the results of objective meas-
urements (Fig. 1). The higher the score, the better the
patient's functional status [8]. A multi-dimensional
assessment of the patient's ability to perform daily
activities comprising of 8 questions improves the
reliability of the rating system and facilitates the de-
velopment of a custom-designed rehabilitation pro-
gram. The inclusion of basic parameters of clinical
examination and subjective pain severity speak in
favor of using the questionnaire.  

The Staffelstein Score and HSS Knee Score were
chosen for use in this study on account of their simi-
lar structure and multi-dimensional nature of the
evaluation, including a subjective pain assessment,
performance of daily activities (especially, aspects of
the patient's movement) – ADL as well as a compo-
nent related to objective assessment of joint function.
Since the widely known HSS Knee Score is usually
used for the assessment of late results of arthroplasty,
the analysis of correlations between the results ob-
tained with the two questionnaires did not include any
verbal assessment of outcome [9,10,11]. The percent-
age distribution of points among particular dimensions
of the assessment is presented in Fig.1 [7,8,12]. 

Available literature sources (MEDLINE, Coch-
rane Library, PubMed) contain no records of existing
reports comparing the Staffelstein Score for the knee
joint with any other questionnaire of world-wide
application. The analysis presented below is the first
such comparison to be published. The only compar-
ative study using the ST Score has been performed in
patients following hip arthroplasty. The study com-
pared ST Score and Harris Score outcomes, demon-
strating greater reliability of the ST Score [8].

The aim of the present study was to compare the
usefulness of the Hospital of Special Surgery Knee
Score with the Staffelstein Score in the assessment of
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Ryc. 1. Rozk³ad odsetkowy punktów wed³ug skali HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score w zale¿noœci od ocenianych elemen-
tów badania
Fig. 1. Percentage contribution of subscales to the HSS Knee Score and the Staffelstein Score
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Harrisa i wykazano, ¿e ocena za pomoc¹ skali ST-
-Score jest wiarygodniejsza [8].

Celem prezentowanych badañ by³o porówanie
przydatnoœci skal: Hospital for Special Surgery Knee
Score i Staffelstein-Score w ocenie wczesnych wyni-
ków leczenia, w tym równie¿ rehabilitacji, pacjen-
tów poddanych z powodu gonartrozy alloplastykom
stawów kolanowych.

MATERIA£ I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 24 pacjentów
(14 kobiet, 10 mê¿czyzn) poddanych endoprotezo-
plastyce stawu kolanowego. Œredni wiek badanych
wynosi³ 71,5±6,3 roku (rozpiêtoœæ wieku 57-84 lata)
(Tab. 1).

Leczenie operacyjne zosta³o przeprowadzone ze
wskazañ obejmuj¹cych pierwotn¹ lub wtórn¹ choro-
bê zwyrodnieniow¹ stawu kolanowego. U 16 osób
leczono prawy staw kolanowy, u 8 lewy. We wszyst-
kich przypadkach zastosowano endoprotezy niezwi¹-
zane dwu- lub trójprzedzia³owe. Powik³ania wczesne,
które wyst¹pi³y w badanej grupie ujêto w Tabeli 2.
Z oczywistych wzglêdów (ka¿dy pacjent by³ oceniany
za pomoc¹ obu skal i te wyniki, a nie wyniki poszcze-
gólnych pacjentów by³y porównywane ze sob¹) nie
powodowa³y one wy³¹czenia pacjentów z badania.

Badania zosta³y przeprowadzone w „Bavaria Kli-
nik Freyung” w Niemczech przy u¿yciu skal oceny
leczenia operacyjnego stawu kolanowego: Hospital
for Special Surgery Knee Score (HSS) oraz Staffel-
stein-Score (ST-Score).

Badania z u¿yciem skal HSS Knee Score i ST-
-Score przeprowadzono u 20 osób na pocz¹tku pro-
cesu ich rehabilitacji pooperacyjnej (etap poszpital-
ny) oraz przed wypisaniem pacjentów do domu.
U pozosta³ych 4 osób badanie przeprowadzone zo-
sta³o tylko przy przyjêciu. Wykonanie powtórnego

early treatment outcomes, including rehabilitation, in
patients who underwent knee arthroplasty for go-
narthrosis. 

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled a group of 24 patients (14
men, 10 women) after knee arthroplasty. The mean
age was 71.5±6.3 (range 57-84) (Tab. 1)

The indications for operative treatment were pri-
mary or secondary degenerative disease of the knee
joint. The right knee joint was treated in 16 patients,
the left in 8 patients. Uncemented bi- or tricompart-
mental prostheses were used in all patients. Early
complications that appeared in the study group are
presented in Tab. 2. For obvious reasons (each pa-
tient was evaluated using both scores, and these data
rather than the results of individual patients were
compared), complications did not result in the exclu-
sion of any patient from the study. 

The examinations were performed in Bavaria
Klinik Freyung in Germany with the use of two oper-
ative treatment assessment scores: the Hospital for
Special Surgery Knee Score (HSS) and the Staffel-
stein Score (ST Score). 

The assessment of 20 patient using the HSS Knee
Score and the ST Score was performed at the begin-
ning of the postoperative rehabilitation process
(post-hospital period) and before patients were dis-
charged home. The other four patients were assessed
only on admission. A follow-up assessment was not
possible due to the change of the physiotherapist per-
forming the treatment in three patients and the dis-

S³upik A. i wsp., Skale Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Tab. 1. Struktura wieku w badanej grupie
Tab. 1. Age distribution in the study group

Tab. 2. Powik³ania wczesne w badanej grupie
Tab. 2. Early complications in the study group
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badania nie by³o mo¿liwe ze wzglêdu na zmianê fi-
zjoterapeuty prowadz¹cego leczenie w trzech przy-
padkach i oraz przerwanie leczenia z powodu wyst¹-
pienia powik³añ zakrzepowych u jednego pacjenta.
Z uwagi na ww. przyjet¹ metodykê badawcz¹ pa-
cjenci ci równie¿ nie wymagali wy³¹czenia z badañ.

Ze wzglêdu na to, ¿e badania by³y prowadzone
niezale¿nie przed rozpoczêciem i po zakoñczeniu le-
czenia zdecydowano siê na traktowanie ich wyników
jako oddzielnych badañ. W ten sposób uzyskano 44
zestawy badañ, które poddano analizie. Dzieñ prze-
prowadzania badania by³ odleg³y od operacji œrednio
o 13±7 dni (zakres 8 ÷58 dni).

Analizy statystycznej dokonano za pomoc¹ pro-
gramu Statistica PL (wersja 7.1). stosuj¹c wspó³-
czynnik korelacji rang Spearmana z uwagi na to, ¿e
rozk³ad danych nie pokrywa³ siê z rozk³adem nor-
malnym.

WYNIKI

W badaniach przeprowadzonych za pomoc¹ Ho-
spital for Special Surgery Knee Score (HSS) uzyska-
no œredni wynik 59,5±19,8 pkt. (zakres 12÷89 pkt.).
Wynik bardzo dobry zosta³ osi¹gniêty w 3 badaniach,
wynik dobry w 11, a zadowalaj¹cy w 10 badaniach.
Pozosta³e 20 badañ uzyska³o mniej ni¿ 60 punktów,
co jest uznawane za wynik z³y (Ryc. 2) [12,13].

W kwestionariuszu HSS œredni wynik w parame-
trach, obejmuj¹cych dolegliwoœci bólowe wyniós³

continuation of treatment because of thrombotic
complications in one of the patients. With regard to
the methodology of study, it was also not required to
exclude these patients from the study. 

Since the examinations were performed inde-
pendently at baseline and at the end of the treatment,
it was decided to examine their respective results
separately, thus obtaining forty-four sets of results
for analysis. The assessment took place on average
13±7 days after the surgery (range 8÷58 days).

Statistical analysis was conducted with the Statis-
tica PL program (version 1.7), using Spearman's
coefficient of rank correlation since the data distribu-
tion did not correspond to a normal distribution. 

RESULTS

The mean HSS score was 59.5±19.8 points (range
12÷89 points). There were 3 very good, 11 good, and
10 satisfactory results. The remaining 20 patients
scored less than 60 points, which corresponds to 
a poor outcome (Fig. 2) [12,13]. 

The mean HSS score for pain was 20.2±7.9 points
(range 5÷30) out of a maximum of 30 points. The
mean functional score was 11.2±5.7 points (range
3÷22 points) out of 22 points. The mean score in the

S³upik A. et al., Staffelstein Score and the Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) for evaluation of total knee arthroplasties

Ryc. 2. Klasyfikacja uzyskanych wyników wed³ug kwestionariusza HSS Knee Score
Fig. 2. Distribution of HSS Knee scores in the study population



632

20,2±7,9 pkt. (zakres 5÷30 pkt.) na 30 pkt. mo¿li-
wych do uzyskania. W badaniu funkcjonalnym uzy-
skano œredni wynik 11,2±5,7 pkt. (zakres 3÷22 pkt.)
na 22 punkty. Na 48 punktów mo¿liwych do otrzy-
mania w badaniu przedmiotowym uzyskano œred-
nio 28,0±9,4 pkt. (zakres 10÷43 pkt.).

W skali ST-Score œredni wynik w badanej grupie
wyniós³ 82,0±22,5 pkt. (zakres 31÷120 pkt.). W pod-
skali oceniaj¹cej ból uzyskano œrednio 27,5±8,7 pkt.
(zakres 10÷40 pkt.), w podskali „Czynnoœci ¿ycia
codziennego” 29,3±7,9 pkt. (zakres 8÷40 pkt.) i w ba-
daniu przedmiotowym 25,1±9,9 pkt. (zakres 5÷40
pkt.), przy czym maksymalna do uzyskania liczba
punktów wynosi 40 pkt. w ka¿dej podskali (Ryc. 3).

Wyniki wed³ug obu skal przedstawiono odsetko-
wo w Tabeli 3.

Porównanie wyników uzyskanych za pomoc¹
obu skal wykaza³o istnienie bardzo wysokiej korela-

clinical examination was 28.0±9.4 points (range
10÷43 points) out of a maximum of 48.

The mean ST score in the study group was 82.0±
22.5 points (range 31÷120 points). The mean score
for pain was 27.5±8.7 points (range 10÷40 points),
the score in the "daily activities" subscale was 29.3±
7.9 points (range 8÷40 points), and the clinical exam-
ination score was 25.1±9.9 points (range 5÷40
points), with the maximum possible score being 40
points in each subscale (Fig. 3).

The percentage results of both scales are shown
in Tab. 3.

A comparison of the scores revealed a very high
degree of correlation between the number of points
obtained in both questionnaires. There was also 
a very strong relationship between the HSS score and
the Staffelstein Score with respect to the activities of
daily living and a strong relationship concerning

S³upik A. i wsp., Skale Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie endoprotezoplastyk stawu kolanowego

Ryc. 3. Charakterystyka wyników uzyskanych w podskalach kwestionariusza Staffelstein-Score: a – ból, b – wykonywanie czyn-
noœci ¿ycia codziennego, c – badanie przedmiotowe stawu
Fig. 3. Distribution of results in subscales of Staffelstein-Score: a – pain, b – activities of daily living, c – clinical outcome

Tab. 3. Analiza odsetkowa œrednich wyników uzyskanych w skali HSS Knee Score oraz Staffelstein Score
Tab. 3. Percentage analysis of the mean results in the HSS Knee Score and the Staffelstein Score and their subscales
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cji pomiêdzy liczb¹ punktów uzyskan¹ w ka¿dym
z kwestionariuszy. Bardzo wysok¹ zale¿noœæ otrzy-
mano równie¿ w czêœci dotycz¹cej funkcjonowania
w ¿yciu codziennym, a wysok¹ w badaniu przedmio-
towym i ocenie dolegliwoœci bólowych wed³ug skal
HSS oraz Staffelstein- Score (Tab. 4). Wyniki te by-
³y istotne dla p < 0,005.

Porównanie odpowiadaj¹cych sobie parametrów
w skali HSS i ST-Score równie¿ wykaza³o istnienie
wysokiej lub bardzo wysokiej korelacji pomiêdzy
porównywanymi wielkoœciami (p < 0,005) (Tab. 5).

clinical examination and pain scores. These results
were significant at p<0.005.

A comparison of the corresponding parameters in
the HSS and ST scores also showed a high or very
high degree of correlation between the compared
scores (p<0.005) (Tab. 5). The parameters that were
taken into account referred to activities of daily liv-
ing as well as functional tests, i.e., going up stairs,
walking distance, walking aids, transfer; and clinical
examination: range of flexion and extension, and
muscle force. 

S³upik A. et al., Staffelstein Score and the Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) for evaluation of total knee arthroplasties

Tab. 5. Korelacje wyników uzyskanych w odpowiadaj¹cych parametrach skal HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score
Tab. 5. Correlations between corresponding parameters of the HSS Knee Score and the Staffelstein Score

Tab. 4. Korelacje wyników uzyskanych w skali HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score i ich podskalach
Tab. 4. Correlation between results in the HSS Knee Score and the Staffelstein Score and their subscales
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Pod uwagê wziêto parametry dotycz¹ce funkcjono-
wania w ¿yciu codziennym i testów funkcjonalnych:
wchodzenie po schodach, pokonywany pieszo dy-
stans, korzystanie z zaopatrzenia ortopedycznego
i transfer oraz badanie przedmiotowe: zakres ruchu
zgiêcia i wyprostu oraz si³ê miêœniow¹.

DYSKUSJA

Porównanie wyników uzyskanych w poszczegól-
nych podskalach kwestionariuszy oraz wyników koñ-
cowych wykaza³o istnienie wysokiej korelacji po-
miêdzy nimi. W dostêpnej literaturze brak jest do-
tychczas takiego porównania. Mimo wczeœniejszych
badañ z u¿yciem ST-Score dla pacjentów po allopla-
styce stawu biodrowego kwestionariusz ten nie zo-
sta³ jednoznacznie uznany za wiarygodne narzêdzie
pomiarowe dla pacjentów po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego [8]. Jedyne dostêpne wyniki ba-
dañ za pomoc¹ Staffelstein-Score przeprowadzone
we wczesnym okresie pooperacyjnym po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego nie zosta³y
porównane z innym uznanym kwestionariuszem [14].
Powy¿sze badanie, obejmuj¹ce zarówno porównanie
wyników poszczególnych czêœci skal, jak pojedyn-
czych parametrów wspólnych dla obu skal, wykazu-
je u¿ytecznoœæ i wiarygodnoœæ ST-Score równie¿
w ocenie tej grupy chorych. Wydaje siê byæ ona rów-
nie¿ u¿yteczna w kontroli wyników we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Zastanawiaj¹cy wydaje siê byæ fakt, ¿e najni¿szy
ze wszystkich wspó³czynnik korelacji zosta³ osi¹-
gniêty w porównaniu oceny dolegliwoœci bólowych,
mimo ¿e zakres punktów mo¿liwych do osi¹gniêcia
jest w obu ocenianych skalach podobny (odpowied-
nio wed³ug HSS i ST-Score: 30 i 40 pkt.). Przyczyn¹
obserwowanej rozbie¿noœci w wynikach mo¿e byæ
dwutorowa ocena bólu w kwestionariuszu HSS Knee
Score, która obejmuje zarówno dolegliwoœci spoczyn-
kowe, jak i zwi¹zane z aktywnoœci¹ ruchow¹. W Staf-
felstein-Score brak jest takiego podzia³u, co mo¿e
zmniejszaæ precyzjê oceny i obni¿aæ w tym wzglêdzie
poziom wiarygodnoœci tego kwestionariusza. 

Obserwowana przez autorów ni¿sza czu³oœæ ska-
li HSS, w porównaniu ze skal¹ ST-Score, jest przed-
miotem oddzielnych badañ, poniewa¿ mo¿e byæ ele-
mentem zmniejszaj¹cym wiarygodnoœæ tej skali, a za-
tem wp³ywaæ równie¿ na jej u¿ytecznoœæ kliniczn¹.

Obserwowane niewielkie ró¿nice w ocenie odpo-
wiadaj¹cych sobie innych parametrów wynikaj¹ praw-
dopodobnie z rozbie¿noœci w kryteriach przyznawa-
nia niektórych punktów w obu kwestionariuszach. 

Fakt, ¿e pomimo znacznych ró¿nic w kryteriach

DISCUSSION

The comparison of the scores in particular sub-
scales of the questionnaires revealed a high degree of
correlation. The available literature does not contain
any corresponding comparisons. Despite previous
studies regarding the use of the ST Score in patients
after hip arthroplasty, the questionnaire has not been
recognized as a reliable measuring tool in patients
after knee arthroplasty [8]. The only available exam-
ination results obtained using the Staffelstein Score
in the early postoperative period following knee
arthroplasty have not been compared with any other
recognized questionnaire [14]. The present study,
which included a comparison both of the results in
particular subscales and of individual parameters
common to both scores, proved the usefulness and
reliability of the ST Score also in the assessment of
this study group. Moreover, the ST Score seems to be
useful in evaluating outcomes at an early postopera-
tive stage. 

Strangely, the lowest correlation coefficient of all
was obtained in the comparison of pain assessment
scores, although the range of points to be scored in
both scales is similar (30 and 40 points in the HSS
Score and ST Score respectively). The reason for the
discrepancy may be the two-dimensional pain
assessment in the HSS Knee Score, which includes
both pain at rest and on movement. The Staffelstein
Score lacks such a division, which may decrease its
accuracy of assessment, lowering the reliability of
the questionnaire in regard to this parameter. 

The lower sensitivity of the HSS score in com-
parison with the ST Score that was observed in this
study is a subject of a separate study since it may
decrease the reliability of this score, thus affecting its
clinical usefulness.

The slight differences in the assessment of the
other corresponding parameters may have resulted
from discrepancies in some of the scoring criteria in
both questionnaires. 

The fact that, despite significant differences in the
criteria of patient assessment in the HSS Knee Score
and the ST Score, there was a high degree of corre-
lation between the results obtained using them
proves their clinical equivalence and may be the

S³upik A. i wsp., Skale Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie endoprotezoplastyk stawu kolanowego
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oceny pacjentów przyjêtych w skalach HSS Knee
Score i Staffelstein-Score, pomiêdzy uzyskanymi za
ich pomoc¹ wynikami wyst¹pi³a bardzo wysoka ko-
relacja œwiadczy o ich równowa¿noœci klinicznej i mo-
¿e byæ podstaw¹ do prowadzenia badañ zmierzaj¹cych
do utworzenia udoskonalonej skali oceny klinicznej
³¹cz¹cej zalety obu badanych kwestionariuszy.

WNIOSKI

1. Analizowane skale wydaj¹ siê byæ wiarygodnym
Ÿród³em danych o stanie funkcjonalnym pacjen-
tów poddanych alloplastyce stawu kolanowego
i mog¹ byæ pomocnymi narzêdziami oceny kli-
nicznej równie¿ we wczesnym okresie poopera-
cyjnym.

2. Wprowadzenie do skali Staffelstein-Score, wzo-
rowanej na kwestionariuszu HSS Knee Score,
dwuaspektowej oceny poziomu bólu mog³oby
zwiêkszyæ jej wiarygodnoœæ.

3. Obserwowana w badaniach ni¿sza czu³oœæ skali
HSS, w porównaniu ze skal¹ ST-Score, wymaga
dalszych badañ, które mog¹ pozwoliæ w przy-
sz³oœci na skonstruowanie kwestionariusza ³¹cz¹-
cego zalety obydwu ocenianych skal.

basis for future studies aiming at developing an
improved clinical outcome score combining the
advantages of both existing ones. 

CONCLUSIONS

1. The analyzed scores appear to be a reliable source
of information about the functional status of pa-
tients after knee arthroplasty and may be a useful
tool in clinical assessment, also in the early post-
operative period.

2. The inclusion of a two-dimensional pain evalua-
tion modeled on the HSS Knee Score in the
Staffelstein Score might improve its reliability.

3. The lower sensitivity of the HSS score in com-
parison with the ST Score that was revealed in the
study requires further examination in order to
develop a questionnaire in the future that will
comprise the advantages of both existing scores.
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