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STRESZCZENIE

Wstep. Wprowadzona i rozwinieta w drugiej polowie ubieglego wieku metoda alloplastyki stawéw stata sie metodq z wyboru w le-
czeniu zaawansowanych postaci choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Celem prezentowanych badan bylo porowanie przydatno-
Sci skal: Hospital for Special Surgery Knee Score i Staffelstein-Score w ocenie wczesnych wynikoéw leczenia, w tym rowniez rehabilitacyi,
pacjentéw poddanych z powodu gonartrozy ww. procedurze.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na grupie 24 pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych poddanych
zabiegom endoprotezoplastyki. Analizie poddano 44 zestawy badan, przeprowadzonych Srednio 13 dni (SD 7) od zabiegu alloplastyki stawu
kolanowego. Wyniki leczenia oceniano z uzyciem skal: Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) oraz Staffelstein-Score (ST-score).

Wyniki. W ocenie za pomocq kwestionariusza HSS uzyskano Sredni wynik 59,5 pkt (SD 19,8). Sredni wynik w ocenie skalq ST-Score
wynosit 82,0 pkt (SD 22,5). Wykazano istnienie wysokiej korelacji (p < 0,005) pomiedzy wynikami uzyskanymi w obydwu kwestionariu-
szach oraz w ich podskalach (funkcjonowanie w Zyciu codziennym, badanie przedmiotowe oraz ocena poziomu bolu).

Whioski. 1. Analizowane skale wydajq sie by¢ wiarygodnym zrodltem danych o stanie funkcjonalnym pacjentéw poddanych allopla-
styce stawu kolanowego i mogq by¢é pomocnymi narzedziami oceny klinicznej, rowniez we wczesnym okresie pooperacyjnym. 2. Wprowa-
dzenie do skali Staffelstein-Score, wzorowanej na kwestionariuszu HSS Knee Score, dwuaspektowej oceny poziomu bolu mogloby zwiek-
szy¢ jej wiarygodnos¢. 3. Obserwowana w badaniach nizsza czutos¢ skali HSS, w porownaniu ze skalq ST-Score, wymaga dalszych ba-
dan, ktore mogq pozwoli¢ w przysztosci na skonstruowanie kwestionariusza tqczqcego 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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WSTEP

Wprowadzona i rozwinigta w drugiej potowie ubie-
glego wieku metoda alloplastyki stawdw stala si¢ me-
toda z wyboru w leczeniu zaawansowanych postaci
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

Istotnym elementem, decydujacym o sukcesie le-
czenia operacyjnego jest rehabilitacja. Stwarza ona
optymalne warunki gojenia si¢ tkanek, zapewnia sta-
Iy postep w sprawnosci pacjenta przyspieszajac jego
powrdt do codziennego zycia i efektywnej pracy za-
wodowej oraz, nierzadko, zapobiega wystapieniu po-
wiktan. Otwarta forma programu usprawniania oraz
elastyczne podejscie fizjoterapeuty do pacjenta umoz-
liwiaja indywidualizacje takiego leczenia zalezng od
stanu chorego, jego potrzeb i celéw oraz warunkow,
w jakich prowadzona jest rehabilitacja.

Coraz czgéciej najwazniejszym elementem kom-
pleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta staje si¢ tez
ocena jakosci jego zycia oraz mozliwosci wykony-
wania przez niego czynnosci zycia codziennego. Ma
to rdwniez kluczowe znaczenie dla oso6b niepeino-
sprawnych i osiagajacych wiek podeszty, poniewaz
pozwala na obiektywna oceng¢ ich samodzielnosci
w realizowaniu rdl spotecznych [1,2,3].

Wazng czescig procesu leczenia jest zawsze oce-
na jego wynikéw, ktora czesto jest dokonywana
w oparciu o rézne rodzaje specjalistycznych skal.
Umozliwiaja one obiektywizacje otrzymanych da-
nych, a przez to uzyskanie wynikéw, ktdre mogg by¢
poréwnywane z wynikami innych osrodkow i sg na-
rzedziami badawczymi dostosowanymi do grupy jed-
nostek chorobowych badz konkretnej choroby. Oce-
niajg one dolegliwosci i sprawno$¢ z punktu widze-
nia pacjenta (subiektywnie), odnoszac si¢ do proble-
moéw wystepujacych w danych schorzeniach. Oce-
na koncowa uzalezniona jest w nich czgsto rowniez
od wynikow badania klinicznego. Kwestionariusze
skal tej grupy cechuja si¢ wysoka specyficzno$cia
i trafnoscia w waskich grupach schorzen, dla ktoérych
zostaly zaprojektowane i uznane w nich za wiarygod-
ne narzedzie badawcze [4,5,6]. Do skal, ktére moga
by¢ zastosowane u pacjentow po zabiegu alloplasty-
ki stawu kolanowego naleza 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 sktada si¢ z trzech glow-
nych czgsci, kazda punktowana od 0 do 40 punktow.
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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-
Ol), 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 punktéw to 120.
W tej liczbie punktéw obiektywna ocena chorego
stanowi 67% (bol, wykonywanie czynnosci zycia co-
dziennego), a pozostate 33% to wyniki obiektyw-
nych pomiaréw (Ryc. 1). Im wyzszy wynik punkto-
wy sie w niej uzyskuje, tym lepszy jest stan funkcjo-
nalny pacjenta [8]. Wieloaspektowa ocena sprawno-
Sci pacjenta w wykonywaniu czynnosci zycia co-
dziennego, obejmujaca 8 zagadnien jest elementem
zwigkszajacym wiarygodnos¢ skali i umozliwiaja-
cym dostosowanie programu rehabilitacji do potrzeb
pacjenta. Na korzys¢ stosowania kwestionariusza
przemawia uwzglednienie w nim podstawowych pa-
rametréw badania przedmiotowego oraz subiektyw-
nego odczucia nasilenia dolegliwosci bélowych.

Kwestionariusze Staffelstein-Score i HSS Knee
Score zostaly wybrane do przeprowadzenia przedsta-
wionego badania ze wzgledu na ich zblizong struktu-
re oraz wieloaspektowa oceng, obejmujaca subiek-
tywne odczucie bolu, wykonywanie czynnosci zycia
codziennego (szczegdlnie aspekty przemieszczania
sie pacjentow) — CZC oraz element oceny obiektyw-
nej funkcji stawu. Z uwagi na fakt, ze ogélnie zna-
na skala HSS Knee Score stosowana jest zwykle
do oceny pdéznych wynikow alloplastyk, to w anali-
zie zaleznoSci pomigdzy wynikami uzyskiwanymi
w obydwu kwestionariuszach nie uwzgledniano oce-
ny stownej wynikow [9,10,11]. Rozktad odsetkowy
punktow, przypadajacych na poszczegoélne aspekty
oceny przedstawiony jest na Ryc. 1 [7,8,12].

W dostepnej literaturze (MEDLINE, Cochrane
Library, PubMed) brak jest dotychczas prac pordw-
nujacych wersj¢ skali Staffelstein-Score dla stawu
kolanowego z innym, liczacym si¢ na swiecie kwe-
stionariuszem, a przedstawiona ponizej analiza jest
pierwszym tego typu opublikowanym poréwnaniem.
Jedyne badania poréwnawcze z pomoca ST-Score
przeprowadzono u pacjentéw po endoprotezoplasty-
kach stawu biodrowego. Porownywano w nich wyni-
ki uzyskane za pomoca skali ST-Score oraz Skali

HSS Knee Score

299 Joss

V

48%

33%

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

StafTelstein-Score
33%
Bl / Pain
Bl CZC/ADL
[ Badanie kiniczne /
Clinical study

33%

Ryc. 1. Rozktad odsetkowy punktéw wedtug skali HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score w zaleznosci od ocenianych elemen-

tow badania

Fig. 1. Percentage contribution of subscales to the HSS Knee Score and the Staffelstein Score
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Harrisa i wykazano, ze ocena za pomocg skali ST-
-Score jest wiarygodniejsza [8].

Celem prezentowanych badan bylo pordéwanie
przydatnosci skal: Hospital for Special Surgery Knee
Score i Staffelstein-Score w ocenie wezesnych wyni-
kéw leczenia, w tym rowniez rehabilitacji, pacjen-
tow poddanych z powodu gonartrozy alloplastykom
stawow kolanowych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 24 pacjentow
(14 kobiet, 10 mezczyzn) poddanych endoprotezo-
plastyce stawu kolanowego. Sredni wiek badanych
wynosit 71,5£6,3 roku (rozpietosé wieku 57-84 lata)
(Tab. 1).

Leczenie operacyjne zostalo przeprowadzone ze
wskazan obejmujacych pierwotng lub wtdrng choro-
be zwyrodnieniowg stawu kolanowego. U 16 0sdb
leczono prawy staw kolanowy, u 8 lewy. We wszyst-
kich przypadkach zastosowano endoprotezy niezwia-
zane dwu- lub tréjprzedziatowe. Powiklania wezesne,
ktore wystapity w badanej grupie ujeto w Tabeli 2.
Z oczywistych wzgledow (kazdy pacjent byt oceniany
za pomocg obu skal i te wyniki, a nie wyniki poszcze-
gblnych pacjentéw byly pordwnywane ze soba) nie
powodowaty one wylaczenia pacjentow z badania.

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

Badania z uzyciem skal HSS Knee Score i ST-
-Score przeprowadzono u 20 oséb na poczatku pro-
cesu ich rehabilitacji pooperacyjnej (etap poszpital-
ny) oraz przed wypisaniem pacjentow do domu.
U pozostatych 4 0s6b badanie przeprowadzone zo-
stato tylko przy przyjeciu. Wykonanie powtornego

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

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-

Zakres wieku / Age range <60 61-70 71-80 >80
Liczba oséb / Number of 9 7 13 1
people

Tab. 2. Powiktania wczesne w badanej grupie
Tab. 2. Early complications in the study group

Powiktanie / Complication

Liczba pacjentéw /
Number of patients

Powikfania zakrzepowe / Thrombosis

1

Znaczny wysiek / Considerable effusion 2

anaemia

Niedokrwisto$¢ pooperacyjna / Post-surgery

3

Wznowa torbieli Bakera / Relapsing Baker’s cyst 1
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badania nie byto mozliwe ze wzgledu na zmiang fi-
zjoterapeuty prowadzacego leczenie w trzech przy-
padkach i oraz przerwanie leczenia z powodu wysta-
pienia powiktan zakrzepowych u jednego pacjenta.
Z uwagi na ww. przyjeta metodyke badawcza pa-
cjenci ci rowniez nie wymagali wylaczenia z badan.

Ze wzgledu na to, ze badania byly prowadzone
niezaleznie przed rozpoczgciem i po zakonczeniu le-
czenia zdecydowano si¢ na traktowanie ich wynikéw
jako oddzielnych badan. W ten sposdb uzyskano 44
zestawy badan, ktore poddano analizie. Dzien prze-
prowadzania badania byt odlegly od operacji srednio
0 1347 dni (zakres 8 =58 dni).

Analizy statystycznej dokonano za pomoca pro-
gramu Statistica PL (wersja 7.1). stosujac wspot-
czynnik korelacji rang Spearmana z uwagi na to, ze
rozktad danych nie pokrywat si¢ z rozkladem nor-
malnym.

WYNIKI

W badaniach przeprowadzonych za pomoca Ho-
spital for Special Surgery Knee Score (HSS) uzyska-
no sredni wynik 59,5+19,8 pkt. (zakres 12+89 pkt.).
Wynik bardzo dobry zostat osiagnigty w 3 badaniach,
wynik dobry w 11, a zadowalajacy w 10 badaniach.
Pozostate 20 badan uzyskato mniej niz 60 punktow,
co jest uznawane za wynik zty (Ryc. 2) [12,13].

W kwestionariuszu HSS sredni wynik w parame-
trach, obejmujacych dolegliwosci bdlowe wynidst

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

liczba 20

0séb 20
number 14
of patients
16 —
14 I
12 | Bardzo dobry f
“'ery good
10+ —— | Dobry/ Good
[JZadowalajacy /
o Satisfactory
[]Zty £ Poar
F - I
4 I
2 - —
04

Ryc. 2. Klasyfikacja uzyskanych wynikow wedtug kwestionariusza HSS Knee Score

Fig. 2. Distribution of HSS Knee scores in the study population
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20,2479 pkt. (zakres 5+30 pkt.) na 30 pkt. mozli-
wych do uzyskania. W badaniu funkcjonalnym uzy-
skano $redni wynik 11,2+5,7 pkt. (zakres 3+22 pkt.)
na 22 punkty. Na 48 punktow mozliwych do otrzy-
mania w badaniu przedmiotowym uzyskano $red-
nio 28,0+9,4 pkt. (zakres 10+43 pkt.).

W skali ST-Score sredni wynik w badanej grupie
wyniost 82,0+22,5 pkt. (zakres 31+120 pkt.). W pod-
skali oceniajacej bdl uzyskano srednio 27,5+8,7 pkt.
(zakres 10+40 pkt.), w podskali ,,Czynnosci zycia
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
punktow wynosi 40 pkt. w kazdej podskali (Ryc. 3).

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

Poréwnanie wynikéw uzyskanych za pomoca
obu skal wykazato istnienie bardzo wysokiej korela-

Staffelstein-Score

45

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 1040 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

40 ¢ l l

351
30 ¢

25 ¢

201

O $rednia/mean
[ srednia/mean + SD
T min.-max.

a ]

©

Ryec. 3. Charakterystyka wynikow uzyskanych w podskalach kwestionariusza Staffelstein-Score: a — bol, b — wykonywanie czyn-

nosci zycia codziennego, ¢ — badanie przedmiotowe stawu

Fig. 3. Distribution of results in subscales of Staffelstein-Score: a — pain, b — activities of daily living, ¢ — clinical outcome

Tab. 3. Analiza odsetkowa Srednich wynikow 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

HSS Knee Score Staffelstein Score
Bél / Pain 67.3% 68.7%
Badanie funkcjonalne / 50.9% 73.2%
Functional outcome
Badanie przedmiotowe / 58.3% 62.7%
Clinical outcome
Suma / Sum 59.5% 68.3%
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cji pomigdzy liczba punktow uzyskang w kazdym
z kwestionariuszy. Bardzo wysoka zalezno$¢ otrzy-
mano rowniez w czegsci dotyczacej funkcjonowania
W zyciu codziennym, a wysoka w badaniu przedmio-
towym i ocenie dolegliwosci bolowych wedtug skal
HSS oraz Staffelstein- Score (Tab. 4). Wyniki te by-
ly istotne dla p < 0,005.

Poréwnanie odpowiadajacych sobie parametrow
w skali HSS i ST-Score rowniez wykazato istnienie
wysokiej Iub bardzo wysokiej korelacji pomiedzy
poréwnywanymi wielkosciami (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.

Tab. 4. Korelacje wynikow 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

Wspotczynnik Pozi " Wspbétczynnik
- oziom Kkorelacji | . e .
korelaciji / ) istotno&ci statystycznej
Parametr / Parameter ; / Correlation
Correlation factor p/
level
(Rs) p-value
Bol / Pain 0.87 wysoki / high < 0.000001
Funkcjonowanie w zyciu codziennym / 0.91 bardzo wysoki /
Daily activities : very high <0.000001
Badanie przedmiotowe / Clinical study 0.89 wysoki / high < 0.000001
. bardzo wysoki /
Suma uzyskanych punktéw / Sum total 0.95 very h?/gh < 0.000001

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

3 Knee Score Staffelstein-Score Wspétczynnik Poziom | Wspétczynnik
korelacji / korelacji / istotnosci
Correlation Correlatio | statystycznej p
factor (Rs) n level /
p-value
S Wchodzenie po schodach / wysoki
(Schody / Stairs) Going upstairs .77 high < 0.000001
WS > bardzo
. . Dtugo$¢ chodu / :
(Chodzenie-stanie / ; ! 0.94 wysoki < 0.000001
Walking-Standing) Walking distance very high
WA bardzo
(Zaopatrzenie Zaopatrzenie ortopedyczne / 0.96 WVSOKi
ortopedyczne / Walking Walking aids : Y bigh <0.000001
aid) very hig
(Przemieszzzanie sie / Wstawanie z krzesta i tézka / 0.84 wysoKi
Transfer) ¢ Standing up from chair or bed ' high < 0.000001
FD Zakres ruchu zgiecia / wysoki
(Ogran_lczenle Zgiecia / Range of motion - flexion 0.82 high <0.000001
Flexion deformity)
E ) bardzo
. Deficyt wyprostu / ;
(Deficyt vyyprostu / Range of motion - extension 0.95 Wyso_kl < 0.000001
Extension lag) very high
MS Sita miesnia czworogtowego / Wysoki
(Sita migsniowa / Muscle force of qadriceps 0.84 Ki h < 0.000001
Muscle strength) femoris 9
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Pod uwagg wzieto parametry dotyczace funkcjono-
wania w zyciu codziennym i testow funkcjonalnych:
wchodzenie po schodach, pokonywany pieszo dy-
stans, korzystanie z zaopatrzenia ortopedycznego
i transfer oraz badanie przedmiotowe: zakres ruchu
zgigcia i wyprostu oraz site migsniowa.

DYSKUSJA

Poréwnanie wynikow uzyskanych w poszczegdl-
nych podskalach kwestionariuszy oraz wynikow kon-
cowych wykazato istnienie wysokiej korelacji po-
miedzy nimi. W dostepnej literaturze brak jest do-
tychczas takiego poréwnania. Mimo wczesniejszych
badan z uzyciem ST-Score dla pacjentéw po allopla-
styce stawu biodrowego kwestionariusz ten nie zo-
stat jednoznacznie uznany za wiarygodne narzedzie
pomiarowe dla pacjentéw po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego [8]. Jedyne dostgpne wyniki ba-
dan za pomocg Staffelstein-Score przeprowadzone
we wczesnym okresie pooperacyjnym po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego nie zostaty
poréwnane z innym uznanym kwestionariuszem [14].
Powyzsze badanie, obejmujace zar6wno poréwnanie
wynikéw poszczegolnych czesci skal, jak pojedyn-
czych parametréw wspdlnych dla obu skal, wykazu-
je uzytecznos¢ i wiarygodnos¢ ST-Score rowniez
w ocenie tej grupy chorych. Wydaje si¢ by¢ ona réw-
niez uzyteczna w kontroli wynikow we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Zastanawiajacy wydaje si¢ by¢ fakt, ze najnizszy
ze wszystkich wspotczynnik korelacji zostat osia-
gnigty w porownaniu oceny dolegliwosci bolowych,
mimo ze zakres punktéw mozliwych do osiagniecia
jest w obu ocenianych skalach podobny (odpowied-
nio wedtug HSS i ST-Score: 30 i 40 pkt.). Przyczyna
obserwowanej rozbieznosci w wynikach moze by¢
dwutorowa ocena bélu w kwestionariuszu HSS Knee
Score, ktora obejmuje zarowno dolegliwosci spoczyn-
kowe, jak i zwigzane z aktywnoscia ruchowa. W Staf-
felstein-Score brak jest takiego podziatu, co moze
zmniejszaé precyzj¢ oceny i obniza¢ w tym wzgledzie
poziom wiarygodnosci tego kwestionariusza.

Obserwowana przez autorow nizsza czuto$¢ ska-
li HSS, w porownaniu ze skalg ST-Score, jest przed-
miotem oddzielnych badan, poniewaz moze by¢ ele-
mentem zmniejszajacym wiarygodnosc tej skali, a za-
tem wplywac réwniez na jej uzytecznos$¢ kliniczna.

Obserwowane niewielkie réznice w ocenie odpo-
wiadajacych sobie innych parametréw wynikajg praw-
dopodobnie z rozbieznosci w kryteriach przyznawa-
nia niektérych punktéw w obu kwestionariuszach.

Fakt, ze pomimo znacznych réznic w kryteriach
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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
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oceny pacjentow przyjetych w skalach HSS Knee
Score i Staffelstein-Score, pomigdzy uzyskanymi za
ich pomoca wynikami wystapita bardzo wysoka ko-

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

relacja Swiadczy o ich rownowaznosci klinicznej i mo-
ze by¢ podstawa do prowadzenia badan zmierzajacych
do utworzenia udoskonalonej skali oceny klinicznej
aczacej zalety obu badanych kwestionariuszy.

WNIOSKI

. Analizowane skale wydaja si¢ by¢ wiarygodnym

zroédtem danych o stanie funkcjonalnym pacjen-
téow poddanych alloplastyce stawu kolanowego
i moga by¢ pomocnymi narzedziami oceny kli-
nicznej réwniez we wczesnym okresie poopera-
cyjnym.

Wprowadzenie do skali Staffelstein-Score, wzo-
rowanej na kwestionariuszu HSS Knee Score,
dwuaspektowej oceny poziomu bolu mogloby
zwickszy¢ jej wiarygodnos¢.

Obserwowana w badaniach nizsza czutos¢ skali
HSS, w poréwnaniu ze skalg ST-Score, wymaga
dalszych badan, ktéore moga pozwoli¢ w przy-

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.

. The inclusion of a two-dimensional pain evalua-

tion modeled on the HSS Knee Score in the
Staffelstein Score might improve its reliability.

. 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.

sztosci na skonstruowanie kwestionariusza tacza-
cego zalety obydwu ocenianych skal.
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