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Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee
Score (HSS) w monitorowaniu procesu fizjoterapii po
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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena skutecznosci leczenia jest podstawg rozwoju wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych (EBM). W ostatnich latach
tworzone sg specjalistyczne skale oceny, ktore w szybki i przystepny dla lekarza lub fizjoterapeuty sposow maja zobrazowac stan funkcjonalny
pacjenta i umozliwi¢ skuteczne monitorowanie skutecznosci procesu leczenia. Celem niniejszej pracy byta ocena czutosci oraz przydatnosci skal
Staffelstein-Score i HSS Knee Score w kontroli postgpdéw usprawniania pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 24 pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego, wszczepio-
nej z powodu choroby zwyrodnieniowej. Badania przeprowadzono za pomocg skali HSS Knee Score i Staffelstein-Score. Pacjenci byli
badani dwukrotnie — przed rozpoczgciem i po zakonczeniu etapu rehabilitacji poszpitalne;j.

Wyniki. W przeprowadzonych badaniach uzyskano $rednie wyniki przy przyjeciu pacjenta 50,1 pkt wedtug skali HSS i 70,8 pkt wg
skali Staffelstein-Score oraz odpowiednio 74,4 pkt i 99,5 pkt przy wypisie. Wykazano znaczna poprawg wynikow, zaréwno wedtug HSS
Knee Score, jak i ST-Score (p<0,005), zardbwno w punktacji calej skali, jak i w poszczegolnych ich parametrach.

Whioski. 1. Skale HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score charakteryzuja si¢ duza czutoscig w ocenie dolegliwosci bolowych, trud-
nosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego i badaniu przedmiotowym stawu u pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu kolano-
wego. 2. Elementami zmniejszajacymi czutos¢ skali HSS Knee Score moze by¢ ocena niestabilnosci i szpotawosci lub koslawosci stawu
ze wzgledu na mata zmiennos¢ tych parametrow w czasie. 3. Ocena sprawnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego za pomo-
cg badanych skal pozwala na indywidualizacj¢ ¢wiczen i ukierunkowanie procesu rehabilitacji na rozwigzywanie konkretnych problemow.

Slowa kluczowe: alloplastyka, staw kolanowy, skale oceny, wyniki

SUMMARY

Background. Treatment efficacy assessment lies at the basis of Evidence Based Medicine (EMB). Specialised scores have recently
been developed to present the patient's functional status to the doctor or physiotherapist in a rapid and accessible manner and to allow
treatment efficacy monitoring. The present study aimed to assess the sensitivity and utility of the Staffelstein Score and HSS Knee Sco-
re in monitoring the progress of rehabilitation following total knee replacement surgery.

Material and methods. The study involved 24 patients who underwent knee replacement surgery due to degenerative disease of the
knee joint. The HSS Knee Score and the Staffelstein Score (ST-score) were compared. Patients were assessed twice: prior to and after the
completion of post-hospital rehabilitation.

Results. The mean results on admission and at discharge were: 50.1 (HSS) and 70.8 (ST), and 74.4 (HSS) and 99.5 (ST), respective-
ly. There was a marked improvement according to both scales (p<0.005) both as regards overall scores as well as individual parameters.

Conclusions. 1. The HSS and ST scores exhibit high sensitivity in assessing pain, difficulty performing activities of daily living and
in assessing the results of physical examination of the knee joint in patients who following knee replacement surgery. 2. The sensitivity
of the HSS Knee Score may be adversely affected by assessment of instability and varus or valgus deformity of the joint due to a low va-
riability of those parameters over time. 3. The assessment of the ability to perform activities of daily living using the two scores makes
it possible to tailor exercises and adjust the rehabilitation programme to solve patients' specific problems.
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WSTEP

Celem interwencji leczniczej jest odzyskanie
mozliwosci funkcjonalnych przez dang osobg w za-
kresie ograniczonym istniejacq choroba lub urazem
oraz innymi czynnikami. Celem badania lekarskiego
i fizjoterapeutycznego w tym okresie jest ocena sku-
tecznos$ci leczenia czyli zmiany stanu funkcjonalne-
g0 pacjenta w czasie. Monitorowanie postgpdéw od-
grywa rowniez wazna role w motywowaniu pacjenta
do leczenia oraz w budowaniu atmosfery zaufania po-
migdzy pacjentem a fizjoterapeuta. Kontrola leczenia
moze by¢ réwniez wykorzystana w finansowaniu jed-
nostek stuzby zdrowia i rozdziatu funduszy na cele
lecznicze. Ponadto ocena skutecznosci leczenia jest
podstawa rozwoju wiedzy medycznej opartej na mode-
lu Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (Evi-
dence Based Medicine, EBM). Coraz czgsciej uzywa-
nym elementem kompleksowej oceny stanu zdrowia
pacjenta jest ocena jakosci jego zycia oraz mozliwosci
wykonywania przez niego czynnosci zycia codzienne-
go. Ma ona kluczowe znaczenie w badaniu 0sob nie-
petnosprawnych i w wieku geriatrycznym [1,2,3].

W ostatnich latach tworzonych jest wiele narze-
dzi pomiarowych, majacych spetiac¢ funkcje¢ szero-
kiej i wieloaspektowej oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta. Poza takimi warunkami, jak zdolnos¢ do
speliania zatozonej funkcji (validity), powtarzalnosé
(reliability) i zdolnos¢ do uchwycenia zmian klinicz-
nych (responsiveness), skala powinna by¢ dostosowa-
na do obszaru kulturowego. Jezyk zastosowany w ska-
li powinien by¢ réwniez zrozumiaty dla kazdego pa-
cjenta, bez wzgledu na poziom wyksztatcenia [3,4].

Narzedziami badawczymi dostosowanymi do gru-
py jednostek chorobowych badz konkretnej choroby
sa specjalistyczne skale oceny. Oceniaja one dolegli-
wosci 1 sprawno$¢ z punktu widzenia pacjenta, odno-
szac si¢ do problemdéw wystepujacych w danych scho-
rzeniach. Ocena koncowa uzalezniona jest niekiedy
réwniez od wynikow badania klinicznego. Kwestiona-
riusze z tej grupy cechuja sie wysoka specyficznoscia
i trafnoscig w waskich grupach schorzen, dla ktorych
zostaly zaprojektowane. Powszechnie stosowanymi ska-
lami oceny subiektywnej dla stawu kolanowego sg m.
in. The Knee Society Clinical Rating System, The We-
stern Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index (WOMAC-OI), Knee injury and Osteoarthri-
tis Outcome Study (KOOS). Lequesne Index of Seve-
rity — Knee (Lequesne ISK), Hospital for Special Sur-
gery Knee Score (HSS) oraz Staffelstein-Score (ST-
-Score) [4,5,6,7, 8, 9,10,11].

Kwestionariusz Hospital for Special Surgery (HSS
Knee Score) zostal zaprojektowany do uzycia przez
lekarza w celu uzyskania jednoczesnej oceny wyni-
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BACKGROUND

The goal of a therapeutic intervention is to restore
the patient's functional capabilities to the highest
possible degree limited by the present condition or
injury and any other factors. Medical examinations
and assessments conducted by the physiotherapist
during that period aim to assess treatment efficacy,
i.e. change in the patient's functional status over
time. Monitoring the progress of rehabilitation plays
an important role in motivating the patient to contin-
ue therapy and building up trust between patients and
therapists. The results of treatment monitoring may
also be used to aid in allocating funds to health care
units and financing treatments. Moreover, treatment
efficacy assessment lies at the basis of the develop-
ment of medical knowledge based on the EBM
model (Evidence Based Medicine). Quality of life
assessment and evaluation of the ability to carry out
activities of daily living is becoming increasingly
popular as an element of a comprehensive evaluation
of health status. It is of key importance in assessing
disabled and geriatric patients [1,2,3].

A number of scoring systems have recently been
developed with the aim of providing a comprehen-
sive and multifaceted assessment of patients' func-
tional status. Apart from fulfilling such requirements
as validity, reliability and responsiveness, a scoring
system should also be culturally adjusted. Additional-
ly, the language used should be comprehensible to all
patients regardless of their level of education [3, 4].

Specialised assessment scales are research tools
adjusted to a group of diseases or a particular condi-
tion. Such scales evaluate patients' subjective com-
plaints and subjective physical ability by referring to
problems associated with particular medical condi-
tions. The final evaluation may also depend on the
results of a clinical examination. A distinctive feature
of such questionnaires is their high specificity and
accuracy with respect to the limited groups of condi-
tions they have been designed for. Popular subjective
rating scales for the evaluation of the knee joint
include the Knee Society Clinical Rating System,
Western Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index (WOMAC-OI), Knee Injury and Oste-
oarthritis Outcome Study (KOOS). Lequesne Index
of Severity — Knee (Lequesne ISK), Hospital for Spe-
cial Surgery Knee Score (HSS) and Staffelstein-Score
(ST-Score) [4,5,6,7,8,9,10,11].

The Hospital for Special Surgery (HSS Knee
Score) questionnaire was designed to provide doc-
tors with a simultaneous assessment of the results of
the clinical examination and symptoms [4,12,13].
The questionnaire assesses the following domains:
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kéw badan klinicznych i objawow [4,12,13]. Na oce-
ne¢ sktadaja si¢: bdl (30% mozliwych do uzyskania
punktow; sktada sie z bélu spoczynkowego i w trak-
cie chodzenia), funkcja stawu (22% punktow; cho-
dzenie i stanie, wchodzenie po schodach, transfer, za-
opatrzenie ortopedyczne) oraz badanie kliniczne stawu
kolanowego (48% punktéw; zakres ruchu, sita mig-
$ni, deficyt zgiecia, niestabilnosé, deficyt wyprostu,
koslawosé/szpotawosé¢ stawu) [11,12,13]. Bardzo do-
bry wynik to 85-100 pkt, dobry 70-84, zadowalajacy
60-69, a zty ponizej 60 punktow [12,13].

Kwestionariusz Staffelstein-Score (ST-Score)
stosowany jest dla pacjentow po zabiegu endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, a rozni-
ca migdzy tymi wersjami zawiera si¢ tylko w czegsci
dotyczacej badania przedmiotowego. Skala sktada
si¢ z trzech gléwnych czg¢sci, kazda punktowana od 0
do 40 punktow. Maksymalna do uzyskania liczba
punktéw to 120. 66% stanowi subiektywna ocena cho-
rego (bdl, wykonywanie czynnos$ci zycia codzienne-
£0), a pozostate 33% obiektywny wynik badania kli-
nicznego. Im wyzszy wynik zostat uzyskany, tym lep-
szy stan funkcjonalny pacjenta [14,15]. W ocenie bo-
Iu uwzgledniono zaréwno subiektywna oceng pacjen-
ta, jak rowniez wplyw wystepowania bolu na wyko-
nywanie czynnosci zycia codziennego oraz przyjmo-
wanie Srodkow przeciwbolowych. W ocenie czynno-
Sci zycia codziennego zawarte jest 8 zagadnien:
wchodzenie po schodach, chod na dystansie, jakos¢
chodu, mozliwos¢ korzystania z publicznego Srodka
transportu, korzystanie z zaopatrzenia ortopedyczne-
go, wstawanie z krzesta lub tozka, higiena osobista
oraz zaktadanie obuwia lub skarpet. Trzecia czgs$é
skali dotyczy badania przedmiotowego, a ocenie pod-
legaja: zakres ruchu zgiecia, deficyt wyprostu, wy-
stgpowanie obrzeku stawu oraz sita migsnia czworo-
glowego (wedtug skali Lovetta) [14].

Celem badan byta ocena czuto$ci oraz przydatno-
Sci przedstawionych narzedzi pomiarowych w kon-
troli postgpdw usprawniania pacjenta po zabegu en-
doprotezoplastyki stawu kolanowego.

MATERIAL 1 METODY

Niniejsza praca jest kontynuacja doniesienia, kto-
re ukazato si¢ w 2007 r. i opiera si¢ o obserwacje tej
samej grupy pacjentow leczonych w ,,Bavaria Klinik
Freyung” w Niemczech [11]. Prezentowane badanie,
w odroznieniu od poprzedniego, dotyczy uzyteczno-
Sci opisywanych skal jako narzedzi do oceny sku-
tecznosci rehabilitacji.

Badania przeprowadzono w grupie 24 pacjentow
(14 kobiet, 10 mezczyzn) po zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu kolanowego. Sredni wiek badanych

pain (30% of the overall score; includes both pain at
rest and pain experienced while walking), joint func-
tion (22% of the overall score; walking, standing,
going up stairs, transfer, use of orthopaedic equipment)
and a clinical examination of the knee joint (48% of
the overall score; range of movement, muscle force,
flexion deficit, instability, extension deficit, varus
deformity/valgity of the joint) [11,12,13]. A score of
85-100 points represents an excellent result, 70-84
points is a good result, 60-69 points is deemed satis-
factory, and a score below 60 is a poor result [12,13].

The Staffelstein Score (ST-Score) questionnaire
is used in patients who have undergone knee or hip
replacement surgery. The two versions differ only
with respect to the physical examination domain. The
scale comprises three main domains, with scores of
0-40 points in each. The maximum number of points
is thus 120, with patient-reported symptoms (pain,
performing activities of daily living) constituting
66%, and the result of an objective physical exami-
nation result accounting for the remaining 33%. The
higher the score, the better the functional status of
the patient [14,15]. Pain evaluation, apart from a sub-
jective evaluation by the patient, also includes an
assessment of the influence of pain on activities of
daily living and analgesic consumption. The evalua-
tion of activities of daily living encompasses 8 fac-
tors: climbing stairs, walking a distance, gait quality,
the ability to use public transport, orthopaedic equip-
ment use, rising from a chair or bed, the ability to
keep personal hygiene, and the ability to put on socks
or shoes. The third domain of the scale is concerned
with physical examination and evaluates the range of
flexion, extension deficit, the presence of joint oede-
ma and quadriceps muscle force (according to Lo-
vett's scale) [14].

The study aimed to assess the sensitivity and uti-
lity of the two measuring tools in monitoring the
progress of rehabilitation of patients who had under-
gone knee replacement surgery.

MATERIAL AND METHODS

The present paper is the continuation of a publi-
cation from 2007. It is based on an investigation of
the same group of subjects treated in Bavaria Klinik
Freyung in Germany [11]. The present study, in con-
trast to the previous one, is concerned with the use-
fulness of the presented scales as a means of rehabili-
tation efficacy assessment.

The study involved 24 subjects (14 women and
10 men) who had undergone knee replacement sur-
gery. The mean age of the group was 71.5+6.3 years
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wynosit 71,5+6,3 roku (od 57 do 84 lat). Szczegoto-
wa charakterystyka badanej grupy zostata opisa-
na w poprzednim doniesieniu autorow [11].

Badania przeprowadzono za pomoca skali HSS
Knee Score i Staffelstein-Score. Pacjenci byli badani
dwukrotnie — przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
etapu rehabilitacji poszpitalnej, odbywanej w warun-
kach stacjonarnych wedlug autorskiego programu
usprawniania. Schemat ten byt indywidualnie dosto-
sowywany i modyfikowany do potrzeb pacjentow.
Pierwsze badanie byto przeprowadzone w srednio 12
dni po operacji (dtugos¢ hospitalizacji od 8 do 15
dni), a drugie po okresie rehabilitacji wynoszacym
Srednio 20 dni (od 14 do 30 dni).

Analizg statystyczng przeprowadzono w progra-
mie Statistica PL, wersja 7.1. W celu analizy istotno-
$ci roznic pomigdzy wynikami zastosowano test ko-
lejnosci par Wilcoxona dla zmiennych powigzanych.
Do obliczen korelacji zastosowano wspdtczynnik
korelacji rang Spearmana oraz wspotczynnik zgod-
nosci Pearsona.

WYNIKI
W przeprowadzonych badaniach uzyskano sred-
nie wyniki wedtug skali HSS 50,1 pkt przy przyjeciu
pacjenta i 74,4 pkt przy wypisie. Wedtug kwestiona-
riusza ST-Score otrzymano $rednio 70,8 pkt na po-
czatku i 99,5 pkt na koncu rehabilitacji. Szczegdtowe
wyniki przedstawia Tab. 1.

(range 57-84 years). For detailed characteristics of
the subjects, see the previous paper[11].

The HSS Knee Score and ST-Score were used.
The subjects underwent two examinations prior to
and following the completion, in an inpatient setting,
of a rehabilitation programme designed by the au-
thors. The programme was individualized and modi-
fied to suit each patient's specific needs. The first
examination was performed approximately 12 days
following the surgery (hospitalization period was 8-
15 days), and the second one following the rehabili-
tation, which took 14-30 days (mean 20 days) to
complete.

Statistical analysis was performed with Statistica
PL 7.1. The Wilcoxon two-sample test for bound
variables was used to analyse the significance of dif-
ferences between particular results. Correlations
were calculated with Spearman's rank correlation
coefficient and Person's correlation coefficient.

RESULTS
The mean HSS score was 50.1 points on admis-
sion and 74.4 points at discharge. The respective
average ST scores were 70.8 points and 99.5 points.
Detailed results are presented in Tab. 1.
Tab. 2 [12] presents the results of the HSS Knee
Score subscales.

Tab. 1. Wyniki badanej grupy uzyskane w skalach HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score

Tab. 1. The results obtained by the study group according to the HSS Knee Score and the Staffelstein Score

Srednia+SD/ mean +SD maks. liczba wspotczynnik istotnosci
. . . unktow statystycznej réznic (p)/
wynik poczatkowy wynik koncowy /naaximum sta}tlist)ilcal sijgnificang:rg
/initial result /final result } 2
number of points coefficient
HSS Knee Score
Bél/pain 18.0+6.6 24.7+6.4 30 0.000293
Czynnosci zycia
codziennego/ 9.5+4 4 14.6+4.0 22 0.000132
Activities of daily living
padanie stawu/ 22.6:7.9 35.044.8 48 0.000120
nee joint examination
Sumal/Total 50.1£13.5 74.4£11.7 100 0.000089
Staffelstein-Score
Bél/pain 25.0+8.1 32.2+6.5 40 0.000438
Czynnosci zycia
codziennego/ 25.9+6.5 34.9+3.7 40 0.000089
Activities of daily living
Badanie stawu/ 10.848.7 32.3:37 40 0.000089
Knee joint examination
Suma/Total 70.8+15.5 99.5+13.0 120 0.000089
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Wyniki uzyskane w klasyfikacji wynikow uzywanej
w skali HSS Knee Score przedstawia Tab. 2 [12].

Analiza poszczeg6lnych pytan w podskalach kwe-
stionariusza ST-Score wykazata, ze w podskali doty-
czacej wykonywania czynnosci zycia codziennego
najwieksze problemy sprawiato Kkorzystanie z pu-
blicznych srodkéw transportu (1,70 pkt na 5 mozli-
wych), a najmniejsze utrzymanie higieny osobistej
(4,25 pkt). Wyniki te ulegty zmianie po okoto trzyty-
godniowym okresie rehabilitacji. Najgorszy wynik
uzyskiwali pacjenci w ocenie jakosci chodu (4,15
pkt), a najlepszy w pytaniu dotyczacym wstawania
z krzesta i 16zka (4,95 pkt na 5 mozliwych do uzy-
skania). W badaniu przedmiotowym najwiekszy pro-
blem, zarowno w badaniu poczatkowym, jak i konco-
wym sprawial znaczny obrzek stawu, a najlepszy wy-
nik uzyskano w badaniu sity migsniowej. Przeprowa-

Tab. 2. Wyniki uzyskane w skali HSS Knee Score
Tab. 2. HSS Knee Score results

The analysis of individual questions in ST sub-
scales revealed that in the activities of daily living
subscale the most problematic activity was public
transport use (1.70 points out of 5), whereas the eas-
iest one was keeping personal hygiene (4.25 points).
After the approximately three-week rehabilitation the
results changed, with the lowest scores obtained with
respect to gait quality assessment (4.15 points) and
the highest with regard to rising from a chair or a bed
(4.95% out of 5). In the physical examination do-
main, the greatest problem at both examinations was
a marked knee joint oedema, whereas the highest
score was obtained with regard to muscle force.
A similar analysis of the HSS results was not possi-
ble due the fact that the scores were not balanced.

The analysis of the statistical significance of dif-
ferences performed with Wilcoxon's test revealed a

wynik poczatkowy

wynik koncowy

(I. osob)/ (I. osob)
Initial score Final score
(number of subjects) (number of subjects)
Zty/Poor 14 2
Zadowalajgcy/satisfactory 6 4
Dobry/good 0 11
bardzo dobry/excellent 0 3

Tab. 3. Analiza zaleznosci pomigdzy postgpami w leczeniu, ocenianymi wg skal HSS Knee Score i Staffelstein-Score, a wybranymi
parametrami, mogacymi mie¢ wptyw na proces rehabilitacji (pogrubiong czcionkg zaznaczono istotnosci statystyczne)

Tab. 3. Analysis of correlations between the progress of rehabilitation according to the HSS Knee Score and the Staffelstein Score and
selected parameters that may influence the process of rehabilitation (statistically significant correlations are bolded)

strona czas od
. A operowana/ operacji/ dtugos¢
Wieklage Pleclsex BMI Ief?/right knee post?operétive rehagilitacji
surgery period
Staffelstein Score
B!/ Pain r=0.35 r=0.35 r=-0.42 r=-0.02 r=0.45 r=-0.17
p=0.13 p=0.12 p=0.06 p=0.94 p=0.046 p=0.46
Czynnosci zycia
codziennego/ r=0.22 r=0.50 r=-0.28 r=-0.11 r=0.36 r=-0.09
Activities of daily p=0.36 p=0.025 p=0.23 p=0.63 p=0.12 p=0.69
living
?;ggg'ﬁofgfwu r=-0.20 r=-0.10 r=0.06 r=-0.002 r=-0.04 r=0.59
examination p=0.39 p=0.67 p=0.79 p=0.99 p=0.88 p=0.006
Sumal/Total r=0.13 r=0.35 r=-0.30 r=-0.07 r=0.38 r=0.32
p=0.58 p=0.12 p=0.19 p=0.77 p=0.09 p=0.17
HSS Knee Score
B6I/Pain r=-0.01 r=0.25 r=-0.32 r=0.32 r=0.60 r=-0.13
p=0.95 p=0.28 p=0.17 p=0.18 p=0.005 p=0.58
Czynnosci zycia
codziennego/ r=0.15 r=0.09 r=-0.33 r=-0.12 r=0.14 r=0.03
Activities of daily p=0.52 p=0.71 p=0.15 p=0.61 p=0.54 p=0.89
living
Eigzqgnsttaw“’ r=-0.27 r=-0.17 r=0.11 r=-0.14 r=0.21 r=0.45
examination p=0.24 p=0.46 p=0.63 p=0.55 p=0.37 p=0.049
Suma/ Total r=-0.16 r=0.019 r=-0.17 r=0.01 r=0.49 r=0.28
p=0.49 p=0.93 p=0.47 p=0.96 p=0.028 p=0.24

r — wspotczynnik korelacji, p — wspoétczynnik istotnosci statystycznej

r — correlation coefficient, p — statistical significance coefficient
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dzenie takiej analizy w skali HSS nie byto mozliwe ze
wzgledu na brak zrownowazenia punktacji.

W analizie istotnosci réznic statystycznych, prze-
prowadzonej za pomoca testu kolejnosci par Wilco-
xona, wykazano znaczng poprawe wynikéw, za-
rowno wedtug HSS Knee Score, jak i ST-Score
(p=0,000089). W skali HSS uzyskano istotna popra-
we (p<0,05) w zakresie wszystkich parametréw po-
za niestabilnoscia (I) i ustawieniem koslawym lub szpo-
tawym stawu (VL i VR). W kwestionariuszu Staffelste-
in-Score poprawie ulegly wszystkie parametry.

Analizie poddano zaleznos$¢ pomigdzy postgpami
w leczeniu w zakresie poszczeg6lnych czgsci oraz
catosci punktacji skal HSS Knee Score i ST-Score
oraz nastgpujacymi parametrami: wiekiem, ptcia, BMI
badanych, operowana strona, czasem trwania rehabi-
litacji. Wyniki przedstawia Tab. 3.

DYSKUSJA

W wynikach przeprowadzonych badan zwraca
uwage duza liczba badanych pacjentow, ktorzy uzy-
skali wedtug kwestionariusza HSS Knee Score wy-
nik zly przy pierwszym badaniu oraz stosunkowo
mata liczba wynikow bardzo dobrych w drugim ba-
daniu. W literaturze odnotowuje si¢ przewage wyni-
kéw dobrych i bardzo dobrych [16,17,18]. Warto jed-
nak zauwazy¢, Ze ocena przeprowadzana jest zazwy-
czaj w okresie od 6 miesigcy do 10 lat po zabiegu en-
doprotezoplastyki, podczas gdy przedstawione wyni-
ki odzwierciedlaja sprawnos¢ pacjentow w okresie od
tygodnia do dwoch miesigcy po operacji. Niewska-
zane wydaje si¢ by¢ zatem stosowanie we wczesnym
okresie pooperacyjnym Scistej klasyfikacji wynikow
jako dobrych lub ztych ze wzgledu na istnienie moz-
liwosci poprawy uzyskanego wyniku przez prowa-
dzenie dalszego usprawniania pacjenta.

Walz i Schladitz przeprowadzili badania u 371 pa-
cjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
Badania te wykonano za pomoca skali Staffelstein-
-Score, oceniajac pacjenta na poczatku i na koncu
trzytygodniowego okresu rehabilitacji pooperacyj-
nej, prowadzonej w warunkach stacjonarnych. Meto-
dyka tych badan byta bardzo zblizona do metodyki
badan, przedstawionej w tej pracy. Uzyskali oni $red-
ni wynik 72 punkty przy przyjeciu i 97 punktow przy
wypisie [19]. Jest to wynik zblizony do otrzymanego
w przedstawionym badaniu.

W pi$miennictwie, zarowno polskim, jak i Swia-
towym brak jest publikacji na temat zastosowania
ST-Score w ocenie pacjentow po zabiegu alloplasty-
ki stawu kolanowego. Badania Middeldorfa i Casse-
ra dotyczace wynikow rehabilitacji po endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego, mimo Ze przeprowadzo-
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marked improvement in both HSS and ST scores
(p=0.000089). All HSS parameters improved signifi-
cantly (p<0.05) with the exception of instability (I)
and varus deformity/valgity of the joint (VL and VR).
In the Staffelstein score, improvement was noted for
all parameters.

Another analysis concerned the relation between
the progress of rehabilitation, as evidenced by the
subscale and overall scores obtained with the HSS
and ST, and the following parameters: age, sex, BMI,
left/right knee surgery, and duration of rehabilitation.
These results are presented in Tab. 3.

DISCUSSION

One striking feature of the results is the large
number of poor HSS results at the first examination,
and a relatively low number of excellent results at the
second examination. Published reports reveal a pre-
dominance of good and excellent results [16,17,18].
However, it should be noted that the patients were
usually examined 6 months to 10 years after knee re-
placement surgery, while the results of the present
study reflect the patients' physical ability one week
to 2 months following the surgery. Classifying pa-
tients as poor or good results seems unwarranted short-
ly after surgery in view of the fact that the score may
improve in the course of further rehabilitation.

Walz and Schladitz examined 371 patients who
had undergone knee replacement surgery. ST score
assessments were carried out prior to and after the
completion of a three-week post-surgical rehabilita-
tion in the hospital. Their methodology and that em-
ployed in the present study are much alike. The mean
scores obtained on admission and at discharge were
72 points and 97 points, respectively [19], which is
a result similar to ours.

There is a paucity of papers, both by Polish and
foreign authors, on the use of the ST score from the
assessment of patients following total knee replace-
ment surgery. The study by Middeltorf and Casser of
the outcome of rehabilitation following total hip arthro-
plasty, though relying on similar methodology, do not
appear to provide reliable reference material since the
authors utilised the ST score questionnaire for the hip
rather than the knee joint. The fact that rehabilitation
and the pattern of functional improvement following
hip vs. knee replacement surgery are different is appar-
ently also of considerable importance.
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ne w podobnej metodyce, jak przedstawione w ni-
niejszej pracy, nie wydaja si¢ by¢ wiarygodnym zré-
dlem odniesienia dla przeprowadzonych badan, po-
niewaz zastosowano w nich wersj¢ kwestionariusza
Staffelstein-Score dla stawu biodrowego, a nie kola-
nowego. Istotny wydaje si¢ by¢ rowniez fakt, ze spe-
cyfika rehabilitacji i powrotu funkcji po endoprotezo-
plastyce stawu kolanowego i biodrowego jest rozna.

Analiza wynikdéw uzyskanych w poszczegdlnych
pytaniach podskali ST-Score dotyczacej funkcjono-
wania w zyciu codziennym sugeruje, na ktore elemen-
ty powinien by¢ potozony nacisk w procesie rehabili-
tacji i usprawniania pacjenta. Bardzo wysoki wynik
uzyskany w pytaniu dotyczacym wstawania z krzesta
byt prawdopodobnie skutkiem duzej liczby ¢wiczen
skierowanych na ten problem, ktéry zostal uznany
za istotny w aspekcie trwatosci wynikéw leczenia.

Stosunkowo gorsza ocena jakosci chodu moze
wiazacd si¢ z korzystaniem z zaopatrzenia ortopedycz-
nego i niedostatecznego jeszcze odtworzenia pota-
czen nerwowych i funkcji uktadu czucia glebokiego,
a przez to niedostatecznej stabilizacji mig$niowej
stawu kolanowego. Moze by¢ rowniez skutkiem
przejsciowym postepéw w procesie leczenia i rezy-
gnacji z zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentow
z wszczepiong endoproteza cementowa i charaktery-
zujacych si¢ dobrg sita mig$niowa i zakresem ruchu
w stawie. Wprowadzenie chodu bez kul tokciowych
moze by¢ momentem przejsciowego pogorszenia si¢
jakosci chodu lub zwigkszenia dolegliwosci bolo-
wych, cho¢ zjawiska takiego w badanej grupie nie
zaobserwowano.

W zakresie wszystkich parametréw skali ST-Sco-
re uzyskano w badanej grupie chorych istotng popra-
we, co jest dowodem skutecznosci prowadzonego le-
czenia. Brak zmian w wyniku osiagnietym przez pa-
cjentow w parametrach HSS Knee Score dotycza-
cych niestabilnosci i ustawienia katowego stawu
w plaszczyznie czolowej (szpotawosé i koslawos¢)
jest kwestig nie podlegajaca dyskusji, z tego wzgle-
du, ze parametry te wykorzystywane sg przede wszyst-
kim do oceny wynikéw odleglych leczenia. Parame-
try te charakteryzuja si¢ mata czuloscig i moga
w niewielkim stopniu zmniejszaé czutos¢ catej skali,
jesli stosowana jest ona do oceny postepow leczenia,
a czas migdzy badaniami jest stosunkowo krotki.

Brak zaleznosci liniowej pomigdzy badanymi pa-
rametrami, charakteryzujacymi pacjentow (wiek,
pte¢, BMI) oraz proces leczenia (czas od operacji,
czas rehabilitacji) a wynikami uzyskanymi w trakcie
badan sugeruja, ze podczas procesu usprawniania
powinno si¢ bra¢ pod uwage wiek biologiczny pa-
cjentéw i inne parametry niemierzalne, takie jak po-
ziom ogdlnej aktywnosci ruchowej, przygotowanie

Analysis of the responses to individual questions
of the activities of daily living subscale of the ST
score highlights what elements should be focused on
in rehabilitation. The subjects scored very high on
rising from a chair probably owing to the fact that
this activity was practised in numerous exercises as
it was deemed important in terms of long-standing
effects of the treatment.

A relatively poorer result of gait quality assess-
ment may probably be attributed to the patients using
orthopaedic equipment and to the fact that neural
connections and proprioceptive function had not yet
been re-established sufficiently, and, consequently,
muscle stabilization of the knee joint had not been
fully regained. Secondly, it may be a temporary re-
sult of the progress of rehabilitation and the discon-
tinuation of orthopaedic equipment support in pa-
tients with good muscle strength and joint range of
motion using cemented prostheses. When the patient
stops using elbow crutches, a temporary deteriora-
tion of gait quality or increase in pain may occur. It
has not been observed in the subjects, though.

All ST score parameters improved significantly,
which proves the efficacy of the rehabilitation. The
fact that the HSS parameters of instability and angu-
lar joint position in the frontal plane (varus and val-
gus deformity) did not change should not be taken
into consideration as these parameters are mainly
used to assess remote treatment outcomes. They ex-
hibit low sensitivity and may slightly decrease over-
all sensitivity of the score in assessing the progress of
rehabilitation when the interval between examina-
tions is relatively short.

The lack of a linear correlation between the de-
mographic parameters (age, sex, BMI) and those per-
taining to the therapeutic process (time since surgery,
duration of rehabilitation) vs. the results of the exam-
inations implies that score-based assessments con-
ducted during rehabilitation should take into account
the patient's biological age and other non-quantifi-
able parameters, such as overall motor activity, pre-
surgery preparation, motivation, willingness to coop-
erate with the therapist and to participate in the the-
rapy. The only linear correlation observed in the
study was the correlation between improvement in
the physical examination result and the duration of
rehabilitation. The correlation was due to the pro-
gress made by the individual work of the therapist
with the patient and pain reduction.
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przedoperacyjne, motywacjg, che¢ wspdtpracy z te-
rapeutg i wspoluczestniczenia w rehabilitacji. Jedy-
na zaleznos¢ liniowa, jaka zostala wykazana, to ko-
relacja pomigdzy poprawa wyniku badania przed-
miotowego a czasem trwania rehabilitacji. Wynika
ona z postepow osigganych przez indywidualng pra-
ce terapeuty z pacjentem i zmniejszenia dolegliwosci
bdlowych.

WNIOSKI

. Jednoznaczna ocena stowna wynikow leczenia,

stosowana w skali Hospital for Special Surgery
Knee Score moze by¢ niewlasciwa we wezesnym
okresie pooperacyjnym. Wystarczajaca wydaje
si¢ by¢ ocena z podaniem liczby osiagnietych
punktow.

Skale HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score
charakteryzuja si¢ duzg czuto$cia w odniesieniu
do oceny dolegliwosci bolowych, trudnosci w wy-
konywaniu czynnosci zycia codziennego i bada-
niu przedmiotowym stawu u pacjentow po endo-
protezoplastyce stawu kolanowego we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Elementami zmniejszajacymi czuto$¢ skali HSS
Knee Score moze by¢ ocena niestabilnosci i szpo-
tawosci lub koslawosci stawu ze wzgledu na ma-
Ia zmiennos¢ tych parametréw w czasie.

Ocena sprawnosci w wykonywaniu czynnosci zy-
cia codziennego za pomocg badanych skal po-
zwala na indywidualizacje ¢wiczen i ukierunko-
wanie procesu rehabilitacji na rozwiazywanie
konkretnych problemoéw.

Przedstawione skale mogg by¢ wiarygodnym zré-
dfem danych o stanie funkcjonalnym pacjenta i by¢
pomocnymi narzedziami oceny w pracy fizjotera-
peuty.

Uzyskane wyniki wymagaja dalszych badan ce-
lem ich weryfikacji w oparciu o wigksza grupe
badanych pacjentow.
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CONCLUSIONS

. The precise verbal assessment of rehabilitation

results which is a part of the HSS Knee Score sys-
tem may not be appropriate in the early post-
operative period. Assessment in the form of the
number of points obtained seems to be sufficient.

. The HSS Knee Score and the ST Score exhibit

high sensitivity in assessing pain, difficulties per-
forming activities of daily living and in physical
examination of the knee joint in patients who un-
derwent knee replacement surgery if the assess-
ment is performed in the early post-operative
period.

. The following elements may adversely affect HSS

sensitivity: assessment of joint instability and of
varus deformity/valgity due to the low variability
of those parameters over time.

. The assessment of the ability to perform activities of

daily living using the two scores makes it possible to
tailor exercises and adjust the rehabilitation pro-
gramme to solve patients' specific problems.

. The two scoring systems may provide a credible

source of data concerning a patient's functional
status. They may also constitute helpful assess-
ment tools in physiotherapeutic practice.

. The results should be verified in studies of larger

populations.
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