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SUMMARY

Background. The purpose of this study was to compare the inter-observer validity and intra-observer reliability
of the Catterall and Herring classification systems used in assessing pathological changes in Perthes’' disease.

Material and methods. The material consisted in x-rays from 58 patients (12 girls and 46 boys, 63 hips,
average age 6) treated conservatively or surgically. The x-rays were assessed by a board-certified orthopedist
with 19 years of experience, an orthopedist just taking board exams with 5 years of experience, and a resident.
For statistical analysis we used the weighted kappa coefficient and the percentage of agreement.

Results. The majority of the cases were qualified to groups Il and Ill, and the younger observers evaluated
more severely. The least inter-observer validity in both classification systems occurred between the resident and
the senior physician. When the material was divided into two age groups (younger and older than 6), the vali-
dity of the Catterall scheme was similar in both groups, while in the Herring classification there was greater
inter-observer validity for the older children. The Herring system shows greater intra-observer reliability over-
all; in the two age groups, the Catterall system shows greater reliability in the younger children, and the
Herring system in the older.

Conclusions. The Catterall classification system shows less validity and reliability than the Herring system,
especially in reference to children older than 6. The greatest difficulties in classification decisions occur
between Catterall groups I and I1I.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest porownanie poziomu zgodnosci i powtarzalnosci kwalifikacji zmian chorobowych
wedtug klasyfikacji Catteralla i Herringa w trakcie leczenia choroby Perthesa.

Materiat i metody. Materiat obejmowat radiogramy 58 chorych (12 dziewczqt i 46 chiopcow, 63 stawy bio-
drowe) leczonych nieoperacyjnie lub zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego. Sredni wiek chorych wy-
nosit 6 lat. W sklad zespolu oceniajqcego radiogramy wchodzili: specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pra-
¢y, specjalizujqcy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy oraz lekarz odbywajqcy staz podyplomowy. W analizie
statystycznej zastosowano wazony wspotczynnik kappa oraz odsetek zgodnosci ocen.

Wyniki. Najwiekszq liczbe przypadkow zakwalifikowano do grupy 111 111, a obserwatorzy miodsi kwalifiko-
wali ostrzej. Najmniejsza zgodnos¢ ocen wedtug kazdej z klasyfikacji wystepuje pomiedzy lekarzem stazystq
i najstarszym z obserwatorow. Po podziale materiatu na dwie grupy wiekowe (ponizej i powyzej 6 roku zycia)
dla klasyfikacji Catteralla zgodnos¢ ocen w obu grupach byta podobna. Dla klasyfikacji Herringa — zgodnos¢
ocen byta wieksza dla dzieci starszych. Stwierdzono ponadto, ze system Herringa cechuje si¢ wigkszq pow-
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tarzalnosciq ocen niz system klasyfikacji Catteralla. Po podziale materiatu na dwie grupy wiekowe okazuje sie,
ze powtarzalnos¢ oceny w klasyfikacji Catteralla jest wieksza w grupie dzieci mlodszych, natomiast klasyfikacji

Herringa — dla dzieci starszych.

Whioski. Klasyfikacja Catteralla cechuje si¢ mniejszq powtarzalnosciq i zgodnosciq oceny niz klasyfikacja
Herringa, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci powyzej 6 roku Zycia oraz ze najwigksze trudnosci oceniajqcym
sprawia rozroznienie grupy 11 i Il w klasyfikacji Catteralla.

WSTEP

Choroba Perthesa (tac. osteochondrosis coxae iu-
venilis, morbus Legg — Calvé — Waldenstrom — Per-
thes) — jatowa martwica gtowy kosci udowej u dzie-
ci, jest jednym z bardziej znanych schorzef narzadu
ruchu. Poswigcono jej wiele publikacji dotyczacych
etiologii, patogenezy, obrazowania i metod leczenia.
Znajomos¢ historii naturalnej oraz wieloletnie do-
$wiadczenia w leczeniu tego schorzenia doprowadzi-
ly do opracowania wielu systemow oceny radiolo-
gicznej, na podstawie ktorych kwalifikuje si¢ chore-
go do jednego ze sposobow leczenia nicoperacyjne-
go lub operacyjnego. Klasyfikacje zmian radiolo-
gicznych opracowane przez A. Catteralla [1] oraz A.
Herringa [2] stosowane sa powszechnie w celu oce-
ny rozlegloéci zajecia glowy kosci udowej i doboru
odpowiedniej metody leczenia oraz w prognozowa-
niu jego wyniku. Jednakze zaden z opracowanych sy-
stemOw szeregujacych zmiany w stawie biodrowym
nie zostat uznany za doskonaty.

Celem pracy jest poréwnanie warto§ci ww. klasy-
fikacji na podstawie zgodnosci i powtarzalnosci oce-
ny dokonywanej wedtug kryteriow, na ktorych obie
te klasyfikacje sa zbudowane.

MATERIAL I METODY

Material obejmowat radiogramy 58 chorych (63
stawy biodrowe) leczonych nieoperacyjnie lub za-
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego w Klini-
ce Ortopedii Dzieciegcej AM w Poznaniu w latach
1990-1994. Ocenie poddano radiogramy wykonane
w pierwszych 6 miesiacach choroby. Wiek chorych
wahatl si¢ od 1 roku i 9 miesigcy do 12 lat i 9 miesig-
cy ($rednia 6 lat). W badanej grupie byto 12 dziew-
czat 1 46 chtopcow. U 24 chorych schorzenie doty-
czyto lewego, u 29 chorych — prawego, a u 10 cho-
rych obu stawow biodrowych.

W odniesieniu do klasyfikacji Catteralla (bez uw-
zgledniania czynnikow ryzyka) i klasyfikacji Herrin-
ga przeprowadziliSmy badanie dotyczace zgodnos$ci
oceny (ang. inter-observer study) i powtarzalnosci oce-
ny (intra-observer study). Oceniano radiogramy w pro-
jekeji przednio — tylnej w rotacji 0 oraz w projekcji
osiowej. W sktad zespotu oceniajacego wchodzili:
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* specjalista II stopnia z 19-letnim stazem pracy

(obserwator 1)

* specjalizujacy si¢ ortopeda z 5-letnim stazem pra-

cy (obserwator 2)

* lekarz odbywajacy staz podyplomowy (obserwa-

tor 3).

W czesci dotyczace] zgodnosci oceny wszyscy
trzej oceniali te same radiogramy niezaleznie od sie-
bie. W czgéci dotyczacej powtarzalno$ci oceny te sa-
me radiogramy oceniane byty przez kazdego z obser-
watorow w odstepie 12 miesigey. Ponadto dla oceny
statystycznej materiat podzielono na dwie grupy wie-
kowe — ponizej 1 powyzej 6 roku zycia.

W analizie statystycznej zastosowaliémy wazony
wspotczynnik kappa oraz odsetek zgodno$ci ocen
[3]. Wspolezynnik ten jest wyrazony w skali od 0 do
1. Warto$ci ponizej 0,4 oznaczaja staba zgodnos¢; od
0,4 do 0,75 — zgodno$¢ zadowalajaca i dobra; warto-
sci powyzej 0,75 — zgodnos¢ wysoka.

WYNIKI

Liczbe przypadkéow przydzielonych do kazdej
z grup wedlug klasyfikacji Catteralla i1 klasyfikacji
Herringa przedstawia Tabela 1.

Wynika z niej, ze najwigksza liczbg przypadkow
zakwalifikowano do grupy I 1 III wg Catteralla, a ob-
serwatorzy mtodsi kwalifikowali ostrzej, tzn. z prze-
waga grupy III i IV nad pozostatymi.

Zgodno$¢ pomigdzy poszczegodlnymi obserwato-
rami dla tej klasyfikacji przedstawia Tabela 2.

Wynika z niej, ze najwigksza zgodno$¢ ocen wy-
stepuje pomigdzy obserwatorem 2 13 oraz 112, a naj-
mniejsza pomiedzy 1 1 3. Zgodno$¢ oceny pozostaje
odpowiednio na poziomie zadowalajacym (obserwa-
tor 1 12 oraz 2 i1 3) i stabym (obserwator 1 i 3). Dla
grupy II 1 III wedlug klasyfikacji Catteralla liczba
ocen zgodnych jest najbardziej zblizona do tzw. roz-
ktadu oczekiwanego, tzn. sytuacji, gdyby oceny przy-
dzielane byty przypadkowo. Pomimo ze w tych przy-
padkach byliSmy zgodni, nie ma to znaczenia staty-
stycznego.

Tabela 3 przedstawia analogicznie wyniki zgod-
nos$ci ocen dla klasyfikacji Herringa. W tym przypad-
ku zgodnos$¢ ocen dla kazdej z par obserwatorow jest
dobra.
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Po podziale materialu na dwie grupy wiekowe
(ponizej 1 powyzej 6 roku zycia) dla klasyfikacji Cat-
teralla zgodno$¢ ocen w obu grupach byta podobna.
W klasyfikacji Herringa — zgodno$¢ ocen byta wigk-
sza dla dzieci starszych (Tab. 4).

W podobny sposéb przeprowadzili$my badania
powtarzalnosci oceny wobec klasyfikacji Catteralla
1 Herringa (Tab. 5 1 6). StwierdziliSmy, Ze system stwo-
rzony przez Herringa cechuje si¢ wigksza powtarzal-
nos$cig ocen, niz system klasyfikacji Catteralla.

Po podziale materialu na dwie grupy wiekowe
okazato sig, ze powtarzalno$¢ oceny w klasyfikacji
Catteralla jest wigksza w grupie dzieci mtodszych,
natomiast klasyfikacji Herringa — dla dzieci star-
szych. Z szablonu tego wytamaly si¢ jedynie wyniki
oceny najmtodszego z obserwatoréow (obserwator 3)
— o0 najmniejszym doswiadczeniu zawodowym, kto-
rego powtarzalno$¢ oceny nie osiaga zakresu zado-
walajacego w przypadku radiograméw dzieci powy-
zej 6 roku zycia (Tab. 7).

Tab. 1. Rozktad ocen wedtug klasyfikacji Catteralla i klasyfikacji Herringa
Tab. 1. The distribution of assessment according to Herring and Catterall classifications

Obserwator Grupa wg Catteralla Grupa wg Herringa
I I 1]l v A B C
1 8 26 22 7 14 35 14
2 5 17 24 17 11 36 16
7 21 24 10 8 39 15

Obserwator 1 — specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujgcy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy

Obserwator 3 — lekarz odbywajacy staz podyplomowy

Tab. 2. Zgodno$¢ oceny migdzy poszczegdlnymi parami obserwatorow dla klasyfikacji Catteralla
Tab. 2. The agreement between the pairs of observers for the Catterall classification

Para Zgodnos¢ kazdej z grup wg Catteralla % Wspétczynnik
obserwatorow | 1] 1} \Y zgodno$ci kappa
1i2 41 | 10(7) 9 (8) 6 (2) 46 0,42
2i3 4(1) 10 (5) 12 (9) 7 (3) 53 0,49
1i3 5(1) 10 (9) 7(9) 2(1) 39 0,28

* liczby w nawiasach oznaczajg tzw. oczekiwane liczby zgodnych ocen, gdyby rozktad ocen byt

przypadkowy
Obserwator 1 — specjalista |l stopnia z 19-letnim stazem pracy

Obserwator 2 — specjalizujgcy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy

Obserwator 3 — lekarz odbywajacy staz podyplomowy

Tab. 3. Zgodnos¢ oceny migdzy poszczegdlnymi parami obserwatoréw dla klasyfikacji Herringa
Tab. 3. The agreement between the pairs of observers for the Herring classification

Para Zgodnos¢ kazdej z grup % Wspbtczynnik
obserwatorow wg Herringa zgodnosci kappa
A B C
1i2 10 (2)* | 29 (20) 11 (4) 79 0,70
2i3 6 (1) 30 (23) 11 (4) 76 0,61
1i3 8 (2) 30 (22) 10 (3) 77 0,65

* liczby w nawiasach oznaczajg tzw. oczekiwane liczby zgodnych ocen,

gdyby rozkiad ocen byt przypadkowy

Obserwator 1 — specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujacy sig ortopeda z 5-letnim stazem pracy

Obserwator 3 — lekarz odbywajgcy staz podyplomowy
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DYSKUSJA

Powszechnie przyjety system oceny oparty na kla-
syfikacji jako$ciowej, ktory ma na celu ulatwienie
wyboru metody leczenia oraz ma zawiera¢ przestan-
ki odno$nie czasu trwania choroby i spodziewanych
jej nastepstw, powinien by¢ z zatozenia tatwy w za-
stosowaniu oraz w miarg ,,obiektywny”, tzn. cecho-

wac si¢ zadowalajaca powtarzalno$cia oceny w cza-
sie 1 zgodnos$cia oceny, je$li przeprowadzana jest
przez rozne osoby. Oba systemy oceny — klasyfikacja
Catterralla i klasyfikacja Herringa, stosowane sa naj-
powszechniej podczas leczenia dzieci z choroba Per-
thesa.

Klasyfikacja Catteralla, bardziej rozbudowana
1 uzupehiona jeszcze o czynniki ryzyka, przez wielu

Tab. 4. Zgodno$¢ oceny migdzy poszczegdlnymi parami obserwatoréw dla roznych grup wiekowych
Tab. 4. The agreement between the pairs of observers for different age groups

Para Klasyfikacja Catteralla Klasyfikacja Herringa
obserwatoréw | % zgodnosci | wspoiczynnik | % zgodnosci | wspdtczynnik
kappa kappa
<6rz.|>6rz|<6rz|>6rz |<6rz|>6rz|<6rz |>6rZ
1i2 38 53 0,38 0,44 72 85 0,65 0,74
2i3 52 55 0,44 0,46 62 88 0,49 0,72
1i3 38 38 0,34 0,18 76 79 0,69 0,57
Obserwator 1 — specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujacy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy
Obserwator 3 — lekarz odbywajacy staz podyplomowy
Tab. 5. Powtarzalno$¢ oceny dla klasyfikacji Catteralla
Tab. 5. The intra-observer agreement for Catterall classification
Powtoérzona Zgodnos¢ kazdej z grup wg Catteralla % Wspotczynnik
ocena I 1] 1]} \% zgodnosci kappa
obserwatora
1 5(1)* 17 (11) 13 (8) 2 (0) 64 0,53
2 3(0) 8(3) 14 (9) 14 (5) 63 0,61
3 3(1) 10 (8) 9(8) 6 (2) 48 0,43
* liczby w nawiasach oznaczajg tzw. oczekiwane liczby zgodnych ocen, gdyby
rozktad ocen byt przypadkowy
Obserwator 1 — specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujgcy sig ortopeda z 5-letnim stazem pracy
Obserwator 3 — lekarz odbywajgcy staz podyplomowy
Tab. 6. Powtarzalnos¢ oceny dla klasyfikacji Herringa
Tab. 6. The intra-observer agreement for Catterall classification
Powtérzona Zgodnos¢ kazdej z grup % Wspotczynnik
ocena wg Herringa zgodnosci kappa
obserwatora A B C
1 6 (1) 22 (17) 11 (5) 67 0,53
2 8 (1) 33 (22) 13 (4) 87 0,80
3 3(1) 29 (24) 9(3) 71 0,48

* liczby w nawiasach oznaczajg tzw. oczekiwane liczby zgodnych ocen,

gdyby rozktad ocen byt przypadkowy

Obserwator 1 — specjalista |l stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujgcy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy
Obserwator 3 — lekarz odbywajacy staz podyplomowy
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Tab. 7. Powtarzalnos$¢ oceny kazdego z obserwatoréw dla roznych grup wiekowych
Tab. 7. The intra-observer agreement for each of the observers for different age groups

Powtérzona Klasyfikacja Catteralla Klasyfikacja Herringa
ocena % zgodnosci | wspétczynnik | % zgodnosci | wspotczynnik
obserwatora <6rz|>6rz|<6 r?pgaés rz.|<6rz|>6rz|<6 rzépzaB r.z.
1 68 59 0,61 0,43 65 70 0,53 | 0,54
2 66 60 0,60 | 0,56 78 97 0,67 | 0,93
3 52 44 0,54 | 0,22 71 70 0,54 | 0,35

Obserwator 1 — specjalista Il stopnia z 19-letnim stazem pracy
Obserwator 2 — specjalizujacy sie ortopeda z 5-letnim stazem pracy
Obserwator 3 — lekarz odbywajacy staz podyplomowy

badaczy poddawana jest krytyce ze wzgledu na sto-
sunkowo niski stopien powtarzalnos$ci i zgodnos$ci
oceny.

Uzyskane przeze nas wyniki zgodno$ci migdzy
poszczegdlnymi parami obserwatoroOw (ang. inter
— observer study) na poziomie zadowalajacym, po-
rownywalne sa z wynikami uzyskanymi przez Spec-
chiulliego i wsp. [4] oraz Ritterbuscha i wsp. [5],
a nieco gorsze niz w pozostatych badaniach prowa-
dzonych na ten temat [3,6,7,8]. Jak wynika z zesta-
wien w Tabelach 1 i 2 najistotniejsze rozbiezno$ci
wystapily pomiedzy obserwatorami o najwigkszej r6z-
nicy w dtugosci stazu pracy 1 doswiadczenia zawodo-
wego (obserwator 1 i 3), natomiast mtodsi obserwa-
torzy oceniali stawy biodrowe ,,0strzej”. Simmons
1 wsp. [8], w ktérych pracy 15 obserwatoré6w ocenia-
o 40 radiogramow, nie zauwazyli takiej zaleznosci,
cho¢ poroéwnujac wyniki oceny w poszczegdlnych
podgrupach (rezydenci, lekarze w trakcie specjaliza-
cji i tzw. konsultanci) zauwazyli, ze stopien zgodno-
$ci oceny wzrasta wraz z do$wiadczeniem zawodo-
wym.

Podobnie jak u Christensena i wsp. [3] oraz de
Billy'ego i wsp. [6], rowniez w naszych badaniach
najwigksza rozbiezno$¢ ocen dotyczy grupy II i III
wedlug klasyfikacji Catteralla. Christensen i wsp. [3]
nawet po potaczeniu grupy II i III w calo$¢ nie uzy-
skat lepszej zgodnosci oceny roéznych obserwatorow,
natomiast Hardcastle i wsp. [7] przeciwnie — przy
facznym rozpatrywaniu grupy II i1 III uzyskatl dwu-
krotnie wigksza zgodno$¢ catosci oceny (9 oceniaja-
cych 69 radiograméw). Jednym z wnioskow ptyna-
cych z jego badan jest postulat uproszczenia klasyfi-
kacji, znamienny, jesli wzia¢ pod uwage, ze jednym
z obserwatoréw byt sam jej tworca.

Pig¢ czynnikow ryzyka, zaproponowanych przez
Catteralla jako uzupetnienie klasyfikacji, powoduje
dalsze rozbieznosci oceny. Billy i wsp. [6] oceniali

zgodno$¢ oceny wystegpowania poszczegdlnych czyn-
nikéw ryzyka na materiale 23 radiogramow. Naj-
wigksza zgodno$¢ miedzy dziewigcioma oceniajacy-
mi osobami zanotowano odno$nie wystgpowania za-
jecia przynasady, najmniejsza w przypadku wystepo-
wania ekstruzji glowy kosci udowej z panewki. Wy-
nikato to by¢ moze z faktu, iz w metodyce tego bada-
nia ekstruzj¢ trzeba bylo okresli¢ jako obecna lub
nieobecna, bez $cisle okreslonych kryteridw. Jest to
zgodne z oryginalng praca Catteralla [1], ktory wy-
stgpowanie tego czynnika ryzyka okresla na podsta-
wie poszerzenia przysrodkowej czgsci szczeliny sta-
wowej, nie podajac wartosci bezwzglednych. Odno-
$nie pozostatych czynnikéw ryzyka obserwatorzy
w tych badaniach byli znacznie bardziej zgodni, na-
wet w przypadku objawu Gage'a, ktorego definicje
autorstwa Catteralla [1] 1 samego Gage'a [9] sa roz-
ne. Co ciekawe, wielu autorow poddaje w watpli-
wos¢ znaczenie prognostyczne tych wlasnie pozosta-
tych czterech czynnikow ryzyka [10,11,12].

Klasyfikacj¢ Herringa cechuje znacznie wigksza
zgodno$¢ oceny migdzy poszczegdlnymi obserwato-
rami, a uzyskany przez nas odsetek zgodnoSci rzg-
du 76-79% oraz warto$ci wspotczynnika kappa rzg-
du 0,61 do 0,70 wskazuja na dobra i bardzo dobra
zgodno$¢ oceny. Wyniki te sg porownywalne z wyni-
kami innych [2,5,13,14], z wyjatkiem doniesienia
Farsetti'ego 1 wsp. [15], ktory uzyskat zgodno$¢ rze-
du 88%. Wyniku takiego nie udato si¢ jak dotad ni-
komu uzyskaé. Zwazywszy jednak jednoczesna 100%
powtarzalno$¢ oceny przez tego samego obserwatora,
taki wynik oceny moze budzi¢ pewne watpliwosci.

Z zebranych przeze nas danych nie wynika juz tak
wyraznie, jak w przypadku klasyfikacji Catteralla, ja-
koby mtodsi stazem obserwatorzy oceniali radiogra-
my ,,0strzej” oraz nie obserwuje si¢ znaczaco mniej-
szej zgodnosci oceny migdzy obserwatorem najstar-
szym i najmlodszym. Do podobnych wnioskow do-
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szedt rowniez Podeszwa i wsp. [14], ktory nie zaob-
serwowatl wptywu do$wiadczenia zawodowego oce-
niajacego na stopien zgodnosci z innymi. Jego meto-
dyka rozszerzona byta jednak o oceng przedniej ko-
lumny gltowy kosci udowej na radiogramach w pro-
jekcji Lauensteina, w sposob analogiczny, jak ocenia
si¢ kolumng¢ boczna w projekcji przednio-tylne;.
Okazato sig, ze w prawie 1/5 przypadkow oceniajacy
klasyfikowali dane biodro o 1 stopien gorzej niz na
radiogramach w projekcji a — p. By¢ moze wynika to
z faktu, iz proces martwiczy dotyka w tych przypad-
kach wytacznie przedniej czgsci gtowy kosci udowe;j,
co nie do konca moze by¢ widoczne na radiogramach
w projekcji przednio-tylnej.

Wyniki analizy powtarzalno$ci oceny (ang. intra
— observer study) wedtug klasyfikacji Catteralla sa
na poziomie dobrym lub bardzo dobrym, z wyjat-
kiem wynikéw uzyskanych przez najmtodszego z ob-
serwatorow. Odsetek zgodnosci rzedu 48% i wspot-
czynnik kappa 0,43 wskazuja na fakt, iz klasyfikacja
ta sprawia najwigksze trudnosci osobom o mniej-
szym dos$wiadczeniu. Wyniki powtarzalnosci oceny
wedtug klasyfikacji Herringa sa dobre lub bardzo do-
bre, niezaleznie od do§wiadczenia oceniajacego, po-
dobnie jak w opracowaniach Podeszwy i1 wsp. [14].

Po podziale materiatu na dwie grupy wiekowe,
ponizej i powyzej 6 roku zycia, okazuje sig, ze klasy-
fikacja Herringa cechuje si¢ wigksza zgodnoscia i po-
wtarzalno$cia oceny radiogramoéw dzieci starszych.
Klasyfikacja Catteralla jest bardziej powtarzalna dla
dzieci mlodszych niz dla starszych, cho¢ otrzymali-
$my znaczaco gorsze wyniki niz w klasyfikacji Her-
ringa. I ponownie, wyniki uzyskane przez najmtod-
szego z oceniajacych nie osiagaja w przypadku kla-
syfikacji Catteralla zadowalajacego poziomu zgod-
nosci i powtarzalnosci w przypadku radiogramow
dzieci starszych.

Poréwnujac wyniki analizy statystycznej zgodno-
ci 1 powtarzalnosci oceny wedlug kazdego z ww.
systemow klasyfikacyjnych, widoczne sa poza tym
wyzsze warto$ci wspotezynnika kappa dla klasyfika-
cji Catteralla w przypadku powtarzania oceny przez
tego samego obserwatora niz w przypadku zgodnos$ci
oceny z innym obserwatorem [15]. Moze to §wiad-
czy¢ o subiektywnym charakterze tej klasyfikacji.

WNIOSKI

1. Klasyfikacja Catteralla cechuje si¢ mniejsza po-
wtarzalno$cia i zgodnoscia oceny niz klasyfikacja
Herringa, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci po-
wyzej 6 roku zycia.

2. Najwigksze trudno$ci oceniajacym sprawia roz-
réznienie grupy Il i III w klasyfikacji Catteralla.
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