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Jak korzystacd ze skryptu

Skrypt ma trzy czesci, odpowiadajgce trzem pytaniom, ktére w pracy z danymi zadaje sobie
prawie kazdy student fizjoterapii: jaki test wybraé, jak przejs¢ od surowej bazy z ankiety do
tabeli wynikéw i jak potem pokaza¢ wyniki w pracy dyplomowej, w abstrakcie konferencyjnym
i na posterze.

Wszystko pokazano na jednym przyktadzie przewodnim: ankiecie ws$réd 303 o0s6b
czynnych zawodowo, w ktérej zapytano o typ pracy (siedzaca, stojgca, fizyczna), regularne
¢wiczenia, tygodniowy czas aktywnosci fizycznej, bél w odcinku ledZzwiowym kregostupa w
ostatnich 12 miesigcach, jego natezenie, wzrost, mase ciata, wiek i pte¢. Natezenie bélu
mierzono numeryczng skalg oceny bélu NRS: 11 punktéw od O (np. ,brak bélu”) do 10 (np.
»najsilniejszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢”) (Hawker i in., 2011). W czesci 2 dochodzi
drugi, maty zbiér: pomiar bélu przed i po programie ¢wiczen, typowy dla prac z kinezyterapii.

Uwaga o danych

Zbiory sa dydaktyczne: wygenerowano je tak, zeby zawieraty typowe problemy prawdziwych
ankiet (duplikaty, ankiety wypetnione w kilkadziesigt sekund, literéwki, braki danych). Wszystkie
liczby w skrypcie policzono na tych zbiorach, ale nie opisujg one zadnej rzeczywistej populacji i
nie wolno ich cytowa¢ jako wynikéw badan.

Czesc¢ 1. Dobor testu do pytania badawczego i
typu danych

Test wynika z dwdch rzeczy: z pytania (réznica miedzy grupami, zmiana w czasie czy
zwigzek miedzy zmiennymi) i z typu zmiennych. Zanim otworzysz program statystyczny,
zapisz dla kazdej hipotezy, ktéra zmienna jest zalezna, ktéra niezalezna i jakiego sg typu.

Zmienna w przyktadzie Typ Jak opisywac Uwagi

pteé, regularne ¢wiczenia nominalna, 2 n (%) poréwnanie dwéch grup
kategorie

typ pracy nominalna, 3 n (%) trzy grupy niezalezne
kategorie

bél ledzwiowy w 12 mies. dychotomiczna n (%) wynik w regres;ji logistycznej

(tak/nie)
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Zmienna w przyktadzie Typ Jak opisywac Uwagi
natezenie bélu NRS (0-10) porzadkowa lub Me [Q1; Q3] tylko u 0séb z bélem; status skali
iloSciowa bywa sporny
aktywnos¢ (min/tydzien) ilosSciowa, skosna Me [Q1; Q3] dtugi prawy ogon
BMI (kg/m?) ilosciowa, wyliczona M (SD) liczona z masy i wzrostu, nie
pytamy o nig
wiek iloSciowa M (SD) pytaj o lata, nie o przedziaty

Czy skale NRS traktowa¢ jako porzgdkowa, czy jako iloSciowa, w literaturze bywa sporne. W
skrypcie stosujemy testy rangowe, ktére nie wymagajg zatozenia o réwnych odstepach
miedzy punktami skali. Niezaleznie od wyboru, zapisz go i uzasadnij w rozdziale
metodologicznym.

Mapa wyboru testu

Pytanie Zmienna zalezna Test podstawowy Wielkosc¢ efektu

t Welcha

réznica: 2 grupy
niezalezne

réznica: 2 grupy
niezalezne

réznica: 3+ grupy
niezalezne

réznica: 3+ grupy
niezalezne

zmiana: ci sami badani
przed i po

zmiana: ci sami badani
przed i po

zwigzek dwdch
zmiennych

zwigzek dwdch
zmiennych

wynik tak/nie z kilku

ilosciowa, rozktad zblizony
do normalnego

porzadkowa lub skos$na
ilosciowa, rozktad zblizony
do normalnego
porzadkowa lub skos$na
ilosciowa, réznice zblizone
do normalnego
porzadkowa lub skos$na
porzadkowe lub skosne

obie nominalne

dychotomiczna

U Manna-Whitneya

ANOVA Welcha +
Games-Howell

Kruskal-Wallis + test
Dunna

t dla préb zaleznych
test Wilcoxona dla par
p Spearmana

X2 (lub doktadny test

Fishera)

regresja logistyczna

d Cohena

r rangowo-dwuseryjne

wZ

EZ

d dla réznic

r; mediana zmiany

¢, V Craméra, OR

OR skorygowane

czynnikéw

Test U Manna-Whitneya sprawdza, czy wartosci w jednej grupie sa systematycznie wieksze
niz w drugiej (Mann i Whitney, 1947), a nie wprost, czy réznig sie mediany. O medianach
mozna moéwi¢ tylko wtedy, gdy rozktady w grupach maja podobny ksztatt. Test
Kruskala-Wallisa uogdlnia to podejscie na wiecej grup (Kruskal i Wallis, 1952). Gdy wynik jest
istotny, poréwnania par wykonuje sie testem Dunna, ktéry korzysta z rang nadanych tacznie
wszystkim grupom (Dunn, 1964). Dla dwéch pomiaréw u tych samych oséb odpowiednikiem
rangowym jest test Wilcoxona dla par (Wilcoxon, 1945).

Wiele poréwnan: korekta Holma

Przy trzech grupach sg trzy poréwnania par, przy pieciu juz dziesie¢. Kazde kolejne
poréwnanie zwieksza ryzyko fatszywego alarmu. Procedura Holma kontroluje
prawdopodobienstwo co najmniej jednego btedu | rodzaju w catej rodzinie poréwnan i nigdy
nie ma mniejszej mocy niz poprawka Bonferroniego: odrzuca co najmniej te same hipotezy, a
zwykle wiecej (Holm, 1979). Wartosci p sortuje sie od najmniejszej; najmniejszg mnozy sie
przez liczbe poréwnah m, nastepna przez m — 1 itd.

Opracowanie: Marek Porycki | analizastatystyczna.me | kontakt@analizastatystyczna.me



Statystyka w fizjoterapii | SKN przy Zaktadzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych, SUM

Poziom wyzej

W badaniach fizjoterapeutycznych ten sam problem pojawia sie w innej postaci: kilka wynikéw
(bdl, zakres ruchu, sita, sprawnosé, jakos¢ zycia) mierzonych w kilku punktach czasu. Decyzja,
ktéry wynik jest gtéwny, a ktére sg dodatkowe, zapada na etapie planu badania i powinna by¢
zapisana w rozdziale metodologicznym, zanim zobaczysz dane.

Gdzie mozemy pomoc

Plan analizy pod Twéj temat: przypisanie testu do kazdej hipotezy, decyzja o korektach, opis
metod statystycznych do pracy.

Ocena, ilu badanych potrzeba, zanim ankieta lub program ¢wiczen trafi do uczestnikéw.

Czesc 2. Od bazy danych do tabeli wynikéow

Krok 1. Kontrola jakosci ankiet

Zanim policzysz cokolwiek, ustal na piSmie kryteria wykluczenia i stosuj je przed obejrzeniem
wynikéw. W ankietach internetowych typowe sg duplikaty (ta sama osoba wystata formularz
dwa razy) i ankiety wypetnione zbyt szybko, zeby odpowiedzi mogty by¢ przemyslane
(Curran, 2016).

Etap Liczba ankiet
pobrane z formularza 303
wykluczone: duplikaty (identyczne odpowiedzi we wszystkich pytaniach) -3
wykluczone: czas wypetnienia ponizej 120 s -5

wiaczone do analizy 295

W pracy opisz to jednym zdaniem i ewentualnie schematem przeptywu: ,Z 303 ankiet
wykluczono 3 duplikaty i 5 ankiet wypetnionych w czasie krétszym niz 120 s; analizie poddano
295 ankiet.” Prég 120 s jest tu przyktadem; w swoim badaniu ustal go na podstawie czasu
wypetnienia w pilotazu.

Krok 2. Wartosci niemozliwe i braki danych

Wzrost 1,72 to wzrost wpisany w metrach zamiast centymetréw, a masa 7,8 kg to zgubiona
cyfra. Ustal granice wiarygodnosci (tu: wzrost 120-220 cm, masa 30-250 kg) i wartosci spoza
nich zamien na braki albo, gdy pomytka jest jednoznaczna i opisana, popraw. W przyktadzie
dotyczyto to 1 wartosci wzrostu i 1 wartosci masy, ktére zamieniono na braki. Razem z
osobami, ktére nie podaty wzrostu, BMI nie da sie policzy¢ dla 7 oséb.

Usuwanie catych przypadkéw z brakami jest bezpieczne tylko wtedy, gdy braki sg nieliczne i
nie zaleza od wartosci badanych zmiennych. Mechanizm brakéw decyduje o tym, czy prosta
analiza kompletnych przypadkéw jest uprawniona (Rubin, 1976), a gdy brakéw jest wiecej,
stosuje sie imputacje wielokrotng, ktéra ma wiasne putapki (Sterne i in., 2009).

Krok 3. Zmienne wyliczane i pytania warunkowe

BMI = masa_kg / (wzrost_cm / 100)?
nrs: pytanie zadawane tylko osobom z odpowiedzig ,tak” na pytanie o bdl (u pozostatych brak z zatozenia)

Zmienng wyliczang tworzysz formutg w programie, nigdy recznie. Brak NRS u 0séb bez bélu
nie jest brakiem danych, tylko konsekwencjg budowy ankiety: analizy natezenia bélu dotycza
134 osbéb, ktére zgtosity bdl, a nie catej préby. To trzeba jasno napisaé przy kazdej tabeli z
NRS.
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Krok 4. Tabela charakterystyki proby
Tabela 1

Charakterystyka préby wedtug regularnych ¢wiczen

Zmienna Cwiczy regularnie Nie ¢éwiczy (n = Ogodtem (n = 295)
(n = 184) 111)

Kobiety, n (%) 85 (46,2) 63 (56,8) 148 (50,2)

Wiek, M (SD) 38,6 (10,0) 46,0 (9,8) 41,4 (10,5)

Praca siedzgca, n (%) 89 (48,4) 37 (33,3) 126 (42,7)

Praca fizyczna, n (%) 52 (28,3) 38 (34,2) 90 (30,5)

Aktywnos¢, min/tydz., Me [Q1; Q3] 220 [160; 300] 70 [40; 125] 170 [90; 250]

BMI, M (SD) 24,3 (3,6) 26,0 (3,6) 25,0 (3,7)

BOl ledZzwiowy w 12 mies., n (%) 74 (40,2) 60 (54,1) 134 (45,4)

NRS u 0s6b z bdlem, Me [Q1; Q3] 3[2; 5] 4[4; 6] 4[3; 5]

Uwaga. Zbiér dydaktyczny. BMI: brak danych dla 7 oséb. NRS: tylko osoby zgtaszajgce bdl (n = 74, 60 i 134). Q1,
Q3: pierwszy i trzeci kwartyl.

Zwré¢ uwage na wiek: osoby ¢wiczace regularnie sg w tej prébie wyraznie mtodsze i maja
nizsze BMI. Wrécimy do tego w kroku 6, bo wtasnie te réznice zmieniajg interpretacje jednego
z wynikéw.

Krok 5. Analizy i zdania wynikowe

Natezenie bdlu a regularne ¢éwiczenia

Zapis wyniku
.WSréd oséb zgtaszajgcych bél ledzwiowy osoby ¢wiczace regularnie oceniaty jego natezenie
nizej (Me = 3, n = 74) niz osoby nie¢wiczgce (Me = 4, n = 60), U = 1486, p < ,001, r = ,33.”

Przy skali 0-10 wiele os6b ma te sama odpowiedZ, wiec program musi zastosowa¢ poprawke
na rangi wigzane (w trybie asymptotycznym robi to domysinie). Wielkos¢ efektu r
rangowo-dwuseryjne to réznica miedzy prawdopodobiefistwem, ze losowo wybrana osoba
nie¢wiczgca ma wyzszy wynik niz losowo wybrana osoba ¢wiczgca, a prawdopodobiefstwem
sytuacji odwrotnej.

Natezenie bélu a typ pracy
Tabela 2

Poréwnania par typdw pracy w natezeniu bdlu (test Dunna z korektg Holma)

Poréwnanie z p p po korekcie Holma
siedzaca vs stojgca -1,30 ,194 ,194
siedzaca vs fizyczna 2,37 ,018 ,036
stojaca vs fizyczna 3,38 <,001 ,002

Uwaga. n = 134 oséb zgtaszajacych bol. Dodatnie z: wyzsze rangi w drugiej grupie pary.

Zapis wyniku

»Natezenie bdlu réznito sie w zaleznosci od typu pracy, H(2) = 12,37, p = ,002, €2 = ,09. Osoby
pracujace fizycznie (Me = 5) oceniaty bdl wyzej niz osoby z pracg siedzaca (Me = 4; Puoim =
,036) i stojacg (Me = 3,5; Puoim = ,002). Osoby z pracg siedzaca i stojgca nie réznity sie istotnie
=,194).”

(pHoIm
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Wielkos¢ efektu €2 dla testu Kruskala-Wallisa liczy sie jako H / (n — 1) (Tomczak i Tomczak,
2014). Wartos¢ ,09 oznacza, ze typ pracy wigze sie z niewielkg czesScig zréznicowania
natezenia bélu.

Natezenie bélu a BMI
Zapis wyniku
~Wsréd oséb zgtaszajgcych bdél wyzsze BMI wigzato sie z wyzszym natezeniem bdlu, p = ,25, p =

,003, n = 132."

To badanie przekrojowe: nie wiadomo, czy masa ciata nasila bél, czy bdl ogranicza aktywnos¢
i sprzyja przyrostowi masy. Wtasciwe sformutowanie to ,,wigzato sie z”, a nie ,, wptywato na”.

Krok 6. lloraz szans surowy i skorygowany

Analiza dwuzmiennowa
Zapis wyniku

»BOl ledZzwiowy w ostatnich 12 miesigcach zgtosito 74 z 184 osbéb ¢wiczgcych regularnie (40,2%)
i 60 z 111 os6b nie¢wiczacych (54,1%), x3(1, N = 295) = 5,35, p = ,021, ¢ =,13; OR = 0,57
[0,36; 0,92].”

lloraz szans poréwnuje szanse wystapienia wyniku w dwéch grupach; OR = 1 oznacza brak
réznicy (Szumilas, 2010). Przy czestym wyniku (tu bdl zgtosito blisko pét préby) OR jest
wyraznie dalej od 1 niz stosunek odsetkéw, wiec nie czytaj go jako ,¢wiczacy majg o 43%
rzadziej bél”. Na tym etapie wyglada to jak wynik do tytutu pracy: ¢wiczenia chronig przed
bélem krzyza.

Ten sam wynik po uwzglednieniu wieku, ptci, BMI i typu pracy
Tabela 3

Czynniki zwigzane z bélem ledZzwiowym w ostatnich 12 miesigcach: ilorazy szans surowe i
skorygowane (regresja logistyczna)

Zmienna OR surowe [95% CI] OR skorygowane [95% P
Cl]

¢wiczy regularnie (vs nie) 0,57 [0,35; 0,92] 1,30[0,72; 2,34] ,389
wiek (o 1 rok) 1,081 [1,053; 1,110] 1,086 [1,055; 1,118] <,001
kobieta (vs mezczyzna) 1,36 [0,86; 2,17] 1,74 [1,02; 2,971 ,040
BMI (o 1 kg/m?) 1,131 [1,057; 1,209] 1,104 [1,025; 1,188] ,009
praca stojaca (vs siedzaca) 1,04 [0,58; 1,86] 1,44 [0,74; 2,82] ,283
praca fizyczna (vs siedzaca) 1,80[1,04; 3,12] 2,58 [1,37; 4,85] ,003

Uwaga. N = 288 (osoby z kompletnymi danymi o BMI); bdl zgtosito 132 oséb. OR surowe: kazda zmienna osobno;
OR skorygowane: wszystkie zmienne w jednym modelu. Wartosci p dotyczg modelu skorygowanego.

Po uwzglednieniu pozostatych zmiennych iloraz szans dla regularnych ¢wiczeh zmienit sie z
0,57 na 1,30, a przedziat ufnosci [0,72; 2,34] obejmuje 1. Osoby ¢wiczace byly w prébie
mtodsze (Srednio 38,6 vs 46,0 lat) i miaty nizsze BMI, a wiek i BMI silnie wigza sie z bélem.
,Ochronny” efekt ¢wiczen z analizy dwuzmiennowej wynikat wiec w duzej mierze z tego, kto
¢wiczy, a nie z samych ¢wiczeh. W badaniu przekrojowym nie da sie tez wykluczydé
odwrotnego kierunku: czes¢ oséb mogta zaczgé ¢wiczy¢ wtasnie z powodu bdélu.

Dwa zastrzezenia. Po pierwsze, przedziat obejmujacy 1 oznacza brak istotnosci, a nie dowéd
braku zwigzku (Szumilas, 2010). Po drugie, iloraz szans moze sie zmieni¢ po dodaniu do
modelu zmiennej zwigzanej z wynikiem nawet wtedy, gdy nie jest ona czynnikiem
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zaktdécajacym; czes¢ zmiany moze wiec wynika¢ z wiasciwosci samej miary, a nie z
zaktécenia.

Poziom wyzej

Tabela 3 to model w najprostszej postaci. W pracy, ktéra ma przejs¢ recenzje, trzeba jeszcze
uzasadni¢ dobér zmiennych kontrolnych (na podstawie wiedzy merytorycznej, a nie istotnosci),
sprawdzi¢, czy wiek i BMI wigza sie z wynikiem liniowo w skali logitu, rozwazy¢ interakcje (np.
czy zwigzek z ¢wiczeniami jest taki sam przy pracy siedzacej i fizycznej), oceni¢ dopasowanie
modelu i liczbe zdarzen w stosunku do liczby parametréw. Kazdy z tych krokéw moze zmienic
whiosek.

Krok 7. Pomiar przed i po terapii

Drugi zbiér dydaktyczny: 36 oséb z bdélem ledzwiowym, ktére ukohczyty 6-tygodniowy
program ¢wiczeh. Natezenie boélu w skali NRS zmierzono przed programem i po nim. To ci
sami ludzie, wiec pomiary sg zalezne: test dla grup niezaleznych bytby tu btedem.

Zapis wyniku

»P0 6 tygodniach programu natezenie bélu byto nizsze (Me = 5 [3; 6]) niz przed nim (Me = 6 [5;
71), test Wilcoxona dla par: z = —3,93, p < ,001. Mediana zmiany wyniosta 1 pkt. Poprawe o co
najmniej 2 pkt uzyskato 17 z 36 oséb (47,2%).”
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Rycina 1

Natezenie bdélu wedtug typu pracy (A) i przed oraz po 6-tygodniowym programie ¢wiczen (B)

Uwaga. Zbiory dydaktyczne. Panel A: n = 134, punkty lekko rozsuniete. Panel B: n = 36; szare linie to poszczegdlne
osoby, czarna linia to mediana.

Wynik jest istotny statystycznie, ale to nie koniec interpretacji. Dla skali NRS w bélu krzyza
zaproponowano minimalng istotng zmiane réwnag 2 punkty, a przy uwzglednieniu poziomu
wyjsSciowego poprawe o 30% (Ostelo i in., 2008). Mediana zmiany w przykfadzie wynosi 1 pkt,
a prég 2 pkt osiggneto mniej niz pét grupy. W pracy pokaz oba wyniki: istotnos¢ statystyczng i
odsetek oséb z klinicznie istotng poprawa. Osoby bez zadnej zmiany (tu: 5) test Wilcoxona w
klasycznej wersji pomija, co tez warto odnotowac.

Drugie zastrzezenie dotyczy samego uktadu badania. Do programu trafiajga zwykle osoby,
ktérym w danym momencie dokucza silny bél, a skrajne wyniki przy kolejnym pomiarze maja
tendencje do zblizania sie do $redniej. To zjawisko regresji do Sredniej moze wygladacd jak
efekt terapii (Barnett i in., 2005). Bez grupy kontrolnej nie da sie go oddzieli¢ od dziatania
¢wiczen, dlatego wtasciwy wniosek brzmi ,po programie bdl byt nizszy”, a nie ,program

Opracowanie: Marek Porycki | analizastatystyczna.me | kontakt@analizastatystyczna.me



Statystyka w fizjoterapii | SKN przy Zaktadzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych, SUM

zmniejszyt bél”.

Poziom wyzej

Badanie, ktére ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy terapia dziata, wymaga grupy poréwnawczej,
najlepiej z losowym przydziatem. Wynik po terapii analizuje sie wtedy z uwzglednieniem wyniku
wyjsciowego (analiza kowariancji), przy trzech i wiecej pomiarach stosuje sie modele dla
pomiaréw powtarzanych, a osoby, ktére przerwaty terapie, wymagajg osobnej decyzji
analitycznej. To etap, na ktérym wiekszos¢ prac interwencyjnych potrzebuje konsultacji
statystycznej.

Gdzie mozemy pomoc

Analiza statystyczna Twoich danych: od czyszczenia bazy po tabele i ryciny w APA 7 z opisem
wynikow.

Badania przed i po terapii oraz z grupg kontrolna: plan pomiaréw, analiza zmian, istotnos¢
kliniczna.

Modele wieloczynnikowe (regresja logistyczna i liniowa) z uzasadnieniem doboru zmiennych i
kontrolg zatozen.

Czesc 3. Praca dyplomowa, abstrakt, poster: co
raportowad, czego unikac

Dla badahn obserwacyjnych, w tym przekrojowych badahn ankietowych, standardem
raportowania jest lista STROBE: 22 punkty dotyczgce tytutu, streszczenia, wstepu, metod,
wynikéw i dyskusji (von Elm i in., 2007). Warto przejs¢ ja punkt po punkcie przed ztozeniem
pracy, nawet jesli wydziat jej nie wymaga. Zapis statystyk w skrypcie (symbole kursywg,
doktadne p, brak zera przed przecinkiem przy p i r) jest zgodny z wytycznymi APA 7
(American Psychological Association, 2020); jesli wydziat wymaga zapisu 0,05, stosuj go
konsekwentnie.

W pracy dyplomowej

Raportuj Unikaj

liczbe pobranych, wykluczonych i analizowanych samego N kofcowego bez historii

ankiet z powodami

test, statystyke, stopnie swobody, doktadne p p = ,000 przepisanego z programu (pisz p < ,001)
wielkos$¢ efektu i 95% Cl przy kazdym wyniku samych gwiazdek istotnosci

dla ilu 0séb liczono NRS i dlaczego tabel z NRS bez informacji, kogo dotycza

OR surowe i skorygowane obok siebie tylko tego modelu, ktéry ,wyszedt”

przy terapii: istotnos$¢ statystyczng i odsetek poprawy samego p jako dowodu skutecznosci
klinicznej

»Wigzato sie z” w badaniu przekrojowym ,wptywa”, ,powoduje”, ,,chroni przed”

,nie wykazano istotnej réznicy” z przedziatem ufnosci ,brak réznicy”, ,trend w kierunku istotnosci”

W abstrakcie konferencyjnym

Abstrakt ma scisty limit stéw lub znakéw ustalony przez organizatoréw, wiec wyniki muszg sie
zmiesci¢ w trzech-czterech zdaniach. Musza w nich by¢: liczba badanych, gtéwny wynik z
miarg efektu i przedziatem ufnos$ci oraz wniosek, ktéry nie wychodzi poza dane. Przyktad dla
wynikéw z tego skryptu:
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Wyniki i wnioski (przyktad)

»BOl ledZzwiowy w ostatnich 12 miesigcach zgtosito 40,2% oséb ¢wiczacych regularnie i 54,1%
0s6b nie¢wiczacych (OR = 0,57 [0,36; 0,92]). Po uwzglednieniu wieku, ptci, BMI i typu pracy
zwigzek nie byt istotny (OR = 1,30 [0,72; 2,34]). B4l wigzat sie ze starszym wiekiem, wyzszym
BMI, ptcig zenhska i praca fizyczna. Réznice w czestosci bélu miedzy osobami ¢wiczgcymi i
nie¢wiczgcymi moga wynikad z réznic w wieku i masie ciata.”

Najczestszy btagd w abstrakcie to podanie samego p (,réznica byta istotna, p = ,021") bez
informacji, jak duza byta réznica. Drugi: wniosek o skutecznosci terapii z badania bez grupy
kontrolnej.

Na posterze

¢ Jedna gtéwna wiadomos¢ w tytule lub pod nim, napisana zdaniem, a nie hastem.

¢ Wyniki jako wykres, tabela tylko dla charakterystyki préby; najwyzej 2-3 wykresy.

¢ Dla pomiaru przed i po: wykres z liniami dla poszczegélnych oséb (jak Rycina 1B) méwi
wiecej niz dwa stupki ze srednimi.

* llorazy szans na wykresie typu forest plot; bez efektéw 3D i bez wykreséw kotowych dla
poréwnan grup.

e Liczby zaokraglone: odsetki do 1 miejsca po przecinku, OR do 2 miejsc; nie przepisuj 4
miejsc z programu.

* Pod kazdym wykresem N i nazwa testu; ograniczenia badania w jednym zdaniu.

¢ Tekst czytelny z odlegtosci kilku krokéw: tytut, nagtéwki i podpisy osi duze; mniej stéw,
wiecej odstepu.

Gdzie mozemy pomoc

Przygotowanie wynikéw do abstraktu i posteru: wykresy z przedziatami ufnosci, forest plot,
tabela charakterystyki préby.

Recenzja rozdziatéw metodologicznego i wynikowego przed oddaniem promotorowi, redakcja
naukowa i korekta, przygotowanie do obrony.
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Kiedy warto skonsultowac analize

Wiele analiz da sie wykona¢ samodzielnie na podstawie tego skryptu. Sa jednak sytuacje, w

ktérych ryzyko btedu, ktéry wyjdzie dopiero w recenzji, jest duze:

¢ badasz skutecznos$¢ terapii: pomiar przed i po, grupa kontrolna, kilka punktéw pomiaru;

¢ planujesz wiecej niz jedna hipoteze gtéwna albo kilka wynikéw (bél, zakres ruchu, sita,
jakos¢ zycia);

¢ chcesz pokazad zwigzek ,, po uwzglednieniu” wieku, ptci lub innych zmiennych (regresja,
ilorazy szans skorygowane);

* braki danych przekraczaja kilka procent albo dotycza kluczowej zmiennej;

¢ uzywasz kwestionariusza wielopozycyjnego i musisz policzy¢ rzetelno$¢ oraz wynik ogdliny;

¢ wynik jest na granicy istotnosci i nie wiesz, jak go opisag;

* promotor lub recenzent odestat wyniki z uwagami.

Test: czy poradzisz sobie sam

Dla kazdej hipotezy wiem, ktéra zmienna jest zalezna, ktéra niezalezna i jakiego sg typu.
Wiem, kiedy opisuje zmienna $rednig, a kiedy mediang i kwartylami.

Mam spisane z géry kryteria wykluczania ankiet.

Wiem, co zrobi¢ z wartosciami niemozliwymi i brakami danych, i umiem to opisa¢.
Potrafie wybra¢ test dla dwéch i trzech grup oraz dla pomiaru przed i po.

Wiem, po co jest korekta Holma i kiedy jg stosowac.

Przy kazdym tescie umiem podacd wielkos¢ efektu i przedziat ufnosci.

Rozumiem, czym rézni sie iloraz szans surowy od skorygowanego.

OoooooOooooao

Umiem odrézni¢ istotnos¢ statystyczng od klinicznej i wiem, czym grozi brak grupy
kontrolnej.
[0 Odpowiem komisji na pytanie: ,dlaczego ten test, a nie inny?”

Wynik

9-10 razy ,tak”: masz solidne podstawy; warto najwyzej sprawdzi¢ wyniki przed ztozeniem
pracy.

5-8 razy ,tak”: analiza jest w zasiegu, ale ryzyko btedu jest realne. Skonsultuj plan analizy
przed jej wykonaniem.

0-4 razy ,tak”: ta czes¢ zajmie prawdopodobnie kilka tygodni, a btedy wyjda w recenzji. To
dobry moment na wsparcie specjalisty.
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Wsparcie przy pracy dyplomowej i publikacji

Wszystko, co opisano w skrypcie, da sie zrobi¢ samodzielnie. Jesli brakuje czasu, analiza
okazuje sie bardziej ztozona, niz zaktadano, albo promotor odestat wyniki do poprawy, zespét
analizastatystyczna.me przejmie te czes$¢ pracy. Materiat przygotowat Marek Porycki,
psycholog, autor serwisu.

Ustuga Zakres

Plan badania i liczebnos¢ préby  problem, hipotezy, zmienne, dobér narzedzi, analiza mocy, opis do
rozdziatu metodologicznego

Realizacja badania kwestionariusz, ankieta online, zbieranie danych, baza danych i ksiega
kodowa

Analiza statystyczna obliczenia, modele wieloczynnikowe, tabele i ryciny w APA 7, opis wynikéw
i metod statystycznych

Badania interwencyjne plan pomiaréw przed i po terapii, grupa kontrolna, analiza zmian i
istotnosci klinicznej

Sprawdzenie analizy weryfikacja wykonanych obliczen i opisu przed ztozeniem pracy

Abstrakt i poster wyniki do abstraktu konferencyjnego, wykresy i uktad posteru
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Ustuga Zakres

Recenzja rozdziatéw ocena rozdziatéw przed oddaniem promotorowi: struktura, logika wywodu,
zgodnos¢ z wynikami, uwagi i sugestie poprawek

Redakcja naukowa i korekta jezyk naukowy, spéjnosc i styl, redakcja tabel i rycin, bibliografia w
wymaganym stylu

Przygotowanie do obrony metody i wyniki pod katem pytan komisji, slajdy z wynikami

Zbiér dydaktyczny z przyktadu przewodniego (303 ankiet, plik CSV) wysytamy na prosbe,
zeby kazdy mégt przeéwiczy¢ analizy w SPSS, Statistice, JASP, jamovi lub R i poréwnad wyniki
z tabelami w skrypcie.

Jak zaczaé: napisz na kontakt@analizastatystyczna.me albo zeskanuj kod QR. Podaj
temat pracy, typ badania, przyblizona liczbe oséb badanych i termin.

analizastatystyczna.me
kontakt@analizastatystyczna.me

Materiat udostepniony bezptatnie cztonkom Studenckiego Kota
Naukowego przy Zaktadzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Mozna go
rozpowszechnia¢ w catosci, z zachowaniem informacji o autorze.
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