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Jak korzystac ze skryptu

Skrypt prowadzi przez badanie iloSciowe w medycynie sportowej w kolejnosci, w jakiej sie je
wykonuje: plan badania, liczebnos¢ préby, dobér testéw, przygotowanie danych, analiza i opis
wynikéw, a na koncu przeniesienie wynikéw do abstraktu konferencyjnego i na poster. Zebrano tez
btedy, ktére promotorzy, recenzenci i komisje konferencyjne wskazujg najczesciej.

Kazdy krok pokazano na jednym przyktadzie przewodnim: ankiecie wéréd 262 biegaczy amatoréw o
obcigzeniu treningowym, treningu uzupetniajgcym i urazach przecigzeniowych w ostatnich 12
miesigcach. Zbiér jest dydaktyczny: wygenerowano go komputerowo, celowo z typowymi
problemami jakosci danych. Wszystkie liczby w tabelach i zdaniach sg rzeczywistymi wynikami
obliczehn na tym zbiorze, ale nie opisuja zadnej rzeczywistej populacji biegaczy i nie wolno ich
cytowac jako wynikéw badan.

Zasada nadrzedna

Wymagania promotora, regulamin dyplomowania, wytyczne wydziatu i regulamin konferencji (styl
cytowania, zapis liczb, limit znakéw abstraktu, wymagane analizy, opinia komisji etycznej lub
bioetycznej) maja pierwszenstwo przed tym skryptem.

Skrét drogi przez badanie

Etap Pytanie kontrolne Gdzie w
skrypcie

Plan Czy problem, hipotezy i definicja urazu sa gotowe przed zbieraniem Czesc¢ 1
danych?

Préba llu 0séb (a przy wyniku tak/nie: ilu zdarzen) potrzeba? Czesc¢ 1

Test Réznica czy zwigzek? Jaki typ zmiennych? Pomiar zalezny czy Czesc 2
niezalezny?

Dane Czy kryteria wykluczen i postepowania z brakami ustalono z géry? Czesc 2

Wyniki Czy przy kazdym tescie jest wielko$¢ efektu z 95% CI? Czesc¢ 3

Abstrakt i poster Czy liczby w abstrakcie zgadzaja sie z tabelami i mieszcza w limicie? Czes¢ 4
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Czesc 1. Plan badania

Od tematu do problemu badawczego

»,Urazy u biegaczy” to obszar, a nie problem badawczy. Problem formutuje sie jako pytanie, na ktére
badanie moze odpowiedzie¢ danymi: kogo dotyczy, co jest mierzone i z czym to wigzemy.

Etap Przyktad

Obszar urazy przecigzeniowe w biegach dtugodystansowych

Temat pracy Obcigzenie treningowe i trening uzupetniajgcy a wystepowanie urazéw przecigzeniowych
u biegaczy amatoréw

Problem gtéwny Czy i jak tygodniowy kilometraz oraz regularny trening uzupetniajacy wiaza sie z
wystepowaniem urazéw przecigzeniowych?

Problemy 1. Czy osoby po urazie biegaty wiecej kilometréw tygodniowo?

szczegbtowe 2. Czy postawy wobec profilaktyki urazéw réznig sie w zaleznosci od dystansu startowego?

3. Czy postawy wigza sie z czasem rozgrzewki?
4. Czy urazy wystepujg rzadziej u oséb z treningiem uzupetniajgcym?
5. Czy zwiagzki z pkt 1 i 4 utrzymujg sie po uwzglednieniu wieku i ptci?

Hipotezy

Hipoteze formutuje sie tam, gdzie literatura daje podstawy do przewidzenia wyniku, i tak, by dato
sie jg sprawdzi¢ jedng analiza.

H1 Osoby, ktére doznaty urazu, biegaty wiecej kilometréw tygodniowo. U Manna-Whitneya

H2 Postawy wobec profilaktyki urazéw réznig sie w zaleznosci od dystansu ANOVA Welcha
startowego.

H3 Bardziej pozytywne postawy wiaza sie z dtuzszg rozgrzewka. p Spearmana

H4 Urazy wystepuja rzadziej u oséb z regularnym treningiem uzupetniajacym. X2 + iloraz szans

H5 Kilometraz i trening uzupetniajacy wigza sie z urazem po uwzglednieniu wieku i regresja logistyczna
ptci.

Zmienne i ich pomiar

Kazde pojecie z hipotez trzeba przetozy¢ na konkretny pomiar. Od typu zmiennej zalezy pézniej
wybér testu.

Zmienna Pomiar Typ zmiennej

Uraz przecigzeniowy (12 samoopis wedtug podanej w ankiecie definicji: dolegliwos¢ nominalna, 2

mies.) zwigzana z bieganiem, ktéra ograniczyta trening kategorie

Kilometraz tygodniowy srednia liczba km w typowym tygodniu, liczba iloSciowa

Trening uzupetniajgcy ¢wiczenia sitowe lub stabilizacyjne co najmniej raz w nominalna, 2
tygodniu: tak / nie kategorie

Dystans startowy 5-10 km, pétmaraton, maraton nominalna, 3

kategorie

Postawy wobec 6 stwierdzen, skala od 1 do 5, w tym 2 odwrécone; wynik: iloSciowa

profilaktyki srednia

Rozgrzewka minuty rozgrzewki przed typowym treningiem iloSciowa (dyskretna)

Pte¢, wiek, staz biegania metryczka; wiek i staz jako liczba lat nominalna / ilosciowa

Definicja urazu decyduje o tym, co wtasciwie liczysz. Przyjmij jg z uznanego konsensusu
metodologicznego (np. Bahriin., 2020) i podaj w ankiecie dostownie, zamiast pyta¢ ogdlnie ,,czy
miates$ kontuzje"”. Skala postaw w przyktadzie jest dydaktyczna: w pracy korzystaj w pierwszej
kolejnosci z narzedzi opublikowanych, z podaniem Zrddta i wtasciwosci psychometrycznych.

w
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Dobor proby i etyka
» Opisz populacje (kogo dotycza wnioski), sposéb doboru i kryteria udziatu, np. osoby petnoletnie
biegajgce co najmniej od roku.

» Dobdr dostepny (ankieta w grupach biegowych, klubach, na zawodach) jest akceptowalny, ale
wyniki nie uogélniajg sie automatycznie na wszystkich biegaczy: osoby po urazie moga chetniej
albo rzadziej wypetnia¢ ankiete. Napisz to w ograniczeniach.

» Informacje o urazach to dane dotyczace zdrowia (art. 9 RODO). Najprosciej prowadzi¢ ankiete
anonimowa, bez danych identyfikujacych. Na pierwszej stronie: kto prowadzi badanie, w jakim
celu, dobrowolnos¢, kontakt do badacza.

« Badanie z interwencja (np. program ¢wiczen prewencyjnych, test wysitkowy) moze wymagac
opinii komisji bioetycznej. O kwalifikacje zapytaj komisje uczelni przed rozpoczeciem badania, nie
po nim.

llu uczestnikéw potrzeba

Liczebnos¢ préby wylicza sie analizg mocy, np. w bezptatnym programie G*Power (Faul i in., 2007).
Potrzebne sg: poziom istotnosci (zwykle ,05), moc testu (zwykle ,80) i spodziewana wielkos$¢ efektu,
uzasadniona wczesniejszymi badaniami lub konwencjg Cohena (1988, 1992). Dla testéw
dwustronnych:

Analiza Efekt maty Efekt sredni Efekt duzy
Poréwnanie dwdéch grup, test t (oséb w kazde;j d =0,20: 394 d =0,50: 64 d =0,80: 26
grupie)

Korelacja (osdb tacznie, przyblizenie Fishera) r=,10: 783 r=,30:85 r=,50:30
Test ¥2, tabela 2 x 2 (osdb tgcznie) w =,10: 785 w = ,30: 88 w = ,50: 32

Uwaga. Dla korelacji G*Power w trybie doktadnym moze poda¢ wartosci réznigce sie o 1.

Regresja logistyczna: liczy sie liczba zdarzen, nie liczba oséb

Przy wyniku tak/nie (uraz: tak lub nie) o stabilnoSci modelu decyduje liczba 0séb z rzadszg kategoria.
Czesto przywotywana reguta minimum to okoto 10 zdarzenh na kazdy predyktor (Peduzzi i in., 1996);
dla modeli predykcyjnych istniejg doktadniejsze metody wyznaczania liczebnosci (Riley i in., 2020).
W przyktadzie uraz zgtosito 54 oséb, a model ma 4 predyktory: to 13,5 zdarzenia na predyktor.
Gdyby urazéw byto 20, model z czterema predyktorami bytby zbyt rozbudowany.

Gdzie mozemy pomdc

Plan badania pod Twéj temat: problem, hipotezy, definicje zmiennych, dobér narzedzi, analiza mocy
i opis do rozdziatu metodologicznego.

Czesc 2. Dobdr testu i przygotowanie danych
Tabela decyzyjna

Test wynika z trzech informacji: co chcesz sprawdzi¢ (réznice czy zwigzek), jakiego typu sg zmienne
i czy obserwacje sg niezalezne (rézne osoby) czy zalezne (te same osoby mierzone dwukrotnie, np.
sita miesni przed i po programie ¢wiczen).

Pytanie Zmienne Test podstawowy  Alternatywa Wielkos¢ efektu
Czy 2 niezalezne grupujaca 2 kat. + t Welcha U Manna-Whitneya d Cohena / korelacja
grupy sie réznig? iloSciowa rangowo-dwuseryjna
Czy 3+ niezalezne grupujaca 3+ kat. ANOVA Welcha + H Kruskala-Wallisa w2/ g2
grupy sie réznig? + ilosciowa poréwnania

Gamesa-Howella
Czy pomiar przed i po dwa pomiary tych t dla préb zaleznych  Wilcoxona dz/ korelacja
sie rézni? samych oséb rangowo-dwuseryjna
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Pytanie Zmienne Test podstawowy  Alternatywa Wielkos¢ efektu
Czy dwie zmienne dwie ilosciowe lub  r Pearsona p Spearmana sam wspétczynnik z
iloSciowe sg porzadkowe 95% ClI

powigzane?

Czy dwie zmienne dwie nominalne X2 doktadny test ¢ /V Craméra, iloraz
jakosciowe sg Fishera szans

powigzane?

Od czego zalezy wynik 2 kat. + kilka regresja logistyczna regresja Poissona z iloraz szans z 95% Cl
wynik tak/nie? predyktoréw odporng wariancja

(gdy potrzebne
ryzyko wzgledne)

« Domyslinie test Welcha. Przy dwdéch grupach test t Welcha nie wymaga réwnosci wariancji, a
przy réwnych wariancjach daje praktycznie te same wyniki co klasyczny test Studenta;
wybieranie testu na podstawie testu Levene'a nie jest zalecane (Delacre i in., 2017). Przy trzech i
wiecej grupach zaleca sie ANOVA Welcha (Delacre i in., 2019), a do poréwnan par procedure
Gamesa-Howella, ktéra nie zaktada réwnych wariancji ani liczebnosci (Games i Howell, 1976).

« Skosne zmienne treningowe. Kilometraz, czas treningu czy liczba startéw majg zwykle dtugi
prawy ogon. Decyzje o tescie opieraj na histogramie, wykresie kwantylowym i sko$nosci, a nie na
samym tescie Shapiro-Wilka, ktéry przy duzych grupach wykrywa odchylenia bez praktycznego
Znaczenia.

* Plan przed danymi. Analize dla kazdej hipotezy ustala sie przed zebraniem danych. Dobieranie
testu do uzyskanego wyniku to btgd metodologiczny.

Przygotowanie danych z ankiety

* Jeden wiersz to jeden uczestnik, jedna kolumna to jedna zmienna. Odpowiedzi kodowane liczbami
wedtug ksiegi kodowe;j.

« Zmienne iloSciowe zbieraj jako liczby (km, minuty, lata), a nie w przedziatach. Przedziaty mozna
utworzy¢ pdzniej, liczby z przedziatéw odtworzy¢ sie nie da.

« Pozycje odwrécone przekodowuje sie formuta przed obliczeniem wyniku skali (tu: wynik = 6 —
odpowiedz).

» Braki zostawia sie jako puste komérki, nigdy jako zero. Rubin (1976) dat podstawy rozréznienia
mechanizméw brakéw; usuniecie wszystkich oséb z jakimkolwiek brakiem moze dawac wyniki
obcigzone, gdy braki nie sg catkowicie losowe (Sterne i in., 2009).

« Kontrola jakosci ankiet online: Meade i Craig (2012) zalecaja taczenie kilku wskaznikéw
odpowiedzi nieuwaznych, m.in. pozycji kontrolnych, wskaznikéw spéjnosci i czasu wypetniania;
przeglad metod podaje Curran (2016).

Tabela przeptywu uczestnikow (do rozdziatu metodologicznego)

Etap Kryterium (ustalone z gory) Liczba
ankiet

Ankiety zebrane 262

Wykluczone: identyczne ta sama odpowiedZ we wszystkich 6 stwierdzeniach skali 6

odpowiedzi postaw, fgcznie z odwréconymi

Wykluczone: zbyt szybkie czas ponizej 140 s przy ankiecie, ktérej pilotaz trwat okoto 6 5

wypetnienie minut

Wykluczone: ankiety przerwane  wiecej niz 1 brak w skali postaw 3

Do analizy 248

Wynik skali postaw u 9 oséb z jednym brakujagcym stwierdzeniem obliczono ze sredniej dostepnych
pozycji; usuniecie tych oséb zmniejszytoby prébe do 239. Jedna osoba wpisata wiek 336: wartos¢
oznaczono jako brak danych, bez zgadywania poprawnej liczby. Rzetelno$¢ skali postaw po
przekodowaniu pozycji odwréconych wyniosta a = ,88; bez przekodowania wysztaby wartos¢
ujemna (a = —,32), co jest typowym sygnatem, ze pozycje odwrdcone nie zostaty przekodowane.
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Gdzie mozemy pomaoc

Przygotowanie bazy danych: ksiega kodowa, rekodowanie, kontrola jakosci, decyzje o brakach
danych z opisem do pracy.

Czesc 3. Analiza i opis wynikow krok po kroku

W naukach o zdrowiu wyniki zaczyna sie zwykle od tabeli charakterystyki uczestnikéw w podziale
na grupy wyniku (tu: uraz tak/nie). Zmienne sko$ne opisuje sie mediang i kwartylami, zmienne o
rozktadzie zblizonym do normalnego $rednia i odchyleniem standardowym.

Tabela 1

Charakterystyka uczestnikéw wedtug wystepowania urazu w ostatnich 12 miesigcach
Zmienna Uraz (n = 54) Bez urazu (n = 194) Ogoétem (N = 248)
Kobiety, n (%) 28 (51,9) 81 (41,8) 109 (44,0)
Wiek, M (SD) 36,7 (8,7) 35,4 (8,1) 35,7 (8,2)
Staz biegania (lata), Me [Ol; Q3] 51[3;7,8] 413;71 413;7]
Dystans startowy, n (%)

5-10 km 19 (35,2) 88 (45,4) 107 (43,1)
pétmaraton 19 (35,2) 65 (33,5) 84 (33,9)
maraton 16 (29,6) 41 (21,1) 57 (23,0)
Kilometraz tygodniowy, Me [Ol; 03] 31,5[23,5; 50] 28 [19; 39] 29,5[19; 42]
Trening uzupetniajacy, n (%) 18 (33,3) 97 (50,0) 115 (46,4)
Postawy wobec profilaktyki (1-5), M (SD) 3,13 (0,76) 3,34 (0,92) 3,29 (0,89)
Rozgrzewka (min), Me [Q,; Q] 514; 7,8] 6[4,2; 8] 6 [4; 8]

Uwaga. Zbidr dydaktyczny. Wiek: brak danych dla 1 osoby. Me [Ol; Q3] to mediana i kwartyle. Procenty liczone w
kolumnach.

H1l: kilometraz a uraz

Dwie niezalezne grupy, zmienna ilosciowa. Kilometraz jest wyraZnie prawoskosny (skosnos¢ 1,33), a
grupy maja bardzo rézne liczebnosci (54 i 194), dlatego analiza podstawowg jest test U
Manna-Whitneya z korelacjg rangowo-dwuseryjng jako wielkoscig efektu. Decyzje zapisano w planie
analizy przed zebraniem danych.

Zapis wyniku
,0Osoby, ktére doznaty urazu, biegaty tygodniowo wiecej kilometréw (Me = 31,5 km, [Ol; 03] =

[23,5; 50]) niz osoby bez urazu (Me = 28 km, [19; 39]), U = 6175,0, p = ,044, ry= ,18, 95% CI
[,000; ,352].”

Wynik jest istotny, ale efekt jest maty, a dolna granica przedziatu ufnosci lezy tuz przy zerze.
Whniosek ostrozny: dane sg zgodne zaréwno z praktycznie znikoma, jak i z umiarkowana réznica.
Przedziat ufnosci wyznaczono metodg bootstrap (4000 powtdrzen). To lepiej oddad w dyskusji niz
samo ,p < ,05".

H2: postawy wobec profilaktyki a dystans startowy

Trzy niezalezne grupy: ANOVA Welcha, poréwnania par metodg Gamesa-Howella, a jako analiza
uzupetniajgca test Kruskala-Wallisa. Rozktady wyniku skali w grupach nie odbiegaty wyraznie od
normalnego (Shapiro-Wilk: wszystkie p > ,10; skosnos¢ w catej prébie —0,25).
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Tabela 2

Poréwnania par grup dystansu startowego (procedura Gamesa-Howella)

Porownanie Roéznica SE t df P g Hedgesa
srednich

pétmaraton vs 5-10 km 0,41 0,13 3,25 185,4 ,004 0,47

maraton vs 5-10 km 0,49 0,14 3,52 126,0 ,002 0,56

maraton vs pétmaraton 0,08 0,14 0,59 120,9 ,827 0,10

Uwaga. N = 248. Réznica = pierwsza grupa minus druga.
Zapis wyniku

~Postawy wobec profilaktyki urazéw réznity sie w zaleznosci od dystansu startowego, FWeIch(z'
144,8) = 7,95, p < ,001, w? =,05. Osoby startujgce w pétmaratonie (M = 3,45; p = ,004, g =
0,47) i w maratonie (M = 3,54; p = ,002, g = 0,56) miaty bardziej pozytywne postawy niz osoby
startujace na 5-10 km (M = 3,04). Grupy pdétmaratonu i maratonu nie réznity sie istotnie (p =

,827). Wynik testu Kruskala-Wallisa byt zgodny, H(2) = 15,20, p < ,001, €2 = ,06.”

H3: postawy a czas rozgrzewki

Czas rozgrzewki to liczba minut o rozktadzie prawosko$nym (skosnos¢ 1,47), z wieloma
powtarzajgcymi sie wartosciami, dlatego analizg podstawowg jest korelacja rang Spearmana.

Zapis wyniku

,Bardziej pozytywne postawy wobec profilaktyki urazéw wigzaty sie z dtuzszg rozgrzewka przed
treningiem, p = ,41, 95% CI [,30; ,51], p < ,001. Korelacja Pearsona data zbiezny wynik, r(246) =
,37."

Korelacja nie wskazuje kierunku ani przyczyny: postawy mogg sprzyjac¢ rozgrzewce, ale tez osoby,
ktére od lat sie rozgrzewaja, moga to potem uzasadniaé przekonaniami.

H4: trening uzupetniajacy a uraz

Dwie zmienne nominalne, tabela 2 x 2: test x2. Najmniejsza liczebnos¢ oczekiwana wynosita 25,0,
wiec test jest wtasciwy; przy liczebnosciach oczekiwanych ponizej 5 stosuje sie doktadny test
Fishera. W medycynie sportowej wynik podaje sie dodatkowo jako iloraz szans (OR) z 95%
przedziatem ufnosci.

Zapis wyniku

,Uraz przecigzeniowy zgtosito 18 z 115 o0séb z regularnym treningiem uzupetniajagcym (15,7%) i
36 z 133 o0séb bez takiego treningu (27,1%), x3(1, N = 248) = 4,72, p = ,030, ¢ = ,14; OR =
0,50, 95% CI1[0,27; 0,94].”

lloraz szans to nie ryzyko wzgledne

OR = 0,50 nie znaczy, ze ryzyko urazu jest , 0 potowe mniejsze”. Ryzyko w grupach wynosi 15,7% i
27,1%, wiec ryzyko wzgledne to 0,58. Gdy wynik jest czesty (tu ponad 20% uczestnikéw), OR
wyraznie oddala sie od ryzyka wzglednego i zawyza wrazenie sity zwigzku. W tekscie pisz ,mniejsza
szansa urazu” albo podawaj obie miary.

H5: regresja logistyczna

Poréwnania z H1 i H4 nie uwzgledniaja innych zmiennych: osoby z treningiem uzupetniajacym moga
sie réznic¢ kilometrazem, wiekiem czy picig. Regresja logistyczna szacuje zwigzek kazdego
predyktora z urazem przy statych pozostatych. Predyktory wybrano przed analizg na podstawie
hipotez i literatury, a nie metoda krokowa. Kilometraz wprowadzono w jednostkach po 10 km, wiek
po 10 lat, zeby OR dato sie sensownie czytad.
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Tabela 3

Regresja logistyczna: predyktory urazu przecigzeniowego w ostatnich 12 miesigcach
Predyktor B SE OR 95% CI dla OR P
Kilometraz tygodniowy (na 10 km) 0,22 0,09 1,25 [1,06; 1,48] ,009
Trening uzupetniajacy (tak vs nie) -0,76 0,33 0,47 [0,24; 0,89] ,021
Wiek (na 10 lat) 0,24 0,20 1,27 [0,86; 1,86] ,223
Pte¢ (kobieta vs mezczyzna) 0,45 0,32 1,57 [0,84; 2,93] ,161

Uwaga. N = 247 (1 osoba bez danych o wieku), zdarzenia: 54. Model: x?(4) = 14,30, p = ,006; R? Nagelkerkego = ,09;
pole pod krzywg ROC = ,66. OR = iloraz szans.

Zapis wyniku

,Po uwzglednieniu wieku i ptci kazde dodatkowe 10 km tygodniowo wigzato sie z wyzsza szansg
urazu, OR = 1,25, 95% CI [1,06; 1,48], p = ,009, a regularny trening uzupetniajacy z nizszg, OR
= 0,47, 95% CI [0,24; 0,89], p = ,021. Wiek i pte¢ nie wigzaty sie istotnie z urazem. Model jako
catos¢ byt istotny, x2(4) = 14,30, p = ,006, ale stabo réznicowat osoby z urazem i bez urazu (AUC
=,66).”

AUC na poziomie ,66 to wazna informacja: istotne predyktory nie oznaczajg, ze model trafnie
przewiduje uraz u konkretnej osoby. Nieistotny wynik dla wieku i ptci to nie dowdd braku zwigzku,
tylko brak wystarczajgcych danych, by go wykaza¢ (Altman i Bland, 1995).

Rycina 1
Kilometraz tygodniowy wedtug wystepowania urazu (A) i ilorazy szans z modelu regresji logistycznej

(B)

A B
o Kilometraz (+10 km) :+
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c B |
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S 60 - . |
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= K i
: i 5
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lloraz szans (95% Cl), skala log

Uwaga. Zbiér dydaktyczny, N = 248. Panel A: wykres pudetkowy z naniesionymi pojedynczymi obserwacjami. Panel B:
kwadraty to OR, linie to 95% CI; linia przerywana oznacza OR = 1 (brak zwigzku).

Gdzie mozemy pomoc

Analiza statystyczna Twoich danych z tabelami, rycinami i opisem wynikéw w APA 7, gotowym do
rozdziatu wynikéw.

Sprawdzenie analizy wykonanej samodzielnie, zanim zobaczy jg promotor, recenzent lub komisja
konferencyjna.
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Czesc 4. Statystyka w abstrakcie i na posterze

Abstrakt konferencyjny ma zwykle limit 250-300 stéw albo okreslonej liczby znakéw. W tak matej
przestrzeni tatwo zgubic to, czego recenzent szuka najpierw: ilu byto uczestnikéw, co doktadnie
mierzono i jak duzy byt efekt. Ponizej przyktad abstraktu strukturalnego zbudowanego wytgcznie z
wynikéw przyktadu przewodniego.

Obciazenie treningowe i trening uzupetniajacy a urazy przeciazeniowe u biegaczy
amatorow: badanie przekrojowe

Wstep. Urazy przecigzeniowe sg czesta przyczyna przerw w treningu biegaczy amatoréw. Rola
kilometrazu i treningu uzupetniajgcego pozostaje przedmiotem badan.

Cel. Ocena zwigzku tygodniowego kilometrazu i regularnego treningu uzupetniajgcego z
wystepowaniem urazéw przecigzeniowych w ostatnich 12 miesigcach.

Materiat i metody. Anonimowa ankieta online wsréd biegaczy amatoréw. Z 262 ankiet 14 wykluczono
wedtug kryteriéw jakosci ustalonych z géry; analizowano 248. Uraz definiowano jako dolegliwos¢
zwigzang z bieganiem, ktéra ograniczyta trening. Zastosowano regresje logistyczna z kilometrazem,
treningiem uzupetniajgcym, wiekiem i ptcia.

Wyniki. Uraz zgtosito 54 oséb (21,8%). Kazde dodatkowe 10 km tygodniowo wigzato sie z wyzsza
szansg urazu (OR = 1,25; 95% CI: 1,06-1,48; p = ,009), a regularny trening uzupetniajgcy z nizsza (OR
= 0,47; 95% Cl: 0,24-0,89; p = ,021). Urazy zgtosito 15,7% o0séb z treningiem uzupetniajgcym i 27,1%
bez niego.

Whnioski. Wyzszy kilometraz i brak treningu uzupetniajgcego wigzaty sie z czestszym wystepowaniem
urazéw. Ze wzgledu na przekrojowy charakter badania i samoopis urazu wyniki nie pozwalaja na
whnioski przyczynowe; potrzebne sg badania prospektywne.

Uwaga: abstrakt oparty na zbiorze dydaktycznym, wytacznie jako wzér budowy.

Zwrdé¢ uwage: zakres przedziatu ufnosci zapisano z dywizem i Srednikiem, bo w polskim zapisie przecinek jest
separatorem dziesietnym. Jesli konferencja wymaga abstraktu po angielsku, przejdz na kropke dziesietng
konsekwentnie w catym tekscie.

Co raportowac, czego unikac
liczbe oséb zebranych, wykluczonych i analizowanych samego ,przebadano 262 osoby”, gdy analizowano 248
wielkos¢ efektu z 95% ClI (OR, réznica, r) samych wartosci p i stéw ,istotnie”, , znaczaco”

doktadne p (np. ,021), a dla bardzo matych p < ,001 p = ,000 przepisanego z programu

nazwe testu lub modelu i zmienne kontrolowane »,Zastosowano metody statystyczne”

procenty razem z liczebnosciami procentéw z matych grup bez n (np. ,,.50%"” z 4 0séb)
.Wigzato sie z"”, , byto czestsze wsrdd” »~powoduje”, ,chroni przed” w badaniu przekrojowym
ograniczenia: dobér préby, samoopis, przekrdj Jtrend w kierunku istotnosci” przy p = ,08

liczby zgodne co do joty z tabelami pracy wynikéw zaokraglonych inaczej w abstrakcie i w tekscie

Do sprawdzenia kompletnosci raportowania w badaniach obserwacyjnych stuzy lista STROBE (von
Elmiin., 2007), a do oceny raportowania statystyki w pracach z medycyny sportowej lista CHAMP
(Mansournia i in., 2021). Warto przejs¢ obie przed wystaniem abstraktu.

Poster: statystyka w praktyce

« Jedna gtéwna liczba na wynik. Na posterze czyta sie w biegu: wynik gtéwny (np. OR z 95% ClI)
w zdaniu nad wykresem, szczegdty w tabeli.

+ Pokaz dane, nie tylko sSrednie. Wykres stupkowy ze srednig i ,wasem” ukrywa rozktad; dla
zmiennych ilosciowych lepszy jest wykres pudetkowy lub punktowy z pojedynczymi obserwacjami
(Weissgerber i in., 2015), jak w Rycinie 1A.

« lloraz szans na wykresie lesnym. Kilka OR z przedziatami najczytelniej pokazuje wykres jak w
Rycinie 1B, ze skalg logarytmiczna i linig OR = 1.
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+ Tabela maksymalnie 5-6 wierszy. Petna Tabela 1 moze trafi¢ do kodu QR Iub materiatéw
dodatkowych.

+ Metody w trzech zdaniach. Préba i dobér, pomiar wyniku gtéwnego, analiza statystyczna z
nazwga programu.

« Czytelnosdé. Tekst wynikéw czytelny z 1,5-2 m, symbole statystyczne kursywa, przecinek
dziesietny konsekwentnie w catym posterze.

Gdzie mozemy pomoc

Przygotowanie wynikéw do abstraktu i posteru: dobér liczb, tabela, wykres lesny lub pudetkowy,
sprawdzenie zgodnosci z limitem i wymaganiami konferencji.

Czesc 5. Najczestsze btedy

W rozdziale metodologicznym

# Btad EL L XTILGETS

1 temat zamiast problemu badawczego problem jako pytanie z populacjg, zmienng i
czynnikiem
2 uraz bez definicji (,,czy miates$ kontuzje”) definicja z konsensusu, podana w ankiecie dostownie
3 hipotezy, ktérych nie da sie sprawdzi¢ jedng jedna hipoteza, jedna analiza, wskazany kierunek
analiza
4 kilometraz, wiek, staz zbierane w przedziatach pytanie o liczbe km, lat, minut
5 ankieta wtasna tam, gdzie istnieje narzedzie przeglad narzedzi przed budowa ankiety
opublikowane
6 brak pilotazu 10-20 oséb z populacji docelowej
7 brak uzasadnienia liczebnosci proby analiza mocy; w regres;ji logistycznej liczba zdarzen na
predyktor
8 dobér dostepny opisany jako losowy nazwanie doboru wprost i opis ograniczen
9 brak opisu etyki i ochrony danych o zdrowiu zgody, anonimowos¢, opinia komisji, art. 9 RODO
10 brak opisu analizy statystycznej program, testy, poziom istotnosci, miary efektu,

sposéb postepowania z brakami

W rozdziale wynikowym

# Btad EL L XTILGETS

11 brak opisu, ile ankiet wykluczono i dlaczego tabela przeptywu uczestnikéw
12 pominiete przekodowanie pozycji odwréconych formuta w programie; kontrola: niska lub ujemna alfa
13 klasyczny test t lub ANOVA przy nieréwnych domysinie Welch

wariancjach

14 seria testéw t zamiast ANOVA z poréwnaniami par ANOVA Welcha + Games-Howell

15 same wartosci p bez wielkosci efektu d, r, w? @, ORz95% ClI

16 OR opisany jak ryzyko (,ryzyko o potowe »,mniejsza szansa” albo dodatkowo ryzyko wzgledne
mniejsze”)

17 dychotomizacja zmiennej ciggtej (kilometraz zmienna ciggta w modelu, w sensownych jednostkach
,Wysoki/niski”)

18 dobdr predyktoréw metoda krokowa ,,pod predyktory z hipotez i literatury, ustalone przed analiza
istotnos¢”

19 ,brak réznicy” jako wniosek z wyniku nieistotnego , nie wykazano istotnej réznicy” plus przedziat ufnosci

20 jezyk przyczynowy w badaniu przekrojowym »~Wigzato sie z”, a nie ,,chroni przed” czy , powoduje”
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Wielkosci efektu i zapis wynikow

Analiza Miara efektu Orientacyjnie maty / sredni / duzy (Cohen,
1988, 1992)

t dla préb niezaleznych d Cohena lub g Hedgesa 0,20/0,50/0,80

korelacja rp ,10/,30/,50

Ve w (dla tabeli 2 x 2 réwne @) ,10/,30/,50

ANOVA w2 (mniej obcigzona niz n?) brak jednej konwencji; poréwnuj z literatura

regresja logistyczna, tabela 2 iloraz szans z 95% ClI zalezy od czestosci wyniku; interpretuj z

X 2 ryzykiem bezwzglednym

Przy analizie wariancji n? przeszacowuje efekt w populacji, a w? jest estymatorem mniej
obcigzonym; réznica maleje wraz z liczebnoscia préby (Lakens, 2013). Progi Cohena to punkt
odniesienia na wypadek braku wiedzy dziedzinowej, a nie sztywne kryteria.

» Przy kazdym tescie: statystyka, stopnie swobody, doktadna wartos¢ p, wielkos¢ efektu, 95% Cl.

+ Symbole statystyczne kursywa (M, SD, t, F, p, r), litery greckie prosto (¥, p, w), skréty OR i CI
prosto.

» Bez zera przed przecinkiem dla wartosci, ktére nie mogaq przekroczy¢ 1 (p, r, a); zzeremdlad, g i
OR. Jesli wydziat lub konferencja wymaga zapisu 0,05, stosuj go konsekwentnie (American
Psychological Association, 2020).

Gdzie mozemy pomoc

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

Test: czy poradzisz sobie sam

0 Mam problem badawczy sformutowany jako pytanie, a nie temat.

O Uraz (lub inny wynik zdrowotny) ma w moim badaniu definicje z literatury.
0 Kazda hipoteza ma przypisana jedng analize.

O Potrafie uzasadni¢ liczebnos¢ préby, a przy wyniku tak/nie liczbe zdarzen.
O Mam ksiege kodowg i wiem, ktére pozycje trzeba odwrécié.

O Mam ustalone z géry kryteria wykluczania ankiet i postepowania z brakami.
O Wiem, kiedy wybra¢ test Welcha, a kiedy test nieparametryczny.

O Umiem odczyta¢ iloraz szans i nie myle go z ryzykiem wzglednym.

O Wiem, jak opisa¢ wynik nieistotny bez btedu logicznego.

O Zmieszcze wyniki w abstrakcie 250 stéw, z efektami i 95% ClI.

Wynik

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

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

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

Wszystko, co opisano w skrypcie, da sie zrobi¢ samodzielnie. Jesli brakuje czasu, analiza okazuje sie
bardziej ztozona, niz zaktadano, albo promotor lub recenzent odestat wyniki do poprawy, zespé6t
analizastatystyczna.me przejmie te czes¢ pracy. Materiat przygotowat Marek Porycki, psycholog,
autor serwisu.

Plan badania i liczebnos¢ problem, hipotezy, definicje zmiennych, dobér narzedzi, analiza mocy, opis do

préby rozdziatu metodologicznego

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

Analiza statystyczna obliczenia, tabele i ryciny w APA 7, regresja logistyczna, opis wynikéw i metod
statystycznych

Sprawdzenie analizy weryfikacja wykonanych obliczen i opisu przed ztozeniem pracy lub abstraktu

Abstrakt i poster dobdr i zapis wynikéw w limicie konferencji, tabela i wykres na poster

Recenzja rozdziatéw ocena rozdziatéw przed oddaniem promotorowi: struktura, logika wywodu,

zgodnos¢ z wynikami, 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

Projekty kota konsultacja metodologiczna i analiza danych do wspélnych badah i wystapieh
konferencyjnych

Zbiér dydaktyczny z przyktadu przewodniego (262 ankiet, plik CSV) wysytamy na prosbe, zeby
kazdy mogt prze¢wiczy¢ analizy w SPSS, Statistice, JASP, jamovi lub R i poréwna¢ 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 Medycyna
Sportowa Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.
Mozna go rozpowszechnia¢ w catosci, z zachowaniem informacji o autorze.
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