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Podstawowe pojęcia

Zmienne są to wielkości, które rejestrujemy, mierzymy, kontrolujemy lub ustalamy w trakcie prowadzenia badań. 

Istotność statystyczna różnicy zmiennych. Porównując ze sobą grupy  w aspekcie określonej zmiennej zakładamy, że istnieje 
różnica pomiędzy grupami w zakresie tej zmiennej. Musimy zatem zastosować właściwy test statystyczny. Zanim go 
przeprowadzimy należy przyjąć określony poziom istotności różnic, który pozwoli uznać że wyniki są istotnie statystycznie różne.
Gdy przyjmiemy poziom istotności (prawdopodobieństwo, ze różnica jest przypadkowa) p < 0,05 to zaobserwowane różnica, dla 
których p jest mniejsze niż 0,05 możemy nazwać różnicą istotną statystycznie. 

Czytaj dalej Podstawowe pojecia

Czytaj dalej Wyniki istotne staystycznie

https://www.statsoft.pl/textbook/stathome_stat.html?https%3A%2F%2Fwww.statsoft.pl%2Ftextbook%2Fgo_search.html%3Fq%3Dtest%2520u
https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/wyniki-istotne-statystycznie_721.html


Rozkład normalny - Rozkład Gaussa

Rozkład normalny, inaczej zwany rozkładem 
Gaussa, krzywą Gaussa jest najważniejszym 
rozkładem teoretycznym prawdopodobieństwa w 
statystyce. Rozkład normalny jest też najbardziej 
intuicyjnym rozkładem statystycznym. Opisuje on 
sytuacje w świecie, gdzie większość przypadków 
jest bliska średniemu wynikowi, a im dany wynik 
bardziej odchyla się od średniej tym jest mniej 
reprezentowany. 

• Najwięcej jest przypadków blisko przeciętnej. 
• Im dalej oddalamy się od średniego wyniku, 

tym przypadków jest mniej. 

Czytaj dalej

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/rozklad-normalny-rozklad-gaussa_710.html


Rozkłady danych – real life

Celem pracy była ocena czynników predykcyjnych 
konieczności zastosowania stałej stymulacji serca (PPI) u 
pacjentów poddanych przezcewnikowej implantacji zastawki 
aortalnej (TAVI) we wczesnym okresie pooperacyjnym do 30 
doby włącznie po zabiegu.

Rozkład frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) z medianą 55 
(54-55) % 



Rozkłady danych – real life

Celem pracy była ocena czynników predykcyjnych 
konieczności zastosowania stałej stymulacji serca (PPI) u 
pacjentów poddanych przezcewnikowej implantacji zastawki 
aortalnej (TAVI) we wczesnym okresie pooperacyjnym do 30 
doby włącznie po zabiegu.
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Testy parametryczne vs. nieparametryczne

Testy parametryczne
trzeba spełnienia więcej założeń
Ale
testy mają większą moc 
(trudniej odrzucić H0)
dokładniejszy pomiar
łatwiej interpretować wyniki

Testy nieparametryczne
można spełnienić mniej założeń
Ale
testy mają mniejszą moc 
(łatwiej odrzucić H0)
mniej dokładny pomiar
trudniej interpretować wyniki

Podstawowe warunki do zastosowania testu parametrycznego

rozkład normalny badanych zmiennych zmienne muszą być mierzone na skali ilościowej

Testy nieparametryczne
test U Manna-Whitneya
test Kruskala-Wallisa
test niezależności chi2 (Pearsona)
korelacja tau-b Kendalla

Testy parametryczne
testy t-Studenta
analiza wariancji
korelacja r-Pearsona
analiza regresji



Miary położenia w statystyce

Średnia 
arytmetyczna

Mediana 
(Kwantyle)

Literatura: Miary położenia / eks.stat.gov.pl / GUS

https://eks.stat.gov.pl/materialy/scenariusze/miary_statystyczne/materialy_dla_nauczyciela.pdf


Miary położenia w statystyce
Średnia vs. mediana
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Statystyki opisowe - czytaj dalej

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/statystyki-opisowe_723.html


Test t Studenta dla prób zależnych
Najczęściej stosowana metoda statystyczna do porównania średnich z dwóch 
zależnych od siebie grup np. ci sami pacjenci przed i po leczeniu

283 pacjentów po angioplastyce wieńcowej rehabilitowano w warunkach oddziału dziennego rehabilitacji w ramach II etapu 
wczesnej rehabilitacji. Przed i po cyklu rehabilitacji wykonywano u każdego pacjenta próbę wysiłkową na bieżni ruchomej. Wynik 
próby określał submaksymalną wydolność krążeniowo-oddechową (wydolność fizyczną) jednego konkretnego pacjenta w MET: 
przed METS_1 vs. METS_2. 
Test t Studenta dla prób zależnych porównuje dwie średnie parametrów pochodzących od  tych samych osoby przed i po np. 
leczeniu. Hipoteza zerowa H0: rehabilitacja nie zmieniła wydolności fizycznej pacjentów, Hipoteza alternatywna H1 rehabilitacja 
kardiologiczna poprawia wydolność sercowo naczyniową 

METS_2METS_1



Test t Studenta dla prób zależnych
Najczęściej stosowana metoda statystyczna do porównania średnich z dwóch 
zależnych od siebie grup np. ci sami pacjenci przed i po leczeniu
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Wydolność fizyczna pacjentów w wyniku rehabilitacji poprawiła się istotnie, średnio o 1,3±1,15 MET  



Testy t Studenta

Testy t Studenta

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/testy-t-studenta_751.html
https://www.statsoft.pl/textbook/stathome_stat.html?https%3A%2F%2Fwww.statsoft.pl%2Ftextbook%2Fstmulreg.html


Test t Studenta dla prób niezależnych
Najczęściej stosowana metoda statystyczna do porównania 
średnich z dwóch niezależnych od siebie grup

350 pacjentów przygotowywano do kardiowersji elektrycznej. Pacjenci byli wcześniej poddani rutynowej terapii 
przeciwzakrzepowej. W dniu poprzedzającym kardiowersję wykonano u każdego z pacjentów badanie echokardiograficzne 
przezprzełykowe w celu wykluczenia obecności skrzepliny w świetle lewego przedsionka, a szczególnie wuszku lewego 
przedsionka. U 47 z nich stwierdzono skrzeplinę (CLOT.Y.1.N.2=1) i zrezygnowano z wykonania kardiowersji. Z kolei u 303 
przedsionek i jego uszko były wolne od skrzepliny (CLOT.Y.1.N.2=2). Zadano pytanie czy jedna z przyczyn obecności skrzepliny 
mogła być niższa frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF%) u 47 pacjentów w porównaniu z 303 pacjentami bez skrzepliny. 
Test t Studenta dla prób niezależnych porównuje dwie średnie parametrów pochodzących z dwóch różnych grup jak powyższym 
przykładzie. Hipoteza zerowa H0: frakcja wyrzutowa lewej komory nie była różna u pacjentów z i bez skrzepliny. Hipoteza 
alternatywna H1: frakcja wyrzutowa lewej komory była istotnie różna u pacjentów z i bez skrzepliny.



Test t Studenta dla prób niezależnych
Najczęściej stosowana metoda statystyczna do porównania średnich z dwóch 
niezależnych od siebie grup

Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF%) była istotnie różna u pacjentów
z (CLOT.Y.1.N.2=1) i bez skrzepliny (CLOT.Y.1.N.2=2), p=0,0110.



Testy t Studenta

Testy t Studenta

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/testy-t-studenta_751.html
https://www.statsoft.pl/textbook/stathome_stat.html?https%3A%2F%2Fwww.statsoft.pl%2Ftextbook%2Fstmulreg.html


Test U Mann-Whitney’a

Zastawkę aortalną metoda przezskórną (TAVI) wszczepiono 293 pacjentom. U 43 jako powikłanie wystąpił blok przedsionkowo-
komorowy III stopnia. Konieczne było wszczepienie u tych pacjentów rozrusznika. Postanowiono sprawdzić czy czas trwania 
zespołu QRS w elektrokardiogramie różni się w grupach pacjentów, u których wystąpiła lub nie wystąpiła konieczność 
wszczepienia stymulatora. 
Chciano zastosować test t Studenta dla danych niepowiązanych. Jednak okazałao się, że rozkład warosci czasu trwania QRS w 
całej badanej grupie nie jest normalny.
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Test U Mann-Whitney’a

Konieczne było zastosowanie test nieparametrycznego - odpowiednika testu t-Studenta dla prób niepowiązanych. Miarą 
tendencji centralnej dla tego testu jest nie średnia jak w przypadków testów t, a mediana.
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Grupa pacjentów 
wymagających wszczepienia 
stymulatora miała przed 
zabiegiem TAVI istotnie 
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QRS, odpowiednio mediany 
(95% CI): 130 (120-140) ms 
v. 90 (90-90) ms, p<0,001. 



Test U Manna-Whitneya

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/test-u-manna-whitneya_755.html


Analiza regresji liniowej (pojedyncza) 

Analiza regresji liniowej (pojedyncza, jednoczynnikowa) sprawdza czy istnieje związek pomiędzy zmienną (czynnikiem) X a 
zmienną zależną od X zmienną (efektem) Y. 

X może zatem być nazwana zmienna wyjaśniająca lub predykcyjną –pozwalającą przewidzieć.
Analiza regresji może pozwolić sprawdzić czy efekt rehabilitacji (Y) zależy od wieku pacjent (X) lub czasu oczekiwania na 
rehabilitację (X). 

W przypadku pojedynczej zmiennej X badamy pary XY i możemy uznać, że opisuje związek między parą zmiennych X i Y jak w 
analizie korelacji. Jednak korelacja zasadniczo nie musi zakładać związku przyczynowo - skutkowego. A myśląc o w analizie 
regresji zakładamy, że jest to związek przyczynowy. 

Sprawdzimy zależność między wiekiem pacjenta X, a różnicą pomiędzy submaksymalna wydolność krążeniowo-oddechową 
(wydolność fizyczną) w drugiej w porównaniu z pierwszą próbą wysiłkową Y .

Szczegóły badania opisano w poprzednim przezroczu. Oznaczenia jak na wcześniejszych przeźroczach - METS_1-METS_2 = 
Zmiana_METs / ΔMET. 



Analiza regresji liniowej (pojedyncza) 

Faktycznie, ewentualna poprawa w wydolności 
fizycznej w wyniku rehabilitacji zależy od wieku 

pacjenta. 
Starsi pacjenci mają tym samym gorszy efekt 

rehabilitacji – nie zawsze, ale jak widać 
zazwyczaj. Zależność jest odwrotnie 

proporcjonalna.  



Regresja logistyczna wieloczynnikowa

Współczynniki regresji i ich istotność 
statystyczna dla zależności opisującej związek 
pomiędzy koniecznością wszczepienia 
pacjentom stymulatora a wybranymi zmiennymi 
objaśniającymi.



Regresja logistyczna wieloczynnikowa



Regresja logistyczna wieloczynnikowa



Analiza krzywej ROC (Receiver operating characteristic)



Regresja logistyczna wieloczynnikowa



Regresja logistyczna wieloczynnikowa Współczynniki regresji i ich 
istotność statystyczna dla 
zależności opisującej 
związek pomiędzy 
koniecznością wszczepienia 
pacjentom stymulatora a 
wybranymi zmiennymi 
objaśniającymi.

Krzywa ROC przedstawiająca 
wartość odcięcia dla 
głębokości osadzenia 
protezy zastawkowej w 
LVOT w predykcji 
konieczności implantacji 
stymulatora serca (wartość 
odcięcia - > 6,5 mm przy 
czułości – 81,40% i 
swoistości – 71,90% AUC –
0,813).



Regresja logistyczna wieloczynnikowa

Współczynniki regresji i ich istotność 
statystyczna dla zależności opisującej związek 
pomiędzy koniecznością wszczepienia 
pacjentom stymulatora a wybranymi zmiennymi 
objaśniającymi.

Krzywa ROC przedstawiająca wartość odcięcia 
dla głębokości osadzenia protezy zastawkowej w 
LVOT w predykcji konieczności implantacji 
stymulatora serca (wartość odcięcia - > 6,5 mm 
przy czułości – 81,40% i swoistości – 71,90% AUC 
– 0,813).



Analiza przeżycia
Estymację funkcji przeżycia - estymator Kaplana-Meiera



Analiza przeżycia - Modele proporcjonalnego hazardu
Model Coxa



Analiza regresji Analiza regresji

https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/regresja-liniowa_765.html
https://www.statsoft.pl/textbook/stathome_stat.html?https%3A%2F%2Fwww.statsoft.pl%2Ftextbook%2Fstmulreg.html

