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Suhrn

Uvod: Pre spravne a jednoznaéné vyhodnotenie zlepsenia alebo zhorsenia zdravotného stavu pacienta
je nutné vyuzit' spravne a moderné $tatistické modely, pricom nie vzdy je mozné pouzit’ jednoducht
popisnu Statistiku.

Subor: Vyskum je zaloZeny na dvoch skupinach pacientov pred a po rehabilitacii zlomeniny zapéstia a
pred a po radikalnej resekcii intramedularneho osteosarkému.

Ciel’: Cielom prace je Statisticky popisat’ post-rehabilitacné a post-liecebné zlepSenie alebo zhorSenie
zdravotného stavu pacientov S rozlicnymi diagnézami a vytvorit tak metodologické usmernenie pre
vyuzitie Statistiky v profesionalnej vedeckej ¢innosti lekarov. Opisané priklady by mali byt okamzite
analogizované v odbornych pracach.

Metédy: Dynamometer - Dynatest, Riester, SRN ako objektivna meracia metéda definujica pristrojom
ziskateI'né ¢iselné udaje. Metoda Altridge® a Barker® pre meranie koncentracie vapnika v krvi ako
objektivna meracia metoéda. Nacvik vertikalizacie chodze a ¢as behu pacienta 2 roky po radikalnej
resekcii osteosarkomu ako kvazi-objektivne metddy ziskania udajov. Stanovenie ¢iselnych hodnét
slovnych odpovedi pacienta hodnotovou maticou ako subjektivna metdda ziskania tudajov. Dalsie
metodiky: chirurgia, chemoterapia, lieCebna rehabiliticia, pracovna rehabilitacia, vychovna
rehabilitacia, psycho-socialna rehabilitacia a muzikoterapia.

Vysledky a zaver: Vytvorili sme spolahlivy model a inStrukcie pre Statistické urCenie zlepSenia alebo
zhorSenia zdravotného stavu pacienta pomocou jednoduchej Statistiky, korelacnej analyzy, T-testu
a testu rozptylov.
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Furka', S., Duefias Santana®® J. A., Guth* A., Gath® A. jun., Téth* A., Vengrini® J., Furka® D.: Modern
statistical models determining the improvement of the patient's health status after fracture
rehabilitation and osteosarcoma resections.

Summary

Introduction: For a correct and unambiguous evaluation of the improvement or deterioration of the
patient's state of health, it is necessary to use correct and modern statistical models, while simple
descriptive statistics is not always sufficient.

Set: The research is based on two groups of patients which involve patients before and after wrist
fracture rehabilitation and patients before and after radical resection of intramedullary osteosarcoma.
Aim: The goal of the work is to statistically describe the post-rehabilitation and post-treatment
improvement or deterioration of the health status of patients with various diagnoses and thus create a
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methodological guideline for the use of statistics in the professional scientific activity of doctors. The
described examples should be immediately analogized in professional articles.

Methods: Dynamometer - Dynatest, Riester, SRN as an objective measurement method defining
numerical data obtainable by the device. The Altridge® and Barker® method for measuring calcium
concentration in blood as an objective measurement method. Vertical gait training and patient running
time 2 years after radical osteosarcoma resection as quasi-objective data acquisition methods.
Determining the numerical values of the patient's verbal answers with a value matrix, as a subjective
method of obtaining data. Other methods: surgery, chemotherapy, medical rehabilitation, occupational
rehabilitation, educational rehabilitation, psycho-social rehabilitation and music therapy.

Conclusion: We have created a reliable model and instructions for statistically determining the
improvement or deterioration of a patient's health status using simple statistics, correlation analysis, T-
test and variance test.

Key words: variability, T-Test, F-Test, statistics, surgery, rehabilitation, music therapy

Furkal, S., Dueiias Santana®® J. A., Guth* A., Gath® A. jun., Téth* A., Vengrini® J., Furka® D.:
Moderne statistische Modelle zur Bestimmung der Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Patienten nach Frakturrehabilitation und Osteosarkom-Resektionen.

Zusammenfassung

Einfiihrung: Fiir eine korrekte und eindeutige Bewertung der Verbesserung oder Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Patienten ist es notwendig, korrekte und moderne statistische Modelle zu
verwenden, wobei einfache deskriptive Statistiken nicht immer verwendet werden konnen.
Mustermenge: Die Forschung basiert auf zwei Gruppen von Patienten vor und nach der Rehabilitation
von Handgelenksfrakturen und vor und nach der radikalen Resektion des intramedulldren
Osteosarkoms.

Ziel: Ziel der Arbeit ist es, die Verbesserung bzw. Verschlechterung des Gesundheitszustandes von
Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen nach Rehabilitation und Nachbehandlung statistisch zu
beschreiben und damit eine methodische Richtlinie fiir den Einsatz von Statistiken in der professionellen
wissenschaftlichen Titigkeit von Arzten zu erstellen. Die beschriebenen Beispiele sollten in
Fachartikeln sofort analogisiert werden.

Methoden: Dynamometer - Dynatest, Riester, BRD als objektives Messverfahren welches numerische
Daten definiert, die vom Gerit erhalten werden kénnen. Die Altridge®- und Barker-Methode® zur
Messung der Kalziumkonzentration im Blut als objektive Messmethode. Vertikales Gangtraining und
Patientenlaufzeit 2 Jahre nach radikaler —Osteosarkom-Resektion als  quasi-objektive
Datenerfassungsmethoden. Bestimmung der numerischen Werte der verbalen Antworten des Patienten
mit einer Wertematrix als subjektive Datenermittlungsmethode. Andere Methoden: Operation,
Chemotherapie, medizinische Rehabilitation, berufliche Rehabilitation, padagogische Rehabilitation,
psychosoziale Rehabilitation und Musiktherapie.

Schlussfolgerung: Wir haben ein zuverldssiges Modell und Anleitungen erstellt, um die Verbesserung
oder Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Patienten anhand einfacher Statistiken,
Korrelationsanalysen, T-Tests und Varianztests statistisch zu bestimmen.

Schliisselworter: Variabilitit, T-Test, F-Test, Statistik, Chirurgie, Rehabilitation, Musiktherapie

Uvod

Velka rozmanitost' parametrov popisujucich meniaci sa zdravotny stav pacienta vyzaduje vyuzitie
rozdielnych Statistickych modelov pri rozdielnych diagnoézach. Nejedna sa pritom iba o problematiku
ambulantnej praxe, ale aj oneoddelitelny zaklad vedeckého overenia hypotéz. Najnaro¢nejSimi
problémami Vv Statistickom sledovani zmien zdravotného stavu pacienta si vyber relevantného
ukazovatela, vol'ba metddy ziskania informacie a vyber vhodného matematického modelu. Tieto tri
body predstavuji akési kroky, ktoré nas vedia previest cez ¢asto neprehladné a zdanlivo nesuvisiace
data do ciel’a, v ktorom je nasa hypotéza zamietnuta alebo potvrdena. Vyber relevantného ukazovatela
predstavuje akysi ramec planovania. V odbornej praxi nam tento krok casto zjednodusuju nekonecné
tabulky popisujice skore. Ciselnd hodnota skore zaradi pacienta do konkrétnej skupiny, ktorej
v zavislosti na skore mozeme indikovat’ ur€itl lie¢bu, rehabilitaciu, odporucenie alebo usmernenie.
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Skore tabul’ky a dotazniky su zvycajne vysledkom dlhodobych skusenosti skupin expertov, ktoré boli
niekol’kokrat nezavisle validované a mali by sme sa teda spolahnut’ na ich vysledok. Co vak robit, ak
neexistuje prislusna skorovacia tabul’ka usitd na mieru pre vami sledovanii problematiku? Musite si
sami najst’ parameter alebo skupinu parametrov, ktoré chcete sledovat’. Tieto parametre by sa mali menit’
v zavislosti od progresu alebo regresu ochorenia. Spravidla volime viacero parametrov, ¢im vytvarame
akusi vnutornu validaciu kauzality. Pre néasledni matematickll interpretaciu ziskanych parametrov,
z ktorej samozrejme nechceme osediviet', je nutné zvazit, ¢i je vysledkom sledovaného parametra ¢islo
alebo slovo. Ak si zvolime éiselny parameter, vysledny vypocet je jednoduchym dosadenim do
matematického modelu. Ak zvolime slovni odpoved’ ako hodnotu parametra, je nutné vytvorit’ takzvanu
diskrétnu (celo¢iseln) hodnotovii maticu, ktord udeluje Ciselné substitiicie jednotlivym slovnym
moznostiam. Odpoved’ je teda nutné zaokruahlit’ na celé ¢islo nachadzajuce sa v matici. Ziskané ¢iselné
substiticie ndm umoznia interpretovat’ slovné udaje matematicky. Hodnotové matice predstavuju
elegantny spdsob vyuzite'ny prakticky kedykol'vek, avsak pri interpretacii musime davat’ pozor, ¢i st
slovné odpovede kvalifikacné alebo kvantifikacné, od ¢oho zavisi narocnost rieSenia. Posledny krok,
vyber vhodného matematického modelu, zahffia najzésadnejS$iu otazku pre vyhodnotenie
experimentalnych parametrov popisujucu spravnost’ odpovede. MéZeme si zvolit’ jednoduchu Statistiku
zahfiajucu aritmeticky priemer, modus, median, variabilitu a smerodajnti odchylku. Takisto mdzeme
vyuzit' aj sofistikovanejSie modely ako st korelacna analyza, test rozptylov alebo T-test. Vyuzitie
vhodnych §tatistickych modelov pre spravne kategorizovanych pacientov vedie k prehl'adnému ziskaniu
informacie ako vplyva liecba na zlepSenie alebo zhorSenie zdravotného stavu. Ak pozname informaciu
o vplyve konkrétnej lieCby, vieme spravne a presnejSie naplanovat’ lieCebnu stratégiu a predpokladat’
liecebné vysledky. Spravna lieCebna stratégia pre konkrétnu kategdriu pacienta nasledne vedie k
znizeniu liecebnych nakladov av§ak moze viest’ aj k skrateniu doby liecby, vyhnutiu sa vol'by nespravnej
liecby ale aj k zlepSeniu prevencie. Komplexnost’ drastickych a ¢asovo naro¢nych terapii vyzaduje
dlhodobé sledovanie rozdielneho spektra parametrov, ¢o predstavuje naro¢na ulohu pre vyhodnotenie
skutoéného zlepSenia alebo zhorSenia zdravotného stavu. Medzi naro¢né terapie ktoré podstupili
pacienti Setreni v tejto praci patria radikalna resekcia, chemoterapia, lieCebna rehabilitacia, pracovna
rehabiliticia, vychovna rehabilitacia, psycho-socialna rehabilitdcia a muzikoterapia. V predlozenej
praci preto demonstrujeme na skuto¢nych datach o zlepSeni a zhorSeni stavu rdéznych skupin pacientov
po lieCbe a naslednej rehabilitacii moznosti, vyhody a nevyhody vyuzitia jednotlivych Statistickych
modelov pri hodnoteni zlepsenia alebo zhor$enia zdravotného stavu.

Ciel’ a alohy

Nagim hlavnym cielom je vytvorit’ metédu vyuzitia modernej Statistiky v rehabilitacnych a inych
odboroch mediciny vV podobe intuitivneho navodu na pouzitie niekol’kych odlisnych statistickych metod
pre vyhodnotenie zmeny zdravotného stavu pacienta. Vyuzitie predlozenej prace vedie k zvySeniu
spolahlivosti interpretdcie vedecko-ambulantnych dat. ZvySena spolahlivost vedie k zlepSeniu
moznosti vyberu vhodnej lieCebnej metodiky na zaklade jasnych Statistickych vysledkov.

Skupina pacientov a sledované parametre

Pre potreby statistického Setrenia bolo vyselektovanych 40 pacientov (23 Zzien; 17 muzov) SO
zlomeninou zapdstia, pricom sledované parametre boli (1) pred lie¢bou (I1) po 3 mesiacoch od zaéiatku
liegby pocas rehabilitacie a (111) po ukonéeni lie¢by. Sledovanymi parametrami boli dizka lie¢by ako
kvazi-objektivny parameter, individualny pocit bolesti a pocit podvodne;j sily ako subjektivny parameter
a svalova sila merana dynamometricky ako objektivny parameter.

Druha skupina pacientov zahffiala 26 pacientov (12 zien, 4 zomreli; 14 muZov, 6 zomrelo) S
diagnostikovanym intramedularnym osteosarkomom, u ktorych sa sledovali parametre (I) pred
radikalnou resekciou, (1) po radikalnej resekcii pocas rehabilitacie a (111) po 2 rokoch od radikalne;j
resekcie a rehabilitacie. Sledovanymi parametrami boli diZka lie¢by, dizka nacvigenia vertikalizacie
chodze a ¢as behu pacienta na 30 metrov dlhej trati dva roky po ukonceni lie¢by ako kvazi-objektivny
parameter. Ako subjektivny parameter sme zvolili pocit bolesti a pocit pulzovania v koncatine po
fyzickej namahe. Sledovali sme takisto koncentracie vapnika v krvnom sére pred, pocas a po ukonceni
liecby ako objektivny parameter.

Ako kvazi-objektivne definujeme lekarom zapisané udaje, ako objektivne parametre definujeme
parametre ziskané odc¢itanim hodnoty z pristroja alebo déata z laboratoria a ako subjektivne parametre
definujeme udaje ziskané tvrdenim pacienta. Objektivne parametre zaokrihl'ujeme na 2 platné desatinné
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miesta. Kvazi-objektivne parametre udavame v jednotkach dni alebo zaokrihl'ujeme na celé cisla.
Subjektivne parametre z dotaznika, ktory pacient vyplnil, obsahovali slovné odpovede na otazky:

1) Citite bolest’ konéatiny pri pohybe (ano, mozno ano, neviem, mozno nie, nie)

2) Citite bolest’ konc¢atiny v kl'ude (4no, mozno ano, neviem, mozno nie, nie)

3) Citite pulzovanie v koncatine (ano, nie)
Tieto slovné odpovede boli nasledne transformované hodnotovou maticou kde ano=1, mozno ano=2,
neviem=3, mozno nie=4 a nie=5. Transformované ¢iselné udaje boli vyuzité pre vypocty v Statistickych
modeloch.

Jednoducha Statistika

Zakladnym vychodiskom pre vyuzitie jednoduchej alebo inak nazyvanej popisnej Statistiky oproti
pokrogilej§im Statistickym modelom je mala skupina pacientov. Statistické ukazovatele ako je
aritmeticky priemer, modus, median, variabilita a smerodajna odchylka nam mézu ukazat, kde sa
Z daného pohl'adu nachddza konkrétny jedinec v sledovanom subore. To znamena odpoved’ na otazku,
¢i dany jedinec spliia sledovant hypotézu. Nedokazu vsak porovnat dve velké skupiny pacientov,
pripadne jednoznacne vyhodnotit’, ¢i doslo k zlepSeniu alebo zhorSeniu sledovaného parametra po
podani lie¢by. Jednoducha Statistika ndm vSak mdze elegantne kategorizovat’ skupinu pacientov, ktora
sledujeme. Jednotlivé veli¢iny popisnej Statistiky st uvedené v tabulke ¢. 1.

Tabulka €. 1 — VeliCiny popisnej Statistiky

Veli¢ina Co ziskame Do bunky v MS. Excel napi§eme
Modus Najcastejsia hodnota meraného parametra U pacienta =MODE(oznaé¢ime_hodnoty)
Medidn Ur¢i hodnotu parametra, od ktorej je polovica udajov =MEDIAN (oznaime_hodnoty)

Aritmeticky priemer

Smerodajna odchylka (SD)

vicsia a polovica idajov mensia
Priemerna hodnota parametra

Ako sa hodnoty meraného parametra odlisuju od
priemeru

=AVERAGE((ozna¢ime_hodnoty)
=STDEV.P(ozna¢ime_hodnoty)

* Rozptyl

Miera variability, umocnenim na 2 ziskame

=VAR.P(ozna¢ime_hodnoty)

smerodajni odchylku
* Velicina je uvedenda len pre potreby pokrocilej Statistiky.

Ak na realny stubor naSich pacientov aplikujeme veli¢iny popisnej Statistiky, ziskame hodnoty rézne
popisujiice na§ subor pacientov. Vzdy je nutné popisovat’ Statisticky subor viacerymi veli¢inami,
nakol’ko relevantnost’ jednej z veli¢in pre hodnotenie celkového suboru nemusi byt dostato¢na. V
tabul’ke st zobrazené vypocitané popisné Statistické veli¢iny (ukazovatele) popisujice parameter ,,pocit
bolesti u pacientov po lie¢be zlomeniny zapastia a po operacii intramedularneho osteosarkému
(Tab. ¢. 2).

TabulPka ¢ 2 — Ukazovatele popisnej Statistiky subjektivneho parametra ,,pocit bolesti na vzorke pacientov s odlisnymi
diagndzami pred lie€bou, pocas rehabilitacie a po ukonceni liecby

Lie¢ba zlomeniny zapastia Po resekcii a rehabilitacii osteosarkomu
Pred 3 mesiace po po ukonéeni Pred Po resekcii, a 2 roky po
lie¢bou zacati lie¢by liecby resekciou rehabilitacii resekcii
Modus 1 2 4 1 1 4
Median 1 2 4 1 1 3
Priemer 1,4 2,3 3,75 2 1,3 3,1
SD +0,5 +0,9 +1.2 +1,3 + 0,63 +1,1

* 1=ano, 2=mozno ano, 3=neviem, 4=mozno nie, 5=nie

Z vypocitanych udajov zistujeme, Ze najcastejSia odpoved’ (modus) pre lieCbu zlomeniny zapéastia
v Case pred liebou mala hodnotu 1. Z hodnotovej matice tak vieme vy¢itat’, Ze naj¢astejSou odpoved’ou
na otazku, ¢i pacient pred lieCbou pocitoval bolest’, je z pochopitelnych dévodov ,,ano®. Kedze je
modus a median v populacii s rovnakou hodnotou, mozeme o¢akavat’ §tatisticky vyznamni homogenitu
odpovedi pacientov. Aritmeticky priemer je nutné zaokruhlit’ na celé ¢islo, nakolko desatinna hodnota
sa v hodnotovej matici nenachadza. Ak sa hodnota modusu podoba hodnote priemeru, vieme odhadnut’,
ze aritmeticky priemer je vhodna veli¢ina na popis sledovania pocitu bolesti. Smerodajna odchylka (SD)
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nam zas dodava informaciu o tom, s akou presnost'ou odhaduju pacienti pocit bolesti oproti priemeru
svojej skupiny. Porovnanim opisnych statistickych veli¢in vypocitanych zo skupiny pacientov pred
liecbou, v uréitom intervale po zaciatku liecby a po ukonceni liecby vidime postupné zvySovanie
hodnoty. Prekladom do hodnotovej matice vieme nasledne uréit’ Ze ,,pocit bolesti“ u pacienta postupne
v horizonte 6 mesiacov odznieva. Ak porovname ziskané opisné Statistické veli¢iny pacientov so
zlomeninou zapéstia a pacientov po resekcii a rehabilitacii osteosarkomu, je v tabulke (Tab. €. 2)
viditel'né, Ze druhd z diagn6z vyzaduje dlhsi ¢as rekonvalescencie.

Interpretacia ¢iselnych vysledkov jednoduchej statistiky nie je vSak vzdy jednoduchd a méze viest
k falosnym a nedostatoénym vysvetleniam. Zvycajnym problémom, je kombinacia naro¢nych terapii
ktoré rozdielne vplyvaji na vysledok lie¢by. Rozdielnost’ méze byt v priamom, nepriamom vplyve ako
aj vsile vplyvu. Preukdzalo sa, Ze radikalna resekcia oSteosarkému, doplnenda o chemoterapiu,
rehabilitaciu a aplikaciu niektorych muzikoterapeutickych technik vedie k zvyseniu komfortu pacienta
pocas lieCby. Mnohé medzinarodné Studie totiz jednohlasne poukazujii na moznosti vyuzitia niektorych
muzikoterapeutickych technik pri liecbe rakoviny a chronickych ochoreni. [1] Spravne nasadena
muzikoterapia znizuje u pacientov hladiny stresu, zlepsuje kognitivne schopnosti a moduluje v urditej
miere bolest. Existuje napr. §tudia, ktora bola vykonana na klinike Tongjiskej univerzity v Sanghaji, pri
ktorej boli zaznamenané vyznamné zlepSenia parametrov v kognitivno-funkcionalnej a emocionalnej
oblasti. [2] Vplyv muzikoterapie na liecbu onkologickych ochoreni je oproti radikalnej resekcii alebo
chemoterapii nepriamy avsak preukazatelne zvysSuje komfort pacienta. Zlozita kombinacia extrémne
odlisnych lie¢ebnych technik moze pri vyuziti jednoduchej Statistiky viest' k problému, kedy viaceré
prispevky s negativnou a pozitivnou chybou vyznam chyb zniZia alebo tplne vynuluju. V takomto
pripade dostaneme ¢iselné hodnoty niektorych jednoduchych Statistickych parametrov nespravne alebo
len zdanlivo sprévne a bez sklisenosti je spravne interpretovanie jednoduchej statistiky takmer nemozné.
Pre zlozitejSie situacie a zjednodusSenie interpreticie boli preto vyvinuté pokrocilé Statistické modely
zakladajlice sa na tzv. normalnom rozdeleni v§eobecnej populacie, v ktorej vieme najst’ malé mnozstvo
pacientov s extrémnymi parametrami (hypochondria, precitlivenost’, znizena citlivost’) a dominantné
mnoZzstvo pacientov s priemernymi parametrami.

Sumarizacie viacerych parametrov s réznou zdanlivou pravdivost'ou do jedného popisného parametru
je preto mozna pomocou zlozitejsich modelov uvazujicich o redlnom rozdeleni normalnej populécie
pacientov. Tieto modely doslova ,,vypluju® z vypoctu bezrozmerné ¢islo (Cislo ktoré nema svoju
jednotku) kombinujtice viacero ukazovatelov jednoduchej Statistiky sposobom, ktory reprezentuje
normalnu populaciu pacientov. Cenou je vSak to, Ze prideme o moznost Ciselnej predstavy
o priemernom veku, priemernej svalovej sile apod. Ziskame iba informaciu o platnosti nasho
predpokladu s konkrétnymi hodnotami ,,ano* a ,,nie*. Obtaznost’ a interpretovatelnost’ jednoduchej
Statistiky takisto spravidla stapa s rastucim po¢tom pacientov.

Pokrodila Statistika

Na rozdiel od jednoduchej Statistiky nam pokrocila Statistika neudava Ciselny vysledok, ale nam len
potvrdzuje alebo zamieta hypotézu. Preto je nutné hypotézu este pred zaCatim ratania formulovat’.
Hypotézou moze byt lubovolné tvrdenie, ktoré vo vysledku bude platit’ alebo bude nekompromisne
zamietnuté. Hranica medzi platnostou alebo zamietnutim hypotézy je zadefinovana hladinou
pravdepodobnosti (a), ktora vyplyva znormalneho rozdelenia vSeobecnej a zarovei normalnej
populacie. Zakladné predpoklady normalnej populacie zahfnaju heterogénnu populaciu, ktora obsahuje
jedincov Standardnych pre dany stibor, ako aj jedincov s pozitivnym a negativnym extrémom hodnoty
sledovaného parametra. Maximalna hodnota hladiny pravdepodobnosti ma v normalnom rozdeleni
hodnotu 1, minimalna hodnota hladiny pravdepodobnosti ma hodnotu 0. Cim mensiu hladinu
pravdepodobnosti si pri Setreni zvolime, tym menSiu rozdielnost oboch suborov parametrov
dokazujeme. To znamena aj zmenenie vplyvu chyb a extrémov.

Pri statistickom Setreni vyuzivajicom normdlne rozdelenie definované gaussovou krivkou si sami
volime hrani¢ni hladinu pravdepodobnosti, ktora pre nas predstavuje takzvant kriticki hodnotu
potvrdenia alebo zamietnutia hypotézy. Pre pristrojom ziskané hodnoty parametrov preto doporucujeme
volit” kriticka hladinu pravdepodobnosti 0.05, pre kvazi-objektivne parametre 0.1 a pre subjektivne
ziskané parametre 0.2. Vybranu kriticki hodnotu hladiny pravdepodobnosti nasledne prepoc¢itame na
kriticka F-hodnotu a T-hodnotu. Nasledne je nutné rozumiet’, aky Ciselny tidaj ziskavame vypoctami v
pokrocilej Statistike. Kritické hodnoty oboch testov (Tkit a Fwit) pre ta ista kriticka hladinu
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pravdepodobnosti maju odlisné tabulkové hodnoty. Tieto hodnoty vieme jednoducho z prislusnych
tabuliek od¢itat’, o viak moze byt zbytoéne zdihavé.

Okrem kritickych hodnét potrebujeme aj F-hodnoty a T-hodnoty naSich suborov, ktoré budeme
s kritickymi hodnotami porovnavat’. Tieto hodnoty vyplyvajt zo $pecifickych kombinacii ukazovatel'ov
jednoduche;j Statistiky. Nejedna sa teda o tabul’kové udaje, ako je to v pripade kritickych hodnét, ale o
Cisla statisticky popisujuce nami porovnavané subory. Porovnanim kritickych hodndt a nami
vypocitanych hodndt popisujucich stibory pacientov zistime, ¢i nami vypocitané hodnoty su mensie ako
kritické hodnoty, ¢im potvrdime, Ze dva analyzované subory su rovnaké (Statisticky nevyznamne
rozdielne). Naopak, ak su nase hodnoty vicsie ako kritické hodnoty, potvrdime, Ze stibory st Statisticky
vyznamne rozdielne. AK sa tieto subory Statisticky vyznamne rozdielne, mézeme povedat’, ze liecba
viedla k zlepSeniu alebo po zhorSeniu zdravotného stavu pacienta. Pre Gplnost’ je nutné uviest’, Ze na
Statisticky subor v pokrocilej Statistike pozerame ako na poloplni a poloprazdnu flasu, pricom
potvrdenim aj vyvratenim konkrétnych hypotéz vieme potvrdit’ ti isti kauzalitu bud’ z negativneho
alebo pozitivneho pohl'adu.

Postup pre ziskanie F- a T-hodnot je uvedeny v nasledovnych kapitolach. Pre ulahCenie prace a
zjednodugenie vypoétu stipcov plnych tidajov doporudujeme vyuzit' softvérovy balik Microsoft Excel
(MS. Excel). MS. Excel vyznamne ul'ah¢uje pracu automatizovanym vypoctom kritickych hodnot Tt
a Fwit ako aj priemerov, modusov, smerodajnych odchylok a inych $tatistickych ukazovatel'ov doslova
na dva kliky. Rovnako nam umoziuje vypocitat’ z nasich udajov T-hodnotu aj F-hodnotu. Nasou alohou
v takomto pripade zostane iba vysledné porovnanie, ¢i je vypocitana T- alebo F-hodnota mensia ako
kriticka hodnota alebo vac¢sia. Problémami pokrocilej Statistiky st hlavne falosna pozitivita a falo$na
negativita. Vypoétom falo$nej pozitivity a falo$nej negativity sa venuje mnozstvo kolektivov. [3, 4, 5]

Korela¢na analyza — stivisia spolu liecba a zlepSenie/zhorSenie stavu pacienta?

Metoda korelacnej analyzy (vztahova analyza) nam umozinuje potvrdit, ¢i existuje vztah medzi
linearnym vyvojom parametra Vv ¢ase. Tym odpoveda na otazku, ¢i liecba na zdravotny stav pacienta
vplyva alebo nevplyva. Takisto umoziuje sledovat’ vplyv pohlavia, veku alebo komorbidit na zlepSenie
stavu pacienta po lie¢be. Ak sledujeme hodnotu parametra v urcitych ¢asovych krokoch po liecbe
a vidime linearnu zavislost’, vieme stanovit’ silu tohto vzt'ahu, ktora udava efektivitu lieCebnej metody.
Tuto efektivitu vyjadrujeme korelaénym koeficientom. NajvyuZivanej$im je tzv. ,,Pearsonov* korela¢ny
koeficient, ktory popisuje linearnu korelaciu medzi hodnotou sledovaného parametra a napriklad jeho
zmenu v ¢ase (Obr. & 1). V programe Microsoft Excel oznagime dva stipce, vlozime bodovy graf
a pravou klavesou klikneme na niektory zo zobrazenych bodov. V ponuke zvolime ,,pridat’ spojnicu
trendu a zobrazit' hodnotu R?". Ak je hodnota blizka ¢islu 1, mame vybornua korelaciu a parameter sa
v ¢ase vplyvom lie¢by alebo hojenia zlepSoval (Obr. €. 1a) alebo zhorSoval (Obr. &. 1b). Ak je hodnota
blizka nule, odpoved’ je, Ze liecba na sledovany parameter vplyv nemala alebo Ze neprebieha hojenie
podla predpokladu. Pre bezné vyuzitie v medicine volime hranicu, ktora potvrdzuje alebo vyvrati
korelaciu, s ohl'adom na typ parametra. Ak je parameter objektivne ziskany ako merana hodnota
pristroja, udaj z laboratéria, za potvrdenie korelacie povazujeme hodnoty R? > 0.95. Ak sa jedna
0 parameter sledovany kvazi-objektivne (odhad lekara podla skusenosti), za potvrdenie korelacie
volime hodnoty R? > 0.90. Ak sa vSak jedna o parameter subjektivny stanoveny pacientom a jeho
tvrdeniami, za potvrdenie korelacie povazujeme hodnoty R? > 0.80. Znizovanie limitnej hodnoty
potvrdzujucej korelaciu je nutné na zaklade rasticeho mnozstva chyb a nepresnosti zahmlievajucich
skutoni  hodnotu parametra. Medzi nahodné vplyvy =zniZujuce presnost’ patri napriklad
znizeny/zvySeny prah bolesti, periférna neuropatia alebo nejasny subjektivny popis sledovaného
parametru pacientom v dosledku oslabenych rozumovych schopnosti.
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Obr. ¢. 1 —Korelacia zavislosti U pacientov po resekceii osteosarkomu a) koncentracie zapalovych markerov v krvnom sére; b)
nérastu chute do jedla. Vo vSetkych pripadoch je korelaény koeficient R? blizky ¢islu 1, ¢o vyjadruje vyborna spol’ahlivost’.

Na oboch obrazkoch je viditeI'ny rozdielny sklon spojnice trendu u muzov a Zien (prerusovana Ciara).
Obrazok a) zobrazuje viditelny pokles zavislosti, pricom je evidentné Zze koncentracia zapalovych
markerov klesala rozdielne u muZov a Zien s ¢asom po resekcii osteosarkomu. Korelaény koeficient R
je v8ak napriek rozdielnemu sklonu priamok prakticky rovnaky, ¢o popisuje totozni mieru vzajomne;j
zavislosti koncentracie zapalovych markerov od ¢asu. Obrazok b) popisuje narast priemernej chute
pacientov do jedla stanovenej hodnotovou maticou (rozsah hodnotovych odpovedi stupnice 1-10).
Pozorujeme zavislost’ rastu chute s rasticim ¢asom od resekcie osteosarkomu. Spojnice trendu pre
muzoV a zeny maju rozdielny sklon (smernicu). Napriek rozdielnemu sklonu st opéat’ korelacné
koeficienty prakticky totozné. Takisto vidime, Ze korelaéné koeficienty klesajucej a stupajlicej zavislosti
mozu byt podobné a vobec nesuvisia so sklonom spojnic trendov. Vzhladom na nezavislost
korelacnych koeficientov od sklonu spojnic vieme korelacny koeficient vyuzit’ pre lunarne hodnotenie
Pubovolnych vzjomne zavislych parametrov (napr. chudnutie vs. Cvi¢enie; sila vs. dizka rehabilitacie
a d’alSie). Zaujimavou vlastnost'ou korela¢nej analyzy je, Ze vie pacientov roztriedit’ do kategorii, Comu
sme sa venovali v praci. [6]

Zasadnym problémom korelacnej analyzy je striktna zavislost’ od linearnej zmeny parametra. Pomocou
tejto metody vieme sledovat’ len parametre, o ktorych sme si isti, Ze sa budi vyvijat’ plynule. Napriklad
postupné zvySovanie svalovej sily s rasticim ¢asom liecby. Ak vSak nie si ukazovatele vzajomne
linearne zavislé od ¢asu (priamka), nemozeme korelaciu pre vyhodnotenie zlepSenia alebo zhorsenia
zdravotného stavu pouzit’. Priklady suiborov vysledkov, kde nevieme korelaciu pouzit’, sit uvedené na
obrazku (Obr. €. 2).
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Obr. €. 2 — Problémy nulovej korelacie a) nezavislé parametre zobrazujlice nezavislost’ veku pacienta a hmotnosti, Pearsonov
koeficient je pouzitel'ny a ukazuje na nezavislost', b) zavislost’ ¢asu cyklicky aplikovanej magnetoterapie na rast osteoblastov,
ktora je nelinearna, avsak spravna. Pearsonov korelacny koeficient je v tomto pripade nepouzitelny.

Na obrazku nie je mozne pozorovat’ priamku, okolo ktorej by boli rozptylené body (Obr. &. 2a, b).
Pearsonov koeficient by ndm v oboch pripadoch vysiel s nizkou hodnotou. Mdéze sa vsak stat’, ze
zdanlivo nesuvisiace subory suvisia, avSak nelinearne. Tento model mézeme okometricky dokonca
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pozorovat’ na obrazku (Obr. €. 2b), kde je korelacia s extrémne nizkou hodnotou, avSak parabolicky
priebeh napoveda zavislost’ obsahujiicu druhti mocninu.

Poslednym problémom v medicinskej praxi, ktory obmedzi pouZzitel'nost’ korelacnej analyzy pre uréenie
hypotézy, ¢i liecba zlepsi alebo zhorsi sledovany parameter je stav, ze nie sme schopni ziskat’ dvojice
hodnét pre konkrétneho pacienta z dévodu, Ze pacient sa na druhé meranie nedostavil, alebo zomrel.
V oboch uvedenych pripadoch je nutné vyuzit' pre potvrdenie alebo vyvratenie zhody zlozitej$i model
vychadzajuci z normalneho rozdelenia vSeobecnej populacie uvedeny v tejto praci v Kapitole pod
nazvom ,, T-test™.

Studentov T-test — zmenil sa vyznamne zdravotny stav skupiny pacientov pred a po lie¢be?

V liecebnej rehabilitacii a inych medicinskych odboroch vieme vyuzit' T-test ako dopliujuci a overujuci
Statisticky model k jednoduchsej korelacnej analyze. Rovnako ho mézeme vyuzit' aj bez korelacnej
analyzy. Nespornymi vyhodami T-testu oproti korelacii je Cisto matematické pozadie bez potreby
vyhodnocovania grafov. Zaroven nie sme nuteni vyuZzit’ dvojice hodno6t (pred a po liecbe) pre kazdého
pacienta, ako je to nutné v korelaénej analyze. Sila nevyuZitia dvojic spo¢iva v moznosti zapocitat’ data
pre pacientov, ktori uz na vySetrenie po lieCbe neprisli, pripadne zomreli. V uvedenom teste nas
nezaujima, ¢i hodnota meraného parametra pred liecbou a po liecbe patrila tomu istému pacientovi alebo
inému. Pre vyuzitie v lieCebnej rehabilitacii je takyto pristup dostacujlci na sledovanie subjektivneho
a kvazi-subjektivneho ukazovatel'a. Nemo6Zeme ju vSak jednoducho pouzit’ pre vyhodnotenie rozdielu
v efektivite dvoch rozdielnych lie¢ebnych metodik, kde by sme potrebovali sledovat’” dvojice dat
Specifické pre konkrétneho pacienta. Samotna matematicka podstata a odvodenie T-testu nie je
predmetom tejto prace a je detailne prejednavana v stadii. [7] Pre intuitivne a efektivne vyuzitie tohto
modelu v medicinskej praxi sme navrhli a validovali nasledovny postup vyuzitia Studentovho T-testu.

Postup pre vyhodnotenie zlepSenia alebo zhorSenia sledovaného parametra ,,svalova sila®“ merana
v newtonoch, dynamometrom. Kazdy zo 40 sledovanych pacientov po zlomenine zapéstia podstapil
meranie sily po 3 mesiacoch od zacatia lie¢by (adaje sme napisali do (I) prvého stipca v MS. Excel)
a po ukonéeni lie¢by (adaje sme zapisali do (I1) druhého stipca v MS. Excel). Ked’ze ihned’ po uraze nie
je mozné merat’ svalovu silu, za prvé meranie (,,pred) povazujeme meranie po 3 mesiacoch od trazu.
V metode nie je dolezité poradie pacientov, ani priradenie dvojic hodnét ,,pred“ a,,po*“ ku konkrétnym
pacientom. Vypodet poskytuje spravny vysledok nezavisle na tom, ¢i st oba stipce rovnako dlhé alebo
nie (rozna dizka sa vyskytuje, ak sa niektori pacienti nedostavia na vy3etrenie z dovodu smrti alebo
prehliadnutia terminu). Nezavislost’ na rovnakom mnoZzstve dat meranych pred a po liecbe zvySuje silu
a univerzalnost’ metody. Hypotéza, ktora chceme potvrdit’ alebo vyvratit', je tvrdenie: ,,Po liecbe sa
Statisticky vyznamne zlepsil zdravotny stav pacientov*. Vysledok nam striktne a zaroven slovne potvrdi
alebo vyvrati uvedenu hypotézu.

Krok 1) Zistime zakladné ukazovatele jednoduche;j Statistiky osobitne pre oba stipce ,,pred” a ,,po*.
Udaje o0 svalovej sile v ruke pacientov v liecbe a po lie¢be zlomeniny zapéstia s v tabul’ke (Tab. €.3).

Krok 2) Kontrola rozdielnosti stipcov porovnanim nami vypogitanej F-hodnoty s tabulkovou kritickou
Fwit hodnotou. Kriticka hodnota je dblezita preto, aby nam jasne zadefinovala, ¢i nas vysledok zapada
alebo nezapada do predpokladu. Jej funkcia je vzdy nasledovnd. Ak F > Fii, stipce st statisticky
vyznamne rozdielne na uvedenej hladine pravdepodobnosti a ochorenie sa zlepsilo/zhorsilo. Rozdiel
v zlepSeni a zhorSeni zistime porovnanim priemeru hodndt v stipci ,,pred“ a,po“ ochoreni
s oéakavanym vyvojom pre zlepsenie. Ak viak vyjde opaény vztah porovnania F < Fit, stipce nie st
Statisticky vyznamne rozdielne a ochorenie sa nezlepsilo/ nezhorsilo.

K tcelu vypoctu F- a T-hodndt si musime zvolit, ako presne chceme hypotézu potvrdit/vyvratit.
Nakol’ko je dynamometer pristroj udavajici ¢iselny vysledok, volime hladinu pravdepodobnosti pre
objektivne parametre s hodnotou 0.05. Kriticka hodnotu ziskame bez vypoctu jednoduchym napisanim
do Tubovolnej bunky ,=FINV(0.05;39;39)¢, kde hodnota 0.05 je nami volend hladina
pravdepodobnosti, prvé a druhé &islo 39 popisuju tidaj nazyvany stupeti volnosti pre prvy a druhy stipec.
Jeho hodnota je vzdy o jedno niZia ako je poéet pacientov vo vypodte daného stipca. Kriticki hodnotu
Fwit vieme najst’ aj pomocou Googlu v statistickej tabul’ke pre F rozdelenie. Je vsak jednoduchsie zadat
vzorec pre vypocet do MS. Excel.
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Tabul’ka ¢&. 3 — Jednoducha §tatistika vypocitana z dynamometricky uréenej svalovej sily pred a po lie¢be zlomeniny zépéstia.

L exe Hodnota v 3. mes. po tiraze Hodnota po liecbe NSV
Potrebné velitiny (Vypotitané zo stipea 1) (Vypotitané zo stipea I1) Vzorec na vypocet udaju
Priemer x1= 314 X2= 378 *
Rozptyl 3574 2889 *
- tyl * potet pacient tipci
Odhad variability V1=3666 V2=2964 o [HEON RO BRI ?v Ve
pocet pacientov v stlpci — 1
Pocet pacientov ni= 40 nz2= 40 = potet ¢selnych riadkov v stipci
Stupne vol'nosti 89 89 = pocet pacientov — 1
Odhad variabilit tlpec 1
E-hodnota 1.23707 _ ad variability pre stlpec

Odhad variability pre stipec 2
e Vypocet v MS. Excel pomocou

Kriticka Frit 1.70446 =FINV/(0.05;39;39)

e Pozretie tidaju v $tatistickej tabul'ke
* yzorce pre vypocet v MS. Excel st uvedené v kapitole ,,jednoducha Statistika‘

Na zaklade vypoétu sme zistili, Zze nasa F-hodnota je nizsia ako tabul’kova Fkichodnota, ¢o popisuje, ze
subory su na hladine pravdepodobnosti 0.05 podkriticky zhodné a teda mozeme vyuzit' T-TEST pre
posledny krok vyhodnotenia. Ak by hodnota vypocitaného F parametru vysla vyssia ako Fui,
nedoporucujeme vyuzit prezentovany model vypoétu, ale poradit’ sa s expertom na problematiku.
V tomto momente mdzeme vyuzit' pre vypocet aj kalkulacku a papier. Podobnym sposobom si
pripravime aj kritickt hodnotu Tt pre celkové vyhodnotenie platnosti nasho predpokladu. Hodnotu Tyt
na hladine pravdepodobnosti 0.05 =ziskame =z tabulkovej hodnoty pre T-rozdelenie alebo ako
»=TINV(0.05;78)° , kde ¢&islo 78 vypolitame ako suet stupfiov volnosti pre oba
stipce kde 39 + 39 = 78 . Pre uvedené udaje nam MS. Excel doda hodnotu Tirit= 1.99084.

Krok 3) Vypocet hodnoty T a jej porovnanie s kritickou hodnotou Twit. Vzorec na ziskanie T-hodnoty
je sice zdihavy, ale jednoznaény a vietko na jeho dosadenie uz pozname. Preto sa netreba obavat’, ale
s pomocou kalkulacky a papiera rychlo ziskame vysledok. Vypocitame si rozdiel priemerov. Kladnu
hodnotu rozdielu (ak nam vyjde zaporné znamienko, nev§imame si ho) dosadime do vzorca:

_ Kladna hodnotax, —x;  [ng- np - (ng +ny —2)

\/(nl-v12+n2-v22) n, +n,

Kde n; a n, definuje pocet pacientov v stipci 1 a 2 (Tab. & 3). Hodnoty X a X, st aritmetické priemery
kazdého zo stipcov a hodnoty n; a n; si odhady variability z tabulky (Tab. & 3). Vysledna hodnota T
po dosadeni poskytne hodnotu T=4.93657 ¢o je vyrazne vyssie ako v kroku 3 vypocitana Tii=1.99084.
Nakol'ko T > Tt , odpoved’ na nasu otazku znie: Oba stibory su $tatisticky vyznamne rozdielne a liecba
viedla k vyraznému zlepSeniu zdravotného stavu pacienta.

V pripade, Ze nam opéitovne vychadza nevyznamna zmena aj napriek evidentnému zlepSovaniu stavu
pacientov, mame zle zvolent hladinu pravdepodobnosti a vySetrujeme iba tizke spektrum pacientov.
V tomto pripade musime upravit’ hladinu pravdepodobnosti, na Ktorej skupinu pacientov vysetrujeme,
na vysSiu hodnotu znamenajucu vSak nizsiu presnost’. Ak by sme hladinu pravdepodobnosti zmenili na
0.5 alebo dokonca az 1, zvysili by sme chybovost” az na taku hranicu, Ze by nam Statistika potvrdila
prakticky akékol'vek nepravdivé hypotézy. Z tohto dovodu a validovanych vysledkov z 316 odbornych
prac s medicinskou a rehabilitatnou tematikou doporucujeme nikdy neprekracovat’ tuto hodnotu nad
uroven 0.30.

Parovy T-test — Overujeme, ¢i nAm dve rozdielne metodiky ziskania hodnoty parametra poskytnu
porovnatel’ne spol’ahlivy vysledok.

Sledovanymi parametrami pri hodnoteni zdravotného stavu pacienta moézu byt aj obsahy metabolitov
v Krvi. V pripade post-operacnej starostlivosti po resekcii osteosarkomu alebo pri hojeni zlomenin je
mozné sledovat’ koncentracie vapnika alebo kalcitoninu Vv Krvi pacienta. V parovom teste je absolutne
zasadné sledovat’ pre kazdého pacienta dvojicu tdajov. Ak neexistuje dvojica udajov pre kazdého
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pacienta, tohto jedinca zo Statistiky vylu¢ime. Nutnost' analyzy dvoch rovnako dlhych stipcov je
zakladnym rozdielom oproti predoslému Studentovmu T-testu. Moznosti nasho stiboru preto su:

o Sledovanie koncentracie vapnika na zaciatku liecby a po ukonceni liecby, pricom kazda dvojica
udajov reprezentuje Specificky konkrétneho pacienta pred a po lie¢be. Hodnoty sa pre pacientov
vzajomne nesmu zamienat. Pacienti, ktori sa na druhé vySetrenie nedostavili alebo zomreli,
logicky dvojicu hodn6t nemaji a musia byt’ zo stiboru preto vylaceni.

e Sledovanie koncentracie vapnika v krvi konkrétneho pacienta dvomi odliSnymi metédami, ktoré
chceme porovnat’. Hodnoty sa pre pacientov vzajomne nesmu zamiefat’. Pacienti, ktori nemali
zmeranu hodnotu oboma metédami, logicky dvojicu hodndt nemaju a preto musia byt’ zo suboru
vyluceni.

Na vzorke pacientov po resekcii osteosarkomu sme vySetrovali koncentracie vapnika v Krvi dvomi
odlisnymi metodami. Hypotézou je predpoklad, Ze obe metddy su rovnako reprezentativne. Ak je
vysledkom Tparovs > Twit , metddy budu Statisticky vyznamne rozdielne. Ak vSak vyjde Tparove < Thit
metody budu Statisticky podobné.

Laboratérium nam vie analyzovat’ koncentraciu vapnika dvomi rozdielnymi akreditovanymi metddami,
z ktorych prva je Altridge® (ALR) a druhd Barker® (BAR). KedZe sledujeme skupinu pacientov,
u ktorych dochadza k individualnej zmene hodndt parametru, musime sledovat’ dvojice hodnét. V MS.
Excel si vytvorime tri stipce. (1) Prvy stipec zodpovedd nameranym koncentraciam vapnika metodou
ALR, (I1) druhy stipec metédou BAR. Treti stipec (I1) nazveme ,diferencie alebo ,,rozdiel*. Tento
stipec je kli¢ovy, pretoze vznika odéitanim hodnoty v stipci Il od hodnoty v stipci I. Toto opakujeme
pre kazdy riadok osobitne. Vzniknuty stipec rozdielov &iselnych hodnét osobitne pre kazdého pacienta
tvori univerzalny zaklad d’alsieho vypoétu. AK v niektorom riadku vyslo zaporné ¢islo, zmenime ho na
kladnt hodnotu. Vzniknuty stipec &isto kladnych rozdielov nasledne vyuzijeme do vypoétu (Tab ¢&. 4)
Nakol’ko z p6vodnych 26 pacientov s diagnostikovanym intramedularnym osteosarkdbmom malo obomi
metédami vySetrenu krv iba 12 pacientov, viac ako polovicu pacientov sme nemohli do vypocétu
parovym T-testom zahrnut, pretoze neexistuje moznost’ vypoétu diferencie medzi metédami. Nakol'ko
sa jedna o objektivny parameter, presni laboratérnu diagnostiku, volime pre vypocet hladinu
pravdepodobnosti 0.05. V tabul’ke (Tab. €. 4.) st uvedené statistické veliiny potrebné k vyhodnoteniu
udajov v parovom T-teste.

Tabulka ¢&. 4 — Jednoducha $tatistika vypoditana z koncentracii vapnika v Krvi pacienta, stanovené dvomi metédami.

Potrebné velicin Koncentracia vapnika Koncentracia vapnika Vzorec na vipotet idai
veliemy stanovenad s ALR stanovena s BAR “ VP udau
* , . : : = tslo v stipci(l) — ¢islo v stipci(IT)
Kladny rozdiel Stlpec (D Stlpec (I Opakujeme pre kazdy riadok osobitne
Prlemreorzng/i;ladny 0.01 = AVERAGE (oznatit_cely_stipec II)
Rozptyl rozdielu 0.000333 = VAR.P(oznatit_cely_stlpec III)
SD rozdielu 0.0183 = STDEV. P(oznatit_cely_stipec III)
Pocet pacientov n=12 = potet tiselnych riadkov v stipci
Stupne vol'nosti 11 = pocet pacientov — 1
e Vypocet v MS. Excel pomocou
Kriticka Tkrit 2.20098 =TINV(0.05;11)

e Pozretie idaju v Statistickej tabul’ke
* Vypodet kladnych diferencii vytvara stipec rozdielov, z ktorého ratame vietky tidaje v tabul’ke ¢&. 4.

Poslednym krokom je vypocet nasej parove; T-hodnoty pre vySetrovany subor pacientov. Nakolko je
parovy test zavisly len od jedného stlpca (stlpec III alebo stlpec rozdielov), jeho vypocet je znacne
jednoduchsi nez v pripade inych Statistickych modelov. Takisto vSak odporu¢ame pocitat’ hodnotu rucne
na papier.

T _ priemerny kladny rozdiel -vn — 1
parove = SD rozdielu
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Dosadenim ¢&isel ziskanych vypoétami jednoduchej Statistiky uvedenych v tabulke (Tab ¢&. 4)
vypocitame Tpsove = 1.81659 . Tato hodnota je nizSia ako Twit , Co znamend, ze na hladine
pravdepodobnosti 0.05 neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi metodami ALR a BAR.

Sledovanie rozptylov — Prebehla lie¢ba rovnako uspesne u dvoch skupin s rozdielnou rychlost’ou
zleps§enia zdravotného stavu?

V pripade, Zze nas nezaujima, ¢i sa stav pacienta zlepsil alebo zhorsil, ale chceme sledovat’, ¢i sa dve
velké skupiny pacientov v sledovanom parametri Statisticky vyznamne odlisuji alebo neodlisuju,
vyuzijeme metddu sledovania rozptylov. Nakol'ko sa nejedna o parové hodnoty, nie je nutné, aby boli
oba stipce rovnako dlhé. Pouzijeme preto priklad sledovanej skupiny pacientov analyzovanej dva roky
po odstraneni intrameduldrneho osteosarkomu. Kedze niekolko pacientov medzi¢asom zomrelo
a niekol’ko pacientov sa behu z dévodu imobility nezicastnilo, bude pocetnost’ skupiny zien a muzov
rozdielna. Korela¢na analyza preukazala, Ze zlepSovanie vertikalizacie chodze bolo odlisné u muzov
(trvalo kratsie) a u Zien (trvalo dlhsie). Z uvedenych udajov vsak nie je jasné, ¢i dokazatelne dlhsia
liecba U Zien oproti muzom vplyva na vysledna schopnost’ pohybu alebo nevplyva. Hypotézou v tomto
Setreni je: ,,Je vV remisii po odstraneni osteosarkému rozdielna schopnost’ bezat’ u zien oproti muzom?*,
Sledovanim rozptylov je mozné sledovat’ rovnako rozdiely v objektivnych, kvazi-objektivnych ako aj
Vv subjektivnych parametroch. Ziskané vysledky boli vyhodnotené testom pre sledovanie rozptylov,
ktory pre svoj vypocet potrebuje ukazovatele jednoduchej Statistiky vypocitané a uvedené v tabulke
(Tab. €. 5). Nakol’ko sa jedna o kvazi-objektivny parameter merany stopkami, VySetrujeme na hladine
pravdepodobnosti 0.10.

Tabulka & 5 — Vypoditand jednoduch tatistika z Gasov behu dvoch skupin pacientov s rozdielnou dizkou rehabiliticie.

Potrebné velic¢iny (tas ll)\;[ lllllf;3ﬂm) (tas li ill:ly/30m) Vzorec na vypocet udaju
Priemer X1= 9.46 X2=10.12 *
Rozptyl 0.3301 0.4521 *
- tyl * potet pacient tipci
Odhad variability v1=0.3405 V>=0.4689 S
pocet pacientov v stlpci — 1
Pocet pacientov ni=8 n2=6 = potet Eiselnych riadkov v stipci
Stupne vol'nosti 7 5 = pocet pacientov — 1
Odhad iabilit tipec 1
F-hodnota 1.37713 = aq vartapiity pre stpec

0dhad variability pre stipec 2

e Vypocet v MS. Excel pomocou
Kriticka Fkiit 3.36788 =FINV/(0.10;7;5)
e Pozretie udaju v Statistickej tabul'ke

Hodnota parametra F je nizSia ako vypocitana F-hodnota, preto medzi skupinami nie je statisticky
vyznamny rozdiel (rozdiel v rozptyle hodnét). Obe skupiny su Statisticky podobné. Na zaklade
uvedeného vypoctu mdzeme povedat, Ze napriek umrtiu niektorych z pacientov a evidentnému rozdielu
aritmetickych priemerov su skupiny na hladine pravdepodobnosti 0.05 nevyznamne rozdielne.

Zaver

Existuje mnozstvo Statistickych modelov, avSak ich validacia a vyuzitie v konkrétnych aspektoch
lieCebnej rehabilitacie nebola dodnes deklarovana. Nutna kombinacia casovo aj metodicky naro¢nych
terapii ktorymi st radikalne resekcie, chemoterapia, lieCebna rehabilitacia, pracovna rehabilitacia,
vychovna rehabilitacia, psycho-socialna rehabilitacia a muzikoterapia vyzaduju vyber a sledovanie
nepriamych ukazovatel'ov zdravotného stavu, ktoré¢ umoznia sledovat celkové zlepsenie alebo zhorsenie
stavu v dlhodobom horizonte. Na zéaklade ziskanych vysledkov dlhodobych analyz preto doporucujeme
pre hodnotenie zdravotného stavu vyuzit' vo vypoctoch kriticka hladinu pravdepodobnosti 0.05 pre
nepriame avsak objektivne ziskatel'né parametre (pristrojom ziskané hodnoty). V pripade nepriamych
kvazi-objektivnych parametrov (lekarom urcené hodnoty) doporucujeme vyuzit' Vo vypocte kriticka
hladinu pravdepodobnosti 0.1. Takisto je mozné Statisticky sledovat’ subjektivne parametre uréené
pocitom pacienta ako st chut’ do jedla, pocit bolesti, pocit uvol'nenia po muzikoterapii avsak v takomto
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pripade doporucujeme vySetrovat' na Kritickej hladine pravdepodobnosti 0.2. Na dvoch skupinach
pacientov sme vytvorili metédu pre jednoznacné Statistické spracovanie vysledkov odbornych prac
Vv rehabilitacii  a pribuznych medicinskych odboroch. Praca v diskusii zhodnocuje moznosti
a obmedzenia vyuzitia uvedenych metod korelacnej analyzy, T-testu, parového T-testu a testu
sledovania rozptylov (F-testu). Vysledky prace sluzia ako metodické usmernenie k modernej Statistike,
dodnes len velmi obmedzene vyuzivanej v medicine. Popisana metodika usmeriiuje spravne
a jednoduché vyuzitie pokrocilych Statistickych metdd na popis velkych objemov dat ukazujtcich na
rekonvalescen¢né charakteristiky pacienta po rehabilitacii. Vyuzitie prezentovanych modelov umoziuje
efektivnejsie a spravnejsie spracovanie odbornych a vedeckych prac v medicine.
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