Analiza statystyczna wybranych parametrow srednich pEMG,
uzyskanych podczas oceny diagnostycznej zwieracza zewngtrznego
odbytu

Paulina Trybekl, Michat Nowakowski?, Lukasz Machura'

! Zaktad Fizyki Teoretycznej, Instytut Fizyki, Uniwersytet Slaski, Bankowa 10, 40-006 Katowice,
? Zaktad Dydaktyki Medycznej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum,
Lazarza 16, 31-530 Krakow

* paulina.trybek@us.edu.pl

Streszczenie

Typowe metody diagnostyczne wykorzystywane przy ocenie dysfunkcji zwiera-
cza zewngtrznego odbytu bazuja na technikach manometrycznych badz wykorzystu-
jacych ultrasonografie endoskopowa i1 nastepujacych po nich testach statystycznych
pre-post, ktore umozliwiaja automatycznag klasyfikacjg. W tej pracy opisujemy szero-
ko zakrojone testy zard6wno parametryczne jak i nieparametryczne, ktére potwierdza-
ja znaczenie nieinwazyjnej techniki, jaka jest elektromiografia powierzchniowa, jako
istotnej techniki diagnostycznej. W szczego6lnosci zaprezentowane testy nieparame-
tryczne wydaja si¢ by¢ wysoce obiecujacymi metodami, pozwalajacymi na grupowa-
nie pacjentow w zaleznos$ci od rodzaju dysfunkcji.

Abstract

The typical diagnostic evaluation of the dysfunction of the external anal sphincter
is based on manometry or endoscopic ultrasound techniques and following pre-post
statistical tests which enables the semi-automated classification. Here we discuss the
extensive statistical parametric and nonparametric tests which support the importance
of the non-invasive surface electromyography as a significant diagnosis tool. Espe-
cially presented nonparametric tests seem to constitute the promising methodology
which allow grouping of the patience according to the certain dysfunction type.

Interpretacja wynikoéw szeroko pojetych badan medycznych (od wspomagania
decyzji diagnostycznych po analizy dotyczace badan klinicznych) bez zastosowania
narzedzi statystycznych, bezdyskusyjnie nie jest mozliwa we wspodiczesnej medycy-
nie. Problem dotyczy raczej wyboru optymalnych procedur obliczeniowych, sposrod
coraz szerszej gamy dostepnych pakietdéw 1 programéw, konkurujacych ze soba na
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poziomie specjalizacji odpowiednich metod, majacych na celu jak najwierniej odda¢
przebieg badanych zaleznos$ci. Jako przyklad zostanie przedstawiona analiza staty-
styczna wynikéw badania elektromiograficznego, konkretnie elektromiografii po-
wierzchniowej (pEMG) [1], oparta gtdwnie o analiz¢ pordwnawcza pomigdzy grupa
zdrowych, stanowiacych grupe kontrolng a grupa badana, z dysfunkcja zwieracza
zewngtrznego odbytu.

Elektromiografia

EMG jest technikq uzyskiwania sygnalow bioelektrycznych,powstatych na skutek
zmian fizjologicznych w blonie komorkowej 1 sktadzie elektrolitowym plynu we-
wnatrz 1 zewnatrzkomorkowego, ktore warunkuja istnienie w poprzek btony poten-
cjatu. Podstawa funkcjonowania kazdej zywej komorki jest stata i odpowiednio szyb-
ka reakcja na zmiany zachodzace w jej otoczeniu. Najszybsza, wyksztatcona sygnali-
zacja opiera si¢ na zmianie potencjaléw blonowych. Sam potencjat btonowy jest cha-
rakterystyczny dla kazdej komorki, jednak jego zmienno$¢ w czasie zarezerwowana
jest dla neurondow oraz komorek migsniowych. W duzym uproszczeniu to wlasnie
dzigki tej zmiennos$ci, mozemy zmierzy¢ aktywno$¢ migsniowa, uzywajac odpo-
wiedniej aparatury pomiarowej. Pomijajac szereg fizjologicznych 1 typowo bioche-
micznych procesow, charakteryzujacych proces aktywacji komorki mig§niowej pro-
wadzacy w konsekwencji do skurczu migsnia, w odniesieniu do rejestracji sygnatu
bioelektrycznego nalezy wspomnie¢ doktadniej o wspomnianym wyzej potencjale
btonowym. Mozemy moéwi€ o trzech fazach: depolaryzacji, repolaryzacji i1 fazie spo-
czynkowej. Wszystkie uwarunkowane sa zmiana przepuszczalnosci btony komorko-
wej dla konkretnych jondw, z ktérych najwazniejsze to kationy sodowe, kationy po-
tasowe 1 aniony chlorkowe. W stanie spoczynku stezenie kationow potasowych we-
wnatrz komorki znacznie przewyzsza zewnatrzkomorkowe stgzenie tych jonéw. Do-
ktadnie odwrotna sytuacja rysuje si¢ dla kationow sodowych i anionéw chlorkowych.
Ich zewngtrzne stezenie jest wigksze. Rownowage elektrolitowa dla stanu spoczynku
opisuje zalezno$¢ Goldmana:

_ (RT Pi[K*],+Pna[Nat]z+PcL[CL7]y,
E= (F) Pi[K*]w+Pnq[Natlyw+PcL[Cl7]7 ()

Wzor przypomina dobrze znana fizyce 1 elektrochemii zaleznos¢ Nernsta, gdzie od-
powiednio R, F to state gazowa 1 Faradaya, P oznacza przepuszczalnos¢ dla poszcze-
gblnych jondéw, natomiast w nawiasach kwadratowych przedstawiono st¢zenia zain-
deksowane ,,w” lub ,,z” w odniesieniu do st¢zenia wewnatrz 1 zewnatrzkomorkowe-
go. Wartos¢ takiego spoczynkowego potencjatu dla komorki migsniowej wynosi ok.
—70mV. W momencie, kiedy do komorki dociera sygnal przez zlacze synaptyczne,
w wyniku szeregu proceséw fizjologicznych, poprzez otwieranie si¢ kanaldw, specy-
ficznych dla odpowiednich jondéw, nastepuje przeorientowanie wyzej opisanego stanu
spoczynku. Do komorki gwattownie naptywa prad sodowy i nastgpuje depolaryzacja
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btony okreslana jako skok potencjatu czynnosciowego, z wartosci ujemnej (=70 mV)
do wartosci w okolicach +30 mV. Jest on wywolany nagromadzeniem wewnatrz ko-
morki fadunku dodatniego. Natomiast podczas repolaryzacji nastgpuje powrdt do sta-
nu wyj$ciowego. Z punktu widzenia pomiaru aktywno$ci migsniowej najwazniejszy
jest etap szerzenia si¢ fali potencjalu czynno$ciowego wzdhuz btony komoérek mig-
$niowych, czyli jej depolaryzacja. Bowiem do roéznicy potencjatow wywotanym gra-
dientem koncentracji jonéw po obu stronach blony dochodzi réznica pomig¢dzy ob-
szarami juz zdepolaryzowanymi, a tymi w stanie spoczynku. Ta ostatnia tworzy swo-
istego rodzaju dipol, ktéry mozemy obserwowac za pomoca zewngtrznej aparatury
pomiarowej w postaci zmiany sygnalu w czasie.

Rejestracja sygnalu

Na uwage zastuguje fakt, ze powierzchniowa elektromiografia jest technika nie-
inwazyjna. Sygnal zbierany jest przy uzyciu elektrod powierzchniowych w przeci-
wienstwie do technik iglowych, w ktorych elektroda jest bezposrednio wkluwana
w migsien. W technice powierzchniowej elektrody umieszczone sa na skorze lub jak
analizowanym przypadku, gdzie badany jest specyficzny migsien, skonstruowany
zostal specjalny zestaw elektrod doodbytniczych w postaci tzw. sondy anorektalnej
[2]. Zwieracz zewngtrzny odbytu nalezy do mig$ni okreznych, tworzacych pierscien
dookota tkanki ciata, dlatego elektrody zostaly umieszczone pierscieniowo wokot
sondy — po 16 par elektrod na trzech poziomach odpowiadajacych anatomii kanatu
odbytu, wedtug odpowiednio ustalonej geometrii (przedstawionej ponizej) [3].

e =oe = - =

1 0nen 10 rrem 10 rmvm

,E - - —
% ‘ » ._.-‘\
- » . .
.-_n - » »
._o [ —— - -
. - —

l E# —~4

15 mem 1% ren

Rys. 1. Sonda anorektalna.

Analizowane parametry

Podstawowymi parametrami poddanymi analizie, sa §rednie warto$ci opisujace
charakter sygnatu, konkretnie jego amplituda 1 czgstotliwos¢. Poniewaz idea projektu,
w trakcie ktorego otrzymano dane, byla ocena przydatnosci elektromiografii w dia-
gnostyce nietrzymania stolca, rGwnolegle dokonano analizy statystyczne; wynikow
niektorych badan wchodzacych w sktad standardu postegpowania w takim przypadku.

Wsréd badan znajdowata si¢ m.in. manometria anorektalna, polegajaca na po-
miarze ci$nienia w kanale odbytu, a takze ocena odruchéw odbytowych, pozwalajaca
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na sprawdzenie prawidlowosci unerwienia. T¢ ostatnia mozna byto sklasyfikowaé
poprzez dane kategorialne.

Srednia amplituda sygnalu pEMG wyliczona zostata, jako $r RMS (Root Mean
Square), czyli §rednia kwadratowa. Jak juz wspomniano przy opisie konstrukcji son-
dy, elektrody w liczbie 16-par zostaly umieszczone na trzech poziomach sondy, od-
powiadajac kolejno pierscieniom dystalnemu, srodkowemu oraz proksymalnemu, aby
moéc zarejestrowaé sygnat bioelektryczny z réznych glebokosci kanalu odbytu.
W celach diagnostycznych dokonywano pomiaru w stanie skurczu i relaksacji mig-
$nia. Byto to mozliwe z uwagi na fakt, ze zwieracz zewngtrzny odbytu zalicza si¢ do
kategorii mig¢sni poprzecznie prazkowanych, unerwianych przez uktad somatyczny,
ktorego dziatanie w duzym stopniu podlega kontroli. Uktad ten kieruje bowiem
czynno$ciami zaleznymi od woli organizmu. W zwiazku z tym dla kazdej badanej
osoby mamy nastgpujacy zestaw parametréw opisujacych warto$¢ amplitudy: srednia
warto$¢ (Srednig kwadratowa) z 16 kanatow, odpowiadajacych 16 parom elektrod na
konkretnym pierscieniu, czyli $rednia kwadratowa z wartos$ci od K1 do K16, liczona
osobno dla kazdego pierscienia oraz stanu skurczu i spoczynku. Lacznie, dla 1 osoby
mamy zestaw 6 wartosci $rednich: §r RMS 1M; $r RMS 2M; §r RMS 3M; §r RMS
IR; sr RMS 2R i §r RMS 3R. Numery 1, 2, 3 odpowiadaja potozeniu pierscieni (1
oznacza pierscien dystalny, najblizej wierzchotka sondy, 2-pierscien sSrodkowy,
3-pierscien proksymalny. Oznaczenia M 1 R odnosza si¢ odpowiednio do skurczu
maksymalnego migsnia (M) 1 jego stanu spoczynkowego (R). Analogiczny zestaw
parametrow wystepuje dla sredniej czgstotliwosci sygnatu MF (Mean Frequency).
Jesli chodzi o wyniki juz weze$niej wspomnianych pozostatych badan, to dla mano-
metrii anorektalnej mamy dwie wartosci cisnienia: MCP- maksymalne ci$nienie pod-
stawowe, jako ci$nienie spoczynkowe mierzone w dowolnym miejscu kanalu odbytu
oraz MCS- maksymalne ci$nienie skurczowe, maksymalna warto$¢ ci$nienia, zmie-
rzona w tym samym miejscu, w ktorym uprzednio zarejestrowano MCP.

W przypadku oceny odruchéw mamy podziat na odruch kaszlowy OK 1 odruch
parcia OP. Dla OK wynik jest dodatni jezeli odruch jest obecny (a dodatkowo war-
to$¢ cisnienia w kanale odbytu jest wyzsza niz w bance odbytnicy). Dla odruchu par-
cia wystepuje trzystopniowe kodowanie: 0-odruch nieobecny, 1-obecny odruch pato-
logiczny, 2-obecny odruch prawidlowy. Dla sumarycznego przedstawienia wynikow
z OK 1 OP skala rozszerza si¢ na zakres od 0-3. Oméwione parametry zostaty porow-
nane zardOwno na poziomie grup chorzy-zdrowi, a takze w obrgbie samej grupy bada-
nej, dokonujac podziatu ze wzgledu na etiologi¢ schorzenia. Do wykonywania po-
trzebnych obliczen oraz prezentacji wynikow wykorzystywany byl program
STATISTICA 10 PL.

Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej

Grupe kontrolng stanowili zdrowi ochotnicy, natomiast grupg¢ badana osoby ze
stwierdzeniem problemu nietrzymania stolca o rdznej etiologii tego schorzenia [4, 5].
W przypadku rekrutacji do obydwu grup obowiazywaty restrykcyjne zasady wilacza-
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nia, a zarazem wykluczenia z grupy, ktore dotyczyty gtownie wskazan medycznych,
w tym takze przebytych schorzen oraz odpowiedniego przedzialu wiekowego. Cha-
rakterystyka poszczegbdlnych grup, uwzgledniajaca podzial na pte¢ 1 Sredni wiek
w grupach, zostala przedstawiona w Tabeli 1.

Tabela 1. Podzial na pte¢ i §rednia wieku dla grupy badanej i kontrolne;.

N Srednia | Minimum | Maksimum | Odchylenie
waznych | [lata] Standardowe
Grupa Kobiety 39 60.2 25 81 12.6
Badana | Mezczyzni | 10 53.8 21 81 17.6
Grupa Kobiety 39 42.7 23 75 15.3
kontrolna | Mezczyzni | 10 55.9 45 75 9.2

Grupy sa rownoliczne pod wzgledem pici, jednak w obydwu przypadkach (grupy ba-
danej 1 kontrolnej) to kobiety stanowia 80 procent. Prawie czterokrotnie wyzsza licz-
ba kobiet jest odzwierciedleniem proporcji pomiedzy zapadalno$cia na badana cho-
robg u kobiet 1 mezczyzn w populacji ogdlne;.

Rezultaty statystyk wstepnych

Aby analiza podazata wtasciwym torem, krokiem podstawowym bylo przeanali-
zowanie rozktadéow badanych zmiennych. Scislej rzecz ujmujac, wymagane byto
sprawdzenie, czy rozktad rozpatrywanej zmiennej mozemy opisa¢ przy pomocy roz-
ktadu normalnego (gaussowskiego), ktory opisuje nastepujaca zaleznos¢:

— 1 —(x-w?/20?
Y Gme (2)

gdzie: Y — warto$¢ krzywej rozktadu,
u, o — odpowiednio $rednia 1 odchylenie standardowe.

Normalno$¢ rozktadu jest warunkiem koniecznym w przypadku analiz parametrycz-
nych (np. grupy testowt), a takze analizie wariancji, ktdra pozwala na podziat zmien-
nosci zaobserwowanej wsrod otrzymanych wynikow na oddzielne cze$ci oraz rozpa-
truje wptyw czynnikow na analizowang zmienna, z osobna lub tacznie, w zaleznos$ci
od modelu analizy wariancji. Mozna powiedzie¢, ze rozktad normalny jest wymaga-
ny w analizach o najwigkszej mocy wykrywania rzeczywistych efektow, dlatego test
normalnosci powinien stanowi¢ etap poprzedzajacy wilasciwa analize. W celu uzy-
skania empirycznego rozktadu czgstosci danych mozna utworzy¢ wykres danych
punktowych, histogram lub wykres todyga-liscie 1 sprawdzi¢ czy ksztalt wykresu od-
powiada rozkladowi normalnemu. Alternatyw¢ moze stanowi¢ wykres normalnosci,
mianowicie wykres rozktadu czestosci danych w funkcji rozktadu normalnego. Jezeli
taki wykres bedzie linia prosta, to badany rozklad w przyblizeniu jest rozkltadem
normalnym [6, 7]. Poniewaz opisane wyze] metody sa wysoce subiektywne 1 nie ce-
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chuje ich duza doktadnos¢, ocena normalnosci zostanie przeprowadzona z uzyciem
testow Lilieforsa, Shapiro-Wilka, a takze Kolmogorowa Smirnowa. Wyniki dla ana-
lizowanych parametréw przedstawia ponizsza tabela, w ktorej wyrdzniono, dla jakich
parametrow wyliczona warto$¢ p jest wigksza od przyjetego poziomu istotnosci
o = 0.05, ktory okresla prawdopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowej, gdy wyli-
czona warto$¢ p jest od niego mniejsza [6]. Dla p > 0.05 nie ma wystarczajacych
podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, ktora zaktada normalno$¢ rozktadu.

Tabela 2. Wyniki testow Lilieforsa i Shapiro Wilka.

Parametr Grupa badana | Grupa kontrolna | Razem
Sr RMS - - -
St MF p>0.05dla2R | - -
MCP - - p>0.05
MCS - p>0.05 p>0.05
Histogram: SrMF2 R
K-S d=,10479, p> .20; Lilliefors p>.20
Shapiro-Wilk W=95802, p=,07851
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Rys. 2. Histogram dla $r MF 2R.

Z wynikow przedstawionych w tabeli wida¢, ze dla parametréw sygnatu pEMG
tylko dla jednej zmiennej, przedstawionej na powyzszym histogramie (Sredniej czg-
stotliwos$ci na pierscieniu sSrodkowym w stanie spoczynku) nie mamy podstaw do od-
rzucenia hipotezy zerowej o normalno$ci rozktadu. Dla parametrow manometrii ano-
rektalnej, biorac pod uwage obydwie grupy tacznie, zarowno cisnienie spoczynkowe
jak 1 skurczowe charakteryzuje si¢ normalnoscia rozktadu. Dla grup rozpatrywanych
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osobno nie mozemy odrzuci¢ hipotezy o normalnosci rozktadu dla maksymalnego
skurczowego ci$nienia w grupie kontrolnej. Na powyzszym histogramie widac¢ row-
niez wartos¢ testu Kotmogorowa-Smirnowa (K-S). Wyniki dla tego testu w grupach
rozpatrywanych z osobna daja znacznie wigksza liczbg parametrow, dla ktorych nie
mamy podstaw odrzucenia hipotezy o normalnosci.

grupa kontrolna: sr RMS 1M, §r RMS 2M, §r RMS 3M, ér MF
grupa badana: §r RMS 1M, §r RMS 2M, §r RMS 3R, §r MF1M, $r MF 2M, §r MF
3M, sr MF 2R.

Zwigkszona tolerancja ostatniego testu, nie zmienia faktu, ze nie wszystkie para-
metry cechuje normalno$¢ rozktadu, a test Shapiro-Wilka 1 Lilieforsa mozna powie-
dzie¢ zdecydowanie wykluczyl rozktady gaussowskie dla parametrow amplitudy
1 czgstotliwosci. Zatem w zwiazku z niespelnieniem zatozen istnieje koniecznos$¢
w dalszych analizach stosowania statystyk wytacznie nieparametrycznych.

Transformacja danych

Statystyki parametryczne oraz analiza wariancji sa zrodtem niezwykle cennych
informacji o zalezno$ciach pomi¢dzy badanymi zmiennymi i nie mozna postawic
znaku roéwnos$ci pomiedzy wartoscia statystyk para i nieparametrycznych, te ostatnie
bowiem sa przede wszystkim testami istotnosci, ktore nie pozwalaja na uzyskanie
estymatorow interesujacych nas efektow. Dlatego przed ostatecznym wykluczeniem
mozliwosci zastosowania statystyk parametrycznych warto przeanalizowacé dane np.
pod katem mozliwosci ich transformacji. W analizowanym przypadku, po uprzednim
wyliczeniu wspdtczynnikéw asymetrii, dla ktérych wyliczona warto$¢ byta dodatnia
1 dla prawie wszystkich parametrow amplitudy oraz czg¢stotliwosci wskazywata na
silng asymetri¢ (wyliczony wspotczynnik asymetrii > 1), najodpowiedniejsza trans-
formacja byta transformacja logarytmiczna. Dodatni, wspotczynnik, wskazuje na
prawoskosnos¢ rozktadu. Jezeli rozktad y jest prawo skosny, to z =log(y) posiada
w przyblizeniu rozklad normalny (6). Rezultat takiej transformacji zostal przedsta-
wiony na ponizszych histogramach (Rys. 3).

Z przedstawionych histograméw wida¢, ze transformacja logarytmiczna osiagngla
zamierzony skutek dla rozpatrywanego przypadku. Rozktad po transformacji loga-
rytmicznej jest rozkladem normalnym. Tabela 3 przedstawia rezultaty dla wszystkich
analizowanych parametrow.

Transformacja logarytmiczna przyniosta zaskakujaco obiecujace wyniki dla pa-
rametrow amplitudy 1 czestotliwosci w przypadku grupy badanej, w ktorej wszystkie
rozktady za wyjatkiem §rMF IR sa rozkladami normalnymi. Poniewaz jednak nie dla
wszystkich parametréw zlogarytmowanie danych pozwolilo na uzyskanie normalno-
Sci rozktadow, ostatecznie zachodzi konieczno$¢ zastosowania statystyk nieparame-
trycznych w dalszych etapach analizy.

177



Paulina Trybek, Michat Nowakowski, Lukasz Machura

Histogram: log $r RMS 3M po tranf. log
K-S d=,03994, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,99256, p=,86833
35
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Histogram: $r RMS 3M przed transformacja
K-8 d=,13419, p<,10; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,85792, p=,00000
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Rys. 3. Rezultat transformacji logarytmicznej (po lewej stronie rozktad po transformac;ji).

Tabela 3.
Grupa badana Grupa kontrolna Razem
St p > a dla wszystkich p>adlalM,3M |p>a dla
RMS 1M,2M,3M,1R
st MF | p>a dlawszystkichzwy- |p<a p>a dla3R
jatkiem 1R
MCP |[p<a p>a p > a przed transfor-
macja
MCS |[p>a p>a p > a przed transfor-
macja

Testowanie hipotez na podstawie statystyk nieparametrycznych

Istnieje wiele grup testow nieparametrycznych, dostosowanych tak jak ich para-
metryczne odpowiedniki do rodzaju zaleznos$ci, ktéra chcemy zbadaé, charakteru
zmiennej, liczebnosci grup etc. Ogolnie przyjety podziat obejmuje grupy testow
zgodnosci, weryfikujacych hipoteze o postaci funkcyjnej rozktadu zmiennej w popu-
lacji, testy losowosci badajace charakter losowy proby oraz testy wnioskujace o nie-
zalezno$ci dwoch zmiennych losowych. Najczgscie) stosowanymi testami na pozio-
mie analizy porOwnawczej (np. przypadek-kontrola) sa nieparametryczne odpowied-
niki testow t oraz analizy wariancji [6].

Ponizej zostang przedstawione wyniki wybranych analiz nieparametrycznych dla
odpowiednich zmiennych w wybranych grupach. W zaleznos$ci od stosowanego testu
dla okreslonych parametréw badano réznice na poziomie stanu zdrowia, poziomu
1, 2, 3 odpowiadajacemu danemu pierscieniowi na sondzie (anatomicznie odpowied-
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niemu poziomowi w kanale odbytu) oraz etiologii schorzenia. W przypadku ostatnie-
go kryterium, w grupie chorych, liczacej 49 oséb znajdowaty si¢ 24 osoby o nieokre-
Slonej przyczynie nietrzymania stolca (idiopatyczne); 19 os6b o pochodzeniu neuro-
gennym, oraz 6 0sob z uszkodzeniem aparatu zwieraczowego. Brak zatem grup row-
nolicznych dla wyzej wymienionych etiologii. Rodzaj zastosowanych statystyk wraz
z przyporzadkowaniem badanej zaleznosci zostat przedstawiony w Tabeli 4.

Tabela 4.
Test/ Sumy Rang Kruskala- Anova Fried- | U Manna
statystyka Wilcoxona Walisa mana Whitneya
Stan zdrowia
Kryterium Stan zdro- z jednoczesnym
. wia/etiologie Etiologia Stan mig$nia ) 7Sy
poréwnawcze wzglednieniem
etiologii
Zdrowi-Chorzy
, Zdrowi-Chorzy | Neurogenne (1d1opqtyczne)
Poréwnywane | .. . skurcz — stan | Zdrowi-Chorzy
Idiopat.- uszkodzenie
Grupy neurogenne idiopatyczne spoczynkowy | (neurogenne)
& paty Zdrowi-Chorzy
(uszkodzenie)

Pierwszy z wymienionych w tabeli testow jest nieparametrycznym odpowiedni-
kiem testu t studenta dla zmiennych niepowiazanych. Oparty jest na rangowaniu ob-
serwacji, a jego prosta postac statystyki testowej zalezna jest od liczebnosci grup i1 dla
analizowanego przypadku wynosi:

7 = T—ur 3)

gdzie: T oznacza sumg rang, natomiast
ur, o odpowiednio wyliczone liczebnosci porownywanych grup [6, 8].

Z uzyciem tej statystyki zweryfikowana zostata hipoteza o rowno$ci mediany po-
roOwnywanych parametrow w odpowiednich grupach. Parametry amplitudy, czg¢sto-
tliwosci oraz ci$nienia porownano pomig¢dzy grupa kontrolng 1 badana, a takze grupa
kontrolna 1 wybranych etiologiach. Wyniki zawieraja ponizsze tabele, w ktorych za-

warto wartoS¢ wyliczonej statystyki Z, oraz p dla przyjetego poziomu istotnosci
a=0.05.
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Tabela 5.
Zmienna | Grupa N Z P
waznych
MCP Chorzy Zdrowi 49/49 -6.6 0
Idiopatyczne | neurogene | 24/19 -2.091 0.037
RMS Chorzy Zdrowi 49/49 -5.6 0
Idiopatyczne | neurogene | 24/19 -3.852 0

Dla parametréw ci$nienia istnieja wystarczajace podstawy dla odrzucenia hipote-
zy zerowej 1 przyjecia hipotezy o istotnych statystycznie roznicach w medianach dla
wszystkich porownywanych grup. W zwiazku ze zbyt malg liczebnos$cia grup, nie-
mozliwe bylo poréwnanie grup: chorzy (idiopatyczne)-chorzy (uszkodzenie) oraz
chorzy (neurogenne)-chorzy (uszkodzenie).

W tabeli pogrubione zostaly wartosci p > a, dla ktérych nie mamy wystarczaja-
cych podstaw na odrzucenie hipotezy zerowej, wnioskujacej o réwnosci mediany
w analizowanych grupach. Zatem porownujac cala grup¢ badana z grupa kontrolna,
dla §rRMS na trzech poziomach kanatu odbytu, wykazano istotnie statystycznie r6z-
nice w stanie skurczu. Brak wykrytych roéznic dla stanu spoczynkowego. W zesta-
wieniu idiopatyczne-neurogenne réznice dla pierscienia dystalnego 1 proksymalnego
w fazie skurczowej oraz dystalnego w fazie spoczynkowej. Dla $redniej czgstotliwo-
Sci roznice istotne statystycznie dla pierscienia sSrodkowego 1 proksymalnego w stanie
skurczu, tylko dla porownania na poziomie chorzy-zdrowi.

Tabela 6.
Parmetr | Grupa N Z P
cho- |Zdro |49 |49 |3.016 |2.327 4316 |0.002{0.019|0
StIRMS  |rzy |wi 56 97
M Idiop | Neu- |24 |19 |-2.446 |-1.271 |-2.372 {0.014|0.203 | 0.017
rog. 46 5 7

cho- | Zdro |49 |49 |-0.876 |-1.744 | -0.089 | 0.380 | 0.081 | 0.929
SIRMSR |rzy | wi
Idiop | Neu- |24 |19 |-2.128 | -1.125 | -1.418 | 0.033 | 0.260 | 0.156

. rog.
cho- | Zdro |49 [49 |-1.039 |-2.390 |-3.321 | 0.301 | 0.016 |0
SSMFM  |rzy | wi 8
Idiop | Neu- |24 |19 | 0.514 |1.516 |0.391 |0.608 |0.129 | 0.696
. rog.
StMF R | cho- |Zdro |49 |49 |1.453 |-0.124 |-1.808 | 0.146 | 0.901 | 0.071
rzy | wi
Idiop | Neu- |24 |19 [0.196 |0.033 |1.492 |0.845|0.067 | 0.136
. rog.
Nr pierscienia (poziom kanatu) 1 2 3 1 2 3
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Test Kruskala-Walisa (dla wielu prob niepowiazanych)

Test Kruskala-Walisa tanowi rozszerzenie testu sumy rang Wilcoxona [6]. Staty-
styka testowa podlega rozktadowi y” i jest postaci:

H=—2_y& 30 41) @)

- nn+1) = n;

gdzie: n — liczebno$¢ grup,
R? — suma rang.

Testowi prawdziwos$ci zostata poddana hipoteza o réwnosci rozktadéw wsrdd po-
roéwnywanych grup etiologicznych. Ponizej zostaly przedstawione wykresy punktowe
przyktadowych parametréw czgstotliwosci 1 amplitudy z zaznaczona mediang w po-
szczegblnych grupach etiologicznych.

Wykres zmiennosci RMS 2M
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Rys. 4. Wykresy z zaznaczong mediana.
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Wyniki testu zostaty przedstawione w tabeli, gdzie zamieszczono wartos¢ staty-
styki testowej 1 wyliczona wartos¢ p.

Tylko w dwoch przypadkach wyliczona warto$¢ p jest mniejsza od przyjgtego
poziomu istotnosci o =0.05. Dla §r RMS na pierscieniu proksymalnym w stanie
skurczu maksymalnego oraz dla sredniej czgstotliwosci w stanie spoczynkowym
(pierscien dystalny) mamy wystarczajace podstawy do odrzucenia hipotezy zerowe;j
o rownosci rozktadow w porownywanych trzech grupach etiologicznych.

Tabela 7.

Parametr | Poziom | h P parametr | Poziom | h P
kanalu Kanalu
1 593710514 |STMFM |1 3.27310.195

Sr RMSM | 2 1.923 | 0.382 2 4.775 1 0.092
3 6.905 | 0.032 3 0.991 | 0.609
1 4.446|0.108 | STtMFR |1 3.150 | 0.207

SrRMSR |2 1.258 | 0.533 2 6.580 | 0.037
3 2.085]0.353 3 5.032 | 0.081

Wyniki dla parametréw cisnienia przedstawione s ponizej w Tabeli 8.

Tabela 8.
CisSnienie h p
MCP 5.478 0.065
MCS 16.964 0.0002

Tylko dla maksymalnego ci$nienia skurczowego mozemy mowi¢ o istnieniu staty-
stycznie istotnych r6znic w porownywanych grupach etiologicznych.

Statystyka Anova Friedmana

Statystyka Anova Friedmana dotyczy zmiennych zaleznych. Stosujemy ja wtedy,
gdy pomiaru analizowanej zmiennej dokonujemy kilkukrotnie w r6znych warunkach
(k=>2) [6]. W analizowanym przypadku zmienno$¢ warunkow bedzie dotyczyla sta-
nu skurczu 1 spoczynku migsnia. Zatem testowana bedzie hipoteza o rownosci me-
diany badanego parametru w kolejnych pomiarach. Porownywane parametry to pary
srednich parametrow amplitudy 1 czgstotliwosci dla odpowiadajacych sobie pozio-
mow kanatu w stanach skurczu 1 spoczynku np. st RMS 1M-$r RMS 1R.

H): Brak istotnej r6znicy dla pordwnywanych parametréw w stanie skurczu maksy-
malnego (M) 1 stanie spoczynkowym (R).

H;: Istnieje istotna statystycznie rdéznica dla odpowiadajacych sobie parametrow
w stanie skurczu i spoczynku.
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Wynik przeprowadzonej analizy dla wszystkich porownywanych parametrow
wskazuje na istotnie statystycznie rdznice na poziomie skurcz-spoczynek. Dla kazde-
go z porownywanych przypadkow (sr RMS 1-§r RMS 1R; sr RMS 2M-$§r RMS 2R; §r
RMS 3M-sr RMS 3R; §r MF 1-§r MF IR; sr MF 2M-§r MF 2R; §r MF 3M-$r MF 3R)
wyliczona wartos¢ p > a = 0.05. Ponizej przy uzyciu wykresow pudetkowych zobra-
zowano te réznice dla wybranych przypadkow.

Wykres pudetkowy
160 . .

140 -

120 -

100 -

80|
60 T
® STMF3M SMF3R .Dg:gg::ZtOdch.std
| Srednia+1,96*Odch.std
Wykres pudetkowy
0,025 ‘ ‘ ‘ ‘
0,020 + l
0,015 +
0,010 + °
0,005 +
0,000 + T
-0,005
0,010 $rRMS 3 I\S!lr _MiS 3 R é giggzgtoach.std

T Srednia+1,96*Odch.std
Rys. 5. Wykresy pudetkowe lewej $StMF 3M - ér MF 3R, po prawej sStRMS 3M-§rRMS 3R.

Test U Manna-Whitneya

Test U Manna-Whitneya dotyczy porownania zmiennych zaleznych i wnioskuje
o réwnosci median w poroOwnywanych grupach [6, 9]. Jego statystyka uzalezniona
jest od liczebnosci grup 1 dla analizowanego przypadku przedstawia si¢ jako:
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ny(n{+1)

U= nlnz + - R1 (1)

gdzie: n;, n, — liczebno$¢ grup,
R; — suma rang przyznawanych warto$ciom pierwszej proby.

Weryfikacji zostala poddana hipoteza o rdGwnosci mediany w porownywanych gru-
pach: grupy kontrolnej z odpowiednia etiologia, a takze dla porownania grupy bada-
nej z kontrolng. Rezultaty wyliczen przedstawia ponizsza tabela, w ktérej dla wyrdz-
nionych parametrow, w postaci numeru odpowiadajacego odpowiedniemu pierscie-
niowi sondy, odrzucono hipoteze zerowa o rownosci mediany dla poréwnywanych
przypadkow.

Tabela 9.
Poréwnywane grupy | N waznych | St RMS M | sr RMS R | §r MF M | §sr MF R
zdrowi | chorzy 49 49 1,2,3 - 2,3 -
zdrowi | idiopatyczne |49 |24 |3 1,2 3 -
zdrowi | Neurogenne |49 19 1,2,3 - 2,3 -
Zdrowi | uszkodzenie | 49 6 3 - 2,3 2,3

Z wynikow przedstawionych w tabeli wida¢, ze analogiczna sytuacja wystgpuje
dla parametrow §rRMS 1 §rMF w stanie skurczu maksymalnego dla poréwnania grup
chorzy-zdrowi oraz zdrowi-chorzy (neurogenne). Dla tych grup doktadnie na tych
samych poziomach wystgpuja statystycznie istotne réznice.

Analiza odruchow odbytowych

Analiza wczesniej opisanych odruchow zostanie przeprowadzona z uzyciem testu
y* dla tablic wielodzielczych [7]. Ponizej zostata przedstawiona Tabela 10 licznosci
dla odruchu kaszlowego, w ktorej zamieszczono ilosci prawidtowych odruchow-1
1 braku odruchu-0 w poszczego6lnych etiologiach.

Tabela 10.
Ok. Uszkodzenie | Idiopatyczne | Neurogenne | Razem
770 NS NS
0 1 9 12 22
1 5 15 7 27
Ogot 6 24 19 49

Zalezno$ci obecnosci odruchow, w odniesieniu to etiologii zostaty ponizej zobrazo-

wane, jako rozktad dwuwymiarowy.
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Rys. 6. Histogram dwoch zmiennych OK wzgledem Etiologia.

Dla odruchu parcia (OP), gdzie kodowanie obejmuje trzy wartosci: 0- odruch
obecny, 1-obecny odruch patologiczny, 2-obecny odruch prawidtowy, tabela liczno-
$ci oraz wykres dwuwymiarowy przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

Tabela 11.
0] Uszkodzenie | Idiopatyczne | Neurogenne | Razem
770 NS NS
0 0 2 12 14
1 3 12 3 18
2 3 10 4 17
Ogot 6 24 19 49

Dla sumarycznego efektu, biorac pod uwage odruchy OP 1 OK razem:

Tabela 12.
OP Uszkodzenie | Idiopatyczne | Neurogenne | Razem
770 NS NS

0 0 2 11 13

1 1 2 2 5

2 2 15 2 19

3 3 5 4 12
Ogot 6 24 19 49
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147

Rys. 7. Histogram dwoch zmiennych OP wzgledem Etiologa

Ty

Rys. 8. Histogram dwoch zmiennych. Odruchy wzgledem Etiologa.

Przedstawione zostaly takze wykresy interakcji [7]. O efekcie interakcji mozemy
moéwic wtedy, gdy taczny wptyw czynnikow powoduje skutek, ktorego nie mozna by
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byto przewidzie¢ na podstawie sumowania efektow czynnikéw z osobna. Badang in-
terakcja jest zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem odruchow (w tym takze prawidto-
wych lub nie), a etiologia schorzenia. Wykresy zostaty przedstawione osobno dla OP
1 OK oraz dla przypadku gdzie badamy efekt sumaryczny odruchow.

Wykres interakcji: OK x Etiologia
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Rys. 9. Wykresy interackji dla OK i OP.

Ponizej zostat przedstawiony efekt sumaryczny.
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Wykres interakcji: Odruchy x Etiologia

18
16
14
12
- 10
2
§°
- 6
4
2 —o— Odruchy
0
0 —=— Odruchy
1
-2 ) —— Qdruchy
Uszkodzenie ZZO Neurogenne NS 2
Idiopatyczne NS —~ Odruchy
Etiologia 3

Rys. 10. Odruchy — efekt sumaryczny.

Przy braku interakcji krzywe, opisujace wptyw jednego czynnika przy danym po-
ziomie drugiego czynnika, sa rownolegle, z dopuszczalnymi niewielkimi odchyle-
niami. Wystapienie interakcji prezentuje natomiast przecigcie si¢ tamanych. Dla od-
ruchu OK brak interakcji pomigdzy etiologia a wystapieniem prawidtowego odruchu
na poziomie uszkodzenia zwieracza oraz dla grupy o niezdiagnozowanym pochodze-
niu NS, natomiast krzywe przecinaja si¢, zblizajac do grupy o poziomie etiologii neu-
rogennej NS. W przypadku OP brak interakcji dla idiopatyczne NS, dla efektu suma-
rycznego interakcja na kazdym poziomie etiologii, jednak dla odpowiednich odru-
chow (brak punktu przecigcia wszystkich krzywych). Ponizej przedstawiono tabele
wynikowa odpowiednich statystyk testowych dla odruchow OP 1 OK branych pod

uwage tacznie.
Tabela 13.
Statystyka v df P
v Pearsona 21.21901 6 0.00168
v NW 22.78706 6 0.00087
Wsp. 0.5497120
Kontyngencji
V Cramera 0.4653177
R. Spearmana -0.438270 \ 0.00163

Statystyka y” Pearsona i NW (najwigkszej wiarygodnosci) wykorzystuje liczebnosci
oczekiwane obliczone dla tabeli dwudzielczej. Test x> NW oparty jest o teori¢ naj-
wigksze] wiarygodnosci. Pozostate, zamieszczone w tabeli, wspdtczynniki (kontyn-
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gencji, V Cramera, rang Spearmana) sa miarami zaleznosci 1 ich warto$¢ mowi o sile
korelacji. Warto$§¢ p, wyliczona dla statystyk x* Pearsona oraz NW, pozwala na przy-
jecie hipotezy o istnieniu zalezno$ci odruchéw w poszczegolnych grupach etiolo-
gicznych.

Korelacje

Poniewaz dla badanych zmiennych zalozenia o normalnos$ci rozkladu nie zostaty
spelnione, istniata potrzeba stosowania nieparametrycznych odpowiednikéw wspot-
czynnikow korelacji. Nieparametrycznym odpowiednikiem wspodiczynnika korelacji
Pearsona jest wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana (6) (7), ktory opisany jest
zaleznoscia:

_ 63, df

r, =22t (6)

nnz-1)
gdzie: d; to roznica rang dla cechy X 1Y

Interpretacja wspotczynnika dotyczy, tak jak dla Pearsona, jego warto$ci 1 znaku.
Dla wigkszych warto$ci dodatnich lub ujemnych zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi jest
silniejsza, znak dotyczy zaleznosci rosnacej (+) lub malejacej(-). Gdy wspotczynnik
jest bliski zeru nalezy wykluczy¢ zaleznos¢ monotoniczna, spodziewajac si¢ np. sinu-
soidalnej. Analiza wspotczynnikow korelacji zostala przeprowadzona pomigdzy od-
powiadajacymi sobie pierscieniami dla stanu skurczu i spoczynku, dla grupy chorych
1 zdrowych tacznie, a takze oddzielnie, oraz z podzialem na poszczegodlne etiologie
schorzenia. Wspodlczynnik zostal wyliczony réwniez pomigdzy parametrami amplitu-
dy 1 cze¢stotliwosci, badajac czy istnieje korelacja pomiedzy tymi dwoma zmiennymi.
Dla grupy badanej 1 kontrolnej tacznie, biorac pod uwage stan napigcia mig¢snia, czyli
korelacje pomigdzy skurczem a spoczynkiem, w przypadku odpowiadajacych sobie
parametrow, wyniki prezentuja si¢ nastgpujaco:

Tabela 14.
StIRMS | r btad r statystyka t P
IM-1R ] 0.6952 0.07336 9.4769 <0.000001
2M-2R 1 0.4121 0.09229 4.4312 0.000025
3M-3R | 0.4446 0.09142 4.8628 0.000005
Sr MF
IM-1R ] 0.6071 0.08110 7.4855 <0.000001
2M-2R ] 0.6741 0.07539 8.9411 <0.000001
3M-3R | 0.6650 0.07623 8.7233 <0.000001
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Wyniki dla grupy badane;:

Tabela 15. Wyniki dla grupy badane;.

SIRMS |1 blad r statystyka t P

IM-1IR | 0.9689 0.0361 23.8331 <0.000001

2M-2R | 0.9524 0.4444 21.4299 <0.000001

3M-3R | 0.8874 0.0672 13.2001 <0.000001

Sr MF

IM-1IR | 0.8058 0.08638 9.3291 <0.000001

2M-2R | 0.9046 0.06218 14.5482 <0.000001

3M-3R | 0.7811 0.09108 8.5767 <0.000001
Tabela 16. Wyniki dla grupy kontrolne;.

StIRMS |1 btad r statystyka t P

IM-1IR | 0.53890 0.1229 4.3854 0.000065

2M-2R | 0.00603 0.1459 0.0414 0.9672

3M-3R | 0.03838 0.1458 0.2633 0.7935

Sr MF

IM-1R | 0.4620 0.1293 3.5712 0.000883

2M-2R | 0.4122 0.1329 3.1014 0.003253

3M-3R | 0.4450 0.1303 3.4544 0.001179

Przedstawione wyniki wskazuja na to, ze sila korelacji dla odpowiadajacych pa-
rametrOw pomigdzy stanem skurczu i1 spoczynku w grupie badanej jest znacznie
wigksza niz w grupie kontrolnej (dla wszystkich analizowanych przypadkow), co ob-
razuja rowniez wykresy ponizej; po lewej zaleznos¢ sr RMS 1R-1M dla grupy bada-
nej, natomiast po prawej sr RMS 2R-2M dla grupy kontrolne;.

Taka sama analiza zostata przeprowadzona w grupie chorych z podzialem na

etiologig, aby zbadac¢, w ktorej grupie istnieje najsilniejsza korelacja.

Tabela 17.
Sr RMS Idiopatyczne Neurogenne Uszkodzenie
IM-1R 0.98087 0.9386 0.9429
2M-2R 0.9478 0.9439 1.0000
3M-3R 0.9052 0.9614 -0.02857
Sr MF
IM-1R 0.6617 0.8579 0.8258
2M-2R 0.8809 0.9105 0.8286
3M-3R 0.6983 0.8439 0.8286
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Korelacia CHORZY
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Rys. 11. Korelacja: grupa badana(po lewej) i kontrolna.

Wspotczynniki korelacji w porownywanych grupach sa zblizone, nieco silniejsze
dla wartosci odpowiadajacych sobie amplitud w porownaniu ze $rednig czg¢stotliwo-
$cia. Odchylenie stanowi (ujemna 1 bardzo staba) zaleznos$¢, wystepujaca dla porow-
nania §rRMS 3M-3R w grupie z uszkodzeniem ZZO.

Korelacje badano rowniez na poziomie odpowiadajacych sobie kanalow pomig-
dzy amplituda i czgstotliwoscia, ale dla wszystkich porownanych przypadkow. Tylko
w dwoch wykryto bardzo stabe zaleznosci.
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Ocena jakosci klasyfikatora z uzyciem krzywych ROC

Przeprowadzone dotychczas analizy pozwolily na zbadanie istnienia efektu (kore-
lacja) lub oceng jego istotnosci w przypadku testow nieparametrycznych.

Jednak szczegolnie cenne dla analiz medycznych jest badanie 1 konstruowanie
modeli, ktore klasyfikuja przypadki ze wzgledu na zmierzony parametr do grupy:
chory lub zdrowy. Krzywa ROC (Reciver Operating Characteristic) stuzy do oceny
poprawnosci klasyfikatora, zapewniajac taczny opis jego czutosci 1 specyficznosci.
Czutos¢ jest definiowana, jako stosunek ilosci przypadkow trafnie przypisanych do
klasy, do wszystkich przypadkow w niej obecnych. Natomiast specyficznos¢, jako
lo$¢ przypadkow btednie przypisanych do klasy do liczby przypadkow do niej niena-
lezacych. Konstrukcja krzywej opiera si¢ na wyznaczeniu dla kazdego punktu czuto-
Sci 1 specyficzno$ci 1 odznaczeniu wartosci na wykresie (9). Ponizej zostat przedsta-
wiony zbiorczy wykres krzywych ROC dla parametrow cisnienia MCP, MCS 1 CS
(bedacego réznica pomiedzy MCP 1 MCS).

Wykres ROC poréwnanie
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Rys. 12. Krzywa ROC dla wartosci cisnienia.

Pole powierzchni pod krzywa AUC (Area Under Curve), miesci si¢ w przedziale
[0,1]. Im jego warto$¢ jest blizsza jedynce tym wybrana zmienna moze by¢ stosowa-
na jako klasyfikator z lepszym skutkiem. Optymalnym punktem odcigcia jest punkt,
znajdujacy si¢ najblizej punktu o wspotrzednych (0,1). Czutos¢ takiego punktu wy-
nosi 1, czyli nie sklasyfikowano btednie zadnego przypadku (8). Zatem dla przedsta-
wionego po lewej przypadku, najlepszym klasyfikatorem bgdzie MCP. Ponizej zosta-
ty przedstawione krzywe porownujace ze soba wszystkie parametry RMS, MF, MCP,
MSC odpowiednio dla stanow skurczu 1 spoczynku.
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Rys. 1. Krzywe ROC porownujace wszystkie parametry.

Tabela przedstawia wyliczone pola powierzchni pod krzywymi, odpowiadajace po-
szczegblnym parametrom:

Tabela 18.

Parametr AUC SE
MCS 0.828 0.848
RMS 1M 0.672 0.055
MF 1M 0.439 0.058.
MCP 0.887 0.035
RMS 1R 0.450 0.06
MF 1R 0.585 0.063

Z przedstawionych krzywych ROC 1 wyliczonych pdél powierzchni pod tymi
krzywymi wynika, ze zarowno dla stanu skurczu jak 1 spoczynku najbardziej trafny
model klasyfikacji opiera si¢ na parametrach ci$nienia. To wartosci cisnienia najle-
piej przyporzadkowuja osobe do grupy chory-zdrowy. Duzo trudniej zadecydowac
w kwestii, ktory z parametrow pEMG, $rednia amplituda czy czgstotliwos¢ jest lep-
szym klasyfikatorem, gdyz dla SrRMS w stanie skurczu pole powierzchni pod krzywa
jest wigksze niz dla §r MF, jednak dla stanu spoczynku sytuacja jest odwrotna. Dlate-
go dodatkowo przeprowadzono statystyke testowa, ktora wskaze czy istnieje staty-
stycznie istotna roznica w modelach generowanych przy pomocy analizowanych
zmiennych. Wyniki testu przedstawiono w tabeli 19.
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Tabela 19.

Parametry Z P

RMS IM-MF 1M -2.9601 0.0031
RMS 1R-MF IR 1.3974 0.1623
RMS 2M-MF 2M -3.6456 0.0003
RMS 2R-MF 2R 1.1829 0.1548
RMS 3M-MF 3M -6.2518 0.0000
RMS 3R-MF 3R -1.2313 0.0792

Z wynikéw przedstawionych w tabeli wynika, Ze istotne statystycznie rdznice dla
parametrow amplitudy i czgstotliwosci wystepuja tylko w stanie skurczu.

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone analizy z uzyciem testOw nieparametrycznych, korelacji, krzy-
wych ROC pozwolity na oceng parametrow badania elektromiograficznego 1 relacji
migdzy nimi w grupie z problemem nietrzymania stolca, grupie kontrolnej, a takze
w poszczegolnych etiologiach tego schorzenia. W przypadku tych ostatnich ocena
zaleznos$ci byla najtrudniejsza z uwagi na znaczng nierowno liczno$¢ w grupach. Dla
odpowiednich testow statystycznych wykazano istotne statystycznie rdznice miedzy
okreslonymi parametrami stosujac rézne kryteria porOwnawcze. Analiza korelacji
wykazata jednoznaczna réznice w sile korelacji w grupie kontrolnej i badanej. RoOw-
nolegle dokonano takze porownania innych badan wykonywanych podczas diagno-
styki NS (manometrii i oceny odruchow odbytowych). Ostatnia analiza z uzyciem
krzywych ROC pozwolita na oceng, ktéry z pordwnywanych parametrow najlepiej
klasyfikuje osobe do grupy chory lub zdrowy, dokonujac poréwnania wynikow
pEMG 1 manometrii anorektalnej tacznie. Na poziomie porOwnania parametrow sa-
mej elektromiografii roznice istotne statystycznie w wielu przypadkach istnieja. Nie
mozna jednak wnioskowa¢ o ogdlnej zaleznosci dla konkretnych zmiennych 1 pozio-
mach kanatu odbytu, ze wzgledu na zbyt mata probe 1 przede wszystkim duze réznice
we wspomnianych juz wyzej liczebnos$ciach poszczegolnych grup etiologicznych.
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