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A Abbiamo un quesito clinico

o
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METODOLOGIA V attivita Vs efficacia
Dt Stcfanta Gori A Quale disegno?
V gsperimentale Vs osservazionale
Evento ECM MODULO 1 .
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Ora si tratta di definire il piano
statistico dello studiX
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Sabato 23 gennaio 2016

A Tipi di variabili statistiche
V indici di centralita e variabilita

A Misure di effetto relative e assolute
V RR,OR,HR/ARR, NTT

A Gli errori statistici
V alphaerror (tipo 1)
V Dbetaerror (tipo II)

A Il target di rilevanza clinica
V delta (di superiorita)
V' margine M(di non inferiorita)

A Principi di dimensionamento
campionario
V per tipo di variabile doutcome
V multiplicity e controllo dialpha
error
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VARIABILE DI RISPOSTA

Adi tipo quantitativo
| assume uno spettro continuo di valori e

viene misurata In riferimento a una scala a
Intervalll costanti.



VARIABILE DI TIPO QUANTITATIVO
INDICI DI TENDENZA CENTRALE

definizione vantaggi svantaggi
MEDIA somma dei adatta a Influenzata
dati / numero manipolazioni dai valori
dei dati matematiche estremi
MEDIANA livello al di poco influen- non adatta a
sotto del quale zata dai valori manipolazioni
-~ meta dei dati estremi matematiche
MODA valore che ricor- significato possibilita di
re con maggior facilmente bi-modalita o
frequenza intuibile tri-modalita

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005)



DISTRIBUZIONE DELLE FREQUENZE
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Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005)



DISTRIBUZIONI ASIMMETRICHE

ASIMMETRIA NEGATIVA ASIMMETRIA POSITIVA
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Indice di asimmetria (skewness) = misura della
asimmetria della distribuzione rispetto alla media

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005) %



SIMMETRIA vs ASIMMETRIA

|
| media media
moda mediana mediana
moda

c Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005) a




MEGLIO LA MEDIA O LA MEDIANA?
Nel caso specifico:

mediana = 5.6
—— media=6.7
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Ala media & influenzata dai valori estremi
(rispetto alla mediana e piu distante dal
valore tipico della distribuzione (moda = 5);

Ala mediana fornisce una sintesi piu realistica
delle informazioni.

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005) %



Esempio di distribuzione bimodale:
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" Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005) a



VARIABILE DI TIPO QUANTITATIVO
INDICI DI VARIAZIONE

definizione vantaggi svantaggi
DEVIAZIONE misura della adatta a non per
STANDARD distanza media manipolazioni distribuzioni
dalla media statistiche asimmetriche
RANGE valori piu comprende influenzato
basso e tutti dai valori
piu alto | valori stremi
PERCENTILI % di osserva- OK per non adatti a

zioni - - sopra distribuzioni manipolazioni
un certo valore asimmetriche statistiche

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005)
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Quando le misurazioni appartengono a distribu-
zioni ragionevolmente simmetriche, il 95% di tali
osservazioni cade entro 2 DS dalla media.

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005) é



INDICI DI VARIAZIONE: DS vs. ESM

A La deviazione standard (DS) & la migliore
misura di dispersione nel caso In cul
(distribuzioni simmetriche) la media sia la
migliore misura di centralita.

Oy ==
A La DS d-el/'l} 6 digitte lapossi|

di campioni di una data numerosit%uerrr
errore standard della media (ESM):
Vesso e funzione sia della DS della

popolazione sia della numerosita del
campione.

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005)



INDICI DI VARIAZIONE: DS vs. ESM

A La DS descrive la variabilita di una
misura.

A L 6 °E @escrive | 6o e nella stima
della media.

arte dei Ricercatori tende a

| propri dati con Of(60
e sempre inferiore alla DS:

cio fa si che | dati sembrino SPLJOLARUL
guanto lo siano nella realta!

Dipartimento di Oncologia, Sezione di Epidemiologia e Sperimentazioni Cliniche, Noale VE (2005)



