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Resumo

Um dos principais sintomas relatados pelos pacientes com Esclerose Mdltipla
(EM) pode ser representado por alteragdes no equilibrio postural. Surgem no inicio
da doenga em pacientes minimamente comprometidos e sdo consideravelmente
incapacitantes.

Na ultima década, a avaliacdo do equilibrio postural através da Posturografia
Dindmica Computadorizada (PDC) tem apresentado eficacia na identificacdo de
déficits sutis de desequilibrios em individuos com EM, indetectaveis através de
escalas clinicas quantitativas.

Neste estudo, a amostra € formada por pacientes com diagndstico de EM que
apresentam incapacidade leve. Eles foram divididos em dois grupos de acordo com
a presenca de queixa de desequilibrio. A divisdo foi realizada com base no relato do
individuo em relacdo ao seu préprio equilibrio postural. Foram formados os grupos
com queixa e sem queixa de desequilibrio.

A andlise deste trabalho busca verificar se as alteracdes na avaliacdo do
equilibrio observadas no teste de posturografia podem estimar o grau de
incapacidade em pacientes com EM. Para estudar tais altera¢gfes, cada individuo é
submetido a um exame posturografico que possui quatro etapas.

Foi possivel observar que pacientes sem queixa apresentaram menor area de
deslocamento em relacdo aos pacientes com queixa. Além disso, 0 grupo sem
queixa apresentou diminuicdo de areas ao longo das trés repeticbes em algumas
etapas do exame, enquanto 0 grupo com gueixa, em geral, ndo apresentou tal

caracteristica.



1. Introducgéo

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca cronica do Sistema Nervoso Central
(SNC) que pode afetar o cérebro e a medula espinhal. Trata-se de uma patologia
degenerativa e autoimune que interfere na capacidade de controle de determinadas
funcdes como caminhar, enxergar e falar. Afeta predominantemente adultos jovens
com idade entre 20 e 40 anos. Na maioria dos casos, pacientes do género feminino.

E conhecida como uma doenca desmielinizante, ou seja, ela danifica a
mielina, que é um complexo de camadas lipoproteicas que envolvem e protegem 0s
axonios, assegurando que 0s impulsos nervosos sejam transmitidos rapidamente.
Dessa forma, a esclerose multipla prejudica a neurotransmissao e afeta o equilibrio
postural do individuo, por conta das lesdes inflamatérias na bainha de mielina
(Figura 1).

Figura 1 - Processo de desmielinizagéo
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Os pacientes podem se recuperar clinicamente de forma total ou parcial dos
ataques de desmielinizagdo, apresentando surtos e remissdes, sintomas
caracteristicos da doenca. Com o avan¢o da EM, o paciente pode perder algumas
capacidades fisicas e cognitivas. Os sintomas se manifestam de maneiras variadas,
diferem de uma pessoa para outra, dificultando o diagnaostico.

A avaliacdo padrdo ouro do grau de incapacidade e evolugdo da doenca é
realizada por meio da Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS). Trata-

se de uma escala ordinal, que tem a finalidade de classificar a disfuncdo da



mobilidade na EM. Ela fornece um escore que varia de 0 a 10 e guanto maior for seu
valor, maior serd a incapacidade do individuo. Entretanto, alguns autores ja
destacaram a insensibilidade dessa ferramenta para detectar déficits funcionais sutis
(Kurtzke, 1983).

Ha casos em que individuos sé&o classificados com mesmo grau de
incapacidade segundo a EDSS e, ao mesmo tempo, apresentam diferencas quanto
a presenca de gueixa de desequilibrio. Uma maior diferenciacdo entre pacientes
pode ser obtida através de um estudo posturogréafico, visto que tal método tem se
mostrado eficaz e objetivo na deteccao de déficits leves de equilibrio.

Levando-se em consideracdo os fatos de que a esclerose mdultipla € uma
doenca cuja causa ainda ndo € bem conhecida, possui quadros clinicos variaveis e
nao tem cura, o desenvolvimento de métodos para caracterizar e estudar a doenca é

necessario.

2. Objetivos do estudo
Este trabalho tem como finalidade caracterizar o nivel de incapacidade do
paciente de EM por meio de um estudo posturografico, que consiste em analisar o
equilibrio do individuo submetido a quatro condi¢des de teste sob uma plataforma.
Além disso, outra meta é associar os dados posturograficos as avaliacbes

qualitativas obtidas por meio da EDSS.

3. Descricao do estudo

Para analisar o equilibrio dos pacientes com diagnéstico de EM, foi utilizada a
plataforma denominada PRO Balance Master® da Neurocom. Ela fornece 2.000
coordenadas do centro de presséo do individuo durante um teste.

Cada individuo da amostra foi submetido ao exame de posturografia (Figura
2), que possui quatro etapas distintas, sendo que cada uma é realizada em trés
tentativas (Figura 3). Em cada etapa, uma condicao € aplicada. Portanto, ha doze
testes por paciente e cada teste possui duracao de vinte segundos.

O paciente deve permanecer sobre uma plataforma que pode estar fixa ou
movel e ele deve ficar de olhos abertos ou fechados. Dessa forma, sdo obtidas

quatro condic¢fes distintas.



Figura 2 — Plataforma utilizada nos testes de PDC

Figura 3 - Condi¢des aplicadas no exame

C1:0lhos abertos e Plataforma fixa:

C2:0lhos fechados e Plataforma fixa: | Total:
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C3:0lhos abertos e Plataforma movel:

C4:0lhos fechados e Plataforma mével:

As quatro etapas do exame sdo usadas para comparar 0os dois grupos. Uma
abordagem é calcular as areas de oscilagdes em cada etapa. O objetivo € analisar o
quanto o centro de pressdo do paciente oscila em cada uma das condicbes
(Chaudry et.al., 2008).

3.1. Avaliagdo da EDSS

A escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) tem como funcéo
quantificar as incapacidades ocorridas no paciente durante a evolucdo da EM ao
longo do tempo. Fornece um escore que varia de 0 a 10 pontos e apresenta
incrementos de 0,5 ponto (Figura 4). Quanto maior a pontuagdo, maior a

incapacidade do individuo (Vignola, 2014).



Figura 4 — Classificacédo de incapacidade dos pacientes através da EDSS
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médico, a EDSS consiste num método subjetivo de avaliagdo. Além disso, o
equilibrio do individuo ndo € avaliado nessa escala.

Alguns pacientes podem apresentar mesmo escore de EDSS, entretanto,
podem diferir quanto ao equilibrio, isto é, um paciente pode relatar queixa de
desequilibrio enquanto o outro ndo. Portanto, exames como o da Posturografia

Dindmica Computadorizada (PDC) podem auxiliar no tratamento desses individuos.

4. Analise descritiva

A amostra deste estudo é formada por 70 pacientes com incapacidade leve,
ou seja, que apresentam EDSS de 0 a 5. Eles foram divididos em dois grupos de
acordo com a presenca de queixa de desequilibrio. No grupo com queixa de
desequilibrio (GQ) ha 32 individuos e no grupo sem queixa de desequilibrio (GS) ha
38 pessoas. Os pacientes possuem idade entre 18 e 55 anos e declararam

concordancia em participar do estudo.

4.1. Construcgao de areas

Uma forma de analisar a trajetria dos pontos em cada teste é construindo
uma figura geométrica que envolva o conjunto de pontos, para que seja possivel o
calculo de sua éarea. Neste trabalho serdo apresentados alguns meétodos que
contemplam a anélise da area de oscilagéo obtida através de uma nuvem de pontos.
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As duas primeiras medidas consideradas sdo as areas do convex hull e da
elipse. Ambas ndo levam em conta a dispersdo ou concentracdo dos pontos.
Suponha a seguinte situagcdo: Um mesmo convex hull ou uma mesma elipse podem
fornecer os mesmos valores de area independentemente dos dados estarem
concentrados em torno do nucleo e com poucos na borda da figura ou se quase
todos estdo nas bordas e com poucos pontos perto do nicleo.

Para sanar este problema, € considerada a area do circulo com centro no
nudcleo e raio multiplicado pelo desvio padréo das distancias dos pontos ao nucleo. O
procedimento serd descrito com mais detalhes na Secdo 4.4. O circulo sera mais
dependente do nivel de concentragcdo dos pontos em torno do nucleo.

As areas obtidas em cada uma dessas abordagens podem ser verificadas

através das Tabelas B.1 — B.10.

4.2. Convex hull

Este primeiro método consiste na construcdo de um poligono convexo que
contenha todos os 2.000 pontos obtidos em um teste. Tal método € conhecido como
convex hull (Wollseifen, 2011). Um exemplo ilustrando a construcdo dessa figura

geométrica pode ser observado na Figura 5.

Figura 5 - Construcéo do convex hull para uma trajetoria
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Como ha 12 testes por paciente, obtemos doze figuras de convex hull por
pessoa. Para comparar individuos do grupo sem queixa com individuos do grupo
com queixa, € necessario comparar os tamanhos de areas nos testes. Um exemplo

€ mostrado na Figura 6.
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Figura 6 — Exame posturografico de um paciente do GS e um paciente do GQ

utilizando o convex hull
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A Figura 6 representa apenas um exemplo de comparacdo entre individuos
de grupos distintos. Através das Figuras A.1 — A.70 € possivel observar que, em
geral, o individuo sem queixa apresenta maior estabilidade, visto que possui menor
flutuacdo de pontos nos testes e menores areas de figura em relacdo ao paciente
com queixa de desequilibrio. Ambos os pacientes apresentam maior variacdo de
coordenadas nas condicbes C3 e C4 por se tratarem de condigbes de teste mais
dificeis, uma vez que a plataforma € maével.

H& uma oscilacdo evidente na vertical ao analisar as figuras dos dois
pacientes porque quando ocorre o movimento da plataforma, tal processo é
realizado verticalmente.

De acordo com a Tabela 1, as areas médias das figuras de convex hull
obtidas nos doze testes no grupo sem queixa foram menores que no grupo com

gueixa.
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Tabela 1 — Areas médias das figuras de convex hull

GS Repeticéo GQ Repeticao
Condicdo 1 2 3 Condicao 1 2 3
C1 1,0 1,0 0,8 C1 3,7 2,3 3,2
Cc2 1,8 1,1 1,3 C2 6,1 51 4,7
C3 13,3 3,8 3,2 C3 16,0 7,9 7,4
C4 20,8 13,6 29,3 C4 34,6 31,9 34,3
4.3. Elipse

Outra forma de analisar a trajetéria do centro de pressdo do paciente € por
meio da constru¢éo de uma elipse que envolva todo o conjunto de pontos em cada
teste. A vantagem desse método é que a figura da elipse fornece uma ideia da
direc@o do deslocamento do individuo.

O exemplo apresentado na Figura 7 representa 0s mesmos conjuntos de
pontos da Figura 6, s6 que com a construcao de elipses em torno dos conjuntos de
pontos dos pacientes. A movimentacdo do paciente parece ser na vertical ao
analisar as condi¢cdes C3 e C4, o que faz sentido, visto que a plataforma vai para

frente e para tras nessas duas etapas.
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Figura 7 - Exame posturografico de um paciente do GS e um paciente do GQ

utilizando a elipse.
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testes no grupo sem queixa foram menores que no grupo com queixa.

Tabela 2 — Areas médias das elipses

GS Repeticao GQ Repeticao
Condicao 1 2 3 Condicao 1 2 3
C1 15 1,4 1,1 C1 51 3,3 4,6
C2 2,5 1,6 1,9 C2 8,4 7,7 6,7
C3 19,4 52 4,5 C3 22,1 11,1 10,6
C4 29,8 19,0 49,8 C4 55,9 52,3 57,1
4.4. Circulo

Uma alternativa a construcéo do poligono convexo (convex hull) e da elipse é
a construcdo de um circulo com centro em um nucleo cujo raio depende do desvio
padrdo das distancias do nicleo a todos os pontos. E um método que facilita a

comparacao de testes, pois além de considerar um mesmo tipo de figura geométrica
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em todos os testes, € dependente do nivel de concentracédo dos pontos em torno do
nacleo. Quanto maior for o circulo, maior sera a variagdo das coordenadas. Isso
indica que o paciente esta apresentando maior instabilidade na plataforma.

O ndcleo da nuvem de pontos em um teste € o mesmo tanto na construcéao do
circulo como na do poligono convexo. E visto como o ponto representante do

conjunto e pode ser calculado da seguinte forma para um teste:

7

e Primeiramente, € obtida a matriz de distancias ponto a ponto (matriz de
dimenséao 2.000 x 2.000).

e A média de cada uma das 2.000 linhas € calculada. Dessa forma, para cada
linha, havera um valor para distancia média e seu respectivo desvio padréo.

e O nucleo do conjunto de pontos sera aquele que fornece a menor distancia

meédia. Em seguida, as coordenadas desse ponto devem ser identificadas.

Ao obter o nucleo, o representante do centro de presséo do individuo durante
o teste fica evidente. O proximo passo € obter o raio do circulo para o calculo de
area. Para este raio, considera-se multiplicar 1,96 pelo desvio padrao entre o nucleo
e todos os pontos.

A Figura 8 contém os mesmos conjuntos de pontos que a Figura 6; a Unica
diferenca é a de que circulos foram construidos as nuvens de pontos. De acordo
com esse exemplo (Figura 8) e as Figuras A.1 — A.70 é possivel observar que
individuos do grupo sem queixa apresentam maior estabilidade do que os do grupo
com queixa visto que, em geral, as areas de seus circulos sdo menores e

apresentam conjuntos de pontos mais concentrados.
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Figura 8 - Exame posturografico de um paciente do GS e um paciente do GQ

utilizando o circulo.
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Conforme a dificuldade do teste aumenta (ao passar de C2 para C3, por

exemplo), maiores ficam os circulos que representam o deslocamento do centro de
pressdo do individuo. Quando o paciente deve apenas permanecer de olhos abertos
na plataforma fixa, sua movimentacdo para obter equilibrio € pequena. Por outro
lado, se ele tiver de permanecer de olhos fechados e com a plataforma movel,
naturalmente seu deslocamento para obter equilibrio sera maior.

De acordo com a Tabela 3, as areas médias dos circulos obtidos nos doze

testes no grupo sem queixa foram menores que no grupo com queixa.



16

Tabela 3 — Areas médias dos circulos

GS Repeticao GQ Repeticao
Condicdo 1 2 3 Condicéo 1 2 3
C1 0,8 0,6 0,5 C1 1,9 1,3 1,7
C2 1,8 11 2,1 C2 3,5 2,4 3,1
C3 12,0 4,1 4,6 C3 16,8 10,9 14,0
C4 27,2 17,2 22,3 C4 37,6 30,5 30,6

4.5. Comparacao entre os tipos de area

Os trés métodos de construcdo de areas citados acima séo validos para a
interpretacdo dos dados posturograficos. O convex hull descreve bem a trajetoria do
centro de pressao, visto que o menor poligono convexo possivel é ajustado a nuvem
de pontos. A grande vantagem da construcdo da elipse € a de que ela fornece uma
ideia da direcdo do deslocamento do paciente. J4 a area circular apresenta areas
com tamanho proporcional a concentracdo da nuvem de pontos do paciente.

A correlacdo entre as areas de convex hull e circulo foram em geral altas,
assim como a correlacdo entre as areas de elipse e circulo. Isso pode ser observado

na Tabela 4.
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Tabela 4 — Correlagéo entre os tipos de areas considerando todos os

pacientes da amostra

Teste Convex hull e elipse Convex hull e circulo  Circulo e elipse

Cl1 1,00 0,85 0,86
C1lz2 0,99 0,91 0,92
C1l3 1,00 0,95 0,95
ca1 1,00 0,48 0,48
C22 1,00 0,87 0,86
c23 0,99 0,53 0,58
C31 0,99 0,49 0,47
C32 1,00 0,50 0,49
C33 0,99 0,58 0,56
Cc41 0,97 0,77 0,72
C4.2 0,98 0,72 0,66
C43 0,99 0,78 0,78

C i.j representa a condicdo i na repeticdo j, comivariandode 1a4ej, dela3.

As diferencas entre os tipos de areas no grupo sem queixa podem ser
analisadas nas Tabelas 5 e 6. Como no grupo sem gqueixa ha 38 individuos, séo

obtidas 38 areas médias de convex hull em cada condicao.



18

Tabela 5 — Comparacgéo dos tipos de area no grupo sem queixa

Condicéao Método N Meédia Desvio padrdo Comparacbes2a?2 Valor estimado

da diferenca

C1 Convex hull 38 0,9 0,7 CH-E -0,4
Elipse 38 1,3 1,1 CH-C 0,3
Circulo 38 06 0,4 E-C 0,7
Cc2 Convex hull 38 1,4 1,4 CH-E -0,6
Elipse 38 2,0 2,1 CH-C -0,3
Circulo 38 1,6 45 E-C 0,3
C3 Convex hull 38 6,9 8,7 CH-E -3,0
Elipse 38 9,9 12,7 CH-C 0,0
Circulo 38 69 6,1 E-C 3,0
C4 Convex hull 38 21,2 30,8 CH-E -11,6
Elipse 38 329 30,8 CH-C -1,0
Circulo 38 22,2 26,2 E-C 10,6
Legenda

CH: Convex hull
E: Elipse

C: Circulo
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Tabela 6 — Comparacgédo dos tipos de area no grupo com queixa

Condicéao Método N Meédia Desvio padrdo Comparacbes2a?2 Valor estimado

da diferenca

C1 Convex hull 32 3,1 4.8 CH-E -1,3
Elipse 32 43 6,7 CH-C 1,4
Circulo 32 16 2,3 E-C 2,7
Cc2 Convex hull 32 53 6,9 CH-E -2,3
Elipse 32 7,6 10,5 CH-C 2,3
Circulo 32 3,0 2,8 E-C 4.6
C3 Convex hull 32 10,5 8,3 CH-E -4,1
Elipse 32 14,6 11,3 CH-C -3,4
Circulo 32 139 10,7 E-C 0,7
C4 Convex hull 32 33,6 33,8 CH-E -21,5
Elipse 32 551 70,4 CH-C 0,7
Circulo 32 329 24,2 E-C 22,2

De acordo com as Tabelas 5 e 6, as médias das figuras geométricas e seus
respectivos desvios padrdes crescem conforme o aumento da dificuldade dos testes.
Nas comparacfes duas a duas em cada condicdo, a area do convex hull foi sempre
menor que a da elipse. Isso deve ocorrer porque, apesar de ambos os tipos de areas
serem altamente correlacionados, o convex hull consiste na construgdo do menor

poligono convexo em torno de um conjunto de pontos.
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4.6. Gréficos de perfis

E possivel verificar o comportamento dos individuos com e sem queixa ao
longo das trés repeticbes de cada etapa através dos graficos de perfis (Gréafico 1).
Seré& considerada a area do circulo apenas para exemplificar, uma vez que todos os
tipos de area parecem estar correlacionados (Tabela 4).

Gréafico 1 — Areas apresentadas pelos pacientes ao longo das repetices
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Através do Grafico 1, € possivel observar que a diminuigdo de areas ao longo
das repeticdes no grupo sem queixa € bem visivel nas etapas em que o paciente
permanece de olhos abertos (C1 e C3). Nas condi¢cdes em que a plataforma esta se

movendo (C3 e C4), as areas de circulo dos pacientes sdo maiores.

4.7. Ordenagdo de medianas

O objetivo da aplicacdo do método denominado ordenacdo de medianas é
analisar o quanto a mediana das &reas do grupo sem queixa (GS) e do grupo com
queixa (GQ) estdo distantes em cada teste. O tipo de area utilizado sera a area
circular e com base em todas as areas do GS e todas as areas do GQ em cada
teste, as medianas podem ser comparadas.

De acordo com a Tabela 3, as areas médias do GS sao menores que as do
GQ em todos os testes. Dessa forma, seria interessante testar se a mediana das
areas do GS é menor do que a do GQ em geral. Essa hip6tese pode ser verificada
através do método de ordenacgdo de medianas (De Campos et. al., 2014). A hipbtese

de interesse é:

Ho: Mediana cs < Mediana co

A aplicacdo desse método fornece como resultado a confianca de quanto a
mediana das areas do GS é menor que a do GQ (Tabela 7). Esse recurso foi
aplicado doze vezes, uma vez que ha doze testes posturograficos por paciente.

Tabela 7 - Confianca de que a mediana das areas do GS € menor do que a

do GQ em cada teste

Repeticao
Condicéao 1 2 3
C1 95% 89% 88%
C2 97% 97% 91%
C3 91% 91% 97%

C4 94% 97% 86%
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Conforme a Tabela 7, a mediana das areas do GS é menor que a mediana do

GQ com 91% de confianca na primeira repeticdo da etapa C1. Como as confiancas

obtidas nos doze testes foram maiores que 85% na maioria dos testes, a hipétese

em questao é plausivel.

A Figura 9 ilustra o quanto a mediana das areas do GS esté distante da do

GQ. Em todos os testes ela parece ser menor que a do GQ.

Figura 9 — Distancias entre as medianas das areas do GS (em azul) e do GQ (em

vermelho)
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Legenda

= Grupo sem queixa (GS)

== Grupo com queixa (GQ)

5. Andlise Inferencial

5.1. Regresséao logistica

A questao a ser tratada é “Qual é a probabilidade de o individuo pertencer ao

grupo com queixa com base nos seus valores de area?”. Através da regressao

logistica sera possivel estimar essa probabilidade para cada paciente.

De acordo com a Tabela 8, cada paciente possui doze valores de areas (C

1.1 até C 4.3), independentemente do tipo de area escolhido.
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Tabela 8 — Esquematizacdo dos valores de &reas obtidos para um paciente

Repeticao
Condicao 1 2 3
C1l Cl1 C1lz2 C1l3
C2 CcC21 Cc22 c23
C3 C31 C3.2 C3.3
C4 C41 C4.2 C4.3

C i.j: Area obtida na condic&o i, repeti¢do j, com i variandode 1 a4 e j, de 1 a 3.

Ao invés de utilizar todos os dozes valores de area, seria de interesse utilizar

medidas resumo de cada condicdo, o que resultaria em quatro medidas resumo. H&

cinco formas de resumir as informacfes de area. Isso pode ser feito ao utilizar os

seguintes dados da Tabela 8:

I.  Apenas as primeiras repeticées (coluna 1)

II.  Apenas as segundas repeticdes (coluna 2)

lll.  Apenas as terceiras repeti¢cdes (coluna 3)

IV. Médias das repeticdes de cada condi¢cdo (média de cada linha)

V. Medianas das repeticdes de cada condicdo (mediana de cada linha)

O enfoque neste trabalho sera na opcao V (medianas das repeticdes de cada

condicdo) considerando a area circular porque sera visto mais adiante que foi o

método que apresentou melhores resultados na classificacdo dos pacientes. Na

Tabela 9 estd ilustrado o procedimento de obtencdo das medianas para cada

paciente. Por exemplo, considerando o paciente FD7, observa-se que suas areas

em C1 foram 0,8, 0,3 e 0,4. Um representante para C1 seria a mediana desses trés

valores, que € o valor 0,4. O mesmo processo € realizado em C2, C3 e C4 desse

paciente. Assim, as medidas resumo para ele sdo suas medianas de areas obtidas

em cada condicdo. As medianas de cada etapa sao obtidas para cada paciente da

amostra, pois serdo as variaveis preditoras do modelo de regressao logistica e com

base nelas, os pacientes seréo classificados em com ou sem queixa.
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Tabela 9 — Mediana das areas circulares em cada etapa

C1 C2 C3 C4 Ci C2 C3 cC4

ID EDSS 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 Med Med Med Med
FD7 1 08 03 04 04 03 03 259 47 19 121 10,7 168 04 03 4,7 121
FD8 1 o7 18 08 31 16 19 235 55 2,7 389 516 1606 08 19 55 516

Agora, considerando os outros métodos, ou seja, para cada uma das cinco
opcOes apresentadas, trés regressoes logisticas foram realizadas (uma para cada
tipo de area). A regressao logistica fornece p(x), que é a probabilidade estimada de
cada individuo da amostra pertencer ao grupo com queixa com base nos seus

valores de area.

Se p(x) < 0,5; o paciente € classificado como sem gueixa.

Se p(x) = 0,5; o paciente é classificado como com queixa.

A Tabela 10 ilustra como é realizada a classificacdo do grupo do paciente
com base nas suas areas considerando as cinco opg¢odes. A coluna “acerto” assume

valor O se a regressao logistica errou a classificacdo do paciente e 1 se acertou.

Tabela 10 — Regresséo logistica para cada uma das cinco opc¢des considerando

o0 paciente FD8, que é originalmente do grupo sem queixa

C1 C2 C3 C4 p(x) Acerto
Opcéo | 0,7 3,1 23,5 389 0,51 0

Opgdoll 1,8 1,6 55 516 0,63 0
Opgdolll 08 1,9 2,7 1606 0,25 1
OpgdolV. 11 22 10,6 837 0,46 1
OpgdioV 08 19 55 51,6 046 1
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Dependendo da opcédo utilizada (I, I, Ill, IV ou V), a regressdo logistica
fornece valores de p(x) um pouco diferentes (Tabela 10). Por exemplo, considerando
a opcao | (s6 areas da primeira repeticéo), o individuo FD8 é classificado como com
gueixa erroneamente, visto que o valor de p(x) foi 0,51. J& ao utilizar a opcéo Il (s6
areas da terceira condi¢cdo), esse paciente € classificado como sem queixa
corretamente, pois o valor de p(x) foi 0,25.

Seria interessante verificar qual das cinco opcbes e qual dos trés tipos de
area (circular, convex hull ou elipse) classifica melhor os individuos da amostra. A
proporcao de acertos obtidas em cada um dos modelos pode ser observada na
Tabela 11.

Tabela 11 — Proporcéo de acertos nos modelos

Opcdo Convex hull Elipse Circulo

I 69% 69% 67%
Il 67% 67% 71%
[l 70% 67% 74%
A% 69% 69% 77%
\Y, 69% 69% 79%

De acordo com a Tabela 11, a area circular apresentou melhor desempenho
na classificacdo dos individuos da amostra, de forma geral. Dentre as trés repeticées
a terceira parece fornecer a maior proporgao de acertos.

A opcao V, que consiste em utilizar a mediana das réplicas de cada condicéo
parece ter apresentado a maior proporcéo de acertos nos trés tipos de area. Por fim,
a opcao V associada a utilizacdo da area circular foi a que melhor classificou os
pacientes da amostra (79% de acertos). Entdo esse sera o modelo utilizado nas
Tabelas 12 - 14.

As estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo logistica em

guestao podem ser observadas na Tabela 12.
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Tabela 12 — Estimativas pontuais dos coeficientes da regressao logistica

Estimativa Erro padrdo Valor-p  Significancia

Intercepto -2,21 0,63 < 0,001 ok
Cl 2,45 0,93 0,01 *
C2 -0,01 0,07 0,91
C3 0,08 0,04 0,03 *
C4 -0,01 0,01 0,57

Através da Tabela 12, é possivel observar que os coeficientes associados as
etapas C1 e C3 foram altamente significativos (valor-p inferior a 0,05). Isso significa
gue essas condicfes sao relevantes para predizer o grupo do paciente. Além disso,
0s coeficientes associados as etapas C1 e C3 ndo devem ser nulos porque suas
estimativas estao relativamente distantes do zero.

J4 na Tabela 13, estdo apresentadas as estimativas intervalares para 0s

coeficientes. Foi utilizado um coeficiente de confianca igual a 95%.

Tabela 13 — Estimativas intervalares dos coeficientes da regresséo logistica

Limite inferior Limite superior
Intercepto -3,44 -0,98
C1 0,63 4,26
C2 -0,15 0,13
C3 0,01 0,15
C4 -0,03 0,02

Como apenas os coeficientes de C1 e C3 foram significativos, é possivel
reduzir o modelo, ou seja, ao invés de utilizar os coeficientes associados as quatro
condicbes (Cl, C2, C3 e C4) podem ser considerados apenas coeficientes

associados as condicbes C1 e C3. Ao reduzir o modelo, a propor¢cédo de acertos no
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modelo considerando a opcdo V (mediana das réplicas de cada condicdo) e area
circular foi praticamente a mesma (79%).

Dentro dos 79% de acertos, o modelo classificou corretamente 84% dos
pacientes sem queixa e 72% dos pacientes com queixa. Os coeficientes obtidos na
regressao logistica podem ser interpretados por meio da razédo de chances, obtida
através da funcao exponencial aplicada as suas estimativas pontuais (Tabela 14).

Tabela 14 — Aplicacéo da funcéo exponencial aos coeficientes estimados

Estimativa Exp(Estimativa)

Intercepto -2,21 0,11
C1 2,45 11,57
C2 -0,01 0,99
C3 0,08 1,09
C4 -0,01 0,99

A chance estimada de um paciente pertencer ao grupo com queixa €
aproximadamente 12 vezes maior a cada aumento de uma unidade de area mediana
em C1, mantendo as outras variaveis fixas (areas em C2, C3 e C4). Essa chance é
10% maior a cada aumento de uma unidade de area em C3, fixando as outras
variaveis (areas em C1, C2 e C4). Tal chance nédo se altera significativamente com
os coeficientes de C2 e C4, pois os valores de suas estimativas da razdao de

chances (ap6s a aplicacdo da funcao exponencial) foi praticamente igual a 1.

5.2. Teste de Kruskal Wallis

Como o grau EDSS é uma variavel categorizada, foi aplicada uma técnica nao
paramétrica, que é o teste Kruskal Wallis (Johnson and Wichern, 2007). Esse
recurso foi utilizado para verificar se ha diferencas nas areas dos individuos de
acordo com o grau EDSS. Para o grupo sem queixa, foi testada a seguinte hipotese
de igualdade de areas entre pacientes com niveis de EDSS distintos:
Ho: As areas de pacientes com EDSS 0; 1; 1.5; 2 e 2,5 s&o iguais.

Ha: Existe diferenca entre um determinado grau de EDSS e outro.
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A hipotese nula é representada por Ho e a hipdtese alternativa, por Ha. Para o
grupo com queixa foi testada a seguinte hipotese:
Ho: As areas de pacientes com EDSS 1; 1.5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5 e 5 sdo iguais.

Ha: Existe diferenca entre um determinado grau de EDSS e outro.

O teste de Kruskal Wallis rejeitou a hipétese nula em ambos os grupos, ou
seja, h4 diferencas de &reas para pacientes com grau de EDSS distintos. Dessa

forma, o passo seguinte e verificar como os niveis de EDSS diferem entre si.

5.3. Andlise de agrupamento

O procedimento envolvido na analise de agrupamento é o de formar grupos
com base nas medidas de distancias entre as unidades amostrais (Johnson and
Wichern, 2007). Um dos objetivos dessa analise é obter agrupamentos de
observacdes, com grupos homogéneos internamente e relativamente heterogéneos
externamente, isto €, os integrantes de um agrupamento sédo parecidos entre si, mas
diferentes de membros de outros agrupamentos.

Uma maneira de formar clusterings (agrupamentos) é por meio do método
hierarquico de Ward. Na andlise de agrupamento € possivel construir o
dendrograma, um recurso visual que permite identificar clusterings e verificar como
ocorre a evolucdo deles. Na Figura 10 esta representado o dendrograma para o
grupo sem queixa. O valor-p associado a formacao desses dois grandes subgrupos
foi de aproximadamente 0,2. Quanto menor for o valor-p na formacdo de um
subgrupo, maior € a associacdo entre os integrantes dele. As varidveis utilizadas
para o agrupamento foram as quatro areas representantes (mediana das trés
repeticbes) de cada condicdo e o EDSS néo foi utilizado. Dessa forma, seria
possivel verificar se pacientes semelhantes (em valores de area) apresentavam

escores EDSS similares.



29

Figura 10 — Dendrograma para o grupo sem queixa

Paciente EDSS
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T
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Legenda
[l Subgrupo com pacientes que apresentam em geral EDSS préximo de 1,5

[ Subgrupo com pacientes que apresentam em geral EDSS menor que 1,5

De acordo com Figura 10, foram formados dois grandes agrupamentos. O
primeiro deles contém pacientes com EDSS maior ou igual a 1,5 e o segundo,
contém pacientes com EDSS menor que 1,5.
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Figura 11 — Dendrograma para 0 grupo com queixa

Paciente EDSS
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Legenda
[ Subgrupo com pacientes que apresentam em geral EDSS proximo de 3,5

[ Subgrupo com pacientes que apresentam em geral EDSS menor que 3,5

Com base na Figura 11, dois grandes agrupamentos podem ser identificados.
O primeiro com pacientes que apresentam EDSS maior ou igual a 3,5 e o segundo,

com pacientes com EDSS menor que 3,5. A denominacdo desses dois subgrupos é



31

aproximada, isto €, em geral, os individuos apresentaram EDSS proximo a faixa

estabelecida de acordo com um desses clusterings.

5.4. Desempenho dos pacientes

Para analisar como € o desempenho dos pacientes em cada uma das
condi¢cdes, € necesséario considerar as diferencas entre suas areas medianas.
Primeiramente € apresentada a Tabela 15, com os valores das areas medianas em
cada uma das quatro condi¢cdes para cada grupo. Em seguida € apresentada a

Tabela 16, que contém as diferencas entre as areas obtidas em cada condicéo.

Tabela 15 — Areas medianas em cada condicdo para cada grupo

GS GQ

C1 c2 C3 C4 C1 c2 C3 C4
0,2 0,5 1,6 22,5 0,5 06 330 105
0,4 0,3 47 121 0,3 21 31,1 20,6

Tabela 16 — Diferenca entre areas de condi¢des distintas

GS GQ

C2-Cl C3-C2 C4-C3 C2-Cl C3-C2 C4-C3
0,3 1,1 20,9 0,1 32,4 22,5
0,1 4,3 7.4 1,8 29,0 -10,5

O passo seguinte € comparar o desempenho dos pacientes através de um
teste binomial. Isso sera realizado de forma geral, ou seja, sem considerar a divisdo
de grupos. A coluna “C2-C1” do GS e do GQ como uma so6, ha 70 valores, sendo 8
deles negativos e 62 positivos. Essa mesma contagem é realizada para “C3-C2” e

“C4-C3” e os resultados sao apresentados na Tabela 17.
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Tabela 17 — Valores-p associados as comparagdes entre condi¢cdes

Comparacdo Negativos Positivos Valor-p

C2-C1 8 62 < 0,001
C3-C2 8 62 < 0,001
C4-C3 5 65 < 0,001

Os valores-p obtidos foram altamente significativos no teste binomial
monocaudal. Portanto, em “C2-C1”, por exemplo, rejeita-se a hipétese nula de que a
resposta do paciente no teste C1 € igual no teste C2. Entéo, a propor¢cao de pessoas
que apresentam desempenho melhor em C1 é maior do que em C2. O mesmo

resultado pode ser verificado em “C3-C2” e “C4-C3” de acordo com a Tabela 17.

5.5. Aprendizado

Para analisar se ocorre diminuicdo de areas ao longo das repeticdes nos
testes, serdo calculados quantos pacientes obtiveram area maxima na 12 repeticao,
na 22 repeticéo e na 32 repeticao.

Tais contagens sao realizadas em cada um dos grupos e em cada uma das
condi¢cdes. Em C3 h& um paciente a menos porque o individuo FD4 nao realizou um
dos testes.

Todas as contagens podem ser observadas na Tabela 18 e o grafico de

barras representando tais contagens é apresentado no Gréfico 2.



Tabela 18 — Numero de areas méaximas em cada repeticdo
Ci GS GQ Soma

3 maior 12 13 25
2 maior 13 5 18
1 maior 13 14 27
Amostra 38 32 70

C2 GS GQ Soma

3 maior 9 10 19
2 maior 12 8 20
1 maior 17 14 31
Amostra 38 32 70

C3 GS GQ Soma

3 maior 4 6 10
2 maior 1 3 4
1 maior 32 23 55
Amostra 37 32 69

C4 GS GQ Soma

3 maior 11 6 17
2 maior 4 12 16
1 maior 23 14 37
Amostra 38 32 70

Legenda:
1 maior: NUmero de pacientes com area maxima na 12 repeticéo

2 maior: Namero de pacientes com area maxima na 22 repeticao

3 maior: Numero de pacientes com area maxima na 32 repeticao
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Gréfico 2 — NUumero de areas maximas em cada condi¢ao
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Para comparar o nimero de areas maximas nas repeticées, pode ser utilizado

o teste binomial. Ha trés comparacdes a serem realizadas: 32 repeticdo versus 22

repeticéo, 32 repeticdo versus 12 repeticao e 22 repeticao versus 12 repeticao.

Em cada comparacédo o teste verifica se o nUmero de pacientes é igual nas

duas repeticbes. Por exemplo, na comparacao “32 repeticdo versus 12 repeticdo”, o

teste verifica se 0 nimero de pacientes com area maxima na 32 repeticdo é igual ao

da 12 repeticdo. Se o valor-p for significativo (< 0,10) entdo ha diferencas entre eles.

Os valores-p obtidos para todas as comparacdes estédo apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19 — Valores-p obtidos nas comparacoes de repeticdes

Ci1 Valores-p
Comparacgéo GS GQ
rep3-rep2 0,50 0,02
rep3-repl 0,50 0,50
rep2-repl 0,42 0,03
Cc2 Valores-p
Comparacgéo GS GQ
rep3-rep2 0,33 0,24
rep3-repl 0,08 0,27
rep2-repl 0,23 0,14
C3 Valores-p
Comparacgéo GS GQ
rep3-rep2 0,03 0,09
rep3-repl <0,01 <0,01
rep2-repl <0,01 <0,01
C4 Valores-p
Comparacgéo GS GQ
rep3-rep2 0,02 0,12
rep3-repl 0,03 0,06
rep2-repl <0,01 0,42

Dessa forma, em C3 podemos verificar que ocorre o aprendizado, ou seja,
diminuicdo de areas ao longo das repeti¢cdes, visto que a maioria dos pacientes
apresentou area maxima na 12 repeticdo e os valores-p em todas as comparacgoes
foram altamente significativos. Isso foi verificado em ambos os grupos. Em C4 foram
obtidos valores-p significativos no grupo sem queixa, indicando um possivel

aprendizado. Nas outras condi¢cfes nao ha fortes evidéncias de diminuicdo de areas.
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6. Conclusbes

Através da analise descritiva deste estudo foi possivel observar como é a
trajetoria do centro de pressao nos dois grupos e como ela varia de uma etapa para
outra, ou seja, a construcao de figuras para representar a area de deslocamento dos
pacientes contribuiu para a observacao das diferencas entre os grupos e condi¢oes
distintas dos testes.

Os trés métodos de célculo de &rea sdo adequados para a interpretacédo da
posturografia do paciente no estudo. A area circular leva em consideracdo a
dispersado no conjunto de pontos. O convex hull forma o menor poligono envolvendo
as coordenadas e a elipse fornece uma ideia do deslocamento da nuvem de pontos.

Apesar de pacientes do grupo sem queixa geralmente apresentarem maior
estabilidade, ha excecdes entre eles, pois alguns podem estar mais proximos do
perfil com queixa. H4 também excecbes no grupo com queixa. Isso pode ocorrer
devido ao fato de que a separacao de grupos é realizada com base na opinido do
paciente quanto ao seu proprio equilibrio. Ele pode néo relatar queixa de
desequilibrio quando na realidade possui alguma queixa, isto €, ha uma determinada
subjetividade na classificag&do de grupos.

Na regressdo logistica, os trés tipos de area forneceram proporcdes de
acertos razoaveis. Mas dentre eles, o circulo apresentou melhor desempenho na
classificacdo dos grupos. Isso deve ter ocorrido porque ele é o Unico que considera
a concentracdo dos pontos. O modelo de regressao logistica utilizando a mediana
das areas circulares obtidas nas trés repeticdes de cada etapa indicou que as
condicbes C1 e C3 sdo significativas para classificar o individuo em com ou sem
queixa.

Por meio da construgcdo do dendrograma para 0 grupo sem queixa, foi
possivel observar que dentro do grupo sem queixa ha dois subgrupos, um com
pacientes com EDSS menor que 1,5 e outro com pacientes com EDSS maior ou
igual a 1,5, considerando uma divisdo aproximada. No dendrograma para 0 grupo
com queixa foi perceptivel a formacdo de dois subgrupos também, um com
individuos com EDSS menor que 3,5 e outro com individuos com EDSS maior ou
igual a 3,5.

A associacdo dos dados posturograficos aos escores EDSS pode ser

observada nos grupos com e sem queixa, visto que individuos com EDSS préximos
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parecem se agrupar. Esses agrupamentos sdo formados de acordo com a
similaridade dos individuos em relacdo as medianas das &reas circulares obtidas
nas etapas C1 e C3. A regressao logistica apresentou proporcdo de acertos maior
no grupo sem queixa do que no grupo com queixa. Além disso, a formacdo de

clusterings no GS parece melhor definida do que no GQ.



Apéndice A — Exames posturograficos
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Paciente com EDSS 0 do GS
Figura A.1 — Exame posturogréfico do paciente FD11
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Figura A.2 — Exame posturogréfico do paciente FD15
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Paciente com EDSS 0 do GS

Figura A.3 — Exame posturogréfico do paciente FD22
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Figura A.4 — Exame posturografico do paciente FD50
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Figura A.41 — Exame posturogréfico do paciente FD23

Ciresio_23.1 Cinculo_232 Giresso_23.3

e 23185
PRI

s 8 1

e 22180 een 228 P

s 225
T
ooz 4 o8 o8 o
g 8
non 2305

B
%
<

v 23 185

Paciente com EDSS 1 do GQ

Figura A.42 — Exame posturografico do paciente FD24

Clrcale_28.1 Circulo_24.2 Cireuio_24.3

e

s 20150 v 5428 andon 24350

Girealo_24.4 Circulo_24.5 Cireuso_24.6

KA R )

i i it
- cheuls 248 e 28

[ m 5.l £
i - oz
ommsiw e 24 P

v 24 1385 aneon 24,1150 awen 24 123



Paciente com EDSS 1 do GQ
Figura A.43 — Exame posturogréfico do paciente FD32
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Figura A.49 — Exame posturografico do paciente FD114
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Figura A.53 — Exame posturogréfico do paciente FD27

Cireso_27.1 Ciculo_27.2 Gireuso_27.3

e 27180 een 2728 v 27350

Circalo_17.4 Circulo_27.5 Cireuto_276

dmen 27480 o 77380 anon 27050

Cirealo_77.7 Circulo_27.8 Cireuio_27.8

soon 21780 ooz e
Gieesio_27.10 G 2711 Gireuo 21,12
g, . -
| (ﬁ | |
< oz o0z M P
P v 15 e 27 128

Paciente com EDSS 2 do GQ

Figura A.54 — Exame posturografico do paciente FD51

Clrcalo_81.1 Circulo_§12 Cireuio_§13

#

s 31180 v 3128 andon 31350




Paciente com EDSS 2 do GQ
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Figura A.61 — Exame posturogréfico do paciente FD21
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Figura A.65 — Exame posturogréfico do paciente FD29
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Figura A.67 — Exame posturogréfico do paciente FD69

Cireslo_63.1 Gireulo_89.2 Circuto_83.3

e pa 18y
PRI

2 4 4

aoee s 180 veon_ta 250 s 350

Circalo_88.4 Gireulo_§8.5 Circulo_83.6

I T " ¢

a2 0 2 a

e paTey
PRI

Paciente com EDSS 4,5 do GQ

Figura A.68 — Exame posturografico do paciente FD14

o1 180 o 1438 dnon_4 350

a4 2 v 2 4

N £-

cccccccccc

a2 0 oz a4



Paciente com EDSS 4,5 do GQ
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Tabela B.1. — Valores de areas de convex hull no GS em todos os testes

c1 c2 c3 ca
ID EDSS CL1 C1L2 c13 Cc2.1 C2.2 C2.3 C3.1 C3.2 C3.3 ca1 ca.z c4.3
FD4 1 0,8 1,7 2,4 9,8 1,2 1,7 28,6 2,0 - 24,8 38,5 337,1
FD7 1 1,7 0,7 0,5 0,7 0,8 0,4 25,6 11,6 4,4 12,1 13,1 18,9
FD8 1 11 5,4 1,5 5,0 1,7 3,2 43,3 4,1 2,0 61,8 15,2 135,2
FD9 1 0,2 0,1 01 0,5 0,4 0,2 1,2 1,1 0,8 2,3 6,0 6,0
FD11 0 4,0 0,4 0,2 1,3 1,1 0,9 14,6 4,8 6,0 16,3 9,1 5,9
FD12 1 0,9 0,7 1,5 1,0 1,2 2,1 1,7 1,1 1,6 13,4 7,9 5,2
FD15 0 0,7 0,3 0,5 0,5 0,7 0,6 12,8 1,7 2,8 22,7 7,5 11,5
FD17 1 2,3 0,8 1,0 2,3 0,6 0,8 6,9 2,4 3,7 28,7 10,4 10,6
FD19 1 1,9 3,1 3,9 1,7 14 4,0 8,3 53 7,3 43,7 12,8 71
FD22 0 1,2 0,8 0,2 0,8 0,6 0,5 58,6 3,1 3,1 15,5 2,1 44
FD26 1 0,2 0,2 0,2 0,6 0,5 0,3 1,9 0,3 0,3 9,7 10,5 3,6
FD28 1 0,3 0,2 0,4 0,5 0,5 0,3 5,2 0,5 0,7 4,5 52 5,7
FD31 1 2,4 1,1 1,6 3,7 0,8 0,4 31,1 4,1 6,0 13,7 6,7 8,0
FD36 1 0,9 0,3 0,8 0,5 0,6 0,5 22,6 2,4 2,9 22,2 a1 6,7
FD40 2,5 0,5 0,5 0,6 0,9 0,6 0,4 6,5 2,5 0,6 16,1 5,5 8,4
FD43 1 2,3 3,1 1,6 4,1 2,4 5,4 51 5,7 10,5 15,3 12,1 20,1
FD44 1 0,6 0,2 0,2 0,5 0,2 0,3 3,9 1,8 0,8 3,3 2,7 3,5
FD46 1,5 2,1 2,1 1,8 3,8 2,2 1,9 5,9 7,6 7,6 50,7 50,2 228,9
FD48 1 0,4 0,5 0,3 0,4 0,5 1,3 a7 4,5 4,4 7,9 6,0 10,5
FD50 0 0,4 0,6 0,5 0,8 0,7 1,0 125,6 13,9 8,2 52,4 51,6 78,4
FD53 2,5 1,2 0,6 1,0 0,4 0,6 0,7 58 7,5 2,5 5,0 11,8 5,7
FD54 1,5 0,8 0,7 1,4 2,6 1,8 2,7 1,6 2,8 41 44,4 22,1 10,6
FDS6 0 0,7 0,4 0,2 0,7 0,4 0,7 4,0 0,4 0,5 14,4 5,6 4,0
FD58 0 0,5 1,0 0,5 0,8 1,9 0,9 3,7 3,4 1,0 13,2 22,8 12,7
FD59 0 2,5 0,6 0,5 2,0 0,7 1,0 3,7 1,5 1,8 7,5 6,6 10,7
FD61 0 1,0 53 0,4 2,5 3,3 0,7 8,6 17,2 1,4 20,5 14,8 13,2
FD64 0 1,3 0,5 04 0,7 0,9 1,0 2,4 3,3 0,9 7,3 3,7 5,0
FD68 1 0,3 0,2 0,2 0,3 0,9 0,4 6,1 0,9 15 45 16,0 18,8
FD76 1 0,5 0,4 0,3 5,7 52 9,3 1,9 4,7 47 13,6 14,5 16,7
FD77 2,5 0,9 1,1 0,7 2,9 2,8 1,4 6,0 2,2 9,7 61,6 65,8 51,9
FD107 2 0,6 1,0 0,7 1,3 1,9 1,6 21,8 8,9 3,1 44,5 16,9 24,6
FD112 0 0,3 0,1 0,3 0,4 0,2 0,1 1,9 1,1 1,1 7,5 3,4 1,1
FD113 0 0,4 0,3 0,3 0,4 0,6 0,2 8,9 2,1 1,0 13,6 12,8 3,3
FD115 1,5 0,7 0,4 04 0,4 0,3 0,3 1,8 1,0 1,0 13,8 9,0 3,7
FD117 0 0,9 0,3 0,3 0,5 0,6 0,4 5,5 1,3 1,8 3,4 3,2 4,1
FD120 0 0,2 0,2 01 1,1 0,2 0,2 3,0 0,5 1,0 5,1 1,6 4,2
FD123 1 0,6 0,5 1,1 14 1,2 0,9 4,8 0,5 7,2 10,0 7,2 7,0
FD126 0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,6 0,2 0,5 0,5 0,3 17 2,9 1,5




Tabela B.2. — Valores de areas de elipse no GS em todos os testes
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c1 c2 c3 ca
D EDSS cL1 c12 c13 c2.1 c2.2 C2.3 C3.1 C3.2 C3.3 ca.l ca.z2 ca.;
FD4 1 1,1 2,7 3,3 13,6 1,6 2,7 44,3 3,3 — 61,0 54,2 639,6
FD7 1 2,5 0,9 0,9 0,8 1,1 0,7 37,9 17,1 5,5 15,5 17,5 26,8
FD3 1 1,5 7,6 2,4 6,9 2,2 4,4 67,2 5.7 2,6 87,9 20,2 229,0
FD9 1 0,3 0,2 0,2 0,6 0,4 0,3 1,8 1,5 1,2 3,3 7,6 7.7
FD11 0 5,7 0,6 0,3 1,7 1,5 1,5 23,7 6,2 7.8 21,2 11,3 7,5
FD12 1 1,3 0,9 1,9 1,5 1,8 3,0 2,5 1,8 21 19,9 10,6 7,3
FD15 0 0,9 0,4 0,6 0,7 1,0 0,8 17,8 2,0 4,9 32,6 10,4 20,1
FD17 1 4,0 1,0 1,3 3,5 0,8 1,0 10,3 3,3 4,7 38,5 14,0 14,5
FD19 1 3,0 4,2 5,0 2,4 2,0 5,9 11,1 6,9 9,7 58,0 17,7 9,0
FD22 0 1,8 1,1 0,4 1,1 0,9 1,0 72,0 4,7 4,2 21,5 2,7 6,4
FD26 1 0,3 0,3 0,3 0,9 0,7 0,4 2,2 0,5 0,4 12,0 14,6 6,5
FD28 1 0,3 0,2 0,5 0,6 0,7 0,4 7.6 0,6 1,1 6,5 6,8 7,2
FD31 1 3,4 1,6 2,0 54 1,1 0,5 48,9 6,0 10,0 21,9 8,8 9,8
FD36 1 1,3 0,4 1,1 0,8 0,7 0,7 34,9 7,9 3,9 29,6 5,8 7,9
FD40 2,5 0,8 0,6 0,9 1,1 0,8 0,5 9,1 3,4 0,8 22,5 7,4 12,7
FD43 1 3,9 4,5 2,1 5,2 3,3 8,2 7,0 8,8 14,2 23,9 15,0 35,5
FD44 1 1,0 0,3 0,3 0,6 0,2 0,4 5,5 2,5 1,2 55 3,4 4,7
FD46 1,5 2,8 3,3 2,4 5,5 2,8 2,7 8,7 9,8 11,6 109,8 7.6 440,9
FD48 1 0,6 0,7 0,3 0,5 0,8 1,7 6,4 57 6,6 14,1 9,2 13,9
FDS0 0 0,6 0,8 0,6 1,1 1,1 1,3 187,8 17,7 12,2 62,0 67,8 102,2
FD53 2,5 1,5 0,8 1,3 0,5 0,8 0,9 7,2 10,8 3,8 6,9 16,7 7,9
FD54 1,5 1,4 1,0 2,2 3,4 2,7 3,6 2,2 3,6 6,3 75,5 30,5 14,1
FDS6 0 0,9 0,5 0,3 0,9 0,5 1,0 5,1 0,5 0,7 17,5 7.8 5,5
FDS8 0 0,6 1,4 0,7 1,1 2,3 1,0 4,5 5,3 1,3 15,9 32,2 16,1
FD59 0 3,8 0,8 0,9 2,4 0,9 1,2 4,5 2,1 24 10,7 7,9 14,2
FD61 0 1,2 8,6 0,5 4,5 4,2 1,1 11,9 22,7 1,8 27,0 18,7 19,0
FD64 0 1,7 0,8 0,6 1,0 1,2 1,4 3,2 43 1,1 10,4 5,1 7.3
FD68 1 0,5 0,3 0,3 0,5 1,4 0,5 10,2 1,2 1,9 5,9 2L,6 23,9
FD76 1 0,7 0,5 0,4 8,3 8,8 16,3 2,6 6,0 6,0 19,7 22,3 20,7
FD77 2,5 1,3 1,3 0,8 3,7 4,0 2,0 8,8 3,5 12,3 98,3 92,9 87,7
FD107 2 0,8 1,6 0,9 1,9 2,4 1,9 36,3 11,6 48 98,0 36,0 32,3
FD112 0 0,4 0,2 0,4 0,7 0,3 0,2 2,7 1,5 1,6 9,8 a4 1,3
FD113 0 0,5 0,3 0,4 0,5 0,7 0,2 11,7 2,6 1,3 20,0 16,8 4,3
FD115 1,5 1,0 0,5 0,5 0,6 0,4 0,5 2,4 1,5 1,2 18,8 11,8 5,8
FD117 0 1,3 0,5 0,4 0,8 0,7 0,5 7,0 1,8 2,7 4,6 4,8 5,5
FD120 0 0,4 0,3 0,2 1,5 0,3 0,3 4,6 0,7 1,2 7,3 1,9 6,5
FD123 1 0,8 0,6 2,0 6,5 1,8 1,3 6,2 0,8 9,8 14,7 10,2 9,4
FD126 0 0,2 0,2 0,3 0,2 0,8 0,3 0,7 0,6 0,5 2,2 4,0 1,8




Tabela B.3. — Valores de areas de circulo no GS em todos os testes
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c1 c2 c3 ca
ID EDSS c11 c1.2 c1.3 c2.1 c2.2 c2.3 c3.1 c3.2 c3.3 ca.l c4.2 C4.3
FD4 1 0,2 0,2 0,3 3,5 0,3 0,5 2,7 0,6 - 22,5 19,5 54,4
FD7 1 0,8 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 25,9 a7 1,9 12,1 10,7 16,8
FD8 1 0,7 1,8 0,8 3,1 1,6 1,9 23,5 5,5 2,7 38,9 51,6 160,6
FD9 1 0,1 01 0,1 0,5 0,3 0,2 1,9 1,3 1,7 2,9 4,7 7,5
FD11 0 4,1 0,1 0,1 1,2 0,6 0,8 8,4 1,8 43 20,1 15,2 6,1
FD12 1 0,5 0,6 0,7 0,5 1,2 1,2 2,3 1,1 2,2 6,8 6,0 2,9
FD15 0 0,4 0,1 0,5 0,3 1,1 1,3 18,1 0,9 1,5 27,9 19,7 13,5
FD17 1 3,1 04 0,6 2,2 0,3 0,4 28,3 1,9 4,4 39,3 7.8 18,7
FD19 1 0,7 1,3 1,2 1,3 1,1 3,1 9,2 2,5 5,0 50,5 2,5 5,6
FD22 0 0,7 0,3 0,2 0,5 0,4 1,0 39,1 1,8 2,6 38,2 2,7 6,7
FD26 1 0,2 04 0,1 0,7 0,5 0,3 3,4 0,4 0,2 6,4 6,0 4,3
FD28 1 0,1 0,1 0,7 0,2 0,6 0,5 8,3 0,2 0,5 3,2 3,5 3,8
FD31 1 4,1 0,4 0,8 2,5 0,6 0,3 a4,7 5,0 14,4 22,2 13,9 25,0
FD36 1 0,6 0,3 0,9 0,6 0,8 0,5 20,5 7,2 6,6 48,8 12,6 28,5
FD40 2,5 0,3 0,4 0,7 0,6 0,7 0,3 8,4 a1 1,3 33,9 10,4 10,3
FD43 1 1,2 1,2 0,7 2,4 1,2 2,3 2,5 2,8 10,4 8,8 54 12,4
FD44 1 0,5 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 8,6 6,0 2,1 5,9 6,0 19,0
FD46 1,5 0,7 1,3 0,7 1,9 1,9 1,7 6,8 4,9 22,3 157,7 62,2 136,2
FD48 1 0,4 0,5 0,3 0,4 0,5 1,3 a7 4,5 4,4 7,9 6,0 10,5
FD50 0 0,2 0,4 0,5 0,7 0,5 0,3 22,7 5,7 2,3 34,7 26,0 31,9
FDS3 2,5 0,4 0,3 0,5 0,5 0,7 0,3 16,0 13,7 15,2 71 27,8 14,0
FD54 1,5 1,4 1,3 1,1 2,7 2,9 6,4 55 3,2 3,6 70,8 23,7 22,8
FDS6 0 0,2 0,2 0,1 0,3 0,3 0,4 55 0,2 0,3 29,4 8,2 3,7
FD58 0 0,2 0,8 0,2 0,4 1,3 0,4 2,3 1,7 0,7 9,1 10,8 9,2
FDS9 0 1,2 0,4 0,3 1,6 0,6 0,5 1,9 0,7 1,2 11,6 9,3 10,3
FD61 0 0,5 3,4 0,3 1,3 1,5 0,5 41,5 37,8 1,2 31,0 12,0 29,6
FD64 0 3,4 0,3 0,2 0,5 1,5 1,0 3,9 7,2 0,9 23,5 4,1 18,6
FD68 1 0,1 01 0,1 0,2 0,9 0,3 13,5 1,0 1,4 7,9 54,3 24,1
FD76 1 0,7 1,3 0,7 28,8 10,8 4,8 1,1 1,9 2,3 5,2 7,0 12,6
FD77 2,5 0,4 0,7 0,6 1,3 1,6 1,0 71 9,6 37,7 139,9 133,3 54,3
FD107 2 0,3 1,1 0,7 0,6 2,2 2,5 19,3 8,2 2,6 18,9 18,6 33,7
FD112 0 0,5 0,1 0,2 0,3 0,2 0,1 2,0 2,5 0,7 54 3,5 1,3
FD113 0 0,1 01 0,2 0,3 0,4 0,1 10,9 1,8 0,9 21,4 8,9 3,0
FD115 1,5 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 1,5 0,4 0,5 28,9 16,1 41
FD117 0 0,3 0,2 0,3 0,2 0,4 0,3 6,2 1,1 2,4 4,9 2,3 45
FD120 0 0,1 0,3 0,2 1,7 0,3 0,3 9,9 0,8 0,9 16,2 4,7 15,0
FD123 1 0,2 0,2 0,5 1,6 0,6 0,6 15,2 0,5 6,2 7.8 4,7 7.7
FD126 0 0,1 0,2 0,7 0,2 1,1 0,3 0,8 0,5 0,3 3,6 4,1 2,2
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Tabela B.4. — Valores de areas de convex hull no GQ em todos os testes

c1 c2 c3 ca
D ED5S c11 c1.2 c1.3 c21 ca2 C2.3 3.1 c3.2 3.3 cal ca.z2 ca.3
FD10 1 1,0 0,6 0,3 1,0 1.4 0,6 6,8 5,6 9,6 8,3 3,4 3,2
FD13 3,5 0,4 0,4 0,4 1,0 1,5 1,0 9,9 7,0 7,6 12,9 12,4 26,4
FD14 4,5 1,6 1,3 1,1 47 46 2,0 41,0 7,1 4,8 46,1 40,5 19,1
FD16 1 1,0 0,5 0,4 2,4 13 0,4 12,2 8,4 10,1 23,2 15,7 9,5
FD18 2 3,5 1,3 1,3 2,6 1,8 1,8 8,5 7,4 4,8 23,4 5.5 30,5
FD20 3,5 3,9 51 1,7 5,9 1,9 2,3 3,1 4,2 0,9 48,8 21,1 5,6
FD21 2,5 2,1 2,6 2,4 9,6 8,5 12,1 11,1 10,4 7,9 12,7 23,6 13,9
FD23 1 2,5 2,1 1,8 43 3,2 43 6,7 2,4 5,0 31,7 50,6 30,8
FD24 1 2,5 0,4 0,4 1,2 0,5 0,9 5,5 1,6 3,5 31,9 20,1 3,4
FD25 4,5 20,8 12,6 37,1 54 5.8 6,1 46,6 37,1 18,8 60,0 71,9 55,0
FD27 2 1,4 0,5 0,4 4,5 2,9 2,4 4,9 1,3 2,4 7,7 15,3 6,5
FD29 3,5 9,3 51 3,4 9,4 1.4 0,8 14,4 10,6 7,4 28,1 21,8 20,9
FD32 1 58 2,2 11,1 9,2 7.5 13,0 32,9 26,6 32,0 24,2 45,2 69,4
FD45 4,5 1,0 0,8 1,0 3,4 1,5 1,7 10,6 6,5 5,9 30,7 23,1 12,9
FD47 3,5 14,7 6,1 11,4 319 15,5 14,3 36,4 12,5 16,0 3.9 29,2 26,8
FD51 2 4,2 2,4 3,8 17,9 9,1 11,4 25,1 2,5 6,2 41,5 20,2 44,6
FD57 1 0,6 0,3 0,2 1,6 1,0 0,7 1,3 1,5 1,0 12,4 8,3 3,6
FD62 2,5 3,7 1,5 2,8 9,8 37,3 18,5 33,1 6,2 6,0 45,4 45,0 45,4
FD65 3 22,8 13,1 4,4 35,5 29,9 22,7 21,8 21,1 6,8 17,7 44,3 26,5
FD67 2 0,4 0,5 0,5 0,3 0,9 0,8 2,7 7,0 1,2 3,6 8,7 6,5
FD69 a4 2,7 1,6 0,6 1,0 0,7 0,5 52,8 8,0 4,4 36,5 43,6 81,7
FD75 1 1,7 0,4 0,4 0,5 0,5 0,9 39,0 9,5 12,6 72,7 201,8 168,3
FD82 2,5 0,8 0,6 0,6 21 1.4 0,5 20,4 2,9 11,6 21,8 142,0 265,8
FD84 1,5 1,0 2,6 0,8 3,6 1,3 9,2 10,6 58 7,1 93,9 15,3 30,2
FD109 2 2,2 0,7 0,9 6,9 2,5 1,7 7,4 4,2 2,3 11,1 5,0 6,9
FD111 2 1,4 2,7 9,1 2,1 9,6 7,4 9,1 16,4 20,6 130,2 17,4 21,5
FD114 1,5 0,9 2,8 0,7 0,6 0,2 0,2 6,1 1,8 0,9 15,0 5.1 3,2
FD118 1,5 2,0 1,0 1,7 4,9 5.9 4,6 10,1 9,1 8,4 32,9 18,4 25,6
FD119 1 0,6 0,3 0,6 1,8 0,6 0,7 3,5 1,0 1,6 8,7 9,5 9,4
FD122 15 0,4 1,1 0,5 0,7 0,9 0,4 6,4 3,2 3,2 2,4 8,9 6,4
FD124 1 1,1 0,3 1,0 7.3 1,3 3,8 10,2 44 51 128,4 18,4 12,4
FD127 2 0,3 1,1 0,4 0,5 0,8 0,4 3,2 1,2 0,9 11,0 8,4 4,0
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Tabela B.5. — Valores de areas de elipse no GQ em todos os testes

c1 c2 c3 ca
D EDSS c1L1 c1.2 c13 c21 ca2 C2.3 C3.1 C3.2 c3.3 ca.l ca.2 c4.3
FD10 1 1,3 0,7 0,5 1,4 2,3 0,9 10,1 7,0 12,4 12,6 4,3 3,9
FD13 3,5 0,5 0,5 0,5 1,2 2,0 1,4 13,2 10,4 9,8 18,1 16,1 35,0
FD14 4,5 2,2 1,7 14 6,0 5,8 2,6 63,4 8,7 7.4 59,4 50,3 26,0
FD16 1 1,7 0,7 0,5 3,8 1,8 0,6 18,8 13,7 13,7 32,0 21,8 12,2
FD18 2 4,5 2,3 16 3,3 2,6 2,4 9,9 10,2 8,2 47,4 8,6 41,8
FD20 3,5 5,9 9,6 2,2 7,4 2,5 3,0 4,6 5,7 1,0 56,5 26,2 7,2
FD21 2,5 3,8 3,5 3,3 13,5 12,8 18,6 16,2 17,6 10,4 16,5 1,7 21,7
FD23 1 3,1 2,6 2,6 6,5 4,5 6,5 10,4 3,6 7.3 44,5 62,2 47,6
FD24 1 4,0 0,6 0,7 15 0,8 1,5 7,7 2,3 5,7 43,2 27,6 6,0
FD25 4,5 29,5 17,9 53,8 6,6 8,0 8,1 54,9 50,8 29,2 82,1 100,4 70,5
FD27 2 2,0 0,7 0,6 6,2 3,7 3,1 6,7 1,9 3,0 12,2 29,6 7,9
FD29 3,5 12,1 7,0 42 13,5 2,1 1,1 20,1 15,0 11,2 42,0 27,6 28,3
FD32 1 9,2 2,8 16,6 12,3 10,2 17,0 40,4 36,1 44,7 47,3 54,1 93,4
FD45 4,5 1,4 0,9 14 4,3 1,9 2,5 13,2 9,8 7,9 55,2 28,2 15,5
FD47 3,5 18,6 9,5 16,0 45,7 25,8 23,9 52,4 15,3 27,5 42,6 a1,1 33,3
FD51 2 5,6 3,4 57 22,9 12,1 17,9 34,8 3,6 10,2 61,8 24,3 61,3
FD57 1 0,9 0,4 0,3 2,2 1,4 0,9 1,6 2,2 1.4 15,8 14,1 6,3
FD62 2,5 4,6 2,4 4,3 15,6 57,3 23,7 47,5 9,2 9,2 63,6 59,2 60,0
FD65 3 31,7 16,3 54 52,1 51,2 31,6 29,3 29,7 9,6 29,6 66,7 43,2
FD67 2 0,5 0,8 0,7 0,4 1,3 1,2 3,7 8,7 1,4 7,2 12,2 9,6
FD69 a 3,8 3,1 0,7 16 0,8 0,7 70,2 10,2 54 534 61,9 162,8
FD75 1 2,5 0,6 0,5 0,8 0,7 1,4 55,5 13,3 18,4 161,1  410,8 390,4
FD82 2,5 1,1 0,8 0,9 2,9 2,0 0,6 27,6 4,0 18,1 31,0 336,5 4846
FD84 1,5 1,3 3,5 1,1 4,9 1,8 16,5 14,9 8,4 8,8 145,9 23,0 39,0
FD109 2 2,8 1,1 1,5 8,8 3,5 3,0 10,8 5,3 3,2 17,3 6,9 8,6
FD111 2 1,9 4,0 11,5 2,9 13,8 9,4 13,9 23,6 27,1 270,7 23,2 26,7
FD114 1,5 1,3 4,1 1,3 1,3 0,3 0,2 7,9 2,5 1,1 21,0 6,4 4,2
FD118 1,5 2,6 1,3 2,7 5,7 7,2 6,1 17,0 12,4 12,3 49,5 24,1 34,4
FD119 1 1,0 0,4 0,9 2,8 0,9 0,9 4,7 1,3 1,9 12,9 16,1 12,2
FD122 15 0,5 1,3 0,8 0,9 1,2 0,5 7.7 a4 a4 2,9 11,2 8,4
FD124 1 1,5 0,3 1,5 9,4 1,6 5,2 12,8 6,2 7,0 219,7 23,9 18,8
FD127 2 0,3 1,6 0,6 0,7 1,0 0,6 4,4 1,6 1,2 14,8 12,0 5,3




Tabela B.6. — Valores de areas de circulo no GQ em todos os testes
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c1 c2 c3 ca
D EDSS cL1 c12 CcL3 c21 c2.2 c2.3 c3.1 c3.2 c3.3 ca.l ca.2 ca.3
FD10 1 0,4 0,5 0,6 0,6 0,8 0,5 12,3 33,0 39,9 11,9 10,5 6,7
FD13 3,5 0,3 0,1 0,4 3,6 2,1 1,7 32,0 20,6 311 13,8 20,6 40,7
FD14 4,5 0,7 1,1 1,1 2,9 1,8 1,6 34,4 9,3 4,0 40,5 30,3 14,1
FD16 1 1,5 0,7 0,2 18 1,5 0,4 15,1 12,7 56,1 45,1 65,7 17,2
FD18 2 14 0,5 0,8 0,9 1,0 0,5 25,3 3,8 8,6 49,4 30,6 33,6
FD20 3,5 1,1 3,6 1,2 4,9 0,7 2,1 6,0 4,9 0,6 39,0 14,9 3,9
FD21 2,5 0,8 0,9 1,7 7,0 5,5 8,9 10,5 6,3 4,5 17,7 23,7 17,7
FD23 1 0,7 1,3 0,9 4,0 1,5 4,5 4,8 1,0 2,6 21,3 49,4 39,9
FD24 1 2,3 0,2 0,4 0,5 0,4 1,0 47,9 20,6 21,2 43,8 30,4 4,5
FD25 4,5 15,6 9,1 12,6 2,1 3,4 2,6 28,0 21,2 10,6 47,1 29,0 32,0
FD27 2 1,5 0,5 0,6 2,8 2,0 1,5 8,3 1,7 1,5 9,8 19,0 5,8
FD29 3,5 54 3,1 1,6 7.6 0,8 0,4 17,9 25,6 27,6 66,4 41,9 48,2
FD32 1 2,2 1,1 5,1 5.8 5,1 5,2 13,5 18,5 21,0 1019 33,4 44,2
FD45 4,5 0,4 0,4 0,5 14 1,0 0,9 9,4 6,1 8,0 18,5 26,2 22,2
FD47 3,5 4,5 2,0 5,5 7.8 6,0 11,3 14,3 6,7 11,1 17,1 14,1 21,8
FD51 2 16 0,7 2,2 6,5 3,2 3,9 11,3 1,1 3,6 15,9 7,2 30,9
FD57 1 0,2 0,1 0,1 1,2 0,9 0,6 1,2 0,8 1,1 54 16,9 54
FD62 2,5 1,0 0,8 1,6 10,7 13,4 7,6 10,7 2,3 3,3 16,1 24,1 23,6
FD65 3 7,0 4,9 1,4 8,0 9,0 8,6 6,6 7,2 2,8 19,1 26,0 18,5
FD67 2 0,4 0,3 0,5 0,3 0,9 1,2 2,3 12,0 3,6 20,8 48,3 12,2
FD69 a 14 1,0 0,7 0,4 0,5 0,5 42,2 4,7 3,8 44,3 65,5 39,2
FD75 1 1,1 0,5 0,2 0,6 0,3 1,2 42,0 34,5 40,1 61,8 124,5 149,5
FD82 2,5 0,5 0,4 0,5 2,1 1,1 0,3 11,6 21,7 35,0 61,0 62,0 159,5
FDB4 1,5 1,0 1,2 0,8 3,1 0,5 10,5 16,1 6,3 10,2 76,7 12,9 29,5
FD109 2 0,9 0,4 0,3 24 1,4 0,9 4,0 3,6 2,5 8,5 3,7 18,0
FD111 2 1,1 1,4 7,0 1,2 4,3 3,2 11,9 7,7 32,6 100,7 20,0 28,5
FD114 1,5 0,6 3,1 0,5 0,5 0,4 0,5 a4 1,4 1,7 32,1 84 5,6
FD118 1,5 1,2 0,8 2,1 6,3 3,6 7,3 19,0 26,6 38,7 37,3 28,9 31,1
FD119 1 0,6 0,2 0,3 14 0,4 0,5 5,0 1,8 1,2 4,8 10,4 7,1
FD122 1,5 0,4 0,7 1,0 0,7 1,4 0,5 20,4 5.2 6,2 5,5 28,7 7,1
FD124 1 3,9 0,6 0,9 11,0 2,1 7,7 13,9 18,9 9,3 126,5 25,9 50,5
FD127 2 0,2 0,6 0,3 0,3 0,4 0,3 5,3 2,1 2,9 23,7 22,3 6,4




Tabela B.7 — Médias das areas de circulo para cada paciente do GS

ID EDSS c1 c2 c3 ca
FD4 1 0,2 1,4 1,6 32,1
FD7 1 0,5 0,3 10,8 13,2
FD8 1 1,1 2,2 10,6 83,7
FD9 1 0,1 0,3 1,6 5,1
FD11 0 1,4 0,9 4,3 13,8
FD12 1 0,6 1,0 1,9 5,2
FD15 0 0,4 0,9 6,8 20,4
FD17 1 1,4 0,9 11,6 22,0
FD19 1 1,1 2,0 5,6 21,6
FD22 0 0,4 0,6 14,5 15,9
FD26 1 0,3 0,5 1,3 5,7
FD28 1 0,3 0,4 3,0 3,5
FD31 1 1,8 1,1 21,4 20,4
FD36 1 0,6 0,6 11,4 30,0
FD40 2,5 0,5 0,6 4,6 18,2
FDA43 1 1,0 2,0 5,2 8,8
FDa4 1 0,3 0,2 5,6 10,3
FD46 1,5 0,9 1,8 11,3 118,7
FDAS 1 0,4 0,8 4,5 8,1
FD50 0 0,4 0,5 10,2 30,8
FD53 2,5 0,4 0,5 15,0 16,3
FD54 1,5 1,3 4,0 41 39,1
FD56 0 0,2 0,3 2,0 13,7
FD58 0 0,4 0,7 1,6 9,7
FD59 0 0,6 0,9 1,3 10,4
FD&1 0 1,4 1,3 26,9 24,2
FD&4 0 1,3 1,0 4,0 15,4
FDGS 1 0,1 0,5 5,3 28,9
FD76 1 0,9 28,1 1,8 9,6
FD77 2,5 0,6 1,3 18,1 109,2
FD107 2 0,7 1,8 10,0 23,7
FD112 0 0,3 0,2 2,4 3,4
FD113 0 0,2 0,3 4,5 11,1
FD115 1,5 0,2 0,2 0,8 16,4
FD117 0 0,3 0,3 3,2 3,9
FD120 0 0,2 0,7 3,8 12,0
FD123 1 0,3 0,9 7,3 6,7
FD126 0 0,3 0,5 0,5 3,3
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Tabela B.8 — Médias das areas de circulo para cada paciente do GQ

ID EDSS c1 2 3 ca
FD10 1 0,5 0,7 28,4 9,7

FD13 3,5 0,3 2,4 27,9 25,0
FD14 4,5 0,9 2,1 15,9 28,3
FD16 1 0,8 1,2 28,0 42,7
FD18 2 0,9 0,8 12,5 39,5
FD20 3,5 2,0 2,6 3,8 19,3
FD21 3 1,1 7,2 7,1 19,7
FO23 1 1,0 3,3 2,8 36,9
FD24 1 0,9 0,6 29,9 26,2
FO25 5 12,4 2,7 20,0 36,0
FD27 2 0,9 2,1 3,8 11,5
FO29 a 3,4 2,9 23,7 52,2
FD32 1 2,8 54 17,7 59,9
FD45 4,5 0,4 1,1 7,8 22,3
FD47 a 4,0 8,4 10,7 17,7
FD51 2 1,5 45 5,3 18,0
FD57 1 0,2 0,9 1,0 9,2

FD62 2,5 1,1 10,6 54 21,3

FD65 3 a4 8,5 5,6 21,2
FD67 2 0,4 0,8 6,0 27,1
FD69 a 1,0 0,5 16,9 49,7
FO75 1 0,6 0,7 38,9 111,9
FD82 2,5 0,5 1,2 32,8 94,2
FD84 1,5 1,0 4,7 10,9 39,7
FD103 2 0,5 1,5 3,3 10,0
FD111 2 3,2 2,9 17,4 49,7
FD114 1,5 14 0,5 2,5 15,4
FD118 1,5 14 5.7 28,1 32,4
FD119 1 0,4 0,8 2,7 7,4

FD122 1,5 0,7 0,8 10,6 13,7
FD124 1 1,8 6,9 14,0 67,6
FD127 2 0,4 0,4 3,5 17,5
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Tabela B.9 — Medianas das areas de circulo para cada paciente do GS

ID EDSS c1 c2 c3 ca
FD4 1 0,2 0,5 1,6 22,5
FD7 1 0,4 0,3 4,7 12,1
FD8 1 0,8 1,9 5,5 51,6
FD9 1 0,1 0,3 1,7 4,7
FD11 0 0,1 0,8 4,3 15,2
FD12 1 0,6 1,2 2,2 6,0
FD15 0 0,4 1,1 1,5 19,7
FD17 1 0,6 0,4 a4 18,7
FD19 1 1,2 1,8 5,0 8,5
FD22 0 0,3 0,5 2,6 6,7
FD26 1 0,2 0,5 0,4 6,0
FD28 1 0,1 0,5 0,5 3,5
FD31 1 0,8 0,6 14,4 22,2
FD36 1 0,6 0,6 7,2 28,5
FD40 2,5 0,4 0,6 41 10,4
FD43 1 1,2 2,3 2,8 8,8
FD44 1 0,2 0,2 6,0 6,0
FD46 1,5 0,7 1,9 6,8 136,2
FD43 1 0,4 0,5 4,5 7.9
FD50 0 0,4 0,5 5,7 31,9
FD53 2,5 0,4 0,5 15,2 14,0
FD54 1,5 1,3 2,9 3,6 23,7
FD56 0 0,2 0,3 0,3 8,2
FD58 0 0,2 0,4 1,7 9,2
FD59 0 0,4 0,6 1,2 10,3
FD61 0 0,5 1,5 37,8 29,6
FD64 0 0,3 1,0 3,9 18,6
FD63 1 0,1 0,3 14 24,1
FD76 1 0,7 28,8 1,9 9,2
FD77 2,5 0,6 1,3 9,6 133,3
FD107 2 0,7 2,2 8,2 18,9
FD112 0 0,2 0,2 2,5 3,5
FD113 0 0,1 0,3 1,8 8,9
FD115 1,5 0,2 0,2 0,5 16,1
FD117 0 0,3 0,3 2,4 4,5
FD120 0 0,2 0,3 0,9 15,0
FD123 1 0,2 0,6 6,2 7.7
FD126 0 0,2 0,3 0,5 3,6
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Tabela B.10 — Medianas das areas de circulo para cada paciente do GQ

1D EDS5 C1l c2 C3 Cc4
FD10 1 0,5 0,6 33,0 10,5
FD13 3,5 0,3 21 31,1 20,6
FD14 4,5 11 1,8 9,3 30,3
FD16 1 0,7 1,5 15,1 45,1
FD18 2 0,8 0,9 8,0 38,6
FD20 3.5 1,2 21 4,9 14,9
FD21 3 0,9 7.0 G,3 17,7
FD23 1 0,9 4,0 2,6 39,9
FD24 1 0,4 0,5 21,2 304
FD25 5 12,6 2,6 21,2 32,0
FD27 2 0,6 2,0 1,7 9,8
FD29 4 31 0,8 23,6 43,2
FD32 1 2,2 5,2 18,5 44,2
FD45 4,5 0,4 1,0 8,0 22,2
FD47 4 4,5 7.8 11,1 17,1
FD51 2 1,6 3,9 3,6 15,9
FD57 1 0,1 0,9 11 54
FD&62 2,5 1,0 10,7 3,3 23,6
FD&5 3 4,9 8,6 6,6 19,1
FD&7 2 0,4 0,9 3,6 20,8
FD&9 4 1,0 0,5 4,7 44.3
FD75 1 0,5 0,6 40,1 124,5
FD&2 2,5 0,5 11 35,0 62,0
FD&4 1,5 1,0 31 10,2 29,5
FD109 2 0,4 1.4 3,6 8,5
FD111 2 14 3,2 11,9 28,5
FD114 1.5 0,6 0,5 1,7 8,4
FD113 1,5 1,2 g,3 26,6 31,1
FD119 1 0,3 0,5 1,8 71
FD122 1,5 0,7 0,7 6,2 71
FD124 1 0,9 7 13,9 50,5
FD127 2 0,3 0,3 2,9 22,3
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Apéndice C — Regresséao logistica
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Regressdao logistica

A regressao logistica € uma técnica que lida com uma variavel resposta
categorizada binaria. Neste trabalho, por exemplo, pode ser ajustado um modelo
considerando “grupo” como variavel resposta, que apresentara valor 1 para indicar
que o individuo é do grupo com queixa e 0 caso contrério.

As variaveis preditoras sdo os valores de areas representantes em C1, C2,

C3 e C4 do individuo. A regresséo logistica tem a seguinte forma:

exp(fo + p1X1 + f2X5 + B3 X3 + PaXy)
1+ exp(fo + B1Xy + B2Xp + B3 X3 + aXy)

P(x) =

e P(x): E a probabilidade de o individuo pertencer ao grupo com queixa, ou
seja, de a resposta ser 1.

e exp(B;): Representa a razdo de chances de o individuo pertencer ao grupo
com queixa quando se aumenta uma unidade na variavel X; (um valor de
area, por exemplo, X; € o valor de &rea em C1) mantendo as outras variaveis
fixas. Ou seja, a chance estimada do individuo pertencer ao grupo com
queixa € multiplicada por exp(B;) a cada aumento de uma unidade em X;,

mantendo as outras variaveis constantes.

A variavel resposta “grupo” € binaria, mas os valores ajustados pelo modelo
ndo. Eles podem assumir qualquer valor entre 0 e 1. Para cada paciente havera um
valor ajustado. Esse valor € interpretado como a probabilidade do individuo
pertencer ao grupo com queixa, dada as variaveis preditoras do modelo. Quanto
mais préximo de 1 for o valor ajustado, maior a probabilidade do paciente ser do
grupo com queixa.

Sera utilizado o seguinte critério: Se o valor ajustado for maior que 0,5, entédo
o individuo seréa classificado como sendo do grupo com queixa. Se for menor ou

igual a 0,5, ele sera classificado como sendo do grupo sem queixa.



