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Resumo

Este estudo tem como objetivo a avaliacdo da diminuicdo dos sintomas da
fiboromialgia (sindrome caracterizada pela dor esquelético-muscular cronica
generalizada) em pacientes que receberam tratamento com shiatsu. Especificamente,
este trabalho deseja avaliar se 0s pacientes que se tratam com shiatsu apresentam
melhoras na dor, flexibilidade, qualidade do sono, ansiedade e qualidade de vida.

A amostra consiste de dois grupos: um grupo controle e um grupo tratamento. O
grupo controle ndo teve nenhum tratamento adicional em relacdo aquele que os
pacientes vinham praticando, recebendo apenas uma série de orientacées. Ja 0 grupo
tratamento foi submetido a duas sessdes de shiatsu semanais por oito semanas. A
coleta de dados foi feita através de questionarios e exames, e as avaliacdes para
ambos os grupos foram feitas em trés momentos: no inicio do estudo, apés quatro
semanas de tratamento e apo0s oito semanas de tratamento. Ha& também variaveis
explicativas que ndo mudam ao longo do estudo.

Na andlise de dados, primeiramente é analisada a homogeneidade dos grupos
controle e tratamento em relacdo as variaveis caracterizadoras dos pacientes, tais como
idade e renda, por exemplo. Depois, a analise descritiva é utilizada para verificar se ha
influéncia da aplicacdo (ou nao) de shiatsu em relacdo as variaveis resposta, as quais
compreendem os sintomas fibromidlgicos e aspectos de qualidade de vida. Também é
analisada a evolucéo das variaveis resposta durante as trés etapas.

Para poder comparar os grupos em relacdo a todas as variaveis respostas, é
aplicada uma padronizacdo ao banco de dados, em que o numero de variaveis é
reduzido, sendo que as novas variaveis representam a evolucao do paciente do comeco
ao final do estudo, em relagdo ao maximo que ele poderia melhorar. Utiliza-se ainda
andlise descritiva e uma analise discriminante para comprar a evolugdo dos pacientes
do grupo tratamento contra aqueles do grupo controle.

Por fim, a parte inferencial inclui regressao linear simples, regressao logistica e
estimativas para o coeficiente de Yule, alternativa bayesiana para o teste de qui
qguadrado classico. Além disso, mostramos uma técnica de facil compreensao para a

obtencao de intervalo de confianca para a mediana do indice de melhora.



1. Introducéo
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A fibromialgia é uma sindrome caracterizada pela dor esquelético-muscular
cronica generalizada. A intensidade da dor e a sensibilidade s&o analisadas em pontos
especificos, chamados tender points. Ha nove pares de tender points no corpo, e eles
contribuem para o diagndstico clinico da sindrome, ja que ndo ha exames especificos.

De forma geral, o paciente € considerado fibromialgico quando apresenta dor em
pelo menos 11 dos pontos, além de um histérico de dor crénica. Também sédo levados
em consideracdo sintomas adicionais como fadiga, rigidez matinal, cefaleia, disturbios

psicolégicos, digestivos e do sono.

Na populacdo, estima-se que de 0,66 a 4,4% das pessoas sejam fibromialgicas.
Ha mais casos de mulheres do que homens (a relacdo é de aproximadamente 4 para

1), com prevaléncia em mulheres de 35 a 60 anos.

N&do h& cura para a sindrome. Os tratamentos atuais concentram-se em
amenizar os sintomas e melhorar a vida do paciente. Além de reduzir a dor e melhorar
as funcdes fisicas, os sintomas adicionais também sé&o tratados. Por exemplo, tenta-se
melhorar 0 sono, o equilibrio emocional e a integracdo social do paciente. Os
tratamentos habituais incluem a conscientizagdo do paciente, intervencdes
psicolOgicas, exercicio, termoterapia e eletroterapia. H& também abordagens
farmacoldgicas, tanto para reduzir a dor como para promover a melhoria de eventuais
problemas psiquiatricos no individuo. O tratamento abordado neste estudo é o shiatsu,

que é considerado medicina alternativa.

O shiatsu € um tratamento holistico desenvolvido no Japédo. Ele tem base nos
principios da medicina tradicional chinesa, com influéncias da medicina ocidental. E
composto de técnicas de manipulacdes, alongamentos e pressao sobre o corpo do

individuo.

O objetivo deste estudo € avaliar o efeito do shiatsu na melhora da dor,
flexibilidade, qualidade do sono, ansiedade e qualidade de vida de pacientes

fibromialgicos.



2. Descrigéo do estudo

Como amostra do estudo foram selecionados 20 individuos para receberem
shiatsu e outros 20 individuos para o grupo controle. Daqui para frente, chamaremos

esses grupos de Grupo Shiatsu e Grupo Controle, respectivamente.

O Grupo Shiatsu é formado por pacientes diagnosticados com fibromialgia de um
hospital em Tabo&do da Serra, regido da Grande Sao Paulo. J& o Grupo Controle é

composto de pacientes do Hospital das Clinicas, municipio de S&o Paulo.

Nos dois casos, o critério basico de inclusdo era o diagndstico da enfermidade.
Por outro lado, os critérios de exclusdo foram a presenca de doencgas que causam dor
cronica, lesbes e infec¢des de pele, gestacdo, auséncia em duas sessdes consecutivas
do tratamento, uso de intervencfes psicologicas, tratamentos fisioterapicos ou
complementares nos ultimos seis meses e pratica de atividade fisica supervisionada

regular.

Ambos 0s grupos continuaram com o tratamento normal contra a fibromialgia,
incluindo a parte medicamentosa. Porém, enquanto o Grupo Controle recebeu uma
cartilha sobre a doenca, o Grupo Shiatsu passou por duas sessbes (de
aproximadamente 50 minutos) de massagem por semana durante oito semanas,

perfazendo um total de 16 sessodes.

As informacgfes dos pacientes foram obtidas a partir de medicdes fisicas e de
questionarios. Na primeira categoria, encontram-se o teste de flexibilidade e a medicao

do nivel de dor por meio de um dolorimetro.

Para a flexibilidade, empregou-se o teste sentar e alcangar em V (Figura 1), uma
das variacbes do teste sentar e alcancar classico que ndo necessita de caixa. O
resultado do teste é a distancia atingida pelo sujeito na linha de mensuracédo, podendo
ser negativo caso o individuo ndo ultrapasse o ponto inicial da linha. O limiar de dor, por

sua vez, foi medido pelo dolorimetro (Figura 2) em cada tender point.

Outro método utilizado para avaliar a dor foi a EVA (escala visual analdgica da

dor), o qual consiste em um segmento de reta de 10 cm, sem numeros, com as



indicagdes “auséncia de dor” e “dor insuportavel” nos extremos (Figura 3). Sobre essa
linha, o sujeito marca a intensidade da sua dor, de modo que o escore resultante € a
medida da origem até o ponto indicado pela pessoa, sendo mais intensa a dor quanto
mais préximo de 10 estiver a marcacdo. Além disso, os pacientes preencheram um

mapa de dor, indicando quais eram os tender points que doiam.

Figura 1 — Teste sentar e alcancar em V (7)

Figura 2 — Dolorimetro (fornecido por Susan Lee King Yuan)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

‘Marque na linha abaixo onde esta a dor que vocé esta sentindo agora.”

Sem dor Dorinsuportavel

Figura 3 — Escala Visual Analégica da Dor (4)
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O primeiro questionario, aplicado na forma de entrevista, foi o de qualidade do
sono no ultimo més, cuja mensuracao foi feita pelo indice de qualidade de sono de
Pittsburgh. Consiste de 19 questfes distribuidas nos seguintes sete componentes:
qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfungao diurna. As
respostas para cada componente geram um escore de 0, 1, 2 ou 3. Os escores
individuais somados déo origem ao escore global, de 0 a 21. Quanto maior o escore,
pior a qualidade do sono. Individuos com indice maior que 5 sdo considerados com ma

qualidade do sono.

Para avaliar a ansiedade, utilizou-se o IDATE - Inventario de Ansiedade Traco-
Estado —, composto de duas escalas separadas: uma para ansiedade estado (A-
ESTADO) e outra para ansiedade traco (A-TRACO). Enquanto o primeiro tipo de
ansiedade reflete um estado temporario do paciente, o segundo refere-se a maneira
como ele lida com a ansiedade ao longo da vida. Cada escala é composta de 20 itens,
cujos escores podem assumir os valores 1, 2, 3 ou 4. Com a soma dos escores dos
itens, obtém-se o escore global da respectiva escala, o qual variara de 20 a 80. Quanto

maior o escore, mais alto é o nivel de ansiedade do individuo.

Quanto a qualidade de vida, sua avaliacao foi feita pelo Questionario de Impacto
da Fibromialgia (QIF), aplicado na forma de entrevista. E composto por 19 questdes,

agrupadas em 10 itens:

capacidade funcional

dias por semana em que se sentiu bem
faltas semanais ao trabalho
capacidade de trabalhar

dor

fadiga

cansacgo matinal

rigidez

© ©® N o g » w N PF

ansiedade
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10. depressao

Cada item anterior, ap6s normalizacdo das pontuac¢fes, produz um escore de 0 a
10, sendo 10 o pior caso. A soma dos dez escores, o escore global, varia de 0 a 100. O

escore médio de pacientes com fibromialgia é 50.

Paralelamente, a confianca no equilibrio foi um aspecto da qualidade de vida
avaliado com a ABC scale (Activities-specific balance confidence scale). Nesse
instrumento, o paciente qualifica de O (pouca) a 100 (muita) sua confianca na execucgao
de atividades especificas, num total de 17 itens. O escore global € a média dos escores

dos itens.

Todas as medidas descritas anteriormente deveriam ser registradas trés vezes
para cada paciente: no inicio do estudo, quatro semanas apds o inicio e oito semanas
apos o inicio, isto é, no final do experimento. No entanto, seis individuos — sendo trés
de cada grupo — desligaram-se durante o projeto e tém todas as medidas ausentes em
pelo menos um instante. Dos restantes, quatro pacientes — todos do Grupo Controle —
tém as ultimas medidas de flexibilidade faltando. Nesse caso foi utilizada regressao

linear para imputar os respectivos dados.

3. Descricao das variaveis

Variavel de identificacdo:

e Sujeit: nimero de 1 a 40 identificando cada individuo da amostra
Variavel de grupo:

e Grupo: 1 para Grupo Controle e 2 para Grupo Shiatsu
Varidveis de caracterizagcdo dos individuos da amostra:

e Sexo: 1 para feminino e 2 para masculino
e I|dade: idade em anos
e Estud: anos de estudo
e Estciv: estado civil
1 = solteiro
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2 = casado

3 = separado
4 = divorciado
5 = viuvo

e Filho: numero de filhos
e Rend: renda familiar em salarios minimos (s.m.)
1 = renda familiar < 1 s.m.

2 =1 s.m. <renda familiar <2 s.m.

3 =2 s.m. <renda familiar <5 s.m.

4 =5 s.m. < renda familiar < 10 s.m.
5 =10 s.m. < renda familiar < 15 s.m.

6 = renda familiar 2 15 s.m.

Variavel de avaliacdo subjetiva do tratamento:

e Satis: nivel de satisfacdo com o shiatsu
0 = muito insatisfeito

1 = insatisfeito
2 = nem satisfeito nem insatisfeito
3 = satisfeito

4 = muito satisfeito

Variavel de flexibilidade:

e Flexi: resultado do teste sentar e alcancar em V, medido em centimetros

As variaveis seguintes foram observadas no inicio do estudo, ap6s quatro
semanas e apos oito semanas. Para simplificar a nota¢do, omitimos aqui os indices 1, 2
e 3, respectivamente.
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Variaveis de ansiedade:

¢ Anse: nivel de ansiedade estado determinado pelo teste IDATE, de 20 a 80
(quanto maior, pior)

e Anst: nivel de ansiedade traco determinado pelo teste IDATE, de 20 a 80
(quanto maior, pior)

Variaveis de qualidade de vida:

e ABC: escore da escala ABC, que mede a confian¢a no equilibrio, de 0 a 100
(quanto maior, melhor)

¢ Questionario de Impacto da Fibromialgia (em todas, a escala varia de 0 a 10,
e guanto maior, pior):

o Capf: escore de capacidade funcional

Bem: escore de bem-estar

Falta: escore de faltas ao trabalho

Capt: escore de capacidade de trabalhar

Dor: escore de dor

Fadi: escore de fadiga

Cmat: escore de cansa¢o matinal

Rigi: escore de rigidez

Ansi: escore de ansiedade

Depr: escore de depressao

QIF: escore global do QIF, média dos escores acima

O O O 0O O 0 0O O o o

Variaveis de avaliacdo do sono de acordo com o indice de Pittsburgh:

e (Qsso: qualidade subjetiva do sono, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Laso: laténcia para o sono, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Dso: duragao do sono, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Efso: eficiéncia habitual do sono, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Trso: transtornos do sono, de 0 (melhor) a 3 (pior)

¢ Medi: uso de medicamentos para dormir, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Diur: disfuncéo diurna, de 0 (melhor) a 3 (pior)

e Sono: escore global do indice de Pittsburgh — soma dos escores acima —, de 0
(melhor) a 21 (pior)

Variavel de avaliacéo subjetiva da intensidade da dor:
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e EVA: escore do teste EVA (escala visual analdgica da dor), variando de 0 a 10
cm (quanto maior, pior)

Variaveis de mensuracao objetiva da dor:

e TP: numero total de tender points positivos (com dor)
e Variaveis relativas ao limiar de dor nos tender points, em kg/cmz2;
o OcD: limiar de dor do occipital direito
OcE: limiar de dor do occipital esquerdo
CBD: limiar de dor da cervical baixa direita
CBE: limiar de dor da cervical baixa esquerda
TraD: limiar de dor do trapézio direito
TraE: limiar de dor do trapézio esquerdo
SuD: limiar de dor do supraespinhal direito
SuE: limiar de dor do supraespinhal esquerdo
SCD: limiar de dor da segunda costela direita
SCE: limiar de dor da segunda costela esquerda
ELD: limiar de dor do epicéndilo lateral direito
ELE: limiar de dor do epicondilo lateral esquerdo
GluD: limiar de dor do glateo direito
GIuE: limiar de dor do gluteo esquerdo
TMD: limiar de dor do trocanter maior direito
TME: limiar de dor do trocanter maior esquerdo
JoeD: limiar de dor do joelho direito
JoeE: limiar de dor do joelho esquerdo
o Med: média dos limiares de dor dos tender points
e Variaveis globais de mensuracgao da dor:
o Dormed: média dos limiares de dor nos 18 tender points
o Dormax: limiar de dor no tender point com mais dor (considerado neste
trabalho como o valor minimo dos limiares de dor). Esta variavel foi
definida quando da analise estatistica.

0 0O OO0 OO0 0O o 0O o0 O o o o o o

Variaveis construidas para representar a propor¢cdo de melhora dos sintomas da

fibromialgia:
e Flexi’ = (Flexi3 — Flexi1)/(40 — Flexil)

e EVA’ = (EVAl — EVA3)/EVAL



Anse’ = (Ansel — Anse3)/Ansel

Anst’ = (Anstl — Anst3)/Anstl

ABC’ = (ABC3 — ABC1)/(100 — ABC1)

Son’ = (Sonl - Son3)/Sonl

QIF’ = (QIF1 — QIF3)/QIF1

Proporcéo de melhora dos tender points:
o OcD’ = (OcD3 — OcD1)/(2,5 — OcD1)
o OCcE’ = (OcE3 — OcE1)/(2,4 — OcE1)
o DCBD’ = (DCBD3 - DCBD1)/(1,8 — DCBD1)
o DCBE’ = (DCBE3 - DCBE1)/(1,6 — DCBEL1)
o DTraD’ = (DTraD3 — DTraD1)/(2,3 — DTraD1)
o DTraE’ = (DTraE3 — DTraE1)/(2,9 — DTraE1l)
o DSuD’ = (DSuD3 - DsuD1)/(3,4 — DsuD1)
o DSuE’ = (DSUE3 — DSUE1)/(4,2 — DSUE1)
o DSCD’ = (DSCD3 - DSCD1)/(2,2 - DSCD1)
o DSCE’ = (DSCE3 - DSCE1)/(3,2 — DSCE1)
o DELD’ = (DELD3 - DELD1)/(2,8 — DELD1)
o DELE’ = (DELE3 - DELE1)/(2,1 — DELE1)
o DGIuD’ = (DGIuD3 — DGIuD1)/(5,0 — DGIuD1)
o DGIUE’ = (DGIUE3 - DGUE1)/(4,8 — DGIUE1)

o DTMD’ = (DTMD3 — DTMD1)/(5,0 - DTMD1)

15
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o DTME’ = (DTME3 - DTME1)/(5,2 —- DTMEL1)

o DJoeD’ = (DJoeD3 — DJoeD1)/(3,1 — DJoeD1)

o DJoeE’ = (DJoeE3 — DJoeE1)/(3,2 — DJoeE1l)
e Dormax’ = (Dormax3 — Dormax1)/(5,5 — Dormax1)

e Dormed’ = (Dormed3 — Dormed1)/(2,7 — Dormed1)

4. Analise descritiva
4.1. Variaveis preditoras

Uma vez que ndo houve aleatorizacdo na formacédo dos grupos Controle e
Shiatsu, consideramos adequada uma andlise da homogeneidade dos grupos em
relacdo as variaveis preditoras, isto €, as variaveis que caracterizam os pacientes (por
oposicao as variaveis resposta, que serdo medidas e sobre as quais recai o interesse
deste estudo), e uma possivel relagdo destas com a melhora dos aspectos da
fiboromialgia abordados no trabalho. Vale ressaltar que, devido ao numero muito
reduzido de homens na amostra de conveniéncia (apenas um homem no Grupo
Controle e nenhum no Grupo Shiatsu), ndo faremos nenhum tipo de teste a respeito da

variavel género.

Primeiramente, verificamos, através de graficos quantil-quantil (Graficos B.1 e
B.2), que a distribuicdo normal é adequada para modelar as idades de ambos os
grupos. Entdo, procedemos ao teste F para comparar as variancias nos dois grupos.
Com um valor-p de 0,2933 nao rejeitamos a hipotese nula de igualdade de variancias e
podemos passar ao teste t com variancias iguais, que nos fornece um valor-p de
0,8993, 0 que nos faz considerar que a média de idade n&o é diferente entre 0s grupos.
Assim, a variavel idade demonstra ser suficientemente homogénea entre as

subamostras.
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Para comparar a distribuicdo da variavel namero de filhos, fizemos um teste de
homogeneidade. A separacgdo das classes (até dois filhos e mais de dois filhos) se deu
com base na mediana dos numeros de filhos de toda a amostra. As Tabelas 1.1 e 1.2
mostram, respectivamente, os valores observados e esperados para as classes. O valor
da estatistica qui quadrado de Pearson foi 0,4857, e o valor-p, 0,4859, 0 que nos leva a
nao rejeitar a hipétese nula de homogeneidade entre os grupos.

Tabela 1.1 — Valores observados da variavel nUmero
de filhos para os grupos Controle e Shiatsu

Grupo Até 2 filhos Mais de 2 filhos Total
Shiatsu 11 6 17
Controle 9 8 17

Total 20 14 34

Tabela 1.2 — Valores esperados da variavel numero de filhos sob a
hipotese de homogeneidade entre os grupos Shiatsu e Controle

Grupo Até 2 filhos Mais de 2 filhos Total
Shiatsu 10 7 17
Controle 10 7 17

Total 20 14 34

No caso da variavel estado civil, separamos os individuos em duas classes
— casados e outros —, visto que 0 numero de casados era, em ambos 0S casos, maior
que de todas as outras classificagcbes. Nas Tabelas 2.1 e 2.2, pode-se ver,
respectivamente, as frequéncias observadas e esperadas sob a hipbtese de
homogeneidade de cada classe. O valor da estatistica qui quadrado de Pearson foi
0,5152, e o valor-p, 0,4729, 0 que sugere nao haver diferenca relevante entre 0os grupos

para a variavel em questao.
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Tabela 2.1 — Frequéncias observadas da variavel estado
civil para os grupos Shiatsu e Controle

Grupo Casados Outros Total
Shiatsu 7 10 17
Controle 5 12 17

Total 12 22 34

Tabela 2.2 — Frequéncias esperadas da variavel estado civil sob a
hip6tese de homogeneidade entre os grupos Shiatsu e Controle

Grupo Casados Outros Total
Shiatsu 6 11 17
Controle 6 11 17

Total 12 22 34

Em relacdo as variaveis renda e anos de estudo, ha diferenca significante das
distribuicdes entre as subamostras. Para o teste de homogeneidade, separamos 0s
individuos quanto a renda em “até dois salarios minimos” e “mais de dois salarios
minimos”, e quanto aos anos de estudo em “0 a 9” e “10 a 16”. As frequéncias
observadas se encontram nas Tabelas 3.1 e 4.1, e as esperadas sob a hipotese de
homogeneidade estdo nas Tabelas 3.2 e 4.2. Os valores-p dos testes foram 0,0393 e
0,0864, respectivamente. Assim, ao nivel de significancia de 5% (para cada teste),
rejeitamos a hipétese nula de que a distribuicdo dessas variaveis seja a mesma para 0s
grupos Shiatsu e Controle. Portanto, devemos ainda verificar se a melhora nos
sintomas da fibromialgia esta ou ndo relacionada a renda e/ou a escolaridade, para que

possamos fazer a analise sem considerar outros efeitos que n&o o proprio shiatsu.
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Tabela 3.1 — Frequéncias observadas da variavel
renda para os grupos Shiatsu e Controle

Até 2 salarios Mais de 2
Grupo - L. . Total
minimos salarios minimos
Shiatsu 11 6 17
Controle 5 12 17
Total 16 18 34

Tabela 3.2 — Frequéncias esperadas da variavel renda sob a
hipotese de homogeneidade para os grupos Shiatsu e Controle

Até 2 saléarios Mais de 2
Grupo - L i Total
minimos salarios minimos
Shiatsu 8 9 17
Controle 8 9 17
Total 16 18 34

Considerando que a variavel renda teve o menor valor-p e que renda e
escolaridade tém uma relacdo intrinseca, analisaremos apenas a variavel renda. Com
base nos escores globais de cada teste para cada grupo, fizemos testes de
independéncia para verificar se a renda tinha alguma influéncia sobre os aspectos
relacionados a fibromialgia estudados. A Tabela 5 mostra os niveis de significancia dos
testes. Como vemos, todos esses valores sdo altos, o que nos sugere que, de fato, a

renda ndo é um fator importante para o estudo, podendo ser desprezada daqui para a

frente.
Tabela 4.1 — Frequéncias observadas da variavel
anos de estudo para os grupos Shiatsu e Controle
Grupo Até 9 anos de 10 ou mais anos Total
P estudo de estudo
Shiatsu 11 6 17
Controle 6 11 17

Total 17 17 34
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Tabela 4.2 — Frequéncias esperadas da variavel anos de estudo sob a
hipotese de homogeneidade para os grupos Shiatsu e Controle

Até 9 anos de 10 ou mais anos

Grupo estudo de estudo Total
Shiatsu 8,5 8,5 17
Controle 8,5 8,5 17

Total 17 17 34

4.2. Flexibilidade, EVA, Ansiedade, Sono e Confianca no Equilibrio

Para comparar os grupos quanto a flexibilidade, vamos utilizar-nos de boxplots,
como os expostos no Gréfico B.3. Conforme se observa, a flexibilidade dos individuos
do Grupo Shiatsu tem uma ligeira tendéncia de melhora do inicio até o fim do
tratamento. Por outro lado, no Grupo Controle, nota-se uma queda na flexibilidade da
segunda medicdo para a terceira. Além disso, a variabilidade, grande no primeiro
momento, passa a se equiparar a do Grupo Shiatsu nas outras medicdes.

Quanto a Escala Analégica da Dor (EVA), no Gréfico B.1, observa-se que os
escores, no inicio do estudo, estdo concentrados mais acima para o Grupo Shiatsu do
qgue para o Grupo Controle, e a média também é maior para o Grupo Shiatsu. Porém, ja
apos quatro semanas, nota-se uma mudanca na distribuicdo da variavel EVA, de modo
gue os escores relativos a dor dos pacientes do Grupo Shiatsu se encontram, em sua
grande maioria, abaixo da maior parte dos escores do Grupo Controle, sugerindo a
vantagem do shiatsu no controle da dor. O comportamento da média corrobora essa
observacdo. Da segunda para a terceira mensuragdo, nota-se uma leve inversdo de
tendéncia na média (possivelmente influenciada por alguns pontos atipicos). Porém,
dado todo o contexto do experimento e a aleatoriedade envolvida, ndo se trata de

evidéncias fortes contra o tratamento proposto.
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Tabela 5 — Niveis descritivos dos testes de independéncia
entre renda e aspectos da fibromialgia

Teste ou questionario Grupo Shiatsu  Grupo Controle
Flexibilidade 0,9160 0,6333
Escala Visual da Dor 0,1929 0,9726
Ansiedade Estado 0,7681 0,7681
Ansiedade Traco 0,9758 0,9726
Confianca no Equilibrio 0,9160 0,4128
Sono (Pittsburgh) 0,4569 0,6333
QIF 0,7457 0,6333

Dor méxima entre os tender points 0,7422 N&o aplicavel

Para se analisar a evolucdo dos escores de ansiedade, também fizemos graficos
de pontos. No caso da Ansiedade Traco (Grafico B.5), observa-se um comportamento
semelhante ao da EVA, porém com uma reduzida tendéncia de diminuicdo do escore
para ambos 0s grupos entre as primeiras quatro e as primeiras oito semanas. J4 para
Ansiedade Estado (Grafico B.6), vé-se que, no final, as reducdes dos escores sao
praticamente equivalentes entre os grupos. A grande diferenca da-se na velocidade
dessa diminuicdo. Enquanto para o Grupo Controle a média dos escores se mantém
praticamente constante nas quatro primeiras semanas, no Grupo Shiatsu é durante

esse periodo que se da o maior progresso.

Quanto maior o valor da variavel ABC, maior o nivel de confianga do paciente no
equilibrio. Isto é, uma melhora nesta variavel ao longo do tratamento, como € o caso
do grupo Shiatsu, em média, reflete uma melhora na condicdo do paciente. O grupo
controle, por outro lado, apresentou pouca variagdo neste quesito. Esses resultados

sdo observados no Grafico B.7.

4.3. Variaveis relacionadas aos tender points

Para analisar o a relagdo entre o numero de tender points positivo no comeco e

no final do estudo, construimos a Tabela 6. Nela vemos que, em ambos 0s grupos, a
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maioria dos pacientes teve o numero de tender points estavel. No entanto, o Grupo
Shiatsu apresentou 3 pacientes com melhoras e 1 paciente que aumentou em apenas
1 ou 2 tender points positivos; 0 grupo controle apresentou um paciente com aumento

de 5 ou mais tender points positivos.

Outra forma de visualizar a melhora nos tender points € verificar a melhora de
cada um separadamente. No Grafico B.8, apresentamos a melhora de cada tender
point representada em um mapa do corpo. Podemos ver que o Grupo Shiatsu
apresentou melhora em 15 dos 18 tender points, enquanto o Grupo Controle ndo
obteve resultados positivos em nenhum ponto doloroso. Mesmo os pontos cuja dor ndo
diminuiu no Grupo Shiatsu tiveram um aumento muito menor que no grupo gue nao

recebeu shiatsu.

Tabela 6 — Variacdo do numero de tender points positivos entre 0 comeco

e o final do estudo para os grupos Shiatsu e Controle

Variacéo Grupo Shiatsu Grupo Controle
Reducéo de 5 ou mais 1 -
Reducdo de 3ou 4 2 -

Reducdo de 1 ou 2 - -
Estabilizacao 13 16
Aumento de 1 ou 2 1 -
Aumento de 3 ou 4 - -

Aumento de 5 ou mais - 1

4.4. Transformacao das variaveis do banco de dados

Até este momento, o banco de dados apresenta duas inconveniéncias para a
analise. Em primeiro lugar, temos variaveis em diferentes escalas e intervalos. Ha
variaveis que refletem uma melhora na condicdo do paciente ao aumentarem (por

exemplo, qualidade de vida) e outras em que 0 caso € exatamente o contrario (por
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exemplo, a variavel que representa a qualidade do sono). Em segundo lugar, ha trés
medidas para cada variavel, cada uma em um instante diferente do estudo, podendo
ser dificil ter uma nog¢do mais precisa da melhora em algum aspecto relacionado a

doenca.

Para melhorar a compreensao dos dados, foi realizada uma padronizacdo das
variaveis do banco de dados. A ideia é obter novas varidveis que representem a
evolucéo do paciente no tempo, em uma escala similar para cada resposta estudada. A

transformacao aplicada foi a seguinte.
Sejam:
Y1: primeira medida, feita no comeco do estudo.
Y 3: medida feita depois de oito semanas de tratamento.

Max: maior valor possivel de acordo com a escala predefinida ou, quando ndo ha

esse valor determinado, o maior valor observado na amostra.
Entdo, nossa variavel transformada Y' sera dada por:

=Y = (Y3 - Y1) / (Max — Y1), caso o aumento da variavel original

represente uma melhora no paciente, ou

» Y'=(Y1-Y3)/ Y1, caso a diminuicdo da variavel original represente uma

melhora no paciente.

Neste procedimento, a medida obtida apds apenas quatro semanas de
tratamento foi desconsiderada, e as medicdes iniciais e finais foram consideradas para
obter um valor que caracterize o quanto o paciente melhorou, dentro do quanto &
possivel melhorar. E importante ressaltar que a partir do momento que trabalharmos
com as variaveis ja transformadas, um aumento em qualquer variavel reflete uma

melhora na situacao do paciente.

As variaveis referentes aos questionarios de sono e qualidade de vida serdo
tratadas apenas pelo escore global. Além disso, para diminuir o nimero de variaveis
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referentes aos tender points, foi criada uma nova variavel: Dormax. Essa variavel
representa o tender point com maior pontuacdo de dor do paciente. Mesmo quando
varias variaveis sdo condensadas em uma s6 como neste caso, a padronizacao
explicada acima também é aplicada. No entanto, as variaveis explicativas, que nao
sofrem alteracdo no tempo e tém, portanto, uma Unica medida, ndo sofreram nenhum

tipo de alteragao.
O novo banco de dados fica resumido a:
Variaveis preditoras:

e Sujeit, Grupo, Sexo, ldade, Estud, Estciv, Filho e Rend: Permanecem iguais a

como especificado no banco de dados original.
Variaveis resposta (depois de alteradas como descrito acima):

e Satis’: Mede a melhora na satisfacdo do paciente em relacdo tratamento de
Shiatsu recebido

¢ Flexi’: Reflete a melhora na flexibilidade

e Anse’: Reflete a melhora na ansiedade-estado

¢ Anst’: Reflete a melhora na ansiedade-traco

e ABC’: Reflete a melhora na confianca no equilibrio

¢ QIF’: Reflete a melhora na qualidade de vida

e Sono’. Reflete a melhora na qualidade do sono

e EVA’. Reflete a melhora na avaliacdo subjetiva da intensidade da dor
e TP’: Reflete a melhora na quantidade de tender points positivos

e Dormed’:. Reflete a melhora na média dos limiares de dor dos tender points

positivos

e Dormax’; Reflete a melhora no limiar de dor maximo
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Com as variaveis transformadas (adimensionais), € possivel compara-las entre

grupos simultaneamente.

No Gréfico B.9 vemos que, em média, o grupo Shiatsu apresentou desempenho
mais satisfatorio na melhoria dos aspectos estudados. As variaveis referentes ao
equilibrio, qualidade do sono, e qualidade de vida apresentam a melhor vantagem

comparativa do Grupo Shiatsu em relacdo ao Grupo Controle.

No grupo Controle, vemos que ha variaveis cujas médias pioraram com grande
intensidade, como Flexi, EVA e ABC. As médias do grupo Shiatsu ndo apresentam

nenhuma piora dessa magnitude.

Para compararmos as distribuicdes de cada varidvel entre um grupo e outro,
podemos realizar graficos de percentis. Neste tipo de grafico, cada observacédo é

posicionada de acordo com seu percentil na amostra.

No Gréafico B.10, notamos que mais de 70% dos pacientes do Grupo Shiatsu
apresentaram aumento da flexibilidade, enquanto essa fatia no Grupo Controle néo
chega a metade. No Gréfico B.11, vemos que também mais de 70% dos integrantes do
Grupo Shiatsu tiveram diminuicdo da dor segundo a Escala Visual Analdgica. Para o
Grupo Controle, essa € aproximadamente a propor¢ao dos que pioraram em relagéo ao

inicio do experimento.

Nos Graficos B.12 e B.13, pode-se ver que 0s comportamentos das variaveis
Ansiedade Estado e Traco sédo semelhantes. Poréem, o Grupo Shiatsu apresenta maior
frequéncia de maiores proporcdes de melhora.

Nos Graficos B.14, B.15, B.16 e B.18, que se referem as variaveis ABC’, Son’,
QIF’ e Dormed’, respectivamente, notamos um mesmo padrdo. No Grupo Shiatsu,
observa-se uma maior porcentagem de individuos acima de qualquer nivel de melhora

fixado.

O comportamento particular do Grafico B.17 da-se pelo fato de que o numero de
tender points positivos pouco se altera em ambos 0s grupos, ocasionando Varias

repeticbes do mesmo valor observado da variacgdo de numero de tender points
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positivos. No Gréfico B.19, o formato singular se d&a pelo elevado nimero de zeros na

variavel Dormax’.

4.5. Andlise discriminante

A analise discriminante procura por variaveis que sejam responsaveis pela maior
parte das diferencas entre os grupos. A ideia € que, supondo que ndo se soubesse a
que grupo cada observacdo pertence, possamos classificar os individuos de acordo
com os valores de certas variaveis que se comportem de forma diferente em cada
grupo. O método também serve para classificar novas observacdes que ndo tenham

ainda um grupo definido.

No procedimento, € montada uma funcéo linear das variaveis com coeficientes
qgue os ponderem de acordo com seu grau de influéncia na separacdo de grupos. De
forma geral, aquelas que apresentarem os maiores coeficientes em modulo serdo as

gue mais peso tém na diferenciacao de grupos.

Neste caso, desejamos discriminar as observacdes entre os grupos Controle e
Shiatsu. Portanto, a variavel Grupo é nossa variavel classificadora. As variaveis com

maiores coeficientes serdo as melhores variaveis discriminadoras.

Como observamos na Tabela 7, a variavel que mais discrimina 0s grupos é
Dormax’, pois tem o maior coeficiente em maodulo. Isso significa que a variavel em que
se nota a maior diferenca entre os grupos Controle e Shiatsu € aquela relativa ao limiar
minimo de dor do individuo. Por outro lado, a que tem o menor coeficiente € Anse’.
Nesse caso, a interpretacdo é que a ansiedade estado foi a variavel com a vantagem

mais modesta do shiatsu em relagcéo ao tratamento convencional.

Porém, ao calcular o coeficiente de correlacdo linear entre as variaveis Dormed’
e Dormax’, obtemos o valor de 0,7463, o que sugere que ha uma forte associagao
linear entre elas, ou seja, quando uma delas sofre aumento, a tendéncia € de que a

outra siga o mesmo sentido. Assim, € natural que os coeficientes de Dormed’ e Dormax’
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nao reflitam adequadamente a importancia que o limiar de dor tem na classificacao de
observacgdes entre os grupos Shiatsu e Controle, pois o coeficiente que poderia ser
atribuido a apenas uma delas é, de certa forma, dividido entre ambas. Além disso, no
caso acima, o coeficiente de Dormed' € negativo, e o de Dormax’, positivo, o que é
claramente incoerente pois significaria que a melhora mais significante nessas variaveis

ocorre em grupos diferentes e vimos pela andélise descritiva que esse néo € o caso.

Tabela 7 — Coeficientes da fungéo discriminante para cada variavel

Variaveis Coeficiente da fungéo discriminante
Flexi’ 1,6069
EVA’ 1,0326
Anse’ -1,6331
Anst’ 1,4989
ABC’ 0,5080
Son’ 2,0653
QIF 0,6995
TP’ 0,8195

Dormed’ -0,8253

Dormax’ 7,1535

Logo, optamos por fazer também uma andlise discriminante sem a variavel
Dormed’, preservando Dormax’. Os coeficientes sdo apresentados na Tabela 8. Apesar
de os coeficientes da funcdo discriminante serem distintos do resultado anterior, as
ordenacbes e ordens de grandeza se preservam, de modo que a interpretacdo é
totalmente analoga a da anélise com a variavel Dormed’.
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Tabela 8 — Coeficientes da fungéo discriminante para cada variavel

Variaveis Coeficiente da fungéo discriminante
Flexi’ 1,5965
EVA’ 1,1350
Anse’ -1,7376
Anst’ 1,2298
ABC’ 0,4579
Son’ 1,9214
QIF 0,6822
TP’ -0,6505
Dormax’ 5,8950

5. Andlise de Agrupamento

Como os dados estéo divididos em 2 grupos (Controle e Shiatsu), uma forma de
estudar a diferenca entre estes 2 grupos € juntar os dados de todos os individuos e
dividi-los novamente de acordo com as variaveis resposta. Se os individuos ficarem
divididos de forma similar aos grupos originais, temos um indicio de que ha diferenca
entre eles de acordo com as variaveis resposta, o que vai ao encontro do interesse do
estudo, isto €, mostrar que o Shiatsu é, de fato, eficaz contra a fibromialgia. Notemos
que, de acordo com as evidéncias amostrais, “diferenca” neste contexto significa
“vantagem do shiatsu em relagdo ao controle”.

Para isso, podemos utilizar a Analise de Agrupamento. Esse tipo de analise
agrupa os dados de acordo com uma matriz de distancias. Neste trabalho, aplicamos
dois tipos de agrupamento: completo e Ward.

A andlise de agrupamento pelo método completo foca nos individuos que
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apresentam a maior distancia entre si na matriz de distancias. A partir desses
individuos, o algoritmo passa a juntar os proximos para no final formar dois grupos.
Esperamos que os individuos dentro de um mesmo grupo apresentem caracteristicas
parecidas, e individuos pertencentes a grupos diferentes apresentem caracteristicas
distintas.

J4 a andlise de agrupamento pelo método Ward tenta minimizar a soma de
quadrados dentro dos grupos e maximizar a soma de quadrados entre 0S grupos
formados em cada iteracdo. Este método tende a formar grupos menores do que
agueles do método “Completo”.

Pelo Grafico B.20, vemos que, na ultima iteracdo do método completo, em que
temos apenas dois grupos sobrando, um deles contém apenas individuos do Grupo
Shiatsu, enquanto o outro contém o restante, do qual a maioria pertence ao Grupo
Controle. Por este método podemos concluir que a variavel Grupo esta muito proxima
de ser um divisor entre dois conjuntos diferentes entre si quanto aos sintomas
fibromialgicos. Mesmo com essa conclusdo, ndo temos como provar que o0 que
diferencia um grupo do outro é uma melhora nas variaveis estudadas, e esse sera o
enfoque das secdes de ajuste de modelos.

Pelo Grafico B.21, vemos que os grupos formados tém tamanhos diferentes. Aqui
observamos que varios individuos do Grupo Shiatsu se agrupam no primeiro grupo a
esquerda, mas o resto se mistura com os do Grupo Controle no grupo a direita. Utilizar
diferentes métodos de agrupamento nos permite observar que o fato de termos uma
boa variavel discriminadora, como € o caso da variavel Grupo, ndo implica que seja

impossivel encontrar semelhancas entre individuos de tratamentos diferentes.

6. Qui quadrado classico e Coeficiente de Yule

Como uma primeira técnica de analise inferencial, propomos alguns testes de qui
quadrado classico. Mais precisamente, trata-se do teste de homogeneidade (vide
Apéndice C para mais explicacdes), que tem por objetivo verificar se duas (ou mais)
populacdes possuem a mesma distribuicdo de probabilidade. Neste estudo, verificamos
se a proporcdo de melhoras em cada aspecto analisado (Flexibilidade, Ansiedade
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Estado, Dor Maxima, etc.) € diferente para os Grupos Controle e Shiatsu ou, ainda, se
h& evidéncia amostral para a rejeicdo da homogeneidade.

Na Tabela 9, vemos os valores observados da estatistica de teste para cada
variavel de interesse e o0s respectivos valores-p (probabilidade de valores mais
extremos que os observados sob a hipdtese nula). Ao nivel de significancia de 10%,
ndo rejeitamos a hipotese de homogeneidade apenas para as variaveis Ansiedade
Estado, Ansiedade Traco e Qualidade de Vida. Também notamos que a variavel mais

significante é Dor Maxima, com um valor-p da ordem de 107

Tabela 9 — Valores observados da estatistica qui quadrado de Pearson

para cada variavel e valores-p

Variavel Valor observado de x* Valor-p
Flexibilidade 3,0357 0,08145
Escala Visual Analégica da Dor 5,7847 0,01617
Ansiedade Estado 0,1344 0,7134
Ansiedade Traco 1,9088 0,1671
Confianca no Equilibrio 4,2947 0,03823
Sono 4,4835 0,03422
Qualidade de Vida (QIF) 2,4178 0,1200
Dor Maxima (limiar minimo) 9,6711 0,001872

Outra técnica utilizada foi o coeficiente de Yule, cuja descricdo também se
encontra no Apéndice C. Para obter a distribuicdo a posteriori do coeficiente A,
utilizamos o programa disponivel na referéncia (9). Ele nos fornece estimativas pontuais
para A, os limites inferior e superior dos intervalos de credibilidade (95%), além do valor-

e (probabilidade de valores mais extremos que o observado, segundo a distribuicdo a
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posteriori), 0 equivalente ao valor-p classico. Na Tabela 10, podemos ver esses
resultados.

Como se nota, todas as estimativas pontuais sdo positivas, porém em
intensidades diferentes. Para Dor Maxima, a estimativa é grande, e o valor-e, muito
pequeno. Ja para as duas variaveis de ansiedade, temos estimativas pontuais proximas
de zero e valores-e razoavelmente grandes, principalmente no caso de Ansiedade
Estado. Também se nota que para essas duas variaveis, 0 zero pertence ao intervalo
de credibilidade, enquanto os intervalos das outras variaveis ndo contém esse valor.
Isso significa que, para essas sete varidveis, podemos afirmar, com 95% de
probabilidade, que ha, de fato, maior taxa de melhora nos sintomas considerados em
pacientes que fazem shiatsu do que naqueles que ndo fazem.

Para mais detalhes sobre o Coeficiente de Yule, recomenda-se consultar, por
exemplo, BRENTAN et al. (2011).

Tabela 10 — Coeficiente de Yule, intervalos de confianca e valor-e

Estimativa Limite Limite
Variavel Valor-e
pontual inferior superior
Flexibilidade 0,3547 0,04 0,66 0,02716
Escala Visual
0,4586 0,16 0,74 0,003456
Analégica da Dor
Ansiedade Estado 0,06495 -0,28 0,41 0,6983
Ansiedade Traco 0,2897 -0,03 0,60 0,06952
Confianca no Equilibrio 0,4061 0,10 0,70 0,01086
Sono 0,4270 0,12 0,73 0,008564
Qualidade de Vida (QIF) 0,3746 0,02 0,72 0,03825

Dor maxima 0,7793 0,42 1,00 0,0000536
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7. Regresséao linear

Nesta secdo, vamos utilizar um modelo linear generalizado classico, mais
especificamente, uma regresséao linear com efeitos fixos, que consegue descrever uma
variavel resposta continua em funcdo de varidveis preditoras tanto continuas como
discretas (ou categorizadas).

O objetivo nesta andlise é estudar se a variavel Grupo (isto é, o fato de o
individuo ter recebido Shiatsu ou nao) influéncia nas varidveis resposta que
representam flexibilidade, sono, dor, etc. Portanto, podemos realizar uma regressao
linear simples para cada uma dessas varaveis como resposta, e Grupo como variavel
preditora. Na analise descritiva concluimos que as variaveis preditoras Idade, Anos de
Estudo, Filho, Estado Civil e Renda ndo sao relevantes para o resultado do estudo nem
fazem parte do seu objetivo. Portanto, elas ndo serdo inclusas nos modelos.

A funcao de regressédo do modelo proposto € da forma:

Y=a+bX+e
em que:
e Y representa a variavel resposta do modelo (Flexi', EVA', Anse', etc);
e X representa a variavel preditora Grupo;
e arepresenta o intercepto da reta;
e b representa a inclinacdo da reta, isto €, b € o0 aumento esperado na variavel
resposta Y quando passamos do grupo Controle para o grupo Shiatsu.
e e representa o erro, cuja distribuicdo é assumida normal com média 0 e variancia

constante.

Na Tabela 11, podemos observar que, a um nivel de significancia de 5%, a Unica
variavel resposta para a qual Grupo ndo tem efeito significante é Ansiedade Estado.
Além disso, vemos que todos os coeficientes tém valores positivos, o que significa que,
quando passamos do grupo Controle para o grupo Shiatsu, ha uma melhora na

resposta média de todas as variaveis resposta estudadas.
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Para ter maior certeza dos resultados obtidos, € preciso certificar-se de que as
suposi¢coes do modelo estdo satisfeitas. O modelo ajustado supde que os dados da
amostra foram coletados independentemente e que as variaveis seguem uma
distribuicdo normal. Dadas essas condi¢cdes, esperamos que os residuos dos modelos
também sigam uma distribuicdo normal constante, e € possivel verificar isso por meio

de graficos QxQ Normais.

Tabela 11 — Coeficientes e respectivos valores-p para a variavel preditora Grupo,

referentes aos modelos ajustados para cada variavel resposta no estudo.

» Coeficiente (b) para
Variavel Resposta N Valor-p
a variavel Grupo

Flexi' 0.33463 0.0131
EVA' 0.32692 0.0104
Anse' 0.05626 0.365
Anst' 0.13255 0.0472
ABC' 0.36977 0.0133
Son' 0.42230 0.000767
QIF' 0.24446 0.00576
TP' 0.06680 0.0775
Dormed' 0.32692 0.00236
Dormax’ 0.07564 0.000241

Como podemos ver no conjunto de graficos B.22, todos os modelos aparentam
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ter residuos normais, pois estdo bem distribuidos perto da reta. E importante relembrar
que o tamanho da amostra € pequeno, e, portanto, ndo se pode ser muito rigoroso na
analise grafica.

A disposicdo em escada dos graficos referentes aos residuos dos modelos das
variaveis Numero de Tender Points Positivos e Dor Maxima se deve ao grande nimero

de valores 0 na amostra.

8. Regresséao logistica

Uma forma de tratar as variaveis resposta de forma conjunta € inverter o
problema. Isto é, podemos tratar a variavel Grupo como variavel resposta e o restante
como variaveis preditoras. Neste caso, a questdo a ser tratada seria: “Qual é a
probabilidade de o individuo ter recebido shiatsu dado seu desempenho nas variaveis
resposta do estudo?”. Portanto, nesta se¢do, agiremos como se ndo soubéssemos que
individuos pertencem a cada grupo.

Uma opcdao € utilizar a regressao logistica, um tipo de regressédo que lida com
uma variavel resposta categorizada binaria. Assim como no modelo linear da secéo
anterior, as variaveis preditoras podem ser tanto categorizadas como quantitativas —
continuas ou discretas. Podemos, entdo, ajustar um unico modelo com Grupo como
variavel resposta (alterada levemente para apresentar os valores 0 se nao recebeu
shiatsu e 1 se recebeu) e todas as variaveis resposta do estudo como variaveis
preditoras do modelo.

Aregressdao logistica é baseada na funcao logistica. Temos:

p(x) = [exp(bo + biX1+ ...+ by X)) + 1]
em que:
e p(x) representa a probabilidade da resposta ser 1 (isto €, o individuo ter recebido
shiatsu).
e Os exponenciais dos coeficientes, exp{bi}, representam a razdo de chances do
individuo ter recebido shiatsu quando aumentamos a variavel X; (por exemplo,
Flexi') em uma unidade, e mantendo as outras varidveis constantes. Ou seja, a

chance estimada do individuo ter recebido Shiatsu é multiplicada por exp{bi} a
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cada unidade de aumento na variavel X;.

Obs.: E importante destacar que as variaveis explicativas neste modelo s&o, na
realidade, as variaveis de interesse do estudo. Portanto, quando nos referirmos a
“variaveis preditoras do modelo”, neste contexto estamos referindo-nos as variaveis
Flexibilidade, Escala Visual Analdgica da Dor, Ansiedade Estado, etc.

Apesar da variavel resposta Grupo ser bindria, esse ndo € o caso dos valores
ajustados pelo modelo; eles podem assumir qualquer valor entre 0 e 1. Esse valor pode
ser interpretado como a probabilidade de a resposta ser 1, dadas as variaveis
preditoras do modelo. Ou seja, os valores ajustados podem fornecer a probabilidade do
individuo ter recebido shiatsu dado o valor que ele apresentou nas variaveis Flexi',
EVA', Anse', etc. Assim, se o valor dessa probabilidade for maior que 0,5, assumimos
gue ele pertence ao Grupo Shiatsu. Caso contrario, consideramos que ele pertencia ao
Grupo Controle.

Pela Tabela 12, vemos que para Flexi' e Dormax' o coeficiente € negativo. Isso
significaria que a chance de pertencer ao grupo Shiatsu se reduz ao melhorar nesses
aspectos, mas sabemos que a média dessas variaveis é maior para o grupo Shiatsu do
que para o Controle. A razdo dessa aparente inconsisténcia pode ser a correlacéo
existente entre as variaveis. Quando duas ou mais variaveis sao altamente
correlacionadas, a influéncia de uma ofusca a da outra. Nos resultados, isso € refletido
nos coeficientes. Por exemplo, como Dormed’ e Dormax’ sao altamente
correlacionadas, o exp{b;} de uma acaba assumindo a influéncia exercida pelas duas
variaveis. A matriz de correlagbes completa para as variaveis resposta encontra-se na
Tabela 13.

Além disso, os valores-p sugerem que nenhuma variavel é estatisticamente
significante para o modelo. Isso ndo esta de acordo com os resultados da regressao
linear, na qual concluimos que pertencer a um grupo ou outro é significante no
desempenho dessas variaveis. O problema aqui surge da forma pela qual esses
valores-p sao calculados. Ao retirar qualguer uma das variaveis preditoras do modelo,
ainda conseguiriamos um bom ajuste, pois o restante das variaveis ainda seria um

otimo conjunto discriminador entre os grupos Shiatsu e Controle.
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Tabela 12. Coeficientes e respectivos valores-p para o modelo de regressao logistica

ajustado com Grupo como variavel resposta e dez varidveis preditoras

Variavel Preditora Coeficiente = b; Valor-p
Flexi' -0,6192 0,914
EVA' 6,0167 0,320
Anse' 3,1327 0,657
Anst' 1,3804 0,894
ABC' 2.6096 0,651
Son' 8,4387 0,294
QIF 10,6340 0,422

TP 33,0543 0,451
Dormed' 197,1750 0,996
Dormax’ -3,2141 0,638

Proporcao de acertos do modelo = 91%

Tabela 13 — Matriz de correlacéo das variaveis resposta do estudo

Flexi EVA Anse Anst ABC
Flexi 1.000000.+00 B.85086158 ©.81979993 0.17500692 9.24672966
EVA 5.086158e-82 1.00000000 ©.37V81338p @.48313124 9.39423198
Anse 1.970590%e-02 ©.37813386 1.00000000 0.67453451 9.330960984
Anst 1.75086%e-81 8.48313124 0.67453451 1.00000000 ©.51141873
ABC 2.467897e-01 8.39423198 ©.3B096984 ©.51141873 1.00000000
Son 1.537898e-85 9.17685278 ©.21388558 0.17826652 9.22436177
QIF -6.236777e-02 B.60846469 0.46019713 0.52565812 9.34730438
TP 4.360082e-01 @.26257959 -8.89199832 -0.82107960 9.01581222

1.
1.
2.
1.
2.
1.
5.

5

Dormed 4.348344e-81 @.29536226 ©.14611714 ©.25321587 ©.27881428 4.
Dormax 3.B62264e-081 8.2943BE14 -0.0B436367 ©0.03554946 0.22485879 4,

Son QIF TP Dormed Dormax
537898e-05 -0.06236777 0.43600823 0.4340344 0.38622643
768528e-01 ©.600406469 ©9.26257959 0.2953623 ©.29438814
138@55e-81 ©.46019713 -9.0@9199832 0.1461171 -0.08436367
702665e-01 ©.52565812 -9.021079%60 0.2532151 0.83554946
243618e-081 ©.34730438 0.01501222 0.2780142 ©.22485879
200000e+00 8.51106531 0.05816740 9.4265863 @.475B7E79
118653e-01 1.00000008 -0.017E1487 0.2598896 0.26383616

.816740e-082 -B.01781487 1.00000000 @.7502531 ©.613812086

265863e-81 ©.25980968 O.75825308 1.0000000 O.74632861
75B7EEe-B1 ©.263B3616 ©.61381706 0.7463286 1.00000000
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Apesar dessas observacdes, o0 modelo ainda nos proporciona uma 6tima funcéo
preditora. Obtendo a probabilidade estimada de ter recebido Shiatsu para cada
individuo, a proporcédo de acertos (isto €, a propor¢cao de individuos cuja probabilidade
indicou o grupo certo ao qual pertencem) € de 91%. Esse resultado pode ser
visualizado no Grafico B.23.

Para verificar quais varidveis sdo de fato influentes na definicAo dos grupos,
podemos ajustar um modelo separado para cada uma delas. Neste caso, a funcdo da

regressao ficaria simplificada:

p(X) = [exp(bo + biX) + 1]

em que:

e p(x) representa a probabilidade de a resposta ser 1 (isto €, o individuo ter
recebido shiatsu).

e O exponencial do coeficiente by, exp{bi}, representam a razdo de chances do

individuo ter recebido shiatsu quando aumentamos a variavel X (por exemplo,

Flexi') em uma unidade. Isto €, a chance estimada de o individuo ter recebido

shiatsu é multiplicada por exp{b;} a cada unidade de aumento na variavel X.

O resultado obtido por este modelo pode ser observado na Tabela 14. Neste
caso, somente os valores-p de Anse', Dormax' e TP' mostram que estas variaveis sédo
nao significantes. Devemos lembrar que Dormax' e TP' sdo variaveis muito extremas,
justamente por aquilo que elas representam. Isto é, a melhora que o paciente deveria
apresentar, para ser refletida nestas variaveis, precisa ser muito mais relevante do que
precisaria para ser refletida nas outras.

Todas as outras variaveis sao significantes quando tratadas separadamente. A
variavel Anst' tem efeito somente a um nivel de significancia de 0,07, e as demais, a
0,05. Os coeficientes sdo todos positivos, 0 que significa que ha maiores chances de
pertencer ao grupo Shiatsu quando ha melhora em qualquer um dos sintomas.

Percebemos que o conjunto de variaveis completo € um melhor conjunto para
fazer previsdes, pois sua propor¢ao de acertos é maior do que aquelas observadas na
Tabela 14.
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Tabela 14 — Coeficientes e respectivos valores-p para cada modelo de regresséo

logistica ajustado, com uma variavel preditora por vez e Grupo como variavel resposta

Variavel o Proporcéao de
Preditora Coeficiente = by valor-p acertos do modelo
Flexi 3.935586 0.0432 0.6764706
EVA 2.8443 0.0227 0.7647059
Anse’ 1.8688 0.355 0.5588235
Anst 4.23183 0.0631 0.6470588
ABC' 2.3532 0.0259 0.7352941
son' 3.9044 0.00556 0.7941176
QIF 4.3563 0.0156 0.7352941
TP 12.32831 0.243 0.5882353
Dormed' 5.04072 0.0137 0.7941176
Dormax 209.3774 0.994 0.7647059

Uma forma de comparar os resultados de uma regressao logistica com aqueles
da regressao linear € tratar o problema da mesma forma, isto €, Flexi', EVA', etc. seréo
tratadas como variaveis resposta novamente. Como para ajustar uma regressao
logistica precisamos de uma variavel resposta binaria, vamos criar um novo conjunto de
variaveis — Flexi'01, EVA'01, etc —, que assumem o valor 1 se 0 paciente apresentou

alguma melhora naquele sintoma e 0 caso contrario.



39

Assim, podemos ajustar um modelo para cada variavel resposta na forma binéaria
com Grupo como variavel preditora. Como a variavel Grupo assume apenas dois
valores e € a Unica variavel preditora nos modelos ajustados, o valor ajustado sera igual
para todos os individuos de um mesmo grupo. Portanto, esse valor responde
diretamente a questdo do estudo, pois ele representa a probabilidade de melhora do
paciente em determinado sintoma, dado que ele recebeu (ou n&o) shiatsu. E, assim,
mais informativo do que a proporcdo de acertos, que sera sempre 0, 0,5 ou 1. (Em
outras palavras, ou 0 modelo acerta todos os individuos de ambos os grupos, ou
apenas de um deles, ou nenhum, por consequéncia de Grupo ser a Unica variavel
preditora.)

Cada modelo sera da forma:

p(X) = [exp(bo + biX) + 1]

em que:
e p(x) representa a probabilidade de a resposta ser 1 (isto é, o individuo ter
melhorado no aspecto representado pela variavel X).

e O exponencial do coeficiente b;, exp{b:}, representa a razdo de chances de o
individuo melhorar no sintoma quando passamos do Grupo Controle para o
Grupo Shiatsu, isto é, a chance estimada do individuo melhorar € multiplicada
por exp{b:i} quando se passa do Grupo Controle para o Grupo Shiatsu.

Como podemos ver na Tabela 15, todos os coeficientes s&o positivos, mostrando
que a chance de melhora aumenta quando comparamos 0 grupo Shiatsu com o
Controle. Vemos também que a probabilidade de melhora em todos os sintomas €
maior para o Grupo Shiatsu do que para o Grupo Controle.

Dentre as variaveis estudadas, TP'0l, Dormax'01 e Anse'0l sdo os que
apresentam o0s maiores valores-p, coincidindo com os resultados dos modelos
ajustados anteriormente (Tabelas 11 e 12). Porém, comparando estes resultados com
aqueles obtidos pela regresséo linear na secao 7, concluimos que este ultimo modelo é
muito mais rigido. Tal fato pode ser explicado pela perda de informacao ao converter as

variaveis resposta continuas em variaveis binarias.



Tabela 15 — Coeficientes e respectivos valores-p para cada modelo

de regresséo logistica ajustado com Grupo como variavel preditora

e as variaveis resposta na forma dicotémica

Probabilidade de melhora

Variavel .
Coeficiente =b;  Valor-p
Resposta
Grupo controle Grupo shiatsu
Flexr0l 1.5353 0.042 0.4117647 0.7647059
EVAOL 1.5353 0.042 0.4117647 0.7647059
Anse'01 0.2693 0.714 0.6470588 0.7058824
Anst01 1.2321 0.0894 0.2941176 0.5882353
ABC'01 1.7848 0.0196 0.3529412 0.7647059
Son'0l 1.8971 0.0184 0.4117647 0.8235294
QIF01 1.6582 0.0653 0.5882353 0.8823529
TP01 19.03 0.996 1.170227e-09 1.764706e-01
Dormed'01 2.4159 0.00359 0.1764706 0.7058824
Dormax'01 19.68 0.994 3.181005e-09 5.294118e-01
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9. Intervalos de confianca para a mediana dos indices de melhora

Além das estimativas pontuais para os indices de melhora (definidos como na
secdo 4.4) em cada grupo, devemos buscar fornecer também estimativas intervalares
para esses coeficientes. Uma forma encontrada foi a elaboragdo de intervalos de
confianca para a mediana do indice de melhora em cada um dos grupos.

Consideremos Xj, ..., X17 uma amostra aleatéria simples da variavel X, o indice
de melhora de um certo aspecto relacionado a fibromialgia analisado neste estudo. Seja
M a mediana da distribuicdo da populacao (X), identicamente distribuida as 17 variaveis
mencionadas. Sejam, ainda, Xq), ..., X@17) as estatisticas de ordem relativas a amostra

em questdo. Temos, entdo, a seguinte probabilidade:
P(Xis) S M <X43)) =

=1—P(X5y > M) — P(Xpyqy < M) =

=1-P(0,1,2,3 ou 4 entre X;, ..., X;; menores que M}

— P(0,1,2,3 ou 4 entre Xy, ..., Xy, maiores que M) =
1 17
=1-2[()+ () +()+ () +(DIG) =
1 17
=1—2(1+17 + 136 + 680 + 2380) (E) =

1417
=1-—2-3217 (E) =1-—2-0,02452 = 0,95096

Em palavras, podemos dizer que a probabilidade de o intervalo [X), X3)] conter
M é de aproximadamente 95%. Assim, [Xs), X13)] Sera o intervalo de confianga para a
mediana da distribuicdo do indice de melhora em cada grupo e variavel. Adotando esse
procedimento no banco de dados, obtemos os valores indicados na Tabela 16.

Pode-se notar que todos os intervalos de confianca para a mediana do indice de
melhora para o Grupo Controle contém o zero e possuem limites inferiores negativos.

Por outro lado, no Grupo Shiatsu, apenas o intervalo da variavel Ansiedade Traco tem
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limite inferior negativo, o que representa mais uma evidéncia de que o Shiatsu € mesmo

eficiente no tratamento da fibromialgia.

Tabela 16 — Intervalos de confianca para a mediana dos indices de melhora

Intervalo de confianca para a mediana

Variavel

Controle

Shiatsu

Confianga no Equilibrio
Qualidade de Vida (QIF)
Sono
Escala Visual A. da Dor
Ansiedade Estado
Ansiedade Traco
Flexibilidade

Dor Maxima (limiar minimo)

[-0,201; 0,049]
[-0,094; 0,085]
[-0,200; 0,083]
[-0,203; 0,023]
[-0,039; 0,176]
[-0,156; 0,067]
[-0,353; 0,056]

[-0,100; O]

[0,048; 0,566]
[0,088; 0,506]
[0,182; 0,500]
[0,052; 0,469]
[0; 0,193]
[-0,023; 0,169]
[0,020; 0,222]

[0; 0,091]

10. Conclusao

A andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo dos individuos mostrou que
0s grupos Shiatsu e Controle séo razoavelmente homogéneos em relagdo a maioria
das variaveis e, nos casos em que nao sao, nomeadamente quanto a renda e nivel de
escolaridade, ndo se percebe efeito significante destas varidveis sobre a melhora dos
pacientes de cada grupo. Sobre as variaveis resposta, notamos que o Grupo Shiatsu
obteve melhoras em todos os quesitos analisados, enquanto o Grupo Controle somente
mostrou progresso positivo para ansiedade estado e qualidade de vida. Mesmo nesses
critérios, a melhora foi muito menor que no grupo que recebeu as sessbes de

massagem. Quanto ao nivel de dor nos tender points, observou-se aumento do limiar
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de dor na maioria dos pontos no Grupo Shiatsu, enquanto no Grupo Controle a média

da mesma variavel diminuiu para todos os pontos.

Na Analise de Agrupamento, vimos que, ao dividirmos os 34 pacientes com
relacdo ao indice de melhora nos sintomas da fibromialgia, eles se agrupam, em sua

maioria, com individuos do mesmo grupo (Shiatsu ou Controle).

Pelo teste de homogeneidade utilizando o qui quadrado de Pearson e pelo
Coeficiente de Yule, podemos notar que, de fato, os pacientes submetidos ao shiatsu
tendem a apresentar uma evolugcdo mais positiva dos sintomas da enfermidade do que
0s ndo submetidos. Porém, com relacdo a Ansiedade Estado, a vantagem do shiatsu

nao é significante de acordo com nenhuma das técnicas.

Com as regressoes linear simples e logistica, notamos que a amostra sugere
uma melhora mais acentuada dos sintomas da fibromialgia quando se passa dos

pacientes que nao receberam shiatsu para os que o receberam.

Por altimo, verificamos que é grande a probabilidade de que mais da metade dos
pacientes submetidos ao shiatsu na populacdo apresente melhora com relacdo as
variaveis de interesse. Para o0s pacientes que nao receberam a massagem, essa

afirmacéo nao é valida.



Questionarios — Apéndice A
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificag&do do sujeito da pesquisa:

Nome do Paciente:

RG: Sexo: M( ) F( )
Data de Nascimento: / /

Endereco: ne: apto:
Bairro: Cidade:

CEP: Telefone:DDD ( )

Declaro que estou ciente dos procedimentos envolvidos na pesquisa EFICACIA DO
SHIATSU NA DOR, FLEXIBILIDADE, SONO, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA DE
INDIVIDUOS COM FIBROMIALGIA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” e que todos 0s
dados e informacdes por mim concedidos serdo totalmente sigilosos, ndo sendo revelada de

forma alguma minha identificacéo.

Tenho conhecimento de que neste trabalho pretende-se verificar o efeito do Shiatsu
(massagem terapéutica corporal) e que serdo realizadas inUmeras sessbes. Além disso,
responderei a alguns questionarios.

Todas as informagdes contidas neste documento foram lidas e por mim compreendidas.

Estou ciente também de que ndo sou obrigado a participar deste estudo, podendo

desistir a qualquer momento sem que isto me traga qualquer tipo de prejuizo.

A presente autorizacdo € realizada em carater gratuito sem qualquer 6nus para a
Universidade.



46

Sao Paulo, de , 200

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador

Responsavel pela pesquisa: Amélia Pasqual Marques — Fone 3091.8423

Pesquisador executante: Susan Lee King Yuan — Fone 3813.9630



ANEXO 2

AVALIACAO
Data: / /
1. Dados do paciente
Nome:
Endereco:
Telefone: ( ) ( )
Nascimento: / / Sexo:
Anos de estudo: Profisséo:
Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) separado () divorciado ( ) vilvo
Numero de filhos:
Renda méd. () <1 salario min. () 1- 2 salarios min. () 2 -5 salarios min.
familiar: () 5- 10 salarios min. ( )10 - 15 salarios min. () > 15 salarios min.

2. Histéria clinica

Diagnéstico:

Queixa principal:

Historia da

moléstia atual:
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Antecedentes

pessoais:

Medicamentos:

TESTE DE FLEXIBILIDADE — SENTAR E ALCANCAR EM V

Resultado (aval. inicial / / ):

Resultado (aval. intermediaria / / ):

Resultado (aval. final / / ):

48



49

ANEXO 3

AVALIAGAO DA DOR

Data: / /

Nome:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

“‘Marque na linha abaixo onde esta a dor que vocé esta sentindo agora.”

Sem dor Dor insuportavel
MAPA DE DOR DOLORIMETRIA

Na figura abaixo, assinale com um X o(s) local(is) em

gue vocé sente dor: Tender points D E

Occipital

Cervical baixa

Trapézio

Supraespinhal

2% costela

Epicondilo lateral

Gluteo

Trocanter maior

Joelho




ANEXO 4

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

Data: / /

Nome:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias
e noites no Gltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Horario usual de deitar:

2 Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

Namero de minutos:

3 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Horario usual de levantar:

4 Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questfes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questdes.

5 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
(&) Na&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

o Nenhuma no udltimo més o Menos de 1 vez por semana

o 1ou 2 vezes por semana o 3 0u mais vezes por semana

(b)  Acordou no meio da noite ou de manhé cedo
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(€)

(d)

(e)

®

(9)

(h)

o Nenhuma no Gltimo més

o 1 ou 2 vezes por semana

Precisou levantar para ir ao banheiro

o Nenhuma no Ultimo més

o 1 ou 2 vezes por semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente

o Nenhuma no ultimo més

o 1 ou 2 vezes por semana

Tossiu ou roncou forte

o Nenhuma no Gltimo més

o 1ou 2 vezes por semana

Sentiu muito frio

o Nenhuma no Gltimo més

o 1 ou 2 vezes por semana

Sentiu muito calor

o Nenhuma no Gltimo més

o 1ou 2 vezes por semana

Teve sonhos ruins

o Nenhuma no Gltimo més

o 1ou 2 vezes por semana

Teve dor

o Nenhuma no Ultimo més

o 1ou 2 vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

Menos de 1 vez por semana

3 ou mais vezes por semana

o1



() Outra(s) razado(des), por favor, descreva:

Com que frequéncia, durante o Ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir

devido a essa razdo?

o Nenhuma no dltimo més o Menos de 1 vez por semana
o 1 ou 2 vezes por semana o 3 0u mais vezes por semana

6 Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral?
o Muito boa o Boa
o Ruim o Muito ruim

7  Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por

conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

o Nenhuma vez o Menos de 1 vez por semana

o 1ou 2 vezes por semana o 3 0u mais vezes por semana

8 No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,

estudo)?
o Nenhuma vez o Menos de 1 vez por semana
o 1ou 2 vezes por semana o 3 0u mais vezes por semana

9  Durante o Ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para

fazer as coisas (suas atividades habituais)?

o Nenhuma dificuldade o Um problema muito leve

o Um problema razoavel o Um problema muito grande

Escore global do IQSP:
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Data:

ANEXO 5

INVENTARIO DE ANSIEDADE A-ESTADO

Nome:

Leia cada pergunta e fagca um “x” no niumero a direita que melhor indicar como vocé se

sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente agora, nesta fase da vida.

NAO 1

UM POUCO 2

BASTANTE 3

TOTALMENTE 4
AGORA, NESTA FASE DA MINHA VIDA... CONCORDO
1 | Sinto-me calmo 213 ]4
2 | Sinto-me seguro 2 |13]|4
3 | Estou tenso 2 13| 4
4 | Estou arrependido 213 ]4
5 | Sinto-me a vontade 2113 ]|4
6 | Sinto-me perturbado 2 13| 4
7 | Estou preocupado com possiveis infortinios 213 ]4
8 | Sinto-me descansado 2113 ]|4
9 | Sinto-me ansioso 2|1 3]|4
10 | Sinto-me “em casa” 2 13| 4
11 | Sinto-me confiante 2 13| 4
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12 | Sinto-me nervoso 2 13| 4
13 | Estou agitado 2 13| 4
14 | Sinto-me “uma pilha de nervos” 2|1 3| 4
15 | Estou descontraido 2 13| 4
16 | Sinto-me satisfeito 2134
17 | Estou preocupado 2|13 | 4
18 | Sinto-me superexcitado e confuso 213 ]|4
19 | Sinto-me alegre 2134
20 | Sinto-me bem 2 13| 4

Observacédo: para a obtencéo do resultado, faz-se a somatdéria dos escores para cada

item do teste. O escore dos itens de ansiedade presente (3, 4, 6, 7, 9, 12,13, 14, 17, 18) é

0 mesmo dos numeros colocados no teste. O escore para os itens de ansiedade ausente

(1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) é invertido

Resultado:

INVENTARIO DE ANSIEDADE A-TRACO

Leia cada pergunta e faga um “x” no numero a direita que melhor indicar como vocé se

sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente geralmente.

GERALMENTE...

QUASE NUNCA
AS VEZES
FREQUENTEMENTE

QUASE SEMPRE

4

CONCORDO

54



21 | Sinto-me bem 1 2 3|4

22 | Canso-me facilmente 112 |3 4
23 | Tenho vontade de chorar 1123 )| 4
24 | Gostaria de poder ser téo feliz quanto os outros parecem ser 112 ]3)|4

25 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente | 1 | 2 | 3 | 4

26 | Sinto-me descansado 112 |3 |4
27 | Sou calmo, ponderado e “senhor de mim mesmo” 112 ]3] 4
28 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo 112 |3 |4

consigo resolver

29 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia 112 |3 |4
30 | Sou feliz 112 ]3| 4
31 | Deixo-me afetar muito pelas coisas 112 |3 |4
32 | N&o tenho muita confianga em mim mesmo 1]12|3] 4
33 | Sinto-me seguro 1]12|3] 4
34 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas 112 |3 |4
35 | Sinto-me deprimido 1123 )| 4
36 | Estou satisfeito 1]12|3]| 4
37 | As vezes, idéias sem importancia entram na cabeca e ficam me 112 |3 )| 4
perturbando
38 | Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da 112 |3 )| 4
cabeca
39 | Sou uma pessoa estavel 112 ]3)| 4
40 | Fico tenso e perturbado quando penso em meu problemas do 1123 )| 4
momento

Observacdo: para a obtencdo do resultado, faz-se a somatoria dos escores para cada




item do teste. O escore dos itens de ansiedade presente (22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38, 40) é 0 mesmo dos numeros colocados no teste. O escore para 0s itens de
ansiedade ausente (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) é invertido

Resultado:
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ANEXO 6

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

Quase

De vezem

1- Com que freqiiéncia vocé consegue: Sempre Nunca
sempre quando

a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa (varrer, passar pano etc.) 0 1 2

f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Andar varios quarteirGes 0 1 2 3
h) Visitar parentes ou amigos 0 1 2 3
i) Cuidar do quintal ou jardim 0 1 2 3
j) Dirigir carro ou andar de 6nibus 0 1 2 3
NOS ULTIMOS SETE DIAS::

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu bem?

0 2 3 5 7
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3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em

casa)?
0 1

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer seu servico:

3

5

2

-
N3o interferiu

5- Quanta dor vocé sentiu?

C2

°
Nenhuma

6- Vocé sentiu cansago?

Muita dor

C2

Nao

Sim, muito

Atrapalhou muito



7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

58

Levantei-me descansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Levantei-me muito cansado/a

N3ao
9- Voceé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

Sim, muita

N3o, nem um pouco

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

Sim, muito

o

N3o, nem um pouco

Sim, muito



ANEXO 7

ESCALA DE CONFIANGA NO EQUILIBRIO EM ATIVIDADES ESPECIFICAS

Assinale qual o nivel de CONFIANCA que vocé sente em seu proprio EQUILIBRIO para cada uma das

atividades abaixo:

? 1i:l ZiD SIEI 4ij 5II3 BID ?ID S0 =90 1 ?D
1. Andar pela casa I [
Sem Confianga Confianca Total
2. Subir ou descer uma T A S A S W A S R A
L X | I
escada com corrimao Sem Confilanca Confianca Total
3. Subir ou descer uma T A S A S W A S R A
Lo | I
escada sem corrimao Sem Confianca Confianca Total
4. Abaixar-se para pegar um I A e Tt W M S N W
. = | I
Obleto no chao Sem Confianca Confianca Total
5. Pegar uma latinha numa ? 1ij ziD 3|D 4ij 5? E|D Tr|l:| T ?D
. | |
prateleira na altura dos olhos Sem Confianca Confianca Total
6' F|Car na ponta dos pes para [m] 10 20 30 40 50 [={n] o S0 90 100
pegar algum objeto acima da Yttt 11
cabega Semnm Confilanca Confianca Total
7. Subir numa cadeira para S S R R e M R R S M
| I
pegar algo Sem Confianga Confianca Total
? 1i:l ZiD 3IEI 4ij Sllj EID ?ID EiD Elij 1 ?D
8. Varrer o chao I [
Sem Confianga Confiangca Total
9' Salr de Casa e andar ate um [u] 10 20 S0 40 S0 50 Fo S0 "0 100
carro ou 6nibus parado em S i
frente Semnm Confilanca Confianca Total
? 1i:l ZiD SIEI 4ij 5II3 BID ?ID S0 =90 1 ?D
10. Entrar ou sair de um carro I [
Sem Confianga Confianca Total
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11. Atravessar um
estacionamento de um
supermercado ou shopping

o 10 2o 30 40
| | | | |

=0

FO S0 S0 100
| | | |

|
Sem Confianga

|
Confianca Total

12. Subir ou descer uma
rampa

o 10 2o 30 40
| | | | |

=0

FO S0 S0 100
| | | |

Sem Confianga

I
Confiangca Total

13. Andar em um lugar
movimentado

o 10 2o 30 40
| | | | |

=0

FO S0 S0 100
| | | |

|
Sem Confianga

|
Confiangca Total

14. Esbarrarem em vocé em
um lugar movimentado, cheio
de gente

10 =0 S0 40
|

=0

Fo S0 90 100

u]
| | | |
|

Sem Confianga

| | | |
I
Confiangca Total

15. Entrar ou sair de uma
escada rolante segurando o
corrimao

o 10 =Zo S0 40
| | | | |

=0

Fo S0 90 100

|
Sem Confianga

| | | |
|
Confianca Total

16. Entrar ou sair de uma
escada rolante com pacotes e
sacolas que impedem de
segurar o corrimao

o 10 2o 30 40
| | | | |

=0

Fo S0 90 100

|
Sem Confianga

| | | |
|
Confianca Total

17. Andar em calgada
molhada ou escorregadia

10 =0 30 40
|

=0

Fo S0 90 100

u]
| | | |
|

Sem Confianga

| | | |
I
Confiangca Total
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ANEXO 8

EVOLUGAO DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO COM SHIATSU

Nome:

Registrar nas tabelas abaixo os cinco pontos abordados em cada sessdo no estagio de presséo
sustentada do shiatsu e quaisquer outras observacdes relevantes ao atendimento.

Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4
Ponto Nome
01 Classificacao
Ponto Nome
02 Classificacao
Ponto | Nome
03 Classificacao
Ponto | Nome
04 Classificacao
Ponto Nome
05 Classificacao
Observactes
Sessao 5 Sessao 6 Sessao 7 Sessao 8




Ponto Nome

01 Classificacdo
Ponto Nome

02 Classificacao
Ponto Nome

03 Classificacao
Ponto Nome

04 Classificacao
Ponto | NOmMe

05 Classificacao

Observactes
Sesséo 9 Sesséao 10 Sessédo 11 Sessdo 12

Ponto Nome

01 Classificacéo
Ponto Nome

02 Classificacao
Ponto Nome
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03 Classificacao
Ponto Nome

04 Classificacao
Ponto Nome

05 Classificacdo

Observacgtes
Sesséo 13 Sesséo 14 Sesséo 15 Sesséo 16

Ponto | NOMe

01 Classificacao
Ponto Nome

02 Classificacédo
Ponto Nome

03 Classificacao
Ponto Nome

04 Classificacao
Ponto Nome

05 Classificacao
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Observacdes
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Graficos — Apéndice B
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Grafico B.3 — Boxplot para a variavel flexibilidade nos trés momentos e para 0s grupos
Shiatsu (tratamento) e Controle

C = Grupo Controle

T = Grupo Tratamento

Flexil = Variavel Flexi (flexibilidade) medida no inicio do estudo
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Gréfico B.8 — Melhora no limiar de dor dos tender points positivos

do comeco ao final do estudo para os grupos Shiatsu e Controle

Grupo Shiatsu
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= PM 20,10
0<PM<0,10
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Gréficos B.22. Gréaficos QxQ para os residuos dos modelos ajustados para cada variavel
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Probabilidade estimada de pertencer ao Grupo Shiatsu
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Gréfico B.23 — Estimativa da probabilidade de ter recebido Shiatsu para cada individuo,

dado o seu valor correspondente nas variaveis resposta do estudo

Gréfico B.24 — Graficos QxQ para os residuos do modelo de regressao
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Gréfico B.25 — Gréfico de residuos vs. valores previstos
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Apéndice C — Tecnicas Estatisticas
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C.1 Teste de homogeneidade

testaremos, para cada variavel de interesse, se a propor¢cdo de melhora entre os

pacientes submetidos ao shiatsu € maior que para agueles ndo submetidos.

Para isso, confeccionamos tabelas de contingéncia das frequéncias observadas
(na amostra) e esperadas (sob a hipétese de homogeneidade) da forma genérica

mostrada nas Tabelas 17.1 e 17.2.

Tabela 17.1 — Valores observados de melhora ou

nao-melhora para uma variavel qualquer

N&o melhoraram Melhoraram Total
Controle Ni1 N12 N,
Shiatsu N21 N22 na.
Total N1 N2 n.

Tabela 17.2 — Valores esperados de melhora ou ndo-melhora para uma

variavel qualquer sob a hipotese de homogeneidade

Nao melhoraram Melhoraram Total
Controle Nngni/n. Ny Nol/n. Ny
Shiatsu NoN.y/n. N, N.o/n. ny.
Total ni P n.

Como visto acima, o valor esperado para n; sob a hipotese de homogeneidade é

o produto das frequéncias marginais dividido pelo total de observacdes, isto €,
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As tabelas para todas as variaveis encontram-se em anexo.

A estatistica de teste a ser usada — conhecida como qui quadrado de Pearson —

[N

que, sob a hip6tese nula (mesma propor¢cdo de melhoras nos dois grupos), tem

distribuicdo qui quadrado com (2 — 1)(2 — 1) = 1 grau de liberdade. Na formula acima,

e 0,,: frequéncia (absoluta) observada de ndo-melhoras para o Grupo Controle
e 0,,: frequéncia (absoluta) observada de melhoras para o Grupo Controle
e 0,,: frequéncia (absoluta) observada de ndo-melhoras para o Grupo Shiatsu

e 0,,: frequéncia (absoluta) observada de melhoras para o Grupo Shiatsu

L
i

Entretanto, o teste acima baseia-se em resultados assintéticos e, com tamanhos
de amostra pequenos como é 0 nosSo caso, a aproximacgdo pode ndo ser satisfatoria.
Como alternativa, propomos o coeficiente de Yule, uma medida de correlacdo baseada
em principios de estatistica bayesiana. Para entendé-lo, vamos primeiramente
considerar a Tabela 18, com as probabilidades de cada combinacdo de duas variaveis

categoéricas dicotdmicas, digamos X e Y.

Tabela 18 — Probabilidades de cada combinacdo de X e Y

Y1 Y,

X1 M1 T2

X2 o1 M2
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O coeficiente de Yule é, entdo, definido como:

VT Tas = T2 Moy

2=

V1T + /T Ty

Valores do coeficiente entre -1 e 0 correspondem a associacao negativa entre X
e Y, e entre 0 e 1, a associacdo positiva. O valor 0 para o coeficiente significa falta de
correlacdo entre as variaveis. Essa delimitacao simétrica dos valores possiveis para A é
uma outra vantagem em relacdo ao qui quadrado classico, o qual pode variar de zero a

infinito.

Se o0 vetor de probabilidades (11, T2, 21, T2p) tiver, a priori, distribuicdo de

Dirichlet (0,5; 0,5; 0,5; 0,5), a posteriori, a distribuicdo sera a seguinte:

(7711, TT12, TT21, M22) | (n11, N1z, N2, N22)

~ Dirichlet (n11 + 0,5; n12 + 0,5; ny; + 0,5; Ny + 0,5)



