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INTRODUGAO RESULTADOS

* O Chester Step Test (CST) requer um espaco fisico minimo para avaliar tolerancia . YO 66;13
7. . ope % —_
ao exercicio, o que o torna apelativo para ser utilizado em qualquer contexto. - - A omens anos FVC 79+19% previsto
& ;
66 participantes /l\ Dleo 47518 % fgvisto

* A fiabilidade relativa (ICC 0,95-1,0) e absoluta foram excelentes, sem evidéncia de
viés sistematico (Figura 1).

- internamento comunidade domicilio * O SEM e MDC,; foram 11,8 e 32,6 steps, respetivamente.
* No entanto, desconhecem-se as suas caracteristicas clinimétricas na doenca * A correlagdo entre o CST e o TM6M foi significativa, positiva e forte (r;=0,85,
pulmonar intersticial (DPI). p<0,001).

OBJETIVO * As correlagdes entre as diferencas no CST e na mMRC e FACIT-FS foram

significativas e moderadas (r;=-0,367 e 0,599, p=0,00-0,036). Ndo se verificaram
* Avaliar a fiabilidade, validade e responsividade do CST em pessoas com DPI. correlagdes significativas entre as diferencas no CST e TM6M.
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17 bl Upper LoA=27.84
ope . ‘:’ 25,00 -
* Estudo descritivo observacional = . s .
* Duas sessdes de avaliacdo — 22 avaliador numa das sessdes. 8 . ”‘ E ° . . .
7 am —_ ‘% . * oe® * - Mean difference=4.72
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* FIABILIDADE RELATIVA - Intra-observador, ICC, , e Inter-observador, ICC, ; Mean number of steps ([CST-1+CST-2)/12)
! ) 3 ! . Fig.1 Grafico de Bland & Altman da diferenga entre o nimero de steps no Chester Step Test-1 e -2 contra a média do nimero de
* FIABILIDADE ABSOLUTA - Erro standard de medida (SEM), dlferenga minima steps no teste -1 e -2. A linha horizontal tracejada representa a média da diferenca, e as linhas horizontais sélidas representam os
detetével (MDC ) e método de BIand&Altman limites de concordancia de 95% superior e inferior.
95
* VALIDADE CONSTRUTO - Correlagao de Spearman entre o melhor CST e 0o TM6M-1
* RESPONSIVIDADE - Correlagdo de Spearman entre as diferencas no CTS e as * O CST é um teste fidvel, valido e responsivo para avaliar tolerancia ao exercicio
diferengas no TM6M, mMRC e FACIT-FS, antes e apds RR na DPI.
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