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Resumo 

Introdução: a avaliação cardíaca é fundamental na reabilitação cardíaca. O teste 

levantar e sentar pode ser um bom teste alternativo aos testes mais utilizados na 

avaliação cardíaca. Objetivo: analisar e avaliar as propriedades métricas do teste 

levantar e sentar da cadeira. Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de 

dados PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials  e Web of Science, no 

sentido de identificar estudos que avaliassem as propriedades métricas do teste sentar 

e levantar em população com doença cardíaca. A qualidade metodológica foi analisada 

através diretrizes da COSMIN. Resultados: nesta revisão foram incluídos 16 estudos. As 

propriedades métricas em grande parte dos estudos tiverem bons resultados. 

Conclusão: grande parte dos estudos obtiveram bons resultados das propriedades 

métricas do teste sentar e levantar da cadeira, no nível geral da qualidade da evidência 

das propriedades métricas dos testes sentar e levantar da cadeira foram identificados 

“inadequados” e "duvidoso" e por isso será necessário a continuidade da realização de 

estudos melhor elaborados para o estudo das propriedades métricas do teste para que 

este seja utilizado com mais regularidade na prática clínica. 

Abstract 

Introduction: cardiac diagnosis is fundamental in cardiac rehabilitation. The sit-to-stand 

can be a good alternative test to the most commonly used tests in cardiac assessment. 

Objective: to analyze and evaluate the metric properties of the chair stand up and sit 

down test. Methodology: A search was conducted in the PubMed, Cochrane Central 

Register of Controlled Trials and Web of Science databases to identify studies that 

evaluated the metric properties of the sit and stand test in a population with heart 

disease. The methodological quality was analyzed using COSMIN guidelines. Results: 16 

studies were included in this review. The metric properties in most of the studies had 

good results. Conclusion: most of the studies obtained good results of the metric 

properties of the sit and stand up chair test, in the general level of quality of evidence 

of the metric properties of the sit-to-stand test were identified as "inadequate" and 

"doubtful" and therefore it will be necessary to continue conducting better studies to 

study the metric properties of the test so that it can be used more regularly in clinical 

practice 
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Introdução  

As doenças cardíacas são, mundialmente, o tipo de doenças que mais causam 

morbilidades e mortalidade, principalmente em países desenvolvidos (Jokinen, 2015). 

Apesar de várias estratégias de advertência implementadas para os riscos das doenças 

cardíacas, como por exemplo dar o conhecimento dos principais fatores de risco (idade, 

tabagismo, obesidade, hipertensão entre outros) (Saeed, Kampangkaew & Nambi 

(2017), a verdade é que a mortalidade associada continua a aumentar. Como exemplo, 

em 2015, em cada três mortes uma foi devido a doenças cardiovasculares (Jokinen, 

2015), entre estas cerca de 80% ocorrem através de doenças cardíacas (Shah, Petel & 

Bharti, 2020) bem como segundo a Organização Mundial de Saúde, num relatório de 

2016, referiu que nos últimos dez anos (2006 – 2016) as doenças cardiovasculares têm 

sido a principal causa de morte (WHO, 2016).  

Por outro lado, com o aumento deste tipo de doenças, a capacidade funcional destes 

pacientes tende a diminuir, levando a uma diminuição da sua autonomia e maior 

dificuldades no dia-a-dia (Long et al., 2019). Consequentemente, observa-se uma 

diminuição da qualidade de vida relacionada com a saúde (Long et al., 2019).  

Para aumentar a qualidade de vida relacionada com a saúde destes pacientes, uma das 

estratégias mais importantes, segundo Lolley e Forman (2021), é a implementação e 

realização de programas de reabilitação cardíaca. A reabilitação cardíaca, segundo a 

Fundação Portuguesa de Cardiologia, é uma intervenção que tem como objetivo 

otimizar a recuperação funcional do doente que sofreu um acidente cardíaco, bem como 

melhorar a sua qualidade de vida e reduzir o risco de recidivas, incluindo o de morte 

prematura bastante comum em doenças cardíacas (Fundação Portuguesa de 

Cardiologia, 2019). A reabilitação cardíaca nos dias de hoje é fortemente recomendada, 

tanto em contexto hospitalar, como em contexto comunitário, domiciliário e, até 

mesmo, em telereabilitação, (Tian et al., 2019).  

Para a integração do paciente no programa de reabilitação cardíaca é essencial uma 

avaliação, onde é incluída a avaliação da capacidade de exercício (Su, Li & Yin, 2023). A 

prova de esforço cardiopulmonar é o teste que deve ser tomado como referência, 

apresentando condições/caraterísticas bastante específicas, como a necessidade de 

requerer uma passadeira ou cicloergómetro, o equipamento para a monitorização do 

eletrocardiograma e pressão arterial e, ainda, o material de emergência obrigatório 



4 
 

neste tipo de provas (Bohannon & Crouch, 2019 ; Su, Li & Yin, 2023 ). Estas necessidades 

fazem com que esta prova não seja possível de ser realizada em qualquer local, pois o 

material necessário é caro e não é portátil, e, por isso, apenas é realizada em cotexto 

hospitalar ou em centros especializados (Banerjee et al., 2012). 

De acordo com Bennett, Parfitt, Davison, & Eston (2016), existem outros testes mais 

simples, seguros e capazes que, apesar de não serem especificamente desenhados para 

avaliar a capacidade de exercício, têm sido propostos para avaliar a capacidade 

funcional. A capacidade funcional é considerada um domínio importante na avaliação 

dos programas de reabilitação, no qual é avaliado o nível máximo de realização de 

tarefas específicas que refletem as atividades da vida diária dos pacientes 

(nomeadamente, sentar e levantar da cadeira, subir escadas, caminhar, entre outros) 

(Aguiar, R. et al., 2018).  

Um dos testes que pode ser uma alternativa viável é o teste sentar e levantar da cadeira, 

apenas com a necessidade de ter uma cadeira e um cronómetro para a realização do 

mesmo. Existem várias derivações do teste, umas onde é cronometrado o tempo e 

contadas o número de repetições, tal como o teste 1-minuto sentar e levantar da 

cadeira, outras em que o paciente tem de realizar um determinado número de 

repetições no menor tempo possível, tal como o sentar e levantar da cadeira 5 vezes 

(Wang et al. 2021).  

Apesar de serem cada vez existirem mais pesquisas envolvendo pacientes com doença 

cardíaca, ainda não temos uma compreensão clara sobre as propriedades métricas dos 

testes sentar e levantar nessa população, como sua validade, fiabilidade e poder de 

resposta. Portanto, é fundamental estabelecer e compreender as propriedades métricas 

de uma medida para que ela possa ser efetivamente utilizada na prática clínica (Wang 

et al., 2022).   

Concluindo o teste sentar e levantar ainda não é um dos testes com grande evidência 

(Puthoff & Saskowski, 2013) para a avaliação dos pacientes com doenças cardíacas e, 

por isso, o objetivo desta revisão é identificar os testes sentar e levantar da cadeira 

aplicados em pessoas com doenças cardíacas e avaliar a qualidade dos resultados das 

suas propriedades métricas (validade, fiabilidade e poder resposta).  
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Metodologia  

Foi realizada uma revisão bibliográfica desenvolvida segundo as diretrizes Preferred 

Reporting Items for Systematic Review (PRISMA) (Page et al. 2020). 

A pesquisa bibliográfica foi realizada através das seguintes bases de dados: PubMed, 

Web of Science e Cochrane Central Register of Controlled Trials, onde foram 

identificados artigos científicos relevantes para inclusão nesta revisão. As palavras-

chave utilizadas para a pesquisa são: “heart diseases”, “sit to stand”, que em conjunto 

com os operadores de lógica “AND” e “OR” formulam a seguinte expressão de pesquisa: 

“heart diseases” AND “Sit to Stand”. As derivações das palavras-chave para ter acesso a 

um maior número de artigos encontram-se no (Anexo 1). 

 

Critérios de Elegibilidade 

Para esta revisão o teste sentar e levantar da cadeira foi definido como um teste onde 

o indivíduo é instruído para sentar e levantar de uma cadeira com uma altura regular, 

fazendo o teste de forma autónoma. Os artigos identificados necessitaram também dos 

seguintes critérios de inclusão: (1) qualquer tipo de estudo; (2) estudos realizados em 

humanos; (3) aplicação do teste sentar e levantar da cadeira em populações cardíacas; 

(4) com resultados direcionados para a obtenção das propriedades métricas dos testes 

identificados. Os critérios de exclusão da revisão são: (1) artigos publicados em idiomas 

que não sejam em português ou inglês; (2) população não cardíaca; (3) falta de 

especificidade do teste sentar e levantar da cadeira (não mencionar objetivo / instruções 

do teste). 

 

Propriedades Métricas  

Nesta revisão foram analisadas a validade, fiabilidade e poder de resposta do teste 

sentar e levantar da cadeira em pessoas com doenças cardíacas. As definições das 

propriedades métricas (Anexo 2) foram baseadas no manual COnsensus‐based 

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) (Mokkink LB 

et al. , 2018)  
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Para a validade dos testes, foram analisados os resultados que determinam a validade 

critério e construto dos testes sentar e levantar da cadeira. Para a primeira validade, os 

testes sentar e levantar da cadeira foram comparados com os instrumentos/testes gold 

standard, nomeadamente a prova de esforço cardiopulmonar e o teste da repetição 

máximo (1RM) (Zannoni et al., 2023). Para a validade de construto foram considerados 

outros testes de campo, como por exemplo, o 6-minute walk test, o incremental shuttle 

walk test e teste timed up and go.  

Para avaliar a fiabilidade, foram consideradas as fiabilidades teste-reteste, intra-

avaliador, entre avaliadores e erro de medida (Lucas, N. et al.,2013)  

Por outro lado, no poder de resposta, foi apenas considerada a análise dos resultados 

através das correlações entre a variável diferença (diferença entre a avaliação final e a 

inicial) das variáveis dos testes sentar e levantar da cadeira (por exemplo, número de 

repetições) e outros instrumentos de avaliação/testes utilizados (por exemplo, variável 

diferença da distância percorrida no 6-minute walk test) na aplicação de programas de 

reabilitação cardíaca. 

 

Qualidade Metodológica 

A qualidade dos resultados das propriedades métricas foi analisada através das 

diretrizes da COSMIN (Mokkink LB et al., 2018). Os resultados para cada propriedade de 

um teste sentar e levantar da cadeira foram agrupados e classificados como "suficiente" 

(+), "indeterminado" (?) ou "insuficiente" (-), como demonstrado no Anexo 3.  

A qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão também foi analisada 

através das diretrizes da COSMIN (Mokkink LB et al. , 2018; Terwee et al., 2018 ). Foram 

utilizadas as tabelas que correspondem a fiabilidade (tabela 6), validade de critério e 

construto (tabelas 8 e 9) e ainda a tabela para avaliar o poder de resposta (tabela 10) 

Anexo 4. A classificação para cada estudo foi definida pela pontuação mais baixa 

atribuída em pelo menos um dos itens para cada tabela, sendo que as classificações são 

de "muito bom", "adequado", "questionável", "inadequado" ou "não aplicável" 

(Mokkink LB et al., 2018).  Relativamente aos estudos que apresentaram mais do que 

uma propriedade métrica, a avaliação da qualidade e a extração de dados foram 

realizadas de forma isolada para cada propriedade. 
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Extração de Informação 

Em cada um dos estudos que seguir todos os critérios, a informação retirada foi acerca 

do país de origem, a amostra (n), as propriedades métricas do teste sentar e levantar da 

cadeira (validade, fiabilidade e poder de resposta), e os principais resultados e 

conclusões do estudo.  

 

Resultados  

A pesquisa bibliográfica forneceu um total de 649 registos. Após a remoção dos 

duplicados, 259 registos foram analisados quanto ao seu conteúdo através do título e 

do resumo. Destes, 171 foram excluídos. O texto completo de 88 artigos foi avaliado 

quanto à elegibilidade e 72 artigos foram excluídos. No total, 16 artigos foram incluídos 

(Figura 1), todos publicados em inglês. Os estudos foram realizados na América do Sul - 

Brasil (n = 1), na América do Norte - Estados Unidos da América (n= 2), Ásia – China (n = 

1), Japão (n= 1), Taiwan (n = 1), e Austrália (n = 1) e Europa – Áustria (n = 1), Dinamarca 

(n = 1), Itália (n = 1), Irlanda (n = 1), Reino Unido (n = 1) e Turquia (n = 3). 

O fluxograma PRISMA referente à pesquisa bibliográfica realizada está representado na 

Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 1. Diagrama de PRISMA – processo de seleção da literatura. 

 

Os testes identificados na pesquisa foram o 1 minute sit-to-stand test, 30 seconds sit-to-

stand test, o Timed stands test e o 5 times sit-to-stand test. As características de cada 

um dos testes estão disponíveis na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características dos sit-to-sand testes identificados 

Teste Duração Objetivo Características 
Fonte 

Bibliográfica 

1 minute 
sit-to-stand 

test 

 
 

1 minuto 

Realizar o maior 
número de 

vezes possível a 
sequência de 
movimento 
durante 1 

minuto 

 
Utilizar uma cadeira sem apoio de braços, 

com uma altura de 45cm. Os indivíduos 
testados devem manter os braços em 

posição fixa. 

 
(RICHARD et al., 

1995) 

30 seconds 
sit-to-stand 

test 

 
30 segundos 

Realizar o maior 
número de 

vezes possível a 
sequência de 

movimento em 
30 segundos 

Utilizar uma cadeira sem apoio de braços, 
com uma altura de 43,2 cm, encostada a 

uma parede para evitar que se mova 
durante o teste. Manter os braços 

cruzados. 

 
(Jones et al., 

1999) 

Timed 
stands test 

 
10 repetições 

Realizar 10 
repetições da 
sequência de 

movimento no 
menor tempo 

possível 

Utilizar uma cadeira com uma altura de 
44,5 cm e 38 cm de profundidade. Registo 
com um cronómetro com precisão de 10 

segundos. O uso simultâneo das 
extremidades superiores não foi permitido. 

 
(Csuka & 

Mccarty, 1985) 

5 times sit-
to-stand 

test 

 
5 repetições 

Realizar 5 
repetições da 
sequência de 

movimento no 
menor tempo 

possível 

 
Utilizar uma cadeira de uma altura de 43 
cm. Manter os braços cruzados durante 

realização do teste. 

 
(Guralnik et al., 

1994) 

 

No total, treze artigos incluíram a validade, três artigos incluíram a fiabilidade e dois 

artigos incluíram o poder de resposta. Os detalhes e a qualidade metodológica de cada 

artigo incluído nesta revisão são apresentados no Anexo 3. 

Para cada teste sentar e levantar da cadeira identificado, o resultado geral e a qualidade 

para cada uma das suas propriedades métricas é apresentado na tabela 2. 
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Tabela 2- Tipos de teste, propriedades métricas e resultados das propriedades métricas 

Teste Validade de critério  Validade 
Construto  

Fiabilidade  Poder de resposta 

 Resultado Resultado Resultado Resultado 

1 -min sit-to-
stand test 

r=0.401 (-) r=0.330 – 0.76  

(-/+) 

ICC=0.91 e 0.96 (+)  

30 seconds sit-
to-stand test 

r=0.464 (-) r=0.522 – 0.718 (+) ICC=0.95 (+) NA 

Timed stands 
test 

 r=-0.56 (-)   

5 times sit-to-
stand test 

 r=-0.551 - 0.724  

(+) 

ICC=0.96(+) NA 

r: coeficiente de correlação de Pearson. ICC: Coeficiente de correlação intraclasse. 

 

A validade de critério foi avaliada para o 1 minute sit-to-stand test e para o 30 seconds 

sit-to-stand test em comparação com a prova de esforço cardiopulmonar. 

A validade de construto foi avaliada para 1 minute sit-to-stand test , para o 30 seconds 

sit-to-stand test , timed stands test  e o 5 times sit-to-stand test em comparação com o 

6 minute walk test. O 5 times sit-to-stand test apresentou ainda uma comparação com 

o time up and go test. 

Quanto à fiabilidade, o 1 minute sit-to-stand test e o 30 seconds sit-to-stand test foram 

os únicos testes com resultados para esta propriedade métrica, através da fiabilidade 

entre dias (dias diferentes). 

O poder de resposta foi testado para o 30 seconds sit-to-stand test e para o 5 times sit-

to-stand test onde a avaliação foi feita entre um programa de reabilitação cardíaca com 

um grupo controlo correlacionando todos os valores, apesar de não terem concluído 

nenhum resultado. Nenhum destes estudos apresentou resultados significativamente 

aptos para segundo as diretrizes COSMIN que foram utilizadas nesta revisão 

bibliográfica.  
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Discussão 

O principal objetivo desta revisão é identificar os testes sentar e levantar da cadeira 

aplicados em pessoas com doenças cardíacas e avaliar a qualidade dos resultados das 

suas propriedades métricas (validade, fiabilidade e poder resposta).  Este objetivo 

permite determinar a possibilidade destes testes serem uma boa alternativa de teste de 

campo para ser utilizado na avaliação de pacientes com doenças cardíacas. 

Na realização desta revisão bibliográfica foi possível identificar 4 testes de sentar e 

levantar da cadeira (1 -min sit-to-stand test, 30 seconds sit-to-stand test, Timed stands 

test e 5 times sit-to-stand test), através dos 16 estudos identificados elegíveis, segundo 

todos os critérios de inclusão, sendo estes, adultos com diagnóstico de patologia 

cardíaca. Esta revisão também permitiu a obtenção de resultados específicos para as 

propriedades métricas (fiabilidade, validade e poder de resposta) de cada teste 

identificado. 

O teste que nesta revisão obteve o maior número de propriedades métricas estudadas 

foi o 30 seconds sit-to-stand test, obtendo resultados bastante positivos no que diz 

respeito às suas propriedades métricas, exceto na validade de critério (r=0.464), o que 

nos pode indicar que este será o teste, neste momento, mais adequado para utilizar na 

prática clínica, este é um teste que tem como objetivo contar o número de repetições 

do movimento sentar e levantar da cadeira em 30 segundos. 

A fiabilidade foi analisada em três dos testes sentar e levantar da cadeira, todos eles 

apresentaram bons resultados. Para o 1 -min sit-to-stand test , o coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) obteve resultados positivos  (ICC=0.91 e 0.96), para o 30 

seconds sit-to-stand test o ICC foi igualmente favorável (ICC=0.95) assim como para o 5 

times sit-to-stand test sendo o seu coeficiente de correlação intraclasse (ICC=0.96)   

contudo apesar de  os resultados serem favoráveis, pode ser relevante a realização de 

mais estudos para fundamentar  estes resultados, visto que apenas tivemos dois estudos 

para o 1 -min sit-to-stand test (A. Adsett et al. (2023); Tanriverdi et al. (2022)) , um 

estudo para o 30 seconds sit-to-stand test (Wang et al.,2022) e um estudo para o 5 times 

sit-to-stand test (Wang et al.,2022). 
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Relativamente à validade de construto, foi a propriedade métrica onde foi possível obter 

mais resultados nesta revisão, contudo estes foram contraditórios. Apenas o 30 seconds 

sit-to-stand test obteve um valor favorável, com uma qualidade positiva positivo 

(r=0.522 – 0.718), segundo os critérios de avaliação da COSMIN (Terwee et al., 2018). 

No Timed stands test, que foi testado em apenas um artigo, o seu coeficiente de 

correlação foi considerado positivo (r=-0.56). No 5 times sit-to-stand test, os intervalos 

de resultados foram sempre favoráveis, apresentando correlações favoráveis em 

relação ao tempo de realização do teste. O 1 -min sit-to-stand test foi o teste que 

apresentou variabilidade de resultados no que diz respeito à sua validade de construto, 

tendo um intervalo de resultados com um intervalo significativo (r=0.330 – 0.76). 

Em modo geral, a qualidade dos artigos, de acordo com os critérios da COSMIN (Terwee 

et al., 2018), foi considerada baixa, dez dos 16 artigos incluídos na revisão obtiveram a 

classifição de “duvidosa” ou “inadequada”, pois os principais outcome/objetivos dos dos 

estudos analisados não foram a determinação das propriedades métricas. Na verdade,  

na maioria dos estudos, os resultados obtidos nesta revisão foram retirados  de 

outcomes/objetivos secundários, para conseguirmos classificar posteriormente as 

propriedades métricas, o que nos indica menos resultados robustos para podermos 

determinar as suas propriedades métricas, podemos concluir com isto que esta fraca 

qualidade da evidência reflete a falta de aplicação deste tipo de teste de exercício na 

evidência e, consequentemente, na prática clínica, especialmente nos novos modelos 

de reabilitação cardíaca (Pryzbek et al., 2021). Contudo, os artigos mais recentes desta 

revisão já apresentam como objetivos principais a avaliação das propriedades métricas 

dos testes sentar e levantar da cadeira, o que pressupõe que no futuro haja maior 

desenvolvimento de estudos científicos em que explorem a determinação das 

propriedades métricas. 

As propriedades métricas com o nível de evidência mais baixo foram o poder de resposta 

e a validade de critério. O poder de resposta foi classificado em todos os estudos como 

inadequado, não tendo conseguido dar valores concretos de correlação (Wagner et al., 

2018; Marzuca-Nassr, 2022). A validade de critério, onde apenas foram selecionados 

dois estudos, e ambos foram classificados segundo a COSMIN como “duvidosos” (Allado 

et al.,2022; Tsai et al., 2018).  
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Limitações  

Relativamente aos testes identificados na revisão, a especificidade com que os 

procedimentos são descritos na literatura varia substancialmente em vários fatores, 

tanto na altura da cadeira, nas restrições à utilização dos braços, no objetivo de 

completar o máximo possível de repetições e no método de contagem das mesmas 

(Bohannon & Crouch, 2019). Assim, todas estas dificuldades tornam-se limitações para 

a homogeneização para aplicação dos testes sentar e levantar da cadeira.  

Sugestões 

Esta revisão revelou a necessidade da realização de estudos que investiguem e 

desenvolvam as propriedades métricas dos testes sit-to-stand de uma forma objetiva e 

que avaliem os resultados de cada teste independentemente, para se tornarem uma 

alternativa válida de capacidade de exercício na população cardíaca, na prática clínica. 

Conclusão 

Em conclusão, grande parte dos estudos obtiveram bons resultados das propriedades 

métricas do teste sentar e levantar da cadeira, no nível geral da qualidade da evidência 

das propriedades métricas dos testes sentar e levantar da cadeira foram identificados 

“inadequados” e "duvidoso" para avaliar a capacidade de exercício em pessoas com 

doenças cardíacas, o que pode limitar a sua aplicação atual na prática clínica. O 30 

seconds sit-to-stand teste é neste momento o teste com mais evidência para ser 

utilizado pelos clínicos. São necessários futuros estudos bem concebidos para melhorar 

a qualidade das propriedades de medição dos testes levantar e sentar da cadeira. 
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Anexo 1  
Tabela 1 – Palavras chave e frase completa de pesquisa.  

PubMed (heart diseases[MeSH] OR cardi* diseases OR cardi* disorders OR heart disorders) AND 

("sit-to-stand" OR "chair stand" OR "sitting-tostanding") 

Web of Science  ((heart diseases[MeSH] OR cardi* diseases OR cardi* disorders OR heart disorders) AND 

("sit-to-stand" OR "chair stand" OR "sitting-tostanding")) 

Cochrane Central Register 

of Controlled Trials 

(CENTRAL) 

(heart diseases[MeSH] OR cardi* diseases OR cardi* disorders OR heart disorders) AND 

("sit-to-stand" OR "chair stand" OR "sitting-tostanding" 

 

Anexo 2   
Tabela 2 – Definições das propriedades métricas. 

Validade  É a capacidade que o determinando instrumento tem para medir o motivo ao qual se 

propõe. 

Fiabilidade É a precisão e consistência da medida do instrumento ao longo de várias tentativas. 

Poder de Resposta  É a capacidade de uma medida de resultados comunicada pelo doente para detetar 

alterações ao longo do tempo no constructo a medir. 

 

Anexo 3 

Tabela 3 - Critérios atualizados para avaliação dos resultados das propriedades métricas 

 Validade critério Validade Construto  Fiabilidade  Poder de resposta  

Nível de 

evidencia  

 Resultado 

Suficiente  (+) r ≥ 0.70 ou VDC ≥ 0.70 r ≥ 0.50 ICC ≥ 0.70 r ≥ 0.50 ou VDC ≥ 

0.70 

Indeterminado  (?) r ou VDC não 

reportado 

correlações 

determinadas com 

construtos não 

relacionados 

ICC não 

reportado 

correlações 

determinadas com 

construtos não 

relacionados 
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Insuficiente  (-) r < 0.70 ou VDC < 0.70 r < 0.50 ICC < 0.70 r < 0.50 ou VDC < 

0.70 

VDC: valor debaixo da curva; ICC: coeficiente de correlação intraclasse; MMD: mudança mínima detetável; MMI: mudança mínima 
importante. 

Anexo 4 
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Anexo 5 

Estudo (ano) Teste Propriedade métrica 
avaliada  

Qualidade 
COSMIN  

Resultados Número de 
participantes (n) 

Gonçalves et al. 
(2019) 

1min-STST Validade construto Very good  r=0.330 (-) c/ 6mwt 154 

 A. Adsett et al. 

(2023 

1min-STST  
5TSTS 

Fiabilidade  
Validade construto  

Adequate 
Doubtful 

ICC=0.96(+) ; r=0.76(+) c/6mwt 
ICC=0.91(+) ; r=0.70(+) c/6mwt 

49 

Tanriverdi et al. 
(2022) 

1min-STST  
 

Fiabilidade  
Validade construto 

Very good  
Adequate 

ICC=0.939(+) ;  
r=0.612 c/ 6mwt 

43 

Allado et al. (2022)  1min-STST  
 

Validade critério  Doubtful r=0.401 (-) 28 

LaPier (2012) Timed stands test Validade construto Doubtful r=-0.56(-) c/LLFDI 29 

Wagner et al. 
(2018)  

5TSTS Poder de Resposta   Inadequate  (?) 210 

Ogawa et al. (2020) 5TSTS Validade construto Inadequate r= 0.328  235 

Çakal et al. (2022) 5TSTS Validade construto  Adequate r=-0.472(-) c/6mwt 
r=0.724(+) c/TUGT 

52 

Joensen et al. 
(2019 

5TSTS Poder de Resposta  Inadequate  (?) 58 

23ue t al. (2022) 5TSTS Validade construto Doubtful r=-0.551(-) c/6mwt 30 

Yakut et al. (2022) 30s-STST Validade construto  Doubtful r=0.718(+) c/6mwt 
r=0.687(+) 

51 

Ozberk et al. (2019) 30s- STST Validade construto Inadequate r=0.522(+) c/6mwt 170 

Tsai et al. (2018)  30s- STST Validade critério  Doubtful r=0.464(+)  51 

Marzuca-Nassr 
(2022) 

30s- STST Poder de resposta Inadequate  (?) 42 

Wang et al. (2022) 5TSTS 
30s- STST 

Fiabilidade  
Validade construto  

Very good ICC=0.96(+) ; r=-0.53 (-) c/6mwt 
ICC=0.95(+) ; r=0.57 (+) c/6mwt 

112 
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1STST ICC=0.96(+) ; r=0.55 (+)c/6mwt 

Zeren et al. (2021) 30s- STST Validade construto  Inadequate  r=0.579 (+) c/6mwt 125 

1min-STST: 1 minute sit-to-stand test; 30s- STST: 30 sencods sit-to-stand teste5STS: 5 times sit-to-stand test; LLFDI: Late Life Function and Disability Instrument; 6MWT: 6-minute walk test;  

TUGT: time up and go test; ; LLFDI: Late Life Function and Disability Instrument  


