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A ferramenta COSMIN de Risco de Viés para avaliar a qualidade de estudos sobre confiabilidade e erro
de medida (abreviada como “ferramenta COSMIN Risco de Viés”) consiste em duas partes: Na Parte A,
vocé (como usudrio da ferramenta) especifica a questdo de pesquisa abrangente, com o objetivo de
compreender exatamente o estudo; na Parte B, vocé avalia a qualidade do estudo.

Para completar a Parte A, o usudrio pode desmembrar os sete elementos de uma questdo de pesquisa
abrangente, com base na questdo de pesquisa apresentada no artigo e no delineamento do estudo.

Para completar a Parte B, vocé (como usuario) pode avaliar a qualidade utilizando nove padrées para um
estudo de confiabilidade ou oito padrdes para um estudo sobre erro de medida. Usando o principio do “pior
escore conta” (worst-score-counts), a qualidade de um estudo pode ser avaliada.

Um manual de usuario detalhado foi publicado para auxiliar na utilizacdo da ferramenta.



PARTE A. Compreendendo COMO o estudo informa sobre a confiabilidade e o erro de medida de um
instrumento de medida de desfechos

Ao utilizar esta ferramenta COSMIN Risco de Viés, o usuario deve, antes de tudo, compreender de maneira
precisa como o desfecho do estudo contribui para responder a pergunta de pesquisa. Para uma compreensao
completa, é essencial que os sete elementos que compdem a questdo de pesquisa estejam claramente
definidos. Com base no que é apresentado no artigo (por exemplo, a questdo de pesquisa explicitamente
declarada e, sobretudo, os métodos e o delineamento do estudo), o usudrio da ferramenta COSMIN Risco de
Viés pode identificar e especificar esses sete elementos.

As tabelas com os componentes dos instrumentos de medida de desfechos (consulte as pdginas 6-12) podem
auxiliar o usuario a determinar quais componentes variaram durante as medidas repetidas (ou seja, o foco
principal do estudo) e quais componentes foram padronizados ou mantidos estdveis (ou presumivelmente
considerados estaveis). Desenvolvemos dois conjuntos de componentes distintos, separados para
instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostras bioldgicas e para aqueles que ndo as envolvem.

ELEMENTOS DE UMA QUESTAO DE PESQUISA ABRANGENTE

EXTRAIA OS SETE ELEMENTOS DO ESTUDO PARA COMPREENDER COMO ELE INFORMA SOBRE A
CONFIABILIDADE OU O ERRO DE MEDIDA DO INSTRUMENTO DE MEDIDA DE DESFECHOS

Tabela 1. Elementos que compdem uma questado de pesquisa abrangente.

Elementos da questao de pesquisa

1 o nome do instrumento de medida de desfecho.

2 a versao do instrumento de medida de desfechos ou a forma de operacionalizacdo do

protocolo de medida.

3 o construto medido pelo instrumento de medida.

4 | uma especificagdo indicando se o interesse estda em um parametro de confiabilidade (isto é, um
parametro relativo, como o ICC, coeficiente de Generalizabilidade ¢, ou Kappa x) ou em um
parametro de erro de medida (isto é, um parametro absoluto expresso na unidade de medida, como
SEM, LoA ou SDC; ou expresso como concordancia ou erro de classificacdao, por exemplo, o
percentual de concordancia especifica).

5 uma especificagdo dos componentes do instrumento de medida que serdo repetidos (especialmente

guando apenas parte do instrumento de medida é repetida, por exemplo, somente a atribuicdo da
pontuagdo com base nas mesmas imagens)

6 uma especificagdo da(s) fonte(s) de variagao que serd(3o) analisada(s) (por exemplo, tempo ou
ocasiao, o(s) — (nivel de expertise do(s) — profissionais, as maquinas ou outros componentes da
medida)

7 uma especificacao da populagdo de pacientes estudada

ICC = Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (do inglés, Intraclass Correlation Coeficient;
SEM = Erro Padrdo da Medida (do inglés, Standard Error of Measurement);

LoA = Limites de Concordancia (do inglés, Limits of Agreement);

SDC = Minima Mudanga Detectavel (Smallest Detectable Change);



Componentes de instrumentos de medida de desfechos que nao envolvem amostragem bioldgica

Acgdes anteriores Pontuagoes Uso adicional
a coleta de dados opcional*
e Equipamento e Coleta de dados o atrlbwgaNo da e Conversao
. AcBes brutos pontuagdo para outra
L escala ou
preparatdrias * Processamento e st s
armazenamento classiticagao

* Ndo faz parte do instrumento de medida de desfechos; o uso ou interpretacdo adicional (opcional) da pontuacdo é
realizado por meio de uma conversao linear ou semiquantitativa para outra escala ou classificacao.

Figura 1. Componentes (ou seja, potenciais fontes de variancia) de instrumentos de medida de desfechos que ndao envolvam amostragem biolégica

Os trés blocos a esquerda da figura sdo considerados parte do instrumento de medida de desfechos (ou protocolo de medida). O bloco a direita reflete o uso
ou a interpretacdo adicional (opcional) do instrumento de medida de desfecho. Opcionalmente, o valor (continuo) pode ser convertido para outra escala ou
classificagdo, como, por exemplo, em uma escala ordinal (ex.: nenhum/leve/moderado/severo) ou em uma escala dicotdmica (ex.: abaixo ou acima de um
valor normal). Também pode ser convertido em um indicador de resposta ao tratamento (ex.: abaixo ou acima da Minima Mudanc¢a Importante — MIC (do
inglés, Minimal Important Change). Como essa é uma conversao linear ou semiquantitativa, ela ndo é considerada uma fonte potencial de variancia.



Tabela 2. Componentes dos instrumentos de medida de Desfechos que ndo envolvem amostragem bioldgica

Componente

Elaboragao

Exemplos

Equipamento

Todos os equipamentos necessarios
para a preparag¢do, administragao e
atribuicdo de pontuag¢des do
instrumento de medida de desfechos

Formuldrios de questionarios, computadores, tablet, caneta e papel; degraus
de escada com altura especifica; dispositivos ou ferramentas (como
crondmetro, sonda, tubo); maquina de ultrassom, gel de ultrassom, aparelho
de ressonancia magnética (RNM); softwares.

AcgoOes
preparatorias
antes da coleta de
dados brutos,
realizadas por
profissionais,
pacientes e outros
(se aplicavel)

1. AcOes preparatdrias gerais, como a
expertise ou o treinamento necessarios
para que os profissionais preparem,
administrem, armazenem ou atribuam
as pontuagdes

2. AcOes preparatérias especificas para
cada medigdo, como:
e preparagdo de equipamentos,
ambiente e armazenamento pelos
profissionais’

e preparagdo do paciente? pelo
profissional

e preparacgdes realizadas pelos
pacientes

Treinamento, educagdo ou experiéncia necessaria, certificacdo.

Preparacgao de equipamentos: calibracdo do dispositivo/equipamento, ajuste das
configuragdes da maquina.

Preparag¢ao do ambiente: condi¢Ges de iluminagdo, temperatura da sala, umidade,
comprimento especifico de uma pista de caminhada.

Preparag¢ao para armazenamento: design do banco de dados e registro em diario de
bordo.

Forneca instrucdes gerais e preparatorias para os pacientes, como explicar as
tarefas/acBes que precisam ser realizadas, incluindo o cronograma, questdes de
seguranca e possiveis efeitos colaterais; instrucdes sobre dieta (ex.: uso de
cafeina), vestuario (ex.: sapatos confortaveis, sem joias, 6culos ou dispositivos),
desempenho durante os testes (ex.: realizar uma tarefa como de costume; tentar
caminhar o mais rapido possivel; permanecer deitado com calma); realizar algum
treinamento ou uma sessao de familiarizagao.

Colocacdo de eletrodos no corpo; injecao de substancia radioativa ou corante de
contraste; posicionamento do paciente; aplicacao de gel de ultrassom.

Ouvir e compreender as instrucdes fornecidas; aderir as orientagGes preparatérias,
como jejum, descanso, uso de medicac¢do, preparo intestinal, exercicios fisicos e
depilacao




Componente

Elaboragao

Exemplos

Coleta de dados
brutos

Todas as agles realizadas pelo paciente
e pelos profissionais para coletar os
dados, antes de qualquer
processamento de dados.

O paciente respondendo perguntas em casa ou no hospital, ou realizando as
tarefas; o avaliador observando ou cronometrando o desempenho; ligando e
desligando o dispositivo de imagem; posicionando e movendo a sonda de
ultrassom.

Processamento
e
armazenamento
de dados

Todas as agles realizadas sobre os
dados brutos para armazend-los em
uma forma utilizavel (eletronica) para
manipulagdo posterior, como atribuicao
de pontuacdo ou analise estatistica.

O sinal convertido digitalmente de uma ressonancia magnética (RNM) especifica
do corpo, que é temporariamente armazenado no espaco K, é enviado para um
processador de imagens onde uma fdérmula matemadtica (por exemplo,
transformacdo de Fourier) é aplicada, gerando uma imagem que é exibida em um
monitor e salva em um computador.

Outros exemplos: respostas de itens de perguntas registradas, por exemplo, em
formuldrios de papel e armazenadas, ou op¢des de resposta no formato de escala
Likert convertidas em uma pontuacdo de O a 4 e diretamente inseridas em um
banco de dados computadorizado. Realizacdo de verificacdes de qualidade dos
dados, como digitacdo dupla ou valida¢gdes nos dados armazenados/inseridos.

Atribuicdo da(s)
pontuacdo(oes)

Métodos utilizados para converter os dados
processados em uma pontuacdo® que
constitui o instrumento de medida de
desfechos.

Um calculo de uma féormula matematica ou a aplicagdo de um algoritmo de pontuacao
(por exemplo, um conjunto de regras a ser seguido) aos dados processados; um clinico
seleciona imagens especificas e julga a gravidade e a quantidade de, por exemplo,
lesGes no conjunto de imagens ou as compara com uma area de referéncia ou
controle de uma imagem; pontuagdes ajustadas para, por exemplo, dados ausentes
ou pacientes usando dispositivos como auxiliares de mobilidade.

! Profissionais sdo aqueles envolvidos na preparacdo ou na execucdo das medidas, no processamento dos dados ou na atribuicdo da pontuacdo; essas

atividades podem ser realizadas pela mesma pessoa ou por pessoas diferentes.

2Na metodologia COSMIN, utilizamos o termo “paciente”. No entanto, as vezes, a popula¢do-alvo ndo consiste em pacientes, mas, por exemplo, em

individuos sauddveis, cuidadores, clinicos ou estruturas corporais (como articulagdes ou lesGes). Nesses casos, o termo “paciente” deve ser interpretado

como, por exemplo, voluntario saudavel, clinico ou a estrutura corporal relevante.

3 A pontuagdo pode ser usada ou interpretada posteriormente, sendo convertida em outra escala, métrica ou classificacdo. No entanto, isso n3o faz parte

do instrumento de medida de desfechos. Por exemplo, uma pontuacdo continua pode ser classificada em uma escala ordinal (ex.: leve/moderado/severo),

dicotomizada em abaixo ou acima de um valor normal, ou os pacientes podem ser classificados como respondedores a intervengao (ex.: quando sua

mudanca é maior que a Minima Mudanca Importante (MIC.




Componentes de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem bioldgica
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coleta da amostra
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uso adicional

opcional*
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* N3o faz parte do instrumento de medida de desfechos; o uso ou interpretacdo adicional (opcional) do valor é realizado por
meio de uma conversao linear ou semiquantitativa para outra escala ou classifica¢ao.

Figura 2. Componentes (ou seja, fontes potenciais de variancia) de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem bioldgica



Tabela 3P. Componentes (ou seja, fontes potenciais de variancia) de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem biolégica

Componente

Elaboragao

Exemplos

Equipamento

Todo o equipamento utilizado na
preparag¢ao, administragao e
determinacgdo dos valores do
instrumento de medida de desfechos

Ferramentas de coleta, como conjunto para pungdo venosa, instrumento
para bidpsia; recipientes para materiais, como para plasma sanguineo (tubo
com EDTA ou heparina), para tecido (recipiente para espécimes congelados
para imunofluorescéncia, frasco cheio de formol), para coleta de urina
(recipiente estéril com tampa de rosca), para avaliagdo microscdpica padrao
de tecidos (fluido ou tecido para cultura em frasco estéril); equipamentos de
laboratdrio, como centrifugas, armarios, sistemas de cromatografia,
computadores e softwares.

Acgdes preparatdrias antes
da coleta de dados brutos
realizadas por profissionais,
pacientes e outros (se
aplicavel)

1. Agbes preparatdrias gerais, como
expertise ou treinamento necessarios
para que os profissionais preparem,
administrem, armazenem e
determinem o valor.

2. AgOes preparatdrias especificas
para cada medicdo, como:

e preparagdo de equipamentos,
ambiente e armazenamento
pelos profissionais’

e preparacdo do paciente? pelo
profissional

e acles preparatérias
realizadas pelos pacientes

Treinamento, educagdo ou experiéncia necessarios, certificagao.

Preparacdo de equipamentos: calibracdo do dispositivo/equipamento, ajuste
das configura¢des da maquina.

Preparacdo do ambiente: condi¢bes de iluminagdo, temperatura da sala,
umidade.

Preparacdo para armazenamento: configurar todos os equipamentos para
armazenamento.

Forneca instrucdes gerais e preparatdrias aos pacientes, como explicar o
procedimento de medicado, incluindo questdes de seguranca e possiveis efeitos
colaterais; orientagdes sobre dieta; inser¢ao e remog¢ao de um cateter em um
vaso sanguineo.

Ouvir e compreender as instrugdes fornecidas; aderir as orientagées
preparatdrias, como jejum, descanso, uso de medicac¢do, exercicios fisicos,
depilagdo e lavagem das maos.




Componente

Elaboragao

Exemplos

Coleta da amostra
bioldgica

Todas as agles realizadas para
coletar a amostra bioldgica, antes de
qualguer processamento da
amostra.

Coleta de amostras de sangue ou bidpsias de tecido, coleta de uma amostra de
urina “de jato médio” em um recipiente.

Processamento e
armazenamento da
amostra bioldgica

Todas as agles realizadas para preservar,
transportar e armazenar a amostra
bioldgica para determinagdo; e, se
aplicavel, outras ag¢des realizadas na
amostra armazenada para permitir a
determinagdo da amostra bioldgica.

Reacgdo inicial do material ao reagente no recipiente (ex.: anticoagula¢do por
heparina). O sangue é decomposto (pela gravidade) em plasma e células
sanguineas, sendo armazenado em uma temperatura especifica.

O tecido é congelado rapidamente por imersdo em nitrogénio liquido ou fixado
em formol, embebido em/parafinado e processado para armazenamento a
longo prazo.

O sangue é coletado em um tubo contendo uma solucdo aquosa de sal
tetrassédico de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e misturado com ar
para lise dos eritrécitos e conversdao da hemoglobina em oxiemoglobina.
Cortes sdo preparados ou esfregacos sdo feitos em laminas, e os tecidos sdo
corados com marcadores de imunofluorescéncia especificos para
determinados antigenos de superficie.

A tampa do recipiente de urina é fechada, colocada em um saco plastico
selado e armazenada na geladeira a cerca de 4 graus Celsius, por no maximo
24 horas.

Determinacao do valor da
amostra bioldgica

Métodos utilizados para contar ou
quantificar a quantidade da substancia
ou entidade de interesse3.

A absorbancia da oxiemoglobina a 540 nm, por espectrofotometria, quantifica a
concentracao de hemoglobina na amostra.

A presenca do marcador na superficie celular é detectada e quantificada pela
intensidade do sinal de fluorescéncia.

O avaliador observa cada lamina e conta as células positivas em uma area.

Um calculo ou a aplicagao de uma féormula matematica é realizado na

amostra preparada.

! Profissionais sdo aqueles envolvidos na preparacdo ou execu¢do da mensuracio, no processamento dos dados ou na atribuicdo da pontuacdo; essas

atividades podem ser realizadas pela mesma pessoa ou por diferentes pessoas.

2 Na metodologia COSMIN, utilizamos o termo “paciente”. No entanto, as vezes, a populacdo-alvo ndo consiste em pacientes, mas, por exemplo, em individuos




saudaveis, cuidadores, clinicos ou estruturas corporais (como articulacdes ou lesdes). Nesses casos, o termo “paciente” deve ser interpretado como, por
exemplo, voluntdrio sauddvel, clinico ou a estrutura corporal relevante.

3 0 valor pode ser processado adicionalmente em uma pontuac3o clinica, se aplicavel, por meio de uma convers3o linear ou semiquantitativa. Por exemplo,
uma pontuacdo continua pode ser classificada em uma pontuacdo ordinal (ex.: leve/moderado/severo), uma pontuacdo pode ser dicotomizada em abaixo
ou acima de um valor normal, e os pacientes podem ser classificados como respondedores ao tratamento (ex.: quando a mudanga observada é maior que a
Mudanga Importante Minima — MIC). Como essa conversado ndo gera ruido, ela ndo é considerada uma fonte potencial de variancia, mas sim uma
interpretac¢do do valor. Portanto, ndo incluimos essa fase nos componentes de instrumentos de medida de desfechos que envolvem materiais bioldgicos.



PARTE B. Avaliando a qualidade de um estudo sobre confiabilidade ou erro de medida

A Ferramenta COSMIN Risco de Viés contém padrdes que podem ser utilizados para determinar se o
desfecho de um estudo pode ser confidvel. Para avaliar a qualidade de um estudo, cada padrao deve
ser avaliado, e o método do “pior escore conta” serd aplicado (padrdes que ndo forem aplicaveis ndo
serdo incluidos na determinacdo da avaliacdo final) para determinar o risco de viés.

A Caixa de Confiabilidade contém seis padrdes relacionados aos requisitos de design e trés padrdes
sobre os métodos estatisticos preferidos para estudos de confiabilidade. A Caixa de Erro de Medida
contém os mesmos seis padrées relacionados aos requisitos de delineamento, ja que o delineamento
de estudos de confiabilidade e de estudos de erro de medida é o mesmo, e os mesmos dados podem
ser utilizados para estimar ambas as propriedades de medida. Além disso, a Caixa de Erro de Medida
contém dois padrdes adicionais sobre os métodos estatisticos preferidos para estudos de erro de
medida.
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Padroes para estudos de confiabilidade

Requisitos de Delineamento Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado NA
Os pacientes permaneceram estaveis no intervalo de tempo, Sim Razdes para presumir N3o esta claro N3do NA
entre as medidas repetidas, no construto a ser medido? (evidéncia fornecida) gue o padrao foi (evidéncia fornecida)
atendido
O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi Sim Duvidoso OU intervalo N3o NA
adequado? de tempo ndo informado
As condi¢Ges de mensuragdo foram semelhantes para as Sim Razdes para presumir N3o esta claro N3do NA

medidas repetidas - exceto para a condi¢do sendo avaliada
como uma fonte de varia¢ao?

O(s) profissional(is) administrou(ram) a mensuragdo sem
conhecimento das pontuacgdes ou valores de outra(s) medida(s)
repetidas(s) nos mesmos pacientes?

O(s) profissional(is) atribuiu(ram) pontuagdes ou
determinou(ram) valores sem conhecimento das pontuagGes
ou valores de outra(s) medida(s) repetidas nos mesmos
pacientes?

Houve alguma outra falha importante no desenho ou nos
métodos estatisticos do estudo?

(evidéncia fornecida)

Sim
(evidéncia fornecida)

Sim
(evidéncia fornecida)

gue o padrdo foi
atendido OU a mudanga
foi inevitavel

Razdbes para presumir
gue o padrdo foi
atendido

Razdes para presumir
que o padrao foi
atendido

N3o esta claro

N3o esta claro

Pequenas falhas
metodoldgicas

(evidéncia fornecida)

N3o
(evidéncia fornecida)

Nao
(evidéncia fornecida)

Sim




Meétodos Estatisticos

Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado

7 Para pontuagdes continuas: Foi
calculado um coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC)?

8 Para pontuagdes ordinais: Foi
calculado um Kappa
(ponderado)?

9 Para pontuagdes
dicotdmicas/nominais: O Kappa
foi calculado para cada categoria
em relagdo as outras categorias
combinadas?

ICC calculado; o modelo ou  ICC calculado, mas o modelo ou férmula ndo foi Coeficiente de correlagdo de Pearson ou
férmula foi descrito e descrito ou ndo corresponde de forma ideal ao Spearman calculado SEM evidéncia de que
corresponde ao desenho desenho do estudo nenhuma diferenca sistematica entre as
do estudo e aos dados medidas tenha ocorrido

ou

OU COM evidéncia de que tenha ocorrido
Coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman diferenca sistematica entre as medidas
calculado COM evidéncias de que ndo tenha
ocorrido nenhuma diferenga sistematica entre as

medidas
Kappa calculado; o Kappa calculado, mas o esquema de ponderagdo ndo
esquema de ponderagdo foi descrito ou ndo corresponde de forma ideal ao

foi descrito e corresponde  desenho do estudo.
ao desenho do estudo e
aos dados

Kappa calculado para cada
categoria em relagdo as
outras categorias

combinadas




Padrodes para estudos sobre erro de medida

Requisitos de Delineamento Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado NA
Os pacientes permaneceram estaveis no intervalo de tempo Sim Razdes para presumir N3o esta claro N3do NA
entre as medidas repetidas no construto a ser medido? (evidéncia fornecida) gue o padrdo foi (evidéncia fornecida)
atendido
O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi Sim Duvidoso, OU intervalo N3o NA
adequado? de tempo ndo informado
As condi¢Ges de mensuragdo foram semelhantes para as Sim Razdes para presumir N3o esta claro N3do NA

medidas repetidas - exceto para a condi¢do sendo avaliada
como uma fonte de varia¢ao?

O(s) profissional(is) administrou(ram) a mensuragdo sem
conhecimento das pontuacgdes ou valores de outra(s) medida(s)
repetidas(s) nos mesmos pacientes?

O(s) profissional(is) atribuiu(ram) pontuagdes ou
determinou(ram) valores sem conhecimento das pontuag&es
ou valores de outra(s) medida(s) repetidas nos mesmos
pacientes?

Houve alguma outra falha importante no desenho ou nos
métodos estatisticos do estudo?

(evidéncia fornecida)

Sim
(evidéncia fornecida)

Sim
(evidéncia fornecida)

que o padrdo foi
atendido OU a mudanga
foi inevitavel

Razdbes para presumir
gue o padrdo foi
atendido

Razdes para presumir
que o padrao foi
atendido

N3o esta claro

N3o esta claro

Pequenas falhas
metodoldgicas

(evidéncia fornecida)

N3o
(evidéncia fornecida)

Nao
(evidéncia fornecida)

Sim




Métodos Estatisticos

7 Para pontuagdes continuas: Erro padrdo da medida
(SEM), a Minima Mudanga Detectdavel (SDC), os Limites
de Concordancia (LoA) ou o Coeficiente de Variagdo
(CV) foram calculados?

8 Para pontuacdes dicotdbmicas/nominais/ordinais: A
porcentagem de concordancia especifica (por
exemplo: positiva e negativa) foi calculada?

Muito bom

SEM, SDC, LoA ou CV foi(ram)
calculado(s); o modelo ou formula
para o SEM/SDC foi descrito;
corresponde a pergunta de
pesquisa construida pelo avaliador
e aos dados

% de concordancia especifica
calculada

Adequado

SEM, SDC, LoA ou CV
foram calculados, mas o
modelo ou férmula ndo foi
descrito ou ndo
corresponde de maneira
ideal a pergunta de
pesquisa construida pelo
avaliador* e evidéncia foi
fornecida de que nenhuma
diferenca sistemética
ocorreu

% de concordancia
calculada

Duvidoso

SENlconsisténcia sD(:t:onsisténcia;
LoA ou CV foram
calculados, sem
conhecimento sobre
diferenca sistematica ou
com evidéncia de que
tenha ocorrido diferenca
sistematica

Inadequado

SEM calculado com base no
alfa de Cronbach ou usando
Desvio Padrao (DP) de
outra populagdo

Legenda: ICC = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, do inglés, Intraclass Correlation Coeficient; SEM = Erro Padrdo da Medida, do inglés,
Standard Error of Measurement; LoA = Limites de Concordancia, do inglés, Limits of Agreement; SDC = Minima Mudancga Detectavel Smallest

Detectable Change.







