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RESUMO

O salto vertical caracteriza-se como um teste motor pioneiro, desenvolvido no século
XI1X, com objetivo de oferecer uma medida de condicionamento fisico geral e estado de
salude de um individuo. Nos dias de hoje, profissionais da area do exercicio fisico,
continuam a usar o teste de salto vertical, principalmente para avaliar a altura méxima
obtida durante o salto, como um indicador de poténcia muscular de membros inferiores.
Desta forma, o salto vertical acaba sendo muito utilizado no contexto esportivo, visando
aavaliacdo e monitoramento de atletas de diferentes modalidades. Contudo, o teste muitas
vezes acaba sendo subutilizado em rotinas de avaliacdo fisica destinadas a pessoas que
praticam esporte de forma recreativa, ou daqueles que praticam exercicio fisico
rotineiramente como forma de lazer, seja para manutencdo, melhora da saude, ou outros
beneficios. 1sso porque, o salto vertical é facil de ser aplicado, ndo requer movimentos
extremamente complexos, sua execugdo leva pouco segundos e pode ser administrado
com instrumentos simples e de baixo custo, como aplicativos de smartphones. Para além
de ser um indicativo de forga e poténcia muscular de membros inferiores, a altura do salto
vertical, que € o resultado mais comum do teste, pode ainda, ser utilizado para identificar
pessoas com maiores chances de ter densidade mineral 6ssea reduzida, considerando sua
idade e sexo. Isso é particularmente relevante, considerando que a identificacdo precoce
de pessoas com menor densidade mineral 6ssea pode contribuir com o estabelecimento
de estratégias de intervencao precoce, reduzindo incidéncias futuras de osteoporose e suas
consequéncias, como fraturas. Com esta problematica em mente, objetivo deste produto
técnico foi desenvolver um material didatico que possa ser utilizado como guia de
avaliacdo do salto vertical, por profissionais do exercicio fisico, como professores de
Educacao Fisica e Fisioterapeutas. Para isso, foram descritos 0s principais tipos de salto
vertical, instrumentos de medida e apresentacdo de valores de referéncia por padrdes
normativos e de critério. Espera-se que este material possa contribuir para que o teste de
salto vertical seja introduzido de maneira mais efetiva em rotinas de avaliacéo fisica ndo
somente voltadas para o alto desempenho, mas também para 0 monitoramento de pessoas
gue buscam o exercicio fisico para promogéo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: aptiddo fisica; poténcia muscular; teste motor; propriedade de
medida; validade; confiabilidade.
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ABSTRACT

The vertical jump is characterized as a pioneering motor test, developed in the 19th century,
with the objective of offering a measure of general physical conditioning and health status of
an individual. Nowadays, professionals in the field of physical exercise continue to use the
vertical jump test, mainly to assess the maximum height obtained during the jump, as an
indicator of muscle power in the lower limbs. In this way, the vertical jump ends up being
widely used in the sports context, aiming at the evaluation and monitoring of athletes from
different modalities. However, the test often ends up being underused in physical assessment
routines aimed at people who practice sport recreationally, or those who practice physical
exercise routinely as a form of leisure, whether for maintenance, improvement of health, or
other benefits. This is because the vertical jump is easy to apply, does not require extremely
complex movements, its execution takes just a few seconds and can be administered with simple
and low-cost instruments, such as smartphone applications. In addition to being an indicator of
lower limb muscle strength and power, the height of the vertical jump, which is the most
common result of the test, can also be used to identify people with greater chances of having
reduced bone mineral density, considering their age and sex. This is particularly relevant,
considering that the early identification of people with lower bone mineral density can
contribute to the establishment of early intervention strategies, reducing future incidences of
osteoporosis and its consequences, such as fractures. With this problem in mind, the objective
of this technical product was to develop didactic material that can be used as a guide for
evaluating the vertical jump, by physical exercise professionals, such as Physical Education
teachers and Physiotherapists. For this, the main types of vertical jump, measurement
instruments and presentation of reference values by normative standards and criteria were
described. It is expected that this material can contribute to the vertical jump test being
introduced more effectively in physical assessment routines not only aimed at high
performance, but also for monitoring people who seek physical exercise for health promotion.

KEYWORDS: physical fitness; muscle power; motor test; measurement property; validity;
reliability.
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1. INTRODUCAO

Testes motores visando avaliagdo da aptiddo fisica datam principalmente da segunda
metade do século 19. Dudley Allen Sargent (1849-1924) (Figura 1) foi um dos pioneiros na
sistematizacdo de testes motores neste periodo, ficando ele, conhecido pelo desenvolvimento
do teste de salto vertical, utilizado até os dias de hoje, mais conhecido como Sargent Jump test.
Acredita-se, que ele criou o teste com o intuito de obter a partir de seu resultado, uma medida
geral de condicionamento fisico e satude (PATE; ORIA; PILLSBURY, 2012).

Figura 1 — Dudley Allen Sargent

Disponivel em: https://auev.org/dudley-allen-sargent/

Apesar do suposto objetivo inicial do teste envolver a intencdo de analisar o
condicionamento fisico geral e salde, na pratica, o salto vertical se mostrou uma medida com
forte correlagdo com a forca e poténcia muscular de membros inferiores (SALLES et al., 2012).
Neste sentido, atualmente, o teste de salto vertical tem sido utilizado nas rotinas de avaliacéo
fisica de diferentes populacGes, como atletas de alto rendimento (BATTAGLIA et al., 2014),
até pessoas sedentarias, como criancas (BCHINI et al., 2023) e idosos (SANTOS et al., 2022).
Além disso, pode ser utilizado para monitoramento e acompanhamento da
evolucgéo/recuperacdo de pessoas em reabilitacdo (O’MALLEY et al., 2018), analise da
assimetria de poténcia muscular de membros inferiores (MENZEL et al., 2013), como medida



de prontiddo para o exercicio fisico e fadiga neuromuscular (WATKINS et al., 2017), dentre
outros.

Existem diferentes formas de aplicacdo do salto vertical, sendo as trés principais: 1)
countermovement jump (salto contramovimento); 2) squat jump (salto agachado); e 3) drop
jump (salto apds uma queda). Tipicamente, como forma de mensurar com maior precisao a
poténcia muscular de membros inferiores, o salto vertical é avaliado com o executante
mantendo as maos apoiadas na cintura, minimizando com isso, a influéncia dos membros
superiores durante 0 movimento. Contudo, outra possibilidade, é a variacdo na qual o salto pode
ser executado com 0s membros superiores livres. Neste caso, 0 movimento coordenado dos
membros superiores durante o salto auxilia no impulso, o que pode aumentar a validade externa
em avaliacdes envolvendo atletas de voleibol e basquetebol, por exemplo, uma vez que nestes
esportes, o salto é executado com movimento livre dos bragos. Existem ainda, formas de
aplicacdo e instrumentos de avaliacdo em que o movimento dos membros superiores se torna
necessario, como no tradicional Sargent Jump test, ou utilizando um equipamento Vertec, nos
quais a técnica de saltar-e-alcancar é necessaria.

A classificacdo normativa de pessoas em diferentes faixas etarias, discriminadas por
sexo e nivel de treinamento (ndo atletas ou atletas), é capaz de apontar se os valores obtidos a
partir dos resultados do salto vertical estdo dentro do que se é esperado. Para isso, estudos
realizam avaliacdo do salto vertical num contingente variado de pessoas, para que seja possivel,
a partir dos resultados obtidos, estabelecer uma classificacdo em percentis e a partir dos
mesmos, determinar faixas de referéncia, como por exemplo: excelente, acima da média, dentro
da média, abaixo da média e muito abaixo da média.

Mais recentemente, estudos tem indicado que resultados obtidos por intermédio da
avaliacdo do salto vertical, podem ser utilizados também como critério de satde. A medida de
resultado que tem se correlacionado com a altura do salto vertical é a densidade mineral 6ssea,
ou mais precisamente, a condi¢cdo de salde que indica risco para o desenvolvimento de
osteopenia ou osteoporose (BAPTISTA et al., 2016; KING, 2016). Desta forma, o profissional
do exercicio fisico, ao aplicar o teste de salto vertical, pode classificar o executante como de
maior ou menor risco para o desenvolvimento futuro da osteoporose.

Neste sentido, o presente material didatico, visa auxiliar profissionais do exercicio fisico
quanto as possibilidades e formas de aplicacdo dos principais tipos de salto vertical, além de
apresentar instrumentos de medic&o e classificagao dos resultados a partir de valores normativos
ou de critério de salde. Destaca-se, que este é o primeiro material didatico exclusivamente

dedicado para orientagdo quanto aplicacdo e andlise dos resultados obtidos a partir do salto



vertical. Outros materiais, destinados a orientacdo de testes para avaliacdo fisica, por serem
mais genéricos, acabam nédo abordando, ou abordando superficialmente o teste de salto vertical,

apesar de sua importancia na rotina de avaliacao da aptidao fisica.



2. SALTO VERTICAL

Saltar € considerada uma habilidade motora de locomocgdo, sendo uma das sete
habilidades motoras fundamentais (GALLAHUE; OZMUN, 2002). Existem diferentes tipos de
salto, sendo o salto vertical um dos mais utilizados, tanto em rotinas de avalia¢éo fisica, como
em protocolos treinamento fisico. Seu uso visa principalmente 0 monitoramento (avalia¢do) e
o desenvolvimento (treinamento) da poténcia muscular de membros inferiores (OSTOJIC et al.,
2010).

A poténcia, do ponto de vista mecanico, representa uma forca agindo sobre um objeto
dentro da maxima velocidade possivel. No &mbito do exercicio fisico, a poténcia envolve
movimentos rapidos e bem-sucedidos, executados com a maxima forca disponivel, como em
saltos, arremessos, chutes e sprints (ex.: correr 0 mais rapido possivel uma curta distancia).
Considerando um anico musculo isoladamente, acredita-se que a poténcia muscular dependa
de vérios fatores biolégicos e mecénicos. Para o primeiro, a influéncia pode advir do tamanho
do masculo, percentual de unidades motoras de contracdo rapida e arquitetura muscular, por
exemplo, enquanto o segundo, pode ser influenciado por fatores como comprimento do
musculo e velocidade de encurtamento (MARKOVIC; JARIC, 2007).

No salto vertical, para além de aspectos biol6gicos e mecanicos relacionados ao musculo
esquelético, a poténcia muscular produzida é influenciada por aspectos neurais. 1sso porque,
para saltar mais alto, o executante deve alcancar a maior aceleracdo vertical possivel antes de
deixar o solo. Ou seja, quanto maior a aceleragdo gerada no inicio do movimento, mais alto o
centro de massa corporal atingird no pico do salto. Esse processo é dependente ndo somente da
massa muscular, mas também de mecanismos neurais, como o reflexo de estiramento do fuso
muscular, que garante uma reacao mais rapida do corpo durante o0 movimento. Neste sentido,
um melhor desempenho no salto vertical é dependente do aumento da massa muscular e
treinamento de mecanismos neurais (ZIV; LIDOR, 2010).

Outro aspecto que em tese poderia influenciar o desempenho do salto vertical é o fator
aprendizado, ou seja, adequada execucdo. Neste sentido, um bom executante do movimento
poderia alcangar alturas maiores no pico do salto. No entanto, estudo que comparou “bons
saltadores” vs “maus saltadores” por analise biomecanica cinematica, identificou que 0 melhor
desempenho dos bons saltadores ndo ocorre devido a técnica, mas sim, devido a maior
capacidade muscular em termos de forca e taxa de desenvolvimento de forca em todas as

articulagbes dos membros inferiores. Com isso, as caracteristicas de forca muscular das



articulacbes dos membros inferiores séo o principal determinante do desempenho do salto
vertical, com a técnica desempenhando um papel menor (VANEZIS; LEES, 2005).

No que diz respeito ao uso do salto vertical em rotinas de avaliacéo, o interesse se deve
ao fato, dentre alguns fatores, da relativa facilidade de aplicacdo do protocolo de avaliacéo e
dos diferentes desfechos possiveis de serem observados. A medida de resultado mais comum é
a altura do salto em centimetros, embora outros desfechos possam ser mensurados a partir de
alguns instrumentos, como: tempo de v6o, tempo de contato, assimetria intermembros, indice
de forca reativa, poténcia média, pico de poténcia, taxa de forca reativa, tempo no ar, velocidade
na decolagem e pico de velocidade.

Estes parametros, historicamente foram utilizados principalmente para monitoramento
da aptiddo fisica em atletas de alto rendimento. Isso se deve ao fato, da poténcia muscular ter
sido considerada um componente da aptiddo fisica relacionada ao desempenho atlético
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), com poucas informacdes sobre sua
influéncia em desfechos de saide. Mais recentemente, desfechos derivados do salto vertical
tém sido testados para predizer baixa densidade mineral dssea, ou seja, um desfecho de salde.
Isso ocorreu, principalmente, por conta de uma recomendacao de especialistas do Instituto de
Medicina norte-americano, que destacou a importancia da poténcia muscular para a avaliacéo
e vigilancia do condicionamento fisico em jovens (PATE; ORIA; PILLSBURY, 2012).

A relacdo entre a poténcia muscular derivada do salto vertical e salde 0ssea se deve ao
fato do 0sso ser responsivo a exercicios de alto impacto. Estudo recente de revisao sistematica,
demonstrou que exercicios de alto impacto parecem ter o efeito mais significativo na densidade
mineral 6ssea, devido a compressao, tensdo de cisalhamento e alta carga no 0sso, causando
remodelacdo Ossea. Dentro desta gama de exercicios, podem ser incluidos os exercicios de
forca, que estimulam a remodelacdo 6ssea de forma indireta por intermédio do aumento da
massa muscular, valendo-se de pesos, molas, faixas elasticas ou até mesmo o préprio peso
corporal e aqueles que trabalham exercicios pliométricos, incluindo o salto vertical (KOSHY
etal., 2022).

Neste sentido, a hipoOtese é de que pessoas que dispde de um melhor desempenho no
salto vertical, de algum modo, tiveram maior estimulo para este tipo de atividade, ou possuem
maior nivel de aptiddo fisica musculoesquelética, e, por consequéncia, apresentam maior
densidade mineral Gssea. Essa relacdo entre poténcia muscular observada em testes de salto
vertical e melhor salde dssea, tem sido apontada por diferentes estudos com criangas e
adolescentes (JANZ et al., 2022a; JANZ et al., 2022b; HENRIQUES-NETO et al., 2020;
VLACHOPQULOS et al., 2017; BAPTISTA et al., 2016; JANZ et al., 2015) e adultos de



diferentes faixas etarias (YINGLING et al., 2021; YINGLING et al., 2020; BERRO et al. 2019;
KHAWAJA et al., 2019; KING, 2016).

No que diz respeito a sua execucdo, o salto vertical requer movimento multiarticular,
que exige certa coordenagdo motora, sendo necessario, em alguns casos, familiarizacdo com a
técnica, especialmente por parte de algumas populagfes, como criangas e idosos, nédo
habituados com o movimento (VRBIK et al., 2017; ARGAUD et al., 2019). Sua execucdo pode
ocorrer de diferentes maneiras. Os trés principais tipos de salto vertical serdo abordados a

sequir.

2.1. Tipos de Salto Vertical

As trés principais variacdes do salto vertical sdo: counter movement jump, squat jump e
drop jump. Independentemente da variag&o, para individuos ndo habituados com o movimento,
o salto vertical pode caracterizar-se como uma habilidade complexa, que exige boa coordenagéo
motora, consciéncia corporal, grande recrutamento de grupos musculares e treinamentos
prévios para familiarizacdo com a técnica (ARAUJO, 2013). Dependendo do tipo de salto
vertical, instrumento utilizado, ou objetivo durante a aplicacdo, 0 movimento pode ser realizado
com as maos na cintura ou com os membros superiores livres. A seguir, as variagdes do salto
vertical serdo abordadas em maiores detalhes, para na sequéncia, serem apresentados 0s

principais instrumentos utilizados para estimar a altura do salto.

2.1.1. Counter Movement Jump

O counter movement jump é uma modalidade de salto no qual o executante se encontra
em pé com os joelhos e quadris estendidos, mantendo os pés apontados para a frente separados
por uma distancia igual a largura dos ombros. Na sequéncia, realiza o ciclo de alongamento e
encurtamento, usando a forca elastica de agachar para realizar o salto vertical logo em seguida
(CARLOS-VIVAS et al., 2018). Uma caracteristica definidora do counter movement jump é a
fase descendente realizada antes do salto, composta pela desaceleracéo e frenagem, seguida
imediatamente pelo impulso para cima (RAUCH et al., 2020). E a técnica mais comum e natural
da realizagdo de um salto vertical (Figura 2) (JIDOVTSEFF et al., 2014).



Figura 2 — Execuc¢do do counter movement jump

n‘x = | b ]

Disponivel em: castironstrength.com.

2.1.2. Squat Jump

O squat jump € um tipo de salto vertical no qual o avaliado parte da posi¢do estatica de
semi-agachamento e se impulsiona para cima realizando a extensdo das articulagbes dos
membros inferiores (HASSON et al., 2004). Nesta variacdo do salto vertical o executante recebe
as instrugbes para se posicionar com 0s pés apontados para a frente e separados por uma
distancia igual a largura dos ombros, mantendo um semi-agachamento isométrico, para na
sequéncia, saltar o mais alto possivel sem realizar qualquer contramovimento (Figura 3). Por
ser uma técnica de execugdo mais dificil que o counter movement jump, é necessario realizar
uma cuidadosa familiarizagdo nesta modalidade de salto (JIDOVTSEFF et al., 2014).

Figura 3 — Execuc¢ao do squat jump
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Disponivel em: castironstrength.com.



2.1.3. Drop Jump

O drop jump consiste em “cair” de uma caixa de maneira em dire¢do ao solo e logo apos
a queda, realizar um salto subsequente, aproveitando a poténcia mecanica e elastica proveniente
do movimento descendente (BADILLO; AYESTARAN, 2001). O executante inicia o
movimento em posi¢do ortostatica, em pé, sobre uma plataforma medindo normalmente 30 cm
de altura, embora outras alturas possam ser utilizadas. Os quadris e joelhos sdo mantidos
estendidos e os pés apontados para a frente separados por uma distancia igual a largura dos
ombros. Ao comando do avaliador, o executante inclina-se para frente até “cair” em pé no solo,
realizando neste momento um semi-agachamento, para em seguida, estender os quadris e 0s
joelhos, projetando o corpo verticalmente, visando saltar o mais alto possivel (Figura 4)
(BARBALHO, 2021).

Figura 4 — Execucéo do drop jump
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Disponivel em: https://moticon.com.

2.1.4. Principais diferencgas entre as variagdes do salto vertical

A escolha do tipo de salto pode depender da especificidade da atividade principal
realizada pelo executante, ou entdo, do que se pretende avaliar (EARP et al., 2010). Por
exemplo, no counter movement jump ocorre um ciclo de alongamento e encurtamento, no qual
0 corpo armazena e redireciona a energia através de um movimento excéntrico, seguido por um
movimento concéntrico. O ciclo de alongamento e encurtamento faz com que mais poténcia
seja gerada na fase concéntrica do salto, quando comparado a ndo realizacdo da fase excéntrica

(squat jump). Por outro lado, o drop jump é tipicamente utilizado para verificar como o corpo



responde quando uma carga adicional é introduzida na fase excéntrica. Desta forma, quando
comparados 0s trés tipos de salto vertical (Figura 5), o squat jump devera apresentar menor

altura, como demonstrado por Earp et al. (2010).

Figura 5 — Comparacdo da altura média (cm) em trés diferentes tipos de salto vertical
(SJ: squat jump; CMJ: counter movement jump; DDJ: drop jump) em 25 individuos
treinados (*diferenca significativa comparada ao SJ)

Si v DD}
Fonte: Earp et al. (2010).

2.1.5. Cuidados durante a aplicacao do teste de salto vertical

Antecedendo ao teste de salto vertical, um adequado aquecimento deve ser realizado.
Este, pode ser composto por uma corrida em esteira ou pedalada em cicloergdbmetro, mantendo-
se uma velocidade moderada e carga confortavel, de forma a possibilitar um adequado
aquecimento, sem causar fadiga muscular. Na sequéncia, uma sequéncia de alongamentos
dindmicos pode ser realizada, seguida por uma sequéncia de saltos verticais submaximos. Toda
rotina de aquecimento ndo deve durar mais do que 10 minutos, tempo este suficiente para
preparar o0 executante para um teste maximo de salto vertical. Ap6s a escolha do tipo de salto
gue sera executado, é recomendado gque o movimento seja realizado trés vezes e apenas 0
melhor salto seja considerado nos resultados da avaliagéo realizada. Entre as tentativas, um
intervalo de descanso entre um até trés minutos deve ser respeitado, para que o avaliado possa
se recuperar do salto anterior (BURKETT; PHILLIPS; ZIURAITIS, 2005).

Apesar da facilidade de aplicacdo do salto vertical, um aspecto critico que deve ser
considerado é o método de avaliacdo, uma vez que 0 mesmo pode interferir de maneira
importante nos resultados observados. Diferentes instrumentos de avaliagdo tém sido utilizados
para mensurar a altura do salto, sendo o mais fidedigno a plataforma de forca, que tipicamente

calcula a altura do salto pelo tempo de voo (LINTHORNE, 2001). Apesar deste instrumento
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ser o padrdo outro para analise do salto vertical, seu alto custo impede a utilizacdo em larga
escala, ficando restrito, basicamente, a laboratdrios de centros de pesquisa, universidades e
clubes esportivos de elite. Neste sentido, outros instrumentos de menor custo tem sido testados
em relacdo a validade e confiabilidade para mensuracdo do salto vertical. Na sequéncia, serdo
apresentados alguns instrumentos utilizados em laboratorio, testes de campo e aplicativos de
smartphones.

2.2. Instrumentos para Avaliacédo do Salto Vertical

2.2.1. Testes de laboratorio

Os testes de laboratério sdo aqueles que requerem equipamentos mais sofisticados e
consequentemente possuem maior custo. S&o assim denominados, pois geralmente, necessitam
de ambiente controlado, como sala climatizada, na qual permanecem apenas avaliador(es) e
avaliado. Além disso, esses equipamentos necessitam serem conectados a um computador e
utilizam softwares especificos para seu funcionamento. Valendo-se destes instrumentos,
qualquer tipo de salto vertical pode ser realizado (drop jump, squat jJump ou counter movement
jump). Apesar de existirem outras opc¢des, abordaremos aqui 0s instrumentos mais usuais:

plataforma de forca, tapete de contato e células fotoelétricas.

2.2.1.1. Plataforma de forca

O teste executado sobre uma plataforma de forca (Figura 6) é considerado padrdo ouro
para avaliar o salto vertical. Consiste em uma placa sob a qual estdo localizados sensores que
medem a forca reativa do solo, a medida que o executante realiza 0s movimentos necessarios
ao salto vertical. A partir dessas medidas, € possivel calcular as poténcias média e de pico com
precisdo. O sistema da plataforma de forga tipicamente determina a altura do salto atraves do
tempo de voo, aplicando o teorema impulso-momento para curva de forga-tempo, ou aplicando
0 teorema trabalho-energia para curva de forca-deslocamento (LINTHORNE, 2001). As
principais medidas oferecidas por este equipamento apds execucdo do salto vertical séo:
variaveis de desempenho (altura do salto e poténcia), pico de velocidade (PV), forca maxima
(Fmax), absoluta e relativa, taxa de desenvolvimento de forgca (TDF) e tempo para atingir a forga
méaxima (TFmax) (DAL PUPO, DETANICO, DOS SANTOS, 2012).
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Figura 6 — Execucao do salto vertical sobre uma plataforma de forca

Disbonivel em: https://cefise.com.br/

2.2.1.2. Tapete de contato

Da mesma forma que a plataforma de forga, o tapete de contato utiliza o tempo de voo
para calcular a altura do salto vertical. Microinterruptores embutidos no tapete de contato
cronometram o intervalo entre a decolagem do executante e sua aterrissagem (WHITMER et
al., 2015). Segundo Klavora (2000), estes dispositivos fornecem algumas vantagens em relagéo
aos testes de campo, pois além de serem mais precisos, podem ser executados em um curto
espaco de tempo, otimizando analises quando a coleta envolve muitos sujeitos. Como a
plataforma de forca, eles também eliminam a necessidade de medir a altura de alcance do
executante. Comparado com a plataforma de forca, o tapete de contato € mais facil de
transportar e também mais acessivel (FERREIRA, CARVALHO, SZUMUCHROWSKI,
2008).

O tapete de contato (Figura 7) consiste em duas superficies condutivas, que fecham o
circuito elétrico com pequenas pressdes (principio do interruptor). No momento em que 0s pés
do avaliado perdem o contato com o tapete, um crondmetro é disparado no software. A
interrupgdo do crondémetro acontece no momento em que os pés do avaliado entram em contato
novamente com o tapete e fecham os interruptores. Desse modo, o tempo de v6o é mensurado
e a altura do salto, juntamente com os demais parametros é calculada pelo software do tapete
de contato (FERREIRA, CARVALHO, SZUMUCHROWSKI, 2008).
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Figura 7 — Execucéo do salto vertical sobre um tapete de contato

|

Disponivel em: https://cefise.com.br/

Apesar da maior praticidade em se utilizar um tapete de contato em relacdo a uma
plataforma de forca, devido ao seu menor custo e maior portabilidade, estudos tem demonstrado
que os valores provenientes do salto vertical podem diferir entre os instrumentos, o que deve
ser levado em consideracdo por profissionais do exercicio fisico. Reeve e Tyler (2013)
verificaram que o tapete de contato pode superestimar a altura do salto em adultos nédo treinados,
quando comparado com a plataforma de forca, havendo diferenca significativa entre os
instrumentos. Esta mesma informacéo foi demonstrada pelo estudo de Whitmer et al. (2015),
no qual o tapete de contato apresentou significativamente maior altura do salto vertical em
estudantes universitarios, ao ser comparado com uma plataforma de forga (tapete de contato =
0,50 £ 0,12 m, plataforma de forga = 0,34 £ 0,10 m), embora tenha havido alta correlagdo entre
os instrumentos (r = 0,99). Os autores identificaram ainda, que o erro de medida aumenta em
saltos mais altos, indicando que o tapete de contato fornece resultados aceitaveis para populacéo

em geral, mas ndo para atletas de elite.
2.2.1.3. Células fotoelétricas
O sistema de células fotoelétricas consiste em duas unidades (barras) que sédo

posicionadas de forma paralelas ao nivel do solo, com aproximadamente um metro de distancia

uma da outra, sendo uma unidade receptora e a outra transmissora (Figura 8). A altura do salto
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€ mensurada por intermédio de circuitos fotoelétricos, que no momento do salto sdo ativados,
interrompendo os feixes de infravermelho/laser. Assim como na plataforma de forga e no tapete
de contato, a altura do salto é medida pelo tempo de voo. Comparada a plataforma de forca este
sistema possui menor custo, € mais facil de transportar, podendo ser utilizado em qualquer
superficie (exceto na areia), permitindo com isso, maior validade externa quando isto for

importante.

Figura 8 — Execucao do salto vertical utilizando células fotoelétricas

Disponivel em: https://cefise.com.br/

Apesar de ser um sistema confidvel para analisar a altura do salto vertical (CCI = 0,98,
teste-reteste) e com excelente correlacdo com a plataforma de forga (r = 0,99), o sistema de
células fotoelétricas apresentou uma diferenca significativa comparada aquele instrumento,
subestimando a altura do salto em jovens adultos (GLATTHORN et al., 2011). Por sua vez, o
estudo de Garcia-Lopez et al. (2013) buscou verificar a validade de dois diferentes dispositivos
de células fotoelétricas comparados com uma plataforma de forca sobre a altura do salto vertical
em adultos jovens. Ambos os sistemas de células fotoelétricas subestimaram a altura do salto,
embora um deles néo tenha apresentado diferenga significativa e demonstrado alta correlagéo
(r = 0,99) com a plataforma de forgca. Neste sentido, ao utilizar esta tecnologia, o profissional
devera verificar especificamente o sistema de células fotoelétricas utilizado e se ele possui

validade frente ao equipamento de referéncia (plataforma de forca).
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2.2.2. Testes de Campo

Os testes de campo sdo aqueles que requerem normalmente pouco material para
aplicacdo dos protocolos e envolvem baixo custo. Além disso, sdo testes faceis de aplicar,
requerendo poucos aparatos, sendo dependente principalmente da explicagéo correta por parte
do avaliador. Entre os testes de campo utilizados para avaliacdo do salto vertical é possivel
destacar o salto com cinto (Belt mat) e aqueles que utilizam da técnica de pular-e-alcancar
(jJump-and-reach), como o Sargent Jump ou o salto no equipamento Vertec. O salto com cinto
e 0 equipamento Vertec sdo pouco utilizados, particularmente no Brasil. Por outro lado, o
Sargent Jump é amplamente aplicado para avaliar a altura do salto vertical, sendo o de menor
custo e de mais facil aplicacdo. Estes instrumentos/testes serdo abordados a seguir com maiores
detalhes.

2.2.2.1. Vertec

O teste de pular-e-alcancar é utilizado para medicdo da altura do salto vertical
utilizando-se o equipamento Vertec. O dispositivo € composto por palhetas giratérias de
plastico espagadas em 1 cm. As palhetas sdo presas a uma haste vertical de metal. A palheta
mais baixa é ajustada individualmente, de forma a corresponder a altura de alcance da méo
dominante do executante, que se encontrara ereto ao lado do equipamento. No momento da
medic&o, para ajuste da palheta mais baixa, o braco dominante é estendido acima da cabega,
usando toda a amplitude de movimento do ombro, mantendo-se ambos 0s pés totalmente
apoiados no chdo. Na sequéncia, 0 executante realiza um countermovement jump com os bracos
livres. A mdo dominante é usada para deslocar a palheta mais alta possivel, com um balanco do
braco acima da cabeca, na posi¢do de pico do salto. A altura do salto é determinada em cm,
computando-se 0 numero de palhetas deslocadas acima do poste de metal (Figura 9)
(MUEHLBAUER et al., 2017).
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Figura 9 — Execucéo do salto vertical no equipamento Vertec

Disponivel em: sportsphysio.ie/test/jump-testing/vertec.html

Estudos que buscaram verificar a validade do equipamento Vertec para medir a altura
do salto vertical identificaram correlacdo alta com instrumentos de referéncia, porém, com
significativa diferenca na média da altura do salto vertical, demonstrando que o Vertec pode
superestimar ou subestimar a altura do salto. Isso provavelmente ocorre pelo fato da
flexibilidade do ombro e extenséo do cotovelo influenciar diretamente no resultado do teste, o
que dificilmente pode ser controlado.

Buckthorpe, Morris e Folland (2012) ao comparar o Vertec com uma plataforma de
forca, verificaram diferenga signiticativa entre os instrumentos. Neste caso, o Vertec
subestimou a altura do salto (diferenca de -2,4 + 6,6 cm) em adultos jovens, apesar de ter havido
alta correlacéo (r = 0,91) entre os instrumentos. Muehlbauer et al. (2017) compararam o Vertec
com um sistema de células fotoelétricas e da mesma forma, a diferenca entre os instrumentos
foi significativa. Os autores observaram que 0 Vertec superestimou a altura do salto vertical
(46,8 +9,1vs. 35,6 £ 7,2) em adolescentes jogadores de handebol, embora também tenha havido
alta correlacdo (r = 0,84) entre os instrumentos.

Tendo em vista a alta correlacdo com equipamentos de referéncia, o Vertec pode ser
utilizado para avaliar a altura do salto vertical, contudo, seus resultados devem ser interpretados
com cautela. I1sso quer dizer que os resultados do Vertec ndo devem ser comparados com os de
outros instrumentos de medida, mas podem eventualmente serem utilizados para avaliar o

mesmo individuo em diferentes momentos e acompanhar sua evolugao.
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2.2.2.2. Belt mat

O Belt mat consiste em um tapete/placa de borracha ou metal, na qual o executante
posiciona-se em cima. Um cinto é afixado na cintura do executante, no qual é preso uma fita
métrica. A parte inferior da fita métrica passa por um alimentador que estd acoplado ao
tapete/placa. Antecedendo ao salto, a fita métrica é ajustada no ponto zero (0 cm). Durante o
salto vertical a fita métrica desliza pelo alimentador até que o participante atinja o apice do salto
(Figura 10). Na sequéncia, a altura do salto pode ser registrada a partir do comprimento da fita
que passou pelo alimentador (KLAVORA, 2000).

Uma vantagem deste instrumento é que o salto vertical pode ser executado tanto com as
mé&os na cintura, como também, com movimento livre dos membros superiores, uma vez que
ele ndo é dependente da técnica saltar-e-alcancar. O Belt mat demonstrou validade para
determinar a altura do salto vertical ao ser comparado com uma plataforma de forca em adultos
jovens. Houve alta correlacdo (r = 0,93), sem diferenca significativa entre os instrumentos
(diferenca de -0,1 + 5,5 cm), demonstrando que os resultados ofertados pelo Belt mat sdo
validos e podem ser comparados com equipamentos de referéncia (BUCKTHORPE, MORRIS,
FOLLAND, 2012).

Figura 10 — Execucéo do salto vertical no Belt mat

Disponivel em: kinesiology101.com/product/the-vertical-jump-test/
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2.2.2.3. Sargent jump

O teste Sargent jump é o de menor custo para avaliar o salto vertical, requerendo
basicamente po de giz, fita métrica e uma parede. Para avaliar o desempenho neste teste, o
executante tem a ponta dos dedos da méo dominante marcados com pé de giz. Em pé, com o
corpo voltado lateralmente para uma parede, e o0 braco estendido acima da cabeca, 0 executante
marca na parede o ponto mais alto que pode alcancar, mantendo os pés unidos e toda planta dos
pés no chdo. Na sequéncia, o executante realiza um countermovement jump, batendo a ponta
dos dedos sujos com giz no ponto mais alto possivel contra a parede (Figura 11). Para
determinar a altura do salto, mede-se a diferenca entre os dois pontos marcados na parede.

Salles et al. (2012) demonstraram que a altura do salto em jogadores de futebol,
mensurada pelo Sargent jump possui alta correlacdo com os dados obtidos pela plataforma de
forca (CCI = 0,99), além disso, o teste demonstrou étima reprodutibilidade intra e inter-
avaliador (CCI > 0,99). Por fim, a diferenca média entre os dados obtidos pelos instrumentos
ndo foi significativa (-1,2 £ 2,0 cm). Isso demonstra que os dados observados no teste Sargent
Jump sdo validos e confidveis, podendo ser utilizados com seguranca por profissionais do

exercicio fisico, inclusive comparando seus resultados com equipamentos de referéncia.

Figura 11 — Execucdo do Sargent Jump

Acesse o
QR Code
abaixo
para
assistir a
execugao
do teste
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2.2.3. Aplicativos de Smartphone

Com o avanco da tecnologia no ambito de avaliacdes fisicas, 0s smartphones trouxeram
a possibilidade da utilizacdo dos aplicativos para mensurar diferentes componentes da aptidao
fisica, que de forma pratica e com baixo custo podem realizar avalia¢bes fornecendo dados de
forma rapida e imediata, permitindo boa aplicabilidade. No &mbito do salto vertical é possivel
realizar as coletas em campos, quadras ou tatames, por exemplo, uma vez que o executante ndo
necessita estar sobre uma plataforma especifica. Outros diferenciais sdo a facilidade de
transporte e 0 manuseio simples (BARBALHO et al., 2021). Alguns aplicativos séo pagos,
embora apresentem baixo custo, enquanto outros podem ser baixados gratuitamente.

Existem alguns estudos analisando a validade e a confiabilidade de parametros
derivados do salto vertical medidos por aplicativos de smartphones, com trés estudos de revisdo
publicados até o momento (SHARP et al., 2019; SILVA et al., 2021; TURAN et al., 2022). Os
autores tiveram por objetivo verificar a validade e a confiabilidade do aplicativo My Jump e sua
versdo mais atualizada, o My Jump 2, para avaliar o salto vertical. Para isso, foram incluidos
nos estudos de revisao, publicacdes cientificas que verificaram as propriedades de medida do
aplicativo. No geral, os autores concluiram que o My Jump é valido e confiavel para avaliagcdo
da altura do salto vertical.

O aplicativo My Jump é o mais citado e pesquisado na literatura cientifica, contudo,
existem outros, como € o caso do Jumpo e sua versdo atualizada Jumpo 2. Na sequéncia,

abordaremos com maiores detalhes o uso destes dois aplicativos para analise do salto vertical.

2.2.3.1. My Jump

O My Jump é um aplicativo de smartphone que avalia o desempenho do salto vertical
por analise de video. Este aplicativo sofreu uma atualizacdo e passou a ser denominado My
Jump 2. O salto vertical € gravado por video a partir da cdmera do smartphone. O aparelho pode
ser posicionado sobre um tripé a 90 cm do avaliado e a 5 cm do chédo, de modo que a camera
focalize os membros inferiores. Feito a filmagem do salto, o avaliador seleciona manualmente
o frame exato de decolagem e aterrisagem do salto. Com esses dados e a diferenca de tempo
entre eles, o aplicativo calcula os seguintes parametros: altura do salto (cm); tempo de v6o (ms);
velocidade da decolagem (ms); forca (N); e poténcia (W) (Figura 12) (ROGERS et al., 2019).
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450 110

1,095.36 1,209.36

Disponivel em: https://play.google.com/store/search?q=my%620jump%6202&c=apps.

Estudo de metanalise (TURAN et al., 2022) ndo identificou diferencas significativas (p
=0,315) na altura do salto vertical entre os dados obtidos por equipamentos de referéncia, como
plataformas de forca e tapetes de contato, com aqueles mensurados pelo aplicativo My Jump.
A correlacdo entre os instrumentos de critério e o aplicativo foi alta (0,990 [ICos% 0,966 -
0,997]), assim como, as medidas de confiabilidade (0,980 [ICgs5% 0,955 - 0,991]). Neste sentido,
o0 aplicativo de celular My Jump configura-se como uma boa op¢do para avaliagdo do salto

vertical.

2.2.3.2. Jumpo

Apesar do aplicativo My Jump ser 0 mais pesquisado na literatura cientifica, outros apps
podem ser utilizados para avaliacdo do salto vertical, como € o caso do Jumpo 2 (Figura 13).
Este aplicativo, da mesma forma que o My Jump, também realiza analises a partir da gravacdo
de video do salto vertical com a camera de um smartphone. O smartphone é posicionado em
um tripé a 90 cm do executante. Apds a execucgdo do salto, o avaliador seleciona manualmente
os frames de decolagem e aterrisagem para que o aplicativo estime a altura do salto (AZEVEDO
etal., 2019).
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Figura 13 — Layout do aplicativo Jumpo 2

Coumtarmovemant Jumg
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Disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.victormacedo10.JumPo2

Azevedo et al. (2019) ao verificarem a validade concorrente do aplicativo frente a um
tapete de contato observaram alta concordancia (CClI entre 0,94 e 0,97) para diferentes tipos de
salto vertical (countermovement jump, squat jump e drop jump) em lutadores, sem diferencas
significativas entre os instrumentos. Além disso, todos os saltos apresentaram alta
confiabilidade intra-avaliadores (CCI > 0,91) e inter-avaliadores (CCI > 0,93). Vieira (2021)
observaram a validade concorrente do Jumpo frente a uma plataforma de forca em estudantes
universitarios. Foram realizados o countermovement jump e squat jump. A correlacdo entre 0s
instrumentos foi sempre alta (r > 0,93), embora tenha havido diferengas significativas entre
eles. Por fim, alta confiabilidade teste-reteste foi observada (CCI > 0,94). Para que os dados do
aplicativo possam ser coincidentes aos da plataforma de forca os autores forneceram uma
equacao de calibracdo.

Como apenas dois estudos tiveram por objetivo verificar a validade e a confiabilidade
do aplicativo Jumpo, mais analises sdo necessarias, sobretudo com o Jumpo 2, que ainda nédo
foi testado cientificamente. Ainda assim, com os dados disponiveis até 0 momento, é possivel
recomendar seu uso para andlise do salto vertical, tendo em vista a alta correlagdo com
equipamentos de referéncia e confiabilidade intra e inter-avaliadores observada nos estudos.

Uma novidade do Jumpo 2 ¢ a possibilidade de analise do salto vertical por intermédio
da captacdo de audio do momento da decolagem e da aterrisagem, eliminando com isso,
possiveis erros do avaliador, que neste caso, ndo necessita indicar os frames de decolagem e
aterrisagem. O som feito pelos pés nestes dois momentos sdo captados pelo aplicativo que

calcula automaticamente a altura do salto vertical.
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2.3. Valores de referéncia

Valores de referéncia tornam-se importante para o profissional do exercicio fisico, pois
desta forma, é possivel classificar o escore obtido pelo executante dentro de uma categoria.
Estas, devem indicar se o resultado do teste atende o que se é esperado para 0 executante,
considerando sua faixa etéria e sexo, por exemplo. Existem basicamente duas formas de se
estabelecer valores de referéncia para resultados de testes motores utilizados em rotinas de
avaliagdes fisicas, por norma ou por critério de salde. Na avaliacdo referenciada por norma, 0s
valores de referéncia sdo obtidos a partir de estudos com amostra representativa de uma
determinada populacdo. Neste caso, ao avaliar um grande grupo de individuos com
caracteristicas semelhantes, é possivel obter valores de referéncia do que seria um escore
“normal” para o teste motor aplicado (GUEDES; GUEDES, 2006).

Por exemplo, para defini¢do dos pontos-de-corte referenciados por norma da bateria de
testes motores EUROFIT, foram avaliados quase trés milhdes de resultados de testes motores
aplicados em criancas e adolescentes de 30 diferentes paises. O resultado de cada teste foi
apresentado em percentis, discriminado por idade (9-17 anos) e sexo (masculino e feminino)
(TOMKINSON et al., 2018). Alguns autores sugerem uma estrutura baseada em quintil para
classificar os niveis de condicionamento fisico por valor normativo: muito baixo (< percentil
20); baixo (percentis 20-40); moderado (percentis 40-60); bom (percentis 60-80); muito bom
(> percentil 80) (TOMKINSON et al., 2017; ORTEGA et al., 2011; ALBINO et al., 2010),
embora existam outras classificagdes considerando mais ou menos categorias. Desta forma, se
0 escore de um futuro avaliado corresponder ao percentil 35, sua classificagao ¢ “baixa”,
significando, na verdade, que o seu desempenho € mais baixo do que 65% dos sujeitos da sua
mesma idade e sexo, 0 que pode ndo necessariamente representar risco para sua saude.

Por outro lado, na avaliacdo por critério, é usual a utilizacdo de indicadores de saude,
haja vista que ndo importa indicar ao executante o lugar que ocupa frente aos seus pares, mas
sim, sua classificacdo frente a pontos-de-corte previamente estabelecidos como de maior ou
menor risco para o desenvolvimento de certos tipos de doengas (GUEDES; GUEDES, 2006).
Por exemplo, a bateria de testes FitnessGram, oficialmente presente nos 50 estados norte-
americanos e mais 14 outros paises, estabeleceu pontos-de-corte para aptiddo
cardiorrespiratdria de forma a classificar jovens em risco para futuros eventos cardiovasculares.

Para isso, foram utilizados dados de amostra representativa da populacdo jovem dos Estados
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Unidos, derivada do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (WELK
etal., 2011).

Neste caso, os jovens foram submetidos a testes de aptiddo cardiorrespiratoria para
determinacdo do VO2max € exames para identificacdo de sindrome metabolica, como indicador
de risco cardiovascular. Na sequéncia, analise estatistica de sensibilidade e especificidade pela
curva ROC permitiu definir valores de critério de forma a classificar os jovens em trés
categorias: (1) “zona saudavel”, com elevada especificidade (capacidade para identificar os
casos verdadeiro-negativos); (2) “zona de risco”, com elevada sensibilidade (capacidade para
identificar os casos verdadeiro-positivos); e (3) “zona de alerta”, que abriga os casos entre as
duas condigcOes extremas e, consequentemente, com risco moderado para aparecimento e
desenvolvimento de disfunc¢des cardiometabdlicas no futuro. Com isso, a partir do valor obtido
por um jovem no teste de aptiddo cardiorrespiratoria, ndo importa o quanto ele se assemelha
aos seus pares, mas sim, se ele estd em risco para um desfecho cardiovascular futuro.

Contudo, para os diferentes testes motores, valores referenciados por critério séo
escassos, predominando valores normativos, sobretudo em testes de aptiddo
musculoesquelética, como € o caso do salto vertical. Esse problema foi evidenciado por uma
comissao de especialistas constituida pelo Institute of Medicine, um importante e respeitado
6rgdo norte-americano vinculado & area da medicina (PATE; ORIA; PILLSBURY, 2012). Os
especialistas enfatizaram a necessidade de estabelecimento de pontos-de-corte referenciados
por critério de salde, especialmente em testes motores destinados a avaliacdo da aptidao
musculoesquelética, que possam evidenciar risco futuro para o desenvolvimento de desfechos
osteomusculares, como lombalgias, osteoporose e sarcopenia, por exemplo. Isso fez com que
esforcos fossem invitados nos Gltimos anos, para o estabelecimento de pontos-de-corte
referenciados por critério quando da aplicacdo do salto vertical (JANZ et al., 2022b;
BAPTISTA et al.; 2016; KING, 2016).

Por essa razdo, um profissional do exercicio fisico, ao aplicar o teste de salto vertical,
devera buscar o sistema de classificagdo que melhor atenda os objetivos pelo qual o teste foi
realizado. Destaca-se, que prioritariamente, devem ser empregadas classificacOes elaboradas
com base em valores de critério, tendo em vista que a “mensagem final” reflete o estado de
saude, indicando niveis reais de aptiddo fisica para minimizar o risco futuro para o
desenvolvimento de certos tipos de doencas. Na sua auséncia, valores normativos podem ser
aplicados, contudo, reconhecendo a existéncia de algumas limitagdes importantes: (1) a
informacdo pode criar expectativas irreais entre aqueles que ndo possuem como objetivo um

melhor desempenho atlético; (2) os valores referenciados por norma mudam com o tempo e
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necessitam serem atualizados com certa frequéncia; (3) a interpretacéo dos resultados dos testes
fisicos depende do nivel de aptiddo fisica apresentado pela populagdo de referéncia; (4) existe
uma tendéncia de premiar aqueles ja aptos e desencorajar 0s menos aptos, que ndo vislumbram
alcancar o padrdo pré-determinado; (5) tendéncia de favorecimento daqueles supostamente
“geneticamente talentosos” (PATE; ORIA; PILLSBURY, 2012). Excecdo se faz, quando
objetivo estiver atrelado ao alto rendimento, ou na identificacdo de talentos para o esporte,
quando entdo, a classificacao por valores normativos é a mais adequada (LARKIN et al., 2023).
Na sequéncia, serdo apresentados valores normativos disponiveis na literatura para
classificacdo de diferentes populagcdes no que diz respeito ao desempenho no salto vertical, para

no topico seguinte, serem apresentados valores de critério.

2.3.1. Valores normativos para o salto vertical

Valores normativos devem refletir ao méximo possivel a populacdo de referéncia,
considerando faixa etaria e sexo, assim como, o nivel de condicionamento fisico (atletas ou ndo
atletas). Ainda, sempre que possivel, a localidade deve ser considerada, principalmente no caso
de ndo atletas. Com isso, salvo na inexisténcia de dados, serdo apresentados valores
correspondentes a populacéo brasileira para fins deste material. A tabela 1 apresenta valores de
referéncia para o counter movement jump em populacéo brasileira adulta ndo atleta, enquanto a

tabela 2 apresenta valores de referéncia do mesmo teste para atletas (Perez et al., 2020).

Tabela 1 — Valores de referéncia para o counter movement jump em adultos néo atletas

Mulheres
Idade 20-39 40-49 50-59 60-69 70+
Fraco < 20,0 < 18,0 <15,0 <12,0 <10,0
Regular 20,0-22,0 18,0-21,0 15,0-17,0 12,0-16,0 10,0-11,0
Médio 22,1 - 24,7 21,1-22,0 17,1 -19,0 16,1 -17,0 11,1 -13,0
Bom 24,8 — 29,2 22,1 -25,0 19,1-22,0 17,1-20,0 13,1-16,0
Otimo > 29,2 > 25,0 > 22,0 > 20,0 > 16,0

Homens
Idade 20-39 40-49 50-59 60-69 70+
Fraco <304 <24,0 <224 < 20,0 <13,6
Regular 30,4 -35,0 24,0 -29,0 22,4 -25,8 20,0-22,0 13,6 -17,0
Médio 35,1 -37,2 29,1 -32,0 25,9 -29,2 22,1 -23,0 17,1 -19,0
Bom 37,3—-40,6 32,1 -35,0 29,3-32,0 23,1 -25,0 19,1-22,0
Otimo > 40,6 > 35,0 > 32,0 > 25,0 > 22,0

Adaptado de Albino et al. (2010). Valores em centimetros.
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Tabela 2 — Valores de referéncia para o counter movement jump em atletas profissionais

Excelente Acima da Média Abaixo da Baixo

média média
Homens > 81,3 71,0-81,3 60,9 - 70,9 50,8 — 60,8 < 50,8
Mulheres >71,1 60,9-71,1 50,8 - 60,8 40,6 — 50,7 < 40,6

Adaptado de Perez et al. (2020). Valores em centimetros.

Em relacdo a criancas e adolescentes, recente revisdo sistematica demonstrou que

nenhum estudo até 0 momento teve por objetivo discriminar pontos-de-corte e classificacdo

referenciada por norma para o salto vertical em populacédo brasileira (LIMA et al., 2021). Neste

sentido, serdo apresentados valores normativos de criancas e adolescentes espanholas
(CASTRO-PINERO et al., 2009) para 0 counter movement jump na tabela 3.

Tabela 3 —Valores de referéncia para o counter movement jump em criancgas e adolescentes

Meninas
Idade 6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17
Fraco <126 <151 <178 <214 <237 <247
Regular 126-148 | 151-178 | 178—-210 | 21,4—-25,2 | 23,7-27,7 | 24,7—-28,4
Médio 149-16,8 | 179-20,2 | 21,1-238 | 253-285 | 278-31,1 | 285—-31,6
Bom 16,9-19,0 | 20,3—-229 | 239-271 | 28,6—-325 | 31,2-351 | 31,7-35,3
Otimo >19,0 >229 >27.1 >325 > 35,1 > 35,3

Meninos
Idade 6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17
Fraco <131 <159 <19,0 <245 <313 <374
Regular 13,1-15,7 | 159-18,8 | 19,0—-22,4 | 245-28,7 | 31,3-36,4 | 37,4—43,0
Médio 158-18,0 | 189-215 | 225—-254 | 28,8—-325 | 36,5—-40,8 | 43,1477
Bom 18,1-208 | 216-246 | 255-290 | 32,6 -36,9 | 40,9-46,0 | 47,8-53,1
Otimo > 20,8 > 24,6 > 29,0 > 36,9 > 46,0 > 53,1

Adaptado de Castro-Pifiero et al. (2009). Valores em centimetros.

2.3.2. Valores de critério para o salto vertical

Em relacdo aos valores referenciados por critério, como abordado anteriormente, existe

uma escassez de informacdes para os diferentes testes de aptiddo musculoesquelética, incluindo

0 salto vertical. Para este teste, os estudos disponiveis até 0 momento, visaram identificar

principalmente, o poder preditivo de resultados obtidos no salto vertical, para identificar

pessoas em maior risco para o desenvolvimento de osteoporose no futuro (JANZ et al., 2022b;

BAPTISTA et al.; 2016; KING, 2016).

Para que isso fosse possivel, os estudos que indicaram os pontos-de-corte referenciados

por critério de salde, aplicaram na populacdo de interesse, o teste principal (salto vertical)
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seguido da andlise do critério de saude (ex.: densidade mineral éssea para estabelecer o risco
para osteoporose no futuro). Com estas duas informacg6es, os autores realizam analise estatistica
para verificar se o teste tem ou ndo acuracia (capacidade preditiva) para identificar pessoas em
maior risco para o desenvolvimento da doenca.

Para melhor compreenséo, o teste estatistico utilizado nestes estudos, apresenta uma
curva, denominada de curva ROC (receiver operator characteristic curve). Quanto maior a area
sob a curva (Area Under the Curve - AUC), melhor a capacidade do teste para prever o risco
da doenca. AUC pode variar de 0,0 (0%) até 1,0 (100%), com 0,5 (linha diagonal) indicando
que o teste motor ndo tem poder preditivo e 1,0, indicando poder perfeito (Figura 14). Para fins
de interpretacao, valores de AUC entre 0,50 ¢ 0,69; 0,70 ¢ 0,89; e > 0,90, sdo considerados de
baixa, moderada e elevada acurécia, respectivamente (FISCHER et al., 2003). Quanto maior a
AUC, melhor é a capacidade percentual de acerto para detectar os verdadeiros positivos,
chamado de sensibilidade (ex.: pessoas que vao mal no teste e possuem baixa densidade mineral
0ssea) e verdadeiros negativos, chamado de especificidade (ex.: pessoas que vao bem no teste
e possuem densidade mineral 6ssea dentro do esperado). Assim como a acuracia global (AUC),

os valores de sensibilidade e especificidade podem variar de 0% até 100%.

Figura 14 — Trés exemplos de graficos de curva ROC:

a) acuracia de 0,50; b) acuracia de 0,85; e ¢) acuracia de 1,00

Y
~—

b) — )
AUC = 100%
AUC = 85%

AUC = 50%

Taxa de verdadeiros positivos

Taxa de falsos positivos

Fonte: adaptado de https://cienciaenegocios.com.

Em se tratando de teste motor visando identificar pessoas em maior ou menor risco para
o0 desenvolvimento de certos tipos de doenca, ndo é esperado uma acurcia perfeita (AUC =
100%). Neste sentido, uma acuracia moderada (> 0,70), com poder preditivo de no minimo
70%, pode indicar que o teste motor pode ser utilizado para uma triagem inicial, de forma a
indicar maior ou menor risco de um individuo para o desenvolvimento da doenga/disturbio
considerado. Usando como exemplo o salto vertical, importante ficar claro, que ndo é objetivo

do teste substituir o exame que efetivamente detecta a doenca/distirbio musculoesquelético,
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mas sim, ser usado para que pessoas em maior potencial risco, sejam precocemente
identificadas. 1sso porque, exames especificos costumam ter custos elevados e ndo s&o
realizados em larga escala ou precocemente.

O salto vertical tem sido investigado para prever o risco futuro de osteoporose, ao
identificar precocemente, pessoas com maiores chances de estarem com densidade mineral
Ossea abaixo do ideal. Sabe-se, que em doencgas cronico-degenerativas, como a osteoporose, a
identificacdo precoce de pessoas em maior risco para seu desenvolvimento é fundamental.
Desta forma, um tratamento adequado pode ser direcionado o mais cedo possivel. A
importancia de ter um teste simples e de baixo custo para uma triagem inicial, se da pelo fato
de exames de densidade mineral dssea serem restritos e de alto custo.

O equipamento de referéncia para observacdo da densidade mineral déssea é o
densitdmetro 0sseo, que realiza o exame conhecido como DXA (Dual-energy X-ray
absorptiometry). Este exame, infelizmente, ndo € realizado como rotina, mesmo em populacées
de risco, principalmente devido ao seu alto custo e falta de acesso em muitos locais. Aziziyeh
et al. (2019b) demonstraram que em paises da américa latina (Argentina, Brasil, Colémbia e
México), 0 acesso a exames para avaliar a densidade mineral 6ssea sdo extremamente limitados,
devido ao baixo numero de maquinas e regides que possuem um densitdbmetro ésseo. Os
equipamentos sdo concentrados principalmente em clinicas privadas e em centros urbanos
maiores.

Desta forma, 0 uso de outros instrumentos mais acessiveis e de baixo custo, podem ser
uma alternativa para uma triagem inicial, podendo serem realizados em larga escala, fora do
ambiente clinico ou hospitalar. Neste caso, como j& salientado anteriormente, torna-se
importante que o teste alternativo, apresente uma boa acuracia para identificar sujeitos em maior
risco para o distirbio musculoesquelético considerado. A partir da identificacdo de pessoas em
maior risco, intervencdes podem ser recomendadas (ex.: direcionamento para a préatica de
exercicios fisicos mais especificos para condi¢do de risco apresentada), além de se possivel,
encaminhamento para realizacdo de exames mais precisos, como no desfecho em questéo, um
exame de densitometria 0ssea para confirmacédo de valores inadequados de densidade mineral

Ossea.

2.3.2.1. Baixa densidade mineral 0ssea e risco para osteoporose

A densidade mineral Ossea pode ser avaliada por diferentes instrumentos, como

tomografia computadorizada, ultrossonografia e densitometria pelo equipamento DXA, que é
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0 instrumento considerado padrdo ouro para este tipo de andlise. Avaliacdo da densidade
mineral 6ssea possibilita ainda, classificar um individuo por intermédio do T-score, que diz
respeito ao nimero de desvios padrdes (DPs) que ficam abaixo da média de um adulto jovem.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como osteoporose quando o individuo
apresenta um T-score < -2,5. A tabela 4 apresenta as classifica¢des referentes a condigdo dssea
definidas pela OMS (NHI, 2023), também ilustrada na Figura 15 (KANIS, 2019).

Tabela 4 — Definicbes da OMS com base nos niveis de densidade mineral 6ssea

Nivel Definicéo

Normal A densidade 6ssea esta dentro de 1 DP (> -1) da média do adulto
jovem.

Baixa massa 0ssea A densidade Ossea esta entre 1 e 2,5 DP abaixo da média do adulto

(osteopenia) jovem (<-1e>-2,5DP).

Osteoporose A densidade dssea esta 2,5 DP ou mais abaixo do que a média do

adulto jovem (< -2,5 DP).
Osteoporose grave A densidade 6ssea estd mais de 2,5 DP abaixo da média do adulto

(estabelecida) jovem e houve uma ou mais fraturas osteoporoticas.
Adaptado de NHI (2023).

Figura 15 — Valores limite para osteopenia (baixa massa 6ssea) e osteoporose

Percentil da populagao
0.6 15 50 85 >99

Osteoporose Osteopenia Normal

- - " .. -~ - - -

4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Densidade Mineral 6ssea (unidades de desvios padrao ou T-score)

Fonte: adaptado de Kanis (2019).
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Neste sentido, com ja abordado anteriormente, considerando os custos e limitagdes de
utilizacdo em larga escala de exames de densidade mineral dssea, testes simples e de baixo
custo como o salto vertical, podem ser usados rotineiramente para prever o risco futuro de
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose. Em criancas e adolescentes, por exemplo, é
possivel classifica-los com densidade mineral 6ssea abaixo da média para sua faixa etéria e
sexo, ajustado para altura corporal. Normalmente, sdo considerados abaixo da média,
adolescentes com densidade mineral 0ssea < -1,0 DP ou <-1,5 DP (BAPTISTA et al., 2016;
JANZ et al., 2022b). Ou seja, uma crianga ou adolescente que se encontra abaixo da media para
sua faixa etaria e sexo, possui uma tendéncia futura de se manter abaixo da média e vir a
apresentar osteopenia e osteoporose quando da fase adulta (BAXTER-JONES et al., 2008).

Sabendo que o pico de massa 6ssea ocorre justamente no inicio da fase adulta e que esse
pico é determinante para a densidade mineral 6ssea no futuro, identificar precocemente criangas
e adolescentes com densidade mineral dssea abaixo do esperado para sua faixa etaria e sexo
torna-se fundamental, para que intervencdes precoces sejam realizadas. Importante considerar
também, que algumas populagdes sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de osteoporose,
como é o caso das mulheres, além da incidéncia ser maior em pessoas de pele clara. Ainda,
diferentes fatores intrinsecos e extrinsecos podem potencializar a ocorréncia de osteoporose,
como: baixo peso corporal, tabagismo, alcoolismo, ingestdo inadequada de célcio e vitamina
D, inatividade fisica, deficiéncia de horménio sexual e fatores genéticos (CHRISTODOULOU;
COOPER, 2003).

A importancia deste desfecho é destacada pela International Osteoporosis Foundation
(IOF, 2023): no mundo, a doenca causa 8,9 milhdes de fraturas por ano (uma a cada 3
segundos). Considerando pessoas com mais de 50 anos, 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 5
homens sofrera fratura por osteoporose, 0 que acarreta um grande custo pessoal e econémico
com a doenga. No Brasil, por exemplo, em 2017, o custo total com internacdes por fraturas
osteoporaticas no quadril chegou a quase 130 milhdes de reais (STOLNICKI; TEIXEIA, 2022),
sendo que em idosos brasileiros, a taxa de mortalidade é de quase 35% ap0s cirurgias por
fraturas de quadril (PEREIRA et al., 2010). O valor por ano chega a 310 milhdes de ddlares,
quando considerado todos os tipos de custo (hospitalar, avaliagdes, cirurgias, medicamentos e
produtividade) relacionados a fraturas por osteoporose no Brasil. A maior proporcdo da carga
é atribuida a perda de produtividade (61%) (AZIZIYEH et al., 2019a).

Esses dados demonstram a importancia do monitoramento da salde 6ssea desde a idade

jovem. Considerando que o teste de salto vertical € um possivel preditor de baixa densidade
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mineral dssea, na sequéncia, serdo apresentados estudos que buscaram validar pontos-de-corte
que podem ser utilizados por profissionais do exercicio fisico, quando da observacdo dos

resultados deste teste motor.

2.3.2.2. Salto vertical como preditor de baixa densidade mineral dssea

Baptista et al. (2016) avaliaram 114 meninos e meninas com idade meédia de 8,5 anos.
Os autores, estimaram a altura do countermovement jump (com as méos apoiadas na cintura),
por intermédio de um tapete de contato e a densidade mineral 6ssea do corpo todo, radio e
fémur, foi avaliada por DXA e considerada abaixo do ideal quando <—1,0 DP, apos ajuste pela
estatura. Foi encontrada uma acuracia significativa para altura do salto vertical prever densidade
mineral 0ssea abaixo do ideal, tanto para meninos (AUC = 0,82 [ICgs% 0,68-0,95]), quanto para
meninas (AUC = 0,85 [1Cos% 0,70-1,00]). A tabela 5 apresenta os valores da altura e da poténcia
do salto vertical encontrados para predizer criangas de 8 a 9 anos de idade com densidade

mineral dssea abaixo dos valores de referéncia para faixa etaria e sexo.

Tabela 5 — Pontos-de-corte para resultados do countermovement jump (sem auxilio dos
membros superiores), para predizer meninos e meninas de 8 a 9 anos de idade com baixa
densidade mineral 6ssea

Meninas (idade) Altura do salto (cm)* Poténcia do salto (W)
8 <205

9 <194 <621
Meninos (idade) Altura do salto (cm)* Poténcia do salto (W)
8 <199

9 <18, <73

*valores corrigidos pela média de massa corporal. Adaptado de Baptista et al. (2016).

Janz et al. (2022b) avaliaram 466 meninas e meninos entre 10 e 18 anos de idade. Uma
plataforma de forca foi utilizada para analise da altura do salto vertical, enquanto a densidade
mineral 6ssea foi medida por DXA para as regides de corpo inteiro e quadril. Foram
diagnosticados com densidade mineral ¢ssea abaixo da média os participantes com valores < —
1,5 DP, considerando valores de referéncia para idade e sexo, ajustado para estatura. Como a
acuracia (AUC) néo diferiu entre meninas e meninos, os valores foram combinados numa unica
analise. Foi identificada uma acurécia significativa da altura do salto vertical para predizer
jovens com densidade mineral dssea abaixo do recomendado (AUC = 0,84 [ICgs9 0,80-0,87]).

A tabela 6 apresenta os pontos-de-corte do countermovement jump para classificar

jovens de 10 a 18 anos em relacdo a saude dssea. Os percentis de classificacdo da amostra que
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gerou 0s pontos-de-corte foram apresentados no estudo de Janz et al. (2022b), discriminados
como baixo (< 10,7°), marginal (> 10,7° a < 25,4°) e desejavel (> 25,4°). Contudo, os valores
em centimetros para cada faixa etaria e sexo desta mesma amostra, foram apresentados no
estudo de Laurson et al. (2022). Neste sentido, 0os pontos-de-corte aqui apresentados foram
adaptados para os percentis < 10° (baixo), > 10 a < 25° (marginal) e > 25° (desejavel), conforme

apresentado pelos autores.

Tabela 6 — Pontos-de-corte para altura do countermovement jump para predizer baixa
densidade mineral éssea em meninos e meninas entre 10 e 18 anos de idade

Meninas (idade) Desejavel Marginal Baixo
10 > 22,8 >18,6a<22,8 <18,6
11 > 24,6 >20,5a<24,6 <20,5
12 > 26,3 >22,5a<26,3 <225
13 > 28,4 >24,7a<284 <247
14 > 30,3 >26,9a<30,3 <26,9
15 > 31,6 >28,4a<31,6 <284
16 > 32,3 >294a<323 <294
17 > 32,9 >30,1a<329 <30,1
18 >335 >30,9a<33,5 <30,9
Meninos (idade) Desejavel Marginal Baixo
10 > 249 >21,5a<249 <21,5
11 > 26,7 >23,1a<26,7 <23,1
12 > 28,7 >25,0a<28,7 <25,0
13 > 31,2 >27,4a<31,2 <274
14 > 34,2 >30,2a<34.2 <30,2
15 > 37,3 >33,1a<373 <33,1
16 > 40,1 >35,8a<40,1 <358
17 > 42,6 >38,2a<42,6 <382
18 > 44,8 >40,4a<44,8 <40,4

Adaptado de Laurson et al. (2022). Valores em centimetros.

No estudo de King (2016), foram avaliados 303 adultos jovens, com idades entre 18 e
22 anos. Para avaliacdo do salto vertical foi utilizado o equipamento Vertec e a densidade
mineral 6ssea do quadril total e colo do fémur foram avaliadas pelo DXA. Foram considerados
com densidade mineral Gssea abaixo da média aqueles com valores < — 1,0 DP, considerando
valores de referéncia para idade e sexo, ajustado para estatura. Foi observada acuracia
significativa (AUC = 0,71) tanto para homens quanto para as mulheres. Este valor correspondeu
a um salto vertical de 54,4 cm e 36,2 cm, respectivamente, indicando que adultos jovens que
saltarem abaixo deste ponto-de-corte estdo em maior risco para baixa densidade mineral dssea
(Tabela 7).
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Tabela 7 — Pontos-de-corte para altura do countermovement jump para predizer baixa
densidade mineral 6ssea em adultos jovens

Desejével Baixo
Mulheres > 36,2 < 36,2
Homens >54.4 <544

Adaptado de King (2016). Valores em centimetros.
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3. CONCLUSAO

O salto vertical caracteriza-se como um teste motor que pode ser facilmente aplicado
como rotina de avaliacdo fisica em diferentes ambientes, desde o alto rendimento esportivo,
como em clubes de elite, até locais direcionadas a pratica de exercicios fisicos mais
direcionados para saude e lazer, como em escolas, academias de ginastica, centros
poliesportivos, entre outros. Como instrumentos de medida, ndo existe a necessidade de alto
investimento, uma vez que a altura do salto vertical pode ser obtida de maneira simplificada,
utilizando-se apenas uma fita métrica e giz para demarcacéo. Além disso, com um aplicativo
de smartphone, é possivel obter de maneira valida e confiavel outros desfechos derivados do
salto vertical, para além da altura do salto, como poténcia média, tempo de véo, velocidade da
decolagem e forca. Com os resultados observados, o profissional do exercicio fisico pode
utilizar classificacOes de referéncia baseadas em norma, de forma a indicar o quanto 0s
resultados se aproximam ou ndo daqueles obtidos pela maioria da populacdo, o que pode ser
especialmente Gtil em esportes de rendimento e na identificacdo de jovens talentos. Por outro
lado, os resultados observados no teste de salto vertical podem também ser classificados por
valores de critério de saude. O desfecho de salde que tem se correlacionado com medidas do
salto vertical é a densidade mineral 6ssea. Neste caso, ao utilizar pontos-de-corte referenciados
por critério, é possivel classificar o executante em maior ou menor risco futuro para o
desenvolvimento de osteoporose. Essa opcao, deve ser a preferida para utilizacdo em ambientes

educativos ou voltados para pratica do exercicio fisico visando saude e lazer.



33

REFERENCIAS

ALBINO, J.; FREITAS, C. G.; MARTINS, V. M. S.; KANEGUSUKU, H.; ROQUE, T. P.;
BARTHOLOMEU, T.; FORJAZ, C. L. M. Tabelas de classificacdo da aptidao fisica para
frequentadores de parques publicos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. v.16, n.5,
p.373-377, 2010.

ARAUJO, L. G.; ALVES, J.; MARTINS, A. C.; PEREIRA, G. S.; MELO, S. I. Salto vertical:
estado da arte e tendéncia dos estudos. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. v.21, n.1,
p.174-181, 2013.

ARGAUD, S.; PAIROT DE FONTENAY, B.; BLACHE, Y.; MONTEIL, K. Age-related
differences of inter-joint coordination in elderly during squat jumping. PloS One. v.14, n.9,
e0221716, 2019.

AZEVEDO, A. C.; MENINEA, D. S.; MAGNO, A. P.; SILVA, T. M.; SOUSA, R. O
COSWIG, V. S. Aplicativo para dispositivos méveis é alternativa valida para medida de altura
em saltos verticais em lutadores. Revista Andaluza de Medicina Del Deporte. v.12, n.2, p.83-
87, 2019.

AZIZIYEH, R.; AMIN, M.; HABIB, M.; GARCIA PERLAZA, J.; SZAFRANSKI, K
MCTAVISH, R. K.; DISHER, T.; LUDKE, A.; CAMERON, C. The burden of osteoporosis in
four Latin American countries: Brazil, Mexico, Colombia, and Argentina. Journal of Medical
Economics. v.22, n.7, p.638-644, 2019a.

AZIZIYEH, R.; AMIN, M.; HABIB, M.; PERLAZA, J. G.; McTAVISH, R. K.; LUDKE, A.;
FERNANDES, S.; SRIPADA, K.; CAMERON, C. A scorecard for osteoporosis in four Latin
American countries: Brazil, Mexico, Colombia, and Argentina. Archives of Osteoporosis.
v.14, n.69, p.1-10, 2019b.

BADILLO, J. J. G.; AYESTARAN, E. G. Fundamentos do treinamento de forca: aplicacdo

ao alto rendimento desportivo. Porto Alegre: Artmed, 2001.



34

BAPTISTA, F.; MIL-HOMENS, P.; CARITA, A. I.; JANZ, K.; SARDINHA, L. B. Peak
vertical jump power as a marker of bone health in children. International Journal of Sports
Medicine. v.37, n.8, p.653-658, 2016.

BARBALHO, M.; KLEINER, A. F. R.; CALLEGARI, B.; LIMA, R. C.; SOUZA, G. S,
SILVA, A. A. C.,; COSWIG, V. S. Assessing interlimb jump asymmetry in young soccer
players: the My Jump 2 app. International Journal of Sports Physiology and Performance.
v.16, n.1, p.19-27, 2021.

BATTAGLIA, G.; PAOLI, A.; BELLAFIORE, M.; BIANCO, A.; PALMA, A. Influence of a
sport-specific training background on vertical jumping and throwing performance in young
female basketball and volleyball players. The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness. v.54, n.5, p.581-587, 2014.

BAXTER-JONES, A. D.; KONTULAINEN, S. A.; FAULKNER, R. A.; BAILEY, D. A. A
longitudinal study of the relationship of physical activity to bone mineral accrual from
adolescence to young adulthood. Bone. v.43, n.6, p.1101-1107, 2008.

BCHINI, S.; HAMMAMI, N.; OUERGHI, N.; ZALLEG, D.; BOUASSIDA, A. The
relationship between lower limb muscle volume and peak vertical jump power in children.

Isokinetics and Exercise Science. v.31, nl, p.43-49, 2023.

BERRO, A. J.; RASSY, N. A.; AHMAIDI, S.; SABBAGH, P.; KHAWAJA, A.; MAALOUF,
G.; EL HAGE, R. Physical performance variables and bone parameters in a group of young

overweight and obese women. Journal of Clinical Densitometry. v.22, n.2, p.293-299, 2019.

BUCKTHORPE, M.; MORRIS, J.; FOLLAND, J. P. Validity of vertical jump measurement
devices. Journal of Sports Science. v.30, n.1, p.63-69, 2012.

BURKETT, L. N.; PHILLIPS, W. T.; ZIURAITIS, J. The best warm-up for the vertical jump
in college-age athletic men. The Journal of Strength and Conditioning Research. v.19, n.3,
p.673676, 2005.



35

CARLOS-VIVAS, J.; MARTIN-MARTINEZ, J. P.,; HERNANDEZ-MOCHOLI, M. A
PEREZ-GOMEZ, J. Validation of the iPhone app using the force platform to estimate vertical
jump height. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. v.58, n.3, p.227-232,
2018.

CASPERSEN, C. J.; POWELL, K. E.; CHRISTENSON, G. M. Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health
Reports (Washington, D.C. : 1974), v.100, n.2, p.126-131, 1985.

CASTRO-PINERO, J.;: GONZALEZ-MONTESINOS, J. L.; MORA, J.; KEATING, X. D.;
GIRELA-REJON, M. J.; SIOSTROM, M.; RUIZ, J. R. Percentile values for muscular strength
field tests in children aged 6 to 17 years: influence of weight status. Journal of Strength and
Conditioning Research. v.23, n.8, p.2295-2310, 20009.

CHRISTODOULOU, C.; COOPER, C. What is osteoporosis? Postgraduate Medical Journal.
v.79, n.929, p.133-138, 2003.

DAL PUPO J.; DETANICO, D.; SANTOS, S. G. Parametros cinéticos determinantes do
desempenho nos saltos verticais. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano. v.14, n.1, p.41-51, 2012.

EARP, J. E.; KRAEMER, W. J.; NEWTON, R. U.; COMSTOCK, B. A.; FRAGALA, M. S.;
DUNN-LEWIS, C.; SOLOMON-HILL, G.; PENWELL, Z. R.; POWELL, M. D.; VOLEK, J.
S.; DENEGAR, C. R.; HAKKINEN, K.; MARESH, C. M. Lower-body muscle structure and
its role in jump performance during squat, countermovement, and depth drop jumps. Journal
of Strength and Conditioning Research. v.24, n.3, p.722-729, 2010.

FERREIRA, J. C.; CARVALHO, R. G. S.; SZMUCHROWSKI, L. A. Validade e
confiabilidade de um tapete de contato para mensuracdo da altura do salto vertical. Revista

Brasileira de Biomecanica. v.9, n.17, p.93-99, 2008.

FISCHER, J. E.; BACHMANN, L. M.; JAESCHKE, R. A readers' guide to the interpretation
of diagnostic test properties: clinical example of sepsis. Intensive Care Medicine. v.29, n.7,
p.1043-1051, 2003.



36

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C. Entendendo o desenvolvimento motor: bebés, criangas,

adolescentes e adultos. Boston: McGraw-Hill, 2002.

GARCIA-LOPEZ, J.; MORANTE, J. C.; OGUETA-ALDAY, A.; RODRIGUEZ-MARROYO,
J. A. The type of mat (contact vs. photocell) affects vertical jump height estimated from flight
time. The Journal of Strength and Conditioning Research. v.27, n.4, p.1162-1167, 2013.

GLATTHORN, J. F.; GOUGE, S.; NUSSBAUMER, S.; STAUFFACHER, S,
IMPELLIZZERI, F. M.; MAFFIULETTI, N. A. Validity and reliability of Optojump
photoelectric cells for estimating vertical jump height. The Journal of Strength and
Conditioning Research. v.25, n.2, p.556-560, 2011.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Manual pratico para avaliagdo em Educacao Fisica.
Sao Paulo: Manole, 2006.

HASSON, C. J.; DUGAN, E. L.; DOYLE, T. L.; HUMPHRIES, B.; NEWTON, R. U.
Neuromechanical strategies employed to increase jump height during the initiation of the squat
jump. Journal of Electromyography and Kinesiology, v. 14, n. 4, p. 515-521, 2004.

HENRIQUES-NETO, D.; MAGALHAES, J. P.; HETHERINGTON-RAUTH, M.; SANTOS,
D. A.; BAPTISTA, F.; SARDINHA, L. B. Physical fitness and bone health in young athletes
and nonathletes. Sports Health. v.12, n.5, p.441-448, 2020.

IOF. International Osteoporosis Foundation. About osteoporosis: epidemiology. Disponivel
em: https://www.osteoporosis.foundation/health-professionals/about-osteoporosis. Acesso em
02 de fevereiro de 2023.

JANZ, K. F.; BAPTISTA, F.; REN, S.; ZHU, W.; LAURSON, K. R.; MAHAR, M. T
PAVLOVIC, A.; WELK, G. J. Associations among musculoskeletal fitness assessments and
health outcomes: The Lisbon study for the development and evaluation of musculoskeletal
fitness standards in youth. Measurement in Physical Education and Exercise Science. v.26,
n.4, p.297-305, 2022a.



37

JANZ, K. F.; LAURSON, K. R.; BAPTISTA, F.; MAHAR, M. T.; WELK, G. J. Vertical Jump
Power Is Associated with Healthy Bone Outcomes in Youth: ROC Analyses and Diagnostic
Performance. Measurement in Physical Education and Exercise Science. v.26, n.4, p.315-
323, 2022b.

JANZ, K. F.; LETUCHY, E. M.; BURNS, T. L.; FRANCIS, S. L.; LEVY. S. M. Muscle power
predicts adolescent bone strength: iowa bone development study. Medicine & Science in
Sports & Exercise. v.47, n.10, p.2201-2206, 2015.

JIDOVTSEFF, B.; QUIEVRE, J.; HARRIS, N. K.; CRONIN, J. B. Influence of jumping
strategy on kinetic and kinematic variables. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness,
v. 54,n.2, p.129-138, 2014.

KANIS, J. A. Diagnosis and Clinical Aspects of Osteoporosis. In.: Ferrari, S. L.; ROUX, C.

Pocket Reference to Osteoporosis. Switzerland: Springer Nature, 2019.

KHAWAIJA, A.; SABBAGH, P.; PRIOUX, J.; ZUNQUIN, G.; BAQUET, G.; MAALOUF, G,;
EL HAGE, R. Does Muscular Power Predict Bone Mineral Density in Young Adults? Journal
of Clinical Densitometry. v.22, n.3, p.311-320, 2019.

KING, M. M. The vertical jump test as a health promotion screening tool for predicting
bone strength in young adults. Master of Science in Health & Human Physiology (Thesis).
University of lowa, lowa City, 2016.

KLAVORA, P. Vertical-jump tests: a critical review. Strength and Conditioning Journal.
v.22,n.5, p.70-75, 2000.

KOSHY, F. S.; GEORGE, K.; POUDEL, P.; CHALASANI, R.; GOONATHILAKE, M. R;
WAQAR, S.; GEORGE, S.; JEAN-BAPTISTE, W.; YUSUF ALI, A.; INYANG, B,
MOHAMMED, L. Exercise prescription and the minimum dose for bone remodeling needed to
prevent osteoporosis in postmenopausal women: a systematic review. Cureus. v.14, n.6,
€25993, 2022.



38

LARKIN, P.; SORTINO, B.; CARLON, T.; SAUNDERS, T.; PANE, C. Gender- and sport-
specific normative anthropometric and physical values in talent-identified high school athletes.
Journal of Strength and Conditioning Research. v.37, n.3, p.606-615, 2023.

LAURSON, K. R.; BAPTISTA, F.; MAHAR, M. T.; WELK, G. J.; JANZ, K. F. Long jump,
vertical jump, and vertical jump power reference curves for 10-18 year olds. Measurement in
Physical Education and Exercise Science. v.26, n.4, p.306-314, 2022.

LIMA, T.R.; MARTINS, P. C.; ALVES JUNIOR, C. A. S.; MORAES, M. S.; ZANLORENCI,
S.;BORGES, L. L.; CASTRO, J. A.C,; SILVA, D. A. S. Report Card Brazil: systematic review
of muscle strength assessment in children and adolescents in Brazil. Revista Brasileira de

Cineantropometria e Desempenho Humano. v.23, €.80292, 2021.

LINTHORNE, N. P. Analysis of standing vertical jumps using a force platform. American
Journal of Physics. v.69, n.1198, 2001.

MARKOVIC, G.; JARIC, S. Is vertical jJump height a body size-independent measure of muscle
power? Journal of Sports Sciences. v.25, n.12, p.1355-1363, 2007.

MENZEL, H. J.; CHAGAS, M. H.; SZMUCHROWSKI, L. A.; ARAUJO, S. R.; DE
ANDRADE, A. G.; DE JESUS-MORALEIDA, F. R. Analysis of lower limb asymmetries by
isokinetic and vertical jJump tests in soccer players. Journal of Strength and Conditioning
Research. v.27, n.5, p.1370-1377, 2013.

MUEHLBAUER, T.; PABST, J.; GRANACHER, U.; BUSCH, D. Validity of the Jump-and-
Reach Test in Subelite Adolescent Handball Players. The Journal of Strength &
Conditioning Research. v.31, n.5, p.1282-1289, 2017.

NHI. Osteoporosis and related bone diseases. National Resource Center. Disponivel em:
https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/bone-health/bone-mass-measure. Acesso em 24
de fevereiro de 2023.

O'MALLEY, E.; RICHTER, C.; KING, E.; STRIKE, S.; MORAN, K.; FRANKLYN-MILLER,

A.; MORAN, R. Countermovement jump and isokinetic dynamometry as measures of



39

rehabilitation status after anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of Athletic
Training. v.53, n.7, p.687-695, 2018.

ORTEGA, F. B.; ARTERO, E. G.; RUIZ, J. R.; ESPANA-ROMERO, V.; JIMENEZ-PAVON,
D.; VICENTE-RODRIGUEZ, G.;, MORENO, L. A.; MANIOS, Y., BEGHIN, L.
OTTEVAERE, C.; CIARAPICA, D.; SARRI, K.; DIETRICH, S.; BLAIR, S. N.; KERSTING,
M.; MOLNAR, D.; GONZALEZ-GROSS, M.; GUTIERREZ, A.; SIOSTROM, M.
CASTILLO, M. J.; ... HELENA STUDY. Physical fitness levels among European adolescents:
the HELENA study. British Journal of Sports Medicine. v.45, n.1, p.20-29, 2011.

OSTOIJIC, S. M.: STOJANOVIC, M.; AHMETOVIC, Z. Vertical jump as a tool in assessment
of muscular power and anaerobic performance. Medicinski Pregled. v.63, n.5-6, p.371-375,
2010.

PATE, R.; ORIA, M.; PILLSBURY, L. (Ed.). Committee on Fitness Measures and Health
Outcomes in Youth; Food and Nutrition Board; Institute of Medicine. Fitness measures and

health outcomes in youth. Washington (DC): National Academies Press; 2012.

PEREZ, C. R.; SANTOS, A. P. M.; GONGCALVES, P. S.; CAYRES-SANTOS, S. U;
HERNANDEZ, S. S. S. Medidas e Avaliacdo em Educacéo Fisica. Porto Alegre: SAGAH,
2020.

PEREIRA, S. E. M.; PUTS, M. T. E.; PORTELA, M. C.; SAYEG, M. A. The Impact of
Prefracture and Hip Fracture Characteristics on Mortality in Older Persons in Brazil. Clinical
Orthopaedics and Related Research. v.468, p.1869-1883, 2010.

RAUCH, J.; LEIDERSDORF, E.; REEVES, T.;, BORKAN, L.; ELLIOTT, M,
UGRINOWITSCH, C. Different movement strategies in the countermovement jump amongst
a large cohort of NBA players. International Journal of Environmental Research and
Public Health. v.17, n.17, p.6394, 2020.

REEVE, T. C.; TYLER, C. J. The validity of the SmartJump contact mat. The Journal of
Strength and Conditioning Research. v.27, n.6, p.1597-1601, 2013.



40

ROGERS, S. A.; HASSMEN, P.; HUNTER, A.; ALCOCK, A.; CREWE, S. T.; STRAUTS, J.
A.; GILLEARD, W. L.; WEISSENSTEINER, J. R. The validity and reliability of the myjump2
application to assess vertical jumps in trained junior athletes. Measurement in Physical
Education and Exercise Science. v.23, n.1, p.69-77, 2019.

SALLES, P. G. C. M.; VASCONCELLOS, F. V. A,; SALLES, G.F.C. M.; FONSECA,R. T,;
DANTAS, E. H. M. Validity and reproducibility of the sargent jump test in the assessment of

explosive strength in soccer players. Journal of Human Kinetics. v.33, p.115-121, 2012.

SANTOS, C. A. F.; AMIRATO, G. R.; JACINTO, A. F.; PEDROSA, A. V.; CALDO-SILVA,
A.; SAMPAIO, A. R.; PIMENTA, N.; SANTOS, J. M. B.; POCHINI, A.; BACHI, A. L. L.
Vertical jump tests: a safe instrument to improve the accuracy of the functional capacity

assessment in robust older women. Healthcare (Basel, Switzerland). v.10, n.2, p.323, 2022.

SHARP, A. P.; CRONIN, J. B.; NEVILLE, J. Using smartphones for jump diagnostics: a brief
review of the validity and reliability of the my jump app. Strength & Conditioning Journal.
v.41, n.5, p.96-107, 2019.

SILVA, R.; RICO-GONZALEZ, M.; LIMA, R.; AKYILDIZ, Z.; PINO-ORTEGA, J;
CLEMENTE, F. M. Validity and Reliability of Mobile Applications for Assessing Strength,
Power, Velocity, and Change-of-Direction. A Systematic Review. Sensors (Basel,
Switzerland). v.21, n.8, p.2623, 2021.

STOLNICKI, B.; TEIXEIRA, B. C. The Impact of Hip Fractures in the Public Health System
in Brazil (SUS) 2008 - 2017: The Orthopedist Task. Revista Brasileira de Ortopedia. v.57,
n.4, p.552-559, 2022.

TOMKINSON, G. R.; CARVER, K. D.; ATKINSON, F.; DANIELL, N. D.; LEWIS, L. K;;
FITZGERALD, J. S.; LANG, J. J.; ORTEGA, F. B. European normative values for physical
fitness in children and adolescents aged 9-17 years: results from 2 779 165 Eurofit performances
representing 30 countries. British Journal of Sports Medicine. v.52, n.22, p.1445-14563,
2018.



41

TOMKINSON, G. R.; LANG, J. J.,; TREMBLAY, M. S.; DALE, M.; LEBLANC, A. G,
BELANGER, K.; ORTEGA, F. B.; LEGER, L. International normative 20 m shuttle run values
from 1142 026 children and youth representing 50 countries. British Journal of Sports
Medicine. v.51, n.21, p.1545-1554, 2017.

TURAN, M.; ULUPINAR, S.; OZBAY, S.; GENCOGLU, C.; SAVAS, B. C.; INCE, 1. Validity
and reliability of “My Jump app” to assess vertical jump performance: a meta-analytic review.
Research Square. v.28, p.1-16, 2022.

VANEZIS, A.; LEES, A. A biomechanical analysis of good and poor performers of the vertical
jump. Ergonomics. v.48, n.11-14, p.1594-1603, 2005.

VIEIRA, A.; BLAZEVICH, A. J.; COSTA, A. S. D. A;; TUFANO, J. J.; BOTTARO, M.
Validity and Test-retest Reliability of the Jumpo App for Jump Performance Measurement.

International Journal of Exercise Science. v.14, n.7, p.677-686, 2021.

VLACHOPOULOS, D.; UBAGO-GUISADO, E.; BARKER, A. R.; METCALF, B. S,
FATOURQOS, I. G.; AVLONITI, A.; KNAPP, K. M.; MORENO, L. A.; WILLIAMS, C. A;;
GRACIA-MARCO, L. Determinants of bone outcomes in adolescent athletes at baseline: the
PRO-BONE study. Medicine & Science in Sports & Exercise. v.49, n.7, p.1389-1396, 2017.

VRBIK, I.; SPORIS, G.; STEFAN, L.; MADIC, D.; TRAJKOVIC, N.; VALANTINE, I
MILANOVIC, Z. The Influence of familiarization on physical fitness test results in primary
school-aged children. Pediatric Exercise Science. v.29, n.2, p.278-284, 2017.

WATKINS, C. M.; BARILLAS, S. R.; WONG, M. A.; ARCHER, D. C.; DOBBS, I. J;
LOCKIE, R. G.; COBURN, J. W.; TRAN, T. T.; BROWN, L. E. Determination of vertical
jump as a measure of neuromuscular readiness and fatigue. Journal of Strength and
Conditioning Research. v.31, n.12, p.3305-3310, 2017.

WELK, G. J.; LAURSON, K. R.; EISENMANN, J. C.; CURETON, K. J. Development of
youth aerobic-capacity standards using receiver operating characteristic curves. American
Journal of Preventive Medicine. v.41, Suppl.2, S111-S116, 2011.



42

WHITMER, T. D.; FRY, A. C.; FORSYTHE, C. M.; ANDRE, M. J.; LANE, M. T.; HUDY,
A.; HONNOLD, D. E. Accuracy of a Vertical Jump Contact Mat for Determining Jump Height
and Flight Time. The Journal of Strength and Conditioning Research. v.29, n.4, p.877-881,
2015.

YINGLING, V. R.; REICHERT, R.; DENYS, A.; FRANSON, P.; ESPARTERO, K
ALVAREZ, M.; HUYNH, K.; VIDES, K. S.; MAZZARINI, A. Peak power from maximal
vertical jJump height determines radial bone strength better than hand grip strength in healthy

individuals. Communications in Kinesiology. v.1, n.2, p.1-19, 2021.

YINGLING, V. R.; WEBB, S. L.; INOUYE, C.; OH, J.; SHERWOODJENNIFER J. A forca
muscular prediz a forca 6ssea em atletas da divisdo Il. Journal of Strength and Conditioning
Research. v.34, n.6, p.1657-1665, 2020.

ZIV, G.; LIDOR, R. Vertical jump in female and male volleyball players: a review of
observational and experimental studies. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports. v.20, n.4, p.556-567, 2010.



43

ARTIGO CIENTIFICO

Validade e confiabilidade de aplicativos de smartphone para andlise do salto vertical:

uma revisao sistematica

Introducéo: Plataformas de forga séo o instrumento padréo ouro para anélise do salto vertical,
porém, devido ao seu alto custo, tona-se fundamental verificar instrumentos alternativos com
validade e confiabilidade aceitaveis, como é o caso de aplicativos mdveis (apps) de smartphone.
Objetivo: Verificar a validade e confiabilidade de apps para medir desfechos derivados do
counter movement jump (CMJ), squat jump (SJ) e drop jump (DJ).

Métodos: Uma busca sistematizada na literatura foi realizada em 18 de junho de 2022 nas bases
de dados PubMed, Embase, CENTRAL, CINAHL e SportDiscus para recuperar estudos que
avaliaram a validade e/ou a confiabilidade de apps de smartphone para anélise do salto vertical.
A qualidade metodoldgica foi avaliada pela ferramenta COSMIN e a certeza da evidéncia pelo
sistema GRADE modificado.

Resultados: Inicialmente 2.073 relatorios foram encontrados. Apds processo de triagem, 16
estudos atenderam os critérios de inclusdo. Os apps My Jump, Jumpo e What'sMyVert
ofereceram validade e confiabilidade adequadas para mensurar a altura do salto no CMJ, SJ e
DJ, e o tempo de voo no CMJ e SJ, com moderada a alta certeza da evidéncia, enquanto o pico
de poténcia no CMJ, tempo de voo, poténcia média, RSl e RSR no DJ apresentaram muito baixa
a baixa certeza de evidéncia.

Conclusao: Avaliacdo do CMJ, SJ e DP por apps devem considerar apenas as medidas de altura
do salto e tempo de vbo (excecdo para o DJ). Outros desfechos necessitam serem melhor
investigados.

Palavras-chave: Aptiddo fisica; Poténcia muscular; Propriedade de medida.
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INTRODUCAO

O teste de salto vertical € comumente utilizado por profissionais do exercicio fisico
para avaliacdo da aptiddo fisica em diferentes populagdes, desde atletas de elite [1,2] até pessoas
sedentarias de diferentes faixas etarias, como crianc¢as [3] e idosos [4]. O interesse no salto
vertical se deve ao fato do resultado do teste ser um indicador de forca [5] e poténcia [6]
muscular dos membros inferiores, podendo ser utilizado ainda, para 0 acompanhamento e
monitoramento do desempenho em atividades esportivas [7] ou de pessoas em processo de
reabilitacdo [8], como medida de prontiddo e fadiga neuromuscular [9], para avaliar assimetria
de forcas de membros inferiores [10], como indicativo de baixa densidade mineral 6ssea [11],
entre outros desfechos.

Existem trés principais maneiras de execucdo do teste de salto vertical: counter
movement jump (CMJ), squat jump (SJ) e drop jump (DJ) [12]. Independente da forma de
aplicagéo, caracteriza-se como uma habilidade relativamente simples, principalmente para
pessoas treinadas ou atletas, dispensando em alguns casos sessdes de familiarizagdo com o teste
[13]. Contudo, para algumas populacdes, como criancas [14] e pessoas idosas [15], devido a
coordenacao motora exigida no movimento, o processo de familiarizacdo é necessario.

O instrumento padrdo ouro para avaliagdo do salto vertical é a plataforma de forga,
que tipicamente estima a altura do salto pelo tempo de voo e fornece outros pardametros com
base na forca de reacdo do solo captadas pelos sensores do equipamento. Contudo, devido ao
seu alto custo, este sistema fica restrito a clubes de elite, laboratorios de grandes universidades
e centros de pesquisa. Outros instrumentos, incluem, por exemplo, o tapete de contato e células
fotoelétricas, que apesar de possuirem custo menor do que uma plataforma de forca, ainda
apresentam valor elevado para uso rotineiro, sendo fundamental a validacao de instrumentos de
menor custo, que possam medir com confiabilidade as medidas derivadas do salto vertical [16].

Testes tradicionais sdo realizados principalmente pelo método saltar-e-alcancar, como
¢ 0 caso do Sargent Jump [17] e do equipamento Vertec [18]. A limitacdo € que sofrem
influéncia do comprimento dos membros superiores e da flexibilidade do ombro, o que pode
comprometer em alguns casos, a validade destes testes frente a um equipamento de referéncia
[19]. Mais recentemente, aplicativos de smartphones (apps) foram desenvolvidos para analise
do salto vertical [20]. De maneira geral, o salto é filmado com a cdmera do smartphone e
manualmente, o avaliador seleciona o frame exato de decolagem e aterrisagem do salto. O app
calcula os pardmetros pelo tempo de voo [21]. A vantagem dos apps € que sdo portéateis, faceis
de usar, acessiveis financeiramente e o salto pode ser realizado basicamente em qualquer

superficie plana [22].
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Como limitacdo, nos apps, a anélise do salto vertical ndo ocorre de forma automatica,
necessitando de um avaliador para indicar manualmente 0 momento da decolagem e da
aterrisagem, o que aumenta o risco de imprecisdo. Neste sentido, varios estudos tém buscado
verificar a validade e a confiabilidade dos apps para analise do salto vertical, com trés revisoes
publicadas até o momento [20,22,23]. De maneira geral, foi demonstrado que o aplicativo
denominado My Jump possui validade frente a equipamentos de referéncia e alta confiabilidade
intra e inter-avaliador.

No entanto, as revisfes feitas até 0 momento apresentam algumas limitacdes. Uma
delas, é que exploraram apenas o app My Jump. Apesar de ser 0 mais utilizado, existem outros
apps disponiveis no mercado que necessitam serem revisados criticamente. Além disso, as
revisées ndo exploraram as principais bases de dados recomendadas [24], 0o que pode
eventualmente ter feito com que estudos relevantes ndo fossem encontrados. Por fim, a certeza
da evidéncia ndo foi explorada pelos estudos, fator importante para determinar a forca de
recomendacdo do uso de apps para analise de varidveis derivadas do salto vertical. Com isso, 0
objetivo do presente estudo, foi realizar uma revisdo abrangente da literatura, visando
identificar a validade e a confiabilidade de apps para analise do salto vertical e determinar a

certeza da evidéncia em torno de cada desfecho disponivel.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como revisao sistematica conduzida de acordo com
as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
[25]. Por se tratar de um estudo que se propGe avaliar um instrumento de medida, mas ndo um
desfecho de satde de forma direta, um protocolo em PROSPERO néo é adequado e por isso

ndo foi realizado (crd.york.ac.uk/prospero/#guidancenotes).

Critérios de incluséo

Foram incluidos: a) estudos que avaliaram o salto vertical por intermédio de um app
de smartphone; b) estudos que relacionaram as medidas de salto vertical do app com um
equipamento de laboratério utilizado como critério de referéncia e/ou observaram a
confiabilidade do app (intra ou inter-avaliador) e erros de medic¢do. Foram excluidos: estudos
que incluiam pessoas com lesdes musculoesqueléticas ou em processo de reabilitacdo; b)
estudos de revisdo sistematica e metanalise; c) resumos publicados em conferéncias ou

congressos.
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Bases de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase, CENTRAL,
CINAHL e SportDiscus. Né&o foram utilizados filtros que limitasse a data das publica¢fes ou
idioma. A lista de referéncias bibliograficas dos estudos incluidos e de revisdes sistematicas ja
publicadas sobre a tematica também foram checadas, na tentativa de localizar trabalhos que
poderiam ndo ter sido capturados nas bases de dados. A Gltima busca ocorreu no dia 10 de maio
de 2023.

A estratégia de busca foi composta pelos seguintes termos: (“vertical jump” OR “jump”
OR “countermovement jump” OR “drop jump” OR “reactive force” OR “countermovement
jump free arms” OR “squat jump” OR “muscle power” OR “power” OR “physical fitness” OR
“physical aptitude” OR “plyometric” OR “plyometrics”) AND (“smartphone” OR “my jump”
OR “app” OR “‘smartphone app” OR “jumpo” OR “mobile app” OR “cell phone” OR “cellular
telephone” OR “app store”” OR “smart-phone” OR “my jump 2”” OR “projump” OR “play store”
OR “vertvision” OR “phone aplication” OR “portable devices”) AND (“validity” OR
“reliability” OR “psychometric property” OR “measurement property” OR “psychometric
tests” OR “psychometric” OR “test-retest” OR “measurement” OR “measurement error” OR
“relationship” OR ‘“agreement" OR “meta-analytical” OR “clinimetric properties” OR

“clinimetric” OR “correlation” OR “comparison”).

Selecdo dos estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados, extraindo o0s
titulos e resumos. Posteriormente, este mesmo revisor realizou a extracdo de duplicatas. Na
sequéncia, dois revisores fizeram de forma cega a leitura de titulos e resumos, excluindo os
trabalhos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos que passaram por esta fase
foram lidos na integra pelos mesmos revisores, de forma cega, para definicao dos trabalhos que
efetivamente deveriam compor o estudo de revisdo sistematica, conforme os critérios de
inclusdo/exclusdo previamente definidos. As divergéncias quando ndo resolvidas entre os dois

pesquisadores foram transmitidas a um terceiro, que decidiu quanto a questao.

Extracédo dos dados

Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: a) nome do primeiro autor e ano da
publicacdo; b) nimero de voluntéarios, média e desvio padrdo da idade dos participantes e pais
onde o estudo foi realizado; c) protocolo de aplicagédo do salto vertical d) equipamento de

referéncia e aplicativo utilizado para avaliacdo do salto vertical; e) variaveis consideradas para
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analise da validade e/ou da confiabilidade; f) resultados de validade e/ou confiabilidade
reportados na publicacdo. O mesmo formulério para extracdo dos dados foi utilizado por dois
revisores de forma cega. Possiveis divergéncias foram resolvidas posteriormente por um

terceiro revisor.

Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A gqualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo foi avaliada utilizando a
ferramenta COSMIN [26,27,28]. Cada estudo foi criticamente avaliado para critérios de boas
propriedades de medicdo. Cada critério recebeu uma classificagdo, como: suficiente (+),
indeterminado (?), ou insuficiente (-). Na sequéncia, cada estudo recebeu uma classificacdo
geral [28]. Dois revisores independentes realizaram a classificacdo da qualidade metodolégica

de forma cega e um terceiro revisor foi solicitado em caso de divergéncia.

Sintese e analise dos dados

Os resultados de todos os estudos disponiveis sobre uma propriedade de medicéo foram
agrupados, para determinar, se, no geral, a propriedade de medicdo foi suficiente (+),
insuficiente (-), inconsistente (%), ou indeterminado (?). Quando uma inconsisténcia foi
observada, analises de subgrupo foram realizadas visando buscar uma explica¢cdo. Quando uma
explicacdo foi encontrada, os resultados foram apresentados para 0s subgrupos como
consistentes. Do contrario, quando ndo houve explicacdo, os resultados foram considerados
inconsistentes. Quando ndo houve informacdes suficientes disponiveis, a classificacdo geral foi
indeterminada (?) [27].

Para determinar a certeza da evidéncia, abordagem GRADE modificada foi conduzida
por dois revisores independentes e as divergéncias resolvidas por consenso. GRADE possibilita
determinar o qudo confiante € possivel estar de que a evidéncia resumida € confiavel. A
evidéncia resumida foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa, com base nos
quatro critérios a seguir: 1. Risco de viés (qualidade dos estudos); 2. Inconsisténcia (dos
resultados dos estudos); 3. Imprecisdo (tamanho total da amostra dos estudos); e 4. Evidéncia

indireta (evidéncias de populacgdes diferentes da populacéo de interesse) [27].

RESULTADOS
Sintese qualitativa (revisao sistematica)
Inicialmente, a estratégia de busca identificou 2.073 relatérios, que ap6s a remogéo de

510 duplicatas, restaram 1.563 titulos e resumos para leitura. Apds a segunda etapa de triagem,
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baseada na leitura de titulos e resumos, foram excluidos 1.541 relatorios, na sua maioria por
ndo avaliarem o salto vertical ou por ndo ser um estudo de propriedade psicométrica que avaliou
a validade ou a confiabilidade de apps. Na terceira etapa de triagem, realizamos a busca de 22
relatorios, contudo, dois ndo foram recuperados. Desta forma, 20 relatdrios foram recuperados
e lidos na integra, dos quais quatro ndo atenderdo aos critérios de elegibilidade (a tabela
suplementar 1 apresenta os dois relatorios ndo recuperados e 0s quatro relatorios excluidos na
fase de leitura do texto completo). Sendo assim, 16 estudos atenderam todos os critérios e foram

incluidos na revisdo [29-44]. A figura 1 apresenta o processo de identificacdo e triagem.

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Identification of studies via databases
Records identified from: Records removed before
5 Databases (n =2,073) screening:
3 CENTRAL (n =611) DUBIicate records removed
2 Embase (n = 733) (n = 510) -
= PubMed (n = 502) Records m:_;lrked as ineligible
o _ by automation tools (n = 0)
o CINHA!‘ (n = 159) Records removed for other
SportDiscus (n = 68) reasons (n = 0)
Records screened Records excluded
(n =1,563) (n =1,541)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
o (n=22) (n=2)
'c
(<)
()
a '
n
L Reports excluded (n = 4):
:?negozrg)s assessed for eligibility Not vertical jump (n = 1)
Not smartphone app (n = 2)
Not validity/reliability (n = 1)
3 Studies included in review
= (n =16)
S Reports of included studies
= (n =16)
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A Tabela 1 apresenta a sintese dos 16 estudos incluidos na revisdo sistematica. Os
estudos foram publicados entre os anos de 2021 [29] e 2015 [44], com 0 numero de participantes
variando entre 10 [29] e 61 [42]. A maior parte (14 estudos) avaliaram adultos jovens [29-
31,33,34,36,37,39-44], enquanto dois foram realizados com adolescentes [32,35] e um com
pessoas idosas [38]. Os estudos, de maneira geral, recrutaram pessoas recreacionalmente ativas,
com a excecao de seis estudos [30,33,35,36,42,43], que foram realizadas atletas. A maior parte
dos estudos incluiram participantes de ambos 0s sexos, embora seis tenham recrutado apenas
homens [29,30,34,36,40,44]. Como instrumento de critério, a plataforma de forca foi a mais
utilizada, em 12 estudos [29-31,34,35,37,39-44]. O tapete de contato foi utilizado em trés
estudos [33,36,38], células fotoelétricas em um estudo [32] e um sistema de captura de
movimentos foi associado a plataforma de for¢a em outro estudo [40].

O app para dispositivo mdvel mais utilizado foi o My Jump 2 [30-32,34-37] e sua versao
anterior My Jump [38-44], totalizando 14 estudos. O app Jumpo foi testado em dois estudos
[29,33], enquanto o app What'sMyVert foi testado em um estudo [31]. O salto mais utilizado
foi o countermovement jump, em 14 estudos [29,31-33,35-44]. Drop jump foi testado em em
sete estudos [30,31,33-35,41,43] e o squat jump [29,31-33,36,43] em seis. Diferentes variaveis
foram testadas, sendo a altura do salto a mais comum, em 15 estudos [30-44]. Outras varidveis
testadas foram: tempo de voo [29,30,36,40,42], tempo de contato [30,34], assimetria
intermembros [30], indice de forca reativa (RSI) [31,34,35], poténcia média [34], taxa de forca
reativa (RSR) [35], tempo no ar [39], velocidade na decolagem [39] e pico de velocidade [40].
Em relacdo aos resultados observados, os dois estudos [29,33] que avaliaram o app Jumpo
identificaram que os aplicativos oferecem excelente correlagdao (> 0,90) com os instrumentos
de critério, sem diferencas significativas (p > 0,05) para o tempo de véo [29] e altura do salto
[32], sendo considerado valido para estas variaveis, mas nao para avaliar o tempo de contato
no drop jump [33]. Para confiabilidade teste-reteste intra-avaliador os valores de correlacéo
variaram de bom (CCI > 0,76) [33] a excelente (CCI = 0,99) [29], assim como, para
confiabilidade inter-avaliador (CCI = 0,85-0,94) [33]. O Unico estudo que avaliou o app
What'sMyVert encontrou valores excelentes para validade concorrente e para confiabilidade
teste-reteste intra-avaliador, com valores de CCI > 0,90, com baixo erro de medida CV < 10%
[31].

Estudos que avaliaram 0 app My Jump 2, independente da variavel considerada, sempre
observaram valores de correlacdo variando de boa (> 0,75 e < 0,9) a excelente (> 0,90) para
validade concorrente frente aos equipamentos de critério [30-32,34-36], a exce¢do de um estudo

[34], no qual os valores de correlagdo foram moderados (CCI> 0,5 e < 0,75), mas apenas para
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variavel poténcia média. Quando avaliado, em nenhum caso, o viés sistematico foi significativo
entre os instrumentos [30,32,35-37]. Para confiabilidade teste-reteste intra-avaliador, as
correlagdes foram sempre excelentes (CCI = 0,95-0,99) [30,31,35-37], a excecdo de um estudo
que encontrou variacdo de boa a excelente (CClI = 088-0,98) confiabilidade [32]. Para
confiabilidade inter-avaliadores as relagoes foram sempre excelentes (> 0,90) [30,35-37].

Por fim, para os estudos publicados entre 2015-2018 a versé&o inicial do aplicativo My
Jump era utilizada. Neste caso, os estudos identificaram valores excelentes de correlacao (>
0,96) frente aos equipamentos de critério [38,39,41-44], a excecao de um estudo, que encontrou
correlagdo variando de ruim a moderada (r = 0,10-0,37) [40]. Contudo, a maior parte dos
estudos detectou algum viés sistematico, devido a diferencgas significativas (p < 0,05) entre 0s
dados do app e do equipamento de referéncia [38,39,41,44]. Para confiabilidade teste-reteste
intra-avalidor os valores de correlacdo variaram de bom a excelente (CCI = 0,74-0,99)
[40,41,43] e para confiabilidade inter-avaliador os valores de correlacdo foram sempre
excelentes (CCI = 0,97-0,99) [42,44].



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Estudo Participantes Instrumento de referéncia e Tipo de salto vertical e Principais resultados
aplicativo utilizados variaveis analisadas
Viera et al. 10 & ativos; 20 = Ref.: plataforma de forca CMJ, SL, SLRe SLL: tempode V:r=0,93-0,96; Viés = 3-6% (p > 0,05); d = 0,16, 0,20

(2021) [29]

Barbalho et al.
(2021) [30]

Montalvo et
al. (2021) [31]

Bogataj et al.
(2020) [32]

Azevedo et al.
(2019) [33]

Haynes et al.
(2019) [34]

Rogers et al.
(2019) [35]

Coswig et al.
(2019) [36]

3 anos

11 & atletas;
18 £ 1 anos

30 (17 &;13 Q)
treinados;
23 + 2 anos

48 (26 &3; 22 Q)
escolares; 12 + 1
anos

16 (12 3,4 9)
atletas; 19+ 5
anos

14 & ativos; 29 +
10 anos

11(73;49)
atletas; 15+ 1
anos

40 & paratletas;
28 + 1 anos

App: Jumpo (Samsung Galaxy S7
[Android])

Ref.: plataforma de forca

App: My Jump 2 (iPhone 6s [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump 2 e What'sMyVert
(iPhone X [i0S])

Ref.: OptoJump (células
fotoelétricas)

App: My Jump 2 (iPhone X [i0S])
Ref.: tapete de contato

App: Jumpo (Samsung Galaxy Tab
A [Android])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump 2 (iPhone 6 [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump 2 (iPad Pro 9.7
[i0s])

Ref.: tapete de contato
App: My Jump 2 (iPhone 6s [iOS])

vbo (ms)

DJ: altura do salto (cm), tempo
de vdo (ms), tempo de contato
(ms), assimetria intermembros
CMJ, SJ e DJ: altura do salto
(cm);

DJ: RSI [apenas no My Jump 2]

CMJ e SJ: altura do salto (cm)

CMJ, SJ e DJ: altura do salto
(cm);
DJ: tempo de contato (ms)

DJ: altura do salto (cm), tempo
de contato (ms), poténcia média
(w), RSI

CMJ: altura do salto (cm);
DJ: RSI; RSR

CMJ e SJ: altura do salto (cm),
tempo de véo (ms)

C% CCI =0,94-0,99; CV = 1,2-3,7% (p > 0,05); d = -0,16, 0,25

V: CCl = 0,94-1,00; viés (p > 0,05)
C% CCI =0,99-1,00

C% CCI =0,98-1,00

My Jump 2

V: CCI =0,98-0,99; CV = 1,6-2,9%

C3 CCI =0,97-0,99; CV = 4,8-12,5%

What'sMyVert
V: CCl =0,99-0,99; CV =1,7-2,7%
C3: CCl =0,98-0,99; CV =5,3-6,6%

V: r=0,97-0,99; viés = -0,3, 0,1cm (p > 0,05); d = -0,08, 0,02
C*: CCl =0,88-0,98; CV = 3,9-8,3%; TEM: 0,8-1,6; d = -0,03, -

0,23

V (altura do salto): CCI = 0,94-0,97; viés (p > 0,05)

C! (altura do salto): CCI = 0,76-0,96
C? (altura do salto): CCI = 0,84-0,94

V (tempo de contato): CCl = 0,17; viés (p = 0,04)
C! (tempo de contato): CCI = 0,02-0,08

C? (tempo de contato): CCI = 0,95

V (altura do salto, tempo de contato, RSI): CCI = 0,80-0,99; r =

0,81-0,98

V (poténcia média): CCI = 0,51-0,57; r = 0,57-0,66

C% CV = 6,7-10%; o = 0,98-0,99

V (altura do salto, RSl e RSR): CCI > 0,99; viés (p > 0,05)
C! (altura do salto): CCI = 0,90; CV = 3%
C! (RSl e RSR): CCI = 0,30-0,50; CV = 12-14%

C? (altura do salto): p > 0,05
C? (RSl e RSR): p < 0,05

C2 (altura do salto): CV = 4,9%-4,5%

C3 (RSl e RSR): CV = 8,0-11,8%

V: ICC = 0,86-0,96; viés (p > 0,05); d = 0,02, 0,17
C*: CCl = 0,95-0,99; SEM: 0,04-4,08; MDC: 0-1,3%
C2 CCI = 0,90-0,95; SEM: 0,36-7,45 MDC: 1,5-3,1%



Brooks et al.
(2018) [37]

Cruvinel-
Cabral et al.
(2018) [38]
Carlos-Vivas
et al. (2018)
[39]

Rago et al.
(2018) [40]

Stanton et al.
(2017) [41]

Driller et al
(2017) [42]

Gallardo-
Fuentes et al.
(2016) [43]
Balsalobre-
Fernandez et
al. (2015) [44]

26 (14 3,12 Q)
ativos; 23 + 4
anos

41 (12 &; 29 Q)
saudaveis; 73 + 6
4 e69£9 Q anos
40 (29 3;11 Q)
ativos; 21 £ 2
anos

15 & ativos; 27
5 anos

29 (10 4519 Q)
ativos; 26 + 5
anos

61 (30 &; 31 Q)
atletas; 20 + 4
anos

21 (14857 9)
atletas; 22 + 4
anos

20 & ativos; 22 +
4 anos

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump 2 (iPad Pro [iOS])

Ref.: tapete de contato
App: My Jump (iPhone 7 [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump (iPhone 6 [iOS])

Ref.: plataforma de forca e sistema
de captura de movimento
App: My Jump (iPhone 6 [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump (iPhone 6s [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump (iPhone 6s [iIOS])

Ref.: plataforma de contato
App: My Jump (iPhone 6 [iOS])

Ref.: plataforma de forca
App: My Jump (iPhone 5s [iO0S])

CMJ: altura do salto (cm)

CMJ: altura do salto (cm)

CMJ: altura do salto (cm)

CMJ: altura do salto (cm),
tempo de voo (s), pico de
velocidade (ms), pico de
poténcia (w)

CMJ e DJ: altura do salto (cm)

CMJ: altura do salto (cm),
tempo de voo (s)

CMJ, SJ e DJ: altura do salto
(cm)

CMJ: altura do salto (cm)
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V:r=0,98; CV = 6,7%; viés = -2,98 cm

CL CCl=0,97; TEE=0,18

C3 CCl =0,99; TEE: 0,02

V:r=0,99; viés (p < 0,05)

C3% 1CC=0,95 TEM =1,2 cm, CV% = 10,1%

V: CCI = 0,99-1,00; viés = -0,07 cm (p < 0,05)
C% CCl=0,98;CV=01cm; a=0098

V:r=0,61-0,67;d =-0,15, 9,65
C3 CCI =0,74-0,97; CV = 3-4%; SEM: 0,00-0,49

V: r =0,99; CCI = 0,99; viés (CMJ p > 0,05; DJ p < 0,05)
cl: CCl=0,99

V:r=0,96; viés (p > 0,05)
C2% CCl=0,97; CV = 5,8%; TEE: 1,4 cm

V: CCl =0,97-0,99; r = 0,96-0,99; viés (p > 0,05)
C':r=0,74-0,95

C3 CV = 3,8-7,6%; a = 0,98-0,99

V: CCl =0,99; r =0,99; viés (p < 0,05)
C%1CC=0,99

C3 CV =3,4-3,6%; a. = 0,99

& homens; Q: mulheres; CMJ: countermovement jump; SJ: squat jump; DJ: drop jump; SLR: right single-legged jump; SLL.: left single-legged jump; V: validade; C*: confiabilidade intra-avaliador (entre
sessbes); C% confiabilidade inter-avaliadores (na mesma sessdo); C%: confiabilidade intra-avaliador (na mesma sessdo, consisténcia entre as tentativas); CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; r:
correlagdo de Pearson; CV: coeficiente de variagdo; SEM: erro padrdo de medicdo; TEM: erro tipico de medicdo; TEE: erro tipico da estimativa; MDC: mudanca minima detectavel; a: coeficiente alfa de
cronbach; RSI: indice de forga reativa; RSR: taxa de forga reativa.
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Qualidade metodoldgica dos estudos

A tabela 2 apresenta a avaliagdo da qualidade metodolégica de cada estudo. Dos 16
estudos incluidos na revisao, 11 (68,8%) apresentaram suficiéncia nos cinco critérios avaliados
[29-32,36-39,42-44]. Os demais [33,34,35,40,41] apresentaram limitacGes ou dividas na
avaliacdo da confiabilidade, erro de medicdo ou validade de critério dos apps. Como as
limitagdes ou duvidas ndo excederam a 25% das variaveis em cada estudo (exce¢do de Rogers

et al. [35]), no geral, as propriedades de medicgdo foram consideradas todas suficientes.

Tabela 2. Qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo C1 C2 C3 Cc4 C5
Viera et al. (2021) [29] + + +
Barbalho et al. (2021) [30] + + + +
Montalvo et al. (2021) [31] + + + n
Bogataj et al. (2020) [32] + + + + +
Azevedo et al. (2019) [33] +8§ ? + +i n
Haynes et al. (2019) [34] ? + + +1 +
Rogers et al. (2019) [35] ? - + + +
Coswig et al. (2019) [36] + + + + +
Brooks et al. (2018) [37] + + + + +
Cruvinel-Cabral et al. (2018) [38] + + + + +
Carlos-Vivas et al. (2018) [39] + + + + +
Rago et al. (2018) [40] + + ¥ . +
Stanton et al. (2017) [41] + ? + + +
Driller et al (2017) [42] + + + + +
Gallardo-Fuentes et al. (2016) [43] + + + + +

Balsalobre-Fernandez et al. (2015) [44] + + + + +

C1 = confiabilidade; C2 = erro de medicdo; C3 = validade de constructo; C4 = validade de critério; C5 = capacidade de resposta.

“+” = guficiente; “-” = insuficiente; “?” = indeterminado.

§ Confiabilidade adequada para os desfechos analisados, excegdo do tempo de contato no drop jup, que foi insuficiente (-).

+ Validade de critério adequada para os desfechos analisados, excecéo do tempo de contato no drop jup, que foi insuficiente (-).

1 Validade de critério adequada para os desfechos analisados, excecédo da poténcia média no drop jump, que foi insuficiente (-).
Observacdo: os itens referentes a estrutura interna, que dizem respeito exclusivamente a instrumentos de relato pelo paciente (questdes

reflexivas), foram excluidas dos critérios de pontuagdo conforme recomendado pela metodologia COSMIN [28].

Certeza da evidéncia e classificacéo geral da propriedade de medicéo

Analise da certeza da evidéncia é apresentada na tabela 3. Propriedades de medicao
suficientes, acompanhadas de evidéncias de certeza muito baixa ou baixa, foram encontradas
para as seguintes varidveis: pico de poténcia no CMJ (w), tempo de contato no DJ (ms), tempo
de véo no DJ (ms), poténcia média no DJ (w), RSI no DJ e RSR no DJ. Propriedades de medicéo
suficientes, acompanhadas de evidéncias de certeza moderada foram observadas para altura no
CMJ (cm), tempo de véo no CMJ (ms) e tempo de v6o no SJ (ms), enquanto propriedades de
medicéo suficientes, acompanhadas de evidéncias de certeza alta foram observadas para altura
no SJ (cm) e no DJ.
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Tabela 3. Avaliagéo da certeza da evidéncia pelo sistema GRADE adaptado [27].

Avaliacéo da certeza da evidéncia

Variavel Nede . y o Evidéncia - WAL Certeza
estudos  TRISCO de viés  Inconsisténcia direta Imprecisao  Participantes  (min, max)i

Altura no CMJ (cm) 13 nao grave grave? ndo grave nado grave 398 0,66, 1,00 A ® ® O Moderada
Tempo de voo no CMJ (ms) 4 nao grave grave? ndo grave nao grave 126 0,67, 0,96 @ ® d O Moderada
Pico de poténcia no CMJ (w) 1 grave® ndo grave ndo grave muito grave® 15 0,46,0,72t @ O O O Muito baixa
Altura no SJ (cm) 5 nao grave ndo grave ndo grave nao grave 155 0,89, 0,99 DDD D Alta
Tempo de vdo no SJ (ms) 2 n&o grave ndo grave ndo grave grave® 50 0,86, 0,93 @ ® P O Moderada
Altura no DJ (cm) 6 ndo grave ndo grave ndo grave ndo grave 121 0,94, 0,99 D D D D Alta
Tempo de contato no DJ (ms) 3 grave® ndo grave ndo grave muito grave® 41 0,17, 0,96 @ O O O Muito baixa
Tempo de vdo no DJ (ms) 1 nado grave ndo grave ndo grave muito grave® 11 0,88,0,991 @ @ O O Baixa
Poténcia média no DJ (w) 1 muito grave ndo grave ndo grave muito grave® 14 0,39,0,821 @ O O O Muito baixa
RSI no DJ 3 muito grave® grave? néo grave grave® 55 0,98, 0,99 @ O O O Muito baixa
RSR no DJ 1 muito grave” ndo grave ndo grave muito grave® 11 0,99,0,991 @ O O O Muito baixa

1 Referente a medida de validade dos apps (0s diferentes dados de confiabilidade e de erros de medicdo podem ser acessados na tabela 1); T Intervalo de Confianga (ICgs%) do estudo Unico.
Explanag@es da avaliacéo da certeza da evidéncia:

a. O estudo de Rago et al. (2018) apresentou uma inconsisténcia nas medidas de validade que ndo foi possivel explicar.

b. O estudo nédo apresentou validade de critério satisfatdria.

¢. Amostra < 50 participantes.

d. Amostra entre 50-100 participantes.

e. A maior parte dos estudos levantaram duvidas quanto ao risco de viés.

f. Apenas um estudo que levantou ddvidas quanto ao risco de viés.

g. O estudo de Rogers et al. (2019) apresentou uma inconsisténcia nas medidas de confiabilidade que ndo foi possivel explicar.

h. Apenas um estudo com alto risco de viés.



55

DISCUSSAO

O presente estudo, teve por objetivo resumir as evidéncias disponiveis até 0 momento
referentes a validade e confiabilidade de aplicativos de smartphones para medir resultados
derivados do salto vertical. Nossos achados demonstraram, que, no geral, apps sdo instrumentos
que podem ser utilizados para avaliagdo do salto vertical, considerando as medidas de altura do
salto no CMJ, SJ e DJ, além do tempo de véo no CMJ e SJ, uma vez que apresentaram
qualidades suficientes nas propriedades de medicdo e possuem uma evidéncia de certeza
moderada a alta. Outros parametros, apresentaram muito baixa ou baixa certeza de evidéncia e
precisam ser melhor investigados, como o pico de poténcia no CMJ e diferentes desfechos
derivados do DJ: tempo de contato, tempo de vdo, poténcia média, RSl e RSR.

Estudos de revisdo anteriores focaram em analisar a validade e a confiabilidade apenas
do aplicativo My Jump e My Jump 2 para analise de variaveis derivadas do salto vertical
[20,22,23]. No estudo de Silva et al [20], publicado em 2021, como o foco foi mais abrangente
(agrupar estudos que utilizaram apps para medir a forca, poténcia, velocidade e mudanca de
direcdo), o salto vertical ndo foi explorado e discutido extensamente. Apenas cinco estudos
foram incluidos na revisao [34,37,41,43,44] e analisados criticamente. Os autores concluiram
sobre a necessidade de mais estudos, considerando que apenas dois tinham sido realizados com
a nova versao (My Jump 2). No entanto, indicaram o aplicativo como vélido e confiavel para
medir os diferentes desfechos derivados do salto vertical.

A revisdo de Sharp et al. [23] foi publicado em 2019 e contou com seis estudos de
propriedade de medicdo. Os autores fizeram um bom detalhamento do uso do aplicativo My
Jump, com foco na versdo mais atual, My Jump 2. Detalhes de validade e confiabilidade de
cada estudo foram descritos e as limitagdes apresentadas de forma a direcionar o uso do app na
pratica. Os autores concluiram que embora o app tenha apresentado valores adequados de
validade e confiabilidade, seu uso no DJ deve ser cauteloso, tendo em vista principalmente as
inconsisténcias internas. Esta informacao vai de encontro aos resultados observados na reviséo
atual, que ao agrupar 16 estudos também encontrou inconsisténcias, principalmente para o DJ.

Por outro lado, a revisdo de Turan et al. [22], um preprint ndo revisado por pares,
disponivel em 2022, reuniu 12 estudos que utilizaram o My Jump. Os autores fizeram um
esforco para agrupar quantitativamente o resultado dos estudos em calculos de metanalise. No
entanto, para validade, vérias limitacbes ocorreram: a) medidas de coeficiente de correlacdo
intraclasse foram associadas a coeficientes de momento produto de Pearson; b) CMJ e DJ foram
analisados juntos; c) estudo que verificou a concordancia do My Jump a um equipamento Vertc,

que usa 0 método de saltar-e-alcancar foi incluido nos célculos de metanalise de validade do



56

app. Da mesma forma, ocorreram limitagcdes importantes nas medidas de confiabilidade, ao
serem agrupadas, na mesma metanalise, medidas de confiabilidade intra-avaliador (teste-
reteste), inter-avaliadores e de consisténcia interna (intra-sujeitos). Os autores concluiram sobre
a alta validade e confiabilidade do app My Jump para avaliacdo e monitoramento do salto
vertical. No entanto, esse resultado genérico indicando o uso do app My Jump sob quaisquer
condigdes de salto, deve ser interpretado com cautela.

A revisdo atual agrega importantes informacfes a literatura ao reunir diferentes
aplicativos disponiveis para analise de parametros do salto vertical. Tendo em vista a
homogeneidade dos dados mensurados pelos aplicativos My Jump, Jumpo e What'sMyVert,
andlises de subgrupo considerando cada tipo de app néo foi necesséria. Fizemos simulagdes da
certeza da evidéncia individualmente em cada app e os dados basicamente nao se alteraram.
Isso indica, que a principio, os apps Jumpo e What'sMyVert possuem validade e confiabilidade
equiparadas ao My Jump para boa parte das varidveis. Evidentemente, que o pouco nimero de
estudos que utilizaram o Jumpo [31] e What'sMyVert [29,33] configura-se como uma limitacéo,
sendo necessarias mais pesquisas com estes apps.

Uma variavel que mostrou muito baixa certeza da evidéncia e precisa ser melhor
investigada é o pico de poténcia do salto vertical (w) avaliada no CMJ. Este indicador tem sido
correlacionado com medidas de critério para saide em populacdes jovens. Exemplo é a
utilizagdo da poténcia do salto vertical para identificar adolescentes com maiores chances de
estarem com densidade mineral 6ssea abaixo do que se é esperado para sua faixa etaria e sexo
[45,46]. Idealmente, a altura de um salto vertical deve ser convertida em valores de poténcia
maxima, que indicam com maior precisao a forca explosiva gerada durante o salto vertical. A
poténcia € influenciada por diferentes fatores, como massa corporal, distancia de impulso e
perfil de forca-velocidade, que ndo sdo considerados na altura no salto [47].

Os apps configuram-se como uma forma simples de medir o pico de poténcia durante o
salto vertical, uma vez que o resultado é apresentado na tela do celular juntamente com as
demais variaveis, incluindo a altura do salto. No entanto, a presente revisao evidenciou que
apenas um estudo buscou identificar a validade do pico de poténcia mensurado por um app,
sem que valores adequados de correlagéo fossem observados entre 0 My Jump e 0 equipamento
de referéncia [40]. Neste sentido, por hora, o usuério final dos apps, sejam praticantes ou
profissionais do exercicio/esporte, deverdo considerar apenas a altura do salto vertical em
avaliagdes do CMJ, SJ e DJ, desconsiderando o resultado de poténcia (w), 0 que na pratica pode
ndo ocorrer. Por intermédio da altura do salto, a poténcia pode ser estimada por formula

matematica [47], até que mais estudos sejam realizados.
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O presente estudo apresenta algumas limitagcOes que necessitam ser consideradas: 1) a
heterogeneidade de informacdes inviabilizou a realizacdo de célculos de metandlise, 0 que
ajudaria a estimar com maior precisdo as estimativas de efeito em torno de cada tipo de salto e
variavel de desfecho; 2) apesar de termos considerado as principais bases de dados, conforme
recomendado pela Colaboracdo Cochrane [24], ndo foi possivel cobrir todas as bases
disponiveis para busca, 0 que eventualmente pode ter feito com que algum estudo elegivel possa
ter ficado de fora da revisao. Pontos fortes também devem ser considerados: 1) realizamos uma
analise da certeza da evidéncia para cada tipo de salto e desfecho considerado; 2) incluimos

diferentes tipos de apps que possuem como objetivo avaliar o salto vertical.

CONCLUSAO

Evidéncias de certeza moderada a alta, demonstraram que os apps de smartphones My
Jump, What'sMyVert e Jumpo sdo validos e confiaveis para avaliar a altura do salto no CMJ,
SJ e DJ, assim como, o tempo de v6o no CMJ e SJ. No entanto, neste momento, evidéncias de
certeza muito baixa ou baixa, demonstraram que os apps nao devem ser utilizados para
mensurar o pico de poténcia no CMJ, além do tempo de contato, tempo de v6o, poténcia média,
RSl e RSR no DJ.
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Autor Titulo Journal Razéo da exclusdo
(ano)
Basilio et  Validity, reliability and usefulness of Physiol Behav. 227 N&o usou um app
al. (2020) smartphone and kinovea motion analysis
software for direct measurement of
vertical jJump height
Feitosaet Correlation between a contact plataform Phys Ther Sport. 45, p.5  Resumo publicado em
al. (2020) and a mobile app in vertical jumping evento (texto completo
height evaluation n&o localizado)
Basilio et  Audio-Based System for Automatic Sensors (Basel). 19(11) N&o usou um app
al. (2019) Measurement of Jump Height in Sports
Science
Benjamin  Comparison of Assessment Methods for Physical Educator. 77(1), Nao avaliou o salto
(2019) Muscular Power in Physical Education pp. 1-14 vertical
Iransé et  Validity of My Jump App to Measure Medicine & Science in Resumo publicado em
al. (2018) Vertical Jump Height of the Elderly: 2484  Sports & Exercise. 50(0), evento (texto completo
Board #8 June 1 1:00 PM - 3:00 p.615-615 ndo localizado)
PM...ACSM 2018 — American College of
Sports Medicine Annual Meeting, May 29,
2018 - June 2, 2018, Minneapolis, MN,
USA
Yingling  The reliability of vertical jump tests PeerJ. 2018;6:e46609. Nao verificou a
etal. between the Vertec and My Jump phone validade de um app
(2018) application frente a um

instrumento de
referéncia




