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RESUMO

Atuaimente as academias licenciadas pelo grupo FIT PRO Fitness Programs® tém suas

“aulas de JUMP FIT® sempre lotadas, resultados de muito empenho do grupo FIT PRO®. A
literatura é escassa em relagdo aos ajustes e adaptacdes proporcionadas com este tipo de
atividade. Dessa forma, esta pesquisa avaliou as alteragdes na composi¢do corporal,
antropométrica e sistema cardiorrespiratorio de 20 mulheres sedentarias com idade entre 18 e
25 anos. Para tal recorremos 4 avaliagio da porcentagem de gordura utilizando trés dobras
cutaneas, peso, altura, IMC, perimetria dos membros ¢ avaliagiio do VO2 maximo (protocolo
de Astrand,1960). O programa teve duragiio de 12 semanas (nfio ininterruptas), este que foi
desenvolvido pelo grupo FIT PRO®. Todas as voluntirias seguiram o mesmo programa. As
aulas praticas aconteceram 3 vezes por semana no Saldo de Dangas da Faculdade de Educacgio
Fisica da UNICAMP, As voluntanas foram avaliadas igualmente no inicio (IN]) € finai (FIN)
do programa de treinamento, para comparar 0 comportamento das variaveis analisadas. O
programa de treinamento foi eficaz na redugfio da porcentagem de gordura € aumento do VO2
maximo, mas ndo houve diferenga significativa no peso corporal e IMC do grupo, além da
avaliagio perimétrica nfio ter apresentado resultado aparente. O objetivo que o programa
apresenta (redugfio na porcentagem de gordura ¢ melhora na aptiddo cardiorrespiratéria) foi
alcangado, mas, ainda, seria importante uma continnidade no treinamento e outros teste

adaptados para o tipo de treinamento que comprovem a eficicia do programa.

Palavras Chaves: Aptidio Cardiorrespiratoria, Composigdo Corporal, JUMP FIT®.
cateixeira98(@yahoo.com br
Campinas, dezembro de 2004.
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ABSTRACT

Nowadays the Frtness Centers, which are graduated by FIT PRO Fitness Programs®, have the
JUMP FIT® classes always full. There is a lack of literature related to this kind of activity.
Thereby, this research evaluated the alterations in body composition, anthropometric measures
and cardio respiratory system of 18 to 26 year-old sedentary women. For that we used the body
fat test (3 skin folds), perimetric measurements, weight, hight, IMC (body mass rate) and VO2
max evaluation (Astrand protocol, 1960). The training program took 12 weeks (non-interrupts),
which was developed by FIT.PRO group. All the volunteers followed the same program. The
classes happened 3 times a week. The volunteers were evaluated equally at the beginning and at
the end of the training program, to compare the variables analyzed. The training program was
effective in body fat reduction and VO2 max. growth, but there wasn’t significative reduction in
weight and IMC, and more, the perimetric evaluation didn’t show conclusive results. The
program’s objectives (body fat reduction and improvement in cardie respiratory system) were
achieved, but, yet, it would be important to those volunteers if they continue the training. And
also, to prove the efficiency of this program, adapted test to this kind of activity are necessary.

Key-Words: Cardio respiratory system, Body Composition, JUMP FIT®.



1. INTRODUCAO

Desde pequena gosto de praticar atividade fisica € o que sempre me chamou a atengio
foram as academias de ginastica, se retine diversas pessoas com diferentes motivos, dentre eles
estdo a perda de peso, recomendagio médica, interagiio social, o gosto por qualquer atividade
oferecida pela academaa, etc.

Quando ingressei na Faculdade de Educagio Fisica na UNICAMP, confesso, figuei um
pouco perdida, pois nfio havia disciplina que me guiasse para esse mundo “fitness”, dito pela
maioria. Felizmente, a partir do 2° ano comecei a participar dos Projetos de Extensdo
oferecidos pela FEF, o que me incentivou muito a associar o que era ensinado nas aulas e o
que praticava nos projetos. Foi entdo que comecei a me interessar pelas anlas de fisiologia do
exercicio, treinamento e adaptaces organicas.

Fiz estagios fora da faculdade, em academias, nas quais sempre me envolvi mais com a
drea de ginastica, talvez pelo clima de alegria, todos os alunos juntos. E para aprimorar meus
conhecimentos em ginastica de academia participer de cursos e congressos de atividade fisica
e, em 2002, fiu “apreseniada™ ao programa JUMP FIT® da FIT.PRO®, me interessei mutto
pela aula, pela sua diversio e por tudo que vendiam dela. Decidi, entfio, fazer o treinamento do
JUMP FIT®, mas descobri que ndo podenia, pois nio era formada. Entdo, apos conversar com
minha orientadora (na época coordenadora do Projeto de Extensdo-Step) resolvemos montar
uma pesquisa cientifica utilizando as aulas de JUMP FIT® como metodologia. Conversamos
com a criadora do programa, Prof* Cida Conti, ¢ esta, desde entdo, €m nos dado o maior
apoio.

O desafio de trazer minitrampolins para a FEF e testar ¢ssa aula foi ¢ esta sendo muito
gratificante, por estar em contato com a empresa FIT.PRO®. Apesar de estar apenas iniciando
estudos que poderdo - ¢ serdo aprofundados, espero, dentro das possibilidades, realizar uma

discussdo consistente sobre as respostas fisiologicas ¢ antropométricas do JUMP FIT®.

1.1  Atividade Fisica E Habitos de Vida

Nas sociedades industrializadas, a atividade fisica em representado cada vez mais um
fator de qualidade de vida, tanto de forma geral como relacionada a satde, em todas as idades.
Esta também associada ao aumento da capacidade de trabalho fisico e mental, maior
entusiasmo de viver, sensagio de bem-estar, diminui¢fio dos riscos de obtenciio de doengas

cronico-degenerativas e redugdo dos niveis de mortalidade precoce (BLAIR, 1993).



A atividade fisica ¢ uma resposta intencional do organismo a um estimulo capaz de
gerar forga fisica, intrinsecamente derivada de uma complexa rede de reagtes bioldgicas
energéticas gue ocorrem no inferior de cada célula, que originara a capacidade de rendimento
nas atividades diarias que um individuo pode desenvolver de uma forma saudavel ou ndo. O

exercicio fisico atua decisivamente na quahidade de vida do homem (SILVA, 1995).

A adogio de um estilo de vida ative poderia reduzir de maneira
significativa a mortalidade devida a esses males; os maiores
beneficios resultariam das estratégias que induzem os homens ¢
mulheres mais sedentdrios da populagdo para padries apenas
ligeiros a moderados de atividade fisica regular. Outra boa
noticia ¢é que, em qualquer idade, as modificagdes
comporiamentais que consistem em fornar-se fisicamente mais
ativo, deixar de fumar e controlar a pressdo arterial agem
independentemente retardando a mortalidade devida a todas as
causas e prolongando a vida (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1996, p.605).

O exercicio fisico pode assumir o papel preventivo ou terapéutico em relagdo promogao
de saude. No pn'mei”ro aspecto ele € prescrito ¢ orientado a firs de promover adaptagdes
fisiologicas que venham diminuir a probabilidade de surgirem disfungdes orginicas que
possam levar ao aparecimento das doengas crénico-degenerativas. No segundo aspecto, 0s
exercicios t€m por objetivos: atenuar distirbios ¢ incapacidades orgénicas que possam
contribuir para o aparecimento das doengas cronico-degenerativas, promover methorias das
fun¢bes afetadas e dificultar o surgimento de novas complicagdes em individuos portadores
dessas doengas ja clinicamente manifestadas, a fim de reverter o quadro patolégico (GUEDES;
GUEDES, 1995).

Nenhum exercicio fisico serd incorporado como habifo regular se
este ndo trowxer alguma forma de prazer ou recompensa. A

atividade fisica que se inicia como obrigagdo ou sacrificio serg,



com certeza, rapidamente abandonada, por mais que consciente
que o individuo possa estar do seu real beneficio (BARROS
NETO, 1997,p.4).

Estudos demonstram que a atividade fisica realizada regularmente, pelo menos 3 vezes
por semana, promove diferengas significativas nos indices preditores de gordura corporal dos
individuos, o que além de atender aos objetivos estéticos, reduzindo medidas, o exercicio
fisico regular também reduz significativamente os riscos em funglo do excesso e distribuigdo
de gordura corporal (doenga coronariana, hipertensdo, resisténcia a insulina, dislipidemias),
agindo positivamente sobre aspectos relacionados 4 qualidade de vida dos individuos,
levando-os a niveis mais proximos dos padries desejaveis em termos de sande{OLIVEIRA
FILHO; SHIROMOTO, 2001).

Qutro estudo demonstra que a gordura corporal esta relacionada ao gasto energético
“ndo basal”, principalmente aqueles associados a atividade fisica (POWERS; HOWLEY,
2000, p.261)

A pratica regular de atividades fisicas é, com certeza, um dos
habitos mais sauddveis que se pode recomendar. Invimeras
doencas que comumente acomeiem os habilantes das grandes
cidades, com hdbitos de vida cada ve: mais sedentdrios,
poderiam ser evitadas caso se pudesse dispensar 30 a 40 minutos
pelo menos 3 dias por semana a realizagdo de exercicios fisicos
(BARROS NETO, 1997, p.5)

O alto indice de procura pela atividade fisica orientada em academias de ginastica ¢
motivado, direta e indiretamente, pela midia. Mas a permanéncia do aluno na academia de
ginastica ir4 depender, por exemplo, da adequagfio das atividades prescritas ¢ se meta,
propostas por ele ¢ pelo professor, foram atingidas. Devido a isso, ¢ de extrema importincia
que a academia apresente ao aluno opgdes de atividade que lhe déem prazer, para que ele

pratique atividade fisica com satisfagio e sem sofrimento.



Desta forma as academias de gindsticas procuram adequar-se ao mercado para
satisfazer as pessoas. Surgem, entfio, novas aulas que vdo ganhando espago nas academias,
entre elas esta o JUMP FIT®.

1.2 O JUMP FIT®

O JUMP FIT® ¢ um programa de treinamento cardiovascular, baseado na utilizagio de
um minitrampolim. As aulas sfo coletivas ¢ pré coreografadas pela equipe, previamente
treinada, da FIT PRO®, uma empresa brasileira criada pela professora de Educagdo Fisica
Cida Conti.

As aulas de JUMP FIT® podem somente ser ministradas por professores devidamente
treinados e credenciados, e apresentadas em academuas licenciadas com a FIT.PRO®, empresa
responsavel por licenciar ¢ comercializar seus programas (JUMP FIT®, JUMP FIT
CIRCUIT® e FLEXI BAR®).

Para ser credenciado o professor deve passar por uma sessdo de treinamento infenso €
avaliado apds esse periodo. A coreografia da aula ndo pode ser alterada pelo professor.

A cada 3 meses as coreografias sio renovadas para garantir a atualizagio € motivagio
dos praticantes. Para isso a FIT PRO® oferece durante o ano todo 4 encontros trimestrais em
varias capitais do pais, nos quais todos os professores credenciados devem obrigatoriamente
comparecer.

Sobre o minitrampolim elastico de 1 metro de didmetro por 18 cm de altura, sio
executados movimentos de comrer e saltar, organizados em diferentes coreografias de
aproximadamente 5 minutos cada. Cada movimento usado nas rotinas de exercicios estd
totalmente sincronizado com uma misica especifica. Esses movimentos, previamente
treinados e pesquisados para a seguranca dos praticantes, sio chamados de compulsorios ¢
estdio divididos em 2 familias. A famiha | representa os movimentos que sdo executados com
a transferéncia constante de peso de um pé para o outro (consciéncia sinestésica ¢ exigida), por
exemplo, corrida. Ja a familia 2 represenia aqueles executados com apoio simultdneo de
ambos os pés sobre a lona, estes demonstram menos exigéncia de equilibrio, o que da
seguranga para os hovos praticantes.

A aula de JUMP FIT® ¢ desenvolvida assim:

O “Aquecimento” acontece fora do minitrampolim, apds este hd uma pausa de 30
segundos {esses 30 segundos entre as musicas sdo para o professor apresentar os principais

compulsoérios e suas combinagdes que apareceriio durante a proxima mmisica) para comegar a



“Pré-coreografia”, a qual € executada sobre o minitrampolim. Nesta fase da aula sfo
apresentados para os alunos os principais compulsorios que estardo durante a aula. Apés
30segundos comegam os “Cardio-training” 1, 2, 3, 4 ¢ 5, ou sgja 5 coreografias que séo
colocadas em ordem progressiva de intensidade. Entre os “Cardio-training” 1 e 2, ¢ 3 ¢ 4 ha
pausas de ! mmnuto além dos 30 segundos existentes em todas. Apos os “Cardio-training” ha a
musica de esfriamento (fora do minitrampolim) e por ultimo uma musica para os exercicios
abdominais.

Em anexo esta um exemplo de ania de JUMP FIT® usado neste trabalho (ANEXO 8.6).

A aula de JUMP FIT® pode ser praticada por alunos de qualquer idade e
condicionamento fisico, mas ha restriches apenas para pessoas que apresentam labirintite nio
medicada; grande instabilidade nas articulagdes de joelhos e tornozelos; incontinéncia
urtnaria; gravidas ¢ lactantes recentes.

A empresa FIT PRO® vende que em uma aula de JUMP FIT® sfo gastas muitas
calorias, entre 400 a 900, irazendo, ao longo de um tempo de treinamento, resultados

organicos proporcionais, como por exemplo, redugiio do tecido adiposo.
1.2 Composi¢cao Corporal

A composicio corporal pode ser definida como a quantificacio dos componentes
estruturais do corpo humane. E constituida por massa gorda (tecido adiposo) e massa magra
(musculos, 0ss0s e dgua) que resultam no peso corporal.

De acordo com Barros-Neto, Ghorayeb (1999} a composicio corporal refere-se a
quantidade e proporgdo dos diversos constitinies do corpo humano, os quais estdo
relacionados com a satide, doenga ¢ qualidade de vida.

A atividade e inatividade fisica causam modificagdes no organismo, alterando os
componentes estruturais em quantidade, evidenciados através do fracionamento do peso
corporal (CARVALHO, 1998).

O peso corporal tende a subir dos 20 aos 50 anos, sendo que este pode ser acelerado se
houver uma inatividade fisica por parie do individuo (BARROS FILHO, 2000).

Guedes (1990) cita que o desejavel ¢ manter a gordura corporal em torno de 15% do
peso corporal para homens e 25% para mulheres.

Para 2 analise da composico corporal também é utilizado o Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado pela razio do peso corporal/estatura’(Kg/m?).



Nos exercicios aerobios prolongados, os lipidios fornecem 50% das necessidades
energéticas, podendo ser aumentada se houver necessidade. Os mesmos estimulam a atividade
do coragdo ¢ dos pulmdes de forma a produzir modificagdes benéficas no organismo
(BARROS-NETO, GHORAYEB, 1999), como por exemplo na aptidio cardiorrespiratoria.

1.4 Aptiddo e Treinamento Cardiorrespiratorio

A aptidio cardiomespiratéria constitui um importante componente da aptidio fisica
relacionada a promocio da sande.

Guedes; Guedes (1995) relatam que individuos, cuja aptidido cardiorrespiratoria exibe
niveis mais elevados, tendem a apresentar maior eficiéncia nas atividades do cotidiano e a
recuperar-se mais rapidamente apos a realizagfio de esforgos fisicos mais intensos.

Para Pollock; Wilmore (1993) um importantie preditor de saide cardiorrespiratoria é o
V02 méximo. Com esse indicador resume o que esta ocorrendo no sistema de transporte de
oxigénio durante o exercicio maximo ou extenuante, além de poder ser facilmente medido, ele
tem sido empregado como medida mais representativa da condigio cardiorrespiratoria.

0O VO2 maximo indica a maior quantidade de oxigénio que um individuo ¢é capaz de
utilizar sob o exercicio mais extenuante € ¢ a medida mais exata que dispomos para avaliar a
aptiddo cardiomespiratéria. Esta, durante o exercicio fisico, comporta-se de diferentes
maneiras considerando a idade cronologica, sexo, constituicdo corporal ¢ modifica-se na
presenca ou auséncia da atividade fisica MCARDLE, 1998).

O treinamento da aptiddo cardiorrespiratéria abrange atividades aerdbias, devendo ser
elaborado de forma a proporcionar uma melhora na capacidade da circulagiio central, bem
como aprnimorar a capacidade dos masculos em utilizar o oxigémo (MONTEIRQO, 1996). O
tipo de atividade deve abranger solicitagdes que envolvam grandes massas musculares que
possam ser exercitadas de forma ciclica e continua, maniendo no decorrer de seu trabatho uma
predomindncia do sistema energético aerdbio.

Segundo Amorim (1989) o treinamento aerdébio ou cardiorrespiratorio propicia a
methora da capacidade da circulagiio central no fornecimento de oxigénio, assim como, o
melhor aproveitamento do oxigénio pelos misculos ativados durante a execugiio do exercicio,
permitindo ao individuo o desenvolvimento da capacidade de sustentar por um periodo longo
de tempo, uma atividade fisica em condi¢des de equilibno fisiologico (homeostase), ou seja,

em "steady state".



Dantas (1998) diz que o treinamento intervalado aerdbio consiste na aplicagio repetida
de exercicios ¢ periodos de descanso de modo alternado. Sua prescrigio fundamenta-se na
intensidade ¢ tempo de duragdo dos exercicios, menor volume ¢ maior intensidade, nos
respectivos intervalos de recuperagiio, na quantidade de repeticdes do intervalo exercicio-
recuperagiio € freqiiéncia de treinamento por semana.

Este método de treinamento vem sendo muito utilizado para aumentar a capacidade de
captagio de oxigénio pelos musculos trabalhados, pois em comparagio ao treinamento
continuo, proporciona menor grau de fadiga pela maior atuacio da via energética de sistema
ATP-CP ¢ consequentemente, menor produgiio de acido latico. Isto deve-se aos intervalos de
descanso que, apds cada exercicio interrompido, reabastecem pelo sistema acrobio as quotas
de ATP-CP esgotados no periodo dos exercicios, compensando parte do débito de oxigénio e
colocando novamente 0 ATP-CP como fonte geradora de energia (ATANASIO, MANSUR
FILHO, VON BUETTNER, 2003).



2. JUSTIFICATIVA

O exercicio fisico atua decistvamente na qualidade de vida de seus praticantes. Apesar
de estudos comprovarem sua efichcia, muitas pessoas deixam de pratica-lo por falta de
motivagio.

As aulas de JUMP FIT® tém ganhado cada dia mais praticante em todas as academias,
as quais apresentam esse programa, 0 que mostra a2 grande motivagiio que essas aulas
despertam em seus alunos. No entanto séio poucos 0s estudos sobre os beneficios das aunlas de
JUMP FIT®. Na perspectiva da analise de dados acerca dos aspectos mencionados, justifica-se
a realizagio deste trabalho.



3. OBIJETIVOS

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os nivels de aptiddo fisica de mulheres adultas
sedentarias (no minimo 6 meses sem praticar atividade fisica regular), através avaliagdes ndo
invasivas da composigiio corporal, cardiorrespiratéria ¢ antropométrica. Identificar se houve
alteragics ap6s a aplicagio das aulas de JUMP FIT®, programa de atividade fisica
desenvolvido pela FIT.PRO®.
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4. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido durante 8 meses, sendo que nos primeiros ¢inco meses foi
dada énfase ao estudo de campo, € nos Gltimos quatro meses a tabulagiio, analise de dados e
revisdo bibliografica.

A primeira etapa consistiu em selecionar as voluntirias, inicialmente sedentdrias,
realizar uma anamaese (ANEXO 01) ¢ um conjunto de avaliagdes fisiologicas ndo-invasivas,
padronizadas, antes e apos o desenvolvimento do programa de treinamento, utilizando as aulas
de JUMP FIT® como metodologia de trabalho. As aulas foram realizadas nas dependéncias da
Faculdade de Educacgfio Fisica da UNICAMP. Ji os testes foram realizados na sala da
Avaliagio Fisica da Academia X-POR'T®.

As sessdes de testes aconteceram uma semana anfes € uma semana apds a aplicagiio do
trabatho fisico, num mesmo periodo do dia procurando-se evitar uma possivel interferéncia de
variagbes circadianas. Nenhuma das voluntarias estava fazendo uso de qualquer medicamento
que poderia interferir nas respostas dos testes.

As voluntarias selecionadas assinaram uma declaragio de consentimento formal, o
termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (ANEXO 02) aprovado pelo Comité de Etica da
UNICAMP (Numero do Protocolo 500/2003), apds o esclarecimento do programa proposto.

As aulas aconteceram 3 vezes por semana com duragdo de uma hora cada. O perfodo

total da pratica de JUMP FIT® foi de 12 semanas.
4.1 Voluntiries Estudados

Foram selecionadas 20 mulheres saudaveis, com idade media de 21,85 + 2.3 (faixa
etaria entre 18 ¢ 25 anos), que nfio praticavam atividade fisica regular ha 6 meses. Foram
excluidas do trabalho mulheres gravidas, lactantes e portadoras de labirimtite grave,
incontinéncia uriniria ¢ instabilidade nas articulagdes de joelhos e tornozelos. So foram
inscritas no programa aquelas que concordaram com o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXQO 02) aprovado pelo Comité de Btica da UNICAMP (Numero do
Protocolo 500/2003)
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4.2, Localizacio E Equipamento

Para o desenvolvimento das aulas de JUMP FIT® foi utilizado o Salio de Dangas da
Faculdade de Educacio Fisica da UNICAMP.

Os matenais utilizados durante as aulas foram 21 minitrampolins (20 para as
voluntarias ¢ 1 para a professora), estes emprestados em parceria pelo FIT PRO® pela
empresa SANNY®; e um aparelho de som pertencente @ Faculdade de Educagéo Fisica da
UNICAMP.

Os equipamentos necessarios para a aplicagiio dos testes, como o adipdmetro, fita
métrica ¢ frequencimetro foram disponibilizados peio Departamento de Ciéncia do Esporte da
Faculdade de Educacfio Fisica. Ja a bicicleta ergométrica para o teste cardiorrespiratorio foi
emprestada,' juntamente com o espaco, pela Academia X-PORT® situada na Avenida Santa
Genebra s/n.

4.3 Protocolos ¢ Testes de Avaliacao

4.3.1 Avaliacio Antropométrica

Este protocolo visa determinar a composigdo corporal das voluntarias, onde coletou-se
os dados: do peso corporal, obtido em massa (kg), da altura, das dobras cutineas ¢ perimetria.

Para a medida do peso utilizou-se uma balanga de plataforma, tipo Filizolla, com
precisdo de 0,1kg. As voluntarias trajaram maio ¢ estavam descalgas e posicionadas em pé,
com os bragos soltos ao longo do corpo. Ja para a coleta da altura, obtida em centimetros (cm),
utilizou-se uma toesa metdlica acoplada a uma régua graduada. Elas foram posicionadas na
posi¢iio ereta e de costas para a régua, com os bragos ao longo do corpo, de acordo com o0s
procedimentos descritos por Gordon et al., (1988).

A partir da coleta dos dados do peso corporal e da altura, calculamos o Indice de Massa
Corporal (IMC) através da formula: IMC (Kg/m2) = peso/altura® (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000, p. 87).

Através do uso de uma fita métrica flexivel, com precisio de 0,1cm, de acordo com as
técnicas convencionats, descritas por HEYWARD; STOLARCZYK (2600, p.73-81), foram
medidas bilateralmente as circunferéncias:
brago normat (CB); antebrago (CANB); coxa meso-femural (CCXM); panturrilha (CP); torax
(CT); abdominal (CAB); quadril (CQ).
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4.3.2 Avaliagiio da Composi¢iio Corporal

A composigio corporal foi obtida pela técnica de mensuragio das espessuras das
dobras cutdneas. Para a coleta dessas dobras utilizamos o protocelo proposto por Guedes,
(1995). Tais medidas foram feitas com a utilizaglio de um adipdmetro calibrado (tipo Sanny
Cientifico, com capacidade de 0 a 78 mm, tolerancia +-0,5mm em 78mm com resolugdo de
décimos de milimetros):
coxa (DCCX); suprailiaca {DCSI); subescaputar (DCSB).

A partir das medidas de dobras cutineas foi calculada a quantidade de gordura corporal
relativa das voluntirias mediante o uso da proposta por GUEDES, 1985:

DENS = 1.1665 — 0.07063 log (CX + SI + SB), sendo r = 0,853 € EPE = 0,0053.
Aplicamos a Formula de Siri (1961) para calcular a Porcentagem de Gordura (G%):
%G = [(4,95 / DENS) — 4,50] x 100.

4.3.3 Avaliagiio Cardiorrespiratoria

Com a utilizagdo de um frequencimetro POLAR foi realizado o registro da fregii€ncia
cardiaca em repouso da voluntiria, a partir dai, a altura do banco da bicicleta ergométrica fot
ajustado para a voluntaria, Utilizande o protocolo proposto por ASTRAND (1960), o teste foi
iniciado com dois minutos de aquecimento sendo que a voluntdria teve que pedalar numa
velocidade entre 25-30 km/h, ou seja, 75-80 pm. A carga utilizada no aquecimento for de 0,5
kpm. Apés os 2 minutos de aquecimento, fol acrescentada uma carga para que a voluntana
mantenha uma freqiiéneia cardiaca de 120-170bpm, sem alterar a velocidade. Durante os cinco
minutos do teste foi medida a freqii€ncia cardiaca a cada um minuto. Através da carga
utilizada durante o teste calculamos o VO2 carga:

VO2carga = 0,014 x CARGA (em watts) + 0,129.

A partir desse resultado, caiculou-se o VO2absoluto, utilizando a média da frequéncia
cardiaca de esforgo (fcesf) e o fator de corregiio da idade (fator de corregio) (ANEXO 03):
V(2absolto(mulher) = {126/Fcesf. — 72) x VO2carga x (fator de corre¢io)

Assim pudemos calcular o VO2relativo a0 peso da voluntaria:

VO2realtivo (mi/kg/min) = V(Q2absoluto x 100/peso (kg).
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4.4 Analise dos Dados

Todas as varidveis foram analisadas ¢ expressas através de graficos box plot do
programa de computador “S-Plus” (Version 5 - 2000) na forma de mediana, primeiro e
terceiro quartis {1° Q e 3° Q) ¢ valores extremos (amplitude maxima e minima). Esses
resultados foram agrupados em valores de média, mediana e desvio-padriio ¢ as diferengas
foram contrastados mediante andlise de vanéncia (ANOVA) por medidas repetidas. A
probabilidade de significncia foi *p<0,05 em todas as comparages cfetuadas.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Avaliacio Antropométrica e Composicio Corporal

A Tabela 1 mostra os dados do peso corporal do grupo em cada condigdo de estudo.

Podemos observar que houve uma pequena redugdo no valor médio do peso corporal, €
que esse valor ndo foi significativo, como nos mostra a Figura 5.1.1, podendo verificar o
mesmo comportamento dessa variavel no estudo de Silva (2000), onde verificou uma minima

reducédo do peso corporal dos voluntarios do subgrupo de total frequéncia nas aulas de step.

TABELA 1. Distribuigdo dos Valores do Peso Corporal (kg) inicial e final.

Media 58,65 58,50 0,15
Desvio Padrio 10,55 10,62 1,91
Minimo 468 45,6 1,2
Maximo 61.8 60 1.8
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igura 5.1.1 Valores do Peso Corporal, em Kg, das voluntirias nas condigdes INI (rosa) e FIN (azul).
Estdo repregentados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e 3°
quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a mediana (hachurado
em verde para INI e FIN).
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Como ja era esperado, nao houve grande diferenga no IMC das voluntarias, é o que
comprova a Tabela 2 e a Figura 5.1.2.

TABELA 2. Distribuigo dos Valores do indice de Massa Corporal (kg/m?) inicial e final.

Media 22 47 22,40 0,06
Desvio Padrao 3,84 3,82 0,71
Minimo 19,23 18,73 0,5
Maximo 2475 24,03 0,72
= N o

*p<0,05
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igura 5.1.2 Valores do IMC, em kg/m?, das voluntarias nas condi¢gdes INI (rosa) e FIN (azul). Estdo
representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os
valores minimos ¢ maximos e os intervalos de confianga para a mediana (hachurado em verde
para INI e FIN).

Ja a Tabela 3 apresenta a média da Porcentagem de Gordura do grupo. Podemos
observar que, apesar de ndo ter havido mudangas no peso corporal e IMC do grupo, houve
uma pequena mudanga na média da Porcentagem de Gordura, mas, ainda, ndo foi
estatisticamente significativo, como indica a Figura 5.1.3.

Sabemos que o treinamento do JUMP FIT® ¢ intervalado e estudos comprovam a
eficacia deste tipo de treinamento na diminui¢do do percentual de gordura corporal (SANTOS
ET AL, 2004)



TABELA 3. Distribuig@o dos Valores da Porcentagem de Gordura inicial e final.

Média 26,98 2472 2,26
Desvio Padrdo 443 4,185 1,62
Maximo 27,83 25,74 225
Minimo 23,72 21,46 2,09
e e e e =
*p<0,05
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igura 5.1.3 Valores da % Gordura das voluntarias nas condigdes INIg (rosa) e FIN g(azul). Estdo
representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e 3° quartis, os
valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a mediana (hachurado em verde

para INIg e FINg).

Observamos, comparando os dados aqui apresentados, que apesar da minima diferenca
no peso corporal ¢ IMC médios do grupo, houve uma redugdo significativa na média da
porcentagem de gordura do grupo. Shiromoto (2001), em sua pesquisa que comparava os
efeitos do exercicio regular sobre a gordura corporal, constatou que utilizar o peso corporal
para avaliar a composigdo corporal do individuo ndo era preciso, pois pode-se dizer que ao
mesmo tempo que o individuo reduz em 1 kg seu componente de gordura, podera estar
ganhando 1 kg da Massa Corporal Magra, nio observando diferengas visiveis na balanga.

Esta nossa discussdo fica mais visivel na Tabela 4.
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TABELA 4. Distribuigdo dos Valores médios das variaveis Peso Corporal, IMC e

Porcentagem de Gordura inicial e final.

Peso Corporal ( kg) 58,65+10,55 58,50+10,62 0,15£1,91
IMC (kg/m?) 22471384 22401382 0,0610,71
% Gordura 26,9814 43 247214 18 2,2611,62
*p<0,05

Analisamos os perimetros corporais, medidos segundo HEYWARD; STOLARCZYK

(2000, p.79-81), pela média de valores e diferenga dos mesmos.

Comegaremos analisar os membros superiores:

TABELA 5. Distribuigdo dos Valores médios da Circunferéncia do Brago Direito (¢cm) inicial

e final.

Média 269 28,22 -1,32
Desvio Padréo 3,07 3,51 2,28

Minimo 21,5 23 -1,5

Maximo 29 29 0

*p<0,05
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igura 5.1.4 Valores da Circunferéncia do Brago Direito, em cm, das voluntarias nas condigdes INI (rosa)
e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais),
1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a mediana

(hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 6. Distribui¢do dos Valores médios da Circunferéncia do Brago Esquerdo (cm)

inicial e final.

-1,07

Média 26,67 27,75

Desvio Padrao 2,96 3,15 0,84
Minimo 22 23,5 -1,5
Maximo 29 29 0

*p<0,05
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igura 5.1.5 Valores da Circunferéncia do Brago Esquerdo, em cm, das voluntanas nas condig¢des INI
(rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a

mediana (hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 7. Distribuig¢do dos Valores médios da Circunferéncia do

Antebraco Direto (cm) inicial e final.

Média 225 22,97 -0,47
Desvio Padréao 1,98 1,75 0,98

Minimo 19,5 20,5 -1

Maximo 24 24 0

e —
*p<0,05
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igura 5.1.6 Valores da Circunferéncia do Antebrago Direito, em cm, das voluntarias nas condigdes INI
(rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 8. Distribuigido dos Valores médios da Circunferéncia do

Antebrago Esquerdo (cm) inicial e final.

Média 22,35 22,7 -0,35
Desvio Padrao 1,86 1,65 0,81

Minimo 19,5 21 -1,5

Maximo 25 24 1

*p<0,05
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igura 5.1.7 Valores da Circunferéncia do Antebrago Esquerdo, em cm, das voluntarias nas condicdes
INI (rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (hachurado em verde para INI e FIN).

Analisando as tabelas 5, 6, 7, 8 acima pudemos observar que houve ligeiras mudangas
ou nenhuma na circunferéncia dos membros superiores, confirmando o estudo de “Step
Training” de Gubiani; Pires Neto (1999) que apresentou valores para brago inicial de 25,75 +
2,27 e final de 25,64 + 2,18 e, para antebrago inicial de 26,66 + 2,00 e final de 26,49 + 2,05,
ndo evidenciando, assim, diferenga estatisticas significativas. Em nosso estudo tivemos
diferengas negativas o que significa um aumento na perimetria média das voluntarias, mas sem

diferengas estatisticamente significativas como mostram da Figuras 5.1.4,5.1.5,5.1.6¢e5.1.7.

Observaremos agora torax, abdomen e quadril:

TABELA 9. Distribuigdo dos Valores médios da Circunferéncia do Torax (cm) inicial e final.

Média 85 845 05
Desvio Padrdo 6,13 574 1,92

Minimo 74 ¥4 -3

Maximo 87 85 2

B I
*p<0,05
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igura 5.1.8 Valores da Circunferéncia do Torax, em cm, das voluntarias nas condigdes INI (rosa) e FIN
(azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° ¢
3° quartis, os valores minimos € maximos € os intervalos de confianga para a mediana
(hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 10. Distribuig¢@o dos Valores médios da Circunferéncia do Abdémen (cm)

inicial e final.
Média 82,275 82,15 0,125
Desvio Padrao 8,11 7,84 2,9
Minimo 69 69 0
Maximo 86 85,5 0,5

*p<0,05
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igura 5.1.9 Valores da Circunferéncia do Abdomen, em cm, das voluntarias nas condigdes INI (rosa) e
FIN (azul). Estéo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais),
1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos e os intervalos de confianga para a mediana
(hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 11. Distribuigdo dos Valores médios da Circunferéncia do Quadril (cm) inicial e

final.
Média 99 98,425 0,575
Desvio Padrao 8,34 8,95 1,75
Minimo 89 90,5 -1,5
Maximo 103,5 104 -0,5

=
*p<0,05
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igura 5.1.10 Valores da Circunferéncia do Quadril, em cm, das voluntarias nas condigdes INI (rosa) e
FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais),
1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos ¢ os intervalos de confianga para a mediana
(hachurado em verde para INI e FIN).

Pudemos observar nas Tabelas 9, 10 e 11 que ndo houve grandes mudangas nos valores
médios da perimetria do térax, abdomen e quadril, o que nfio concorda com Pollock e Wilmore
(1993) que relatam que as medidas dos perimetros da cintura (nio mensurada neste estudo) e
glutea (quadril) sdo excelentes indicadores para evidenciar redugdes na gordura corporal, ja
que observamos na tabela Il que o estudo apresentou redugdo na Porcentagem de Gordura.

As Figuras 5.1.8, 5.1.9 e 5.1.10 demonstram pelas barras espessas horizontais (valores

medianos) que houve uma ligeira redugdo nas circunferéncias, mas sem significancia

estatistica.
Analisaremos, agora, as circunferéncias dos membros inferiores.

TABELA 12. Distribui¢d@o dos Valores médios da Circunferéncia da Coxa Direita (cm) inicial

e final.
Média 527 54 92 222
Desvio Padrdo 532 493 2,37
Minimo 455 49 3,5
Maximo 56 56 0

L S TETE e s mEa s e e e e —— e S DS W — e 8 3 SCER I SSTI EMEIFLTE T
*p<0,05
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igura 5.1.11 Valores da Circunferéncia da Coxa Direita, em cm, das voluntarias nas condigdes INI (rosa)
e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais),
1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a mediana

(hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 13. Distribui¢do dos Valores médios da Circunferéncia da

Coxa Esquerda (cm) inicial e final.

55,07 -3,07

Média 52

Desvio Padrdo 524 5,03 284
Minimo 445 49 45
Maximo 56 56 0

*p<0,05
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igura 5.1.12 Valores da Circunferéncia da Coxa Esquerda, em cm, das voluntarias nas condigdes INI
(rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos ¢ os intervalos de confianga para a

mediana (hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 14. Distribuig@o dos Valores médios da Circunferéncia da
Panturrilha Direita (cm) inicial e final.

Média 35,35 356 -0,25
Desvio Padréao 2,83 264 0,92

Minimo 33,5 33,5 -1,5

Maximo 34,5 36 0

- ]
*p<0,05
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igura 5.1.13 Valores da Circunferéncia da Panturrilha Direita, em cm, das voluntarias nas condi¢des INI
(rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos € maximos e os intervalos de confianga para a
mediana (hachurado em verde para INI e FIN).

TABELA 15. Distribui¢do dos Valores médios da Circunferéncia da

Panturrilha Esquerda (cm) inicial e final.

Média 35,35 35,77 -0,42
Desvio Padrao 3,02 2,55 1,04

Minimo 325 33,5 -1

Maximo 35,5 36 -0,5

e R s TS eSS e e el MRS B MR AL ST T e osmis SIS TS S
*p<0,05
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igura 5.1.14 Valores da Circunferéncia da Panturrilha Esquerda, em cm, das voluntarias nas condigdes

INI (rosa) e FIN (azul). Estdo representados no grafico os valores medianos (barras espessas
horizontais), 1° e 3° quartis, os valores minimos e maximos € os intervalos de confianga para a

mediana (hachurado em verde para INI ¢ FIN).

Observando as Tabelas 12, 13, 14 e 15 ndo vemos uma redugdo € sim um aumento
representado pela diferenga com valores negativos nas tabelas. Através das Figuras S.1.11,
5.1.12,5.1.13 e 5.1.14 ¢ possivel observar claramente através dos valores medianos, apesar da
insignificancia estatistica, que ha um aumento na circunferéncia dos membros inferiores.

Silva et al (2004) mostra em seu estudo que ha pouca correlagdo entre as dobras
cutineas de coxa e panturrilha com a circunferéncia das mesmas, podendo apresentar maior
perimetro em detrimento da quantidade de tecido muscular. Isso comprova o aumento
perimétrico de coxa e panturrilha e a diminuigdo nessas dobras cutineas.

A Tabela 16 nos mostra claramente que em alguns casos houve reducdo, e, em outros,

aumento da média perimétrica.



TABELA 16. Distribuigao dos Valores médios de todas as Circunferéncias (cm) avaliadas,

inicial e final (>0,5)

29

Braco Direito 26,9 +3,07 28,22 +3,51 -1,32 +-1,31
Braco Esquerdo 26,67 + 2,96 27,75+3,15 -1,07 +-1,05
Antebraco Direito 225+1,98 2297 1,75 -0,47 + 0,97
Antebraco Esquerdo 2235+ 1,86 22,7+165 -0,35 + 0,81
Térax 85+6,13 84,5 +574 05+1,92
Abdbémen 82,27 + 8,11 82,15+7,83 0,12 +291
Quadril 99 + 8,34 98,42 + 8,95 0,575+175
Coxa Direita 527 +532 54,92 +4,93 -2,22+ 2,37
Coxa Esquerda 35,35+2,83 356+264 -3,07+ 2,84
Panturrilha Direita 52 +5,24 55,07 +5,03 -0,25+ 0,92
Panturrilha Esquerdz 35,35+ 3,02 35,77 +2,55 0,42+ 1,04
*p<0,05

5.2 Avaliacdo Cardiorrespiratoria

Através do protocolo cicloergométrico de Astrand (1960), medimos o VO2relativo ao
peso da voluntaria que nos daria o VO2 mdximo dela. A Tabela 17 mostra um aumento
estatisticamente significativo na capacidade respiratoria das voluntarias e isso fica mais
evidente na Figura 6.2.1, na qual ndo ha “contato” entre as partes hachuradas do INI (rosa) e

FIN (azul), o que significa uma diferenga estatisticamente significativa.

TABELA 17. Distribuigdo dos Valores médios do VO2 maximo (ml/kg/min)

Média 2433 26,74 2.4
Desvio Padrao 473 584 4 50
Minimo 18,96 15,42 -3,54
Maximo 218 19,9 -1,9

*p<0,05.
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igura 5.2.1 Valores do VO2 maximo, em ml/kg/min, das voluntarias nas condi¢des INI (rosa) e FIN
(azul). Estio representados no grafico os valores medianos (barras espessas horizontais), 1° e
3° quartis, os valores minimos ¢ maximos e os intervalos de confianga para a mediana
(hachurado em verde para INI e FIN).

A analise de nosso estudo € confirmada por Fox et al. (1973, 1975), que mostraram em
um estudo no qual o efeito de um programa de treinamento sobre 0 VO2 maximo, num grupo
de individuos sedentarios, por 7 a 13 semanas, aumentou cerca de 10%, ndo dependendo da
frequéncia de treinamento, ja que essa em nosso estudo ndo foi controlada. Outro estudo que
obteve o mesmo resultado significativo com valores de inicio 39,57 + 7,72 e final 50,19 + 6,91
e, ainda, utilizou o mesmo protocolo de Astrand foi de Cardoso (1986) no qual foi dado um
programa de condicionamento, baseado na prescricdo proposta por Balka, ¢ desenvolvido
durante 10 semanas, com 3 sessdes semanais durante 30 minutos.

Por ser uma aula intervalada, o JUMP FIT® proporciona um trabalho com altos
percentuais do VO2 maximo, com maior sustentagio do estimulo que atividades continuas,
apesar de ndio se manter em “steady-state” duradouros. O estresse exigido provoca adaptagdes
significativas, tanto no sistema de transporte O2, quanto nos tecidos, cuja capacidade de
suportar ¢ metabolizar concentragdes elevadas de acido latico € desenvolvida pela remogao
nos intervalos e pelo acumulo nos periodos de exercicio (FARINATTI; MONTEIRO apud

MONTEIRO, 1996).
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Estude realizado recentemente comprova que o treinamento de JUMP FIT® ¢é indicado
para a melhora da resisténcia cardiorrespiratoria (LEMOS, QUEIROZ, BONATO ET AL,
2004),
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de aulas de JUMP FIT® realizada por mulheres adultas e sedentarias, e
aplicada durante um periodo de 12 semanas (nfo ininterruptas) mostrou influéncia as
alteragGes ocormidas sobre as vanaveis estudadas. Essas varidveis foram:

Sobre as vanaveis antropométricas e da composigdo corporal houve diminuicio no
valor médio da porcentagem de gordura corporal do grupo, e em casos particulares que a
porcentagem era alta a queda for mais significativa, como ¢ possivel observar nas tabelas em
anexo. Ja o peso corporal e IMC meédio do grupo tiveram uma pequena alteragfio. Apesar das
alteragdes, estas ndo foram significativas, pois nfio houve um acompanhamento autricional que
monitorasse o balango energético das voluntanas durante o pertodo de treinamento.

Ainda sobre a antropometria aplicada, no testc perimétrico nfio pdde-se analisar
claramente nem tirar conclusdes sobre os resultados obtidos, pois foram muito divergentes. E
possivel que o teste usado tenha sido equivocado ou nfio se aplica neste tipo de atividade para
comprovar uma alteragdo antropométrica.

Quanto a variavel cardiorrepiraidria houve um aumento significativo no valor médio do
grupo, uma vez que durante o exercicio fisico moderado o fluxo sanguineo pode aumentar de
3 a 4 vezes acima do nivel de repouso, facilitando uma quantidade maior de sangue para a
circulagdo coronariana, satisfazendo desta forma a demanda de oxigénio. O aumento de VO2
maximo apos o periodo de treinamento ¢ altamente sugestivo de que a rede circulatona do
coragio tenha sido favorecida e originando uma maior perfusdo de sangue pelo miocardio.

Embora o grau da melhora cardiorrespiratonia induzida pelo treinamento dependa do
nivel de aptiddo individual, podemos considerar que o JUMP FIT® fras real beneficio para o
praticante, tendo em vista a sigmificativa melhora do VO2 méaximo do grupo.  Futuras
pesquisas envolvendo essa modalidade sio necessarias para avaliarmos outras variaveis que
podem beneficiar o praticante, pois apesar de ter apresentado um aumento significativo no
valor médio do VO2 maximo do grupo, o teste usado ndo nos da seguranga suficiente para
avaliagio ja que o ambiente de uma aula de JUMP FIT® ¢ muito diferente de uma bicicleta
ergométrica.

E importante ressaltar que neste tipo de trabalho deve haver um controle da frequéncia
cardiaca, pois esta sofre rapidas alterages durante uma aula de JUMP FIT®.

O grupo obteve boa adaptacio ao exercicio proposto. A continuagdo deste
proporcionaria maiores resultados, ndo apenas morfofuncionais, mas também psico-sociais,

ndo abordados neste estudo. Apesar deste aspecto ndo ter sido abordado, achamos importante
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ressaltar a visivel mudanga de humor das voluntirias durante as aulas e nos proprios
depoimentos das mesmas sobre as aulas e suas consequéncias, ou sgja, todas elas

transpareciam boa satisfagio com relagfo aos exercicios propostos.
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ANEXOS

3.1 ANAMNESE - JUMP FIT

Nome: Telefone:

Data de nascimento: / / Idade:

E-mail;

Fumante: SIM= Ha quanto tempo: NAQ= Parou hi guanto:

Moléstias anteriores:

Cirurgias:

Problemas na coluna ou articulagdes:

Avaliagdo cardiolégica:SIM NAO Ano:

Medicamentos em uso:

Atualmente pratica atividade fisica: SIM NAO
Qual(s):

Desde de: Com que freqgiiéncia:

Caso ndo pratigue, a quanto tempo estd parado:

Qual seu objetivo com a atividade fisica em questéo:

Heorarios tivres para as avaliagoes:

2*feira __ 3eira
4*feira 5*feira
6*feira Sabado(777):

Observagdes:
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8.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° 500/2003

RESPONSA VEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Maridngela Gagliardi Caro Salve
GRADUANDA: Camtla Vieira Ligo Teixeira

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade de FEducagio Fisica
(UNICAMP)

Eu, ,
anos de idade, RG , residente 3 Rua
(Av.) ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, que serd
detalhado a seguir, e sabendo que para sua realizagio as despesas monetarias serfo de
responsabilidade da instituigo.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa
cientifica e objetiva verificar os efeitos das aulas de JUMP FIT® sobre as vanaveis
morfofuncionais.

Estou ciente, de que, antes do inicto da fase do programa, terci que apresentar um atestado
médico e responderei uma anamnese, as quais objetivam a identificacfio de eventual manifestagiio
que contra indique a minha participacio nas aulas de JUMP FIT®.

Apds essa avaliagio, me submeterei a uma série de testes funcionais ndo-invasivos (sem a
utilizac8o de drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos) na Faculdade de Educagio
Fisica da Universidade Estadual de Campinas, que constam dos seguintes testes, 1) Avaliagbes
da Capacidade Cardiorrespiratdria Submaxima (pedalar uma bicicleta ergométrica durante 7
minutos), 2) Avahagio Antropométrica; 3) Composi¢io Corporal.

Estou ciente de que estes testes funcionais serdo realizados nas fases pré e apos o
programa de aulas de JUMP FIT®, o que despendera uma certa quantidade de horas, fora do
horério do treinamento.

Com referéncia ao programa de treinamento, que tem um periodo de duragiio previsto de
doze (12) semanas, sei que este constara de exercicios fisicos aerdbios e localizados, com uma
frequéncia semanal de 3 sesses € com a duragio de aproximadamente 60 minutos cada. Este
treinamento serd realizado no Saldo de Dancgas da Faculdade de Educagiio Fisica, sendo
devidamente orientade, tanto em relagfio aos beneficios como em relagfio aos sinass, sintomas e
manifestacdes de intolerangia ao esforgo que poderei ou ndo apresentar. Os beneficios que obterei
com tal programa de treinamento incluem de wna maneira geral, melhoras funcionais (forga,
resisténcia e cardiorrespiraténia) ¢ morfologicas (peso, massa corporal gorda ¢ magra,
circunferéncias) que poderfio contribuir substancialmente ao meu estado geral de saude.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes laboratoriais e
sessbes de exercicios do programa de aulas de JUMP FIT® serfio mantidas em sigilo e nfo
poderfio ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizagido. As informagdes
assim obtidas, no entanto, poderfio ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade scja sempre resguardada.

Lt e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu ¢ os responsavels pelo projeto ja
discutimos todos 0s nscos e beneficios decorrentes deste, onde as davidas futuras que possam vir
a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados.
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Comprometo-me, na medida das minhas pessibilidades, prosseguir com o programa até a
sua finalizagdio, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento, colaborar
para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Informo ainda, que fot esclarecido, caso eu desista do estudo ndo sofrerei represalias.

Fui informada que caso necessario poderei contactar a Secretaria do Comité de Etica da
UNICAMP pelo telefone 19-3788-8936.

Campinas, de de 2004.

Sra. voluntana

Camila Vieira Ligo Teixeira
fone, 3254-4038 / 9745-5997

Profa. Dra. Marigngela Gagliardi Caro Salve
fone, 3788-6620

FACULADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3788-8936

Fax: (019) 3788-8925

cep@fcm.unicamp.br



40

8.3 TABELA DE V02 - PROTOCOLO DE ASTRAND (1960)

arga | 0009 | 0:849 | 1.089 1329 | 1.570 | 1810 | 2050 | 2290 | 2530 | 3.771 | 3011 | 3251
21580 05 1075 | 100 | 125 ] 150 | 175 | 200 | 225 | 250 | 275 | 3.00 | 3325
§Watts | 3431 | 51.47 | 68.63 | 85.78 | 102.94 | 120.10 | 137.25 | 154.41 | 171.57 | 188.73 | 205.88 | 223.04

Fcesf

(bpm)

120 1183 | 1927 | 2472 | 3016 | 3563 | 4108 | 4653 | 5198 | 5743 | 6290 | 6834 | 7379

125 1274 | 1776 | 2279 | 2781 | 3286 | 3788 | 4290 | 4798 | 5295 | 5799 | 6302 | 6804

130 1182 | 1648 | 2114 | 2580 | 3048 | 3515 | 3981 | 4447 | 4913 | 5381 | 5847 | 6313

135 1102 | 1536 | 1971 | 2405 | 2841 | 3276 | 3710 | 4144 | 4579 | 5015 | 5449 | 5884

140 1032 | 1439 | 1846 | 2519 | 2662 | 3069 | 3476 | 3883 | 4290 | 4699 | 5106 | 5513

145 071 | 1354 | 1736 | 2119 | 2504 | 2886 | 3269 | 3652 | 4035 | 4419 | 4802 | 5185

150 916 | 1277 | 1638 | 2000 | 2360 | 2724 | 3085 | 3446 | 3807 | 4170 | 4531 | 4892

155 867 | 1209 | 1551 | 1893 | 2237 | 2579 | 2921 | 3263 | 3605 | 3948 | 4290 | 4632

160 824 | 1148 | 1473 | 1798 | 2124 | 2448 | 2773 | 3098 | 3423 [ 3749 | 4073 | 4398

165 784 | 1093 | 1402 | 1711 | 2022 | 2331 | 2640 | 2949 | 3258 | 3569 | 3878 | 4187

170 748 | 1043 | 1338 | 1633 | 1929 | 2224 | 2519 | 2814 | 3109 | 3405 | 3700 | 3995

175 715 | 997 | 1279 | 1455 | 1842 | 2126 | 2408 | 2690 | 2972 | 3255 | 3526 | 3819

180 685 1955 | 1226 | 1496 | 1767 | 2038 | 2308 | 2578 | 2848 | 3120 | 3379 | 3660

185 657 | 916 | 1176 | 1435 | 1695 | 1954 | 2214 | 2473 | 2732 | 2992 | 3241 | 3511

150 632 | 881 | 1130 | 1379 | 1629 | 1878 | 2127 | 2377 | 2626 | 2876 | 3115 | 3374

195 600 | 849 | 1089 | 1329 | 1570 | 1810 | 2050 | 2290 | 2530 | 2771 | 3011 | 3251

200 587 | 784 | 1049 | 1281 | 1450 | 1744 | 1976 | 2207 | 2438 | 2671 | 2902 | 3133
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8.4 TABELA COMPARATIVA DOS VALORES
PESO (kg), % DE GORDURA, V02 (mVkg/min) E IMC (kg/m?)

VOLU | PESO [ PESO %G |%G |DiF Vo2 [vO2 [DIF IMC |IMC [DIF
N IN{ Fi DIF P | IN{ FIN | %G NI FIN VO2 |[INi FiIN MC
1 4680 | 45601 1,20 (237212146 226 | 1896| 1542| -3,54| 19,23! 1873 0,5
2 5460 | 56,00 | 1,40 }28,15| 26,16 | 199 | 2580 2426| -164|1981] 2032 051
3 5210 [ 51,60 | 060 124372263 | 1,75 | 2835 2896 0611961, 1938| 023
4 5760 5870|-1201284112800| 042 | 21911 2818; 6,27)23,32| 2381 -049
5 51,30 (4900 | 2,30 (2551|2089 ] 462 | 2650 2859f 209;2003| 1814 0,89
6 4560 | 4490 | 0,70 1237212201 171 | 2463| 2879 416} 1781| 17,53! 0,28
7 60,00 164,50 | -45012976|2680| 285 {3082| 37,39 6572231 23,.98| 167
8 55,00 155,001 0,00 1276212518 | 244 [ 3078] 3329 251[2148) 21,48 0
9 51,20 1 51,30 1 010 1192712007 | -080 [ 3140 2990 150 20251 202¢| -D.04
10 57,30 15800 |-0701299312822| 1,71 | 28,43 2760| -083|23.24] 2353 0,25
11 (88,10 187,00) 1,10 [352113247 | 274 [ 1488; 1454] 04434411 33,88| 043
12 15840 | 56,10 | 230 125699| 2020 579 | 2243 22701 027]2145| 206] 085
13 | 51,80 | 5300 1,20{22985(21,631 1,33 | 2901 2601 0,00f 1926 197! 0,44
14 17640 | 7630 | 0,10 | 34,71 32691 202 | 21,91 2578 3,8712723| 27,19t 0,04
15 [ 60005930 070 |3063[2497| 567 | 21,83| 2362| 1,79] 253 25 03
16 | 5370|5540 |-170(2242|2124| 1,18 | 28,00 3222| 4,22|20,09| 20,72| 063
17 | 64,60 | 60,00 ) 460 [31,7512865| 3,10 | 21,47 21,50 003]|23871 2217 1.7
18 [ 7500 {7650 | 1501283712787 | 050 [ 1924] 3081 11,57|2626] 2678| 052
19 | 51,70 151,901 -020 (19271748 | 1,79 | 1820] 32,34 1414| 197 1977 007
20 [ 61,80 | 60,00 1,80 [2783[{2574 | 2,09 | 21,80, 1990] -190[24,75]| 2403 0,72
media| 58,65{ 58,50] 0,15[26,98| 2472| 226| 2433 26,741 241[2247| 2240| 0,06
desvi
O
padrd
0 10,541 10621 1.910! 443| 418| 162] 473| 584: 450; 383 382} 0,71
minim
0 46.8] 456 1212372121461 209! 18,95 1542 -3,54119,23| 18,73 05
maxi
mo 61,8 60 1812782 2573] 2256} 218 199 1,9 2475 2403; 072

VOLUN - voluntarios estudados; PESO INI — peso imicial; PESO FI — peso final; DIF P —
diferenga do peso; %G INI — porcentagem de gordura micial; %G FIN — porcentagem de
gordura final; DIF %G — diferenca da porcentagem de gordura ; VO2 INI — vo2 inicial, VO2
FIN - vo2 final; DIF VO2 — diferenga do vo2 ; IMC INI— IMC inicial; IMC FIN — IMC final;
DIF IMC — diferenga do IMC.
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8.5 TABELA COMPARATIVA DOS VALORES PERIMETRICOS (cm)

Ant [Ant 1D Ant D

D br D [br D | Ant br D br E | Ant br { Ant

VOLUN (BrDI |BrDF|BrDi F D BrEI |BrEF!BrE]|I EF br E
1 215 23| -1,51195:205 -1 221 2351 -15|1956 211 -1,5
2 26 271 4;195) 21 -1,5 26 27 11205 21) 05
3 255 25| 0561 19y 22 -3] 255 25} 05| 20 22 -2
4 29 300 1]235] 23 05 285 30| 15|225 23| 05
5 241 2451 D5 222|215 0,5 24| 245| 05| 21 21 0
8 24| 345{105| 20(205| -05 22 23] 1 20 19 1
7 215 295 -2| 231235] 05 27| 285|-1561225| 225 0
8 27 28| 1| 24F 24 0 26 28| 21235 24| 05
9 25 26| 1| 227 22 0 25 277 21 21 221 1
10 27 28 1§ 211 23 -2 28 200 11215 23} -1,5

11 34,5 3BS| -2]265( 28| 15| 335 36| 25| 26| 265 -05
12 255] 265 -112356] 23 05 26 26 0] 241 235| 05

13 25 25 0| 22| 22 0 24 26| 2 2 21 4
14 32| 31,5] 05| 25(245 05 31 32| 1 25| 245 05
15 285| 295 -1| 24(245] 05! 285 295, 1| 24 24 0
16 24 24 0i21,5]21,5 o 25 25 0] 21 21 0
17 30 31| 1| 241235 0,5 30 30 0 23 23 0

18 285| 305; -2 23(245| 15| 285| 305| -2| 23 24 1
19 245! 255 1| 23| 23 0 24| 25515 23 23 0
20 29 28 0| 24| 24 0 29 29 0y 25 24 1

media 26,9| 282211321225(229(-0475| 2667 | 2775|107 (223 22,710,35

desvio
padrao 307| 351(228(1,98(175| 097 296| 315|084(186| 165|081|

minimo | 21,5] 23] 15/195]205 4] 220 235]-151195] 21|15
| méximo 29| 29| o 24] 24 ol 29t 29| o 25 24 1

VOLUN - voluntarios estudados; Br D | — brago diretto inicial; Br D F — brago direito final; D
Br D - diferenga entre brago direito final e inicial; Ant Br D I - antebrago direito inicial; Ant .
Br D F — antebraco direito final; D Ant Br D — diferenga entre antebrago direito final e inicial;
Br E I - brago esquerdo inicial; Br E F — brago esquerdo final; D Br E — diferenga entre brago
direito final e inicial; Ant Br E | — antebraco esquerdo imicial; Ant Br E F — antebraco
esquerdo final; D Ant Br E - diferenga entre antebrago esquerdo inicial e final.
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D D
VOLUN |Torax! |[ToraxF |Torax |Abdl 1AbdF [Abd (Quadniil Quadnl F Quadril
1 74 77 -3 69 69 0 89 805 -1.5
2 825 79 3,5 80,5 81,5 -1 101 102 -1
3 84 83 1 79 78 1 95 o3 2
4 85,5 87 -1,5 80,5 84,5 -4 101 101 0
5 77 79 -2 75 755 -05 95 91 4
6 78 775 1,5 7 76 1 88,5 86,5 2
7 845 84 0,5 88 86 2 100 985 1,5
8 83,5 86 25 77 7751 05 9 90,5 0,5
9 85 83 2 80 775 25 935 Q2 1,5
10 85,5 84,5 1 83,5 83 0,5 995 99,5 o]
11 100,56 101 05 105 104 1 123 121.5 1,5
12 88 84 4 855 79,5 6 o8 96,5 1.5
13 79 80 -1 79 80 -1 a3 a0 3
14 96,5 93,5 3 97,5 955 2 106 5 105,5 1
15 82 82 0 81 80,5 0,5 108,5 1085 0
16 825 82 05 77,5 795 -2 g7.5 98,5 -1
17 87 86,5 0,5 88 845 35 97 97 0
18 91,5 g2 0,5 82,5 91; -85 1095 1135 -4
19 85,5 84 1,5 74 745) -05 90 89 1
20 87 85 2 86 85,5 0,5 1035 104 05
media 85 845 05| 8227| 8215 012 89 98 .42 0,57
desvio
padréo 613 573 1,92 8,11 784 29 8,34 8,95 1,75
minimo 74 77 -3 69 69 0 89 90,5 1.5
maximo 87 85 2 86 85,5 0,5 1035 104 0,5

TORAX I - térax inicial;, TORAX F — torax final; D TORAX — diferenga entre torax final ¢
inicial; Abd I — abdémen inicial; Abd F — abddmen final; D Abd — diferenca entre abdémen
final e inicial; Quadril I — quadril inicial; Quadril F — quadril final; D Quadnl - diferenga entre
quadri] final e inicial.




CxD DCx |Pant |Pant |DPant CxE [(DCx [Pant |Pant |DPant
VOLY |1 CxdF|D DI |DF |D CxEl |F E El EF |E

1 455 48| 35| 335| 335 0: 445 48| 45| 325| 335 -1

2 535 575 -4 34| 365 =25 52{ 575 -56( 335 355 -2

3 475 51 -3,5 34 34 0; 465 52 -5,5 35 35 0

4 57 59 -2| 36,5 37 0,5 82 59 «f 35 36 -1

5 495 485 1{ 345 34 0.5 48 48 0 34| 335 05

6 455| 475 -2 3N A 0 46 47 -1 30,6 31| 05

7 48,5 &8 -8,5 34 34 Q 48 58 -10f 33,56 355 -2

8 505 51,5 1] 365 36 0,5 o0 52 2 36 37 -1

9 47 50 -3 32 33 -1 47| 505 -3,5 I3[ 335 05

10 81,5 56 4.5 4 35 -1 51 o6 -5 3 35 -1

11 645] 63,5 11 425] 405 2| 825 64 -1,56 43 40 3

12 535! 545 -1 35| 34,5 65| 53560 545 -1 35 36 -1

13 51 50 1 33| 335 05 50 49 1 33| 335 0,5

14 60| 61 1| 40| 4 -1 62 62 0 A1} M50 05

15 58] 585 05 38 38 0 58] 585 0.5 39] 385 05

16 80| 535| -35| 345 34 0,5 50| 555! -55| 345 345 0

17 515 555 41 365 365 0 51 55 -4 36| 35| 05

18 61 64,5 35! 385 40 0,5 60 64 -4 39, 395 05

19 5051 53,5 31 335 34 0.5 52 54 -2 34 34 0

20 56 56 Q| 345 36 -1,5 56 56 0] 355 36 05

media 27| 5492 -222|3535| 356 025 52| 5507 -3,07| 3535|3577 042
desvio

padrdo 532¢ 493 237| 283 264 092 524; 503 284 302] 255} 1,04

minimo | 455 49 35| 33,5| 335 1,851 445 49 45 32,5t 335 -1

maximo 56 56 0] 345 36 0 56 56 g1 355 36 0.6

Cx D 1 - coxa direita inicial; Cx D F - coxa direita final; D Cx D - diferenga entre coxa direita
final e imictal; Pant D § — panturrilha direita inicial; Pant D ¥ — panturrilha direita final, DPant
D — diferenga entre panturrilha direita final e inicial; Cx E I — coxa esquerda inicial; CX E F -

coxa esquerda final; D Cx D — diferenca entre coxa esquerda final e inicial; Pant E T —

panturrilha esquerda inicial; Pant D F — panturrilha esquerda final; DPant E — diferenga entre

panturrilha esquerda final e inicial.
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8.6. EXEMPLO DE UMA AULA DE JUMP FIT

Musica 01 — Aquecimento
Movimentos ¢ soltura e circundagie dos bragos; elevagiio de joelhos, tap sobre o
minitrampolim; step touch com palmas, transferéncia de pemnas com tronco baixo;

alongamento de adutores € psoas.

Musica 02 ~ Pré-coreografia (compulsorios que aparecerdo na aula)
Pré-corrida;

Femoral duplo;

Elevagiio de joelho simples e dupio;
Galope duplo;

Hop simpies;

Tcha tcha,

Plichinelo duplo;

Twist duple;

Basico,

Polissapato duplo e simples;
Corrida simples;

Canguru duplo;

Step touch.

Musica 03 — Cardio-Training 01
Combinagiio de corrida e combinagfio de femoral; hop simples.

Musica 04 - Cardio-Training (2
6x twist duplo ¢ uma combinagiio de twist; polichinelo duplo e canguru duplo.

Miisica 05 - Cardio-Training 03
Combinagio de galope, tcha-tcha.

Musica 06 - Cardio-Training 04
Combinagio de elevagio de joelho e combinagdo de hop.
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Musica 07 - Cardio-Training 05
Combinagdo de polichinelo, combinagio de polissapato e polichinelo simples; polissapato
duplo; step touch; corrida simples.

Musica 08 — Esfriamento
Inclinagio lateral de tronco, pernas em transferéncia € bragos em péndulo duplo e simples,
alongamento de posterior ¢ gliteos sentado sobre o minitrampolim; alongamento lateral de

pescogo; soltura alternada de ombros.

Musica 09 — Abdominal
Deitado sobre o minitrampolim, exercicios supra umbilicais 1/1; obliquos 1/1; supra 2/2; supra

com insisténcia 3/1; supra em isometria; infra umbilical 4/4.
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