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RESUMO

As aulas de Jump Fit promovem a melhora da aptidão física ge-
ral, através de coreografias executadas sobre uma superfície elás-
tica com variação de ritmo e movimentos, de forma intervalada,
com baixo impacto. Contudo, pouco se sabe sobre o real dispên-
dio energético e o comportamento das variáveis metabólicas rela-
cionadas às aulas do Jump Fit. O objetivo deste estudo foi identifi-
car e avaliar o comportamento das variáveis funcionais, tais como:
freqüência cardíaca (FC), consumo de oxigênio (VO2), produção de
dióxido de carbono (VCO2), quociente respiratório (QR), equivalen-
te metabólico (MET) e dispêndio energético, através da mensura-
ção por espirometria da rotina de uma aula de Jump Fit. Os testes
foram realizados em quatro visitas, por 10 mulheres praticantes do
Jump Fit, com idade de 26,8 anos (± 7,2), massa corporal de 57,6kg
(± 6,8), estatura de 162,2cm (± 3,9). A avaliação     espirométrica das
diversas etapas da aula revelou os seguintes resultados médios:
FC de 160,3bpm (± 8,9), VO2 de 1,59L.min-1 (± 0,45), QR 0,87 (±
0,10) e dispêndio energético total 386,4kcal (± 13,8). A intensida-
de média da aula de Jump Fit correspondeu a 75% (± 7,7) do VO2pico.
Para a análise do comportamento das variáveis metabólicas nas
diferentes etapas das aulas recorreu-se à ANOVA para medidas
repetidas, com verificação de Bonferroni. O teste t foi utilizado
para identificar se houve diferença entre as respostas funcionais
nas fases de repouso e do EPOC. Foi adotado nível de significân-
cia de p < 0,05. Conclui-se que, a partir da magnitude das respos-
tas funcionais, a aula do Jump Fit proporciona aumento da resis-
tência cardiorrespiratória, contribuindo de forma efetiva para a
manutenção e melhora da aptidão física e saúde na qualidade de
vida.

RESUMEN

Análisis del consumo de oxígeno, frecuencia cardiaca y dis-

pendio energético en las clases de Jump Fit

Las clases de Jump Fit producen mejora en la capacidad física
general mediante coreografías que se ejecutan sobre una superfi-
cie elástica, con variación de ritmo y movimientos, en forma inter-
mitente, con bajo impacto. Sin embargo, es escaso el conocimien-
to que se tiene acerca del dispendio real energético y del
comportamiento de las variables metabólicas relacionadas a las
clases de Jump Fit. El objetivo de este estudio fue el de identificar
y evaluar el comportamiento de las variables funcionales, como:
frecuencia cardiaca (FC), consumo de oxígeno (VO2), producción

de dióxido de carbono (VCO2), cuociente respiratorio (QR), equiva-
lente metabólico (MET) y dispendio energético a través de la medi-
ción por espirometría de la rutina de una clase de Jump Fit. Las
pruebas se realizaron en cuatro visitas por 10 mujeres que practi-
can Jump Fit, con edad de 26,8 años (± 7,2), masa corporal de
57,6kg (± 6,8), altura de 162,2cm (± 3,9). La evaluación espiromé-
trica de las diversas etapas de la clase reveló los siguientes resul-
tados promedios: FC de 160,3bpm (± 8,9), VO2 de 1,59L.min-1 (±
0,45), QR 0,87 (± 0,10) y dispendio energético total 386,4kcal (±
13,8). El promedio de intensidad de la clase de Jump Fit corres-
pondió al 75% (± 7,7) del VO2máximo. Para el análisis del compor-
tamiento de las variables metabólicas en las distintas etapas de las
clases se utilizó la ANOVA para medidas repetidas, con verifica-
ción de Bonferroni. Se empleó la prueba t para determinar se hubo
diferencia entre las respuestas funcionales en las fases de reposo
y del EPOC. Se adoptó el nivel de significancia de p < 0,05. Se
concluye que, a partir de la magnitud de las respuestas funciona-
les, la clase de Jump Fit proporciona aumento de la resistencia
cardiorespiratoria, lo que contribuye en forma efectiva para el man-
tenimiento y la mejora de la capacidad física, salud y calidad de
vida.

INTRODUÇÃO

A utilização dos programas de exercícios físicos para a promo-
ção da saúde na qualidade de vida nos remonta à antiguidade. Es-
tudos epidemiológicos têm evidenciado que a prática regular da
atividade física tem relação com a diminuição das causas de mor-
talidade influenciadas pela redução dos principais fatores de risco
que comprometem a saúde dos indivíduos(1).

Os exercícios moderados sempre foram recomendados por con-
tribuírem e aprimorarem a saúde, porém, há evidências consisten-
tes e recentes de que os exercícios de alta intensidade ou vigoro-
sos também produzem efeitos significativos e importantes para a
saúde e proporcionam maior dispêndio energético diário(2). Os exer-
cícios mais intensos contribuem também de forma positiva para a
saúde, particularmente aqueles relacionados ao aumento do gasto
energético, aumento da massa corporal magra, aumento do dis-
pêndio de energia pós-exercício, redução do perfil lipídico, influen-
ciando reduções de até duas vezes as taxas de mortalidade(3-6). Em
contraposição, baixos níveis diários de atividade física produzem
pequenas reduções nos fatores de risco, além de não garantir o
condicionamento físico necessário para que o indivíduo possa
melhorar a sua aptidão física geral(7).

O Jump Fit é um programa de exercícios ritmados sobre um
minitrampolim, sendo seus benefícios considerados os mesmos
que os alcançados pela prática regular dos exercícios aeróbios. O
sucesso desse programa está relacionado, principalmente, ao pra-
zer e motivação que esta atividade proporciona, além da obtenção
ou manutenção dos níveis de adequados de condicionamento físi-
co para a realização das tarefas do cotidiano.



372 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 10, Nº 5 – Set/Out, 2004

O equipamento utilizado na aula de Jump Fit permite a realiza-
ção de exercícios que envolvem a força da gravidade, além da
aceleração e desaceleração, devido à sua superfície elástica e sis-
tema de fixação de molas de especial resistência, que permitem
atingir alta performance na execução dos exercícios. Os exercícios
propostos são apresentados em forma de coreografias pré-estipu-
ladas modificadas a cada trimestre. Cada rotina coreográfica en-
volve movimentos simples e de fácil execução, o que possibilita a
participação de quase todos os tipos de indivíduos. As aulas são
montadas com utilização de nove músicas, divididas de forma in-
tervalada, iniciando com um aquecimento seguido de um estágio
de pré-training e entrando, em seguida, num ritmo mais intenso
com cinco músicas que correspondem ao cardio-training. Sua fase
final é composta de duas músicas com ritmo mais lento, uma para
a fase de esfriamento e outra para exercícios abdominais.

A prática de Jump Fit vem crescendo cada vez mais nas acade-
mias. Contudo, pouco se sabe sobre o real comportamento da fre-
qüência cardíaca (FC), do consumo de oxigênio e suas demandas
energéticas em uma metodologia de treino pré-coreografado. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi identificar e avaliar o comporta-
mento das variáveis funcionais, tais como: consumo de oxigênio,
FC e dispêndio energético, durante a metodologia de aula número
cinco do Jump Fit, através da avaliação por espirometria.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 10 mulheres voluntárias com idade mé-
dia de 26,9 anos (± 7,2), massa corporal de 58,6kg (± 6,4), estatura
de 162,2cm (± 6,5) e percentual de gordura de 19,2% (± 3,9). To-
das referiram ser saudáveis e fisicamente ativas, realizando ativi-
dades aeróbias, pelo menos quatro vezes semanais e familiariza-
das com os exercícios e equipamentos utilizados neste estudo.
Para seleção da amostra respeitaram-se os seguintes critérios de
inclusão: a) prática regular de atividades aeróbias há pelo menos
seis meses; b) percentual de gordura até 25%, evitando-se níveis
de sobrepeso que comprometessem a qualidade de execução dos
movimentos; c) questionário de estratificação de risco negativo(8).

Adotou-se como critério de exclusão: a) uso de medicamentos
que tivessem influência sobre o comportamento das respostas
funcionais, principalmente sobre a freqüência cardíaca; b) proble-
mas osteomioarticulares que poderiam limitar a realização dos exer-
cícios propostos; c) falta de familiarização com a aula do Jump Fit.
Todas as voluntárias assinaram um termo de consentimento, con-
forme Resolução no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do
Brasil.

Procedimentos para coleta dos dados

O estudo foi realizado em quatro visitas ao Laboratório de Ava-
liação Funcional, do Curso de Educação Física da Universidade
Gama Filho (Campus Jacarepaguá). Na primeira visita, foram ava-
liadas a composição corporal e a aptidão cardiorrespiratória. As vo-
luntárias foram informadas sobre os objetivos do estudo e os pro-
cedimentos dos testes aos quais seriam submetidas. Logo em
seguida, foram aferidas as medidas antropométricas com a finali-
dade de avaliar a composição corporal, IMC e somatotipo para a
caracterização da amostra. As voluntárias foram aconselhadas a
não praticar atividade física vigorosa nas 48 horas antes dos testes.

Avaliação da composição corporal

A aferição das medidas antropométricas seguiu os procedimen-
tos recomendados pela Society for the Advance of Kinanthropo-
metry (ISAK)(9). A massa corporal foi determinada a partir da balan-
ça modelo Filizola com resolução de 100 gramas e para a estatura
utilizou-se o estadiômetro fixo. Utilizaram-se a fita métrica metáli-
ca flexível modelo Sanny (Starrett), para a determinação das medi-
das de circunferências corporais, e o paquímetro modelo Mitutoyo

para a medição dos diâmetros ósseos. A aferição das dobras cutâ-
neas de tríceps, bíceps, peitoral, subescapular, abdominal, coxa e
perna foi realizada com o compasso de dobras cutâneas modelo
Harpenden (London). A densidade corporal foi estimada pela equa-
ção de Jackson e Pollock(10); o cálculo do percentual de gordura foi
obtido a partir da equação de Siri(11); e o somatotipo foi calculado
pelo método antropométrico de Heath-Carter (9).

Após as aferições antropométricas, as voluntárias foram sub-
metidas a um teste ergoespirométrico máximo, em esteira rolan-
te, seguindo as recomendações do protocolo de Bruce, visando a
determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2pico) e da FC
máxima. Durante o teste ergoespirométrico, utilizamos o analisa-
dor de gases Aerosport TEEM 100 – (USA), estando a avaliada
conectada ao aparelho utilizando um bocal e clip nasal. A FC foi
verificada na fase de repouso com duração de três minutos, no
final de cada minuto dos estágios do teste, com duração de três
minutos cada, e em toda a fase de recuperação que teve a duração
de três minutos, usando o freqüêncímetro Polar, modelo Accurex
Plus (USA). O teste foi considerado máximo quando a avaliada apre-
sentou pelo menos três dos seguintes critérios: o consumo de
oxigênio atingia um platô mesmo com o aumento da intensidade
do esforço, a razão de troca respiratória em torno de 1,10, peque-
na variação da FC em esforço máximo e quando as voluntárias
atingiram fadiga máxima que as impedia, voluntariamente, de con-
tinuar o esforço.

Na segunda e terceira visitas, houve uma familiarização e treino
da coreografia da aula cinco do Jump Fit, utilizando um minitram-
polim da marca Jump Fit®. A coreografia era acompanhada através
de uma fita de vídeo, em que todas as etapas da aula cinco eram
realizadas, exceto os exercícios abdominais. As visitas acontece-
ram com um intervalo mínimo de 48 horas, evitando assim a pos-
sibilidade de fadiga no dia da avaliação espirométrica.

Durante a quarta visita, as voluntárias realizaram a avaliação es-
pirométrica no minitrampolim com a mensuração do dispêndio
energético e do consumo de oxigênio, produção de dióxido de car-
bono, ventilação e quociente respiratório, através do analisador de
gases TEEM 100, acompanhada da avaliação da FC em todas as
etapas da aula do Jump Fit.

Características da aula cinco do Jump Fit

A aula cinco do Jump Fit é composta por nove faixas que com-
preendem o aquecimento, fase pré-training, cinco fases de cardio-
training (fases um, dois, três, quatro e cinco), o período determina-
do de esfriamento e por último os exercícios abdominais. Cada
uma destas etapas possui aproximadamente cinco minutos de
duração e entre elas existem seis pausas curtas de 30 segundos e
duas pausas longas de 90 segundos, compreendendo um tempo
total aproximado de 50 minutos.

Para este estudo, foram mantidas as características das etapas
de aquecimento, pré-training, cardio-training(s) 1, 2, 3, 4, 5, esfria-
mento, pausas curtas e longas. Foram acrescentados 15 minutos
de repouso e 15 minutos de recuperação.

Coleta das variáveis durante o Jump Fit

No presente estudo, foram verificadas as respostas funcionais
referentes às nove faixas da aula cinco, sendo descartada a última
faixa referente aos exercícios abdominais, pois não era viável a
realização destes com a avaliada acoplada ao espirógrafo. Antes
da coleta de dados na aula cinco do Jump Fit, foram aferidas as
variáveis funcionais dos 15 minutos de repouso, com a voluntária
sentada, realizando o mínimo possível de movimento, visando atin-
gir um valor estável neste período para a FC, consumo de oxigênio
e metabolismo energético. Imediatamente após o repouso as vo-
luntárias executaram as etapas de aquecimento, pré-training, cin-
co músicas do cardio-training e o esfriamento, sem os exercícios
finais de abdominais. Após o término do esfriamento, as voluntá-
rias realizaram a etapa de recuperação, sentadas por 15 minutos,
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seguindo os mesmos procedimentos da fase de repouso. Durante
todas as etapas do teste as voluntárias permaneceram conecta-
das ao analisador de gases TEEM 100. O ambiente esteve refrige-
rado a uma temperatura mantida entre 18o e 21o centígrados e a
umidade relativa do ar entre 43 a 65% de umidade, durante todas
as etapas do teste.

Para o cálculo do dispêndio energético na aula cinco do Jump
Fit, assumiu-se a média alcançada no teste do Jump Fit, em que
havia maior contribuição do carboidrato como substrato energéti-
co, considerando-se então o valor de 5kcal.LO2

-1, também aplicado
nas situações de repouso e recuperação(5).

Procedimento da análise dos dados

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, com o ob-
jetivo de identificar e caracterizar a amostra e as respostas meta-
bólicas e cardiovasculares referentes aos valores do consumo de
oxigênio (VO2), da produção de dióxido de carbono, do quociente
respiratório (QR), da ventilação (VE), da FC e do dispêndio energé-
tico (kcal), nas etapas da aula número cinco do Jump Fit. Para de-
terminar a homogeneidade do grupo em relação à composição
corporal, a FC máxima e consumo máximo de oxigênio obtido no
teste ergoespirométrico, foi utilizado o teste de Kolmogorov Smir-
nov, indicando que a amostra apresenta distribuição normal dos
dados. Para a análise do comportamento do consumo de oxigênio
(VO2), do dispêndio energético e da FC, nas diferentes etapas das
aulas, utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas, com verifica-
ção de Bonferroni. O teste t foi utilizado para identificar se houve
diferença entre as respostas funcionais nas fases de repouso e do
EPOC. Foi adotado nível de significância de p < 0,05, para todos os
casos.

RESULTADOS

A amostra constituída para este estudo foi caracterizada como
homogênea, apresentando distribuição normal em relação aos va-
lores das variáveis de idade 26,9 anos (± 7,2), massa corporal 58,6kg
(± 6,4), estatura 162,2cm (± 6,5), percentual de gordura 19,2% (±
3,9), massa magra 47,1kg (± 3,7) e IMC 22,2kg/m2 (± 2,0). Tanto o
IMC como os valores de percentual de gordura encontrados no
grupo avaliado indicam que a amostra apresenta valores adequa-
dos, isto é, compatíveis com um estilo de vida ativo e saudável
para estas duas variáveis, considerando o sexo, faixa etária e nível
de atividade física. Os valores médios do percentual de gordura se
enquadram no percentil 70(2).

Conforme a classificação do nível de aptidão física do ACSM(12),
verificamos que o grupo avaliado apresenta boa aptidão física ge-
ral, considerando o VO2máximo médio de 2,61L.min-1 (± 0,38) e a fre-
qüência cardíaca máxima de 183,5bpm (± 6,7). Conforme dados
obtidos pela análise espirométrica durante a aula cinco do Jump
Fit, sem considerar as fases de repouso, aquecimento, pré-trai-
ning, esfriamento e recuperação, encontramos um consumo mé-
dio de oxigênio durante as etapas que correspondem ao cardio-
training de 1,80L.min-1 (± 0,19), sendo o maior valor 2,04L.min-1 (±
0,25) na etapa de cardio-training um e o menor valor 1,50L.min-1 (±
0,53) na etapa cardio-training quatro. Os valores médios do VO2

para a estatística descritiva são apresentados na figura 1.
O consumo de oxigênio absoluto obtido durante a aula cinco do

Jump Fit variou entre 0,56 e 2,12L.min-1 (1,59 ± 0,45), represen-
tando, em todas as etapas da aula, incluindo os períodos de repou-
so e recuperação, um dispêndio energético total de 386,4kcal.
Comparando os valores médios do consumo de oxigênio de todas
as etapas da aula cinco, com o VO2pico médio alcançado no teste
espiroergométrico (2,61 ± 0,38L.min-1), pode-se afirmar que as
voluntárias realizaram a aula do Jump Fit a 81,2% do VO2pico, com
uma resposta do quociente respiratório entre 0,74 e 0,90, com
valor médio de 0,86. Tais resultados representaram, para as volun-
tárias, uma atividade física com intensidade moderada a intensa
(figura 2).

A figura 3 exibe o comportamento da FC nas situações de re-
pouso, no decorrer da metodologia de aula e na recuperação. Como
podemos observar, a freqüência cardíaca média durante a aula cin-
co, excluindo os valores registrados no repouso e na recuperação,
variou entre 113 e 171,2bpm (160,3 ± 8,9). Considerando 183,9bpm
(± 7,59) a média da freqüência cardíaca máxima obtida pelas vo-
luntárias no teste máximo ergoespirométrico, constatamos que a
intensidade de trabalho físico médio, relacionado à FC, durante toda
a aula cinco do Jump Fit, representou 87,1% da média da FC má-
xima alcançada pelas voluntárias, reforçando a característica de
uma atividade física vigorosa.
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Os valores percentuais médios da FC na aula cinco, quando com-
parada à média da FC máxima atingida no teste ergoespirométri-
co, oscilou de 63,6 a 91,3%. Durante as faixas de cardio-training
verificamos que os percentuais médios corresponderam a 91,3,
86,8, 89,8, 85,1 e 89,5% respectivamente, sendo 88,2% (± 2,5) a
média geral das etapas no cardio-training (figura 3). Foram encon-
tradas diferenças significativas nas respostas da FC entre as eta-
pas de cardio-training um e quatro, três e cinco e cardio-training
quatro e cinco, demonstrando que as etapas de cardio-training pro-
moveram solicitações diferentes ao sistema cardiovascular.

Verificamos nas etapas da aula cinco do Jump Fit, que com-
preende aquecimento, pré-training, cardio-training e as fases de
esfriamento e de recuperação, que os maiores valores de dispên-
dio energético estão relacionados principalmente às etapas de car-
dio-training, sendo observado o valor mínimo 37,52kcal (± 4,05) na
etapa cardio-training quatro e o valor máximo foi alcançado na eta-
pa de cardio-training um, 52,52kcal (± 11,9). Quando comparamos
o dispêndio energético médio entre as etapas de cardio-training,
constatamos que as etapas cardio-training um e quatro, um e cin-
co, dois e quatro, dois e cinco, três e quatro e três e cinco apresen-
taram diferenças significativas.

Com o objetivo de verificar se a aula promoveu mudanças signi-
ficativas, relacionadas ao gasto energético na fase de recupera-
ção, comparamos o dispêndio energético entre o repouso e a re-
cuperação e constatamos que houve diferença significativa entre
as medidas. Nesta metodologia de aula, o dispêndio energético
médio promoveu grande alteração na magnitude do consumo de
oxigênio pós-esforço (EPOC).

Considerando todas as etapas do cardio-training na aula do Jump
Fit, incluindo aquecimento, esfriamento e recuperação, o dispên-
dio energético total foi de 386,4kcal (± 13,8). Apresentamos na
figura 3 o dispêndio energético total de todas as etapas na aula
cinco do Jump Fit.

Conforme demonstrado na figura 4, quando transformamos os
valores médios da FC e do VO2 em valores percentuais médios e
comparamos o comportamento dessas duas variáveis em todas
as etapas na aula cinco do Jump Fit, encontramos um comporta-
mento linear entre a resposta da FC e do VO2. O teste de correla-
ção de Pearson apresentou r = 0,94 e r2 = 0,88, indicando que,
para o grupo analisado, a resposta da FC e do VO2 apresentou um
comportamento linear, mesmo quando era realizado o movimento
dos braços simultaneamente com o movimento das pernas.

do VO2máximo, uma freqüência de três a cinco vezes por semana e
uma duração de 20-60 minutos por sessão. Dentre os fatores que
compõem a sobrecarga, a intensidade parece ser um fator prepon-
derante, promovendo as adaptações que irão existir de acordo com
a metodologia de treinamento utilizado(14,15). Embora a avaliação
cardiorrespiratória tenha sido aplicada em várias atividades como
a corrida e ciclismo(16), aulas de ginástica localizada e aulas de step
training(15), sua mensuração nas aulas do Jump Fit não é relatada
cientificamente. Observa-se o fenômeno do incremento cardior-
respiratório de forma empírica nessa metodologia de aula aplicada
em academias.

A potência aeróbia máxima representa a máxima taxa que a ener-
gia pode ser produzida no músculo pelo metabolismo oxidativo,
sendo considerado o método padrão-ouro entre todos os existen-
tes(17). O VO2máximo é o componente da aptidão aeróbia que melhor
representa a capacidade do organismo em transportar e liberar o
oxigênio para o músculo, influenciando diretamente nas respostas
adaptativas do sistema cardiorrespiratório (componente central) e
de adaptações que ocorrem em nível tecidual (componente perifé-
rico). A eficácia do componente central depende da difusão pul-
monar, do débito cardíaco e da afinidade da hemoglobina. Os fato-
res que influenciam as adaptações periféricas, aumentando a
absorção e a utilização do oxigênio pela musculatura envolvida,
estão relacionados ao estoque de glicogênio muscular, à densida-
de capilar, densidade e volume mitocondrial, enzimas oxidativas e
conteúdo de mioglobina do músculo(18-21).

Destacamos que o VO2 médio alcançado neste estudo está de
acordo com as recomendações científicas para o desenvolvimen-
to da capacidade aeróbia, conforme a classificação do nível de ap-
tidão física do ACSM(12,22). Verificamos que os indivíduos avaliados
apresentam boa aptidão física geral(12,22), considerando o VO2máximo

médio de 2,61L.min-1 (± 0,38).
De acordo com o VO2 médio obtido nas diversas etapas da me-

todologia de aula aplicada e conforme o nível de aptidão física dos
indivíduos, podemos classificar uma aula do Jump Fit como um
exercício aeróbio de intensidade moderada a alta(1), sendo sua me-
todologia de treinamento número cinco uma boa proposta para
incremento e melhora da condição cardiorrespiratória, tanto para
indivíduos treinados como destreinados.

O comportamento da FC média durante as etapas da aula nú-
mero cinco foi de 155,6bpm (± 16,2), que representou 85% (± 8,9)
da média da FC máxima obtida no teste máximo e que parece
indicar que tal metodologia pode ser considerada uma atividade
com intensidade moderada a intensa(12,22). As recomendações do
ACSM(12,22) sugerem que a intensidade do treinamento adequado
para aumentar o condicionamento cardiorrespiratório em indivíduos
ativos pode variar de 60 a 85% da FC máxima. Comparando nos-
sos resultados com as recomendações científicas(3,12,22), podemos
inferir que a resposta da FC na atividade do Jump Fit pode ser
considerada uma atividade física capaz de promover efeitos positi-
vos no aprimoramento da saúde.

Em relação à resposta da FC durante os exercícios físicos, al-
guns estudos têm demonstrado não existir relação linear entre a
FC e o VO2 em exercícios físicos com solicitação simultânea de
braços e pernas, como, por exemplo, a ginástica aeróbica e o step
training (15,23-25). Contudo, nas atividades cíclicas, corrida ou cami-
nhada que utilizam predominantemente os membros inferiores, a
relação linear existente entre a FC e o consumo de oxigênio au-
menta significativamente, mas dependem de diversas considera-
ções anatômicas e fisiológicas(26-28). Porém, a metodologia de aula
do Jump Fit utilizada nesse estudo também preconiza o emprego
de membros inferiores simultaneamente com movimentos dos
membros superiores e a FC acompanhou de forma gradativa a in-
tensidade do exercício físico, formando uma relação linear entre a
FC e o consumo de oxigênio durante a atividade.

O dispêndio energético médio total do atual estudo foi de
386,4kcal (± 13,9) e apresenta-se dentro do preconizado pelo
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DISCUSSÃO

Evidências científicas têm enfatizado a importância da intensi-
dade, duração e freqüência da atividade física como componentes
integrantes de um programa de exercícios aeróbios para a melho-
ra da aptidão física e benefícios associados à saúde(13). As reco-
mendações do ACSM(12) incluem uma intensidade de 50% a 85%
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ACSM(2), que determina que as sessões de exercícios devam apre-
sentar um dispêndio de 300-500kcal. Contudo, as aulas do Jump
Fit, em seus diferentes métodos de treinamento, apresentam va-
riações que podem ser aplicadas para incrementar o dispêndio
energético, tais como: maior intensidade no movimento de pernas
e braços, mais vigor ao empurrar a lona do trampolim, utilização de
movimentos com participação de maiores grupamentos muscula-
res, aumento da cadência da música, mudanças nas seqüências
da coreografia. Tais incrementos podem proporcionar maior ativi-
dade energética e, assim, refletir na melhora dos componentes
estéticos e na saúde.

Dados baseados na literatura(5,6) consideram que a energia utili-
zada durante o esforço físico e na recuperação demonstra que exer-
cícios de moderada ou alta intensidade exercem influencia signifi-
cativa na magnitude do EPOC, principalmente nos primeiros
minutos da fase de recuperação. Em nosso estudo, ao comparar-
mos o dispêndio energético do repouso com o dispêndio energéti-
co na fase de recuperação, encontramos diferença significativa.
Tal fato indica maior magnitude no EPOC em função da intensida-
de da aula de Jump Fit. É importante ressaltar que a elevação do
EPOC pode ser influenciada pela metodologia de aula e o nível de
aptidão física dos indivíduos.

Em conclusão, os resultados obtidos na metodologia número
cinco da aula de Jump Fit sugerem que as respostas da FC, consu-
mo de oxigênio e dispêndio energético estão de acordo com as
recomendações do ACSM(2,12,22) e AHA(28) em relação à zona ideal
de treinamento de um exercício físico (60 a 90% da FC máxima e
50 a 85% do VO2máximo), proporcionando aumento da resistência
cardiorrespiratória, podendo ser indicada como uma modalidade
de aula nas academias, com o objetivo de melhorar a condição
aeróbia e contribuir de forma efetiva para a manutenção e melhora
da aptidão física e da saúde na qualidade de vida.
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