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Resumo: Este estudo verificou os efeitos da prática de exercício no mini-trampolim em solo em intervenção de 16
semanas, com três sessões semanais de 45 minutos cada, sobre a composição corporal (percentual de gordura, peso,
densidade corporal, índice de massa corpórea e perímetros de cintura e quadril e suas relações), aptidão física (força e
resistência de membros inferiores, flexibilidade, resistência abdominal, condição cardiorrespiratória) e qualidade de
vida em 26 mulheres entre 19 e 28 anos de idade (média de 22,88 ± 2,56) em estudo de grupo único com avaliações
inicial e final. Os resultados apontaram, de forma estatisticamente significativa, melhoria nas variáveis: valores de
cintura pélvica e relação desta com o quadril, força de membros inferiores, flexibilidade, resistência muscular abdomi-
nal e de membros inferiores e condição cardiorrespiratória. Diante destes achados, conclui-se que o exercício no mini-
trampolim em solo foi eficiente em diversas capacidades físicas, enquanto os valores obtidos independem da composi-
ção corporal e qualidade de vida.
Palavras-chave: mulheres, mini-trampolim, aptidão física, qualidade de vida, composição corporal.

INTRODUÇÃO

Atualmente vem sendo reconhecido que o
exercício físico tornou-se forte aliado  da preven-
ção de agravos advindos de estilo de vida não ati-
vo. Os baixos níveis de atividade estão relaciona-
dos ao expressivo aumento de doenças crônicas
não transmissíveis. O sedentarismo é considera-
do a mais importante causa de morte na idade
adulta (GHORAYEB, 1999). Segundo ACSM
(1999), dentre os benefícios dos exercícios, po-

demos destacar menor probabilidade de
disfunções cardiovasculares, diabetes,
osteoporose, depressão e ansiedade.  Com isso, a
sociedade tem sido mobilizada no sentido de al-
cançar melhorias na saúde através do desenvolvi-
mento das capacidades e aptidões físicas.

Nesse sentido, além dos aparelhos tradicional-
mente conhecidos para as atividades aeróbias, re-
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centemente surgiu o mini-trampolim, utilizado
para movimentos coreografados, individualmen-
te, sobre superfície elástica, com objetivo de di-
minuir a força de compressão sobre as articula-
ções, principalmente joelhos, tornozelos e qua-
dril (www.wizardofeyes.com/rebound.html). Sua
principal característica de uso é para o desenvol-
vimento de práticas aeróbicas e resistência mus-
cular, com intensidade, duração e freqüência
estabelecidas, priorizando ações em músculos dos
membros inferiores (quadríceps, glúteos) e abdo-
me. O instrumento mini-trampolim permite a re-
alização de exercícios que envolvem força da gra-
vidade, aceleração, desaceleração, devido à su-
perfície elástica e sistema de fixação de molas de
especial resistência (FURTADO et al., 2004).

Isto posto, o propósito deste projeto foi deter-
minar quais os efeitos do treinamento em mini-
trampolim em solo sobre as variáveis da compo-
sição corporal, capacidade cardiorrespiratória,
força, resistência muscular, flexibilidade e quali-
dade de vida e compará-las pré e pós interven-
ção. Pretendeu-se, especificamente,  não interfe-
rindo na dieta das voluntárias, investigar se ape-
nas a realização isolada de atividade física mode-
rada por mulheres sedentárias na faixa etária de
19 a 28 anos, pode levar a mudanças significati-
vas de seus respectivos valores antropométricos,
capacidades biomotoras e qualidade de vida.

METODOLOGIA

O grupo de estudo foi constituído por 26 mu-
lheres entre 19 e 28 anos, com média de 22,88 ±
2,56 anos. Para que pudessem compor o projeto,
as voluntárias deveriam ser classificadas como
sedentárias (no mínimo três meses afastadas de
atividades físicas regulares). Adotou-se como cri-
tério de exclusão ser portadora de: hipertensão
arterial, cardiopatias, labirintite severa, hérnia
inguinal, hérnia de disco, condromalácia patelar,
tendinite, gravidez, diabete tipo I, obesidade mór-
bida e anemia.

Todas as participantes tiveram prévio esclare-
cimento a respeito da metodologia de avaliação,
treinamento e possíveis benefícios e optaram por
assinar livremente o consentimento formal, apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade (parecer projeto número 324/2004).

Para aplicação dos protocolos de avaliação,
padronizaram-se horários e avaliadores. Foram
realizados no Laboratório de Antropologia Física
em cooperação com o Laboratório de Atividade
Física e Performance Humana, ambos na Facul-
dade de Educação Física (FEF) da UNICAMP,
em diferentes sessões, de forma que um procedi-
mento não interferisse no outro, consistindo das
medidas de: 1) dobras cutâneas das regiões su-
pra-ilíaca, subescapular e coxa direita, obtidas
com adipômetro calibrado (HARRISON et al.,
1988); 2) índice de massa corporal de acordo com
os procedimentos descritos por GORDON et al.
(1988); 3) relação entre perímetros da cintura
pélvica e quadril, por meio de fita metálica flexí-
vel, de acordo com as técnicas convencionais,
descritas por Heyward; Stolarzyz (2000); 4) for-
ça de membros inferiores com e sem auxílio de
membros superiores no “Sargent Jump Test”
(MATSUDO, 1987); 5) flexibilidade no Banco
de Wells, avaliando região posterior das pernas
(tendões e musculatura poplítea), quadris e colu-
na lombar, no teste de sentar e alcançar seguindo
o protocolo proposto pelo ACSM (2003); 6) re-
sistência muscular localizada de membros inferi-
ores, através de agachamentos e a resistência ab-
dominal, baseados em Matsudo (1987); 7) fre-
qüência cardíaca máxima em teste e consumo de
oxigênio, pelo protocolo do Banco de Astrand,
com um banco de 33 cm de altura para mulheres,
no qual a pessoa deveria subir e descer num ritmo
de 22,5 passadas por minuto durante um período
de 5 minutos (MATSUDO, 1987); 8) avaliação
da Qualidade de Vida pelo WHOQOL-bref, ques-
tionário composto por 26 questões de linguagem
simples e perguntas curtas, padronizado e valida-
do pela Organização Mundial da Saúde, para uso
tanto a nível nacional quanto internacional, inves-
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VARIÁVEIS MÉDIA MEDIANA DESVIO
PADRÃO

Resultado do
teste de média

(p-valor)

Média ds dobras subescapulares
inicial

final
20,55
21,39

18,67
21,33

6,75
7,96

p>0,05

Média das dobras suprailíacas
inicial

final
27,77
26,77

27,33
35,00

8,20
9,25

p>0,05

Média das dobras Coxa
inicial

final
40,97
43,05

39,67
41,33

7,46
10,51

p>0,05

Massa gorda (%)
inicial

final
30,94
31,27

31,04
30,74

7,46
10,51

p>0,05

Massa magra (%)
inicial

final
69,06
68,73

68,96
69,26

4,83
4,83

p>0,05

Peso (kg)
inicial

final
56,80
56,48

56,60
56,40

6,50
6,08

p>0,05

IMC (kg/m2)
inicial

final
21,69
21,57

20,85
20,93

2,87
2,68

p>0,05

Cintura (cm)
inicial

final
68,90
68,30

68,00
68,00

6,73
5,53

p>0,05

Quadril (cm)
inicial

final
96,60
94,08

96,50
93,00

5,45
5,01

p>0,05

Relação Cintura/Quadril
inicial

final
0,71
0,72

0,71
0,73

0,05
0,06

p>0,05

Densidade Corporal
inicial

final
1,027
1,026

1,03
1,03

0,010
0,012

p>0,05

Tabela 1.
Medidas descritivas das  distribuições  das
variáveis antropométricas nos momentos
de avaliação inicial e final.

tigando quatro domínios do quotidiano: físico,
psicológico, relações sociais e meio ambiente
(FLECK, 2000).

Os testes antropométricos, de resistência, for-
ça, cardiorrespiratório e flexibilidade, aplicados
antes e após programa de treinamento, foram com-
parados pelo t de Student, para medidas repetidas
para dois grupos de amostras dependentes, utili-
zando-se o pacote estatístico SPSS e assumindo
o nível de significância de p<0,05 (GONÇAL-
VES, 1982). Para o WHOQOL, utilizou-se técni-
ca não-paramétrica de Wilcoxon para amostras
dependentes (NORMAN & STREINER, 1994).

O programa de exercícios físicos ocorreu em
16 semanas consecutivas, com três aulas sema-
nais, de 45 minutos de duração. Adotaram-se ro-
tinas de treinos, conhecidas como “mix”(pré-co-
reografias), no total de três, controlados pelas
batidas por minuto (bpm). Estas por sua vez au-
mentavam a cada “mix”: no primeiro, a média
era de 132 bpm, no segundo de 140 e no terceiro
e último, de 142. Cada “mix” continha onze mú-
sicas pré-coreografadas, a primeira destinada ao
aquecimento dos membros superiores e inferio-

res, e as nove consecutivas, para movimentos es-
pecíficos da modalidade. A última constituía-se
de exercícios de alongamentos e relaxamentos.

As sessões, iniciadas logo após os primeiros
testes, foram realizadas nas dependências do gi-
násio da FEF, em dois horários diferentes para
abranger o número de participantes.

RESULTADOS

Os valores de mediana, média e desvios-padrão
de variáveis referentes a antropometria e composi-
ção corporal analisadas nos períodos pré e pós trei-
namento são apresentados na Tabela 1. Os resulta-
dos referentes a força de membros inferiores (salto
com e sem auxílio), resistência muscular, flexibili-
dade, avaliação cardiorrespiratória encontram-se na
Tabela 2. A seguir, a Tabela 3 mostra os dados sobre
os domínios de avaliação da percepção subjetiva de
qualidade de vida.

DOMÍNIOS MEDIANA
SEMI-

AMPLITUDE

Resultado do
teste de média

(p-valor)

Físico
inicial

final
71,43
75,00

28,58
23,22

p>0,05

Psicológico
inicial

final
70,83
75,00

29,17
25,00

p>0,05

Social
inicial

final
75,00
75,00

37,50
37,50

p>0,05

Meio-ambiente
inicial

final
59,38
68,75

29,69
29,69

p>0,05

Tabela 3.
Mediana e semi-
mediana dos domínios
do questionário
WHOQOL (%) em
diferentes momentos
de avaliação.

Tabela 2.
Medidas descritivas das distribuições das capacidades e
momentos de avaliação.

VARIÁVEIS MÉDIA MEDIANA
DESVIO
PADRÃO

Resultado do
teste de média

(p-valor)

Salto (cm) sem auxílio
inicial

final
2,21
2,35

2,31
0,30

0,12
0,19

p>0,01

Salto (cm) com auxílio
inicial

final
2,28
2,40

2,36
0,35

0,15
0,18

p>0,01

Flexibilidade
inicial

final
28,17
33,08

29,00
34,00

0,15
0,18

p>0,05

Abdominal (repetições)
inicial

final
29,28
32,56

26,00
30,00

15,72
14,97

p>0,01

Resistência de Menbros
Inferiores (repetições)

inicial
final

34,33
38,72

32,00
37,00

14,09
13,16

p>0,01

FC máxima de teste
(batidas por minuto)

inicial
final

177,00
157,00

172,00
156,20

22,97
18,25

p>0,05

Consumo de oxigênio (L/min)
inicial

final
1,80
2,20

5,79
3,19

1,94
1,93

p>0,01

FC= Freqüência cardíaca.
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DISCUSSÃO

Apesar de todo o apelo comercial associado à
modalidade estudada na direção de redução de
peso e medidas, os efeitos fisiológicos, os com-
portamentos do percentual de gordura e massa
magra não apresentaram mudança significativa,
reforçando os achados de Tomassoni et al
Blanchard & Goldfarb (1985) em treinamento de
8 semanas com mini-trampolins em solo. Ainda
comparando tal estudo com o nosso de 16 sema-
nas, nota-se que o aumento do tempo de trabalho
não interferiu no resultado obtido.

Nas dobras cutâneas, não se observaram dife-
renças estatisticamente significativas, ao contrá-
rio do amplamente reconhecido em relação às ati-
vidades físicas como fator de diminuição da massa
gorda próxima à região abdominal v.g. Pitanga
(1998). Também acerca do mini-trampolim, Smith
(1988) relata redução de lipídios, colesterol e au-
mento da massa magra.

A percentagem de massa gorda final apresen-
tada pelo nosso grupo de estudo ultrapassa os li-
mites considerados como adequados para mulhe-
res, de 25 a 27% para McArdle et al Katch &
Katch (1996), ou de 23% para Heyward &
Stolarczyk (2000), influenciando na inexistência
de mudanças na densidade corporal. Contrarian-
do estes dados, Robergs & Roberts (2002)
enfatizam o exercício físico como meio de
mobilização da massa lipídica em conseqüência
da maior atividade do tecido adiposo e queda
mínima da massa muscular. White (1980) tam-
bém registrou em treinamento de 10 semanas, 4
vezes semanais, com a duração de 50 minutos,
em obesas, redução significativa na porcentagem
de massa. A hipótese para estes resultados seria
de que nossas voluntárias já iniciaram o progra-
ma com o percentil de gordura elevado para sua
idade.

Considerando o peso (em quilogramas), não
houve diferença significativa, assim como ocor-

reu nos resultados de Gubiani; Pires-Neto (1999),
que em programa de “Step training”, obtiveram
média inicial de 56,6 ± 8,52 Kg e final de 56,45±
8,47 Kg. Contrariamente, Katch & Villanacci
(1981) num programa utilizando o mini-trampo-
lim, conseguiram proporcionar queda no peso.
Edin et al (1990) detectaram igualmente, em trei-
no de 11 semanas, de 5 sessões semanais com 20
minutos de duração, no mini trampolim em solo
e com mulheres entre 18 e 40 anos, ausência de
mudanças. Pode-se observar em nosso estudo que,
em conseqüência, o IMC igualmente não se alte-
rou, justificado por este ser diretamente propor-
cional à variável peso.

No referente à variável perímetro de quadril,
ocorreu queda significativa (p<0,05), o que lem-
bra pesquisa de Han et al. (1998), os quais, atu-
ando com mulheres de diferentes estilos de vida,
concluíram que não fumantes e praticantes de ati-
vidades físicas possuem medidas dentro do espe-
rado. Quanto à relação entre cintura e quadril,
nossas voluntárias registraram o valor dentro do
esperado registrado pela literatura, como indica-
do por Powers & Howley (2000), que relatam que
não deve ultrapassar 0,8 em mulheres.

Em síntese, em relação a estes resultados
antropométricos, um aspecto interessante a ser
discutido é a respeito da metodologia aplicada,
diferente de outros modelos de treinamento com
mesmo instrumento, patenteados, porém com es-
trutura fixa de aula, sem evolução da intensidade
do exercício ao longo do tempo, apenas durante a
sessão. O que se cogita é que muito do que se
constatou nesta pesquisa pode ser influência da
periodização adotada, pois procurou-se desenvol-
ver uma progressão na qual as praticantes obriga-
toriamente tivessem que aumentar a intensidade
e velocidade dos movimentos, com a intenção de
propiciarem adaptações neuromusculares, fisio-
lógicas e com maior gasto energético.

 Outra hipótese a ser considerada a respeito
refere-se à condição física das voluntárias. Ape-
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sar de estarem há três meses ou mais sem prática
de atividades sistematizadas, grande parcela se
exercitava há alguns anos, o que as tornava me-
nos treináveis em relação a quem realmente nun-
ca realizou exercícios.

Em relação às variáveis biomotoras funcionais,
no salto com e sem auxílio dos membros superio-
res, houve diferenças estatísticas em conseqüên-
cia da resistência alcançada pelas pernas, hipote-
ticamente devido ao incremento na força e mus-
culatura proporcionado pelo tipo de treinamento
(o constante empurrar da lona elástica), o
qual, segundo Costa (2001), leva a pequena
hipertrofia muscular. Além disso, o sistema ner-
voso central sofre algumas adaptações nas suas
conexões para coordenação dos movimentos ne-
cessários em determinados momentos (BOMPA,
2002). Ainda sobre estes, para Chu (1998), o ba-
lanceio dos braços no momento inicial do salto
pode contribuir em até 21% dos valores, o que
explica mais uma vez o resultado da variável com
auxílio.

Quanto à flexibilidade, os alongamentos pré e
pós intervenção diária podem ter influenciado no
incremento verificado, mesmo quando o objetivo
principal não era este. Tal fato concorda com es-
tudos de Silva e Moreira (2001), que num pro-
grama de condicionamento físico, sem exercícios
específicos, registraram melhoras significativas,
em homens e mulheres, sedentários, durante 9
meses com quatro sessões semanais. Cyrino et al.
(2004) também relatam o aumento da flexibili-
dade em algumas articulações após 11 semanas
de treinamento de resistência muscular com pe-
sos.

Como era esperada, a resistência abdominal
teve evolução significativa. Isso pode se dever ao
fato de que, durante todas as sessões no mini-tram-
polim, é necessário que a parede abdominal fique
em contração permanente, a fim de que a coluna
vertebral se incline ligeiramente para frente, evi-
tando a compressão direta sobre as vértebras, prin-

cipalmente na região lombar. Além disso, os
flexores de quadril, que auxiliam na melhora da
execução do teste de abdominal, podem ter sido
fortalecidos, pois eram bastante exigidos.

Podemos observar significância estatística na
freqüência cardíaca de recuperação e conseqüen-
temente no consumo de oxigênio (VO

2
). Isso pode

ser devido à atividade em pauta ser classificada
como predominantemente aeróbia, por ter dura-
ção maior que 30 minutos com intensidade mo-
derada. De fato, Evans et al. (1984) revelam que
o treinamento nesse tipo de aparelho colabora
positivamente na referida capacidade. Apesar de
antigo, outro estudo sobre mini-trampolins durante
10 semanas, com sessão de 50 minutos para mu-
lheres em sobrepeso, sugere igualmente o aqui
constatado (WHITE, 1980). Eisenman e Golding
(1975), comparando o comportamento do VO

2 
em

mulheres entre 18 e 21 anos, durante 14 semanas
de programa de atividades aeróbias, com 30 mi-
nutos de duração, três vezes semanais, trazem
igualmente dados de aumento dos valores de tal
variável em conseqüência do tipo de treinamen-
to. Shelton (1982) apud Koszuta (1986) obser-
vou benefícios cardiovasculares e respiratórios em
exercícios de baixo impacto, durante 10 semanas
de atividade, em sedentárias entre 35 e 64 anos.
Bishop et al. (1986) indicam aumentos ainda
maiores em homens, para mesma modalidade, em
movimentos de corridas, quando praticados com
pesos nas mãos.

Quanto aos domínios referentes ao questioná-
rio WHOQOL-bref, cabe a discussão sobre o con-
ceito Qualidade de Vida (QV), recorrendo até à
expressão oficial da Organização Mundial da Saú-
de (WORLD HEALTH ORGANIZATION apud
FLECK, 2000), segundo a qual QV é “a percep-
ção do indivíduo de sua posição na vida, no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relação aos seus objetivos, expectati-
vas, padrões e preocupações”. Mesmo sabendo-
se que tratar desta questão não é simples, pois está
ligada a influências de aspectos culturais, históri-
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cos, condições materiais, não materiais e de saú-
de com várias e amplas possibilidades de enten-
dimentos e significados (GONÇALVES;
VILARTA, 2004), é necessário considerar que QV
é a soma da condição de vida (qualidade de habi-
tação, meio de transporte, saneamento básico,
entre outros) e estilo de vida (alimentação ade-
quada, prática de exercícios) do indivíduo. Ora,
frente à determinação deste por aquela, a realiza-
ção de atividade física sistemática durante três
horas semanais não foi suficiente para alterar a
QV das pessoas estudadas. Isto contraria evidên-
cias como as apresentadas por Vicentin et al.
(2004), que, em programa de exercícios com 40
mulheres, inicialmente sedentárias, entre 25 e 55
anos, registraram diferenças nos domínios físicos,
psicológicos e de meio-ambiente pós 13 semanas
de treinamento de hidroginástica. Pasetti et al.
(2005) também obtiveram contribuições da ativi-
dade física, no caso, pelo deep running, na me-
lhora da percepção de QV em três (físico, psico-
lógico e relações sociais) dos quatro domínios
analisados, sugerindo que exercícios possam in-
fluenciar nestes aspectos. Uma possível explica-
ção é fornecida por Sparling (2005) e Rikli (2005),
ao destacar que a atividade física e o decorrente
grau de independência e mobilidade estão estrita-
mente ligados à QV do indivíduo.

CONCLUSÃO

Em síntese, os resultados apontaram melhora
significativa nos valores de cintura pélvica e rela-
ção desta com o quadril, força de membros infe-
riores, flexibilidade, resistência muscular abdo-
minal e de membros inferiores e condição
cardiorrespiratória, ao contrário das demais vari-
áveis de composição corporal e qualidade de vida.
Diante destes dados, conclui-se, por um lado, que
o exercício realizado no mini-trampolim em solo
foi eficiente em diversas capacidades físicas; por
outro, tendo-se em conta esta evolução favorá-
vel, mesmo contrária ao observado em outros re-
latos da literatura, cogita-se que esta possa ter

Body composition, physical fitness and
quality of life in rebound exercises in
young women
Abstract: This study checked the rebound exercises
practice effects in a 16-week intervention, with three
weekly sessions of 45 minutes each, on body
composition (fat percentage, weight, body density,
body mass index, waist and hip perimeters and
respective ratio), physical fitness (legs strength and
muscular resistance, flexibility, abdominal muscular
resistance cardio-respiratory condition), and quality
of life in 26 sedentary women, 19 to 28 years old
(average 22,88 ± 2,56) in a single group study, with
initial and final assessments. Results indicated
significant improvement on variables: waist values
and hip ratio, legs strength and muscular resistance,
flexibility, abdominal muscular resistance cardio-
respiratory condition. Before such findings, we can
conclude that mini-trampoline exercises provide with
favoring changes on physical fitness, but these values
obtained do not depend on body composition and
quality of life.
Key-words: women, mini-trampoline exercises,
physical fitness, quality of life, body composition.
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