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response: a comparison between samba and bolero

Nuno Manuel Frade de Sousa', Daiane dos Santos Ferreira', Ana Claudia Silveira', Grazieli Franklin Guimaraes Sarmento’,
Danilo Rodrigues Bertucci? Ramires Alsamir Tibana?®, Jonato Prestes?

Resumo

A danga de saldo pode representar uma alternativa de exercicio
fisico para controle da pressdo arterial (PA), tanto de forma
cronica como aguda. O objetivo foi avaliar e comparar a res-
posta da PA ap6s uma sessdo de samba da gafieira e apds uma
sessdo de bolero. Dezenove mulheres ndo hipertensas (21,9 +
3,4 anos e IMC de 21,5 + 2,5 kg/m?) praticantes da danca de
saldo avancada foram submetidas a duas sessdes experimen-
tais de danca de saldo com dois ritmos, bolero e samba de ga-
fieira, sendo avaliada a frequéncia cardiaca (FC) e a pressio at-
terial (PA) de repouso, durante as sessdes (apenas FC) e a cada
10 min durante 60 min apds as sessdes. Durante as sessdes, a
FCmédia atingida no bolero foi 145 + 15 bpm (78 + 8 %FC_ )
e no samba foi 178 + 13 bpm (92 + 6 %FC_ ), representando
intensidade moderada e vigorosa, respectivamente. No ritmo
bolero, apés 10 min do final da sessdo, a pressdo arterial sisté-
lica (PAS) ja apresentou valores semelhantes (p > 0,05) ao re-
pouso (112,0 + 12,9 mmHg), sendo mantidos até 60 min apds
a danga. No samba, a PAS entre os 30 a 60 min foi menor (p
< 0,05) que em repouso (114,0 + 13,0 mmHg), evidenciando
hipotensio pos-exercicio. Nio foram observadas reducdes da
pressdo arterial diastélica ap6s as dangas. O ritmo mais inten-
so, representado pelo samba, induziu hipotensio pés-exerci-
cio, o que ndo ocorreu com o ritmo bolero, que apresentou
apenas uma diminui¢do do trabalho do miocardio.
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Abstract

The ballroom dance could represent an alternative exercise to both

acute and chronic control of blood pressure (BP). The objective was
to evaluate and to compare the BP response after a single session of
samba da gafieira and single session of bolero. Nineteen advanced
ballroom dancers and normotensive women (21.9 + 3.4 years and
BMI of 21.5 + 2.5 kg/m?) performed two experimental sessions of
ballroom dancing with two rhythms, bolero and samba de gafieira.

Heart rate (HR) and BP were measured before and every 10 min

during 60 min following the experimental sessions. HR was also

measured during the sessions. Mean HR was 145 + 15 bpm (78 £ 8

%FC ) and 178+ 13 bpm (92 +6 %FC ) for bolero and sam-

ba, respectively. This means that the intensity of bolero was mode-
rate and samba was vigorous. After 10 min of bolero and at the end
of the evaluation (60 min), systolic blood pressure (SBP) was not
different (p > 0.0S) from rest (112.0 + 12.9 mmHg). SBP between
the 30" and 60" min following the samba session was different (p
< 0.05) from rest (114.0 + 13.0 mmHg), showing post-exercise
hypotension. Diastolic blood pressure did not present reduction
following the experimental sessions. The most intense rhythm, re-
presenting by samba, elicited post-exercise hypotension, which did
not occur with the bolero rhythm. Bolero only presented a decrease
in myocardial work.

Keywords
Physical Exercise; Blood Pressure; Myocardial work.

Introducao
As terapias de danca e a danca de saldo apresentam um
impacto positivo sobre o bem-estar das pessoas com
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prejuizos sociais, fisicos ou psicolégicos?. Estimu-
lam emocgdes positivas, promovem interacio social e
criam rela¢Ges com outras pessoas no grupo, enquan-
to trocam experiéncias sobre seus problemas médicos
mais comuns. Além disso, a estimula¢io actstica e a
musica pode reforcar os efeitos benéficos do exercicio
aerdbio sobre funcdes cognitivas® e funcdes cardiovas-
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culares, como a prevencio e tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS)".

Considerando diferentes modalidades de exercicio fisico, diversas pesquisas tém
demonstrado que atividades fisicas de caracteristicas aerébias apresentam redugio
aguda significativa dos niveis pressoricos pds-exercicio®”. Recentemente, as VII di-
retrizes brasileiras de HAS citam a danca como exercicio aerébio recomendado para
a prevencdo da HAS®. Entretanto, sio escassas as pesquisas que avaliam a danca
como exercicio fisico potencialmente benéfico para reducio aguda da pressdo arte-
rial. Em um estudo realizado com homens e mulheres hipertensos, analisando uma
unica sessdo da danca merengue (116-132 bpm) com duracio de 30 minutos, ndo
foi observada a resposta hipotensora pds exercicio nas 24 horas seguintes’. Outro
estudo envolvendo a danga sankya (exercicio aerébio moderado com movimentos
isométricos, sensuais e coordenados) realizado em mulheres normotensas nio pra-
ticantes de sankya também nio observou hipotensdo nos primeiros 30 minutos
pos-exercicio’. Importante considerar que os estudos citados acima utilizaram um
tempo de exercicio considerado minimo para a melhora da satide e qualidade de
vida em adultos aparentemente saudaveis''. Nesse sentido, é necessario caracterizar
a resposta da PA na modalidade de dan¢a com maior duracio e diferentes ritmos.

O bolero é uma danca executada com musicas lentas e romanticas e realizando
movimentos sensuais de aproximacio e afastamento. Os passos sio bdsicos com
variagdo frontal, passos caminhados e giros com deslizes, caracterizado por um
ritmo lento de 24 a 44 compassos por minuto. Por outro lado, o samba da gafieira
¢ uma danca que possui o molejo e a malandragem do samba com velocidade de
45 a 65 compassos por minutos'?. Considerando que a intensidade do exercicio
fisico é uma varidvel que influencia as respostas presséricas pds-exercicio'’, assim
como o trabalho do miocardio mensurado pelo duplo produto (DP) e frequéncia
cardiaca (FC)", pesquisas adicionais sobre diferentes ritmos na danca sdo necessa-
rias, uma vez que o ritmo da danca traduz diferentes intensidades.

Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar e comparar a resposta da pressdo arte-
rial, DP e FC apds uma sessdo de samba da gafieira e apds uma sessdo de bolero. A hipd-
tese da pesquisa foi que o ritmo samba da gafieira seria mais eficaz em reduzir a PA apds
a danca, por ser executado em uma intensidade mais elevada do que o ritmo bolero.

METODOS

Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 19 mulheres nio hipertensas, segundo
a Sociedade Brasileira de Cardiologia® com idade de 21,9 + 3,4 anos, praticantes da
danca de saldo avancada (minimo um ano de danca), com frequéncia de duas vezes
por semana e 60 minutos de dura¢io. Foram considerados com critérios de exclusdo
apresentar hipertensdo, sobrepeso ou fazer uso de drogas que poderiam alterar a
resposta cardiovascular ao exercicio fisico. A altura das mulheres foi 163,5 + 7,6 cm,
massa corporal de 57,5 + 6,5 kg, IMC de 21,5 + 2,5 kg/m? e percentual de gordura de
20,6 + 2,6%. Os participantes foram informados detalhadamente sobre os procedi-
mentos utilizados e participaram voluntariamente do estudo, assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, que estd de acordo com a declaracio de Helsinki
para pesquisas com humanos e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
revisdo institucional da Universidade Catdlica de Brasilia, sob o niimero 279/2010.

Desenho experimental
As voluntdrias selecionadas foram submetidas a duas sessdes experimentais de
danca de salio com dois ritmos, bolero e samba de gafieira, ambas com duracio
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de 60 minutos. As sessdes foram realizadas no periodo da manha (9h00) com in-
tervalo de, no minimo, seis dias e maximo de 15 dias entre as mesmas. No inicio
de cada sessdo, os individuos permaneceram 10 min em repouso sentados numa
poltrona e em seguida foram submetidos ao experimento. Durante a dangca foi
mensurada a FC a cada 10 min para identificar a intensidade do exercicio por
meio do percentual da FC mdxima (%FC__, calculada pela formula 220-idade). A
intensidade da danca foi avaliada por meio da tabela de classificacio da intensida-
de do exercicio'!. Apés finalizarem a danga, as voluntarias retornaram ao repouso,
sentadas em uma poltrona, até completarem 60 min de recuperacio.

Descricao das sessoes de bolero e samba da gafieira

As sessdes de bolero e samba da gafieira foram realizadas de acordo com as descri-
¢oes de Volp 2 A sessdo de bolero foi realizada com musicas lentas e romanticas e
realizando movimentos sensuais de aproximacio e afastamento. Os passos foram
bésicos com variacio frontal, passos caminhados e giros com deslizes, respeitando
por um ritmo lento de 24 a 44 compassos por minuto. O samba da gafieira foi re-
alizada com o molejo e a malandragem caracteristica da mesma, respeitando uma
velocidade de 45 a 65 compassos por minutos'.

Mensuracao da pressao arterial e frequéncia cardiaca

A pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram mensuradas no minu-
to 5 e minuto 10 antes do exercicio, imediatamente apds o término da sessio de
danca de saldo e aos 10, 20, 30, 40, 50 e 60 min de recuperacio pds-exercicio. Para
avaliacio da PA, foi utilizado um medidor oscilométrico de pressido automdtico de
braco (HEM 7113, Omron, Japio).

Seguindo as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®, a mensuracio foi reali-
zada com o voluntario na posi¢io sentado, pernas descruzadas e os pés apoiados
no chio, tendo o dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco estava colocado
na altura do coracio, livre de roupas e com a palma da mio voltada para cima,
com o cotovelo ligeiramente fletido.

A FC foi mensurada antes, durante e apds a danca de salio. Os momentos de
avaliacio antes e ap6s a danca foram os mesmos da PA. Durante o exercicio, a men-
suracio foi realizada de 10 em 10 min. A mensuracido FC foi realizada por meio de
um frequencimetro (Polar, FT1, Kempele, Filindia). O DP, produto entre a FC e
PAS foi calculado em repouso e durante todos os momentos da recuperagio.

Analise estatistica

Todos os resultados sdo apresentados em média e desvio padrio. Todos os dados
apresentaram distribui¢do normal, confirmado pelo teste Shapiro-Wilk. O teste
ANOVA two-way de medidas repetidas com post hoc de Tukey foi utilizado para
comparar a resposta da PA entre os diferentes ritmos de danca antes e apds as
sessoes. O power da amostra foi determinado com o uso do G*Power versdo 3.1.3
(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996; Kiel, Germany), baseado na resposta de PAS an-
tes e apds as sessdes de danca. Considerando o tamanho da amostra deste estudo e
um erro alpha de 5%, o menor power (1 - ) atingido neste estudo foi 0,75. O nivel
de significincia adotado foi p < 0,05 e o software estatistico utilizado serdo SPSS
versdo 20.0 (Somers, NY, USA).

Resultados

A FC em repouso, durante as sessdes de danca e na recuperagdo é apresentada
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na figura 1. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p >
0,05) na FC de repouso entre as sessdes de danca (91 + 11 bpm para o bolero e 86
+ 14 bpm para o samba). Durante as sessdes, a FC__ atingida no bolero foi 145 +
15 bpm (78 + 8 %FC_ ) e no samba foi 178 + 13 bpm (92 + 6 %FC__ ), sendo que,
durante os exercicios, a FC média atingida nos 60 min foi 128 + 13 bpm (66 + 7
%FC,__ ) paraoboleroe 154+ 11 bpm (80 + 5 %FC__ ) para o samba. A FC mensu-
rada durante a sessdo de samba foi significativamente superior (p < 0,05) em todos
os momentos em relacio a sessio de bolero. Apds a sessdo de bolero, a FC no mi-
nuto 10 e 20 ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) em
relacdo ao repouso. Além disso, a partir do minuto 30 a FC é significativamente
menor (p < 0,05) em relagdo aos valores de repouso. Por outro lado, a FC ainda se
mantém significativamente maior (p < 0,05) nos min 10 e 20 apds a danga samba,
em relacdo ao repouso, até voltar aos valores de repouso. A FC em 0, 30, 40 e 50
min apds as sessoes foi significativamente superior (p < 0,05) para o ritmo samba.
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FIGURA 1 - Frequéncia cardiaca (média + dp) em repouso (Rep), durante e apds as sessdes de danca
bolero e samba. a) p < 0,05 entre os ritmos bolero e samba; b) p < 0,05 para 0, 30, 40, 50 e 60 min no
bolero; c) p < 0,05 para0, 10 e 20 min no samba; d) p < 0,05 para todos os momentos de recuperacao
no bolero; p < 0,05 para todos os momentos de recuperacao no samba; f) p < 0,05 para 20, 30, 40,
50 e 60 no bolero.

A figura 2 apresenta os valores de PAS em repouso e em todos os momentos
da recuperagio. Ocorreu uma interacio entre os ritmos de danca e os momentos
durante a recuperacio. No ritmo bolero, apés 10 min do final da sessdo, a PAS
apresentou valores estatisticamente semelhantes (p > 0,05) aos valores de repouso
(112,0 + 12,9 mmHg em repouso), sendo mantidos até 60 min apds a danca. No
samba, os valores de PAS apés 10 min também foram estatisticamente semelhan-
tes (p > 0,05) aos valores de repouso (114,0 £ 13,0 mmHg). Porém, entre os 20 e
os 60 min de recuperac¢do, a PAS apresentou valores significativamente menores
(106,1 + 7,5 no min 60; p < 0,05) em relacio ao repouso.

A figura 3 apresenta os valores de PAD em repouso e em todos os momentos
da recuperacdo. Nio foi observada uma interacio entre os ritmos de danca e os
momentos durante a recupera¢io. Apés 10 min de recuperagio, a PAD apresentou
valores significativamente maiores (p < 0,05) para o samba (76,6 + 7,4 mmHg) do
que para o bolero (69,3 + 6,5 mmHg). Entretanto, os valores no ritmo samba vol-
taram a ser estatisticamente semelhantes ao repouso (70,6 + 10,1 mmHg) a partir
dos 20 min. No ritmo bolero, os valores de PAD sempre foram estatisticamente se-
melhantes (p > 0,05) ao repouso (70,5 + 10,3 mmHg) durante toda a recuperacio.
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FIGURA 2 - Pressao arterial sistolica (PAS; média + dp) em repouso (Rep) e apds as sessdes de danca
bolero e samba. a) p < 0,05 para 0 min no bolero; b) p < 0,05 para 0, 20, 30, 40, 50 e 60 Min no samba;
C) p < 0,05 para todos 0s momentos de recuperacédo nos dois ritmos; d) p < 0,05 para 20, 30, 40, 50
e 60 no samba.
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FIGURA 3 - Pressdo arterial diastdlica (PAD; média + dp) em repouso (Rep) e apds as sessdes de dan-
¢a bolero e samba. a) p < 0,05 entre os ritmos bolero e samba; b) p < 0,05 para 0, e 10 min no samba;
€) p < 0,05 para 10, 30,40, 50 e 60 min no bolero; d) p < 0,05 para 30 e 50 no samba.

O DP em repouso e em todos os momentos da recupera¢io é apresentado na
figura 4. Ocorreu uma interacio entre os ritmos de danca e os momentos durante
a recuperacdo. Imediatamente apés o final das sessdes e apds 30 min de recupe-
racio, o DP no ritmo samba foi significativamente maior (p < 0,05) em rela¢io ao
bolero. Apds a sessdo de bolero, o DP no minuto 10 e 20 ndo apresentou diferenca
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FIGURA 4 - Duplo produto (DP; média + dp) em repouso (Rep) e apds as sessdes de danca bolero e
samba. a) p < 0,05 entre os ritmos bolero e samba; b) p < 0,05 para 0, 30, 40, 50 e 60 min no bolero;
Q) p<0,05para0, 10,50 e 60 min no bolero; d) p < 0,05 para todos 0s momentos de recuperagao no
bolero; e) p < 0,05 para todos 0s momentos de recuperacdo no samba; f) p < 0,05 para 30, 40, 50 e
60 min nos dois ritmos; g) p < 0,05 para 50 e 60 min no samba.
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estatisticamente significativa (p > 0,05) em relacdo ao repouso. Além disso, a partir
do minuto 30 o DP foi significativamente menor (p < 0,05) em relagdo aos valores
de repouso (10254 + 1920 mmHg*bpm). Por outro lado, o DP s6 retorna a valores
estatisticamente semelhantes (p < 0,05) ao repouso (9859 + 2066 mmHg*bpm)
apds 50 min de recuperacio para o ritmo samba.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a resposta da pressdo arte-
rial, DP e FC apds uma sessdo de samba da gafieira e apds uma sessio de bolero.
A hipétese da pesquisa foi confirmada, em parte, uma vez que o ritmo samba da
gafieira foi o tinico que apresentou da reducdo da PA pds-exercicio, ritmo este que
foi classificado como intensidade vigorosa, ao contrario do bolero que foi classi-
ficado com intensidade moderada. Além disso, a diminui¢io da pressdo arterial
ocorreu apenas para a PAS. Nio foi observada diferenca na PAD em rela¢ido ao re-
pouso para os dois ritmos. Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que
analisou a diferenca entre os ritmos de danca (bolero e samba) sobre as respostas
pressoricas em mulheres.

Estudos anteriores demonstram que a danga nio foi capaz de promover uma
reducio significativa dos niveis pressoricos pds-exercicio, tanto em individuos hi-
pertensos’ como normotensos'’. Considerando as pesquisas citadas acima, o tem-
po de exercicio (30 min) pode ter sido um fator influenciador na resposta pressé-
rica pés-esforco, uma vez que a presente pesquisa utilizou o dobro do volume. De
acordo com a classificagio do ACSM'!, as dancas (bolero e samba) foram realizadas
com intensidades diferentes. Baseado na classificagao segundo o %FC__, o bolero
foi realizado em intensidade moderada e o samba em intensidade vigorosa, uma
vez que a FC atingida durante a sessdo de bolero foi entre 64 - 76 %FC__ (ritmo
moderado) e durante a sessdo de samba entre 77 - 95 %FC__ (ritmo vigoroso),
mesmo considerando os picos de FC durante as dangas. Varias pesquisas j4 inves-
tigaram o efeito da intensidade na magnitude e duracio das respostas cardiovas-

119 entretanto, o efeito da intensidade na hipotensio

culares pds-exercicio aerébio
pés-exercicio ainda ndo estd clara. Por exemplo, enquanto Jones et al'’, Forjaz et al'®
e MacDonald et al'® reportam efeitos similares de hipotensdo pés-exercicio, Eicher
et al”’, Piepoli et al'* e Forjaz et al' demonstram que exercicio de alta intensidade
promove maior queda na PA pds-exercicio. Assim, apesar de existirem evidéncias
de que quanto maior a intensidade de exercicio maior serd a magnitude e duragio
da hipotensido pds-exercicio, as recomendac¢des ainda sdo de que maior trabalho
total (que pode ser atingido com maior intensidade ou maior volume) estd asso-
ciado com maiores beneficios para a satide, quando realizado de forma crénica®".

Na presente pesquisa, o bolero ndo promoveu hipotensio pés-esfor¢o, o que
pode indicar que o estimulo moderado durante a danca pode nio ser efetivo para
reducio aguda da PA. Por outro lado, o samba ja se apresenta como um estimulo
adequado (intensidade vigorosa) para reducio aguda da PA. Assim, o presente estu-

do corrobora com outras pesquisas'*'®!”

que demonstram que a hipotensio é maior
em exercicio realizado com intensidade mais elevada, apesar das recomendacoes
ainda serem da realizacio de exercicio aerébio com intensidade moderada®". Se-
gundo o ACSM, a intensidade vigorosa nio é totalmente recomendada para indivi-
duos com hipertensio arterial devido ao maior risco de complicacdes cardiovascu-
lares e lesdes ortopédicas durante a sessio de treino, além de uma menor aderéncia
aos programas de treinamento. Entretanto, a danca é um exercicio fisico com um

risco de lesdes muito baixo, além de que a aderéncia aos programas estd garantida
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pela sua caracteristica de proporcionar a sintonia entre os parceiros, movimento e
musica, permitindo beneficios tantos fisioldgicos, como sociais e psicoldgicos'**.
Além disso, a danga pode ser considerada um exercicio aerébio realizado com in-
tensidades variadas, uma vez que ocorre uma altera¢do constante do FC durante a
sessdo, mesmo se mantendo na mesma faixa de classificacdo de intensidade de exer-
cicio. Na presente pesquisa, o ritmo bolero foi realizado em intensidade moderada
com varia¢des na sua FC que foram do limite inferior ao superior para a respectiva
classificagdo. O mesmo ocorreu para o ritmo samba, mas com varia¢des em intensi-
dade vigorosa. Segundo Ciolac et al®

a80% da FC de reserva, resulta em valores pressoricos mais baixos durante 24 horas

. intensidades variadas, alternando-se entre 50

pés-exercicio em relacdo aos valores obtidos no exercicio de intensidade constante.

O consumo de oxigénio do miocardio, avaliado indiretamente pelo DP, apre-
sentou-se reduzido apds as sessdes de danca. Dessa forma, podemos afirmar que
os dois ritmos promoveram diminui¢do do trabalho do miocirdio apds o exerci-
cio fisico, um fator importante para protecio cardiaca apds exercicio fisico*'. A
diminuic¢do ocorreu de forma mais rapida para o ritmo bolero, o que pode indicar
que esta danca pode ser benéfica principalmente para idosos frageis ou individuos
com problemas cardiovasculares mais graves.

E oportuno focar na aplicabilidade clinica do presente estudo, visto que, apesar
de ter sido realizada apenas uma tinica sessio de danca e avaliada a PA durante 60
min apds o exercicio, estudos recentes apontam que uma diminui¢io aguda da PA
pode predizer alteracdes na PA cronicamente. Recentemente, Liu et al*> e Tibana
et al® demonstraram reducio crénica da PA apés um programa de exercicio fisi-
co, tanto em individuos pré-hipertensos* como em normotensos®. Além disso,
os autores observaram que a reducio cronica estd associada com a magnitude da
hipotensdo pds-exercicio.

A presente pesquisa foi realizada com mulheres normotensas, o que pode ser
uma limita¢do para na transferéncia dos resultados para outras populacdes que
podem ser beneficiadas com esta pratica, como principalmente idosos e hiperten-
sos. As respostas cardiovasculares apés o exercicio podem apresentar diferencas
entre as populacdes, entretanto, a literatura demonstra que, normalmente, as re-
postas cardiovasculares apds o exercicio para hipertensos sio mais exacerbadas,
ou seja, com melhores resultados*!. Sugerem-se pesquisas futuras com este tipo
de populagio, ainda mais quando a danga vem crescendo como esporte alternati-
vo a programas de treinamento que sio considerados monétonos por individuos
que ndo consideram importante a pratica do exercicio fisico. Além disso, a danca
também jd estd incluida nas VII diretrizes brasileiras de HAS® como recomendacio
para individuos hipertensos.

Conclusao

Por fim, os resultados do presente estudo demonstraram que o ritmo samba obte-
ve melhores respostas pés-exercicio na PAS quando comparado com ritmo bolero.
Apesar do ritmo bolero nio ter apresentado hipotensido pds-exercicio em com-
para¢io com o momento pré-intervencio, o trabalho do miocardio esteve dimi-
nuido apds a sessio de danca. Desta forma, é plausivel sugerir que ritmos de in-
tensidade vigorosa apresentam melhores resultados na diminui¢do aguda da PAS
em mulheres, ajudando na prevencio e tratamento de possiveis fatores de risco
cardiovasculares nesta popula¢io. Os ritmos de intensidade moderada também
demonstraram efeitos positivos na diminui¢io do trabalho do miocirdio apds o
exercicio fisico.
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