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RESUMO

Objetivo: Descrever intensidades de esforco (frequéncia cardiaca e percepcdo subjetiva de esforco) de uma sessdo de danca de saldo (i.e., forrd),
relacionando com a reativacdo parassimpadtica (e.g., recuperacio da frequéncia cardiaca) e aptidao cardiorrespiratdria (e.g., maxima velocidade aerébia)
em mulheres.

Meétodo: Estudo observacional, com a participacdo de 17 mulheres saudaveis com idade de 18-24 anos. No primeiro encontro realizou-se a sessio de
Forré de 40 minutos (nove musicas; variagdes de xote e baido; monitoramento da frequéncia cardiaca e percepcao subjetiva de esforco). Com intervalo de
24-48 horas, realizou-se teste incremental méximo para determinacio da méxima velocidade aerdbia em esteira.

Resultados: A intensidade da sessdo de forr6 variou entre moderada e vigorosa com diferenciacio entre as intensidades do xote (ritmo lento, moderada
intensidade) e baifio (ritmo rapido, vigorosa intensidade) a partir do percentual de frequéncia cardiaca maxima e com aumento linearizado para a
percepcdo subjetiva de esforco. A maxima velocidade aercdbia foi inversamente correlacionada (moderadas/elevadas correlacdes) as respostas da: i)
frequéncia cardiaca em cinco musicas; ii) percentual de frequéncia cardiaca maxima em trés musicas; iii) percep¢éo subjetiva de esforco em uma mdusica.
Néo houve associacio entre reativacio parassimpdtica e as respostas fisiolégicas/perceptuais a sessao de forré.

Conclusdo: A intensidade de uma sessao de forré varia entre moderada e vigorosa com melhor caracterizacdo de intensidade de diferentes estilos (xote e
baifo) pelo percentual de frequéncia cardiaca maxima em comparacéo a percepcao subjetiva de esforco. O forré pode ser usado para promover melhoras
a saude ja que apresenta estimulo suficiente para tal.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico; Frequéncia Cardiaca; Danca; Saude.

Caracterizacion de las intensidades de esfuerzo y la relacién entre la recuperacion de la frecuencia cardiaca
y la aptitud cardiorrespiratoria con respuestas fisiolégicas y perceptivas a una sesién de baile de salon forré

RESUMEN

Objetivo: describir la intensidad del esfuerzo (frecuencia cardiaca y percepcién subjetiva del esfuerzo) de una sesion de baile de saldén (es decir, forro),
relacionando con la reactivacion parasimpatica (p. Ej., Recuperacién de la frecuencia cardiaca) y la aptitud cardiorrespiratoria (p. Ej., velocidad aerébica
mdxima) de mujeres.

Meétodo: Estudio observacional, con la participacién de 17 mujeres sanas de 18 a 24 aiios. En la primera reunion, se realiz6 una sesién de 40 minutos de
Forro (nueve canciones; variaciones de xote y baido; monitoreo de la frecuencia cardiaca y percepcién subjetiva del esfuerzo). Con un intervalo de 24-48
horas, se realiz6 una prueba incremental maxima para determinar la velocidad aerébica maxima en cinta rodante.

Resultados: la intensidad de la sesion de forro varié entre moderada y vigorosa con una clara diferenciacion entre la intensidad de esfuerzo del “xote”
(paso lento, intensidad moderada) y “baido” (paso acelerado, intensidad vigorosa), en funcién del porcentaje de frecuencia cardiaca méxima y con un
aumento lineal de la percepcién subjetiva del esfuerzo. La velocidad aerébica maxima se correlaciond inversamente (correlaciones moderadas / altas)
con las respuestas de: i) frecuencia cardiaca en cinco canciones; ii) frecuencia cardiaca maxima en tres canciones; iii) percepcién subjetiva del esfuerzo
en una cancién. No hubo asociacién entre la reactivacion parasimpdtica y las respuestas fisiol6gicas/perceptivas a la sesion de forro.

Conclusién: La intensidad de una sesion de forré varia entre moderada y vigorosa, con una mejor diferenciacion de la intensidad de los estilos (xote y
baifio), usando la frecuencia cardiaca maxima, en comparacién con la percepcion subjetiva del esfuerzo. El forré puede usarse para promover mejoras en
la salud ya que induce suficiente estimulo para eso.

Palabra-clave: Ejercicio Fisico; Frecuencia Cardiaca; Danza; Salud.
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Characterization of exercise intensities and relationship between heart rate recovery and cardiorespiratory
fitness with physiological and perceptual responses to a forré ballroom dance session

ABSTRACT

Objective: To describe exercise intensities (heart rate and rating of perceived exertion) over a ballroom dance session (i.e., forrd) and to relate to
parasympathetic reactivation (e.g., heart rate recovery) and cardiorespiratory fitness (e.g., maximum aerobic speed) in women.

Method: Observational study, involving 17 healthy women aged 18 to 24 years. On the first visit was held a 40-minute Forré session (nine songs; xote and
baido variations; heart rate monitoring and rating of perceived exertion). With intervals of 24-48 hours, the participants perform a maximal incremental
test to determine treadmill maximum aerobic speed.

Results: The intensity of a forr6 session ranged from moderate to vigorous with clear differentiation between “xote” (slow pace, moderate intensity) and
“baido” (fast pace, vigorous intensity) intensities when monitored by percentage of maximal heart rate and a linear increase when monitored by rating of
perceived exertion. The maximum aerobic speed was inversely correlated (moderate/high correlation) to the responses of: i) heart rate in five songs; ii)
percentage of maximal heart rate in three songs; iii) rating of perceived exertion in one song. There was no association between parasympathetic
reactivation and physiological /perceptual responses to the forré session.

Conclusion: The intensity of a forré session ranges from moderate to vigorous, with better characterization of intensity in different styles (xote and baiéo)

by percentage of maximal heart rate compared to rating of perceived exertion. Forré can be used to promote health, as it promotes enough stimulus.

Keywords: Physical Exercise; Heart Rate; Dancing; Health.

Introducio

Devido ao seu componente motivacional e de divertimento, a
danca de saldo pode ser considerada uma estratégia para pratica
regular de exercicios fisicos™”. Em geral, a danca ¢ categorizada
como um exercicio fisico aerébio, porém, sua pratica costuma ser
dependente do desenvolvimento técnico e o gesto motor de
determinada modalidade para a danca de saldo. Em muitas
situacGes praticas a componente intensidade de esforco é
negligenciado™?.

Considerando o predominio do componente técnico em aulas de
danca de saldo, e seu contraste com a falta de conhecimento sobre
intensidade de esforco e a relacdo com a aptidéo fisica’, sobretudo
a aptiddo cardiorrespiratéria (e.g., consumo maximo de oxigénio
[VOumsx] ou intensidades referentes ao VOinsx)®?, é necesséria uma
melhor caracterizacio das intensidades de esforco presentes ao
longo de uma sesséo de danca de saléo.

Um estilo muito popular no Brasil e com reconhecimento
internacional (e.g., European Greatest Forré-Parties) é o forré. Esta
modalidade consiste em uma danca de saldo em pares, com ritmo
em tetracorde®. Considera-se uma divisdo da danga em duas
categorias de forrd, sendo elas o forré pé-de-serra (subdivido em
forré universitario e forré roots) e o forré eletrdnico®. Costuma ser
tocada por bandas formadas por trios de instrumentistas, em sua
formacéo basica, que tocam a zabumba, sanfona e tridngulo®, mas
também podendo acrescentar outros instrumentos, afim de
enriquecer as musicas. O forré pé-de-serra tem uma expansio
mais acentuada pelo territério brasileiro e internacional
comparada com o eletronico, podendo ser subdivido em cinco
géneros musicais mais tradicionais: o forro, o arrasta-pé, o xaxado,
e com destaque para o xote e o baifio, que brevemente podem ser
definidos como um género de danca lenta e rapida,
respectivamente®.

A falta de caracterizacdo das intensidades de esforco dificulta
uma aplicacdo mais ampla do forré como uma ferramenta para
aprimorar a aptiddo cardiorrespiratéria. A pratica de danca de
saldo estd associada a melhoras na funcéo cardiaca parassimpdtica
e desempenho em teste incremental subméaximo®”. Dentro das
dancas de saldo, a partir de suas variacoes de género musical, é
possivel aumentar ou diminuir a demanda fisiolégica deste
exercicio fisico®. Rodrigues-Kause et al.” observaram que a
manipulacido de diferentes dancas de saldo pode atingir valores
em torno de 60% do VOims, intensidade que reflete beneficios
cardiovasculares®. Entretanto, até onde temos conhecimento, niio
foram ainda descritas as intensidades de esforco obtidas ao longo
da pratica de uma sessao de forré. Além disso, ndo é sabido se elas
se correlacionam com marcadores de sadde cardiorrespiratéria e

cardiaca autondmica (e.g., intensidade de ocorréncia do VOmsx €
reativacio parassimpdtica medida pela recuperacio da frequéncia
cardiaca [FC]). A intensidade de ocorréncia do VOguix € um
marcador de saude ja tradicional, enquanto que a reativacdo
parassimpdtica é um marcador indireto da funcio do sistema
nervoso autondmico, particularmente da retomado do tdnus
parassimpético apds a cessacdo de um esforco fisico'*. Portanto,
espera-se que aqueles individuos com maior reduciio da FC apés
um determinado esforco sejam aqueles com maior reativacéo
parassimpatica®?.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever as
intensidades de esforco ao longo de uma sessédo de danca de saldo
(ie, forré) e relacionar a reativacio parassimpatica (e.g.,
recuperacio da FC) e aptiddo cardiorrespiratéria com as respostas
fisiolégicas e perceptuais de intensidade a uma sesséo de forré em
mulheres. Nossa hip6tese é de que haveria correlacdo inversa
entre os marcadores de saude cardiorrespiratéria e cardiaca
autondmica com as intensidades observadas, e estas intensidades
estariam em uma faixa de leve (xote) a moderada (baifo).

Métodos
Participantes

Participaram do estudo 17 mulheres sauddveis com idade entre
18 e 24 anos. O tamanho amostral foi definido a priori para uma
analise de correlacdo bicaudal com magnitude de 0.6 (elevada),
erro de 5% e poder de 80%. Os critérios de inclusdo foram:
nenhuma resposta positiva no questiondrio de prontiddo para a
pratica de atividades fisicas (PAR-Q)'; experiéncia em danca de
saldo em nivel inicial (<6 meses). Os critérios de exclusiao foram:
presenca de doencas cardiovasculares; idade abaixo de 18 anos ou
acima de 30 anos; atletas de alto rendimento; uso de
medicamentos que influenciam na FC (e.g., beta-bloqueadores);
nivel intermediario/avancado em forré; Indice de Massa Corporal
(IMC) > 30 kg/m” O projeto fez parte de um estudo amplo
desenvolvido na Clinica e Academia Escola de Educacéo Fisica
(CAEEF) com aprovacdo do comité de ética local (parecer n®
2.048.694). Todos os procedimentos estdo de acordo com a
Associacio Médica Mundial e a Declaracdo de Helsinki.

Procedimentos

Apds obtencdo consentimento livre e esclarecido para a
participagéo no estudo, as participantes foram orientadas sobre as
avaliacbes que fariam parte do protocolo. Além disso, caso
necessario, as mesmas seriam familiarizadas com a esteira rolante.
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Apé6s 24-48 horas em relacdo ao primeiro encontro, as
participantes foram submetidas a uma sessdo de forré com
enfoque na danca a dois. O protocolo realizado foi o seguinte:

1- Aquecimento: cinco minutos de exercicios de variacdo entre a
base 1, base 2 e base 3 (Figura 1) individuais e em casal;

2- Parte principal: ~30 minutos de nove musicas de forré pré-
selecionadas, dancando em casal, buscando uma variacdo entre
musicas lentas (e.g., xotes) e musicas rapidas (e.g., baides) de
forrd. A selecdo das mtusicas se deu a partir de reunides com a
equipe de pesquisa que visaram identificar as cancées com maior
popularidade e grau de divertimento observando festas, eventos
locais e o desenvolvimento do projeto de ensino/extensdo em
2018 na universidade local. As mtusicas selecionadas estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Nove musicas selecionadas para o estudo

Ordem  Musica - Intérprete Variacdo musical no forré
1 Oh! Chuva - Falamansa Xote
2 Vem Morena - Luiz Gonzaga Baido
3 Nosso Xote - Bicho de Pé Xote
4 0 Xote das Meninas - Luiz Gonzaga Xote
5 Forré Pesado - Trio Nordestino Baido
6 Xote dos milagres - Falamansa Xote
7 Xote da Alegria - Falamansa Xote
Sanfoninha Choradeira - Luiz Gonzaga ft.
8 Elba Ramalho Baido
9 Asa Branca - Luiz Gonzaga Baido

O cavalheiro, experiente em danca de saldo no estilo forro,
conduziu as damas participantes da pesquisa em movimentos pré-

selecionados (e.g., base 1, base 2, base 3, giro simples da dama,
giro simples do cavalheiro, “chuveirinho”, giro invertido da dama
duplo, giro simples do cavaleiro com méo invertida). A ordem dos
movimentos e passos néo foi pré-determinada e visou maximizar
a realidade de uma sessdo de danca de saldo e/ou um baile de
forré. Entretanto, a distribuicdo dos movimentos foi similar dentro
de uma mesma musica, assim fornecendo estimulo de intensidade
parecido ao longo das cancgdes.

3- Volta & calma: cinco minutos somente com musicas lentas,
movimentando-se individualmente.

A sessdo de danca de saldo foi monitorada no inicio, meio e fim
de cada musica quanto a FC (Polar FT1, Kempele, Finlandia) e
percepgdo subjetiva de esforgo (PSE) pela escala de CR10*. Trinta
minutos apds a sessdo, foi perguntada a PSE da sessdo da
participante, seguindo procedimento de Foster et al.*2. Com a PSE
da sessdo, calculou-se a carga interna da mesma ao
multiplicarmos o nimero de 0-10 pela duracdo em minutos da
sessdo’?,

Separado por 48 horas a sete dias, as participantes foram
submetidas, no terceiro encontro, a um teste incremental maximo
em esteira rolante (Movement®, RT 250, Pompeia, SP, Brasil). A FC
de repouso foi verificada na posicio sentada por dois minutos. Foi
adotado o protocolo descrito por Da Silva et al., para mulheres na
faixa etaria do estudo. As participantes iniciaram o teste com trés
minutos a 6 km/h como aquecimento. Em seguida, a velocidade foi
aumentada para 8 km/h, com incrementos de 1 km/h a cada trés
minutos até exaustdo voluntdria. As participantes foram
verbalmente encorajadas ao longo de todo o teste. Quinze
segundos antes do final de cada estdgio foram registradas aFCe a

BASE 1

BASE 2

Figura 1. Bases 1, 2 e 3 do forro¢ utilizadas no estudo
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PSE (escala 6-20). A FC e PSE obtidas ao final do teste foram
consideradas, respectivamente, como a FC méaxima (FCns) € PSE
maxima (PSEnsx). A recuperacéo da FC foi determinada a partir da
subtracdo da FCnsx pela FC obtida um minuto apds a concluséo do
teste, e foi considerada um indice associado & reativacdo
parassimpatica’®.

Também foi determinada a méxima velocidade aerdbia (MVA)
das participantes expressa em km/h, considerando a velocidade
associada 4 ocorréncia do VO . Para tanto foi utilizado o ajuste
de Kuipers et al.’®, que leva em conta a ultima velocidade
completada, o tempo permanecido no estdgio incompleto, a
duracéo de cada estdgio e a taxa de incremento do teste.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Os dados foram expressos em média e desvio padrio, bem
como frequéncia, quando pertinente. A correlacio entre as
respostas fisioldgicas e perceptuais ao longo da sessdo de forrd
com os resultados do teste incremental maximo (i.e., MVA) e a
reativacio parassimpdtica (e.g., recuperacio da FC) foi feita a
partir do coeficiente de correlacio de Pearson. As correlacdes
foram classificadas em trivial (<0.1), pequena (0.1 a <0.3),
moderada (0.3 a <0.5), elevada (0.5 a <0.7), muito elevada (0.7 a
<0.9) e quase perfeita (20.9), a partir dos pontos de corte de
Hopkins et al'®. A classificacio dos %FCnix e PSE nas faixas de
intensidade de esforgo foi feita observando a média dessas duas
varidveis e qual faixa de intensidade correspondiam a partir dos

pontos de corte recomendados por Norton et al.'”.

Resultados

As caracteristicas fisicas e fisiolégicas das participantes do
estudo sdo idade de 19.7 + 1.6 anos, peso 55.3 + 7.6 kg, IMC 21.9 +
2.6 kg/m?, FC de repouso 81 + 9.7 bpm, FCpix 194 + 1.1 bpm, FC de
recuperaciio 37 = 16.8 bpm e MVA 10.9 + 1.2 km /h.

A Tabela 2 apresenta descricdo da FC, os percentuais da FCpax
(%FCunix) € PSE no meio e no final de cada musica.

A classificacdo dos %FCns € PSE nas faixas de intensidade de
esforco estd ilustrada na Figura 2.

A Figura 3 exibe as correlacdes entre a MVA com as respostas da
FC, %FCyix € PSE durante a sessdo de forré (meio e final de cada
uma das 9 musicas). Os resultados revelaram correlacées inversas
(i.e., negativas) classificadas como moderada e elevada (-0.486 a -
0.567) entre MVA e FC em seis musicas, MVA e %FCuns em trés
musicas e entre MVA e PSE em uma musica. Ndo houve correlagdes
significantes entre FC de recuperacéio e as respostas da FC, %FC s«
e PSE.
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Tabela 2. Descri¢cdo das varidveis analisadas no meio e final de
cada musica

Musica/ FC (bpm) %F Crnix PSE (0-10)
Variacdo Meio Final Meio Final Meio Final
1 (Xote) 114+15.1 113+135 59+79 58+70 25+10 28+12
2 (Baido) 135+16.1 135+15 70+83 70+7.7 34+12 39+13
3 (Xote) 124 +14.7 120+148 64+7.7 6277 37+14 38+13
4 (Xote) 126 +13.5 127+140 65+7.1 65+73 43+13 42+13
5 (Baido) 137+13.0 138+136 71+68 71+72 49+12 49+13
6 (Xote) 128+134 126+135 66+7.0 65+7.0 46+14 48+14
7 (Xote) 128 +13.5 127+136 66+7.0 65+7.0 49+17 5=%16
8 (Baido) 139+12.0 143+121 72+62 74+63 57+15 58+17
9 (Baido) 142+13.2 143+144 73+68 74+75 61+16 59+17

FC: frequéncia cardiaca; %FCmax: percentual da frequéncia cardiaca méxima; PSE:
percepcéo subjetiva de esfor¢o; bpm: batimentos por minuto.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi descrever intensidades de
esforco (FC e PSE) de uma sessdo de danca de saldo (i.e., forro),
relacionando com a reativacdo parassimpatica (e.g., recuperacio
da FC) e aptiddo cardiorrespiratéria (e.g., MVA) em mulheres. Os
principais achados deste estudo sugerem que a intensidade de
uma sessdo de forrdé varia entre moderada e vigorosa com clara
diferenciacdo entre as intensidades do =xote (moderada
intensidade) e baido (vigorosa intensidade) se levado em
consideracdo o %FCna. Ao classificar pela PSE, a intensidade foi
leve apenas na primeira musica e progride linearmente ao longo
da sessdo passando por moderada até chegar nas duas ultimas
musicas (baidio) e se tornar vigorosa. A MVA foi inversamente
correlacionada (moderadas e elevadas correlacdes) as respostas
da: i) FC nas mausicas trés (final), quatro (final), cinco (final), seis
(meio) e sete (meio e final); ii) %FCmnsx nas musicas quaro (final),
cinco (final) e sete (final); iii) PSE na musica uma (meio). Nao
houve associacdo entre reativacdo parassimpdatica (i.e., FC de
recuperacio) e as respostas fisioldgicas e perceptuais a sesséo de
forro.

De forma generalizada, a danca é classificada como um exercicio
aerobio e estd entre as recomendacdes de exercicios fisicos em
guidelines de prescricdo de exercicios fisicos para obtencido de
beneficios a sadde®. Porém, essas recomendacdes nio se referem a
tipos especificos de danca. O forré6 tem como principal
caracteristica ser uma danca de saldo em pares, com ritmo em
tetracorde®. Os maiores destaques entre as variacdes desta danca
sdo o xote e o baido, que representam um género de danca lenta e
rdpida, respectivamente®. Similar a outras dancas latinas*'’, o
forr6 tem um forte componente motivacional e de divertimento, o
que nos leva a esperar que esta danca seja uma potencial
estratégia para pratica regular de exercicios fisicos'?, podendo
levar a melhoras em marcadores de satide e maior adesdo & uma
rotina de atividades fisicas’®. E esperado que diferentes ritmos
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Figura 2. Classificacdo dos percentuais de frequéncia cardiaca maxima e percepcio subjetiva de esfor¢co no meio e no final de cada
musica. Cor verde: intensidade leve; Cor laranja: intensidade moderada; Cor cinza: intensidade vigorosa. Norton et al.17. %FCméax:
percentual da frequéncia cardiaca maxima; PSE: percepcéo subjetiva de esforgo.
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Figura 3. Correlacdes entre a maxima velocidade aerdbia e respostas da frequéncia cardiaca, percentual da frequéncia cardiaca maxima
e percepcio subjetiva de esforco. M1: musica 1; M3: musica 3; M4: musica 4; M5: musica 5; M6: musica 6; M7: musica 7. FC: frequéncia
cardiaca; %FCmax: percentual da frequéncia cardiaca maxima; PSE: percepcéo subjetiva de esforgo.

musicais levem a variados requerimentos fisioldgicos ao longo da
pratica'’®, j4 que as mesmas podem ser realizadas de formas,
estilos e graus de dificuldade técnica diversos. Muitas vezes, o
componente de intensidade de esforgo é negligenciado®, o que era
o caso do forro, fazendo-se assim necessdria a conducido do
presente estudo. Nossos achados sugerem que, especificamente
para o forré, a danca a dois com musicas de xote atinge
intensidade moderada (média entre 55-69% da FCnsx) e vigorosa
(70-89% da FCus) em mtsicas de baifio para a dama'’, o que é
similar a outros estilos de danca, como a salsa*'®. Desse modo, o
forré pode ser praticado com um intuito de gerar um estimulo de
intensidade necessério para influenciar marcadores de saide em
mulheres iniciantes na pratica®.

O comportamento da variavel perceptual (i.e., PSE) foi préximo
da linearidade, e as musicas mais rdpidas n@o apresentaram
maiores valores de PSE comparadas as mais lentas (e.g,, 3.9 + 1.3
na musica dois [baifo] e cinco + 1.6 na musica seis [xote]). A PSE é

compreendida como um indicador do grau de esforco fisico (i.e,
physical strain) e pode ser modulada por uma série de fatores,
como sinais do trabalho periférico realizado por musculos e
articulacdes, do controle central da funcio respiratéria e
cardiovascular e sinais do sistema nervoso central'’. De fato, a PSE
é a percepcdo cognitiva da sensacdo de esforco e tende a ocorrer
como uma resposta seguinte & mudanca fisiolégica (e.g., aumento
da FC)*. Desse modo, é de se esperar que o aumento inicial do
esforco cardiaco e manutencdo nas faixas de intensidade
moderada e vigorosa ao longo da sesséo de forré levem a PSE a ter
este comportamento linear de elevacdo em funcido do tempo.
Mesmo assim, é importante notar que até o final da mtusica sete, a
PSE das participantes era em média <5, o que representa uma
percepcéo de esforco inferior a categoria “dificil”. Este resultado é
particularmente importante, pois um dos principais desafios com
a pratica regular de atividades fisicas em intensidade moderada a
vigorosa é a adesdo?® e a andlise da percepcéo de esforco auxilia
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na compreensio da resposta afetiva & sessdo de danca.
Naturalmente, futuros estudos deverio focar no potencial da
pratica de forré como uma ferramenta para aumentar a adeséo a
pratica de exercicios, fornecendo mais prazer a motivacio durante
a atividade.

Como demonstramos, as respostas agudas de uma sessdo de
danca de saldo (e.g., forré) tendem a refletir aumento da atividade
cardiaca (i.e., maior FC) sob controle autonémico, de modo a haver
retirada vagal seguida de aumento do estimulo simpdtico. Do
ponto de vista das respostas cronicas, as dancas de saldo em geral
sdo consideradas exercicios capazes de melhorar a funcéo
cardiaca parassimpética e o desempenho em testes para avaliacdo
da aptiddo cardiorrespiratéria”. Na pratica de exercicios aerébios
continuos, como a caminhada/corrida, é esperado que sujeitos
com melhor aptiddo cardiorrespiratéria tenham respostas mais
baixas de FC e PSE comparado a individuos menos condicionados?®.
Porém, considerando a exigéncia técnica, motora e ritmica das
dancas, ndo era sabido se essa logica de maior aptiddo
cardiorrespiratdria se associaria a menores valores de FC e PSE ao
longo da sessdo. Nosso estudo, até onde temos conhecimento, é o
primeiro a mostrar essa relacdo em uma amostra relativamente
homogénea quanto ao nivel técnico de dominio deste estilo. E
importante ressaltar que as relacbes inversas entre MVA e
respostas a sessdo de forré foram mais presentes na variavel
fisiologica (i.e., FC) do que na perceptual (i.e, PSE). As relacGes
também foram mais comuns em xotes do que em baides.

A FC de recuperacdo é um indice de simples avaliacdo e tem
relacdo com a reativacdo da atividade cardiaca parassimpdtica
ap6s um esforco fisico’®. Em geral, individuos melhor
condicionados teriam uma reativacdo parassimpdtica mais répida.
Por exemplo, a prética regular de exercicios aerébios, como o
ciclismo, foi capaz de aumentar a magnitude de reducio da FC
ap6s um minuto da cessacdo de um determinado exercicio’. No
nosso estudo, no entanto, mulheres com melhor FC de
recuperacio néo apresentaram respostas mais atenuadas durante
a sesséo de forrd como hipotetizado inicialmente. Portanto, parece
que a aptiddo cardiorrespiratéria, e nfo a reativacio
parassimpdatica medida pela recuperacdo da FC, é o principal
preditor das respostas fisioldgicas 4 uma sessio de forrd. A razéo
para uma ndo associacdo entre a reativacdo parassimpatica e as
respostas fisioldgicas e perceptuais a uma sessédo de forré pode se
dar pelo fato de termos uma amostra de mulheres iniciantes ao
forr6 com valores relativamente baixos de aptiddo
cardiorrespiratdria (i.e., MVA). Apesar de ndo termos medido o
VO,mix das participantes, mulheres nio treinadas em uma faixa de
idade similar & do nosso estudo apresentaram MVA de ~10.9 km/
h, muito similar ao nosso achado, e tempo para completar 5 km de
36.3 minutos, que é um tempo caracteristico de niveis
relativamente baixos de aptiddo cardiorrespiratoria®. E possivel,
portanto, que estas mulheres necessitem um tempo maior para
uma adequada diferenciacfio da reativagio parassimpatica’. Além
disso, é de se esperar que fatores especificos da modalidade
possam influenciar nesta resposta, visto que existem
particularidades nas dancas de saldo, como variacdo de ritmo e
exigéncia técnica, promovendo modulacdo do esforco de forma
distinta a modalidades aerdbicas ciclicas.

Apesar dos relevantes achados, nosso estudo também apresenta
algumas limitacdes. Apenas foi considerada na amostra o nivel
iniciante de prdatica, enquanto que dancarinas de nivel
intermedidrio ou avancado ndo foram recrutadas. Os niveis mais
avancados permitem o estudo de um ndmero maior de giros,
figuras e técnicas de maior complexidade. No entanto, o perfil que
recrutamos representa a grande maioria das mulheres que
buscaram a pratica do forré6 no projeto de ensino e extensio
desenvolvido em 2018 na wuniversidade local (dados néo
publicados), observagdo que provavelmente pode ser extrapolada
para a populacdo geral. Pensando no uso do forré como um
exercicio fisico para proporcionar beneficios a saide, acreditamos
que a avaliacdo do nivel inicial teria maior aplicacdo pratica.
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Também nio avaliamos cavalheiros para verificar as diferencas
entre quem conduz versus quem é conduzido. Isso se deve a dois
fatores principais: i) menor adesio de rapazes a danca; ii)
necessidade de maior dominio do gesto técnico do forrd, ja que o
cavalheiro é o condutor.

Os resultados tém importantes aplicacdes praticas, haja vista
que essa caracterizacdo de intensidades ainda néo havia sido feita
para uma danca tdo popular no Brasil e com forte disseminacio
internacional. Esses resultados poderéo incluir com mais clareza a
danca e seu potencial como exercicio aerébio em
guidelines/recomendacdes voltadas a satde.

Ao usarmos o %FC.:ix para o controle da intensidade,
observamos que uma sessdo de forré variou de intensidade
moderada a vigorosa com clara diferenciacdo entre o xote
(moderada intensidade) e baido (vigorosa intensidade). Além
disso, as respostas da FC foram correlacionadas inversamente &
aptiddo cardiorrespiratéria em cinco musicas, o que indica que
uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria estd associada & um
menor estresse cardiovascular ao receber o estimulo do forrd.
Recomendados o uso da FC (i.e.,, %FCns) como ferramenta para
monitoramento das intensidades em praticas de forré e o uso
dessa danca em programas com o objetivo de melhorar saide em
geral.
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