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RESUMO
Introdução: O samba é uma dança de movimentos intensos e variados que proporcionam alegria e boa 

resposta cronotrópica, sendo plausível a expectativa de que beneficie o sistema cardiovascular. Objetivo: 
Desenvolver e avaliar um protocolo de samba brasileiro visando o treinamento físico na reabilitação cardíaca. 
Métodos: Quinze indivíduos com doença arterial coronariana estável, idade 60,74±5,96 anos, realizaram teste 
cardiopulmonar máximo com determinação da frequência cardíaca (FC) correspondente ao VO2pico e primeiro 
e segundo limiares ventilatórios. Durante seis sessões executaram vinte passos de samba, em três andamentos 
musicais, classificados por metrônomo em lento, médio ou rápido. Posteriormente, realizaram três sessões para 
verificar o comportamento da FC e a percepção de esforço. A análise descritiva foi utilizada na caracterização 
da amostra e verificação da FC, o teste t ou teste de Wilcoxon foram utilizados para comparar o comporta-
mento da FC (nas diferentes sessões), com nível de significância de 5%. Resultados: Houve boa adaptação aos 
passos de samba, com FC situando-se entre 62% e 72% da FCpico. Durante as sessões de dança os pacientes 
mantiveram-se em 86 ±4,17% do tempo na zona alvo proposta para treinamento físico na reabilitação (60% 
a 90% da FCpico) e 77±2,26% do tempo na zona alvo considerada ideal, com a FC situada entre o primeiro e 
o segundo limiares ventilatórios. Durante todo o tempo os pacientes referiram percepção de esforço de leve 
a moderada. Conclusão: Os pacientes demonstraram boa adaptação ao protocolo de samba, que se mostrou 
em condições de ser adotado como proposta de treinamento na reabilitação cardíaca.

Palavras-chave: exercício, terapia através da dança, doenças cardiovasculares.

ABSTRACT
Introduction: Samba requires intense and varied movements that provide happiness and good chronotropic res-

ponse making plausible to expect its benefits on cardiovascular health. Objective: To develop and evaluate a brazilian 
samba protocol aiming at physical training in cardiac rehabilitation. Methods: Fifteen patients with stable coronary 
artery disease, aged 60.74±5.96 years, underwent maximal cardiopulmonary test with determination of heart rate 
(HR) corresponding to the peak VO2 and first and second ventilation thresholds. During six sessions, they underwent 
twenty samba steps, in three music tempo classified by a metronome (slow, medium and fast). Subsequently, they 
underwent three sessions to verify the HR behavior and perception of effort. Descriptive analysis has been utilized 
in order to characterize the sample and check HR; T test or Wilcoxon test have been used to compare HR behavior 
(in different sessions) with significance level of 5%. Results: There was good adaptation to the samba steps, with HR 
between 62% and 72% of peak HR. During the dance sessions patients remained 86±4.17% of time in the target zone 
proposed for physical training in rehabilitation (60% to 90% of HR peak) and 77±2.26% of time in the target zone 
considered ideal, with HR situated between the first and the second ventilation  threshold. Throughout the time the 
patients reported having perceived mild to moderate effort. Conclusion: Patients showed good adaptation to samba 
protocol, which proved being able to be adopted as a proposal for training in cardiac rehabilitation.

Keywords: exercise, dance therapy, cardiovascular diseases.

RESUMEN
Introducción: Samba es una danza de movimientos intensos y variados que traen alegría y buena respuesta 

cronotrópica, y es plausible esperar que beneficia el sistema cardiovascular. Objetivo: Desarrollar y evaluar un proto-
colo de samba brasileño destinado a entrenamiento físico en la rehabilitación cardiaca. Métodos: Quince pacientes 
con enfermedad coronaria estable, edad 60,74 ± 5,96 años, fueron sometidos a prueba de esfuerzo cardiopulmonar 
máximo para determinar la frecuencia cardíaca (FC) correspondiente a VO2pico y primer y segundo umbrales ventila-
torios. Durante seis sesiones realizaron veinte pasos de samba, en tres movimientos musicales clasificados en orden de 
metrónomo a lento, medio o rápido. Posteriormente se realizaron tres sesiones para comprobar el comportamiento 
de la FC y el esfuerzo percibido. Se realizó un análisis descriptivo para la caracterización de la muestra y la verificación 
de la FC; se utilizaron la prueba t o prueba de Wilcoxon para comparar el comportamiento de la FC (en diferentes 
sesiones), con un nivel de significación del 5%. Resultados: Hubo una buena adaptación a los pasos de samba, con 
la FC entre el 62% y el 72% de FCpico. Durante las sesiones de baile, los pacientes se mantuvieron en 86 ± 4,17% del 
tiempo en la zona de destino propuesta para el entrenamiento físico en rehabilitación (60% a 90% de FCpico) y 77 ± 
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INTRODUÇÃO 
O reconhecimento do exercício físico como recurso terapêutico 

para pacientes cardiopatas é consensual1-3, pois pode proporcionar 
melhora da angina em repouso, atenuação da gravidade da isquemia, 
ganho de aptidão física e controle de fatores de risco1,3,4. 

Os programas de reabilitação cardíaca reduzem a morbidade e a 
mortalidade de coronariopatas1,5. No entanto, existe dificuldade em 
manter o entusiasmo dos pacientes, visando à aderência ao tratamen-
to6,7, tornando necessárias novas estratégias, o que tem motivado pes-
quisas no Brasil e no exterior8-10.

Nesse contexto, a dança configura-se como alternativa eficaz11,12, 
sendo uma atividade lúdica e prazerosa, capaz de proporcionar motiva-
ção para realização de atividades físicas13, beneficiar os aspectos social, 
emocional e cognitivo, comprovadamente melhorando a capacidade 
física e a qualidade de vida (QV) de indivíduos saudáveis14,15, já sendo 
utilizada na recuperação de pacientes com doenças crônicas não trans-
missíveis11,12,16-18. Estudos têm demonstrado que a dança pode proporcio-
nar resultados similares ou até superiores no aprimoramento da aptidão 
física e das condições cardiovasculares, com destaque para a melhora da 
função endotelial, quando comparada aos exercícios convencionais11-13,18. 

“A dança é uma atividade que pode ser desempenhada com músi-
cas de variados gêneros e diferentes andamentos musicais, sabendo-se 
que a resposta cronotrópica de um indivíduo pode ser fortemente in-
fluenciada de acordo com o andamento musical utilizado”19,20. O samba 
apresenta-se de várias formas, é dançado individualmente ou em casal, 
tendo sido introduzido no estado da Bahia, Brasil por escravos africa-
nos, posteriormente popularizado no estado do Rio de Janeiro, Brasil e 
atualmente praticado em todo o país, sendo mundialmente conhecido 
como dança típica brasileira21. A música de ritmo empolgante possui 
diferentes manifestações, como a sofisticada bossa nova, o samba de 
raiz e as populares marchas de carnaval21. Essa mistura de dança e 
música proporciona uma movimentação espontânea de todo o corpo, 
o que combina com o espírito alegre e festivo da população brasileira.

Diante do exposto, torna-se plausível a expectativa da influência po-
sitiva do samba na saúde geral, com possibilidade de que seja adotado 
na reabilitação cardíaca, ou, de forma mais abrangente, na reabilitação 
cardiopulmonar e metabólica (RCPM). O objetivo do estudo foi desen-
volver e avaliar um protocolo de samba a ser adotado no treinamento 
físico de cardiopatas participantes de programa de reabilitação cardíaca.

MATERIAIS E MÉTODO 
Trata-se de estudo longitudinal com amostragem não probabilística. 

Realizado  no Centro de Ciências da Saúde e do Esporte da Universidade 
do Estado de Santa Catarina SC , Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob o parecer nº 109.433. Todos 
os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Dezenove pacientes foram recrutados em um centro de reabilita-
ção cardíaca da cidade de Florianópolis, SC, Brasil, no período de 4 de 
fevereiro a 12 de julho de 2013. 

Os critérios de inclusão foram: doença arterial coronariana (DAC), 
estabilidade clínica e sedentarismo há pelo menos três meses e os 
critérios de exclusão: angina instável, arritmias descompensadas, uso de 

2,26% del tiempo en la zona de destino considerado óptimo, con la FC situada entre el primero y el segundo umbral 
ventilatorio. Todo el tiempo la percepción percibida pelos pacientes fue de esfuerzos leves a moderados. Conclusión: 
Los pacientes mostraron una buena adaptación al protocolo de samba, que resultó en condiciones de ser adoptado 
como una propuesta para el entrenamiento en rehabilitación cardiaca.

Palabras clave: ejercicio, terapia a través de la danza, enfermedades cardiovasculares.

marca-passo artificial cardíaco, doença pulmonar ou neurológica grave, 
alterações musculoesqueléticas que limitassem a prática de exercício, 
alteração do tratamento farmacológico durante o período do estudo e 
o não cumprimento de pelo menos 80% das sessões. Quinze sujeitos 
completaram com êxito todas as etapas do estudo. As características 
da população são demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Características clínicas da população estudada.

Variável Média DP
Idade 60,74 5,96

N %
Sexo

Homens 8 53,3
Mulheres 7 46,7

IMC* 
Baixo peso 3 20

Normal 5 33,3
Obeso 7 46,7

Comorbidades
Hipertensão arterial sistêmica 12 80

Diabetes 9 60
IM 4 26,6

Dislipidemia 2 13,3
Medicamentos
Antiplaquetário 12 80
Betabloqueador 11 73,3

Diurético 5 33,3
Estatina 11 73,3

Inibidor da ECA 5 33,3
Antagonista receptor de angiotensina 5 33,3

Nitrato 9 60
Antiangina 5 33,3

DP: desvio padrão; N: número da amostra; %: valor em percentual; IMC: Índice de Massa Corporal; IM: infarto do 
miocárdio;*OMS: Organização Mundial da Saúde,200022  e OPAS: Organização Pan-Americana de Saúde, 200123.

Teste Cardiopulmonar 

Os pacientes foram avaliados por meio de teste cardiopulmonar 
máximo em esteira rolante motorizada (Centurion 200 fabricado 
pela Micromed Brasília, Brasil), com protocolo em rampa. A troca 
gasosa foi determinada mediante sistema computadorizado de 
espirometria e análise de gases, de circuito aberto (Metalyser 3B, 
Córtex Biophisik, Leipzig - Alemanha) conectado ao software Ergo 
PC Elite (Micromed, Brasilia, Brasil). Foram determinados os limiares 
ventilatórios anaeróbio (LV1) e ponto de compensação respiratória 
(LV2), que serviram de parâmetro para a prescrição da zona ideal 
de exercício (zona alvo)24.

Protocolo de Samba Brasileiro

As músicas foram previamente selecionadas e classificadas em três 
andamentos musicais (lento, moderado e rápido) de acordo com suas 
batidas por minuto (bpm) determinadas por metrônomo da marca 
Wittner, com andamento lento variando de 40bpm a 72bpm, o médio 
de 72bpm a 120bpm e o rápido de 120bpm a 208bpm25.

As sessões de samba foram realizadas durante três semanas, com 
frequência de três vezes por semana, sempre sob orientação de uma 
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professora de dança de salão, e supervisão da equipe responsável pelo 
programa de reabilitação cardíaca.

O estudo foi realizado em duas fases distintas. Na primeira fase foi 
verificada a adaptação dos pacientes aos passos de samba, durante a
realização dos passos nos diferentes andamentos musicais. Em seguida 
foi verificada a intensidade relativa de treinamento em cada andamento.

1ª Fase: Comportamento da FC durante os passos de samba:os sujeitos 
foram divididos de forma aleatória, com sorteio prévio, em três grupos, 
sendo que o Grupo 1 iniciou as sessões com a utilização do andamento 
lento, o Grupo 2 com médio e o Grupo 3 com rápido (figura 1).

Em seguida foram selecionados 20 passos de samba (tabela 2), que 
foram dançados individualmente, durante seis sessões, com diferentes 
andamentos. No andamento lento, foi utilizada a música "Cajueiro Ve-
lho" (65 bpm) versão cantada por Alcione; para o andamento médio, a 
música "Samba a Dois", (74 bpm) versão cantada pela banda Los Herma-
nos; e para o andamento rápido, a música "Curtição Nº2" do Batucada
(124 bpm). Cada passo foi executado pelo tempo de um minuto, nos 
três diferentes andamentos(lento, médio, rápido), com intervalos entre 
as execuções. A frequência cardíaca (FC) foi monitorada por cardio-fre-
quencímetros (Marca Polar, modelo RS800cx, da Finlândia).

2ª Fase: Intensidade de Treinamento: foram selecionados os passos que 
foram mais efetivos em manter o percentual da FC entre 60-90% da 
FCpico

26. Em seguida foram realizadas três sessões de aproximadamente 
40 min. cada uma, com 30 min. destinados ao treinamento principal, 
5 min. de aquecimento e 5 min. de volta à calma.

A primeira sessão foi utilizada para familiarização com o treinamento. Na 
segunda sessão foram selecionadas duas músicas para cada andamento mu-
sical. Para a terceira sessão, foi selecionada uma música para o andamento 
lento, três músicas para o andamento médio e três para o rápido (tabela 3).

Durante as sessões, os sujeitos foram motivados a manter-se a 
maior parte do tempo na zona alvo ideal de treinamento, entre o 
primeiro e o segundo limiares ventilatórios, sendo monitorados por 
cardio-frequencímetros da marca Polar  (modelo RS800cx© da Finlân-
dia) . Durante cada sessão, a percepção de esforço foi registrada em 
intervalos de 5 min. por meio da escala subjetiva de percepção de 
esforço de BORG CR-1037 adaptada para uso no Brasil27.

Tabela 2. Passos de samba inicialmente selecionados para o protocolo.

Nº Passos do Samba Descrição

1 Transferência de peso Pisa no lugar (2x) alternando direita e esquerda - 
Transferência de peso em tempo

2 Marcação em
três tempos

Pisa no lugar (3x) alternando direita e esquerda - 
Transferência de peso em contratempo

3 Caminhada Caminhada pra frente e voltando para trás –
Transferência de peso em tempo

4 Lado e frente Cruza pisando à frente e volta ao lado- 
Transferência de peso tempo

5
Puladinho do Samba 

de Gafieira para 
frente – No lugar

Abre ao lado e cruza à frente alternando perna 
direita e esquerda –

Transferência de peso em contratempo

6 Balanço Balancinho para um lado e para o outro –
Transferência de peso em tempo

7 Balanço pra frente Balancinho para frente e para trás –
Transferência de peso em tempo

8
Olha o passarinho ou 

passeio do Samba
de Gafieira

Balancinho girando para um lado e voltando a 
frente novamente –

Transferência de peso em tempo

9 Dois pra lá e dois 
pra cá

Dois passos para um lado e volta dando dois 
passos para o outro –

Transferência de peso em contratempo

10
Passo básico do 

Samba de Gafieira 
lateral

Transferência de peso no lugar alternando perna 
direita e esquerda e pisa ao lado –

Transferência de peso em contratempo

11 Passo básico do 
Samba de Gafieira

Transferência de peso no lugar e pisa a frente com 
a perna direita, Transferência de peso no lugar e 

pisa atrás com a perna esquerda - Transferência de 
peso em contratempo

12
Cruzando do Samba 

de Gafieira pela 
frente

Abre ao lado e cruza a perna pela frente 
alternando perna direita e esquerda - Transferência 

de peso em contratempo

13 Cruzando do Samba 
de Gafieira por atrás

Abre ao lado e cruza a perna por atrás alternando 
perna direita e esquerda - Transferência de peso 

em contratempo

14 Atrás, Lado, Frente
e Cruza

Cruza uma perna à frente em seguida dê um 
passo atrás e outro ao lado e cruza novamente –

Transferência de peso em tempo

15 Atrás, Lado, Frente
e Cruza 2x

Cruza a mesma perna duas vezes à frente em 
seguida dê um passo atrás e outro ao lado e cruza 

novamente - Transferência de peso em tempo

16 Caminhada cruzando
Caminhada cruzando a perna à frente e voltando 
cruzando a perna atrás, alternando perna direita e 

esquerda - Transferência de peso em tempo

17 Amassa – Cacau
Pivôs marcando em três tempos, alternando 
direita e esquerda e deslocando para frente - 

Transferência de peso em contratempo

18
Puladinho do Samba 
de Gafieira para atrás 

– Deslocando

Pisa no lugar atrás, marca o pé da frente e pisa 
deslocando a perna atrás, alternando perna
direita e esquerda - Transferência de peso

em contratempo.

19 Samba no pé
no lugar.

Pisa atrás no lugar, marca à frente e atrás, 
liberando a outra perna da frente para pisar a atrás 

novamente, alternando direita e esquerda –
Transferência de peso em contratempo.

20 Samba no pé
para trás

Pisa atrás deslocando, marca à frente e atrás, 
liberando a outra perna da frente para pisar atrás 

novamente, alternando direita e esquerda –
Transferência de peso em contratempo.

Figura 1. Organograma de aleatorização dos pacientes para execução dos passos. RESULTADOS
Os resultados das variáveis do teste cardiopulmonar máximo são 

demonstrados em valores médios da FC do grupo, sendo 104,60 ± 
4,04 bpm no LV1 e 113,26 ± 4,43bpm no LV2. A média da FCpicofoi de 
124,73 ± 4,55, e do volume do consumo de oxigênio pico (VO2pico) 
de 18,22 ± 1,09ml/Kg/min.

1ª FASE: Comportamento da FC durante os passos de samba: o s va-
lores médios do percentual da FCpico nos 20 passos realizados de-
monstram que os pacientes se mantiveram dentro da zona de FC de 
treinamento preconizada (tabela 4).

2ª FASE: Intensidade de Treinamento: A tabela 5 demonstra os passos 
utilizados na aplicação do protocolo, sendo priorizados de acordo com 
a melhor adaptação dos pacientes.

Análise Estatística

Os dados foram analisados no software estatístico StatisticalPackage 
for the Social Sciences (SPSS, versão 20.0) para Windows, com um nível 
de significância de 5% para todas as análises. Foi empregada a esta-
tística descritiva, com medidas de porcentagem, tendência central e 
variabilidade (média e desvio padrão), para a caracterização dos par-
ticipantes do estudo. Na primeira fase do estudo, foi realizada a moda 
para verificar a frequência cardíaca que os sujeitos mantiveram por mais 
tempo, em cada passo, sendo a média utilizada na análise dos grupos. 
Na segunda fase, para comparação entre as sessões foi utilizado teste t 
pareado ou Teste de Wilcoxon, conforme a normalidade dos dados.

Grupo 1
(n=9)

Sujeitos alocados (n=19)

Lento

Lento

Lento

Médio

Médio

Médio

Rápido

Rápido

Rápido

Andamentos
musicais

1º e 4º sessão

2º e 5º sessão

3º e 6º sessão

Grupo 2
(n=5)

Grupo 3
(n=5)
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Tabela 3. Músicas utilizadas nas sessões de dança 2 e 3 para avaliação do protocolo.
Se
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sã

o 
2

M
ús

ic
a 

/A
ut

or
 (b

pm
)

Andamento musical
Lento

Andamento musical
Médio

Andamento musical
Rápido

Lá Vem Você / 
Alcione (72bpm)

Não deixe o samba 
morrer / Versão 

cantada por
Maria Rita (76 bpm)

Samba-Enredo 1993 
Salgueiro / Demá Chagas 

(134 bpm)

Cabide / Marti’nalia 
(72bpm)

Don’t Worry Be 
Happy / Mart’nália 

(80 bpm)

Samba-Enredo 2010 
Unidos da Tijuca /

Julio Alves
(138 bpm)

Cabide / Marti’nalia 
(72bpm)

Não deixe o samba 
morrer / Maria Rita 

(76bpm)

Samba-Enredo 1993 
Salgueiro / Demá Chagas 

(134bpm)
Don’t Worry Be 

Happy / Mart’nália 
(80bpm)

Samba-Enredo 2010 
Unidos da Tijuca /

Julio Alves (138bpm)
Flor de Liz / Alcione 

(92bpm)
Vou Festejar /

Beth Carvalho (146bpm)
bpm: batidas por minuto.

Tabela 4. Resposta cronotrópica observada durante a execução dos passos de samba 
nos diferentes andamentos musicais.

Andamento lento Andamento médio Andamento rápido
Passos Média %FCpico Média %FCpico Média %FCpico

1 63,17±11,35 65,62±12,40 71,53±15,27
2 62,69±10,97 65,69±11,81 69,27±10,25
3 63,37±9,63 64,66±12,21 71,44±10,42
4 63,82±9,16 65,59±11,52 68,71±12,85
5 63,56±10,73 65,32±11,52 67,89±11,03
6 62,13±10,69 66,40±14,13 74,59±12,39
7 64,36±15,87 65,51±12,07 74,21±13,99
8 62,14±10,38 64,75±10,38 69,16±10,34
9 62,41±10,12 65,25±11,06 69,58±11,08

10 61,91±10,62 64,51±12,58 70,87±10,54
11 62,37±12,68 66,92±11,64 69,36±11,55
12 63,79±11,05 64,90±11,89 70,05±69,58
13 66,13±17,88 63,94±12,19 69,07±11,22
14 62,77±10,28 63,56±12,20 70,68±11,19
15 63,26±10,65 64,13±10,22 71,53±12,06
16 64,43±11,32 65,30±13,92 71,37±13,54
17 63,13±8,11 64,69±12,11 69,39±11,75
18 63,53±10,58 64,24±12,22 66,35±12,23
19 64,90±11,02 68,25±13,08 69,63±10,84
20 70,34±14,18 69,36±12,18 73,76±13,15

Total 63,71±1,87 65,42±1,41 70,42±2,07
%FCpico: Percentual da frequência cardíaca pico.

Tabela 5. Passos de samba definitivamente integrados ao protocolo, conforme 
adaptação dos pacientes.

Passos de melhor adaptação
1 Transferência de peso
2 Marcação em três tempos
3 Caminhada
4 Lado e frente
5 Puladinho do Samba de Gafieira para frente – No lugar
6 Balanço
7 Balanço pra frente
8 Olha o passarinho ou passeio do Samba de Gafieira
9 Dois pra lá e dois pra cá

10 Passo básico do Samba de Gafieira lateral
11 Passo básico do Samba de Gafieira
12 Cruzando do Samba de Gafieira pela frente
14 Atrás, Lado, Frente e Cruza
15 Atrás, Lado, Frente e Cruza 2x
16 Caminhada cruzando
19 Samba no pé no lugar.
20 Samba no pé para trás

Foram excluídos do protocolo 3 passos: 13 Cruzando do Samba de Gafieira por trás; 17 Amassa-Cacau e
18 Puladinho do Samba de Gafieira para trás – Deslocando.

Durante as sessões de treinamento os sujeitos permaneceram 
86,57±4,17% do tempo total das sessões na zona de treinamento 
proposta para treinamento físico em reabilitação que compreende os 
valores entre 60% e 90% da FCpico avaliado pelo teste cardiopulmonar. 
Quando analisado o tempo total em que os indivíduos permaneceram 
na zona-alvo considerada ideal de treinamento para esta população, em 
que a FC deve se situar entre o primeiro e o segundo limiar ventilatório, 
este valor ficou em 76,79±2,28% do tempo, sendo 75,18±16,03% do 
tempo na sessão 2 e 78,41±14,64% na sessão 3 (tabela 6). Não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas entre as sessões 
2 e 3, nas variáveis estudadas. Os resultados são independentes do 
tempo disposto para cada andamento, percebendo-se que há uma 
tendência a maior permanência em zona alvo quando otimizado o 
tempo nos andamentos médio e rápido. Quando analisados os anda-
mentos musicais de forma independente, verificamos que os sujeitos 
permaneceram dentro da zona alvo de treinamento, em maior parte 
do tempo no andamento rápido, segundamente, no andamento médio 
e por último no andamento lento, não sendo verificadas diferenças 
significativas entre as duas sessões propostas.

A figura 2 demonstra os valores médios da escala de percepção 
subjetiva de esforço modificada – BORG, em intervalos de 5 minutos, 
nas sessões 2 e 3. Pode-se observar que, em ambas as aulas, os valores 
permaneceram entre 2,07 ± 1,18 e 3,53 ± 2,25, correspondentes às 
percepções de esforço leve e moderada, sem diferenças estatistica-
mente significativas.

DISCUSSÃO
Na literatura atual é limitado o número de estudos que investi-

gam os efeitos da dança como forma alternativa na reabilitação para 
cardiopatas11-13,18. Não foi encontrado na literatura um protocolo de 
dança que seja reprodutível para uso em programas de reabilitação. 
Tendo em vista os resultados relacionados à resposta cronotrópica e 
percepção de esforço, o protocolo de samba brasileiro pode ser uma 
alternativa eficaz de treinamento para pacientes com doença arterial 
coronariana. O American Collegeof Sport Medicine26 e a Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia4 recomendam para coronariopatas a prática regular 
de exercício físico com intensidade entre 60% a 90% da FCpico, com 
percepção de esforço em nível moderado. Nosso estudo demonstrou 
que durante a primeira fase, com todos os passos de samba, nos três 
andamentos musicais, houve uma resposta cronotrópica dentro da 
faixa preconizada.

Recomenda-se como forma ideal de prescrição de treinamento 
para cardiopatas a zona alvo compreendida entre o primeiro e o se-
gundo limiar ventilatório do teste ergoespirométrico4,26,28. O nosso pro-
tocolo de samba brasileiro manteve os pacientes em torno de 77% do 
tempo de atividade com FC dentro da zona alvo ideal de treinamento, 
com percepção de esforço subjetiva de leve a moderada. O nível de 
percepção de esforço encontrado pode ser justificado pelo fato de 
que exercícios realizados com a adição de música são capazes de ati-
var áreas cerebrais específicas, que estimulam sentimentos de prazer 
e euforia e desviam a percepção humana de seu próprio esforço29,30.

Sabe-se que dentro de cada andamento musical há variações de 
bpm25, desta forma, na prescrição do protocolo a escolha do bpm da 
musica é algo relevante, pois a proximidade ao limite superior ou infe-
rior poderá proporcionar diferentes respostas cardiovasculares, servindo 
como alternativa para evolução do treinamento.

Os três diferentes andamentos musicais devem ser abordados durante 
as sessões, utilizados de forma gradativa, iniciando sempre do andamento 
lento, seguido do médio e rápido, para maior adaptação cardiovascular. 
Os dados apresentados neste estudo demonstraram que o andamento 
musical lento pode ser utilizado como aquecimento e desaquecimen-
to para coronariopatas com melhor aptidão cardiopulmonar, ou como 
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fase principal para os pacientes menos condicionados. Os andamentos 
médio e rápido, por proporcionarem maior resposta cardiovascular no 
treinamento, devem ser utilizados durante a parte principal das aulas 
dos pacientes com status funcional elevado.

Diante do exposto, este estudo apresentou informações originais 
no processo de construção e aplicação de um protocolo de dança 

para participantes de programa de reabilitação cardíaca, que se mos-
trou capaz de colocar com segurança pacientes com doença arterial 
coronariana na zona alvo proposta para treinamento físico sem inter-
corrências médicas.

CONCLUSÃO
Os pacientes demonstraram boa adaptação ao protocolo de sam-

ba brasileiro, que se mostrou efetivo como proposta de treinamento 
na reabilitação cardíaca, considerando os parâmetros relacionados à 
frequência cardíaca, limiares ventilatórios e percepção de esforço.
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Tabela 6. Permanência na zona alvo (em relação aFCpico) e zona alvo ideal de treinamento (entre limiares ventilatórios) nas sessões 2 e 3.

Andamento Musical Sessão 2 (%) Sessão 3 (%) Média Total por andamento musical (%)
Zona alvo* Zona alvo ideal† Zona alvo* Zona alvo ideal† Zona alvo* Zona alvo ideal† p‡ p§

Lento 76,66 ±40,72 13,33% ±35,18 86,66 ±30,34 15,56 ±33,01 81,66%±7,07 14,44% ±1,57 0,285 1,000
Médio 87,40 ±27,81 18,52%±36,04 87,77±29,85 20,00 ±30,50 87,59% ±0,26 19,25% ±1,04 1,00 0,735
Rápido 90 ±28,03 43,33% ±41,34 90,95±26,78 42,86 ±45,89 90,47% ±0,67 43,09% ±0,33 0,317 0,859

Total 84,69 ±29,95 75,18% ±16,03 89,08 ±26,60 78,41% ±14,64 86,57% ±4,17 76,79% ±2,28 0,273 0,790
Legenda: % - valor em percentual; * - valores correspondentes ao valor médio em que os pacientes se mantiveram na zona alvo de treinamento, baseados na frequência cardíaca pico do teste ergoespirométrico;† - valores 
correspondentes ao tempo total da aula em que os pacientes se mantiveram na zona alvo ideal de treinamento, entre o primeiro e segundo limiares ventilatórios;± - desvio padrão; ‡ - valor de significância para  comparação 
entre as sessões 2 e 3 , do tempo de permanência na zona alvo de treinamento nos diferentes andamentos musicais; § - valor de significância para  comparação entre as sessões 2 e 3 , do tempo de permanência na zona alvo 
ideal de treinamento nos diferentes andamentos musicais.
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