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Estudo comparativo da pressao arterial pos-
exercicio entre o
karate de contato e o karate tradicional
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contact karate and traditional karate

SAMPAIO WB, FERREIRA CES, MOTA MR, SILVA FM. Estudcomparativo da Welington B. Sampafo

pressao arterial pds-exercicio entre o karate demoe o karate tradicion&. bras. ,\C/Izrr';z'; f/'lo':tg"e'}a

Ci. e Mov 2013;21 (4): 13-20. Francisco Martins da Silva

Universidade Catdlica de
RESUMO: Estudos epidemiolégicos demonstram forte correlagéice inatividade fisica e fatores de Brasilia
riscos cardiovasculares como hipertensio art¢tia).(A reducéo da pressao arterial (PA) produzigésa 2UNICEUB
uma sessédo do exercicio fisico é denominada deehigfio pds-exercicio (HPE). Além da viabilidade
financeira a HPE é considerada como opg¢é&o parataniento e prevencéo primaria da HA. O karate é
praticado por grande parcela da populacdo e asedifas entre o karate de contato (KC) e o karate
tradicional (KT) influenciam de forma variada a HPHestes diferentes estilos de karate onde
predominam os exercicios intermitentes, séo essassestudos relacionado com a reducdo da PA. Desta
forma, o objetivo foi comparar a redugdo da PA @dsrcicio entre 0 KC e o KT. Apés os critérios de
incluséo a amostra foi composta por um grupo k¢aatespecificos do karate de contato KC (n = 16,
27,5 £ 3,6 anos) e um grupo de atletas especifiookarate tradicional KT (n= 16, 28,5 + 3,6 anos).
Foram mensuradas a presséo arterial sistolica (BAfstdlica (PAD) em repouso e de 15 em 15 minuto
durante 1 hora na recuperagéo pos-treino. ANOV/Atanifoi utilizada para comparar os valores da PA
entre grupos com nivel de significancieOp05. Os principais valores evidenciaram a redagaBA pos-
sessdo de treinamento tanto no KC como no KT natmiB0 com relagdo ao repouso (PAS KC =
120,8+2,8 mmHg, PAS KT = 125,4+4,2 mmHg e PAD K(76;8+5,4 mmHg, PAD KT = 82,3+4,7
mmHGg) chegando a 107,6+5,1 mmHg, 116,9+2,0 mmHg6&,5+2,5 mmHg, 78,5t5,1 mmHg,
evidenciando maior redugéo no KC. Podemos congligrexiste reducdo da PA apés o karate e que esta
reducdo é mais significativa no KC quando compagadiT.

Palavras- chave:Pressao Arterial; Hipotensédo P6s-Exercicio; Kadaet€ontato; Karate Tradicional.

ABSTRACT: Epidemiological studies show a strong correlatioetween physical inactivity and
cardiovascular risk factors such as hypertensiof).(Hhe reduction of blood pressure (BP) produced
after a session of exercise is called post-exetgrpetension (PEH). Besides the financial viabibtfythe
HPE is considered as an option for the treatmenypfertension and primary prevention. Karate is
practiced by a large portion of the population dhd differences between karate contact (KC) and
traditional karate (KT) influence variously PEH. these different styles of karate where intermttten
exercises predominate, there are few studies detat®P reduction. Thus, the objective was to campa
the reduction in BP after exercise between KC amdAdter the inclusion criteria the sample consisté

a group of athletes specific contact karate KC (t6527.5 + 3.6 years) and a group of athletesifipec
traditional karate KT (n = 16, 28 , 5 + 3.6 yeale measured systolic blood pressure (SBP) antbtias
(DBP) at rest and from 15 to 15 minutes for 1 hayvost-workout recovery. Mixed ANOVA was used to
compare BP values between groups at a significées p < 0.05. The main figures showed BP
reduction post-training session both in KC as tffeilk minute 60 with respect to the rest (PAS KC =
120.8 + 2.8 mmHg, SBP KT = 125.4 + 4.2 mmHg PAD &&= 76.8 + 5.4 mmHg, DBP KT = 82.3 =
4.7 mmHg) reaching 107.6 £ 5.1 mmHg, 116.9 + 2.0Hgnand 67.5 + 2 , 5 mmHg, 78.5 + 5.1 mmHg,
showing greater reduction in KC. We can concludg there is reduction in BP after karate and thist t
reduction is more significant in KC as comparechvi.
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Introducéo podendo apresentar-se como uma contribuicdo dentif
A pratica do exercicio fisico nos esportes, nade grande relevancia no combate a HA.
dancas, nas ginasticas e principalmente nas lenas)ve No karate, que é um dos esportes mais praticados
o sistema cardiovascular influenciando as funcdes do Brasil e no mundg sua préatica tornar-se viavel com
pressdo arterial (PA) Em contrapartida a auséncia darelagéo a prevencdo, controle e tratamento da ldAém
exercicio fisico predispde o organismo a variasndas a dinamica da luta estd relacionada com os difesent
cardiovasculares, dentre elas a hipertensdo artei#d®.  estilos de luta entre o karate de contato e o darat
A HA considerada uma das dez principais causas ttadicional, que podem produzir respostas press®ric
mortalidade apresenta-se como um sério problema dierenciadas.
saude publica no Bra3il Na Iuta (kumite) onde ha alterndncia de
A Sociedade Brasileira de Hiperten§amnsidera intensidades e da forma de execucdo do exercicio, a
0 exercicio fisico um tratamento ndo-farmacolégiteo dinamica diferenciada entre os estilos - no karate
grande interesse clinico e também financeiro para tadicional (KT) a luta se da com controle de foea
controle da HA. Segundo Bruet af, o exercicio fisico limitada a regido anterior do trorfépenquanto no karate
promove a prevencdo e tratamento da HA através da contato (KC) o combate é real (contato tota§ na
reducdo da PA ap6s o exercicio, fendbmeno conhecidegides musculares do tronco e membros inferidpesie
como hipotenséo pos-exercicio (HPE). influenciar de forma significativa toda hemodinéanido
Wheltonet af demonstraram que independente darganismo relacionada com a PA, principalmente o
classificagdo normotenso, pré-hipertenso e hipsoten comportamento da redugé@o pos-exercicio entre desest
reducbes minimas da PA, podem diminuide karate.
significativamente o risco de morte por AVC e daeng No que tange a importancia e ampla aceitacdo da
arterial coronariana, podendo ser utilizada comdidee referida modalidade, sdo raros os estudos reladizna
primaria de prevencédo contra a HA. Segundo Fafaz com os efeitos dos diferentes estilos de karateesab
al” mesmo em individuos normotensos, a reducéo da Péducdo da PA pos-exercicio, o que justifica aizagdo
através do exercicio fisico alivia a sobrecargafdiagbes deste estudo no sentido de indicar a melhor can¢élo
pressoricas, atuando como efeito protetor congeagbo do karate para a redugdo da PA no combate da HA. Em
da PA. raz80 do exposto e na intencdo de colaborar o
A reducdo da PA através da préatica do exercicentendimento das respostas pressoricas entreilos elst
fisico atenua os efeitos deletérios da HA, ktual® ao karate, este estudo orientou-se na perspectivardparar
investigarem os efeitos agudos e cronicos do epiercio comportamento da PA pds-exercicio entre atletas
fisico em individuos classificados como normotensos adultos normotensos praticantes do KC e do KT.
hipertensos, evidenciaram que a HPE esta relacoaad
reducdo acentuada da PA, diminuindo os desgastes Wéateriais e métodos
estruturas cardiovasculares provenientes da HA. Sujeitos
Com relacdo a forma de execucao do exercicio O presente trabalho caracteriza-se como um estudo
fisico, no estudo desenvolvido por Bakeral® ao transversdf, envolvendo a populacéo de atletas jovens-
compararem os efeitos dos exercicios intermitemtes adultos praticantes do karate tradicional (estiot8kan)
continuos sobre a PA, indicaram efeitos hipoterssar@is e do karate de contato (estilo Uechi-ryu) de duas
significativos dos exercicios intermitentesacademias do Distrito Federal.
comparativamente aos exercicios continuos. Estel@st A amostra foi composta convenientemente por 32
motivou a investigagdo da reducdo da PA pos-exerciatletas masculino, divididos em dois grupos (16

no karate, onde predominam os exercicios intertgi$¥n praticantes de karate tradicional e 16 praticaméekarate
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de contato), voluntarios que atenderam aos seguintegularmente nos Ultimos 6 meses que antecederam a
critérios de inclusdo: atletas adultos com graduagdal realizacdo do estudo. Os atletas participantesnfora
ou superior a graduacao intermediaria (faixa verdegonsiderados aptos no exame de salude e no teste de
assintomaticos; normotensos; sem lesGessforco maximo conduzido por médico cardiologiste.
musculoesquelética ou qualquer outra patologia quaracteristicas da amostra estéo representadabeia 1.

inviabilizasse o estudo e que estivessem treinando

Tabela 1.Caracteristica da amostra

Grupo Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
KT(n=16) 28,5+3,6 78,7+6,3 176 +2,4 24,6 +1,3
KC(n=16) 275+31 75,%5,6 178t 2,7 237+0,7

Valores em média e desvio-padréo; KT= karate tiaaéd; KC= karate de contato.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica erdade, determinada a partir da equacéoyksc = 220 —
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia - p6B idade.
meio do parecer n° 198/2010. Os voluntarios asainar Cada sesséo experimental (treinamento) durou 130
termo de consentimento livre e esclarecido sobrésoss minutos distribuidos da seguinte forma:

e beneficios de acordo com as normas da Resolugao

196/96 do Conselho Nacional de saude. 1°) 20 minutos de repouso onde foi aferida e amosaldA
de repouso.
Procedimentos Metodolégicos 2°) 10 minutos de alongamento musculo-articular e

Apbs a composicdo da amostra, cada grupo @guecimento com exercicios localizados (flexdes e
atletas participou de uma sesséo de treinamentatékde abdominais) e flexibilidade.
contato - KC e karate tradicionaL - KT) e outrass® 3°) 40 minutos de trabalho conforme a especificdde
controle (karate de contato - CC e karate tradalion cada grupo amostral com a seguinte distribuicdo: 20
CT) entre um periodo de 48 horas , comparecendo eninutos com treinamentos especificos dois-a-daro(k
dias diferentes e no mesmo local e horario davetgido, - socos, chutes, defesas e bloqueios) seguido§ tea®
de acordo com o cronograma a seguir: (kumite) de 3 minutos com rodizio por 24 segundes
descanso (20 minutos).
1°) Neste dia todos os participantes realizaramidaed 4°) 60 minutos de recuperacao (repouso sentado).
antropométricas, anamnese e foram informados sabre Nas sessdes de treinamentos especificos do KC e
dindmica da intervencéo; do KT os dados da presséo arterial (PA) e freqaénci
2°9) Sessdo de treinamento do grupo karate detoontaeardiaca (FC) foram coletados no repouso e duené®d
(KC) e coletas dos dados; minutos da fase de recuperagdo, exatamente no8a5°,
3°) Sesséao controle do karate de contato (CC) etasnl 45° e 60° minutos (R15, R30, R45 e R60). As coletas
dos dados; foram realizadas nas academias onde se desenwolveu
4°) Sessdo de treinamento do grupo karate tradiciorestudo por profissionais previamente treinados.
(KT) e coletas dos dados;
59) Sesséo controle do karate tradicional (CThletas Medidas Pressoricas
dos dados. As variaveis pressdo arterial sistdlica (PAS),
Os atletas foram monitorados para que pressdo arterial diastélica (PAD) e frequéncia icaal
intensidade do esforco ndo ultrapassasse 100% (@) foram coletadas utilizando um medidor autocaati

Frequéncia Cardiaca Maxima (fifx) prevista para a da PA (Microlife BP 3AC1-1) seguindo as diretrizis

R. bras. Ci. e Mov 2023 (4): 13-20.
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estudo deCuckson. Os atletas foram orientados para que As variacdes da PAD (mmHg) durante o repouso
nos 30 minutos precedentes ao inicio das aferigii@s, e na recuperacdo apos as sessdes de KC e KT
praticassem exercicios fisicos e ndo ingerisse®@ oaf representadas na tabela 3, apresentaram tambéis nive
outras substancias que contenham cafeina. Foiladicu significativos (p<0,05) da redugéo em todos os muose
também a pressao arterial média (PAM) pela férmulata recuperacao no KT e no KC, com relagdo ao mament
PAM = PAD + 0,33 (PAS-PAD). repouso e com relagéo a sesséo controle. No 6Qftanin
da recuperacdo, a queda pressérica do grupo KC
Tratamento Estatistico apresentou a maior reducéo de -9,3 mmHg com rekagdo
Analisou-se a normalidade dos dados por meio doomento repouso e -9,3 mmHg com relagdo a sesséo
teste deSkewnes® a homogeneidade foi avaliada poicontrole. Nesse mesmo momento a reducdo da PAS no
meio do teste deevene O nivel de significancia adotado grupo KT foi de -3,8 mmHg com relagcdo ao momento
foi de 5% (p<0,05). Foi utilizada analise de varianciarepouso e -3,6 mmHg com relagao a sessao conEwoie.
Split-Plot ANOVA (ANOVA mista) com post hoc de todos os resultados, tanto com relacdo ao momento
Bonferroni para comparagéo intra e entre gruposa Paepouso quanto a sessdo controle, o KC apresentou
realizacdo das andlises foi utilizado o programatistico maiores reducdes significativas (p<0,05).
SPSS for Windows v.15,0. O comportamento da PAM indicou reducdes
significativas (p<0,05) para os grupos KC e KT e
Resultados 0s momentos da recuperagdo, tanto com relagdo ao
Este estudo buscou comparar o comportamento d@mento repouso quanto a sessdo controle. No 60°
pressdo arterial (PA) pos-sessdo de treinament® enninuto da recuperacdo o KC demonstrou maior reducao
atletas adultos normotensos que praticam o karate da PAM de - 10,6 mmHg com relacdo ao repouso e
contato (KC) e o karate tradicional (KT). Os prpwis reducdo de - 10,0 mmHg com relacéo a sesséo agnirol
resultados do estudo em termos de pressdao arteKdl demonstrou maior reducdo de -5,4 mmHg com
sistlica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAP) relacdo ao momento repouso e reducdo de -5,3 mmHg
pressdo arterial média (PAM) estdo representadosm relacdo a sesséo controle. Em todos os ressjtad
respectivamente nas tabelas 2, 3 e 4. tanto com relacdo ao momento repouso quanto aocsessa
As variacfes da PAS (mmHg) durante o repousoag®ntrole, o KC apresentou maiores reducdes sigiifi@as
na recuperacao apos as sessoes de KC e KT repiaeent(p<0,05) (Tabela 4).
na tabela 2, apresentaram niveis significativo® &) da
reducdo em todos os momentos da recuperacao no KBigcusséo
no KC, com relacdo ao momento repouso e com relacao Os principais resultados do presente estudo
sessdo controle. No 60° minuto da recuperagaoedaqu evidenciaram a ocorréncia de reducdo da press@dahrt
(PA) sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM
3y:)(())s-sessz?lo de treinamento no karate de contato&Kd)

mmHg com relagdo a sessdo controle. Nesse mesmo . .
9 & Ri¥ate tradicional (KT) em jovens-adultos normotsns

momento a redugdo da PAS no grupo KT foi de _8’83 resultados apds uma sessdao do KC e do KT

mmHg comparado ao momento repouso e -8,0 mm|_|a(%>resentaram reducdes significativas (p<0,05) dadh

comparado a sessdo controle. Em todos os resultadO? . . N
relacdo ao momento repouso e com relagdo a sesséo

tanto com relacdo ao momento repouso guanto acsessa ~
controle em todos os momentos da recuperacdo. As

pressorica do grupo KC apresentou a maior redugéo d

13,2 mmHg com relacdo ao momento repouso e -1

controle, o KC apresentou maiores reducfes sigiiifigs
(p<0,05).

maiores reduc¢des ocorreram no minuto 60 com relagéo
momento repouso (PAS KC = 120,8+2,8 mmHg, PAS KT
= 125,4+4,2 mmHg e PAD KC = 76,8+5,4 mmHg, PAD

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(4): 13-20.
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KT = 82,3+4,7 mmHGg) chegando a 107,6+5,1 mmHggrincipalmente no minuto 60 com relagdo ao momento
116,9+2,0 mmHg e 67,5+2,5 mmHg, 78,5+5,1 mmHg;ontrole (HPE de PAS KC =-13,2 mmHg e HPE de PAS
respectivamente (Tabela 2 e 3). O grupo KC apresentKT = - 8,5 mmHg; HPE de PAD KC =-9,3 mmHg e HPE
diferencas significativas (p<0,05) mais elevadag@ins de PAD KT = -3,8 mmHg).
0s momentos da recuperacdo, comparativamente aos

obtidos praticantes do KT,

resultados pelos

Tabela 2. Valores médios (+DP) da pressédo arterial sist§|RAS) no repouso, aos 15, 30, 45 e 60 minutos da
recuperacdo pos-sessdo karate de contato (KCRosessitrole do karate de contato (CC), recuperpgiesessao

karate tradicional (KT) e sessao controle do karatticional (CT)

Repouso R15 R30 R45 R60
KC 120,843,6 116,8+3,7t+ 112,4+49ttf  108,1+57tf 107,645+t
CcC 120,6+2,8 120,3+4,7 120,6+3,5 120,1+1,5 120,6+2,6
KT 125,4+3,2 1225+ 2,4t 120,8+2,5 1 118,9+2,2 1 116,9+2,0
CT 124,8+4,2 123,546,2 123,947,5 124,8+9,1 124,9+3,7

*p<0,05 em relagdo ao repo; T p<0,05 em relad ao grupo controle; 1 p<0,05 em relagdo ao karate tradicional

Tabela 3 Valores médios (+DP) da pressédo arterial diasto{(PAD) no repouso, aos 15, 30, 45 e 60 minutos da
recuperacao pos-sessdo karate de contato (KCfiosesntrole do karate contato (CC), recuperaciesessio karate

tradicional (KT) e sesséo controle do karate tiadal (CT)

Repouso R15 R30 R45 R60
KC 76,845,4 73,745,311 70,743, %11 68,312,511 67,5+2,5t1
cC 76,2+3,4 76,3+4,7 76,718,2 77,1+1,7 76,848,3
KT 82,3+4,7 80,413, 71 80,0+4,9 1 79,5571 78,545,Ft
CT 81,8+5,8 81,9+3,5 81,8+4,7 82,2+6,9 82,1+9,3

*p<0,05 em rela@ ao repouso; T p<0,05 em relagéo ao graipontrole; § p<0,05 em relacéo ao karaté tradicional

Tabela 4 Valores médios (xDP) padréo da pressédo artegalian(PAM) no repouso, aos 15, 30, 45 e 60 mindtos
recuperacao pés-sessao karate de contato (KCfosesatrole do karate contato (CC), recuperacaespssio karate

tradicional (KT) e sessao controle do karate tiaded (CT)

Repouso R15 R30 R45 R60
KC 91,5+6,4 88,115,911 84,1159t 81,615,8t% 80,944,611
cc 91,1+2.5 91,4+7,1 91,848,2 92,1+5,7 91,9+7,2
KT 96,7+6,6 94,1454t 93,645,6't 92,745,681 91,3+2,8 1
CT 95,9+5,3 95,1+3,2 95,8+2,7 96,1+3,7 96,048,7

* p<0,05 em relag&o ao repouso;<i05 em reladp ao grupo controle; ¥ p<0,05 em relacio ao karaté tradicional

R. bras. Ci. e Mov 2023 (4): 13-20.
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Os resultados deste estudo demonstram efeitoembros superiores e inferiores e podem explicar a
positivos da pratica do karate nos dois estiloadestos diferenca com relagéo aos resultados do presetigoE’s
sobre a PA, com vantagens significativas para o KEstas caracteristicas podem favorecer o aumento da
comparativamente com o KT. Esses dados assumeesisténcia vascular periférica por conta do blague
importancia clinica, ja que a reducdo da press@iar sanguineo provocado pela contragdo concéntricapgue
alivia a sobrecarga do sistema circulatério e redsz sua vez pode atenuar a resposta hipotensor indpeida
riscos cardiovasculares tanto em normotensos camo exercicid’.
pessoas acometidas de hipertenséo arterRéforcando O kumite (luta) é o encontro dual com oposicao
o entendimento do efeito protetor da HPE sobratersia direta, constituido por técnicas, forca, capacideatébia
cardiovascular, um estudo populacional conduzido pe anaerébia com exigéncias cardiopulmonares e

Martins et al®

concluiu que redugBes na PA, mesmo queeuromusculares de acordo com o estilo de karate,
discretas, sdo suficientes para proteger o sisterpadendo ser de contato fisico total (KC) ou de atont
cardiovascular, diminuindo os efeitos deletérios dfisico controlado (KTY. Esta caracteristica associada ao
hipertenséo arterial (HA) como: risco de infartdy/C, fato que no KC é permitido golpes abaixo da linka d
doencas coronarianas e mortes associadas. cintura, aumentando a massa muscular trabalhada,
Os resultados da reducdo da PAS e PAM ddemonstra que o KC é mais intenso que o KT, partant
presente estudo (KC = 107,6£5,1 mmHg e 80,9t4odemos dizer que existi uma relacdo com as respost
mmHg; KT = 116,94+2,0 mmHg e 91,3+2,8 mmHg) sé@ressoricas diferenciadas no presente estudoté¥atlira
similares com os resultados do estudo de Liu &tab encontramos no estudo desenvolvido por LizZrém
avaliarem os efeitos de uma sesséo de treinameritaid utilizarem os exercicios em cicloergbmetro e emeiest
Chi Chuan (TCC) sobre a resposta da PA em inddsidudemonstrou que a esteira, por requerer maior massa
normotensos de meia idade. Os individuos apresentarmuscular, produziu respostas hipotensoras mais
valores da PAS e PAM significativamente menoresignificativas comparativamente ao cicloergdmditeste
(p<0,05) que o momento repouso (PAS = 118,4+2@studo onde ficou demonstrada maior magnitude da HP
mmHg e PAM = 90,0+1,4) chegando a 109,9+1,1 mmHgpos exercicios que envolviam grandes grupos
e 85,8+8,8 mmHg respectivamente. Neste estudo famiusculares, pode estar relacionada com a vasaditata
demonstrado também que o exercicio de TCC parece peovocada pelo exercicio fisico tanto na muscudastiva
efetivo em diminuir a PA no periodo pés-exercicioguanto inativa através do acumulo de metabdlitopeda
correlacionado a fatores como a diminuicdo dadsdile dissipacdo do calor produzido. Este achado pode
simpética, vasodilatacdo causada pelo aumento daresentar-se como justificativa para o resultaddos m
concentracdo de NO2 e hiperethidpesar das diferentes significativo sobre a HPE da PAS do KC
caracteristicas das lutas, este comportamentodiggde comparativamente a HPE da PAS do KT.
pressorica reduz o risco de infarto em 14% e emo9% No presente estudo, a HPE de PAD do KC foi
risco de desenvolvimento de doenca coronatiana significativa e de elevada magnitude, o que podar es
Em contrapartida no estudo de Siffdoque relacionada a reducéo da resisténcia vascularéfesfa
submeteu 12 judocas jovens-adultos hipertensos @ upartir da vasodilatacdo pds-exercicio, que ocome& p
sessao de treinamento, ndo evidenciaram reduc@Eentuada producdo de metabdlitos e fatores nexmais
significativas da PA no periodo pés-exercicio, pgrém a reducdo da atividade nervosa simpatica, altesacde
todos os momentos de recuperacdo a PAS e PADmorais, hormonais e locisUm elemento que pode
permaneceram visualmente menores que os valores teecontribuido para o comportamento da HPE de BAD
repouso. A caracteristica do treinamento do Judémbas sessdes de karate, foi a maior duracéo du@se

diferentemente do karate, apresenta grande is@mns quando ForjaZ afrmam que a duracdo do exercicio
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fisico influencia, de forma proporcional, a magdéue resposta hipotensora entre o KC e o0 KT, porém arséos
duracéo da hipotenséo pds-exercicio em normotensos. eficazes na reducdo da pressao arterial apés ussacse
Por ser uma luta de contato pleno e utilizandogiéice de treinamento. Podemos concluir também que o earat
abaixo da linha de cintura como regido de comlmakeC em seus diferentes estilos de lutas, pode serzaddi
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