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Efeitos crônicos do aikido sobre a pressão arterial 
e composição corporal

Chronic eff ects of aikido on blood pressure and body 
composition
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TA MC. Efeitos crônicos do aikido sobre a pressão arterial e composição corporal. R. 
bras. Ci. e Mov 2018;26(1):32-38.

RESUMO: Artes marciais são formas tradicionais de treinamento, que incorporam técnicas de defesa e ata-
que. Sua prática contínua e sistematizada proporciona benefícios signifi cativos em torno dos componentes 
de aptidão física e saúde. O objetivo do estudo foi examinar as implicações da exposição ao treinamento 
de Aikido durante seis semanas nas variáveis hemodinâmicas e de composição corporal em adultos jovens. 
Trata-se de um estudo descritivo com foco longitudinal, realizado com seis indivíduos (28,17±5,19 anos) 
que realizaram um programa de treinamento com a arte marcial Aikido, durante seis semanas (três sessões 
semanais). Verifi caram-se as variáveis hemodinâmicas (frequência cardíaca e pressão arterial) e de com-
posição corporal (dobras cutâneas e percentual de gordura) pré e pós-intervenção. Foi utilizado o teste t 
Student para realizar comparações entre os momentos do estudo. De acordo com os resultados verifi ca-se 
que o programa de treinamento com a arte marcial Aikido foi efi ciente em promover reduções signifi cativas 
em torno do percentual de gordura (Δ variação: -0,90, 8%), pressão arterial diastólica (Δ variação: -15, 
19%) e frequência cardíaca (Δ variação: -19,17, 15,27%) de repouso. 

Palavras-chave: Artes marciais; Aikido; Treinamento; Antropometria; Pressão sanguínea.

ABSTRACT: Martial arts are traditional forms of training that incorporate defense and attack techniques. 
Its continuous and systematized practice provides signifi cant benefi ts around the components of physical 
fi tness and health. The aim of the study was to examine the implications of exposure to six-week Aikido 
training on hemodynamic variables and body composition in young adults. This is a descriptive, longitudi-
nal study with six individuals (28.17 ± 5.19 years) who performed a training program with Aikido martial 
art for six weeks (three sessions per week). The hemodynamic variables (heart rate and blood pressure) and 
body composition (skinfolds and percentage of fat) were checked before and after intervention. Student’s 
t-test was used to compare the moments of the study. According to the results, the training program with 
the Aikido martial art was effi  cient in promoting signifi cant reductions around fat percentage (Δ variation: 
-0.90, 8%), diastolic blood pressure (Δ variation: -15, 19%) and heart rate (Δ variation: -19.17, 15.27%) 
at rest.
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Introdução

A prática regular de exercícios é uma das principais recomendações do American College of Sports Medicine 

(ACSM)1, para auxiliar na manutenção das condições de saúde, como também na prevenção do desenvolvimento ou 

agravamento das doenças não transmissíveis em adultos jovens. A atual diretriz do ACSM2 preconiza a realização de 

atividades de característica cíclica (caminhada, corrida, pedaladas em bicicletas), com duração média de 30 minutos, atin-

gindo nível de intensidade moderada (3-6 equivalentes metabólicos - METS ou 50-80 % da frequência cardíaca máxima). 

Estudos prévios3,4 têm demostrado que a realização de outras formas de exercício físico parecem ser uma estra-

tégia alternativa para aumentar o engajamento e aderência. Neste contexto, as artes marciais têm sido propostas com uma 

forma de exercitação, por promover melhoras à saúde, memória, equilíbrio, flexibilidade e força, possibilitando incremen-

to em variáveis da aptidão física relacionadas à saúde5,6. 

Neste cenário, diferenciando-se das artes marciais difundidas no mundo, o Aikido se diferencia por suas carac-

terísticas não-competitiva e cooperativa. Essa arte marcial tradicional foi desenvolvida no Japão, pelo O-sensei (grande 

professor) Morihei Ueshiba, na década de 407. Um dos princípios do Aikido é a harmonia dos movimentos, os quais se 

utilizam do ataque (energia) e desequilíbrio (Kuzushi) do oponente, para realização das técnicas de projeção e/ou torções 

de articulações (kansetsu -torção das articulações) para derrubá-lo ou dominá-lo, com um mínimo de esforço8. 

O sistema de classificação no Aikido é basicamente relacionado à graduação dos praticantes e padronizado de 

acordo com os regulamentos do Aikikai Hombo Dojo (Sede Mundial do Aikido)9. No Brasil, a classificação dos pratican-

tes considera, além da graduação, o tempo de prática e as habilidades técnicas desenvolvidas, dividindo os praticantes nos 

níveis mukyu (nível iniciante/tempo inferior a dois anos de prática), kyudansha (nível amador/tempo de prática superior a 

dois anos) e yudansha (nível avançado/faixas pretas) correspondente a maior graduação7,9,10.

A sessão de treinamento do Aikido é dividida, de acordo com a forma tradicional das artes marciais japonesas, as 

quais envolvem um período de aquecimento (com exercícios voltados para o desenvolvimento de equilíbrio, força, agili-

dade e flexibilidade), parte principal (realização do kata- simulação pré-definida de combate e do jiu waza – simulação de 

combate livre) e volta à calma (realização de exercícios para respiração – kokyu ho e meditação - mokuso)7,9,10. Apesar do 

Aikido ser uma arte marcial praticada há mais de 70 anos, há uma lacuna de estudos que demonstraram o impacto desta 

forma de treinamento sobre as variáveis relacionadas a aptidão física e saúde. Deste modo, este estudo tem por objetivo 

analisar o efeito de seis semanas de treinamento com a arte marcial Aikido sobre as variáveis hemodinâmicas e de com-

posição corporal de adultos jovens.  

Materiais e métodos

Amostra

	A amostra foi composta por seis atletas amadores (28,17±5,19 anos) do sexo masculino, saudáveis (PARQ e 

sem complicações de saúde) praticantes de Aikido vinculados a Academia Central de Aikido - XXX, Brasil. Os critérios 

de inclusão foram (1) ser nível amador no Aikido (kyudansha - nível amador/tempo de prática superior há dois anos), 

(2) sexo masculino, (3) idade entre 21 e 35 anos, (4) ser classificado como normotenso e possuir liberação médica para 

o programa de treinamento físico. Foram excluídos do estudo aqueles que: (1) utilizavam alguma medicação controlada, 

(2) utilizavam algum suplemento alimentar e/ou (3) que não conseguiram completar o ciclo de treinamento (participação 

menor que 85%). Todos os sujeitos receberam informações sobre os propósitos do estudo e assinaram o termo de consen-

timento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de XXX, Brasil 

(#57514016.9.0000.5192). 

Durante o período da intervenção foi solicitado aos praticantes que não alterassem suas rotinas de atividades 

diárias e estivessem envolvidos apenas com o treinamento de Aikido. Nenhum dos participantes foi excluído do estudo.
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Procedimentos

	Todos os sujeitos foram avaliados antes e após seis semanas de intervenção. Inicialmente foram direcionados 

para a realização dos procedimentos experimentais. Para isso, recomendou-se a não ingesta de alimentos que contivessem 

cafeína e não deveriam realizar atividades extenuantes previamente a coleta (48 horas).

Primeiramente, foram realizadas as avaliações antropométricas (massa corporal, estatura, perimetria e dobras 

cutâneas) e hemodinâmicas (pressão arterial e frequência cárdica). Posteriormente, após 48 horas da realização da avalia-

ção inicial os sujeitos foram encaminhados para o protocolo de treinamento do Aikido, com duração de seis semanas. Ao 

término das seis semanas, todos estes procedimentos foram repetidos após 24 horas da última sessão, vale salientar que 

todas as avaliações e sessões de treinamento foram realizadas no turno da noite. 

Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balança de plataforma digital (Filizola, São Paulo, Brasil) com capaci-

dade máxima de 150 kg e escala de precisão de 0,1 Kg. A estatura foi determinada em um estadiômetro de madeira com 

precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos previamente por Stewart et al.11. Todos os sujeitos foram 

medidos e pesados vestindo roupas leves e descalços. O índice de massa corporal foi calculado dividindo-se a massa 

corporal pela estatura ao quadrado [Massa (kg) /Estatura (m)2].

Relação Cintura/Quadril

As medidas de circunferência da cintura e quadril foram determinadas utilizando uma fita (cm) antropométrica 

inelástica de marca Sanny. A circunferência da cintura foi determinada no ponto médio entre a crista ilíaca e a face exter-

na da última costela. Já para circunferência do quadril mediu-se a maior circunferência da região glútea. A partir destas 

medidas foi determinada a relação cintura/quadril (RCQ).

Dobras cutâneas

Foram mensuradas as dobras de adiposidade subcutâneas do tríceps (TR), suprailíaca (SI) e abdomen (AB) 

(Lange, Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, Maryland), sendo coletadas por único avaliador, em triplicata e 

adotou-se como valor a mediana. Para estimativa da densidade corporal, foi utilizada a equação proposta por Guedes12. 

Em seguida, recorreu-se ao modelo matemático proposto por Siri8, para estimar a gordura corporal relativa. Para todas as 

medidas foi utilizada a padronização da Internacional Society for Advancement for Kinanthropometry - ISAK13.

Hemodinâmica

Pressão Arterial e frequência cardíaca

Para as medidas da pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) e frequência cardíaca, foram adotados os 

procedimentos padrões, recomendados pela VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão13, sempre realizadas pelo mesmo 

examinador e no mesmo período do dia. Estas medidas foram obtidas em repouso (após 10 minutos em posição sentada) 

e 15 minutos após a sessão de exercício. A pressão arterial considerada de repouso foi o valor da média das três medidas 

basais realizadas antes da sessão de treino. As medidas da pressão arterial (sistólica e diastólica) foram obtidas por meio 

do aparelho de esfigmomanômetro oscilométrico de pulso (Medeqco, Easy Control), com dimensões da bolsa de borracha 

para braço de adultos e com capacidade de até 300 mmHg. Já a frequência cardíaca foi determinada por meio de um cardio 

frequencímetro (FT1 – Polar, Finland).   
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Protocolo de treinamento

Os praticantes que atenderam aos critérios de seleção participaram do programa de intervenção durante seis 

semanas, com sessões de treinamento realizadas três vezes por semana, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-fei-

ras), com duração de aproximadamente 90 minutos no turno da noite, atingindo nível de intensidade moderada – vigorosa 

pela Escala de Percepção Subjetiva de esforço de Borg (CR-10). Os treinos foram divididos em quatro partes obedecendo 

a uma progressão e aumento da sobrecarga, conforme descrito na Tabela 1. 

Tabela 1. Descrição do programa de treinamento de Aikido.

Parte 1 Parte 2 Parte 3 Parte 4

A primeira parte foi 
dividida em: Aquecimento 

(10 – 15 minutos): 
Composto por exercícios 

de alongamento, 
rolamentos, técnicas de 
esquiva e exercícios de 

respiração específicos do 
Aikido;

Treino específico 
(30 minutos): Foram 
executadas sempre as 
mesmas três técnicas 

básicas durante 10 minutos 
cada: Dai Ikkyo (técnica de 
imobilização), Irimi Nage 

(técnica de arremesso) 
e Kote Gaeshi Nage 

(técnica de arremesso e 
imobilização);

Treino livre (30 minutos): 
Foram executadas técnicas 

diferentes (arremesso, 
imobilização ou arremesso 

e imobilização), 
obedecendo à sequência 

determinada pelo instrutor 
responsável pelo treino;

Treino de revisão e 
exercícios de respiração 
(10 – 15 minutos): Para 
terminar as sessões de 
treinamento, todas as 

técnicas praticadas naquele 
dia eram revisadas ou 

eram praticados exercícios 
específicos do Aikido para 
desenvolvimento da força 

da respiração”.

2-4 CR10 3-5 CR10 6-8 CR10 1-3 CR10

CR10- Percepção subjetiva de esforço pela escala de Borg adaptada. 

Análise estatística

Inicialmente, foram realizados os testes de Shapiro Wilk e Levene para testar a normalidade e homogeneidade 

dos dados. Uma análise exploratória foi realizada para identificar informações inconsistentes, como também à presença 

de outliers. Os dados da estatística descritiva estão apresentados em média e desvio-padrão (M ± DP). Para verificar o 

efeito do programa de treinamento de Aikido nas variáveis antropométricas, da composição corporal e hemodinâmicas, 

foi utilizado o teste “t” pareado. Em todas as análises o nível de significância de 5% foi utilizado. Para a análise estatís-

tica, utilizou-se o software SPSS, versão 10. Como análise adicional foi realizado o Tamanho do efeito das variáveis a 

partir do d de Cohen utilizando o Software Gpower versão 3.0 e considerando d=0,01-0,20 pequeno efeito, d= 0,21-0,50 

moderado, d= 0,51-0,80 alto e d≥ 0,81 muito alto.

Resultados

Os valores médios das variáveis antropométricas, composição corporal e hemodinâmicas dos indivíduos incluí-

dos no estudo, estão apresentados na tabela 1. A partir da análise das variáveis obtidas nos procedimentos iniciais, pode-se 

notar que os voluntários eram eutróficos e normotensos (PAS= 123,3±10,3, PAD= 80,0±10,9)14.

Após as seis semanas de intervenção, foram encontradas diferenças significativas nas variáveis antropométricas 

e de composição corporal. Identificando redução na massa corporal (variação de 5%), dobra cutânea abdominal (variação 

de 13%) e suprailíaca (variação de 8%) e do percentual de gordura (variação de 8%). Já para as variáveis hemodinâmicas 

foram observadas reduções significantes na frequência cardíaca (variação de 15,27%) e pressão arterial diastólica final 

(variação de 19%).
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Tabela 2. Características descritivas (antropométricas, composição corporal e hemodinâmicas).

Variáveis Pré (n=6) Pós (n=6) Δ d-cohen p
Antropométricas e composição corporal
Massa corporal (kg) 70,83±7,76 67,16±7,56 3,67 0,48 0,01
Estatura (cm) 1,75±0,09 1,75±0,09
RCQ 0,86±0,05 0,82±0,04 0,03 1,00 0,01
Dobra Cutânea Abdominal (mm) 10,67±2,50 9,33±2,58 1,33 0,53 0,01
Dobra Cutânea Suprailíaca (mm) 10,83±5,81 10,00±5,25 0,83 0,15 0,01
Dobra Cutânea Tríceps (mm) 8,67±3,01 8,50±2,88 0,17
% de Gordura 11,17±3,91 10,27±4,12 0,90 0, 33 0,02
Cardiovasculares
Frequência cardíaca repouso (bpm) 73,00±7,21 70,17±7,88 2,83
Frequência cardíaca final (bpm) 125,50±14,87 106,33±13,46 19,17 1,13 0,01
PAS repouso (mmHg) 123,33±10,33 120,00±6,32 3,33
PAD repouso (mmHg) 80,00±10,95 65,00±10,49 15 1,16 0,04
PAS fim (mmHg) 110,00±20,00 116,70±5,16 6,67
PAD fim (mmHg) 76,67±5,16 66,67±5,16 10,0

IMC= índice de massa corporal, RCQ= relação cintura quadril, Δ= delta variação, %= percentual de gordura, mg/dl= miligramas por decilitro, bpm= 
batimentos por minuto, PAS= pressão arterial sistólica, PAD= pressão arterial diastólica, mmHg= milímetros de mercúrio; * p<0,05.

Discussão

O objetivo do presente estudo foi verificar de forma pioneira, as influências da exposição a um programa experi-

mental com treinamento de Aikido sobre as variáveis antropométricas, de composição corporal e hemodinâmicas. Neste 

contexto, recentemente, Reguli, Bernaciková e Kumstát demonstraram que as variáveis antropométricas e da composição 

corporal de atletas de Aikido apresentam valores semelhantes aos de outras artes marciais10. Contudo, pelo nosso conhe-

cimento, ainda não existem estudos que analisaram a utilização desta arte marcial como principal forma de exercício, para 

o desenvolvimento ou aprimoramento das variáveis relacionadas à saúde. 

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram que o treinamento de Aikido sem restrição dietética 

proporcionou alterações positivas sobre a composição corporal. A literatura suporta tais resultados, contudo, com a rea-

lização de outras formas de artes marciais. Radevic15 identificou redução significativa no percentual de gordura (23,10 – 

20,11 p=0,002) de 16 adultos jovens (19,87 anos), após 10 semanas de treinamento com a arte marcial judô. Já Petroski e 

Neto16, conduziram uma pesquisa de nove semanas, com duas sessões semanais de 50 minutos, e verificaram que o grupo 

judô obteve alterações significativas sobre as variáveis relacionadas a gordura corporal (% de gordura e massa corporal). 

O presente estudo evidenciou também diminuições significativas na RCQ, medida das dobras cutâneas abdomi-

nal, suprailíaca e do percentual de gordura após seis semanas de treinamento. Esses resultados corroboram aos achados 

de Hui et al.17, que após 12 semanas de treinamento com a arte marcial Tai Chi Chuan, verificaram reduções significativas 

nos valores da RCQ, somatório de dobras cutâneas, percentual de gordura e IMC, de 104 indivíduos (homens e mulheres) 

de meia idade.

 A possível explicação para manutenção, ou até mesmo diminuição dos componentes de gordura corporal durante 

os programas de treinamento com arte marcial, seria a própria natureza dos movimentos utilizados, os quais apresentam 

características descontínuas (intermitente)18. Neste sentido, uma vez que durante a sessão desta forma de treinamento o 

sujeito atinja um aumento significativo no gasto energético (>6 equivalentes metabólicos – METs), o mesmo estimulará 

uma maior quantidade de fibras musculares rápidas, que agirá aumentando o metabolismo, potencializando a oxidação de 

ácidos graxos horas após a sessão de treino19.

Uma das principais respostas encontradas no presente estudo foi a diminuição significativa na frequência cardí-

aca e pressão arterial diastólica, ao término do programa de seis semanas de treinamento de Aikido. Neste cenário, Lee20 

demonstrou que seis semanas de treinamento com a arte marcial Tai chi chuan foi eficaz em diminuir significativamente 
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a pressão arterial e circunferência de cintura. Resultados semelhantes foram encontrados em uma revisão sistemática que 

analisou a influência do treinamento com esta mesma arte marcial, porém, em população com fatores de risco cardiovas-

cular e doenças cardiovasculares10.

Apesar da hipotensão ter sido verificada na presente investigação, os possíveis mecanismos associados não fo-

ram investigados. Essa resposta provavelmente pode ter ocorrido em decorrência das adaptações cardiovasculares e res-

piratórias ocorridas após seis semanas de treinamento21. Neste sentido, alguns reportam que fatores neurais, hormonais e 

hemodinâmicos apresentam importantes efeitos no decréscimo da pressão arterial22,23. Contudo, os efeitos do treinamento 

de Aikido em torno dessas variáveis são desconhecidos.

Este estudo tem limitações. A principal foi o reduzido tamanho amostral e a inclusão apenas de homens para 

composição da amostra. Além disso, o fato dos indivíduos serem normotensos impede a extrapolação destes resultados 

para um público maior que faz uso de medicamentos para o controle da pressão arterial. Neste sentido, sugere-se que es-

tudos futuros realizem intervenções longitudinais, com maior tempo de duração, incluindo homens e mulheres praticantes 

da arte marcial. 

Conclusão

Conclui-se que seis semanas de treinamento com a arte marcial Aikido foram suficientes em proporcionar dimi-

nuições significativas sobre as variáveis hemodinâmicas e da composição corporal de sujeitos adultos jovens. 
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