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RESUMO

O crescimento da arte marcial no Brasil e no mundo oferece aos
praticantes uma variedade de estilos de luta com caracteristicas
diferentes. Com o alto niimero de adeptos as artes marciais,
algumas lesdes sao causadas pela repeticdo das técnicas de Ka-
rate Shotokan. O objetivo deste estudo ¢ descrever os sintomas
osteomusculares em praticantes de Karate de Bezerros-PE. Foi
realizada uma pesquisa de corte transversal, onde foram selecio-
nados por conveniéncia 28 individuos. O estudo foi composto
por duas etapas: entrevista através de uma ficha de avaliacdo e
aplicacao do questiondrio Nordico. As principais regioes aco-
metidas pelos sintomas foram: joelhos (60.7%), tornozelos/pés
(17.8%) e punhos/maos (17.7%). De acordo com os resultados
desta pesquisa, os sintomas mais prevalentes foram encontrados
nos membros inferiores destes praticantes.
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portes.
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ABSTRACT

The growth of martial art in Brazil and in the world offers prac-
titioners a variety of fighting styles with different characteristics.
With the high number of martial arts fans, some injuries are
caused by the repetition of the techniques of Karaté Shotokan.
The objective of this study is to describe the musculoskeletal
symptoms in practitioners of Karate in Bezerros-PE. A cross-
-section study was conducted in 28 (twenty eight) subjects.
The study consisted of two stages: interview through a form of
evaluation and implementation of the Nordic questionnaire. The
main regions affected by the symptoms were: knees (60,7%),
ankles/feet (17,8) and handles/hands (17,7%). According to
the results of this research, it is considered signifcant the role
of preventive physical therapy in order to step in early in the
onset and progression of these symptoms.
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INTRODUCAO

O crescimento da arte marcial no mundo oferece aos praticantes
uma variedade de estilos de luta com caracteristicas diferentes,
onde sdo praticadas técnicas de ataque e¢ defesa sem o uso de
armas. Durante a guerra, militares ocidentais aprenderam a arte
das maos vazias e, ao voltar a seu pais ensinavam as particula-
ridades da sua formagao'?3.

A forma primitiva do karaté comegou na India, ha 5 mil anos
atras. Posteriormente, essa atividade foi preconizada na China e
migrou para Okinawa localizada no Japao*. Funakoshi, fundador
do estilo Shotokan, ¢ conhecido como o pai do karaté moderno
por apresentar ao restante do Japao e dedicar sua vida ao de-
senvolvimento desta modalidade, tornando-se representante de
sua arte’. No territorio brasileiro, os imigrantes japoneses foram
responsaveis pela introdugao®.

Gichin Funakoshi denominou-o karate-dé6 como “o caminho
das maos vazias”, que enfatiza um carater doutrinario a arte’.
Nos seus primordios, proporcionava para o karateca, praticante
desta modalidade, a defesa pessoa!, na finalidade de melhorar
os aspectos fisico e mental através de um treino que exigia
dedicagdo®*. O aumento da adesdo desta luta esta relacionado
com os beneficios a satide, historia filosofica, religido, técnicas
utilizadas e atividade desportiva competitiva.

Considerando as repeti¢des das técnicas durante o treinamento
e competicdes, o aparelho locomotor é exposto a sobrecargas,
e, mesmo com diversas medidas de seguranca tomadas pelos
individuos, a continuidade da pratica desta modalidade expde
a variados tipos de lesdes no aparelho locomotor, com neces-
sidades de intervengdes’. O objetivo deste estudo é descrever
os sintomas osteomusculares em praticantes de Karate de
Bezerros-PE.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal para obtencdo de
medidas de prevaléncia com amostra de 28 individuos. Para o
calculo amostral foi utilizado o site de dominio publico www.
openepi.com para calcular o tamanho da amostra com base
na populagdo de 50 praticantes, segundo dados da academia
ASKAB (Associagao de Karate Bezerrense). Com frequéncia
antecipada de 50%, erro relativo de 80% e intervalo de confian-
¢a de 90%; dando uma amostra de 28 individuos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
ASCES (Proc. 07/2014).

A pesquisa foi realizada na academia ASKAB (Associagao
de Karate Bezerrense), localizada em Bezerros-PE, com a
participagdo dos praticantes de Karate Shotokan. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, através de sorteio aleatorio,
composta por homens e mulheres onde os mesmos foram
esclarecidos quanto aos objetivos e metodologia do estudo,
assinando duas copias do TCLE, com devolugdo de apenas
uma copia assinada. Foram incluidos no estudo os praticantes
que apresentarem os seguintes critérios: faixa etaria entre 18 a
30 anos; pratica de Karate Shotokan ha mais de um ano com
frequéncia semanal de trés dias e tempo de treinamento minimo
de uma hora. Foram excluidos da pesquisa praticantes mediante
apresenga de deficiéncia fisica e/ou cognitiva que impossibilite
a resposta a entrevista.

O estudo foi composto por duas etapas: entrevista através de
uma ficha de avaliagdo e aplicag¢@o do questionario Nordico. No

primeiro momento, foi realizada uma entrevista através de uma
ficha de avaliagdo para o registro dos dados de identificacdo, ha-
bitos pessoais (frequéncia, duragdo, tempo de pratica de karate,
pratica de outra modalidade e participacdo em competigdes),
e, no segundo momento, foi aplicada uma versao adaptada do
questionario nérdico de sintomas osteomusculares, para conhe-
cer as particularidades relacionadas a dor osteomuscular, tais
como: localizagdo (pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos, maos, parte inferior das costas, quadril, co-
xas, joelhos, tornozelos, pés), tempo, necessidade de assisténcia
médica e/ou fisioterapéutica e incapacidade funcional, traduzido
e validado por Pinheiro'®. As entrevistas foram realizadas antes
ou apo6s os treinos, com o intuito de ndo interferir na dinamica
e rotina esportiva normal.

A analise bivariada das variaveis foi realizada de forma que pos-
sibilitassem o acréscimo de informagdes tuteis. Foram utilizados
os seguintes cruzamentos: lesdes x local da dor, participagdo
de competicdes x local da dor, dor nas articulagdes x pratica
de outra modalidade, dor nas articulagdes x tempo de pratica
de karate.

A analise de dados foi proveniente da construcio de
um banco de dados no EpiData versao 3.0, apos foi utilizado
o EpiData Analysis versdo 2.2.2.178 onde foram calculadas as
frequéncias das variaveis, bem como as médias, desvios-padrao
e medidas de tendéncia central das variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Foram avaliados 28 individuos com idade média de 23.25+3.40
anos, praticantes de Karate Shotokan da cidade de Bezerros-
-PE. Destes participantes, 18 (64,3%) do sexo masculino ¢ 10
(35,7%) eram do sexo feminino. Para os sintomas osteomuscula-
res, foi utilizada uma versao adaptada do questionario Nordico,
com investigacao nas regides anatdmicas, tais como: pescogo,
ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos, maos,
parte inferior das costas, quadril, coxas, joelhos, tornozelos,
pés. Em formulario proprio, foram analisados o tempo de trei-
namento; frequéncia de lesdes; presenca de dor; competigdes e
pratica outra modalidade.

Em relacdo a aplicagdo do questionario nordico modificado
(tabela 1), as médias foram consideradas durante as intervengoes
propostas no estudo. Nesta descricdo foram adotadas N para
quantidade de praticantes. Os seguintes locais tiveram maior
frequéncia: joelhos (60.7%), tornozelos/pés (17.8%) e punhos/
maos (17.7%).
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia de lesoes por regiao anatomica

Local Dores nos Incapacidade Intervencao Sintomas
ultimos 12  porconta da médica ou nos
meses dor referida fisioterapéutica  altimos 7
dias
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N % N % N % N %
Pescogo 1 3.6 0 0 0 0 0 0
Ombros 1 3.6 0 0 1 3.6 0 0
Parte superior 2 il 0 0 0 0 1 3.6
das costas
Cotovelos 0 0 0 0 0 0 0 0
Punhos/Maos 3 10.7 1 3.6 0 0 1 3.6
Parte inferior 1 3.6 0 0 0 0 0
das costas
Quadril/Coxas 2 71 0 0 0 0 0 0
Joelhos W 287 4 14.3 6 214 3 107
Tornozelos/Pes 3  10.7 1 3.6 2 el 1 3.6

Conforme a entrevista realizada através de uma ficha de ava- 6 a 12 meses (5N/17.9%), 13 a 24 meses (6N/21.4%), 25 a 36
liacdo (tabela 2), as médias foram analisadas a partir da pratica  meses (1N/3.6%) e maior que 36 meses (14N/50%); frequéncia
do Karate Shotokan, e consideradas durante as intervengdes  de lesdes (14N/50%); assisténcia fisioterapéutica para tratar a
de proposta de estudo. Nesta descrigdo foram adotadas N lesdo (5N/17.9%); competigdes (21N/75%) e com e pratica de
para quantidade de praticantes. As seguintes varidveis foram  outra atividade fisica (9N/32.1%).

avaliadas: tempo do treinamento de 3 a 6 meses (2N/7.1%),
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Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia das caracteristicas de treino do praticante de karate

o Frequéncia
Variaveis
N %
Tempo de 3 a 6 meses 2 7.1
pratica 6 a 12 meses S 17.9

13 a 24 meses 6 21.4
25 a 36 meses 1 3.6
Mais de 36 meses 14 50

Frequénciade Sim 14 20
lesdes Nao 14 S0

Assisténcia Sim 9 1.r.9
fisioterapéutica Nao 23 82.1

Competidores Sim 21 i
Nao 7 25

Pratica de Sim 9 32.1
outra atividade Nao 19 67.9

De acordo com dados apresentados, ndo houve associacdo esta-  realizadas (tabela 3), pratica de outra modalidade (tabela 4) e
tisticamente significante (p<0,05) entre as dores nas articulagdes  tempo de pratica (tabela 5).
(joelhos, tornozelos/pés e punhos/mios) com competicdes
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Tabela 3: Distribuicio da dor nas articulacdes em praticantes
competidores e ndo competidores

Competicao P valor
Dor na articulagdo dos Sim Nao
punhos/méos
Sim 3 18
Nao 0 7 0.405
Dor na articulagéo dos
joelhos
Sim 8 13
Nao 2 5 0.509
Dor na articulagao do
tornozelos/pés
Sim 3 18
Nao 0 T 0.405

Tabela 4: Distribuicido da dor nas articulac¢des e pratica de outra modalidade

Pratica de outra modalidade P valor

Dor na articulacao Sim Nao
dos punhos/maos

Sim 2 s

Nao 1 18 0.234
Dor na articulagao

dos joelhos

Sim 5 4

Nao 5 14 0.139
Dor na articulagéo
dos tornozelos/pés

Sim 1 8

Nao 2 1.7 0.704
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Tabela 5: Distribuicio da dor nas articulacoes e tempo de pratica do Karate

Tempo de pratica do Karate Shotokan

3a6
meses

a2
meses

13a24 24a36 Maisde 36 P valor
meses

meses meses

Dor na
articulagao de
punhos/maos

Sim
Nao

r O
o

Dor na
articulagdo dos
joelhos
Sim
Nao

Mo
th O

Dor na
articulagdo dos
tornozelos/pés

Sim
N&o 2 S

o
o

0.848

0.138

1 0 2

5 1 12 0.848

DISCUSSAO

O Sistema de Registro Nacional de Lesdes Atléticas dos Estados
Unidos (NAIRS) define lesdo como: “acontecimento que limita
a participacdo do atleta por no minimo um dia apds sua ocor-
réncia”. Um estudo recente com judocas afirma que as lesdes
trazem como consequéncia o afastamento de treinos e jogos por
um determinado tempo'!.

Este estudo possibilitou a verificagdo da prevaléncia de sinto-
mas osteomusculares em praticantes de Karate Shokotan. Os
resultados deste estudo sinalizaram que as principais regides
acometidas pelos sintomas foram: punhos/maos, joelhos ¢ tor-
nozelos/pés. Com maior prevaléncia dos sintomas no membro
inferior (composta por perna e coxa, joelho, tornozelo ¢ pé).
Moural?2 observou a prevaléncia de lesdes em 31 karatecas com
17 (44,71%) lesdes no membro inferior, 13 (34.2%) no tronco e
08 (21,04%) nos membros superiores. Souzal3 também obser-
vou a prevaléncia das lesdes, onde os locais que apresentaram
maior prevaléncia de lesdes no karate foram: maos/dedos em
23 praticantes (15,5%), pés/dedos com 19 praticantes (12,8%)
e pernas com 14 praticantes (9,5%).

O Karate Shotokan ¢ a arte marcial mais conhecida do mundo,
tendo como principal caracteristica os golpes de impacto, ndo
utilizando nenhum tipo de arma, uma vez que a palavra “Ka-
rate” significa maos vazias. A dinamica de uma competigdo
de Karate Shotokan ¢ constituida de bloqueios e uma gama de

golpes, através de socos e chutes, executados com os membros
superiores ¢ inferiores, que atingem as regides do tronco e da
cabeca do adversariol4. Pesquisas recentes tém mostrado que
no Karate, a cabega, 0 pescogo e as maos sio as regides do corpo
mais expostas as lesdes, onde o principal mecanismo causador
dessas lesdes ¢ 0 soco, observado em ambos os géneros!>¢.

O movimento do praticante de karate ¢ realizado de forma
rapida, e apresenta regides anatdmicas mais solicitadas, por
exemplo, nas lutas como o chute frontal que ¢ realizado esten-
dendo-se o joelho, que ird elevar a perna e consequentemente
o pé, até uma altura acima do quadril e a partir deste instante,
a “alavanca” sobre o joelho ¢ acionada e impulsiona a perna
a frente, levando o pé ao encontro do alvo e apods o contato a
mesma ¢ recolhida rapidamente para fornecer estabilidade es-
tatica ao executor. Nakayama'® descreve que a intensidade do
chute ¢ determinada pelo avango do quadril durante o instante
do contato do pé com o alvo. Sendo assim, a maior amplitude
de movimento e for¢a dos membros inferiores ao realizar essa
técnica, podem ocasionar lesdes osteomusculares. Rasch!” ob-
servou que os membros superiores sao mais rapidos, baseados
na biomecanica da alavanca do brago que costuma ser menor
do que a da perna, consequentemente, o soco completa o golpe
antes do chute. Por ser uma técnica agil e forte, a lesdo pode
acontecer pelo contato exagerado ou errado com o adversario.
A frequéncia de lesdes pode variar de acordo com o tempo de
pratica esportiva e o numero de horas de treino por semana,

Pdgina - 39



Edicdo 37 - Vol. 8 - Numero1 - JAN/FEV/MAR - 2016

sendo consideradas fator principal de afastamento dos atletas,
influenciando seu desempenho e possivelmente seu psicologico
pela demora ao retorno das praticas esportivas, afetando a equipe
como um todo'®. De acordo com Pastre!’, ha um aumento de
lesdes simultaneamente com a crescente demanda da pratica de
exercicios, tanto competitivos ou ndo, gerando preocupagdes aos
treinadores e atletas, pois interrompem o processo evolutivo de
adaptagdes sistematicas impostas pelo treinamento. O mesmo
autor ainda cita que as lesdes esportivas sao resultantes de uma
interagao de fatores de risco, sendo eles intrinsecos relacionados
a idade, sexo, condigdo fisica, desenvolvimento motor, alimen-
tagdo e fatores psicologicos ou extrinsecos que se associam a
especificidade técnica de cada modalidade, tipo de equipamento
usado, organizagdo e cargas de treino e competigao, condi¢des
climaticas ou a combinagdo destes, particularidades nao obser-
vadas neste estudo.

Leite? classifica as lesdes em duas categorias basicas, sendo
elas traumaticas ou por excesso de 1/3 uso. Este ainda descreve
trés categorias de mecanismo de lesdo relacionada com espor-
tes: uso excessivo também denominado over training; contato
direto e insuficiéncia de partes moles. A partir de uma pesquisa
realizada com 102 atletas que participaram do XV Campeonato
Sul Americano de Karate em Recife - PE, em junho de 2005,
alguns estudos epidemioldgicos tém descrito a frequéncia e
tipos de lesdes traumaticas em varios esportes, que atingem
altos indices, de acordo com a modalidade praticada®'. Assim,
o aumento da competitividade mostra uma tendéncia natural no
crescimento das lesGes relacionadas com a pratica desportiva®.
De acordo com Sousa?, em um estudo realizado na Universidade
de Santo Amaro, ao comparar locais de lesdo entre praticantes de
Jiu Jitsu versus Karatecas pode observar que maos/dedos e pés/
dedos foram as lesdes de maior frequéncia no Karate Shotokan,
porém nao apresentaram diferencas significativas quando com-
paradas com os praticantes de Jiu Jitsu. A perna foi o terceiro
local mais frequente de lesdes no Karate Shotokan e apresentou
uma incidéncia significativamente (p=0,042) quando comparado
aos praticantes de Jiu Jitsu, ou seja, do total de lesdes na perna,
77,8% ocorreram no Karate Shotokan contra 22,2% no Jiu Jitsu.
O karate ¢ considerado uma transformagao do corpo numa arma
de defesa e ataque quando e onde for necessario. Este ¢ antes
de tudo uma arte harmoniosa que possui velocidade, forca e
flexibilidade nos seus movimentos®. Por este fato, torna-se
pertinente perceber se a flexibilidade, através de alongamentos
melhora a amplitude de movimento e, consequentemente, me-
lhora o gesto técnico.

A flexibilidade muscular tem sido definida, como a capacidade
que permite a amplitude maxima de um movimento voluntario,
em uma ou mais articulagdes, sem lhe causar lesao”. Na fisio-
terapia, a flexibilidade ¢ uma forma de reduzir lesdes, relaxar
os musculos, alongar os tecidos encurtados e ajuda a melhorar
posturas erradas®. O alongamento ¢ uma técnica também uti-
lizada para aumentar a extensibilidade musculotendinosa e do
tecido conjuntivo periarticular”’, contribuindo para aumentar
a flexibilidade articular, e assim melhorar a performance de
um atleta.

A fisioterapia tem um papel importante nas diferentes modali-
dades desportivas, visto que podera intervir na elaboragao de
programas de treino com o objetivo de aumentar o rendimento
do atleta, prevenir lesdes e desenvolver a maxima amplitude
de movimento envolvida nas habilidades motoras desportivas,
melhorando, assim, o gesto desportivo®.
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O estudo realizado apresentou algumas limitagdes metodologi-
cas. O questionario ndo analisa doengas cronicas que resultam
em dor, interferindo no resultado. Além disso, a graduago de
faixa ndo foi especificada, deixando assim a amostra homo-
génea.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou avaliar os individuos de ambos os gé-
neros, praticantes do Karate Shotokan. As regides anatomicas,
mais frequentes, acometidas pelos sintomas osteomusculares
nestes individuos foram joelhos, tornozelos/pés e punhos/
maos. A atuagdo da Fisioterapia preventiva nestes individuos
¢ importante, no sentido de intervir precocemente na instala-
¢do e progressdo destes sintomas. Consideram-se necessarios
novos estudos que associem outros fatores relacionados com o
desenvolvimento desta sintomatologia.
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