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O crescimento da arte marcial no Brasil e no mundo oferece aos 
praticantes uma variedade de estilos de luta com características 
diferentes. Com o alto número de adeptos às artes marciais, 
algumas lesões são causadas pela repetição das técnicas de Ka-
rate Shotokan. O objetivo deste estudo é descrever os sintomas 
osteomusculares em praticantes de Karate de Bezerros-PE. Foi 
realizada uma pesquisa de corte transversal, onde foram selecio-
nados por conveniência 28 indivíduos. O estudo foi composto 
por duas etapas: entrevista através de uma ficha de avaliação e 
aplicação do questionário Nórdico. As principais regiões aco-
metidas pelos sintomas foram: joelhos (60.7%), tornozelos/pés 
(17.8%) e punhos/mãos (17.7%). De acordo com os resultados 
desta pesquisa, os sintomas mais prevalentes foram encontrados 
nos membros inferiores destes praticantes.

Palavras-chave: Karate, Lesões Osteomusculares, Es-
portes. 

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 Karatê 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.

Keywords: Karate, Musculoskeletal Injuries, Sports.
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INTRODUÇÃO

MÉTODOLOGIA

RESULTADOS

O crescimento da arte marcial no mundo oferece aos praticantes 
uma variedade de estilos de luta com características diferentes, 
onde são praticadas técnicas de ataque e defesa sem o uso de 
armas. Durante a guerra, militares ocidentais aprenderam a arte 
das mãos vazias e, ao voltar a seu país ensinavam as particula-
ridades da sua formação1,2,3.
A forma primitiva do karatê começou na Índia, há 5 mil anos 
atrás. Posteriormente, essa atividade foi preconizada na China e 
migrou para Okinawa localizada no Japão4. Funakoshi, fundador 
do estilo Shotokan, é conhecido como o pai do karatê moderno 
por apresentar ao restante do Japão e dedicar sua vida ao de-
senvolvimento desta modalidade, tornando-se representante de 
sua arte5. No território brasileiro, os imigrantes japoneses foram 
responsáveis pela introdução6.
Gichin Funakoshi denominou-o karate-dô como “o caminho 
das mãos vazias”, que enfatiza um caráter doutrinário à arte7. 
Nos seus primórdios, proporcionava para o karateca, praticante 
desta modalidade, a defesa pessoal, na finalidade de melhorar 
os aspectos físico e mental através de um treino que exigia 
dedicação3,4. O aumento da adesão desta luta está relacionado 
com os benefícios à saúde, história filosófica, religião, técnicas 
utilizadas e atividade desportiva competitiva.
Considerando as repetições das técnicas durante o treinamento 
e competições, o aparelho locomotor é exposto a sobrecargas, 
e, mesmo com diversas medidas de segurança tomadas pelos 
indivíduos, a continuidade da prática desta modalidade expõe 
a variados tipos de lesões no aparelho locomotor, com neces-
sidades de intervenções9. O objetivo deste estudo é descrever 
os sintomas osteomusculares em praticantes de Karate de 
Bezerros-PE.

Foi realizado um estudo de corte transversal para obtenção de 
medidas de prevalência com amostra de 28 indivíduos. Para o 
cálculo amostral foi utilizado o site de domínio público www.
openepi.com para calcular o tamanho da amostra com base 
na população de 50 praticantes, segundo dados da academia 
ASKAB (Associação de Karate Bezerrense). Com frequência 
antecipada de 50%, erro relativo de 80% e intervalo de confian-
ça de 90%; dando uma amostra de 28 indivíduos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
ASCES (Proc. 07/2014).
 A pesquisa foi realizada na academia ASKAB (Associação 
de Karate Bezerrense), localizada em Bezerros-PE, com a 
participação dos praticantes de Karate Shotokan. A amostra 
foi selecionada por conveniência, através de sorteio aleatório, 
composta por homens e mulheres onde os mesmos foram 
esclarecidos quanto aos objetivos e metodologia do estudo, 
assinando duas cópias do TCLE, com devolução de apenas 
uma cópia assinada. Foram incluídos no estudo os praticantes 
que apresentarem os seguintes critérios: faixa etária entre 18 a 
30 anos; prática de Karate Shotokan há mais de um ano com 
frequência semanal de três dias e tempo de treinamento mínimo 
de uma hora. Foram excluídos da pesquisa praticantes mediante 
a presença de deficiência física e/ou cognitiva que impossibilite 
a resposta à entrevista.
O estudo foi composto por duas etapas: entrevista através de 
uma ficha de avaliação e aplicação do questionário Nórdico. No 

primeiro momento, foi realizada uma entrevista através de uma 
ficha de avaliação para o registro dos dados de identificação, há-
bitos pessoais (frequência, duração, tempo de prática de karate, 
prática de outra modalidade e participação em competições), 
e, no segundo momento, foi aplicada uma versão adaptada do 
questionário nórdico de sintomas osteomusculares, para conhe-
cer as particularidades relacionadas à dor osteomuscular, tais 
como: localização (pescoço, ombros, parte superior das costas, 
cotovelos, punhos, mãos, parte inferior das costas, quadril, co-
xas, joelhos, tornozelos, pés), tempo, necessidade de assistência 
médica e/ou fisioterapêutica e incapacidade funcional, traduzido 
e validado por Pinheiro10. As entrevistas foram realizadas antes 
ou após os treinos, com o intuito de não interferir na dinâmica 
e rotina esportiva normal.  
A análise bivariada das variáveis foi realizada de forma que pos-
sibilitassem o acréscimo de informações úteis. Foram utilizados 
os seguintes cruzamentos: lesões x local da dor, participação 
de competições x local da dor, dor nas articulações x prática 
de outra modalidade, dor nas articulações x tempo de prática 
de karate. 
 	 A análise de dados foi proveniente da construção de 
um banco de dados no EpiData versão 3.0, após foi utilizado 
o EpiData Analysis versão 2.2.2.178 onde foram calculadas as 
frequências das variáveis, bem como as médias, desvios-padrão 
e medidas de tendência central das variáveis quantitativas. 

Foram avaliados 28 indivíduos 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 e 10 
(35,7%) eram do sexo feminino. Para os sintomas osteomuscula-
res, foi utilizada uma versão adaptada do questionário Nórdico, 
com investigação nas regiões anatômicas, tais como: pescoço, 
ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos, mãos, 
parte inferior das costas, quadril, coxas, joelhos, tornozelos, 
pés. Em formulário próprio, foram analisados o tempo de trei-
namento; frequência de lesões; presença de dor; competições e 
prática outra modalidade. 
Em relação à aplicação do questionário nórdico modificado 
(tabela 1), as médias foram consideradas durante as intervenções 
propostas no estudo. Nesta descrição foram adotadas N para 
quantidade de praticantes.  Os seguintes locais tiveram maior 
frequência: joelhos (60.7%), tornozelos/pés (17.8%) e punhos/
mãos (17.7%).
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Conforme a entrevista realizada através de uma ficha de ava-
liação (tabela 2), as médias foram analisadas a partir da prática 
do Karate Shotokan, e consideradas durante as intervenções 
de proposta de estudo. Nesta descrição foram adotadas N 
para quantidade de praticantes. As seguintes variáveis foram 
avaliadas: tempo do treinamento de 3 a 6 meses (2N/7.1%), 

Tabela 1 - Distribuição de frequência de lesões por região anatômica

6 a 12 meses (5N/17.9%), 13 a 24 meses (6N/21.4%), 25 a 36 
meses (1N/3.6%) e maior que 36 meses (14N/50%); frequência 
de lesões (14N/50%); assistência fisioterapêutica para tratar a 
lesão (5N/17.9%); competições (21N/75%) e com e prática de 
outra atividade física (9N/32.1%).
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Tabela 2 - Distribuição de frequência das características de treino do praticante de karate

De acordo com dados apresentados, não houve associação esta-
tisticamente significante (p<0,05) entre as dores nas articulações 
(joelhos, tornozelos/pés e punhos/mãos) com competições 

realizadas (tabela 3), prática de outra modalidade (tabela 4) e 
tempo de prática (tabela 5).
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Tabela 3: Distribuição da dor nas articulações em praticantes 
competidores e não competidores

Tabela 4: Distribuição da dor nas articulações e prática de outra modalidade
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Tabela 5: Distribuição da dor nas articulações e tempo de prática do Karate 

DISCUSSÃO
O Sistema de Registro Nacional de Lesões Atléticas dos Estados 
Unidos (NAIRS) define lesão como: “acontecimento que limita 
a participação do atleta por no mínimo um dia após sua ocor-
rência”. Um estudo recente com judocas afirma que as lesões 
trazem como consequência o afastamento de treinos e jogos por 
um determinado tempo11.
Este estudo possibilitou a verificação da prevalência de sinto-
mas osteomusculares em praticantes de Karate Shokotan. Os 
resultados deste estudo sinalizaram que as principais regiões 
acometidas pelos sintomas foram: punhos/mãos, joelhos e tor-
nozelos/pés. Com maior prevalência dos sintomas no membro 
inferior (composta por perna e coxa, joelho, tornozelo e pé). 
Moura12 observou a prevalência de lesões em 31 karatecas com 
17 (44,71%) lesões no membro inferior, 13 (34.2%) no tronco e 
08 (21,04%) nos membros superiores. Souza13 também obser-
vou a prevalência das lesões, onde os locais que apresentaram 
maior prevalência de lesões no karate foram: mãos/dedos em 
23 praticantes (15,5%), pés/dedos com 19 praticantes (12,8%) 
e pernas com 14 praticantes (9,5%). 
O Karate Shotokan é a arte marcial mais conhecida do mundo, 
tendo como principal característica os golpes de impacto, não 
utilizando nenhum tipo de arma, uma vez que a palavra “Ka-
rate” significa mãos vazias. A dinâmica de uma competição 
de Karate Shotokan é constituída de bloqueios e uma gama de 

golpes, através de socos e chutes, executados com os membros 
superiores e inferiores, que atingem as regiões do tronco e da 
cabeça do adversário14. Pesquisas recentes têm mostrado que 
no Karate, a cabeça, o pescoço e as mãos são as regiões do corpo 
mais expostas as lesões, onde o principal mecanismo causador 
dessas lesões é o soco, observado em ambos os gêneros15,16. 
O movimento do praticante de karate é realizado de forma 
rápida, e apresenta regiões anatômicas mais solicitadas, por 
exemplo, nas lutas como o chute frontal que é realizado esten-
dendo-se o joelho, que irá elevar a perna e consequentemente 
o pé, até uma altura acima do quadril e a partir deste instante, 
a “alavanca” sobre o joelho é acionada e impulsiona a perna 
à frente, levando o pé ao encontro do alvo e após o contato a 
mesma é recolhida rapidamente para fornecer estabilidade es-
tática ao executor. Nakayama16 descreve que a intensidade do 
chute é determinada pelo avanço do quadril durante o instante 
do contato do pé com o alvo. Sendo assim, a maior amplitude 
de movimento e força dos membros inferiores ao realizar essa 
técnica, podem ocasionar lesões osteomusculares. Rasch17 ob-
servou que os membros superiores são mais rápidos, baseados 
na biomecânica da alavanca do braço que costuma ser menor 
do que a da perna, consequentemente, o soco completa o golpe 
antes do chute. Por ser uma técnica ágil e forte, a lesão pode 
acontecer pelo contato exagerado ou errado com o adversário. 
A frequência de lesões pode variar de acordo com o tempo de 
prática esportiva e o número de horas de treino por semana, 
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sendo consideradas fator principal de afastamento dos atletas, 
influenciando seu desempenho e possivelmente seu psicológico 
pela demora ao retorno das práticas esportivas, afetando a equipe 
como um todo18. De acordo com Pastre19, há um aumento de 
lesões simultaneamente com a crescente demanda da prática de 
exercícios, tanto competitivos ou não, gerando preocupações aos 
treinadores e atletas, pois interrompem o processo evolutivo de 
adaptações sistemáticas impostas pelo treinamento. O mesmo 
autor ainda cita que as lesões esportivas são resultantes de uma 
interação de fatores de risco, sendo eles intrínsecos relacionados 
à idade, sexo, condição física, desenvolvimento motor, alimen-
tação e fatores psicológicos ou extrínsecos que se associam a 
especificidade técnica de cada modalidade, tipo de equipamento 
usado, organização e cargas de treino e competição, condições 
climáticas ou a combinação destes, particularidades não obser-
vadas neste estudo.
Leite20 classifica as lesões em duas categorias básicas, sendo 
elas traumáticas ou por excesso de 1/3 uso. Este ainda descreve 
três categorias de mecanismo de lesão relacionada com espor-
tes: uso excessivo também denominado over training; contato 
direto e insuficiência 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 epidemiológicos têm descrito a frequência e 
tipos de lesões traumáticas em vários esportes, que atingem 
altos índices, de acordo com a modalidade praticada21. Assim, 
o aumento da competitividade mostra uma tendência natural no 
crescimento das lesões relacionadas com a prática desportiva22. 
De acordo com Sousa23, em um estudo realizado na Universidade 
de Santo Amaro, ao comparar locais de lesão entre praticantes de 
Jiu Jitsu versus Karatecas pode observar que mãos/dedos e pés/
dedos foram as lesões de maior frequência no Karate Shotokan, 
porém não apresentaram diferenças significativas quando com-
paradas com os praticantes de Jiu Jitsu. A perna foi o terceiro 
local mais frequente de lesões no Karate Shotokan e apresentou 
uma incidência significativamente (p=0,042) quando comparado 
aos praticantes de Jiu Jitsu, ou seja, do total de lesões na perna, 
77,8% ocorreram no Karate Shotokan contra 22,2% no Jiu Jitsu.
O karate é considerado uma transformação do corpo numa arma 
de defesa e ataque quando e onde for necessário. Este é antes 
de tudo uma arte harmoniosa que possui velocidade, força e 
flexibilidade nos seus movimentos24. 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 máxima de um movimento voluntário, 
em uma ou mais articulações, sem lhe causar lesão25. Na fisio-
terapia, a flexibilidade é uma forma de reduzir lesões, relaxar 
os músculos, alongar os tecidos encurtados e ajuda a melhorar 
posturas erradas26. O alongamento é uma técnica também uti-
lizada para aumentar a extensibilidade músculotendinosa e do 
tecido conjuntivo periarticular27, 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 poderá intervir na elaboração de 
programas de treino com o objetivo de aumentar o rendimento 
do atleta, prevenir lesões e desenvolver a máxima amplitude 
de movimento envolvida nas habilidades motoras desportivas, 
melhorando, assim, o gesto desportivo28. 

O estudo realizado apresentou algumas limitações metodológi-
cas. O questionário não analisa doenças crônicas que resultam 
em dor, interferindo no resultado. Além disso, a graduação de 
faixa não foi especificada, deixando assim a amostra homo-
gênea. 

CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou avaliar os indivíduos de ambos os gê-
neros, praticantes do Karate Shotokan. As regiões anatômicas, 
mais frequentes, acometidas pelos sintomas osteomusculares 
nestes indivíduos foram joelhos, tornozelos/pés e punhos/
mãos. A atuação da Fisioterapia preventiva nestes indivíduos 
é importante, no sentido de intervir precocemente na instala-
ção e progressão destes sintomas. Consideram-se necessários 
novos estudos que associem outros fatores relacionados com o 
desenvolvimento desta sintomatologia.
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