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Resumo

Objetivo: O intuito deste estudo foi investigar as alteracdes de variaveis fisiolégicas de atletas de karaté
apds o esforgo implicado em um combate simulado a competi¢des oficias do estilo Shotokan. Métodos:
Participaram 23 atletas (idade: 23,10+8,94 anos; peso: 72,49+21,06 quilos; altura: 1,67+0,34 metros) do
sexo masculino. Inicialmente, todos os participantes foram submetidos a avaliagbes antropométricas
(peso e altura). Sucessivamente foi avaliado a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
glicemia (GC), presséo arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e presséo arterial média
(PAM) de todos participantes, antes e ap6s um combate simulado de competi¢cdes oficinais de karaté.
Na analise estatistica, foi aplicado inicialmente o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. As varidveis que apresentaram distribuicdo normal aplicou-se o teste t de Student e para as
variaveis que exibiram distribuicdo ndo normal utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Todas as analises
foram aplicadas a um intervalo de confianga de 95% (p<0,05). Resultados: Foi observado aumento
significativo da FC (71,65+13,28 bpm vs 142+17,16 bpm), FR (10,39+2,77 rpm vs 20,57+6,07 rpm) e
glicose sanguinea (101,6+13,09 mg/dl vs 127,4 +23,93 mg/dl) nos atletas ap6s o combate simulado.
Conclusédo: Um combate oficial simulado de karaté promove aumento da FC, FR e elevag&o do nivel de
glicose sanguinea imediatamente ap6s o encerramento da luta em atletas experientes do estilo
Shotokan.

Palavras-chave: artes marciais, fisiologia cardiovascular, glicemia.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate changes in physiological parameters of karaté
athletes after a simulated combat using competition rules of Shotokan style. Methods: Twenty-three
male karatekas (age: 23.10 + 8.94 years; weight: 72.49 + 21.06 kg; height: 1.67 + 0.34 m) participated in
this study. Participants underwent anthropometric measurements (weight and height) and assessments
of heart rate (HR), respiratory rate (RR), blood glucose (BG), systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) and mean arterial pressure (MAP) before and after a simulated karaté combat
using official competition rules. Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the data. Pre-and-
post comparisons were made by Student t tests for variables with normal distribution and Mann-Whitney
tests for variables with non-normal distribution. Confidence interval of 95% (p <0.05) was adopted for all
analyses. Results: There was a significant increase in HR (71.65 + 13.28 bpm vs 142 + 17.16 bpm), FR
(10.39 £ 2.77 vs 20.57 = 6.07 rpm rpm) and blood glucose (101.6 + 13.09 mg / dl vs 127.4 + 23.93 mg /
dl) in karatecas after simulated combat. Conclusion: A simulated official combat karaté promotes
increased HR, FR and elevation of blood glucose level immediately after the close of the struggle in
experienced athletes Shotokan style.
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Introducgéo

O karaté se desenvolveu através de varios acometimentos
multiculturais até chegar na forma original advinda do Jap&o!. O
primeiro indicio da prética foi na india h4 5 mil anos atras e
posteriormente, o karaté se disseminou para China e, em
seguida, foi levada para Okinawa, sul do Japdo. Em 1957 foi
realizado o primeiro campeonato japonés de karaté e, em 1970
foi estruturado o primeiro campeonato mundial, com presenca
de 33 paises?.

Todas regras e avaliagdo dos campeonatos de karaté
seguem o regulamento da Japan Karate Association e
International Traditional Karate Federation. O combate tem a
duracdo média de 1 minuto e 30 segundos a 2 minutos, ndo
tendo divisdo dos lutadores pelo peso. A area de luta é de 8x8
metros com piso coberto por EVA. Os atletas devem usar
obrigatoriamente protetor bucal, luva e protetor de seios no caso
das mulheres®.

A vitéria no kumité, que é a luta de competicdo, pode ser
decidida por apenas um golpe “perfeito”’, designado pela
expressédo ippon4, ou por maiores pontuagdes pela utilizagdo de
técnicas ofensivas e precisas durante o combate®. Embora as
técnicas ofensivas sejam determinantes, o karaté apresenta
varios momentos de “trocagdo” de socos e de chutes durante o
kumité. Nesse sentido, os atletas precisam ligeiramente
defender os golpes do oponente, evitando a concessdo de
pontos, e contra-atacar o oponente.

Essa transi¢do continua entre ataque e defesa obriga que o
atleta a submetam a exercicios dinamicos, estéticos, continuos e
intervalados, envolvendo diversos grupos musculares com
movimentos  complexos de rapidas aceleragbes e
desacelerages®. As técnicas de curta duragdo de ataque e
defesa caracterizam-se por execugées com maxima intensidade,
interrompidas por pequenos intervalos para recuperagdo’,
caracterizando a modalidade como exercicio intermitente e de
alto esforco fisico®.

Dessa forma, a pratica regular do karaté promove
adaptagdes benéficas sobre os componentes da aptid&o fisica®.
Dentre esses componentes, destaca-se as fungbes do sistema
cardiovascular’®, aumento da flexibilidade articular, forca,
resisténcia e poténcia muscular!, aumento de massa magra*? e
diminuicdo de massa gorda’®. No entanto, os treinamentos para
karetas ainda sé@o baseados na reprodugéo do que é tradicional,
com excessiva caracteristica repetitiva e sem o embasamento
das cargas prescritas em avaliagGes fisicas e fisiol6gicas
especificas da modalidade. Um dos métodos que podem ser
utilizados para mensuracéo de intensidade em sessdes de treino
do karaté € o monitoramento da frequéncia cardiaca (FC)*
devido a sua relagdo com o consumo de oxigénio (O). A partir
desse método é possivel avaliar valores médios, maximos de FC
ou analisar por zonas de FC a distribuicdo da intensidade do
treino.

Em um estudo antecedente foi avaliado as respostas da FC
na modalidade de karaté durante protocolos simulados de
treinos®®. No entanto, esses resultados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que, os pesquisadores somente utilizaram
a FC para controlaram e verificar o esforco do estimulo
especifico. Além disso, esses protocolos podem comprometer a
validade ecolégica do comportamento da FC, pois as
caracteristicas dos treinos e competicbes sao diferentes.
Consequentemente, sdo limitadas as informacbes sobre a
resposta da FC, como também de outras variaveis, durante uma
combate (kumité) oficial da modalidade de karaté. Dessa forma,
0 objetivo do estudo foi investigar as alteracBes de variaveis
fisiologicas do atleta frente o esforgo implicado em um combate
simulado a competicdes oficiais de karaté Shotokan.

Métodos

Participaram do estudo 23 individuos, do sexo masculino,
com idade média de 23,10 anos (Dp=8,94), peso médio de
72,49 quilos (Dp=21,06) e estatura média de 1,67 metros
(Dp=0,34). Para sele¢do dos participantes foram adotados
alguns critérios de inclusdo. O atleta deveria ser do sexo
masculino, ter idade superior a 11 anos e inferior a 47 anos,
estar devidamente matriculado na academia, ter uma frequéncia
270% nas aulas durante um ano consecutivo e participar de
todas as etapas do estudo. Todos os atletas foram devidamente
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informados sobre os procedimentos adotados na pesquisa,
tendo assinado um termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos de Coleta

Em obediéncia as normas de experimentos envolvendo
seres humanos, o presente trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio (COEP/UNICER).

Inicialmente  todos  participantes  responderam  um
questionario de identificagcdo, com objetivos de evidenciar as
caracteristicas necessarias para selecdo de participagdo no
estudo. Ap6s a selegdo, todos foram submetidos a avaliagdes
antropométricas (peso e altura). Avaliagdes fisiol6gicas (FC,
frequéncia respiratéria, glicemia, pressdo arterial sistolica,
diastélica e média) foram realizadas antes e apds o kumité, com
intuito de verificar as alteragbes acometidas frente o esforgo do
combate.

Todas as coletas foram realizadas durante um Gnico dia, no
proprio local especifico de treinamento dos atletas, porém com
condigGes climaticas padronizadas (25°C). Além disso, todos os
participantes foram instruidos a manter os habitos alimentares e
abolir alimentos termogénicos, recursos  ergogénicos
(suplementos) e a ingestdo de alcool por pelo menos 15 dias
precedentes as avaliagées.

Avaliagédo

A estatura foi mensurada por um estadibmetro
(Estadidmetro Personal Caprice ES2060 Sanny®, Sdo Paulo,
Brasil) e a massa corporal foi registrada com balanca digital
calibrada com capacidade de 150 quilos (Wiso W939®,
Florianépolis, Brasil).

A FC foi registrada por meio de um cardiofrequencimetro
Polar® (S810i, Polar Electo Oy, Kempele, Finlandia). Durante o
combate, o relégio do cardiofrequencimetro ficou sob posse do
pesquisador, que se encontrava a uma distancia de trés metros
do atleta, para proteger o aparelho e preservar a integridade
fisica dos atletas.

A frequéncia respiratéria (FR) foi avaliada por um aparelho
ventildmetro Wright (Ferraris MK8), conectado a uma mascara
facial. Apds adaptacdo do participante durante respiragdo
tranquila por um minuto, foi realizada a contagem do ndmero de
respiracdes antes do combate. Imediatamente ap6s o combate,
0 participante se submetia a0 mesmo procedimento.

A glicemia foi realizada pelo glicosimetro AccuCheck
Advantage (Roche Diagnoéstica Brasil) com amostra de sangue
(25 pL) venoso homogeneizado obtido por venopungéo utilizado
para a determinagdo do nivel da glicose (mg/dl). A determinacéo
da PAS e PAD foi realizada pelo método oscilométrico (digital
automatico), utilizando um aparelho digital automatico (OMRON
705IT, validado pela Sociedade Britdnica de Hipertenséo). A
pressédo arterial média (PAM) foi avaliada a partir de uma
formula (PAM= PAD+ (PAS-PAD/3), utilizada em outros
estudos16. Para afericdo antes do combate, os participantes
ficaram 15 minutos em repouso absoluto.

Situacédo de combate

A simulacdo de kumité foi conduzida por um profissional
devidamente treinado segunda as normas da World Karate
Federation. O tamanho da &rea era de 8m x 8m. Foram
adotados as técnicas do estilo Shotokan. Antes do combate, os
participantes foram submetidos a um aquecimento de onze
minutos instruidos pelo técnico (sensei). Os exercicios propostos
foram circunducdo de tornozelo, rotacdo de quadril, chutes
frontais e laterais, alongamentos balisticos e estaticos, socos
frontais e laterais, polichinelos e rolamento. Apés o término do
aquecimento, cada atleta foi submetido a luta real (kumité) e
semelhante a um combate oficial, que durava dois minutos,
paralisando o crondmetro a cada ponto efetuado segundo as
normas da Confederacgéo Brasileira de Karaté (CBK). Nao houve
interferéncia por parte dos pesquisadores nos padrdes de
combate oficiais adotados pela comisséao técnica.

Analises Estatistica

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva contendo
médias e desvios padrdo. Em seguida verificou-se a
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normalidade de distribuicdo das amostras por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis que apresentaram distribuicdo normal
aplicou-se o teste t de Student e para as variaveis que exibiram
distribuicdo n&o normal utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparagdo entre médias. Foi considerado um intervalo de
confianca de 95% para todas as andlises (p<0,05). Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados pelo programa e
software Graph Pad Prism (Version 6.00, 2013).

Resultados

A Figura 1 relata a diferenca da FC antes e apés a
simulagdo do combate. Foi possivel observar que apés o
combate, os participantes apresentaram maiores valores de FC
(71,65+13,28 bpm vs 142+17,16 bpm) em comparacdo ao
momento de repouso (p<0,05).
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Figura 1. Comparacéo da frequéncia cardiaca. Teste de Mann-Whitney;
FC: frequéncia cardiaca; BPM: batimentos por minuto; Houve diferenca
entre 0 momento pré e pés simulagdo do combate (p<0,05).

A Figura 2 demonstra a comparagéo da FR antes e apés o
combate. Apds o combate os participantes aumentaram de
forma significativa (p<0,05) sua FR (rpm) em relagdo ao
momento de repouso (10,39+2,77 vs 20,57+6,07).
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Figura 2. Comparacao da frequéncia cardiaca. Teste de Mann-Whitney;
FC: frequéncia cardiaca; BPM: batimentos por minuto; Houve diferenga
entre 0 momento pré e pés combate (p<0,05).

A Figura 3 denota a comparacdo do nivel de glicose (mg/dl)
sanguinea antes e ap6s o combate. Imediatamente apés a
simulagdo de combate, o nivel sanguineo de glicose aumentou
certa de 25,39 % (101,6+13,09 vs 127,4 +23,93). Ainda, foi
possivel observar diferenca de valores entre 0 momento pré e
pés combate (p<0,05).
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Figura 3. Comparacdo do nivel de glicose sanguinea. Teste de Mann-
Whitney; Houve diferenca entre o momento pré e pés combate (p<0,05).
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A Figura IV relata a comparagéo da PAS, PAD e PAM antes
e apo6s a simulagdo de combate. Embora observado aumento na
PAS (120+13,14 vs 129+31,75), PAD (76,52+14,02 vs
78,61+£10,57) e PAM (92,42 +10,64 vs 94,06+17,64) entre os
momentos (pré e pos), essas alteracdes ndo foram significativas
(p<0,05).

20 B PAS pré
200+ =S PAS pos
o 150- E= PAD poés
E PAD pré
£  100- % % 77 PAM pré
% @ = PAM poés

50

0_

Figura 4. Comparacéo da presséo arterial. Teste de Mann-Whitney; PAS:
presséo arterial sistélica; PAD: pressédo arterial diastélica; PAM: presséo
arterial média; Nao houve diferengas entre 0 momento pré e pés combate
(p<0,05).

Discusséo

Até o presente momento, ainda s&o restritos os trabalhos
com métodos concisos e adequados que investigaram mudltiplas
variaveis fisiolégicas ligadas ao esforgo fisico implicado em
combates competitivos de karaté. Os protocolos usados em
estudos comprometem a validade ecolégica, uma vez que o
tempo de duragdo, acdes e grupamentos musculares envolvidos
tém limitagdes frente ao que acontece em lutas oficiais de
competicbes'>'"8, Nesse sentido, analisamos alteracdes de
varaveis relacionadas com o esforgo fisiolégico e metabdlico em
uma simulagdo de combate oficial de karaté. A partir dos
resultados obtidos pelo presente estudo € possivel afirmar que o
combate de karaté aumenta a FC, FR e a glicemia sanguinea de
atletas experientes.

A FC pode modificar-se rapidamente a partir da agao de
nervos do sistema nervoso simpatico, que inervam o coragdo de
forma difusa e propicia o transporte de substancias quimicas
que circulam no sangue'®. Esse controle extrinseco da fungéo
cardiaca acarreta uma aceleragdo do coragdo como um
processo de antecipagdo antes mesmo do inicio do exercicio, e
a seguir os atletas se ajustam rapidamente a intensidade de
esforgo fisico®®. O karaté shotokan é um esporte intermitente
que implica uma FC média entre 123 a 195 batimentos por
minuto (bpm), correspondente a esforcos de predominancia
aerébia ou anaerobia (alatica ou latica)®t. A média da FC
retratada pelos nossos resultados, foi especificamente baixa em
relagdo a outros achados?, que determinaram uma FC de
aproximadamente 170 bpm apés 3 minutos de luta. A FC
também aumenta com o estresse emocional, mas a
monitorizagdo da mesma ocorreu durante a simulagdo de uma
luta oficial, e ndo em um campeonato, o que sem davida diminui
a ansiedade dos atletas, embora a motivagao de vencer esteja
sempre em atleta experiente de karaté. Além disso, atletas
treinados possuem adaptacdes do controle neural simpatico do
coracéo que induz elevagdo da FC de forma mais lenta, como a
menor retirada vagal.

Existem poucos trabalhos que descreveram a alteracdo da
FR apds combate de caraté. Sendo uma alteracéo fisiolégica
concisa e bem estabelecida pela literatura, nés esperavamos
uma elevagdo substancial da FR, porém o aumento foi superior
as nossas expectativas (aumento de 97,6% da FR). Os
mecanismos que envolvem a modificacdo do padrédo respiratério
durante o exercicio sao complexos. Os centros respiratorios do
tronco cerebral produzem atividades automaticas para
regularizar a aferéncia de quimiorreceptores (QR)%.
Normalmente o controle é exercido por receptores centrais
localizados na medula, que respondem & concentra¢do do ion
hidrogénio [H+] no liquido cerebroespinhal, determinado pelo
CO, arterial, que se difunde livremente através da barreira
hemato-encefalica. A resposta é rapida e sensivel a pequenas
mudangas no CO, arterial (PaCO,)?%. Dessa forma, um exercicio
de esforgo intermitente, como o karaté, pode favorecer aumento
acentuado dessa resposta fisiologicas pelo aumento de
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concentragdo de CO; nos QR centrais e a queda de PaO, nos
QR periféricos (menos frequente).

O aumento do nivel de glicose sanguinea ocorrida minutos
apés o término do combate, segundo estudo?, ocorre
principalmente pela melhora da agéo da insulina em periodos de
curta duragdo de esforgco fisico e metabdlico. Apenas uma
sessdo de exercicio intermitente é capaz de aumentar a
transmisséo de glicose tanto para corrente sanguinea quanto
para o musculo, sendo que o retorno as condigdes normais
ocorre aproximadamente trés horas apds o término do esforgo?.

Ainda durante o exercicio fisico, existem importantes
adaptacdes autonémicas e hemodindmicas que influenciam o
sistema cardiovascular, como aumento no débito cardiaco,
redistribuicdo no fluxo sanguineo e elevagdo da perfusdo
circulatéria para os musculos em atividade?. A PAS aumenta
diretamente na propor¢do do aumento do débito cardiaco e a
PAD reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos
musculos em atividade, que é tanto maior quanto maior for a
densidade capilar local*®. Em esportes de combate, como no
caraté, o periodo imediato pds esforco promove aumento da
PAS e tende a normalizar a PAD pelo aumento do retorno
venoso. O aumento observado na PAS, PAD e PAM nos
participantes do estudo foi de encontro a outros achados
recentes?’, porém nds nio investigamos o efeito hipotensor
ocasionado no periodo sucedente a recuperacdo, pois o intuito
primordial foi descrever a magnitude das respostas pressoricas
que o combate simulado de competicdo do caraté pode
promover.

Com os resultados obtidos, é possivel afirmar que o caraté
caracteriza-se como uma modalidade intermitente de moderada
a alta intensidade, corroborando com estudos prévios”® e com
outras modalidades de artes marciais?>. Nesse sentido, durante
os treinamentos de karaté, as variaveis fisiolégicas utilizadas
para mensuragédo do esforgo fisico devem ser constantemente
monitoradas a fim de controlar e planejar as intensidades
aplicadas, principalmente de maneira mais especifica ao
combate oficial. Foi observado que a maioria dos estudos
citados somente investigaram o esforco e alteragdes fisiologicos
de atletas de karaté apds os treinos, ou seja, tanto o volume
como a intensidade eram desproporcionais aos de uma luta de
competicdo oficial. Os resultados obtidos ndo seriam de grande
relevancia para adequacgdo das intensidades em treinos, pois
ndo leva as especificidades fisiolégicas de um kumité de
campeonato regulamentado. Neste contexto, € valido notificar
que nosso estudo se preocupou em analisar a situagdo
especifica de esforgos em atletas de karaté, o que leva a maior
credibilidade na utilizagdo desses resultados como parametros
comparativos para estruturagdo de treinos mais especificos.

Vale destacar que o presente estudo apresenta algumas
limitacbes importantes, tais como a falta de um
acompanhamento longitudinal das varaveis avaliadas e o
namero reduzido de individuos analisados. Com relagdo ao
namero relativamente pequeno de individuos que compuseram a
amostra, este se deve a forma pela qual os atletas séo
categorizados de acordo com a idade e experiéncia (faixa), o
que faz com que as equipes normalmente possuam apenas um
atleta por categoria, fato que tem sido verificado frequentemente
nos estudos realizados com atletas de karaté (n < 10)"1518, A
partir das ponderadas limitagSes do presente estudo, é possivel
afirmar que o caraté apresenta-se como uma interessante
modalidade para ser mais explorada por pesquisadores e
cientistas.

Concluséao

Um combate oficial simulado de karaté promove aumento da
FC, FR e elevacéo do nivel de glicose sanguinea imediatamente
ap6s o encerramento da luta em atletas experientes do estilo
Shotokan. Dessa forma, os profissionais envolvidos nos
treinamentos dessa arte marcial, devem promover treinos mais
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especificos em relagdo ao esforco implicado em competicdes,
levando em conta as modulagGes bioquimicas e fisiologicas
encontra pelo presente trabalho.
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