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RESUMO
Introdução: O karatê é uma arte marcial na qual se exige condicionamento físico adequado, bem como um trabalho aumentado da função pulmonar, utilizando, golpes contundentes como pontapés, socos, joelhadas, técnicas de projeção, imobilização e bloqueios. Objetivo: investigar a efetividade do treinamento agudo do karatê sobre a função pulmonar. Metodologia: Os testes avaliados envolveram analisar as pressões respiratórias máximas, bem como volumes e capacidades ventilatórias, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Resultados: Houve aumento estatisticamente significativo para a força muscular expiratória com diferença da média de 13,1cm/H20 P=0,012 e aumento do pico de fluxo expiratório de 4,7 L/min P=0,008 ao final do treinamento de karatê. Conclusão: o treinamento agudo nos atletas de karatê aumenta a pressão expiratória máxima e o pico de fluxo expiratório. 
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ABSTRACT
Introduction: Karate is a martial art in which adequate physical conditioning is required, as well as increased lung function, using blunt strokes such as kicks, punches, knees, throwing techniques, immobilization and blocking. Objective: to investigate the effectiveness of acute karate training on lung function. Methodology: The tests evaluated involved analyzing the maximum respiratory pressures, as well as volumes and ventilatory capacities, according to the guidelines of the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology. Results: There was a statistically significant increase in expiratory muscle strength with an average difference of 13.1 cm / H20 P = 0.012 and an increase in peak expiratory flow of 4.7 L / min P = 0.008 at the end of karate training. Conclusion: acute training in karate athletes increases maximum expiratory pressure and peak expiratory flow.
KEY WORDS: Karate, Cardiorespiratory and Martial Arts.

INTRODUÇÃO
O karatê é uma arte marcial japonesa, na qual o praticante utiliza seu próprio corpo (mãos, pés, cotovelos e joelhos) como arma. A palavra karatê é traduzida do japonês, que significa “Mãos vazias”, ou seja, sem armas (GUIMARÃES, 2002). 
A história conta que o Rei Hasshi, para evitar as revoltas, proibiu o uso de armas. Isto fez com que o povo retornasse com ardor ao aprendizado das técnicas de combate sem armas (GUIMARÃES, 2002). Procuravam fazer com que as mãos e os pés fossem armas tão perigosas quanto as convencionais. Aprimoraram-se as técnicas, e começou a serem utilizados, também, joelhos e cotovelos, e procuraram aumentar cada vez mais a velocidade.
Nesta pesquisa, serão avaliados os atletas de karatê, ou seja, karateca, nas modalidades de Kihon e Kumite, no estilo de karatê de contato, Daido-Karatê.
O Kihon refere-se às técnicas básicas de socos, chutes e combinações de socos e chutes. A repetição destas técnicas tem como objetivo, melhorar a velocidade e potência, junto com a correção da respiração, dos movimentos dos pés e da postura.
O Kumite é a arte da luta propriamente dita. O treinamento feito por duas pessoas, onde são aplicadas as técnicas e movimentos aprendidos no Kihon.
O exercício e o treinamento físico promovem diversas alterações no organismo, incluindo benefícios cardiorrespiratórios, aumento da densidade mineral óssea e diminuição do risco de doenças crônico-degenerativas (FONSECA ET AL., 2006; GIANINIS ET AL., 2013). 
O Karatê exige movimentos com grande velocidade e potência. Sua prática promove adaptações benéficas na aptidão cardiorrespiratória, como também, é uma das formas de prevenção de diversos problemas cardiopulmonares. O treino desencadeia adaptações biomecânicas, fisiológicas e neuromusculares da técnica esportiva, conforme o tempo de treino do atleta (SBRICCOLI, 2010).
Neste estudo, o objetivo foi mensurar a força muscular respiratória, pico de fluxo expiratório e volumes e capacidades respiratórias, durante a prática do Kihon e do Kumite, dos karatecas da faixa roxa, azul, amarela, verde, marrom e preta antes e após o treinamento agudo, comparando seus valores. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de estudo longitudinal, realizado na cidade de Três Barras do Paraná– PR, onde foi analisada a função cardiorrespiratória de 24 atletas de karatê de contato, com idades livres e indivíduos de ambos os gêneros, do estilo Daido Karatê, nas modalidades do kihon e do kumite, conforme o nível de graduação dos atletas. 
Os critérios de inclusão foram atletas daido karatê, com faixas de roxa a preta, de no mínimo três treinos por semana e com mais de um ano de treino. Foram excluídos atletas com lesões e que não assinaram o TCLE. 
Os testes foram realizados pré e pós-treinamento, no qual consistia em duas fases: Kihon Gueiko, no qual consiste de técnicas de socos isolados e técnicas de chutes isolados, e Rensoku Waza, que são técnicas de combinação de socos, combinação de chutes e combinação de socos e chutes, sem intervalos entre as técnicas, com contagem de 20 repetições cada técnica. Após um descanso de cinco minutos, iniciou a segunda parte, o Kumite. Os atletas foram divididos em duplas conforme suas graduações e lutaram por três rounds de três minutos cada com trinta segundos de descanso entre eles. 
Os testes avaliados analisaram as variáveis hemodinâmicas (pressão arterial e frequência cardíaca) e saturação de oxigênio; a manovacuometria utilizando o manovacuômetro analógico Suporte Classe B®, o pico de fluxo expiratório e a espirometria utilizando o espirômetro Spirobank II - MIR, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2001).
Os dados foram testados quanto à distribuição de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e foram apresentados em média e desvio padrão. Para comparação entre os grupos foi empregado o teste t para amostras pareadas. O nível de significância empregado foi de 5% e o software empregado foi o SPSS versão 24.0. O estudo seguiu as diretrizes para pesquisas com seres humanos conforme aprovação sob número CAEE 95902718.5.0000.5219. 
RESULTADOS
	Trata-se de estudo longitudinal, realizado na cidade de Três Barras do Paraná– PR, onde foi analisada a função cardiorrespiratória de 24 atletas de karatê de contato, com média de idade de 18,7±5,7 anos, sendo a maioria do gênero feminino (57,7%), do estilo Daido Karatê, nas modalidades do kihon e do kumite, conforme o nível de graduação dos atletas, das faixas roxa, azul, amarela, verde, marrom e preta.
Os testes foram realizados pré e pós-treinamento, no qual consistia em duas fases: Kihon Gueiko, no qual consiste de técnicas de soco isoladas e técnicas de chutes isolados, e Rensoku Waza, que são técnicas de combinação de socos, combinação de chutes e combinação de socos e chutes, sem intervalos entre as técnicas, com contagem de 20 repetições cada técnica. Após um descanso de 5 minutos, iniciou a segunda parte, o Kumite. Os atletas foram divididos em duplas conforme suas graduações e lutaram por 3 rounds de 3 minutos cada com 30 segundos de descanso entre eles.
	Houve aumento estatisticamente significativo para a força muscular expiratória com diferença da média de 13,1cm/H20 P=0,012 e aumento do pico de fluxo expiratório de 4,7 L/min P=0,08 ao final do treinamento de karatê. Para os demais desfechos não houve diferenças estatisticamente significativas (Tabela 1).


Tabela 1. Resultados dos desfechos. 
	Varíavel
	Pré
	Pós
	Valor-p

	PIMÁX
	114,6±13,3
	115,3±14,2
	0,840

	PEMÁX
	89,2±24,8
	102,3±23,5
	0,012

	CVF
	3,7±0,9
	3,8±1,0
	0,513

	VEF1
	3,4±0,8
	3,5±0,9
	0,473

	CVF/VEF1
	92,0±6,0
	92,1±5,7
	0,543

	PEF
	7,9±2,3
	8,3±2,1
	0,008


Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSÃO
A atividade física é qualquer movimento corporal produzido por músculos esqueléticos, tendo como resultado gasto de energia adenosina trifosfato (NAVEGA et al, 2006). Realizada periodicamente, produzem o aumento da força muscular, mobilidade, equilíbrio e resistência, que são vitais para manutenção de um bom desempenho nas atividades do dia-a-dia sendo eficaz na prevenção e no controle do sobrepeso e da obesidade (VELLOSO e DRUMOND, 2004).
Este melhoramento da capacidade respiratória também pode ser encontrado em muitas pesquisas realizadas enfatizando o efeito crônico do exercício, todavia em pesquisas que ressaltam o efeito agudo do exercício, esse evento ainda não foi detectado, principalmente com o parâmetro espirométrico do pico de fluxo na modalidade de karatê. Camargo e Queiroz (2002) relataram que o exercício físico aumenta a capacidade pulmonar total devido ao aumento da frequência respiratória. Afirmaram que promovendo uma melhora nos níveis de oxigenação, diminuem os níveis de gás carbônico no sangue e aumentam o fluxo expiratório final. 
O fluxo máximo adquirido durante uma expiração atingida com força máxima e principiando de um nível máximo de insuflação pulmonar é denominado pico de fluxo expiratório. O valor do PFE é analisado no primeiro segundo, do mesmo modo como o volume expiratório forçado (VEF), o valor do PFE é verificado pelo volume pulmonar, propriedades elásticas do pulmão, força, e coordenação dos músculos expiratórios. (BRITTO, R. R.; BRANT, T. C. S.; PARREIRA, V. F., 2009).
O pico de fluxo expiratório (PFE) representa o fluxo máximo gerado durante uma expiração forçada, realizada com a máxima intensidade, partindo da capacidade pulmonar total (Fonseca et. Al, 2012). Durante o exercício físico, ocorre um aumento da frequência respiratória.  Isto poderia levar a um aumento do PFE também após o exercício, o que estaria indicando um importante benefício do mesmo.
Além disso, o karateca precisa executar as ações em alta velocidade, para que o oponente seja incapaz de defender seu ataque, com uma força muscular expiratória e do pico de fluxo expiratório altos o atleta tem o aumento da velocidade de seus golpes os deixando mais potentes e velozes. Fundamento que possui grande diferencial em função do seu alto índice de utilização durante os treinamentos e competições, e por ser uma técnica que pode definir um combate (TANG, CHANG e NIEN, 2007). 
Paes (2009), quando fizeram uma comparação de valores do PFE em uma amostra de indivíduos sedentários, com valores de referência do PFE, após a realização de exercícios, e demonstraram, também, que houve aumento do fluxo expiratório, embora os exercícios e a duração dos mesmos não tenham sido os mesmos aplicados no estudo atual. 
Outra questão a investigar nesse estudo foram as pressões respiratórias máximas, onde houve aumento significativo da pressão muscular expiratória no presente estudo. A avaliação muscular respiratória consiste em um método de grande importância para a fisioterapia respiratória pela sua especificidade, pois consiste em investigar, além das condições da força, o desempenho mecânico dos músculos da respiração, através das variáveis pressão inspiratória máxima (PImáx) e da pressão expiratória máxima (PEmáx) e assim obter dados sobre a força do conjunto dos músculos inspiratórios e expiratórios (COSTA, 2004).
A respiração, em repouso, por um individuo normal é realizada quase completamente por movimentos de subida e descida do diafragma para aumentar ou diminuir a cavidade torácica, durante a inspiração. Os músculos mais importantes que elevam a caixa torácica são os intercostais externos, esternocleidomastoideos, serráteis anteriores e escalenos classificados como músculos da inspiração. E os músculos que deprimem a caixa torácica são principalmente o reto abdominal e intercostal interno classificado como músculos da expiração. (GUYTON e HALL, 2006).
Uma hipótese sugerida por ALMEIDA et al. (2007) para justificar o aumento dos valores de PImáx e PEmáx em praticantes de atividade física é a influência do treinamento físico sobre os músculos respiratórios. Em um estudo realizado em pacientes com severa limitação crônica do fluxo aéreo foi observado que o aumento da ventilação durante o exercício físico causou aumento da força dos músculos inspiratórios e expiratórios, demonstrando que a falta de atividade física seja por sedentarismo ou por limitação pode levar o indivíduo ao descondicionamento físico global.
Na presente pesquisa, os caratecas em sua sequência de movimentos são obrigados a realizarem movimentos de expiração forçada, aumentando o fluxo expiratórios ao realizarem socos e chutes, necessitando a contração da musculatura expiratória, potencializando esses golpes, além da necessidade dessa musculatura conforme se aumenta a intensidade do treinamento, culminando na parte final do treinamento, como na pesquisa a sequência kumitê. 
Sampaio et. al. (2002) sugerem que o ganho na PEmáx se deve à própria ação mecânica aumentada nos músculos inspiratórios, proporcionando uma maior mobilidade tóraco-abdominal e consequente reorganização mecânica de todos os músculos envolvidos na respiração
 Da mesma forma, um estudo realizado por MAGALHÃES (2005), com atletas de natação e de indivíduos saudáveis não praticantes de exercício físico, teve como objetivo comparar a força muscular respiratória e a expansibilidade torácica e assim constatou-se que atletas de natação apresentaram diferenças significativas da PImáx e PEmáx quando comparados a indivíduos sedentários. 

CONCLUSÃO
O treinamento agudo de karatê foi efetivo no aumento da força muscular expiratória e do pico de fluxo expiratório. Para os demais desfechos não houve diferenças estatisticamente significativas.
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