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Abstract: Lesions in the human body while performing
the sport are often observed both in training and in
competition. Case of the Karate-do, the incidence of
injury are quite high compared to other sports by the
nature of the sport. This paper presents a case study
simulating the application of frontal kick in static and
dynamic posture with a volunteer practitioner of the
sport over five years. The measurement parameters
were registered in the trial, muscle activity of the rectus
femoris by surface electromyography, time of kick, peak
acceleration during the impact of the foot with the fixed
plate in solid structure. A reduced application time of
the dynamic kick with respect to the static blow was
observed without significant change in intensity of the
impact, indicated the advantage of the dynamic blow
technique in spite of needing more training time. Still
the peak values of acceleration are high as expected
implying use of some kind of protection during exercise
as practiced by similar sport of Tae-Kwan-do

Keywords: Biomechanics, Karate-do, Impact, Sports
Injury.

Introducéo

As aplicagbes do estudo da Biomecénica, na area do
esporte, relacionam-se a diversos objetivos, tais como o
desempenho esportivo, 0 acimulo de conhecimento
sobre o comportamento do corpo humano e também o
estudo do tratamento de lesGes e reabilitacdo dos atletas.

Dentre as modalidades esportivas existentes, o
Karate-d6 é um esporte que envolve alto impacto. O
estudo de [1],sobre as lesbes ocorridas nas modalidades
de artes marciais para praticantes com idades entre 6 a
17 anos, no departamento de emergéncias dos Estados
Unidos nos anos de 1990 a 2003, constataram que
dentre todos os estilos, os estudantes de Karate
apresentaram o maior indice de lesdo, chegando a 79,5%
dos casos, e que, deste nimero, 31% estavam
relacionados aslesGes nos membros inferiores. Além
disso, a lesdo esportiva é um fator crescente que vem
afetando ndo somente atletas de alto rendimento, mas,
também, toda a parcela da populagdo praticante de
alguma modalidade [2].

Um dos golpes frequentemente utilizado na
competicdo de Karate é denominado Mae Gueri, cuja
técnica de chute frontal, quando bem aplicada, muitas
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vezes tem a capacidade de decidir o combate. Por outro
lado, o Mae Gueri envolve alto risco para quem recebe
0 golpe e também para quem o executa, [3]. Os riscos
de lesbes aumentam quando as forcas, ou poténcia de
chute, forem elevadas e estiverem associadas com erros
de aplicagdo do golpe, ou erro de técnica de execucao.

A aplicacdo do golpe de Mae Gueri pode ser
realizada em postura estadtica ou com dinamismo,
movimentacdo do  executante, dependendo da
preferéncia do atleta. No entanto, a eficiéncia do golpe
estatico, ou do golpe dindmico, em termos de estudo
biomecénico, ndo se encontra na literatura pesquisada, e
os riscos de lesbes durante a aplicacdo do golpe podem
ndo se relacionar diretamente aos pardmetros
biomecénicos: forca e velocidade de impacto, nivel de
aceleracdo e duracdo do golpe; os quais sdo associados a
correta aplicacdo do Mae Gueri.

Deste modo, o presente trabalho apresenta o0s
parametros biomecanicos principais do golpe de Karate,
Mae Gueri, tendo sido aplicado uma postura estatica e
dindmica, relacionando-as ao nivel de atividade
muscular do muasculo reto femoral da perna de chute.

Materiais e métodos

Para a realizagdo da coleta de dados, foi inicialmente
selecionado um atleta voluntario com cinco anos de
pratica na modalidade. O atleta possui massa de 68
quilos e altura de 1,71 metros, ndo tido sofrido,
anteriormente, lesdes esportivas nos membros inferiores.
O voluntario assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual foram elucidados os objetivos da
presente pesquisa; o estudo foi submetido a um comité
de ética.

Foi orientado ao atleta executar 10 chutes
frontalmente com forca méxima, sendo 5chutesem
postura estatica, Fig. 1, e 5 chutes em postura dindmica,
Fig. 2.

Em relacdo & postura dindmica, o atleta utiliza a
oscilagdo do seu tronco, para frente e para tras, e 0
apoio dos pés apenas nos metatarsos, na tentativa de
criar uma pequena confusdo no seu o oponente.

A cada realizacdo de chute, um intervalo de 1
minuto foi respeitado, em média, para o descanso do
atleta e armazenamento dos dados.

Os golpes foram aplicados utilizando a perna
dominante do executante, sendo, nesse caso a perna
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direita a utilizada. No momento de aplicacdo das forcas,
instante em que o pico de forcas de contato foi
alcancado no chute, foi orientado ao atleta que
permanecesse com 0 seu pé de apoio em contato total
com o solo, na tentativa de distribuir as pressdes
recebidas e obter melhor equilibrio, retornando ao apoio
com o0s metatarsos, apds o término da aplicacdo do
chute, e a postura inicial de repouso.

Para verificar as forcas e as aceleraces dos chutes,
uma placa de aco com dimensfes de 6 x 215 x 220 mm
(espessura, largura e comprimento), revestida por

material EVA de 5mm, foi fixada em uma estrutura
rigida junto a parede do laboratério, Fig. 3a. Na figura
3b, observa-se 0 momento de aplicacdo do golpe na
estrutura supracitada.

Figura 1: Postura esttica do chute frontal em posicao
de repouso.

Utilizou-se a cinemetria para a aquisicdo das
imagens do chute e, para tal, foram utilizadas duas
cameras digitais da marca Casio, modelo Exlim EX-
ZR20, com resolucao de 640x480 pixels e frequéncia de
aquisicdo de 210Hz e o software Kinovea, de dominio
publico, para o desmembramento das imagens gravadas
e sua posterior analise.

Instalou-se uma camera préxima a placa de
aplicacdo dos chutes, onde receberia o impacto do pé,
localizada perpendicularmente ao plano sagital do
voluntério, a distancia de 0,5m,e a outra, a distancia de
1,5m, aproximadamente, localizada perpendicularmente
em relagdo ao voluntdrio, para a captagdo da
movimentag&o do seu corpo.

As imagens da primeira camera foram utilizadas
para determinar a velocidade de aproximacéo do pé no
momento do impacto. As imagens da segunda cadmera
foram utilizadas para determinar os angulos do joelho e
do tornozelo do membro do chute e o tempo de duragédo
do golpe.

Figura 2: Postura dindmica do chute frontal com os
membros inferiores em movimento e apoio dos pés nos
metatarsos.

(@)

(b)

Figura 3: a) placa fixa na estrutura, b) voluntario
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aplicando chute frontal.

Para a verificacdo da atividade muscular do reto
femoral da perna de chute, utilizou-se a eletromiografia
de superficie. Para a aquisi¢cdo do sinal mioelétrico, um
eletromidgrafo da marca EMG System do Brasil, com
conversor A/ D (analdgico / digital) de 16bits, faixa de
entrada de -5V a +5V, frequéncia de amostragemde
2000 Hz, com amplificacdo de 2000 vezes euma bateria
LI-PO de 11,1V e 1,8A/h, modelo BTD110203/11,
paraque ndo houvesse interferéncia dos sinais da rede
elétrica.O filtro foi ajustado na faixa de 10Hz a 500Hz,
de quarta ordem, com tempo de analise de 10 segundos.
Para a captacao do sinal daEMG,foram utilizados
sensores ativos bipolares diferenciais, pré-amplificados.

Foi utilizado o software de analise dos sinais da
EMG, em termos de valores de rms, da fabricante do
préprio eletromidgrafo, a EMG System do Brasil. Todoo
procedimento de aquisicdo e analise do sinal
eletromiografico, foi fundamentado nas recomendages
da International Society Electrophysiology Kinesiology
[3].

Para a coleta do pico do impacto do chute, acoplou-
se um acelerdmetro a placa, alocado sem sua regido
posterior, da marca Briel&Kjaer (B&K), modelo 4533-
B,sensibilidade 1,06 mV/ms-2 (10,06 mV/g), faixa de
frequéncia de 0,2 Hz - 12,8 kHz. Os sinais do
acelerdmetro foram enviados ao condicionador de sinais
da marca HBM, modelo Quantum MX410de 4 canais
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IEPE e frequéncia de aquisi¢cdo de 2.400Hz utilizando-
se, ainda, um filtro com passa baixa de 50 Hz. Para a
coleta e andlise dos sinais de aceleracgdo, foi utilizado o
software Catman-Easy da marca HBM.

A sincronizacdo dos sinais do acelerdbmetro e das
imagens registradas foi realizada com referéncia no
momento de impacto inicial, inicio de captacdo dos
sinais de aceleracdo, e na imagem do momento inicial
de contato do pé a placa. Para o processamento dos
dados dos 5 chutes estaticos e dos 5 chutes dindmicos
utilizou-se o software Microsoft Excel.

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados da atividade
muscular do reto femoral em termos de valores de rms
(root mean square), de duracdo do tempo de chute, em
segundos, e dos picos de aceleragdo, em g (1g=9,8
m/s"2), dos 5 chutes estaticos e dos 5 chutes dinamicos.

Os valores da EMG foram registrados nos mesmos
instantes em que se registraram os picos de aceleragdo e
o0 periodo entre o inicio do contato do pé com a placa,
até a perda de contato ao retornar a postura de repouso.

Tabelal: Resultados dos ensaios dos chutes sem postura
estatica e dinamica.

Itens Média Desv.

Pad.

Vrms, est (mMV/V) 0,39 0,21
Vrms, din (mV/V) 0,33 0,14
Tempo de chute, est (s) 5,82 0,47
Tempo de chute, din (s) 4,8 0,65
Pico de acel., est (g) 6,6 1,2
Pico de acel., din (g) 6,5 0,95

Discussao

Apesar de o ensaio ter sido realizado apenas com a
participacdo de um atleta, alguns dados interessantes
podem ser discutidos. Fica claro, quando se observa a
tabela 1,que o chute em postura dindmica possui um
tempo de execugdo menor quando comparado ao chute
em postura estética. A reducdo do tempo do chute em
postura dindmica, com relagdo ao chute em postura
estatica, pode ser interpretada pelo retardamento ao se
iniciar o movimento quando adotada a postura estatica,
enquanto que no chute em postura dinamica, o volunta-
rio ja realiza, por estar em apoio nos metatarsos, um
movimento de flexdo plantar e dorsiflexdo do tornozelo:
esse movimento preparatorio do chute em postura dina-
mica ocorre até a liberacdo do golpe. Com relagdo aos
valores do pico de aceleracdo, ndo foi observado uma
diferenca significativa entre os dois tipos de execucédo
dos chutes.

No entanto, os valores de aceleragdo registrados in-
dicam uma poténcia grande de golpe em ambas as postu-
ras adotadas. Sabe-se que 0os membros inferiores possu-
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em uma grande capacidade de geracdo de forga [4], e
que quando essa forca é convertida em um movimento
técnico de luta, alguns problemas fisicos podem ser
gerados nas regides que recebem o golpe.

Em um estudo conduzido nos Estados unidos [5], re-
alizou-se um levantamento do registro do nimero de
pacientes infantis e adolescentes, que deram entrada nos
hospitais americanos, entre os anos de 1990 e 2003,
devido as lesdes provenientes da pratica das artes marci-
ais. Constatou-se que 0 maior nimero de individuos
lesionados foram os praticantes da modalidade do Kara-
te-do e, somando a tal fato, também foi percebido que a
regido mais acometida pelas lesdes foram os membros
inferiores: primeiramente o receptor do golpe ao ser
atingido com relativa facilidade em regiGes mais suces-
siveis a trauma e, posteriormente, pelo préprio aplicador
do golpe, que ao errar a técnica do movimento, acabava
por também se lesionar.

De fato, determinados locais do corpo sdo mais sen-
siveis ao impacto e devem ser atentados para possiveis
lesbes. No trabalho de [6], sequelas permanentes foram
relatadas em atletas de Karate-dd, apds serem atingidos:
concussao cerebral, contusdo na face, luxacdo temporo
mandibular, todas na regido da cabeca, pescogo e face,
sdo exemplos de traumas relacionados ao impacto do
golpe dentro da modalidade.

Em relacdo aos dados obtidos por meio da eletromi-
ografia, ndo foram observadas diferencas significativas
entre as duas modalidades de chute. Contudo, indepen-
dentemente da postura adotada pelo atleta ao realizar o
chute, uma maior atividade muscular foi observada no
momento do contato do pé com a placa durante a aplica-
¢do do golpe; momento no qual o joelho da perna do
chute se encontrava totalmente estendido.

Salienta-se que por se tratar de um ensaio realizado
com apenas um atleta, faz-se necesséario novas coletas
com participantes diferentes, objetivando-se uma base
de dados maior.

Conclusao

Observou-se que a técnica do chute frontal do Kara-
te-dd gera uma grande quantidade de forga, apresentan-
do grande potencial lesivo aos atletas profissionais e
também aos praticantes amadores e recreativos.

Verificou-se, também, que tanto a postura estatica
quanto a postura dindmica adotada no chute, geraram
valores préximos na poténcia do golpe.

O tempo de execucdo do chute em postura dindmica
de combate foi menor do que o tempo em postura estati-
ca, demonstrando uma vantagem apenas em sua utiliza-
cdo, vez que os valores de impacto ndo foram significa-
tivamente diferentes.

Em relagdo & anélise eletromiogréfica realizada no
presente estudo, ndo se encontrou diferenga significativa
do comportamento da atividade muscular do reto-
femoral entre as posturas de combate analisadas.

E vélido ressaltar que existe a necessidade de mais
estudos dentro da modalidade do Karate-dd, pois se
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verifica a escassez de dados relacionados a massa corpo-
ral dos praticantes, género e tempo de prética, fatores
que possibilitariam, dentro de futuros estudos, o cresci-
mento da modalidade.
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