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RESUMO
A prática do karatê pode promover adaptações benéficas sobre os componentes da aptidão física relacionada 

com a saúde. Dentre esses componentes, o consumo máximo de oxigênio (VO2max) é um importante indica-
dor de aptidão cardiorrespiratória, como também forte preditor de risco de morte por doença cardiovascular. 
Estudos anteriores avaliaram as respostas da Frequência Cardíaca na modalidade de karatê durante protocolos 
elaborados pelos pesquisadores que simularam o treinamento. No entanto, esses resultados devem ser inter-
pretados com cautela, uma vez que protocolos podem comprometer a validade ecológica do comportamento 
da FC. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi, através do monitoramento da FC, investigar a distribuição da 
intensidade durante uma sessão de treinamento de karatê (ST) com a validade ecológica preservada. Nove 
atletas (M (DP) = 22 (5,2) anos; 60,3 (12,9) kg; 170,0 (0,10) cm; 11,6 (5,7) % gordura) realizaram teste incremental 
máximo (TI) e uma ST, com monitoramento contínuo da FC, distribuída posteriormente conforme método 
proposto por Edwards. O tempo médio de duração da ST foi de 91,3 (11,9) minutos (IC95% = 82,0 – 100,5). Os 
valores de FC média e máxima da ST foram equivalentes a 72% (IC95% = 66-78%) e 94% (IC95% = 89-99%) 
da FC máxima alcançada durante TI (FCmax), respectivamente. Durante 79,9% (IC95% = 65,7-94,1%) do tempo 
total da ST, os karatecas permaneceram em uma intensidade superior a 60% da FCmax. Deste modo, conclui-se 
que a intensidade da ST de karatê atende às recomendações do ACSM com relação à intensidade, duração e 
frequência semanal, apresentando-se como uma interessante alternativa de exercícios físicos para promoção 
da aptidão cardiorrespiratória. 
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ABSTRACT
Karate practice can promote beneficial adaptations on the health-related components of physical fitness. 

Among the components, the maximum oxygen uptake (VO2max) is an important indicator of cardiorespiratory 
fitness, as it is also a strong and independent predictor of the risk of death from cardiovascular disease and 
all other causes. Previous studies have evaluated the heart rate (HR) responses in the karate modality during 
protocols elaborated by researchers who simulated training. However, the results should be carefully interpreted, 
since elaborated protocols can compromise the ecological validity of the HR behavior. Thus, the aim of the 
study was to monitor the HR to investigate the distribution of intensity during a karate training session (TS) 
with ecological validity preserved. Nine athletes (M (SD) = 22 (5.2) years; 60.3 (12.9) weight; 170.0 (0.10) height; 
170.0 (0.10) cm; 11.6 (5.7) % fat) performed a maximal incremental test (IT) and one TS with continuous HR 
monitoring, subsequently distributed by Edward´s method. The mean TS duration was 91.3 (11.9) min (IC95% 
= 82.0 – 100.5). The values of average and maximum HR of the TS were equivalent to 72 % (IC95% = 66 – 78 %) 
and 94 % (IC95% = 89 – 99 %) respectively, of maximum HR reached in the incremental test (HRmax). During 
79.9 % (IC95% = 65.7 – 94.1 %) of the total time of TS the athletes remained at intensity above 60% of HRmax. 
Thus, it was concluded that the TS lies within the ACSM recommendations concerning intensity, duration and 
weekly frequency, presenting itself as an interesting alternative of exercise to promote cardiorespiratory fitness.

Keywords: oxygen consumption, martial arts, heart rate, health, physical fitness.

INTRODUÇÃO
O karatê é uma das mais populares artes marciais praticadas no 

mundo1. A modalidade envolve diversos grupos musculares, com movi-
mentos complexos de rápidas acelerações e desacelerações2. As técni-
cas de curta duração de ataque e defesa caracterizam-se por execuções 
com máxima intensidade, interrompidas por pequenos intervalos3 e 
tornam a modalidade comparável a um exercício intermitente4.

 A prática do karatê, assim como ocorre em outras modalidades de 
artes marciais, promove adaptações benéficas sobre os componentes da 

aptidão física relacionada com a saúde5,6. Dentre esses componentes, o 
consumo máximo de oxigênio ( O2max) é um importante indicador de 
aptidão cardiorrespiratória, como também forte e independente predi-
tor de risco de morte por doença cardiovascular e por todas as causas7,8. 

Um pequeno aumento do O2max na ordem de 1 MET (3,5ml.kg-1.
min-1) é associado a uma diminuição de 13% e 15% no risco de morte 
por todas as causas e de doenças cardíacas, respectivamente8. Por-
tanto, a prática de exercícios físicos nas suas mais diferentes formas 
contribui para a migração do indivíduo da condição de sedentário para
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As velocidades iniciais foram de 6 e 8km.h-1 para mulheres e ho-
mens, respectivamente. A inclinação foi fixada em 1% e os incrementos 
de 1 km.h-1 foram realizados a cada três minutos até a exaustão vo-
luntária. Durante todo o teste progressivo a FC foi registrada por meio 
de um cardiofrequencímetro Polar® (S810i, Polar Electo Oy, Kempele, 
Finlândia), assim como as trocas gasosas pulmonares foram registradas 
a cada 20 segundos por meio do analisador de gases VO2000 (Med-
Graphics, EUA). A calibração foi realizada anteriormente a cada teste a 
partir de uma amostra de gás ambiente e de concentrações gasosas 
conhecidas de O2 (16%) e CO2 (5%). O fluxo de gases para o aparelho 
também foi calibrado por meio de uma seringa de três litros. A FCmax foi 
considerada como a média do registro da FC dos últimos 30 segundos 
do teste progressivo. Critérios sugeridos na literatura foram utilizados 
para determinação do valor de O2max

16, do LV e do PCR17.

Sessão de treinamento (ST) convencional de karatê 

Durante a ST, os atletas realizaram um aquecimento breve e alon-
gamentos, ambos não padronizados e com duração de aproximada-
mente 20 minutos. Após o aquecimento, a sessão de treinamento foi 
separada em pequenos turnos com duração de dois minutos em que 
eram realizadas técnicas básicas, combinadas e combinadas contra 
o oponente. Pequenos intervalos com duração entre 30 e 60 segun-
dos eram realizados entre os turnos para mudanças de técnicas, de 
oponente ou para descanso, conforme a rotina diária de treinamento 
dos atletas. Não houve interferência por parte dos pesquisadores no 
cronograma e treinamento adotados pela comissão técnica. 

O relógio do cardiofrequencímetro foi posicionado estrategicamente 
nas costas do atleta, fixado junto à fita transmissora dentro do kimono 
para proteger o aparelho e preservar a integridade física dos atletas. A 
média dos valores registrados durante toda a ST foi definida como frequ-
ência cardíaca média (FCSTmed), enquanto o maior valor registrado durante 
a ST foi definido como frequência cardíaca máxima da sessão (FCSTmax).

Distribuição da intensidade de treinamento 

A distribuição da intensidade de treinamento foi realizada atra-
vés do método proposto por Edwards18, que consiste na divisão das 
zonas relativas à FCmax (Zona 1: 50 a 59% da FCmax; Zona 2: 60 a 69% 
da FCmax; Zona 3: 70 a 79% da FCmax; Zona 4: 80 a 89% da FCmax; Zona
5: 90 a 100% da FCmax).

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para análise da 

distribuição dos dados. Variáveis que apresentaram normalidade fo-
ram expressas em valores de média (M) e desvio padrão (DP), e caso 
não atendesse o pressuposto de normalidade, em mediana, primeiro 
e terceiro quartis. Para as comparações entre os sexos foi utilizado o 
teste t de Student para amostras independentes. Para as comparações 
entre as formas de distribuição do tempo da ST, utilizou-se a análise de 
variância de medidas repetidas e, em caso de significância constatada, 
o post hoc de Bonferroni, quando as variáveis envolvidas na compara-
ção respeitassem os pressupostos paramétricos. Quando violados estes 
pressupostos, a análise de variância de Friedman e o teste de Wilcoxon 
como post hoc foram utilizados. O nível de significância adotado para 
todas as análises foi de 5%. Os dados foram tratados utilizando-se o 
programa SPSS para Windows, versão 17.0.

RESULTADOS
As características fisiológicas dos karatecas em valores médios (M) 

e desvio padrão (DP) são apresentados na tabela 1. O O2max médio 
do grupo (n = 9; M (DP) = 47,1 (7,4) ml.kg-1.min-1; IC95% = 41,4-52,8) foi 

fisicamente ativo, podendo promover adaptações satisfatórias na apti-
dão cardiorrespiratória5,9,10 e consequente redução no risco de morte. 

Para esse fim, o American College of Sports Medicine11 normalmente 
recomenda atividades contínuas, tais como corrida, ciclismo e natação, 
em uma zona de intensidade entre 60 a 90% da frequência cardíaca 
máxima (FCmax) por um período de tempo entre 20 e 60 minutos, com 
uma frequência semanal entre três e cinco vezes. Porém, algumas ati-
vidades intermitentes como artes marciais não são mencionadas nas 
recomendações.

Um dos métodos amplamente utilizado na determinação da in-
tensidade de sessões de treinamento é o monitoramento da frequên-
cia cardíaca (FC)12 devido à sua relação com o consumo de oxigênio
( O2). A partir desse método é possível avaliar valores médios, máxi-
mos de FC ou analisar por zonas de FC a distribuição da intensidade 
do treinamento.

Estudos anteriores avaliaram as respostas da FC na modalidade de 
karatê durante protocolos elaborados pelos pesquisadores que simula-
ram o treinamento13-15. No entanto, esses resultados devem ser inter-
pretados com cautela, uma vez que protocolos podem comprometer a 
validade ecológica do comportamento da FC. Consequentemente, são 
limitadas as informações sobre a resposta da FC durante uma sessão 
de treinamento da modalidade de karatê. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a distribuição 
da intensidade durante uma sessão de treinamento de karatê com 
a validade ecológica preservada por meio do monitoramento da 
FC. Hipotetizamos que a intensidade de uma sessão convencional 
de karatê difira das situações acima citadas e atenda às recomenda-
ções do ACMS11 para desenvolvimento de aptidão cardiorrespiratória
(60 a 90% da FCmax). 

MÉTODOS

Sujeitos

A amostra foi constituída por nove karatecas de ambos os sexos (M 
(DP) = 22 (5,2) anos; 60,3 (12,9) kg; 170,0 (0,10) cm; 11,6 (5,7) % gordura), 
sendo cinco homens (24,0 ± 6,4 anos; 64,4 ± 15,6kg; 169,2 ± 9,4cm; 8,6 
± 5,5% gordura) e quatro mulheres (19,5 ± 2,1 anos; 55,1 ± 7,7kg; 162,5 
± 3,5cm; 15,2 ± 3,6% gordura), que treinavam regularmente, no mínimo, 
cinco vezes por semana a pelo menos dois anos. Todos os sujeitos 
foram informados acerca dos procedimentos a serem realizados, dos 
riscos e benefícios associados e, na sequência, assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Local, em acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, sob o protocolo número 192/07. 

Delineamento experimental 

Inicialmente, os atletas realizaram um protocolo composto por ava-
liação da frequência cardíaca durante um período de repouso (FCrep) 
com duração de cinco minutos e um teste incremental máximo (TImax) 
em esteira (Super ATL, Inbrasport, Brasil) para determinação do limiar 
ventilatório (LV), ponto de compensação respiratória (PCR), FCmax e

O2max. Posteriormente a um intervalo mínimo de 48 horas, realizaram 
uma sessão de treinamento, na qual a FC foi monitorada continua-
mente para posterior análise da distribuição da intensidade. Todos os 
sujeitos foram familiarizados com os procedimentos, equipamentos e 
instruídos a não realizarem esforços intensos ou ingerirem bebidas alco-
ólicas nas 24 horas precedentes aos testes, bem como não consumirem 
alimentos e bebidas cafeinadas nas três horas precedentes aos testes.

TImax para a determinação do LV, PCR, FCmax e O2max
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considerado alto para ambos os gêneros em relação ao padrão popu-
lacional7 e com diferença estatisticamente significante entre os atletas 
masculinos e femininos (tabela 1). Ainda na tabela 1 estão presentes os 
valores de FCrep, FCmax, frequência cardíaca no limiar ventilatório (FCLV) 
e frequência cardíaca no ponto de compensação respiratória (FCPCR), 
sem diferenças estatísticas entre os gêneros.

Também não houve diferenças estatísticas entre os atletas mascu-
linos e femininos para os valores de FCSTmed e FCSTmax obtidas durante 
a sessão de treinamento (tabela 2). Os valores de FCSTmed e FCSTmax 
alcançaram intensidades equivalentes a 72% (IC95% = 66-78%) e 94% 
(IC95% = 89-99%) da FCmax, respectivamente.

Tabela 1. Características fisiológicas de ambos os sexos apresentados em valores 
médios e desvio padrão (±).

  Homens (n = 5) Mulheres (n = 4)
FCrep (bpm) 62 ( 7 ) 69 ( 11 )

FCmax (bpm) 198 ( 6 ) 194 ( 6 )

FCLV (bpm) 169 ( 7 ) 158 ( 8 )

FCPCR (bpm) 180 ( 8 ) 174 ( 6 )

VO2max (mL.kg-1.min-1) 51,3 ( 6,0 ) 41,9 ( 5,5 )* 
(FCrep) Frequência cardíaca de repouso; (FCmax) Frequência cardíaca máxima do teste incremental; (FCLV) Frequência 
cardíaca no limiar ventilatório; (FCPCR) Frequência cardíaca no ponto de compensação respiratória. 
* Diferença em relação aos voluntários homens (P < 0,05).

Tabela 2. Respostas individuais da frequência cardíaca durante a ST (n = 9).

Sujeitos FCSTmed FCSTmax FCSTmed FCSTmax

(n) (Bpm) (Bpm) (Bpm) (Bpm)
Homens Mulheres

S1 138 182 --------- ---------

S2 152 198 123 167

S3 126 168 146 183

S4 154 189 140 196

S5 127 187 162 195

Média e DP 139 ± 13 185 ± 11 143 ± 16 185 ± 14
(FCSTmed) Frequência cardíaca média durante a sessão de treinamento; (FCSTmax) frequência cardíaca máxima 
durante a sessão de treinamento.

Figura 1. Distribuição das intensidades de treinamento conforme método proposto 
por Edwards (1993) expressas em mediana (coluna), primeiro (barra de erro superior) 
e terceiro quartis (barra de erro inferior). 
* Diferença significativa em relação às zonas 4, 3 e 2 (P < 0,05);
µ Diferença significativa em relação às zonas 4, 3, 2 e 1 (P < 0,05).

O tempo total médio da sessão de treinamento foi de 91,3 (11,9) 
minutos (IC95% = 82,0-100,5). A partir da análise da distribuição da 
intensidade (figura 1) foi possível constatar que o tempo de perma-
nência na zona 5 (90% a 100%), bem como na intensidade abaixo de 
50% FCmax, foi estatisticamente menor em relação às demais zonas. 
A maior parte do treinamento foi realizada dentro da faixa de 60% 
a 89% da FCmax, o que corresponde às zonas 2, 3 e 4 do método 
utilizado8 (figura 1). 

Na figura 2 é possível observar que, dos 91,3 minutos (tempo total 
de duração da ST), os karatecas permaneceram 72,5 minutos em uma 
intensidade ≥ 60% da FCmax, conforme recomendação do ACSM11 para 
ocorrer adaptações satisfatórias na aptidão cardiorrespiratória. Esse tem-
po é equivalente a 79,9% (IC95% = 65,7-94,1%) do tempo total da ST. 

O tempo de permanência na intensidade abaixo de 50% da FCmax 
foi mínimo. A partir das respostas individuais da FC de dois voluntários 
(figura 3), fica evidenciada a característica intermitente de moderada a 
alta intensidade durante a sessão de treinamento.

As médias de FCLV e FCPCR do grupo (n = 8) foram equivalentes, 
respectivamente, a 83% (IC95% = 80-85%) e 90% (IC95% = 87-92%) 
da FCTImax. Embora a maior parte do treinamento ocorra entre a inten-
sidade de 60% a 90% da FCTImax, durante a ST os karatecas permane-
ceram predominantemente na intensidade abaixo da FCLV (M = 80,4%;
IC95% = 65,5-95,3%) e entre FCLV e FCPCR (M = 15,4 %; IC95% = 4,7-
26,2%). Os dados de LV e PCR de um dos voluntários foram perdidos 
devido a problemas técnicos na obtenção do O2 durante TI.

Figura 2. Tempo total da ST e tempo de permanência acima (> 60%) e abaixo (< 60%) 
de 60% da FCTImax.

Figura 3. Dados individuais de FC durante uma sessão de karatê: A) voluntário do 
sexo masculino; B) voluntário do sexo feminino. 

60% FCmax

60% FCmax
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DISCUSSÃO
O principal objetivo do presente estudo foi, através do monito-

ramento da FC, investigar a distribuição da intensidade durante uma 
sessão de treinamento de karatê com a validade ecológica preservada, 
na tentativa de caracterizar a modalidade como uma atividade alternati-
va para promoção da aptidão cardiorrespiratória. No Brasil, uma revisão 
dos principais periódicos nacionais19 apurou que, no período de 1998 
a 2008, foram publicados apenas seis estudos relacionados à modali-
dade de karatê. Na literatura internacional, até o presente momento, 
grande parte dos estudos que avaliaram a resposta da FC relacionados 
com a modalidade de karatê direcionou suas investigações a katas2, 
a protocolos predeterminados pelos pesquisadores que simularam o 
treinamento1,13,15 e apresentaram valores de FCSTmed e FCSTmax inferiores 
aos do nosso estudo. Os protocolos usados naqueles estudos com-
prometem a validade ecológica, uma vez que o tempo de duração, 
ações e grupamentos musculares envolvidos têm limitações frente ao 
que acontece em uma sessão convencional. Além disso, a resposta da 
FCSTmed é considerada um método limitado para avaliar exercícios de alta 
intensidade com características estocásticas20-22. Por isso, no presente 
estudo, diferentemente dos anteriores, analisamos também a distribui-
ção da intensidade do esforço realizado por karatecas durante uma ST, 
sem intervenção dos pesquisadores no cronograma de treinamento 
adotado pela comissão técnica, mantendo íntegra a validade ecológica. 

Os resultados obtidos durante a ST indicam que a modalidade 
contempla os requisitos de duração e intensidade do ACSM11 para 
promoção de aptidão cardiorrespiratória. Dos 91,3 minutos (duração 
total da ST), 72,5 minutos os atletas permaneceram a uma intensidade 
≥ 60% da FCmax, conforme demonstrado na figura 2, equivalente a 
79,9% do tempo total da ST. Portanto, a maior parte do treinamento 
foi realizada dentro da faixa de 60% a 90% da FCmax, o que corresponde 
às zonas 2, 3 e 4 do método utilizado18, enquanto que, na intensidade 
abaixo 60% da FCmax, a permanência foi muito pequena e abaixo de 
50%; FCmax foi mínima (42 seg.) (figuras 1 e 2).

Além disso, é possível afirmar que o karatê caracteriza-se como 
uma modalidade intermitente de moderada a alta intensidades, confor-
me ilustrado na figura 3 (A e B), corroborando com estudos prévios3,4 e 
com outras modalidades de artes marciais23-25. Estímulos de treinamento 
provenientes de modalidades com características intermitentes são efi-
cientes para promover o aumento significativo no O2max de crianças 
pré-púberes26, adultos jovens e de meia idade27, idosos28, de ambos os 
sexos27, independente do nível de treinamento, pois as respostas nos 

índices cardiorrespiratórios abrangem desde sedentários até atletas27,29. 
O grupo analisado neste estudo apresentou valores de O2max su-

periores aos valores normativos5,7,24 e semelhantes a estudos prévios de 
karatê e de outras modalidades de combate similares. Esses resultados, 
juntamente com os resultados de estudos prévios de artes marciais5,23,24, 
permitem inferir que os voluntários possuem índices de aptidão car-
diorrespiratória acima do aceitável para promoção de saúde e redução 
de risco de morte. Adicionalmente, de acordo com os intervalos de 
confiança apurados para os marcadores de aptidão aeróbia ( O2max, LV 
e PCR), é possível constatar que o grupo possui uma capacidade aeróbia 
homogênea, acima da média populacional7 e dentro dos parâmetros 
recomendados pela literatura para redução de risco à saúde5,7,24. Uma 
capacidade aeróbia elevada contribui tanto no fornecimento quanto na 
ressíntese dos fosfatos de alta energia durante as atividades e nas recu-
perações, respectivamente30, adaptação importante para a modalidade3. 

Vale destacar que o presente estudo apresenta algumas limitações 
importantes, tais como a falta de um acompanhamento longitudinal das 
sessões e o número reduzido de sujeitos analisados. Entretanto, foram 
monitorados nove atletas em nove diferentes sessões de treinamento 
que apresentaram valores de FC média de 72% da FCmax (IC95% = 66-
78%), demonstrando, assim, semelhança das respostas de FC entres as 
sessões. Com relação ao número relativamente pequeno de sujeitos que 
compuseram a amostra, este se deve à forma pela qual os atletas são 
categorizados de acordo com a idade e a massa corporal, o que faz com 
que as equipes normalmente possuam apenas um atleta por categoria, 
fato que tem sido verificado frequentemente nos estudos realizados com 
karatecas (n ≤ 10)2,3,13,15. Ponderadas as limitações do presente estudo, é 
possível afirmar que o karatê apresenta-se como uma interessante alter-
nativa de exercícios físicos para promoção da aptidão cardiorrespiratória.

CONCLUSÃO
Com base nos resultados observados durante o presente estudo, 

é possível afirmar que a intensidade de uma ST da modalidade ka-
ratê com a validade ecológica preservada atende às recomendações 
do ACSM com relação à intensidade, duração e frequência semanal 
apresentando-se como uma interessante alternativa de exercícios físicos 
para promoção da aptidão cardiorrespiratória. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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