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RESUMO

Introdução: o kitesurfing é um esporte aquático em que o praticante utiliza a força do vento para
deslizar-se com uma prancha sobre a água por meio de uma pipa controlável, estando o indivíduo
sujeito a impactos, rápidas distensões e atividades excêntricas que podem causar danos
musculoesqueléticos e oxidativos. Objetivo: revisar na literatura os mecanismos envolvidos na
lesão em praticantes de kitesurfing e o papel desempenhado pela creatine kinase (CK) como
marcadora de lesão esportiva. Materiais e métodos: trata-se de uma revisão narrativa onde
foram incluídos trabalhos científicos publicados entre 1984 a 2011, a partir de buscas feitas nos
idiomas inglês, português e alemão, das bases de dados do PubMed, Bireme, SciELO e Google
Acadêmico com a combinação de palavras-chave. Foram encontrados 254 trabalhos e seleciona-
dos 72. Resultados: poucos trabalhos específicos sobre o kitesurfing foram encontrados, totalizando
seis; destes, cinco estiveram preocupados em analisar a apenas a incidência das lesões e somente
um os aspectos fisiológicos do esporte em referência. Neste sentido, nenhum trabalho esteve
preocupado em analisar os mecanismos de geração de lesão e sua repercussão no nível tecidual e
bioquímico. Conclusão: os níveis sanguíneos da CK, bem como seu comportamento ao longo do
tempo, podem variar em função do tipo e da intensidade do exercício realizado. A quantidade de
musculatura recrutada, a característica da contração muscular e a intensidade influenciarão na
extensão e na gravidade da lesão. Neste sentido, o kitesurfing torna-se um interessante modelo
para o estudo do comportamento das enzimas marcadoras de lesão muscular.
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ABSTRACT

Introduction: Kitesurfing is a water sport where the practitioner uses the wind to slide with a
surfboard on the water by a controllable kite being the individual subjected to impacts, strains and
fast eccentric activities that can cause musculoskeletal and oxidative damage. Objetive: To
review the literature on the mechanisms involved in kitesurfing injury practitioners and the role of
creatine kinase (CK) as a marker of sports injuries. Materials and methods: This is a narrative
review which included papers published between 1984 to 2011 based on searches done in English,
Portuguese and German databases of PubMed, BIREME, SciELO and Google Scholar with the
combination of keywords. We found 254 papers and selected 72. Results: Few studies have been
found inherent in Kitesurfing, totaling six, five of these were concerned in analyzing only the
incidence of injuries and only a physiological aspects of this sport. In this sense, no work has been
concerned in analyzing the generation mechanisms of injury and its consequences at the tissue
level and biochemist. Conclusion: Blood levels of CK, as well as their behavior over time may vary
depending on the type and intensity of exercise performed. The amount of muscle recruited, the
character and intensity of muscle contraction will influence the extent and severity of the injury.
In this sense, Kitesurfing, it becomes an interesting model to study behavior of enzyme markers of
muscle damage.

Keywords: Sports, Injury; Musculoskeletal System; Creatine Kinase.
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1. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a Ciência do Esporte tem
realizado a avaliação de diferentes tipos de mar-
cadores bioquímicos a fim de compreender os
mecanismos envolvidos no desencadeamento de
uma lesão musculoesquelética. Dentre os obje-
tivos, pode ser mencionada a prevenção ou a
diminuição da interrupção do treinamento físico,
de forma a melhorar a qualidade da preparação
do atleta e seu desempenho. Dentre esses mar-
cadores, podem ser citados os valores séricos
de determinadas enzimas, tais como a creatine
kinase (CK), a lactato desidrogenase (LDH) e a
aspartato aminotransferase (AST). Estas enzimas
são utilizadas como marcadoras de dano muscu-
lotendíneo pelo fato de serem citoplasmáticas e
impermeáveis à membrana plasmática, apresen-
tando aumento de seus valores séricos (1-5). Níveis
aumentados dessas moléculas no líquido extrace-
lular podem indicar uma alteração da permeabi-
lidade da membrana ou rompimento desta, sendo
provocada pelo exercício físico (6-11).

Pesquisas realizadas em diferentes esportes
e tipos de exercícios, tais como futebol (12-16),
futsal (17), rúgbi (18), corrida em esteira (19), corrida
de longa duração (20, 21), basquetebol (22), ciclismo
(23), natação (24), meia-maratona (25, 26) e voleibol
(11), dentre outros, têm se dedicado a analisar os
mecanismos de geração de lesão através da ava-
liação desses marcadores. Esportes de contato,
que sofram o efeito ou a influência do impacto e
aqueles que possuam um elevado componente
de força excêntrica, apresentam valores aumen-
tados dessas enzimas, podendo estender-se por
alguns minutos ou até 72 horas após a realização
dessas atividades (27, 28).

Outros trabalhos têm se preocupado, principal-
mente, em quantificar as regiões do corpo onde
essas danificações teciduais são mais frequentes,
sem se preocuparem com a avaliação bioquímica
da lesão. Este tipo de metodologia tem sido ob-
servada em esportes novos relacionados com
atividades de aventura na natureza, tais como
o windsurfing (29-32), o snowboarding (33), o surfing
(34), o iatismo (35) e o kitesurfing (36-40).

O kitesurfing é um esporte aquático relativa-
mente novo, formado por uma combinação de
outras modalidades esportivas, tais como surfing,
windsurfing, wakeboarding e powerkiting (41).
Durante sua prática, o indivíduo utiliza a força
do vento para deslizar com uma prancha sobre a
água por meio de um kite (pipa, paraquedas)
manobrável. Este deslizamento se dá em virtude
da interação entre forças de meios fluidos da
água em relação à prancha e do ar em relação à
pipa (38, 42).

As principais categorias competitivas do kite-
surfing são as seguintes: freestyle, wave, hang
time, velocidades e regata (travessia). Dentre
essas, a freestyle é a mais popular e é nela que o
velejador precisa realizar muitos movimentos e
saltos enquanto é avaliado por juízes, vencendo
aquele que executar as melhores manobras e saltos
no ar. Apesar de alguns autores constatarem que,
na modalidade regata, o esforço físico exigido pelo
praticante seja de baixa e média intensidade (41),
sabe-se que na modalidade freestyle são necessá-
rias demandas energéticas mais elevadas para a
realização destes movimentos, pois eles requerem
acentuada potência muscular e mobilidade articular
na realização de determinadas manobras. Neste
sentido, esta modalidade do esporte exige um
sistema musculoesquelético adaptado de forma que
se obtenha um menor índice de lesão já que apre-
senta riscos, especialmente, às estruturas articu-
lares e musculoesqueléticas, proporcionados pelo
repetitivo impacto da prancha na água, por um
elevado componente de contração excêntrica e
rápidas distensões musculares (42, 43). Alguns autores
têm demonstrado que as lesões mais comuns
verificadas no kitesurfing são as que seguem:
contusões, abrasões, dilacerações, entorses e fra-
turas, sendo que pé e tornozelo (28%), cabeça
(14%), tórax e joelho (13%) são as regiões mais
acometidas na prática esportiva (38).

Outros pesquisadores verificaram as maiores
incidências nos joelhos e nos pés, sendo as ma-
nobras (58%) consideradas o principal mecanismo
envolvido no desencadeamento das lesões (44).
Esta modalidade esportiva vem crescendo signi-
ficativamente em popularidade nos últimos anos,
e a carência de estudos científicos referentes à
sua prática contrasta com um esporte que exige
de seu praticante destreza técnica, equilíbrio,
mobilidade articular, resistência e força muscular
de membros superiores, inferiores e do tronco.
Neste sentido, o objetivo deste trabalho é revisar
na literatura os mecanismos envolvidos na lesão
em praticantes de kitesurfing e o papel desem-
penhado pela CK durante a prática esportiva.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisão
narrativa, na qual foram incluídos trabalhos cien-
tíficos publicados no período de 1984 a 2011,
resultantes de buscas feitas nos idiomas inglês
e português nas bases de dados do PubMed1,
Bireme2, SciELO3 e Google Acadêmico, com a

1 Banco de dados desenvolvido pelo National Center for
Biotechnology Information – NCBI.

2 Biblioteca Regional de Medicina.
3 Scientific Electronic Library Online
.
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combinação das seguintes palavras-chave:
sports, kitesurfing, eccentric exercise, lesion,
injury e creatine kinase. Foram encontrados 254
trabalhos que se enquadravam no tema desta
revisão. Foram incluídos artigos originais, de revi-
são e dissertações que se referissem à lesão em
esportes com características semelhantes ao
kitesurfing, tanto em sua prática como em seus
mecanismos de lesão. Foram incluídos, também,
trabalhos que discutissem a cinética da CK no
sangue. Neste sentido, acabaram selecionados
72 trabalhos para integrar a revisão. Foram excluí-
dos aqueles que, mesmo apresentando os uniter-
mos utilizados para busca, não contemplassem
os principais tópicos abordados neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a prática do kitesurfing, o atleta des-
liza na água com sua prancha, impulsionado pela
ação do vento sobre seu kite, podendo desen-
volver velocidades elevadas e realizar muitos
saltos. Para a realização dessas manobras, o
atleta acaba desenvolvendo movimentos de alta
intensidade e de grandes amplitudes articulares
que, posteriormente, podem vir a trazer sérios
danos às suas estruturas musculoesqueléticas.
É elevada a frequência de torções no punho e
no tornozelo, pelo fato do pé ficar fixo na pran-
cha, somadas ainda a torção e a tração no om-
bro, para ficar suspenso na barra durante as
manobras. Para suspender o corpo no ar, o atleta
acaba realizando flexão de quadril que exige ele-
vada força dos músculos abdominais para esta-
bilizar a pelve e suportar o peso dos membros
inferiores, seguidas por repentinas hiperextensões
vertebrais. Além disso, a elevada frequência dos
saltos aumenta a intensidade do impacto articular
que ocorre durante a aterrissagem das manobras
ou pela ação intermitente das ondulações que
acabam desgovernando o deslizamento da pran-
cha, exigindo sustentação e estabilização das
articulações do tornozelo e joelho.

O freestyle é uma modalidade do kitesurfing
que exige dos atletas destreza, velocidade e
potência, pois nela o velejador precisa realizar
muitos saltos e movimentos enquanto é avaliado
por juízes, vencendo aquele que executar as me-
lhores manobras no ar. Para a realização dessas
tarefas, é exigido do atleta força muscular e
estabilização das articulações em grandes am-
plitudes. Os principais grupos musculares exigidos
são os abdominais e extensores da coluna,
flexores e extensores horizontais de ombro, adu-
tores de escápula, flexores de cotovelo, punho
e quadril, extensores de joelho e estabilizadores
do ombro e do tornozelo. Essas exigências se

devem às inúmeras situações inesperadas a que
o atleta de kitesurfing está sujeito em função
da irregularidade das ondulações e dos saltos,
que proporcionam mudanças bruscas de movi-
mento, caracterizadas por flexões, extensões,
rotações, torções e trações articulares inespe-
radas exigindo uma elevada resposta proprio-
ceptiva. As contrações musculares se carac-
terizam por uma constante relação concêntrico-
excêntrica de pequena amplitude angular exigida
durante o deslizamento sobre as ondulações e
um elevado componente excêntrico durante as
aterrissagens. Contrações concêntricas de po-
tência são necessárias, também, para a realização
das manobras. Portanto, uma adequada adap-
tação e preparação do sistema musculoesque-
lético é necessária para a diminuição de lesões,
pois o impacto articular somado à fraqueza
muscular e a déficits proprioceptivos põe em risco
a saúde do atleta, favorecendo o aparecimento
de lesões e prejudicando a dedicação aos trei-
namentos.

Nos últimos anos, o número de praticantes de
kitesurfing tem aumentado em diferentes lugares
do mundo e, acompanhando esse crescimento,
tem-se acentuado o número de lesões e acidentes
que chegam a resultar, em alguns casos, em morte
(45). Dentre os estudos já realizados a respeito
destes incidentes, pode ser citado o de Nickel et
al. (38), que relataram um total de 124 lesões
durante uma temporada de seis meses em 17.728
horas de prática de kitesurfing realizado por 235
velejadores. Neste trabalho, as contusões,
abrasões, dilacerações, entorses e fraturas foram
as lesões mais frequentes ao passo que o pé e
tornozelo (28%), cabeça (14%), joelho e tórax
(13%) foram as regiões do corpo mais acometidas.
Petersen et al. (39), analisando o mecanismo e a
prevenção de lesões no kitesurfing, verificaram
31 acidentes em 72 kitesurfistas. Do total de
lesões do estudo, cinco atletas sofreram fraturas
e os demais tiveram ferimentos leves que não
necessitaram de tratamento médico. Houve a
ocorrência de acidentes adicionais e um
windsurfista ficou gravemente ferido. A média de
incidência de lesões no kitesurfing foi de uma
lesão em mil horas de prática. O mecanismo que
mais gerou lesão foi o trauma direto contra outros
objetos, tais como pedras e barcos ancorados na
praia e colisões com barcos de windsurfing. As
situações que mais resultaram em danos foram a
perda do controle do kite na praia ou perto desta,
a inabilidade do praticante e erros técnicos, asas
desproporcionais e condições inadequadas da
força dos ventos.

Cruz et al. (46), buscando avaliar a prevalência
de lesões desportivas musculoesqueléticas nos
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praticantes de kitesurfing no Estado da Paraíba,
verificaram que 72% dos kitesurfistas tiveram
algum tipo de lesão advinda da prática deste
esporte, sendo que tais ocorrências assim se
dividiram: 27% acometeram os membros inferio-
res; 9%, os membros superiores; e 2%, danos
no tronco. O joelho (70%) e as mãos (44%) foram
as partes do corpo mais acometidas e a entorse
foi a principal lesão (nove entorses). Foi verificado
que o mecanismo que mais gerou lesão (48%)
foram as aterrissagens, e o joelho foi a região
mais afetada devido aos movimentos de rotação
durante a flexão ou por receber repetitivos im-
pactos em função dos pousos.

Em relação a casos mais graves, Spanjersberg
& Schipper (45) analisaram, ao longo de três anos,
os acidentes provenientes do kitesurfing através
do serviço de emergência médica. Neste período,
o serviço foi requisitado cinco vezes, sendo que
em um destes ocorreu a morte de um velejador.
Os principais mecanismos de trauma foram cortes
e machucados, traumas por impacto proveniente
de colisões, quedas durante aterrissagens e
afogamento.

Estudo de Exadaktylos et al. (47), contando com
a ajuda do serviço médico aéreo da Cidade do
Cabo,, na África do Sul, verificou cerca de 800
voos de helicóptero durante o período de primeiro
de outubro de 2003 a primeiro de maio de 2004,
das quais 121 missões de resgate foram reali-
zadas. Contabilizou-se um total de 25 acidentes
(83%) pela perda de controle sobre a pipa por
ventos muito fortes e estando o praticante longe
da praia, ou por incapacidade de lançar a pipa
fora da costa em virtude de ventos fracos. Cinco
missões de resgate (17%) diagnosticaram lesões
as quais incluíam fraturas de úmero, costelas e
tornozelo, dilacerações e contusões de cabeça
e pescoço. Dois pacientes sofreram hipotermia e
exaustão severa. Todos os atletas eram do sexo
masculino, não usavam colete de proteção e ne-
nhum acidente fatal foi verificado.

Exadaktylos et al. (47) e Nickel et al. (38) sugeriram
que as lesões poderiam ser diminuídas se meios
de prevenção fossem tomados, tais como o uso
adequado de equipamentos de segurança e pro-
teção: colete flutuante, capacete e um sistema
que permite desprender o velejador do kite. Os
estudos citados que analisaram a incidência de
lesões no kitesurfing costumam concordar que,
dentre as situações mais observadas, o trauma
por impacto advindo das quedas foi causado em
virtude da perda de controle do kite com a inabi-
lidade de liberá-lo do trapézio, um aparato para
fixação ao corpo (38, 39, 45-47). Este tipo de situação
costuma atingir, especialmente, praticantes
iniciantes.

Berneira et al. (44) realizaram um estudo com o
objetivo de verificar o tipo, a região do corpo e o
agente causador de lesões em praticantes de
kitesurfing entre agosto e setembro de 2009 nas
cidades de Pelotas e Rio Grande (Rio Grande do
Sul, Brasil). Por meio de um questionário com
perguntas abertas e fechadas aplicado em uma
amostra de 50 praticantes, foram observadas 73
lesões entre os participantes do estudo, e grande
parte deles apresentou múltiplas lesões, sendo a
entorse (36%) a lesão mais citada, seguida da
contusão (22%) e, depois, das distensões (16%).
Os membros inferiores sofreram 51% das lesões,
com o joelho sendo a região mais acometida,
seguido de tornozelos e pés, coxas e pernas;
29% das lesões foram relatadas em membros
superiores e acometeram ombros, mãos e dedos
e, por fim, braços, e 21% dos participantes do
estudo relataram lesões na cabeça e no tronco.
As manobras foram as maiores causadoras das
lesões (58%), seguidas dos equipamentos (15%)
e, por fim, manobras mais equipamentos (14%).
Os autores ressaltaram a importância da realização
de um trabalho proprioceptivo e de flexibilidade
de tronco e membro inferiores e de um trabalho
de resistência muscular global.

Entretanto, todos os trabalhos analisados re-
ferentes ao kitesurfing se preocuparam em avaliar
a ocorrência de lesões e acidentes do tipo inca-
pacitantes, e somente um interessou-se pelos
aspectos fisiológicos do esporte. Nenhum deles
se preocupou em avaliar os aspectos relacionados
com o microtrauma ou microlesão em nível mus-
cular ou conjuntivo antes da formação de uma
lesão incapacitante. A análise do processo de
formação de uma lesão incapacitante, antes mes-
mo de seu aparecimento, é relevante, pois per-
mite compreender, antecipadamente, os meca-
nismos envolvidos na sua formação de forma a
prevenir o afastamento do indivíduo para trata-
mento e reabilitação. Uma lesão pode ser o
resultado agudo de um evento traumatizante que
tenha ocorrido com o atleta em determinado
momento, ou pode ser o resultado de uma série
de microtraumatismos que ocorrem sempre que
é realizada a atividade física, sem que seja de-
sencadeada uma lesão incapacitante. Neste
caso, a lesão poderá aparecer, por exemplo, em
função de esforços ou estímulos repetitivos que
irão danificando o tecido até o ponto de impossi-
bilitar a continuação dos movimentos (37-40, 44).

Neste sentido, diversos estudos ressaltam a
importância da avaliação de marcadores séricos
de lesão como forma de analisar a geração e a
progressão de um microtraumatismo nas estrutu-
ras teciduais, em virtude da relação existente
entre o estímulo (exercício) e as enzimas cito-
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plasmáticas. A ocorrência de lesões durante a
realização de exercícios físicos apresenta relação
com as características específicas da atividade
física executada. O impacto no solo e na água,
contusões e choques em situações de contato
físico, torções articulares, estiramentos muscu-
lares, mobilizações articulares associadas com
potência e elevado percentual de contrações
de tipo excêntrica são fatores que caracterizam
diferentes tipos de esportes e exercícios físicos
(2, 24, 28, 48, 49). Essas características associadas com
a intensidade em que o esporte está sendo
praticado irão influenciar no grau de elevação e
na duração em que esses marcadores perma-
necerão na corrente sanguínea. Neste sentido,
diversos tipos de parâmetros bioquímicos têm
sido utilizados, como marcadores bioquímicos de
lesão celular; dentre eles, podem ser citadas as
enzimas CK, LDH e AST (5, 11, 50, 51).

A CK é uma proteína globular dimérica compos-
ta de duas subunidades divididas em três isofor-
mas distintas: CK-1 ou CK-BB, que predomina no
cérebro; CK-2 ou CK-MB, forma híbrida, que
predomina no miocárdio; e CK-3 ou CK-MM, que
é encontrada, principalmente, no sistema mus-
culoesquelético. A função no tecido muscular
da CK é ajudar o metabolismo na ressíntese de
ATP, sendo responsável pela degradação da CP,
liberando energia pela separação do Pi e ligando-
o a uma molécula de ADP (52, 53).

Esta enzima encontra-se no citoplasma da
célula e é impermeável à membrana plasmática.
Durante o esforço físico, estímulos provenientes
da atividade podem proporcionar a ocorrência
de lesões musculotendíneas, as quais estão
relacionadas com o rompimento de membranas
e, dessa forma, com a liberação de CK-MM para
o espaço intersticial e para a corrente sanguínea.
Concentrações elevadas desta enzima na corren-
te sanguínea podem ser, portanto, específicas
de lesão celular musculoesquelética (8, 9, 54, 55).

Valores aumentados destas enzimas têm sido
relacionados com atividades físicas que, por
exemplo, desencadeiem acúmulo de ácido lático,
desequilíbrio na homeostase intracelular do Ca++

(56-58) e do K+ e formação de espécies reativas de
oxigênio (EROs) (59-61). Dentre as atividades rela-
cionadas com o aumento na geração de lesão
tecidual, podem ser ressaltadas aquelas com
elevado percentual de contrações excêntricas.
Nestas atividades, a lesão tecidual ocorre pelo
fato dos sarcômeros, mais frágeis, serem inca-
pazes de suportar as cargas elevadas exercidas
por este tipo de atividade induzindo sua ruptura
(9, 62). Na contração excêntrica, recrutam-se menos
unidades motoras em virtude da ação do com-
ponente elástico muscular na manutenção da

carga externa. O tecido conectivo é estirado de
forma importante provocando maior tensão no
citoesqueleto (28). O acometimento muscular sur-
ge pelo aumento de tensão nas fibras ativas,
somado à tensão passiva do tecido conectivo.
Esse fato leva a um aumento de tensão na área
de secção transversa ativa do músculo, pro-
movendo um estresse mecânico nas fibras
musculares (49, 63).

O aumento da CK após atividades excêntricas
provavelmente está relacionada à significante
associação com a formação de radicais livres.
Elevações no consumo de oxigênio durante a
prática física estão diretamente ligadas a au-
mentos na produção de EROs que, por sua vez,
induzem o surgimento de danos musculares ou,
até mesmo, processos inflamatórios (59, 64, 65).
Dependendo da intensidade e duração do exer-
cício, o dano pode ocorrer microscopicamente,
em especial quando são realizadas atividades às
quais o indivíduo não esteja acostumado. Dor
muscular tardia, edema e restrição do movimento
podem ocorrer, mantendo a atividade sérica da
CK elevada até 48 horas após o exercício (58).
Esta situação pode provocar o aumento de Ca++

liberado para o citoplasma muscular, ativando
enzimas que causam degradação proteica e
alteração da morfologia dos sarcômeros (28, 62). A
consequência desses eventos produzirá acen-
tuada descontinuidade das linhas Z, desesta-
bilizando o mecanismo deslizante da actina-
miosina, fundamental para a contração muscular,
exacerbando o micro trauma musculoesquelético
e gerando a lesão muscular (28, 58, 62, 63).

O tempo de liberação e de permanência na
corrente sanguínea ou a magnitude das altera-
ções nos níveis séricos da CK dependem das
condições nas quais o exercício físico é execu-
tado, tais como o tipo de atividade, a velocidade
e a amplitude do movimento executado, a du-
ração do exercício físico, além de idade, sexo e
massa muscular específicos do indivíduo (66, 67).
De uma forma geral, a literatura tem verificado
que o início da liberação da CK ocorre logo após
a realização de exercícios, especialmente naque-
les com predominância excêntrica (27, 28). Corro-
borando esta afirmação Lippi et al. (25), ao ava-
liarem os valores séricos da CK na corrente san-
guínea, verificaram que a liberação da enzima
proteica para a circulação acontece imediata-
mente após corrida de meia-maratona de 21
quilômetros.

Estudos têm demonstrado que os picos má-
ximos da CK na corrente sanguínea podem ocorrer
em diferentes momentos após o exercício físico.
Alguns apontam que, em treinamento de força,
a CK pode alcançar seu pico oito horas após a
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realização do esforço (68). Estudos com exercício
de caminhada em declive (69), trabalhos analisando
duas partidas de rúgbi (18) e estudos com corre-
dores realizando percurso de 30 quilômetros (21)

apontam que a concentração sanguínea da CK
atinge seu pico 24 horas após a prática desses
exercícios. A CK pode atingir seu pico máximo
entre 24 e 48 horas após uma maratona de longa
distância (70). Para Milias et al. (71), o pico desta
enzima foi verificado após as 48 horas de
realização de exercício excêntrico. O mesmo pode
ser observado no estudo de Ispirlidis (14), onde
foi analisada uma partida de futebol e verificou-
se que a CK atinge seu pico após 48 horas. Fell
et al. (23) avaliaram ciclistas treinados durante
três dias consecutivos de testes em cicloer-
gômetro com 30 minutos de duração e verificaram
que o pico da CK também ocorre após o segundo
dia de teste. Outros estudos verificaram o pico
da CK 72 horas após a prática de 90 minutos
durante três dias consecutivos de exercícios
aeróbicos em cicloergômetro (9).

Em se tratando do período de extensão das
enzimas acima dos valores de repouso, estudos
realizados com corredores de meia-maratona
demonstraram que os níveis de CK aumentam
imediatamente após a corrida e podem perma-

necer elevados por cerca de até 24 horas depois
do esforço praticado (25). Entretanto, foi verifica-
do, em outros trabalhos, que os níveis séricos
de CK e sintomas associados à dor muscular
tardia podem permanecer elevados por até sete
dias após uma maratona de ultradistância (63, 72).

4. CONCLUSÃO

Dessa forma, é possível concluir que os níveis
sanguíneos da CK, bem como seu comportamento
ao longo do tempo, podem variar em função do
tipo e da intensidade do exercício executado. O
tipo de contração muscular, a quantidade de
musculatura recrutada e o impacto característico
de um exercício com determinada intensidade
irão influenciar a extensão e a gravidade da lesão,
que pode ser atribuída, igualmente, a erros
técnicos cometidos pelo praticante. Neste senti-
do, o kitesurfing tornou-se um importante modelo
para o estudo do comportamento de enzimas
marcadoras de lesão muscular. As características
do esporte nas suas diferentes modalidades fa-
vorecem o aparecimento de lesões e traumas
articulares. Além de ser um esporte novo e de
crescente popularidade, poucos estudos fisioló-
gicos foram desenvolvidos desde então.
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