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Introducédo: o kitesurfing € um esporte aquatico em que o praticante utiliza a forca do vento para
deslizar-se com uma prancha sobre a agua por meio de uma pipa controlavel, estando o individuo
sujeito a impactos, rapidas distensfes e atividades excéntricas que podem causar danos
musculoesqueléticos e oxidativos. Objetivo: revisar na literatura os mecanismos envolvidos na
lesdo em praticantes de kitesurfing e o papel desempenhado pela creatine kinase (CK) como
marcadora de lesdo esportiva. Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo narrativa onde
foram incluidos trabalhos cientificos publicados entre 1984 a 2011, a partir de buscas feitas nos
idiomas inglés, portugués e aleméo, das bases de dados do PubMed, Bireme, SciELO e Google
Académico com a combinacdo de palavras-chave. Foram encontrados 254 trabalhos e seleciona-
dos 72. Resultados: poucos trabalhos especificos sobre o kitesurfing foram encontrados, totalizando
seis; destes, cinco estiveram preocupados em analisar a apenas a incidéncia das lesbes e somente
um os aspectos fisiolégicos do esporte em referéncia. Neste sentido, nenhum trabalho esteve
preocupado em analisar os mecanismos de geragdo de lesdo e sua repercussao no nivel tecidual e
bioguimico. Conclusao: os niveis sanguineos da CK, bem como seu comportamento ao longo do
tempo, podem variar em fun¢do do tipo e da intensidade do exercicio realizado. A quantidade de
musculatura recrutada, a caracteristica da contracdo muscular e a intensidade influenciardo na
extensdo e na gravidade da lesdo. Neste sentido, o kitesurfing torna-se um interessante modelo
para o estudo do comportamento das enzimas marcadoras de lesdo muscular.

Palavras-chave: Esportes; Lesao; Sistema musculoesquelético; Creatina quinase.
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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.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Ciéncia do Esporte tem
realizado a avaliacdo de diferentes tipos de mar-
cadores bioquimicos a fim de compreender os
mecanismos envolvidos no desencadeamento de
uma lesdo musculoesquelética. Dentre os obje-
tivos, pode ser mencionada a prevengdo ou a
diminuigcdo da interrupg¢ao do treinamento fisico,
de forma a melhorar a qualidade da preparacgéo
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
sdo utilizadas como marcadoras de dano muscu-
lotendineo pelo fato de serem citoplasmaticas e
impermeaveis a membrana plasmatica, apresen-
tando aumento de seus valores séricos ¢, Niveis
aumentados dessas moléculas no liquido extrace-
lular podem indicar uma alteracdo da permeabi-
lidade da membrana ou rompimento desta, sendo
provocada pelo exercicio fisico ¢-1D,

Pesquisas realizadas em diferentes esportes
e tipos de exercicios, tais como futebol (2-1®)
futsal @7, ragbi ®®, corrida em esteira @9, corrida
de longa duracao ©@° 2V, basquetebol @2, ciclismo
@3, natagdo @, meia-maratona > 2% e voleibol
Y dentre outros, tém se dedicado a analisar os
mecanismos de geracdo de lesdo através da ava-
liacdo desses marcadores. Esportes de contato,
que sofram o efeito ou a influéncia do impacto e
aqueles que possuam um elevado componente
de forca excéntrica, apresentam valores aumen-
tados dessas enzimas, podendo estender-se por
alguns minutos ou até 72 horas ap6s a realizagéo
dessas atividades ¢7: 28,

Outros trabalhos tém se preocupado, principal-
mente, em quantificar as regides do corpo onde
essas danifica¢des teciduais sdo mais frequentes,
sem se preocuparem com a avaliacdo bioquimica
da lesado. Este tipo de metodologia tem sido ob-
servada em esportes novos relacionados com
atividades de aventura na natureza, tais como
o windsurfing @°%2, o0 snowboarding ¢, o surfing
@9, o iatismo © e o kitesurfing €649,

O kitesurfing € um esporte aquatico relativa-
mente novo, formado por uma combinacdo de
outras modalidades esportivas, tais como surfing,
windsurfing, wakeboarding e powerkiting b,
Durante sua pratica, o individuo utiliza a forca
do vento para deslizar com uma prancha sobre a
agua por meio de um kite (pipa, paraquedas)
manobravel. Este deslizamento se da em virtude
da interacdo entre forcas de meios fluidos da
agua em relagcao a prancha e do ar em relacdo a
pipa (38,42)

As principais categorias competitivas do kite-
surfing sdo as seguintes: freestyle, wave, hang
time, velocidades e regata (travessia). Dentre
essas, a freestyle € a mais popular e é nela que o
velejador precisa realizar muitos movimentos e
saltos enquanto é avaliado por juizes, vencendo
aquele que executar as melhores manobras e saltos
no ar. Apesar de alguns autores constatarem que,
na modalidade regata, o esforco fisico exigido pelo
praticante seja de baixa e média intensidade “V,
sabe-se que na modalidade freestyle sdo necessa-
rias demandas energéticas mais elevadas para a
realizacdo destes movimentos, pois eles requerem
acentuada poténcia muscular e mobilidade articular
na realizacdo de determinadas manobras. Neste
sentido, esta modalidade do esporte exige um
sistema musculoesquelético adaptado de forma que
se obtenha um menor indice de leséo ja que apre-
senta riscos, especialmente, as estruturas articu-
lares e musculoesqueléticas, proporcionados pelo
repetitivo impacto da prancha na agua, por um
elevado componente de contragdo excéntrica e
rapidas distens6es musculares “2 43, Alguns autores
tém demonstrado que as lesbes mais comuns
verificadas no kitesurfing sdo as que seguem:
contusdes, abrasdes, dilaceracdes, entorses e fra-
turas, sendo que pé e tornozelo (28%), cabeca
(14%), térax e joelho (13%) sdo as regifes mais
acometidas na pratica esportiva ©®,

Outros pesquisadores verificaram as maiores
incidéncias nos joelhos e nos pés, sendo as ma-
nobras (58%) consideradas o principal mecanismo
envolvido no desencadeamento das lesdes 9.
Esta modalidade esportiva vem crescendo signi-
ficativamente em popularidade nos dltimos anos,
e a caréncia de estudos cientificos referentes a
sua pratica contrasta com um esporte que exige
de seu praticante destreza técnica, equilibrio,
mobilidade articular, resisténcia e forca muscular
de membros superiores, inferiores e do tronco.
Neste sentido, o objetivo deste trabalho é revisar
na literatura os mecanismos envolvidos na lesédo
em praticantes de kitesurfing e o papel desem-
penhado pela CK durante a pratica esportiva.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisao
narrativa, na qual foram incluidos trabalhos cien-
tificos publicados no periodo de 1984 a 2011,
resultantes de buscas feitas nos idiomas inglés
e portugués nas bases de dados do PubMed?,
Bireme?, SciELO® e Google Académico, com a

! 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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combinacdo das seguintes palavras-chave:
sports, kitesurfing, eccentric exercise, lesion,
injury e creatine kinase. Foram encontrados 254
trabalhos que se enquadravam no tema desta
revisdo. Foram incluidos artigos originais, de revi-
sdo e dissertacdes que se referissem a lesdo em
esportes com caracteristicas semelhantes ao
kitesurfing, tanto em sua préatica como em seus
mecanismos de leséo. Foram incluidos, também,
trabalhos que discutissem a cinética da CK no
sangue. Neste sentido, acabaram selecionados
72 trabalhos para integrar a revisao. Foram exclui-
dos aqueles que, mesmo apresentando os uniter-
mos utilizados para busca, ndo contemplassem
0s principais topicos abordados neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pratica do kitesurfing, o atleta des-
liza na dgua com sua prancha, impulsionado pela
acdo do vento sobre seu kite, podendo desen-
volver velocidades elevadas e realizar muitos
saltos. Para a realizacdo dessas manobras, o
atleta acaba desenvolvendo movimentos de alta
intensidade e de grandes amplitudes articulares
que, posteriormente, podem vir a trazer sérios
danos as suas estruturas musculoesqueléticas.
E elevada a frequéncia de tor¢Bes no punho e
no tornozelo, pelo fato do pé ficar fixo na pran-
cha, somadas ainda a torcdo e a tragdo no om-
bro, para ficar suspenso na barra durante as
manobras. Para suspender o corpo no ar, o atleta
acaba realizando flexdo de quadril que exige ele-
vada forca dos musculos abdominais para esta-
bilizar a pelve e suportar o peso dos membros
inferiores, seguidas por repentinas hiperextensdes
vertebrais. Além disso, a elevada frequéncia dos
saltos aumenta a intensidade do impacto articular
que ocorre durante a aterrissagem das manobras
ou pela agao intermitente das ondula¢fes que
acabam desgovernando o deslizamento da pran-
cha, exigindo sustentacdo e estabilizacdo das
articulacbes do tornozelo e joelho.

O freestyle é uma modalidade do kitesurfing
que exige dos atletas destreza, velocidade e
poténcia, pois nela o velejador precisa realizar
muitos saltos e movimentos enquanto é avaliado
por juizes, vencendo aquele que executar as me-
lhores manobras no ar. Para a realizacdo dessas
tarefas, é exigido do atleta forca muscular e
estabilizacdo das articulagbes em grandes am-
plitudes. Os principais grupos musculares exigidos
sdo os abdominais e extensores da coluna,
flexores e extensores horizontais de ombro, adu-
tores de escapula, flexores de cotovelo, punho
e quadril, extensores de joelho e estabilizadores
do ombro e do tornozelo. Essas exigéncias se
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devem as inUmeras situa¢des inesperadas a que
o atleta de kitesurfing esta sujeito em funcgéo
da irregularidade das ondula¢bes e dos saltos,
que proporcionam mudancas bruscas de movi-
mento, caracterizadas por flexdes, extensoes,
rotacdes, torgcbes e tracdes articulares inespe-
radas exigindo uma elevada resposta proprio-
ceptiva. As contragdes musculares se carac-
terizam por uma constante relacdo concéntrico-
excéntrica de pequena amplitude angular exigida
durante o deslizamento sobre as ondulacgfes e
um elevado componente excéntrico durante as
aterrissagens. Contracdes concéntricas de po-
téncia sdo necessarias, também, para a realizacdo
das manobras. Portanto, uma adequada adap-
tacdo e preparagdo do sistema musculoesque-
lIético é necessaria para a diminui¢cdo de lesfes,
pois o impacto articular somado a fraqueza
muscular e a déficits proprioceptivos pde em risco
a saude do atleta, favorecendo o aparecimento
de lesbes e prejudicando a dedicacdo aos trei-
namentos.

Nos ultimos anos, o numero de praticantes de
kitesurfing tem aumentado em diferentes lugares
do mundo e, acompanhando esse crescimento,
tem-se acentuado o numero de lesdes e acidentes
que chegam a resultar, em alguns casos, em morte
“9_ Dentre os estudos ja realizados a respeito
destes incidentes, pode ser citado o de Nickel et
al. ®®, que relataram um total de 124 lesfes
durante uma temporada de seis meses em 17.728
horas de pratica de kitesurfing realizado por 235
velejadores. Neste trabalho, as contusées,
abrasoes, dilaceracoes, entorses e fraturas foram
as lesdes mais frequentes ao passo que o0 pé e
tornozelo (28%), cabeca (14%), joelho e térax
(13%) foram as regides do corpo mais acometidas.
Petersen et al. ©9, analisando o mecanismo e a
prevencdo de lesdes no kitesurfing, verificaram
31 acidentes em 72 kitesurfistas. Do total de
lesbes do estudo, cinco atletas sofreram fraturas
e 0s demais tiveram ferimentos leves que néo
necessitaram de tratamento médico. Houve a
ocorréncia de acidentes adicionais e um
windsurfista ficou gravemente ferido. A média de
incidéncia de lesbes no kitesurfing foi de uma
lesdo em mil horas de pratica. O mecanismo que
mais gerou lesdo foi o trauma direto contra outros
objetos, tais como pedras e barcos ancorados na
praia e colisbes com barcos de windsurfing. As
situacdes 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 condi¢des inadequadas da
forca dos ventos.

Cruz et al. “®, buscando avaliar a prevaléncia
de lesGes desportivas musculoesqueléticas nos
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praticantes de kitesurfing no Estado da Paraiba,
verificaram que 72% dos kitesurfistas tiveram
algum tipo de lesdo advinda da pratica deste
esporte, sendo que tais ocorréncias assim se
dividiram: 27% acometeram os membros inferio-
res; 9%, os membros superiores; e 2%, danos
no tronco. O joelho (70%) e as méaos (44%) foram
as partes do corpo mais acometidas e a entorse
foi a principal lesdo (nove entorses). Foi verificado
que 0 mecanismo que mais gerou lesdo (48%)
foram as aterrissagens, e o joelho foi a regiao
mais afetada devido aos movimentos de rotacao
durante a flexdo ou por receber repetitivos im-
pactos em fungcdo dos pousos.

Em relacdo a casos mais graves, Spanjersberg
& Schipper “® analisaram, ao longo de trés anos,
os acidentes provenientes do kitesurfing através
do servigo de emergéncia médica. Neste periodo,
o servico 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 colisdes, quedas durante aterrissagens e
afogamento.

Estudo de Exadaktylos et al. “?, contando com
a ajuda do servico médico aéreo da Cidade do
Cabo,, na Africa do Sul, verificou cerca de 800
voos de helicoptero durante o periodo de primeiro
de outubro de 2003 a primeiro de maio de 2004,
das quais 121 missdes 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 lancar a pipa
fora da costa em virtude de ventos fracos. Cinco
missdes de resgate (17%) diagnosticaram lesfes
as quais incluiam fraturas de Umero, costelas e
tornozelo, dilaceragdes e contusdes de cabeca
e pescoco. Dois pacientes sofreram hipotermia e
exaustdo severa. Todos os atletas eram do sexo
masculino, ndo usavam colete de protecdo e ne-
nhum acidente fatal foi verificado.

Exadaktylos et al. “” e Nickel et al. G® sugeriram
que as lesdes poderiam ser diminuidas se meios
de prevencdo fossem tomados, tais como 0 uso
adequado de equipamentos de segurancga e pro-
tecdo: colete flutuante, capacete e um sistema
que permite desprender o velejador do kite. Os
estudos citados que analisaram a incidéncia de
lesbes no kitesurfing costumam concordar que,
dentre as situagfes mais observadas, o trauma
por impacto advindo das quedas foi causado em
virtude da perda de controle do kite com a inabi-
lidade de libera-lo do trapézio, um aparato para
fixacdo ao corpo ©8 394547 Este tipo de situacdo
costuma atingir, especialmente, praticantes
iniciantes.

Berneira et al. “® realizaram um estudo com o
objetivo de verificar o tipo, a regido do corpo e o
agente causador de lesbes 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 questionario com
perguntas abertas e fechadas aplicado em uma
amostra de 50 praticantes, foram observadas 73
lesbes entre os participantes do estudo, e grande
parte deles apresentou multiplas lesbes, sendo a
entorse (36%) a lesdo mais citada, seguida da
contusao (22%) e, depois, das distensdes (16%).
Os membros inferiores sofreram 51% das lesfes,
com o joelho sendo a regido mais acometida,
seguido de tornozelos e pés, coxas e pernas;
29% das lesdes foram relatadas em membros
superiores e acometeram ombros, maos e dedos
e, por fim, bracos, e 21% dos participantes do
estudo relataram lesdes na cabeca e no tronco.
As manobras foram as maiores causadoras das
lesdes (58%), seguidas dos equipamentos (15%)
e, por fim, manobras mais equipamentos (149%o).
Os autores ressaltaram a importancia da realizacao
de um trabalho proprioceptivo e de flexibilidade
de tronco e membro inferiores e de um trabalho
de resisténcia muscular global.

Entretanto, todos os trabalhos analisados re-
ferentes ao kitesurfing se preocuparam em avaliar
a ocorréncia de lesdes e acidentes do tipo inca-
pacitantes, e somente um interessou-se pelos
aspectos fisioldgicos do esporte. Nenhum deles
se preocupou em avaliar os aspectos relacionados
com o microtrauma ou microlesdo em nivel mus-
cular ou conjuntivo antes da formacdo de uma
lesdo incapacitante. A analise do processo de
formac&o de uma leséo incapacitante, antes mes-
mo de seu aparecimento, é relevante, pois per-
mite compreender, antecipadamente, os meca-
nismos envolvidos na sua formacao de forma a
prevenir o afastamento do individuo para trata-
mento e reabilitacdo. Uma lesdao 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 fisica, sem que seja de-
sencadeada uma lesdo incapacitante. Neste
caso, a lesdo podera aparecer, por exemplo, em
funcdo de esforcos ou estimulos repetitivos que
irdo danificando o tecido até o ponto de impossi-
bilitar a continuacdo dos movimentos 740 49

Neste sentido, diversos estudos ressaltam a
importancia da avaliacdo de marcadores séricos
de lesdo como forma de analisar a geragcao e a
progressao de um microtraumatismo nas estrutu-
ras teciduais, em virtude da relacdo existente
entre o estimulo (exercicio) e as enzimas cito-

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 9, n°® 30, out/dez 2011

SAUDE



RBCS

plasmaticas. A ocorréncia de lesdes durante a
realizacdo de exercicios fisicos apresenta relagéo
com as caracteristicas especificas da atividade
fisica executada. O impacto no solo e na agua,
contusfes e choques em situagdes de contato
fisico, torcbes articulares, estiramentos muscu-
lares, mobiliza¢cBes articulares associadas com
poténcia e elevado percentual de contracgdes
de tipo excéntrica sdo fatores que caracterizam
diferentes tipos de esportes e exercicios fisicos
(2,24, 28,48, 49) Essas caracteristicas associadas com
a intensidade em que o esporte esta sendo
praticado irdo influenciar no grau de elevacao e
na duracdo em que esses marcadores perma-
necerdo na corrente sanguinea. Neste sentido,
diversos tipos de parametros bioquimicos tém
sido utilizados, como marcadores bioquimicos de
lesdo celular; dentre eles, podem ser citadas as
enzimas CK, LDH e AST ©:11.50.51),

A CK é uma proteina globular dimérica compos-
ta de duas subunidades divididas em trés isofor-
mas distintas: CK-1 ou CK-BB, que predomina no
cérebro; CK-2 ou CK-MB, forma hibrida, que
predomina no miocardio; e CK-3 ou CK-MM, que
é encontrada, principalmente, no sistema mus-
culoesquelético. A funcdo no tecido muscular
da CK é ajudar o metabolismo na ressintese de
ATP, sendo responsavel pela degradacdo da CP,
liberando energia pela separacéo do Pi e ligando-
0 a uma molécula de ADP 6253,

Esta enzima encontra-se no citoplasma da
célula e é impermeéavel a membrana plasmatica.
Durante o esforgo fisico, estimulos provenientes
da atividade podem proporcionar a ocorréncia
de lesdes musculotendineas, as quais estao
relacionadas com o rompimento de membranas
e, dessa forma, com a liberacdo de CK-MM para
0 espaco intersticial e para a corrente sanguinea.
Concentragdes elevadas desta enzima na corren-
te sanguinea podem ser, portanto, especificas
de lesdo celular musculoesquelética @ 9 54 59,

Valores aumentados destas enzimas tém sido
relacionados com atividades fisicas que, por
exemplo, desencadeiem acumulo de acido latico,
desequilibrio na homeostase intracelular do Ca**
(56-58) @ do K* e formacado de espécies reativas de
oxigénio (EROs) ©°-%Y  Dentre as atividades rela-
cionadas com o aumento na geracado de leséo
tecidual, podem ser ressaltadas aquelas com
elevado percentual de contracbes excéntricas.
Nestas atividades, a lesdo tecidual ocorre pelo
fato dos sarcoémeros, mais frageis, serem inca-
pazes de suportar as cargas elevadas exercidas
por este tipo de atividade induzindo sua ruptura
©.62) Na contragdo excéntrica, recrutam-se menos
unidades motoras em virtude da acdo do com-
ponente elastico muscular na manutencédo da
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carga externa. O tecido conectivo é estirado de
forma importante provocando maior tensdo no
citoesqueleto @®. O acometimento muscular sur-
ge pelo aumento de tensdo nas fibras ativas,
somado a tensado passiva do tecido conectivo.
Esse fato leva a um aumento de tensdo na area
de secc¢do transversa ativa do mdusculo, pro-
movendo um estresse mecéanico nas fibras
musculares ¢ 63,

O aumento da CK apods atividades excéntricas
provavelmente esta relacionada a significante
associacdo com a formacado de radicais livres.
Elevacdes no consumo de oxigénio durante a
pratica fisica estdo diretamente ligadas a au-
mentos na producdo de EROs que, por sua vez,
induzem o surgimento de danos musculares ou,
até mesmo, processos inflamatdérios 9 64 69,
Dependendo da intensidade e duracdo do exer-
cicio, o dano pode ocorrer microscopicamente,
em especial quando sdo realizadas atividades as
quais o individuo nao esteja acostumado. Dor
muscular tardia, edema e restricdo do movimento
podem ocorrer, mantendo a atividade sérica da
CK elevada até 48 horas apés o exercicio 9,
Esta situacdo pode provocar o aumento de Ca**
liberado para o citoplasma muscular, ativando
enzimas que causam degradacao proteica e
alteragcdo da morfologia dos sarcomeros 8 62, A
consequéncia desses eventos produzira acen-
tuada descontinuidade das linhas Z, desesta-
bilizando o mecanismo deslizante da actina-
miosina, fundamental para a contragdo muscular,
exacerbando o micro trauma musculoesquelético
e gerando a lesdo muscular 28 58,62, 63)_

O tempo de liberacdo e de permanéncia na
corrente sanguinea ou a magnitude das altera-
¢Bes nos niveis séricos da CK dependem das
condi¢cdes nas quais o exercicio fisico é execu-
tado, tais como o tipo de atividade, a velocidade
e a amplitude do movimento executado, a du-
racdo do exercicio fisico, além de idade, sexo e
massa muscular especificos do individuo ©8 67,
De uma forma geral, a literatura tem verificado
que o inicio da liberagcdo da CK ocorre logo apds
a realizacao de exercicios, especialmente naque-
les com predominancia excéntrica @7 2®. Corro-
borando esta afirmacdo Lippi et al. ®®, ao ava-
liarem os valores séricos da CK na corrente san-
guinea, verificaram que a liberacdo da enzima
proteica para a circulagdo acontece imediata-
mente apoés corrida de meia-maratona de 21
quilébmetros.

Estudos tém demonstrado que 0s picos ma-
ximos da CK na corrente sanguinea podem ocorrer
em diferentes momentos apds o exercicio fisico.
Alguns apontam que, em treinamento de forcga,
a CK pode alcancar seu pico oito horas apds a
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realizacdo do esforco ©®. Estudos com exercicio
de caminhada em declive ©9, trabalhos analisando
duas partidas de rugbi @® e estudos com corre-
dores realizando percurso de 30 quildbmetros @Y
apontam que a concentragdo sanguinea da CK
atinge seu pico 24 horas apds a pratica desses
exercicios. A CK pode atingir seu pico maximo
entre 24 e 48 horas ap6s uma maratona de longa
distancia 9. Para Milias et al. ), o pico desta
enzima foi verificado apds as 48 horas de
realizacdo de exercicio excéntrico. O mesmo pode
ser observado no estudo de Ispirlidis ¢, onde
foi analisada uma partida de futebol e verificou-
se que a CK atinge seu pico apo6s 48 horas. Fell
et al. @®®» avaliaram ciclistas treinados durante
trés dias consecutivos de testes em cicloer-
gobmetro com 30 minutos de duracéo e verificaram
que o pico da CK também ocorre apds o segundo
dia de teste. Outros estudos verificaram o pico
da CK 72 horas apés a pratica de 90 minutos
durante trés dias consecutivos de exercicios
aerbdbicos em cicloergbmetro ©.

Em se tratando do periodo de extensdo das
enzimas acima dos valores de repouso, estudos
realizados com corredores de meia-maratona
demonstraram que os niveis de CK aumentam
imediatamente apds a corrida e podem perma-

necer elevados por cerca de até 24 horas depois
do esforco praticado @?®. Entretanto, foi verifica-
do, em outros trabalhos, que os niveis séricos
de CK e sintomas associados a dor muscular
tardia podem permanecer elevados por até sete
dias ap6s uma maratona de ultradistancia ©3 7,

4. CONCLUSAO

Dessa forma, é possivel concluir que os niveis
sanguineos da CK, bem como seu comportamento
ao longo do tempo, podem variar em fung¢do do
tipo e da intensidade do exercicio executado. O
tipo de contragcdo muscular, a quantidade de
musculatura recrutada e o impacto caracteristico
de um exercicio com determinada intensidade
irdo influenciar a extensao e a gravidade da leséo,
que pode ser atribuida, 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 lesdo muscular. As caracteristicas
do esporte nas suas diferentes modalidades fa-
vorecem o aparecimento de lesfes e traumas
articulares. Além de ser um esporte novo e de
crescente popularidade, poucos estudos fisiolo-
gicos foram desenvolvidos desde entédo.
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