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Cinética da creatina quinase em jogadores de futebol 
profissional em uma temporada competitiva

Creatine kinase kinetics in professional soccer players during a 
competitive season

Resumo – Concentrações plasmáticas de creatina quinase (CK) têm sido utilizadas como 
um indicador do estresse imposto à musculatura esquelética decorrente da atividade em 
várias modalidades esportivas. Porém, ainda não há trabalhos sobre a cinética pós jogo 
dessa enzima de forma seriada no futebol durante uma temporada competitiva. O objetivo 
foi analisar a cinética da concentração plasmática de CK em coletas seriadas em diferentes 
momentos pós jogo durante uma temporada competitiva de futebol sem interrupção do 
cronograma de treinamentos. Participaram do estudo 17 atletas profissionais de futebol 
(22,2±3,1 anos, 179± 6,0 cm de altura, 9,5±1,1% de gordura corporal e 67,0±3,5 mLO2/kg/
min) foram monitorados durante três meses do campeonato nacional.A concentração plas-
mática da CK foi mensurada antes do início da pré-temporada (pré) e em  quatro  ocasiões 
após  dos  jogos  (pós-1 (12-20h),  pós-2 (36-48h),  pós-3 (60-65h)  e  pós-4 (90-110h).  Os 
valores da concentração plasmática de CK foram maiores em todas as em comparação com 
a  fase  pré  (p<0,05). Pós-2  foi  menor  que  pós-1  e  maior  que pós-3 e 4 (p<0,05). Pós-3 
e PÓS=4 foram semelhantes. O estudo permitiu concluir que a rotina de treinamentos dos 
jogadores influenciou a cinética de remoção da CK, apresentando sua concentração pico 
entre 12-20h pós jogo, retornando aos valores normais de treinamento em 60-65h. Tal 
procedimento pode ser utilizado com o objetivo de se monitorar o estado de recuperação 
dos atletas e a intensidade dos jogos e treinamentos.
Palavras-chave: Esforço físico; Treinamento; Desempenho.

Abstract – Serum creatine kinase (CK) concentration has been widely used as an indicator 
of skeletal muscle damage in sports. However, there are no studies on post-game CK kinetics 
in soccer during a competitive season. The aim of this study was to evaluate serum CK kinetics 
in professional soccer players at different post-game times during a competitive season without 
training interruption. Seventeen professional soccer players (age: 22.2±3.1 years, height: 179±6.0 
cm, body fat percentage: 9.5±1.1, and 67.0±3.5 mL O2/kg/min) were evaluated over a period of 3 
months of the national championship. Serum CK concentration was measured before the beginning 
of the season (baseline) and at four different times after a soccer game (post-1: 12-20 h, post-2: 
36-48 h, post-3: 60-65 h, and post-4: 90-110 h). Plasma CK concentrations were higher at all 
times when compared to baseline (p<0.05). Post-2 CK concentration was lower than post-1 and 
higher than post-3 and -4 (p<0.05), with no significant differences between post-3 and post-4. In 
conclusion, serum CK kinetics was influenced by the training routine of the soccer players, with 
a peak between 12 and 20 h after the game, returning to normal within 60-65 h. This procedure 
can be used to monitor the recovery state of athletes and game and training intensities.
Key words: Physical exercise; Training; Performance.
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INTRODUÇÃO

O futebol é caracterizado pela grande presença de 
saltos, disputas de bola, sprints, frenagens, acelera-
ções1 e mudanças de direção, que ocorrem a cada 
2-4s em um total de 1200-1400 vezes durante uma 
partida2. Esta modalidade esportiva apresenta ati-
vidades que demandam muita força e, em especial, 
muitas ações excêntricas3. Este tipo de ação muscular 
implica uma alta magnitude de microtraumas mus-
culares4, em especial, em atividades intermitentes5,6.

Dessa forma, além das diferentes formas de 
representar o esforço dos jogadores em um jogo de 
futebol, indicadores fisiológicos do estresse físico 
têm sido investigados7-13.

As concentrações plasmáticas de creatina qui-
nase (CK) têm sido utilizadas como um indicador 
do estresse imposto à musculatura esquelética, 
decorrente da atividade12,14,15 e também como um 
fator de monitoramento da carga de treinamen-
to16-18. Quanto mais intenso e duradouro for o 
exercício, maior é a quantidade de microtraumas 
musculares que permitem o extravasamento desta 
enzima para o meio extracelular16. Dessa forma, o 
monitoramento das concentrações de CK tem sido 
utilizado para determinar a magnitude da exigência 
física imposta ao sistema músculo esquelético, por 
exemplo, em decorrência de contrações excêntri-
cas19-21, em diferentes modalidades esportivas22,23, 
em relação à prática do futebol12,13,24,25 e também, 
como monitoramento do estado de treinamento 
dos atletas de forma crônica11.

Existe uma faixa de concentração de CK pós 
exercício entre 300-500U/L em atletas3. Sua concen-
tração sérica tem relação individual26, encontra-se 
marcadamente elevada 1-4 dias após um exercício 
físico21,27-29 e é um indicador do estado de treinamen-
to e recuperação do atleta12,24. No caso do futebol, 
há estudos que identificaram indicadores de micro-
trauma muscular, como a CK, elevados em até 72hs 
após um jogo24. Porém, ainda não há trabalhos sobre 
a cinética pós jogo dessa enzima de forma seriada 
no futebol, durante uma temporada competitiva, já 
que os estudos realizados com essa temática fizeram 
análises de CK em apenas um momento após os 
jogos11,13, analisaram jogos amistosos24 ou realizaram 
as análises de apenas um ou dois jogos isolados12,24,25.

Desta maneira, o objetivo do presente estudo 
foi analisar a cinética da concentração plasmática 
de CK em coletas seriadas, nos momentos 12-20h, 
36-48h, 60-65h e 90-110h pós jogo, durante uma 
temporada competitiva de futebol sem interrupção 
do cronograma de treinamentos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de 
Minas Gerais (ETIC-291/09) e respeitou todas as 
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da 
Saúde (Res. 196/96) envolvendo pesquisas com 
seres humanos. Foi obtido de cada voluntário um 
consentimento livre e esclarecido por escrito para a 
participação no estudo após esclarecimento de todas 
as dúvidas provenientes da sua respectiva leitura. 

O estudo foi realizado com jogadores profis-
sionais que pertenciam a um clube da primeira de 
divisão de futebol brasileiro que disputa competi-
ções nacionais e internacionais organizadas pela 
Confederação Brasileira de Futebol (CBF) e pela 
Confederação Sul-Americana de Futebol (CSF).

Todos os atletas do clube foram monitorados 
nos três meses finais do campeonato nacional, to-
talizando 14 jogos. Participaram deste trabalho 17 
jogadores que atenderam aos seguintes critérios de 
inclusão: terem participado tanto da pré-temporada 
quanto do campeonato nacional e terem a CK 
monitorada tanto anteriormente a pré-temporada 
(repouso) quanto em todos os momentos analisados 
após os jogos em pelo menos três jogos, sendo a 
participação mínima por jogo de 75 minutos. Em 
média, os atletas foram avaliados em 5 ± 2 jogos. 
Desta forma, foram realizadas, aproximadamente, 
425 análises de CK no presente estudo.

A avaliação da concentração plasmática da CK 
foi feita em cinco momentos. Para determinação da 
concentração de CK referente ao repouso, houve a 
realização de uma coleta no dia de apresentação dos 
atletas anteriormente ao início da pré-temporada, os 
quais estavam voltando de, aproximadamente, um 
mês de férias, não participando de nenhum treina-
mento. Outras quatro coletas foram realizadas após os 
jogos para análise da cinética da CK, sendo elas deno-
minadas como Pós-1 (12-20h), Pós-2 (36-48h), Pós-3 
(60-65h) e Pós-4 (90-110h). Posteriormente, cada 
atleta teve a média dos seus valores de CK calculada 
em cada momento de coleta (Pré, Pós-1, Pós-2, Pós-3 e 
Pós-4), sendo estas médias consideradas para análise. 
Todas as coletas aconteceram dentro das instalações 
do clube antes da sessão de treino dos atletas.

Para determinação da concentração enzimática 
da CK no plasma, foram retirados 32 μL de sangue 
capilar da polpa digital dos sujeitos, após ter sido rea-
lizada limpeza do local com álcool etílico a 95%. Em 
seguida, após secagem com algodão, para punção foi 
utilizada uma lanceta com disparador automático 
e o sangue foi drenado para um tubo capilar hepa-
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rinizado (Cat nº 955053202 Reflotron®). O sangue 
foi imediatamente pipetado para uma tira reativa 
de CK (Cat nº 1126695 Reflotron®) e colocada no 
Reflotron Analyser®, da Boehringer Mannheim.

Análise estatística
Para análise dos valores de CK ao longo das fases 
avaliadas,  após a verificação de normalidade dos 
dados pelo teste de Kolmogorov Smirnov, foi apli-
cada uma ANOVA com medida repetida e, quando 
necessário, o teste de Post-Hock de Turkey foi aplica-
do. O nível de significância adotado foi de 0,05 e os 
dados são apresentados como média e erro padrão.

RESULTADOS

Segue, na Tabela 1, as características antropomé-
tricas dos voluntários do presente estudo.

Tabela 1. Características antropométricas da amostra do pre-
sente estudo. Valores em média e erro padrão. 

N
Idade 
(anos)

Altura 
(cm)

Gordura Cor-
poral (%)

VO2máx  
(mL/kg/min)

17 22,2 ± 3,1 179 ± 6,0 9,5 ± 1,1 67,0 ± 3,5

Como pode ser observado na Tabela 2 e na 
Figura 1, as concentrações plasmáticas de CK, em 
comparação com a fase Pré, foram maiores em to-
das as fases subsequentes (p<0,05). A fase Pós-2 foi 
menor que a fase Pós-1 e maior que as fases Pós-3 e 
4 (p<0,05). Pós-3 e 4 não diferiram entre si.

Figura 1. Concentração plasmática da CK em diferentes momen-
tos após os jogos, sendo Pré (repouso), Pós-1 (12-20h), Pós-2 (36-
48h), Pós-3 (60-65h) e Pós-4 (90-110h). *Diferente da fase Pré. 
# Diferente do Pós-1. †Diferença em relação a Pós-2 (p<0,05). 

DISCUSSÃO

Foi identificado que, em jogadores de futebol pro-
fissional, as concentrações de CK pós jogo apresen-
taram seu pico entre 12-20h, retornando para os 
valores normais de treinamento em 60-65h. Sabe-se 
que determinados tipos de treinos podem favorecer 
a recuperação dos atletas30. Como a programação 
de treinamentos foi mantida ao longo das coletas, 
o intervalo de 12-20h foi o único posterior ao jogo 
do qual os atletas não tinham realizado nenhuma 
sessão de treino. Dessa maneira, pode-se sugerir que 
a rotina de treinamento influenciou a cinética de 
remoção da CK do presente estudo, sendo essa cur-
va correspondente a real temporada dos jogadores 
de futebol, diferentemente de outros trabalhos do 
qual os jogadores não tiveram prosseguimento de 
seus treinamentos12,24.

No futebol, alguns estudos foram realizados 
com o monitoramento da CK e outros parâmetros 
após os jogos com objetivo de se investigar o estresse 
fisiológico imposto aos jogadores. Neste contexto, 
Ascensão et al.24 avaliaram 16 jogadores de futebol 
nos momentos pré, 30 minutos, 24, 48 e 72h após 
um jogo. Diferentemente do presente estudo, foram 
avaliados parâmetros bioquímicos e de rendimento 
físico de jogadores da segunda divisão, em um único 
jogo, de caráter amistoso. As concentrações de CK 
foram maiores em todos os momentos pós jogo ava-
liados em relação à situação pré, apresentando as 
maiores concentrações entre 24 e 48hs, com valores 
médios de 800U/L nestes momentos. Indicadores 
de uma recuperação incompleta também foram 
identificados até 72h após o jogo, com diminuição 
da força de membros inferiores e significativa dor 
muscular tardia. 

Com o mesmo objetivo, Ispirlidiset et al.12 ava-
liaram indicadores da exigência física decorrente de 
um jogo de futebol em 24 jogadores, sendo que 10 
destes foram nomeados para o grupo controle não 
participando da atividade. Os voluntários foram 
monitorados até seis dias após o jogo em relação a 
testes físicos e bioquímicos. Foi identificado que as 
concentrações de CK aumentaram gradativamente, 
alcançando o seu pico entre 48 e 72h após o jogo, 

Tabela 2. Concentração de CK em diferentes fases após os jogos. Valores em média e desvio-padrão. Unidade (U/L).

Fases Pré Pós-1 Pós-2 Pós-3 Pós-4

X e EP 192,1 ± 23,0 785,8 ± 95,5* 388,2 ± 37,8* # 299,1± 30,5*# † 317,0 ± 37,7*# †

Min 23,0 95,5 37,8 30,5 197,0

Máx 497,0 1.580,0 748,5 594,5 654,0

Pré (repouso), Pós-1 (12-20h), Pós-2 (36-48h), Pós-3 (60-65h) e Pós-4 (90-110h). *Diferente da fase Pré. # Diferente do Pós-1. † Diferença 
em relação a Pós-2 (p<0,05).
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diferentemente do presente estudo, que apresentou 
maiores concentrações de CK entre 12-20h. Houve 
diminuição de rendimento em testes de sprint e 
salto vertical até três dias após o jogo. O mesmo 
estudo também aponta uma diminuição da relação 
testosterona/cortisol (T/C) pós jogo, indicando um 
estado catabólico dos atletas. Esse acompanhado de 
indicadores de microtrauma muscular, como a CK, 
a dor muscular tardia e diminuição do rendimento 
em saltos e sprint, são indicadores da alta exigência 
física de um jogo de futebol e da necessidade de 
períodos maiores de recuperação. 

Andersson et al.25 avaliaram 20 voluntárias 
com o objetivo de monitorar parâmetros neuromus-
culares e bioquímicos referentes à recuperação após 
dois jogos consecutivos de futebol feminino. Os 
parâmetros foram testados em diferentes momentos 
após o primeiro jogo e logo após o segundo. Foram 
identificadas maiores concentrações de CK em 
relação ao repouso, de aproximadamente 350U/L 
logo após o jogo, de 430U/L após 21h e de 250U/L 
após 45h, retornando aos valores basais após 69h. 
A cinética da CK no estudo apresentado foi similar 
ao do presente estudo, mas com valores absolutos 
menores para os respectivos momentos avaliados. 
Foram identificados valores de aproximadamente 
400U/L após o segundo jogo, que ocorreu 72h após 
o primeiro. Dos parâmetros neuromusculares, a ca-
pacidade de sprint foi recuperada 5h após o primeiro 
jogo, o pico de torque após 21h, e a capacidade de 
salto não foi recuperada após 72h. Mesmo assim, 
os parâmetros de rendimento no segundo jogo, 
como intensidade, distância percorrida e atividades 
de alta intensidade não foram afetados com esse 
intervalo de recuperação. 

Tal identificação feita por Andersson et al.25 
discorda da recomendação de estudos com jogado-
res de futebol12,24 e com corredores em protocolos 
intermitentes5,6. Estes estudos, por ainda encon-
trarem indicadores bioquímicos e de rendimento 
físico alterados até esse período, preconizaram um 
prazo maior de recuperação.

Zoppi et al.13 utilizaram a CK como parâme-
tro de monitoramento de 21 atletas de futebol da 
categoria sub-20, ao longo de cinco meses do cam-
peonato brasileiro. As concentrações de CK foram 
determinadas a cada mês, após 36h de repouso 
durante os treinamentos, sendo a primeira avaliação 
ao final do período preparatório antes do início das 
competições (pré-temporada) e a última no momen-
to em que o time foi desclassificado do campeonato. 
Foram determinados valores médios entre 350 e 
400U/L ao longo da temporada. Foi argumentado, 

ainda, que esses valores de concentração de CK 
estão acima dos normais para pessoas não atletas. 
No entanto, são valores considerados esperados 
para indivíduos ativos, atletas, e em especial 
atletas de futebol, como investigado por Mougios3 
que avaliou 728 atletas masculinos e femininos de 
diferentes modalidades esportivas com objetivo de 
se determinar intervalos de medição esperados para 
atletas e não atletas. No mesmo estudo, Mougios3 
identificou maiores concentrações de CK plasmá-
tica para jogadores de futebol em comparação com 
nadadores, atribuindo essas diferenças às diferentes 
características das respectivas modalidades.

No presente estudo, até o momento Pós-4 (90-
110h), o qual não diferiu em relação ao momento 
Pós-3 (60-65h), as concentrações de CK, mesmo 
que ainda muito próximas, estiveram aumentadas 
em relação ao repouso. Os valores encontrados 
nesses períodos, de aproximadamente 300U/L, são 
similares aos do estudo de Zoppi et al.13 e inferiores 
aos de Lazarim et al.11, que encontraram valores 
médios de repouso correspondentes a 493 ± 315U/L. 

Em geral, estes valores podem corresponder a 
um estado de treinamento dos jogadores ao longo 
de uma competição nacional muito longa. No 
presente estudo, além dos períodos de recuperação 
entre jogos, também ocorriam os treinamentos téc-
nicos, táticos e físicos, sendo este último quase que 
primordialmente com objetivo de manutenção das 
capacidades físicas dos atletas ou mesmo como au-
xilio na sua recuperação. Dessa forma, estes valores 
podem ser considerados como esperados ao longo da 
temporada, quando os atletas são avaliados antes dos 
jogos e ao longo dos treinamentos. Tal procedimento 
pode, portanto, ser utilizado com o objetivo de se 
monitorar individualizadamente o estado de recu-
peração do atleta e a magnitude da intensidade dos 
jogos e treinamentos, o que, por sua vez, contribui 
para o planejamento dos períodos de recuperação 
e indica possíveis momentos da aplicação de novas 
cargas de treinamento, auxiliando na prevenção do 
supertreinamento e favorecendo a manutenção das 
capacidades físicas ao longo de uma competição. 

Por último, há que se ressaltar que a análise e 
interpretação dos dados apresentados em valores 
médios devem ser realizadas com cautela. Como 
pode ser observado na tabela 2, há uma grande 
amplitude dos valores correspondentes à fase Pós-1, o 
que indica uma grande variação entre os voluntários 
com relação à intensidade dos jogos. Infelizmente, 
como não é permitido o monitoramento de parâme-
tros de intensidade em partidas oficiais, esta temática 
se apresenta como uma limitação do presente estudo.



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(3):189-194 193

CONCLUSÕES

O futebol pode ser considerado como uma atividade 
muito intensa na qual a concentração de CK, um 
dos indicadores indiretos de microtrauma muscular, 
alcança seus maiores valores entre 12-20h após os 
jogos durante uma temporada competitiva. Dessa 
forma, pode-se concluir, de acordo com os achados 
do presente estudo, que o treinamento sistema-
tizado de uma temporada de futebol influencia 
a cinética de remoção da CK que, por sua vez, 
irá influenciar também o tempo de recuperação 
destinado aos atletas, o que torna essa informação 
de extrema importância para a elaboração da pe-
riodização de treinamentos. 

Valores maiores que o repouso, de aproxima-
damente 300U/L, são identificados até quatro dias 
após um jogo, mas estes podem ser considerados 
valores normais para atletas de futebol ao longo de 
uma competição. Portanto, a CK pode ser usada 
como uma forma de monitoramento do estado de 
treinamento e recuperação dos atletas de futebol. 
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