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RESUMO

A marcha atlética de 20 km faz parte do programa olimpico, sendo muito comparada
com corridas de endurance, no entanto, por mais que as distancias sejam proximas,
a biomecanica do movimento ndo é igual, podendo ocorrer dano muscular, e
respostas imuno-enddcrinas diferentes, Desta forma, identificar se acontece dano
muscular, e o0 padrdo de respostas imuno-enddcrinas em resposta ao esforco de
marcha atlética é fundamental para permitir que os treinadores e pesquisadores do
esporte recomendem estratégias de treinamento e recuperacdo adequadamente. O
objetivo do presente estudo foi monitorar o dano muscular induzido pelo exercicio
(desempenho de salto em membros inferiores, CK, AST e DOMS), respostas
inflamatoérias (IL-6, TNF-a e IL-10) e alteragBes imuno-enddcrinas (testosterona,
cortisol e SIgA salivares) em uma prova oficial de marcha atlética e correlaciona-lo
com a carga interna e desempenho em prova. Foram avaliados oito atletas top 20 do
ranking nacional que participaram do Campeonato Paranaense de Atletismo dos
anos de 2018 e 2019 na prova de 20 km de Marcha Atlética, de ambos o0s sexos
(n=6 mulheres), com idade média de 27 + 9 anos. Os atletas foram submetidos a
coletas de sangue, saliva, avaliacdo de DOMS, e testes de salto vertical SJ e CMJ
duas horas antes da prova (Pré), imediatamente apos (P6s), 24 e 48 horas apos. Foi
guestionado a PSE usando a escala CR-10 de Borg. A distribuicdo de normalidade
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Dados com distribuicdo normal foram
descritos em média e desvio-padrdo e sem distribuicdo normal em medianas e
quartis de 25 a 75%. Diferencas entre os tempos foram avaliadas com o teste
ANOVA de medidas repetidas com pos-teste de Bonferroni ou teste de Friedman
com pos-teste de Dunn. Correlagbes entre o tempo total de prova e a altura dos
saltos verticais foram estabelecidas com o teste de correlacdo de Spearman.
Diferencas entre os momentos foram consideradas significativas se p<0,05. A prova
de 20 km de marcha atlética provocou dano muscular leve, com pequeno aumento
de CK em 24 horas (p<0,01) e DOMS ap6s 48 horas (p<0,05). A prova induziu
aumento significativo de IL-10 (p<0,05), testosterona (p<0,05) e cortisol (p<0,01) em
P6s. Nao foram detectadas alteracdes na altura de saltos verticais e imunidade
mucosa em nenhum tempo. A altura de SJ (r=-0,87, p=0,007) e CMJ (r=-0,85,
p=0,01) Pré apresentou correlacdo negativa e forte com o tempo de prova. Nao foi
observada correlacdo significativa de nenhuma variavel com a carga interna de
prova. Concluimos que a prova de 20 km de marcha atlética provocou leve dano
muscular, ndo havendo perda de poténcia de membros inferiores e altera¢cdes nos
marcadores anti e pro-inflamatérios. A respeito da alta intensidade de carga
reportada ao final da prova, a modulagdo enddcrina sugere que os atletas
apresentam pouco prejuizo no balanco de estresse e recuperacdo apos a prova. A
supressdo da imunidade das mucosas nao parece ser afetada pela alta carga
interna de prova.

Palavras-Chave: Marcha atlética. Dano muscular. Respostas Inflamatorias.
Alteracdes Imuno-endocrinas.
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ABSTRACT

The 20 km athletic gait is part of the Olympic program, being very compared to
endurance races, however, although the distances are close, the biomechanics of
the movement are not the same, which may have muscle damage, and different
immuno-endocrine responses Thus, identifying whether muscle damage occurs, and
the pattern of immuno-endocrine responses in response to athletic gait effort, is
critical to allow sport coaches and researchers to properly recommend training and
recovery strategies. The aim of the present study was to monitor muscle damage
induced by exercise (jumping performance in lower limbs, CK, glutamic-oxalacetic
transaminase, late onset pain), inflammatory responses (IL-6, TNF-a and Interleukin-
10) and immuno-endocrine alterations (testosterone, cortisol and salivary eSIgA) in
an official athletic gait test and correlate it with the internal load and performance in
the test. Eight top 20 athletes from the national ranking who participated in the
Paranaense Athletics Championship of the years 2018 and 2019 were evaluated in
the 20 km race of Marcha Atlética, of both sexes (n = 6 women), with an average age
of 27 + 9 years . The athletes were submitted to blood, saliva, DOMS evaluation, and
vertical jump tests SJ and CMJ two hours before the race (Pre), immediately after
(Post), 24 and 48 hours after. PSE was questioned using the Borg CR-10 scale. The
normality distribution was assessed by the Shapiro-Wilk test. Data with normal
distribution were described as mean and standard deviation and without normal
distribution in medians and quartiles of 25 to 75%. Differences between times were
assessed using the ANOVA test of repeated measures with Bonferroni's post-test or
Friedman's test with Dunn's post-test. Correlations between the total time of the test
and the height of the vertical jumps were established with the Spearman correlation
test. Differences between the moments were considered significant if p <0.05. The 20
km run of athletic gait caused mild muscle damage, with a small increase in CK in 24
hours (p <0.01) and DOMS after 48 hours (p <0.05). The test induced a significant
increase in IL-10 (p <0.05), testosterone (p <0.05) and cortisol (p <0.01) in Powders.
There were no changes in the height of vertical jumps and mucous immunity at any
time. The height of SJ (r = -0.87, p = 0.007) and CMJ (r = -0.85, p = 0.01) Pre
showed a negative and strong correlation with the test time. There was no significant
correlation of any variable with the internal test load. We concluded that the 20km
race of athletic gait caused slight muscle damage, with no loss of power in the lower
limbs and changes in anti and pro-inflammatory markers. Regarding the high load
intensity reported at the end of the race, the endocrine modulation suggests that
athletes present little damage in the balance of stress and recovery after the race.
Suppression of mucosal immunity does not appear to be affected by the high internal
burden of evidence.

Keyword: Athletic march. Muscle damage. Inflammatory responses. Immuno-
endocrine changes.
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1 INTRODUCAO

A marcha atlética é uma prova do atletismo, disputada nos jogos
olimpicos, com distancias de 20 e 50 quildmetros (TUCKER e HANLEY, 2020),
sendo controlada por duas regras biomecanica especificas, a flutuacdo e o
bloqueio (PAVEI et.al.,, 2018, IAAF, 2015). Os arbitros desqualificam os
competidores que exibem uma perda visivel de contato com o solo ou um joelho
flexionado, desde o primeiro contato até a posicéo vertical ereta (EZEIZA et al.,
2018, VERNENILLO et al., 2012). Ela também pode ser descrita como a
expressdo técnica e atlética da caminhada rapida, aderindo as regras
determinadas pela International Association of Athletics Federations (IAAF)
(VERNILLO et al.,, 2012). O fator mais relevante na marcha atlética é a
velocidade que o atleta percorre a prova, sendo o produto do comprimento e da
cadéncia do passo (HANLEY et al., 2011). O ritmo dos atletas nessa prova,
normalmente, tem uma largada mais lenta seguida por um aumento progressivo
na velocidade conforme o decorrer da prova. Os atletas mais experientes tendem
a manter um ritmo com maior constancia por cometerem menos erros técnicos
e, consequentemente, um numero menor de adverténcias (EZEIZA et al., 2018).

Para Hanley e Drake (2016) o fato do atleta percorrer longas distancias
com um movimento biomecéanico muito especifico, gera grande quantidade de
carga mecanica e tensao as pernas e, associada a contracdo muscular repetitiva,
pode induzir dano muscular, edema e dor muscular de acometimento tardio
(DOMS) (SADEGHI et al., 2018). A sobrecarga mecanica e o estiramento do
musculo esquelético durante as a¢cdes musculares excéntricas provocam lesdes
estruturais nas fibras musculares (BRANCACCIO et al., 2007), o que resulta num
processo inflamatoério (SHAW, et al., 2018), requerendo uma recuperacao por 48
a 72 horas, antes de receber novos ou mais estimulos intensos semelhantes
(BAUMERT et al. 2016).

O dano das fibras musculares ocasiona mudancas nas propriedades
mecanicas, perda de integridade da fibra muscular, extravasamento de proteinas

musculares no sangue (por exemplo, a creatina quinase - CK), além de reacoes
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inflamatoérias e DOMS (KOCH et al., 2014). Exercicios vigorosos podem resultar
no aumento na CK circulante, quando o sarcolema e os discos Z séo danificados,
aumentando a permeabilidade da membrana e permitindo que a CK seja
extravasada ao fluido intersticial e circulacdo, pelo sistema linfatico
(BRANCACCIO et al., 2008). Normalmente, a atividade sérica da CK aumenta
algumas horas ap6s uma corrida de endurance, de 60 a 400 U.L. (SCHLATTNER
et al.,, 2006). H4 um aumento de 100%, 8 horas apés corridas de endurance,
atingindo valores que variam de 300 a 6000 U.L., com pico entre 24 e 96 horas
apos o exercicio (KOCH et al., 2014).

A duracao do exercicio e sua intensidade também estéo relacionadas a
magnitude dos aumentos nos niveis das Interleucina-6 (IL-6) e Interleucina - 10
(IL-10) (HANDZLIK et al., 2013; PEDERSEN e FISCHER, 2007). Segundo
HOJMAN et al. (2019) a duracdo do exercicio € o fator mais importante para
determinar os niveis circulantes de IL-6, mas a intensidade do treinamento
também desempenha um papel importante, especialmente, se o0 exercicio
realizado levar a deplecdo do glicogénio intramuscular. A IL-6 pode ser
considerada um sensor de energia muscular, secretada devido ao baixo nivel de
energia nos muasculos durante o exercicio, levando a mobilizagdo de substrato
energético sistémico do tecido adiposo e figado, enquanto sua liberacdo se
correlaciona com a producao de lactato nos musculos em atividade (MINETTO
et al., 2006). JA a IL-10 é uma citocina antiinflamatéria (SARAIVA e
O'GARRA, 2010) e sua principal funcéo é limitar a resposta inflamatéria. Estudos
demonstraram elevac¢des na producdo de IL-10 em individuos que praticaram
exercicios fisicos de endurance com intensidade moderada a alta (GLEESON et
al., 2012; HANDZLIK et al., 2013). O exercicio fisico também influencia os niveis
do fator de necrose tumoral (TNF-a) que esta correlacionado a respostas
inflamatorias e lesdes teciduais observadas em provas de longa distancia e
maratonas (BENECKER et al., 2013; CLIFFORD et al., 2017; REIHMANE et al.,
2013).

A alta intensidade e volume dos exercicios fisicos também podem
suprimir temporariamente a fungéo imunoldgica e aumentar o risco de infec¢édo

oportunista por virus, bactérias e reativagao viral (LI et al., 2015, SHAW et al.,


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
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2018). Os sintomas de infeccdo do trato respiratorio superior (URTIS), por
exemplo, tosse, dor de garganta, coriza sdo 0s mais comumente relatadas por
atletas (SHAW, et al., 2018). A primeira linha de defesa contra essas infec¢des
€ a Imunoglobulina A secretora (SIgA), que desempenha um papel importante
na imunidade da mucosa contra infec¢cdes microbianas (NEVILLE et al., 2008).
A SIgA reduz a adesado de microrganismos na superficie da mucosa e, portanto,
desempenha um papel importante na imunidade mucosa (LI et al., 2015, PYNE
et al., 2006). A diminui¢céo dos niveis desse marcador imunoldgico pode levar a
chamada “janela imunoldgica”, um periodo no qual os atletas ficam mais
suscetiveis a URTIs (KAKANIS et al., 2010). A SIgA é produzida por células B e
secretada em fluidos corporais, como saliva, lagrimas, secre¢des nasofaringes,
brénquicas, intestinais e urogenitais (TROCHIMIAK e WOZNIAK 2012;
KLENTROU et al., 2002; MACPHERSON et al., 2008). O exercicio fisico de
endurance provoca uma diminui¢do do fluxo da saliva e também dos niveis de
SIgA e um aumento da suscetibilidade a URTIs (NIEMA et al., 2003; LI et al.,
2015, TROCHIMIAK e WOZNIAK, 2012). Em uma maratona foi constatado que
um a cada 5 corredores desenvolvem quadro de URTIs (NIEMA net al., 2003).
Estudos relataram que esportes de alta intensidade uma concentracdo de SIgA
inferior a 40 mg/L ou taxa de secrecdo absoluta inferior a 40 pug/min. podem
aumentar o risco de URTIs em atletas (FAHLMAN e ENGELS, 2005; NEVILLE
et al., 2008).

Exercicios de endurance também provocam modula¢do dos horménios
testosterona e cortisol (ANDERSON et al., 2016; BAE et al., 2019; Ll et al., 2015).
Do ponto de vista da sintese e degradacédo protéica muscular, a testosterona e
o cortisol tém sido estudados como potenciais biomarcadores para o estado
catabdlico e anabdlico celular (VERVOORN et al. 1991). O estresse agudo do
exercicio intenso e de endurance representa um forte estimulo para a resposta
do cortisol. ApdGs o exercicio fisico exaustivo, uma relagdo negativa entre cortisol
e testosterona sugere que os niveis elevados de cortisol podem estar agindo
como supressores da testosterona (ANDERSON et al., 2016). Uma relacao entre
testosterona e cortisol € considerada um reflexo do equilibrio anabdlico e

catabdlico, e depende da intensidade, frequéncia e duracdo do exercicio, bem
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como do estado de hidratacdo dos atletas (LI et al., 2015, MEEUSEN et al. 2013).
Apos Corridas de endurance o cortisol e a testosterona requerem um tempo para
que os valores voltem aos niveis basais que variam de 48 a 72 horas pés
exercicio (ANDERSON et al., 2016; HACKNEY et al., 2012).

Portanto, identificar se ocorre dano muscular, e o padréo de respostas
imuno-enddcrinas em resposta ao esforco de marcha atlética € fundamental para
permitir que os treinadores e pesquisadores do esporte, recomendem
estratégias de treinamento e recuperacdo adequadamente (ROBIN e
SUNDERLAND, 2012).
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2 OBJETIVO

Monitorar o dano muscular induzido por exercicio, respostas
inflamatodrias e alteragdes imuno-endocrinas em provas oficiais de 20 km de
marcha atlética e secundariamente, correlaciona-los com a carga interna e

desempenho em prova.
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3 JUSTIFICATIVA

A Marcha atlética € muito comparada com provas de corrida de
endurance, utilizando métodos de recuperacgao e de treinamento parecidos. Por
mais que as distancias da marcha atlética sejam proximas com a da meia
maratona, 0s aspectos biomecanicos sao diferentes, e acredita-se que essas
diferencas entre técnicas podem gerar respostas distintas perante o dano
muscular, e respostas imuno-enddcrinas, assim, acreditamos que essa pesquisa
seja fundamental para permitir que, treinadores recomendem estratégias de

treinamento e recuperacdo adequadamente.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal realizado em competicoes
oficiais de 20km de marcha atlética organizadas pela Confederacéo Brasileira de
Atletismo, realizadas nos Campeonatos Paranaenses de Atletismo adulto que
aconteceram no més de agosto de 2018 e julho de 2019.

Duas horas antes (Pré), imediatamente apés (P0s), 24 e 48
horas pés-prova, coletou amostras de sangue e saliva, avaliamos a dor muscular
em membros inferiores (DOMS), e realizamos testes de salto verticais com
contra movimento (CMJ) e agachamento (SJ) para avaliacdo da poténcia de
membros inferiores (figura 1). Vinte minutos ap0s a prova, questionamos a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) usando a escala CR-10 de Borg (Foster
et al., 2001). Os atletas fizeram a familiarizacdo com os testes de saltos verticais,
e relataram ja ter conhecimento e intimidade com a PSE, sendo utilizada em
rotinas de treinamento. O tempo oficial de prova registrado na CBAT utilizando

como medida de desempenho.

—
( ) Sangue S  —
Sangue MU Sangue Sangue
Chl <) cml Chl
) | Prova (®| ., ) )

D . D Dl
Saliva
Saliva pSE Saliva Saliva

2 horas 20 min. 24 h as h

Durante o periodo de coletas determinamos que os atletas
nao utilizassem nenhum tipo de medicamento ou recurso ergogénico que
ajudasse na recuperacgao, pois essas variaveis poderiam mudar os resultados e

a analise do estudo.
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4.1.1 Paticipantes

Avaliamos oito atletas de alto rendimento na prova de 20km de
Marcha Atlética, de ambos os sexos (n=6 mulheres), com idade média de 27 + 9
anos, peso 57 + 08 kg, altura 170 + 0,08 cm. Os atletas participaram da pesquisa
de forma voluntaria, sendo convidados por contato telefénico antes da prova.
Assinaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido antes dos
procedimentos. Os procedimentos de estudo foram submetidos previamente a
aprovacdo do Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos.

Todos os resultados do monitoramento dos indices de carga
interna e sua correlacdo com desempenho em prova e dano muscular e testes
laboratoriais, foram transferidos as equipes técnicas, apdés a realizacdo das
provas.

Participaram atletas especificos da prova de 20 km de marcha
atlética, classificados entre os 20 primeiros do ranking nacional da categoria
adulto e que participavam de competi¢cdes oficias da Confederacao Brasileira de
Atletismo (CBAT). Nao participaram da analise, atletas que apresentaram sinais
e sintomas de lesbes musculo-articulares, que comprometiam a realizacao de
testes fisicos e o desempenho, bem como a presenca de infec¢bes das vias
aéreas superiores no dia de realizacdo da prova. Também néo participaram 0s
atletas que utilizaram medicacfes antiinflamatdrias e recursos ergo génicos

nutricionais, ou algum recurso de recuperacao apos a prova.

4.1.2 Percepcao Subjetiva do Esforco

Vinte minutos apds o término da prova, a percepc¢ao subjetiva de
esforgo foi determinada por meio da escala de Borg-CR10 (Foster et al., 2001).
O tempo total oficial de prova (minutos) utilizou para o calculo da intensidade de
carga interna, e, realizado a familiarizacdo 24 horas antes da prova, no entanto,
por serem atletas de alto rendimento, todos relataram ja terem familiaridade com

a escala.
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4.1.3 Andlise Bioquimica, Imunolégica e Enddcrina

Coletamos amostras de sangue em tubos a vacuo contendo
EDTA (Vacutainer®, BD Biosciences, FanklinLakes, EUA), centrifugados a
4000gq, durante 5 minutos e o plasma foi aliquotado e armazenado a temperatura
de -20 °C, para posterior analise.

A concentracdo de CK e de transaminase glutamico-oxalacética
(AST) circulante foi determinada por método bioquimico em equipamento de
analise automatizado (Dimension XL, Siemens, Munique, Alemanha) com kit
comercial (Siemens, Munique, Alemanha), conforme as recomendacfes do
fabricante.

Os niveis de mediadores inflamatorios Fator de Necrose
Tumoral — alfa (TNFa), Interleucina-6 (IL-6), IL-10 avaliamos por meio de ensaio
imunoenziméatico (ELISA) utilizando kits comerciais (Invitrogen, Thermo Fisher
Scientific,Carlsbad, CA, EUA), conforme as recomendac¢des do fabricante.

Coletamos amostras de saliva nédo-estimuladas por dois
minutos, centrifugadas a 4000g durante cinco minutos, e armazenadas a -20°C.
As amostras foram diluidas 1:1000 em solucdo PBS (pH 7,2) e a concentracéo
de IgA secretora salivar (SIgA) verificou-se com kit de ELISA comercial
(BethylLaboratories, Montgomery, EUA), conforme as recomendacgdes do
fabricante. A taxa de secrecao de SIgA determinou a avaliacdo, pelo fluxo de
saliva secretada por minuto, multiplicado pela concentracdo de IgA (ug/min).
A concentracdo salivar de cortisol (cat. 3002; Salimetrics,

Statecolege, PA, EUA) e testosterona (cat. 2402; Salimetrics, Statecolege, PA,
EUA) verificou-se com kits comerciais, conforme as recomendagdes do

fabricante.

4.1.4 Dor de Acometimento Tardio - DOMS

Avaliamos a dor muscular utilizando a escala de 10 pontos
(COOK, et al., 1998). Orientamos os atletas a agachar-se com os joelhos
flexionados em 90°, durante cinco segundos, com as maos na cintura, e reportar

a intensidade de dor na escala analogica de dor, em relacdo aos musculos dos
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membros inferiores.

4.15 Saltos verticais

Realizamos os testes de saltos com agachamento (SJ) e o
contra movimento (CMJ) em tapete de contato (Cefise, Nova Odessa, SP,
Brasil), para avaliagéo da forca explosiva e forga reativa (BOSCO, LUHTANEN,
& KOMI, 1983; KOMI & BOSCO, 1978). Sendo realizadas trés tentativas, com
um minuto de intervalo entre cada salto, e apenas a melhor tentativa foi
considerada como a variavel de desempenho. Calculamos os saltos em software
(Jump,Cefise, Nova Odessa, SP, Brasil). Os testes aconteceram duas horas

antes da prova, imediatamente apds, em vinte e quatro e quarenta e oito horas.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo de normalidade dos dados avaliou-se pelo teste
de Shapiro-Wilk. Descrevemos os dados com distribuicdo normal em média e
desvio-padrdo, enquanto que, sem distribuicdo normal foram descritos em
medianas e quartis de 25 a 75% de distribuicdo de valores. As diferencas ao
longo tempo foram determinadas com teste de ANOVA de medidas repetidas,
com teste post hoc de Bonferroni para medidas paramétricas. Os dados nao
paramétricos foram avaliados por teste de Friedman com teste post hoc de Dunn.
Diferencas entre os momentos foram consideradas significativas se p<0,05. A
correlacdo do tempo de prova, e da PSE, com os saltos verticais foi determina
com o Coeficiente de correlacao de Pearson (dados paramétricos) ou de Postos

de Spearman (ndo paramétrico).
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5 RESULTADOS

A percepgao subjetiva do esforgo da competigéo foi 8 = 1,5 u.a,
sendo o tempo médio de prova de 117,5 + 14 minutos e a carga interna estimada
meédia de 948,3 £+ 268,0 unidades arbitrarias (u.a.).

Tabela 1. Tempo de prova, Percepcdo subjetiva de esforco (PSE), recorde da
temporada (SB), ranking nacional e carga interna (Cl)

TEMPO Carga SB em :
Atleta SEXO em PSE Interna minutos Ran_klng
minutos nacional
1 F 102 10 1020 99 1
2 F 117 7 819 115 4
3 F 116 7 812 116 5
4 F 122 8 976 118 6
5 F 130 6 780 122 9
6 F 132 10 1320 132 16
8 M 107 9 963 101 11
7 M 103 7 721 94 7

O nivel mediano de CK Pré e Pds a prova teve um pequeno
aumento, mas néo significativo (p>0,05, teste de Dunn) (Tabela 3). Apés 24,
foram observados niveis elevados de CK em relacédo aos valores Pré (p<0,05,
teste de Dunn). Apds 48 h, os niveis de CK ndo apresentaram diferenca
significante em relacdo aos demais tempos (p>0,05, teste de Dunn). Os valores
medianos de AST em Pré, Pos, 24 h e 48 h apds ndo foram significativamente
diferentes (p>0,05, teste de Friedman) (Tabela 3).

Os valores medianos de DOMS (Tabela 2) foram maiores em
24h em relacdo ao momento Pré (p<0,01, teste de Dunn). Os valores individuais
dos testes de SJ e CMJ estdo demonstrados na figura 2. Os valores médios do
SJ no momento pré, pds, 24 h e 48 h (Tabela 3) ndo foram significativamente
diferentes (p>0,05, ANOVA de medidas repetidas). Os valores médios do CMJ
pré, poés, 24 h e 48 h (Tabela 2) também nédo apresentaram diferencas
significativas (p>0,05, teste ANOVA de medidas repetidas).
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Tabela 2. Mediana (25 e 75° percentis) e A em relagédo a pré de CK e AST em ul/l,
DOMS em u.a, e média do SJ e CMJ em cm.

Pré Pés 24h 48h
Mediana Mediana A Mediana A Mediana A
CK 87 (69 a 289 (92 a 232%(33a 219(94a802) 151% (36 a 209 (126 a 14% (82 a
132) 321) 143) 507) 327) 147)
AST 155 (13 a 25,5 (19 a 64% (46a 18 (12 a 44) 16% (-8 a 235(14a  51% (8 a61)
18) 30) 66) 144) 29)
DOMS 1(0a3) 3(0,0a57 200% (0a 55(1,5a6,7)  450% (150 a 2(0ab) 100% (0 a
90) 123) 66)
SJ *254+7,1 *19,2 +12,9 -32% + 81 *28,8 £ 6,9 13% + -2 *24,6 7,4 -3% +4
CMJ *26,3+7,9 *21,5+12,4 -22%= 56 *26+7,4 -1% £ -6 *26,6 £7,8 1% + -1

*Média dos valores.

Os valores individuais dos marcadores indiretos de dano
muscular individuais dos atletas sdo demonstrados na figura 2.
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Figura 2. Concentragdo plasmatica individual de CK (a), AST (b), DOMS (c), SJ (d) e CMJ (e)

nos atletas de 20 km marcha atlética, 2 horas antes da prova (Pré), imediatamente apds a prova
(P6s), 24 horas apods a prova e 48 horas ap6s a prova.* P<0.05, 24 h X Pré: teste de Friedman
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com pés-teste de Dunn.

Os valores médios de IL-6 (Tabela 4) nos momentos Pre, Pds, 24 h e 48
h ndo foram significativamente diferentes (p>0,05, teste ANOVA de medidas
repetidas). Nao foram identificadas diferencas significativas (p>0,05, teste de
Dunn) nas concentracdes medianas de TNF-a (Tabela 4) no momento Pre, Pés,
24 h e 48 h (Tabela 4). A concentracdo mediana de IL-10 Pos foi
significativamente maior em relacdo a Pré (P<0,03, teste de Dunn), mas néo
diferente de 24h e 48h. Os valores individuais das citocinas estdo demosntrados

na figura 3.

Tabela 3. Mediana (intervalo interquartil) e A em relacdo a pré, nos tempos P6s, 24,

48h de IL-10, TNF-a e média do IL-6 em pg/ml.

PRE POS 24H 48H
Média Média A Média A Média A
IL-6 7,647 14,3 £ 14,0 0,88+ 19,7 13,9+8,5 0,82+ 80 9,2+5,1 0,21+ 8
IL-10 *37(3,6a *7(47al172) 089(30a95) *4(3,1a 008(-16a *41(26a 01(38a-
8,8) 7,5) 17 7,8) 12)
TNF- a *7,6(55a *5,5(2,1a -0,38 (-161a - *4,9 (1,6 -0,55 (-243 *6,8(2,4a -0,11(-129 a
10,3) 9,2) 11) a8,3) a-24) 13,7) 33)

*Mediana dos valores.

Os valores individuais das citocinas estdo demonstrados na
figura 3.
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Figura 3. Concentracédo plasmatica individual de IL-6 (a), TNF-a (b) e IL-10 (c) nos atletas de
20km marcha atlética, 2 horas antes da prova, imediatamente apds a prova, 24 horas apos a
prova e 48 horas apoés a prova. * p<0,05, P6s X Pré, teste de Dunn.

O valor médio de fluxo salivar foi maior (p<0,05) em 24 h, em relagéo a
Pré e P4s, mas sem diferenca em relacdo a 48 h. A concentracdo mediana de
SIgA salivar ndo apresentou diferencas nos momentos Pré, Pds, 24 he 48 h. A
mediana da taxa de secrecéo de SIgA nao apresentou diferencas significativas
nos momentos pré, pos, 24 h e 48 h. Os valores individuais de fluxo salivar,
concentracéo e taxa de secrecdo de IgA estdo demonstrados no grafico 6.

Os niveis medianos de testosterona foram maiores (p<0,01) no
momento pos em relagdo a pré, 24 h e 48 h. Os valores medianos de cortisol
também foram maiores (P<0,005) em pos, em relacdo a pré, 24 h e 48 h. A meédia
da raz&o entre testosterona e cortisol ndo apresentou diferengas significativas
nos momentos pré, pos, 24 h e 48 h. Os valores individuais das variacdes

hormonais estéo apresentados na figura 7.
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Tabela 4. Valores médios e medianas (intervalo interquartil) e A em relaco a pré de
fluxo salivar em ml/min, concentragéo de SIgA, taxa de secrecéo e cortisol em pg/mL,

testosterona em pg/ml e relacéo testosterona: cortisol em u.a.

Pré Pés 24h 48h
Mediana Mediana A Mediana A Mediana A
Concentracio 218 (217 a 206 (134 a 5(-61a 221 (162 a 1(-33a 146 (57a  48(-280
de SIgA 220) 923) 319) 382) 73) 159) a-38)
Taxa de 202 (168 a 227 (132 a -53(-27 a 309 (172 a 2(1a99) 176 (48 a -14 (-250
secrecédo de 217) 485) 123) 432) 427) a9%6
siga
Fluxo salivar *1,2+0,3 *0,95 + 0,3 26+ 0 *0,96 + 0,2 -25+ 50 *1,1+0,37 -9+23
Cortisol 0,12 (0,06 a 0,093 (0,49 -29(716a 0,07(0,04a -71(-50a 0,12 (0,06 0(0ao0)
0,26) a1,19) 357) 0,33) 26) a
0,26)
Testosterona 69(53a203) 167(122a 142(114a 78 (25a 13 (-112 65 (41a 6(-29a
272) 33) 169) a-20) 223) 9)
Testosterona: *1042 + 806 *486 + 775 -114+ 4 *1256 + 506 20159 1202 + 15+24
Cortisol 1006
* Média dos valores.
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Figura 4. Valores individuais de fluxo salivar (a), concentracdo salivar de SIgA (b) e taxa de
secrecao de SIgA (c). * p<0,05, Pré X Pés, teste de Bonferroni.
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Figura 5. Concentracdo salivar individual de Testosterona (a), Cortisol (b) e razdo entre Testosterona e

Cortisol (c). ** p<0,01, *** p<0,005, em relacdo aos momentos Pré, 24 e 48 horas, teste de Dunn.

Nenhuma correlacdo significativa foi encontrada entre os

valores absolutos e a mudanca percentual (pds, 24 e 48 h) de mediadores

bioquimicos e imunoldgicos com o tempo de prova. No entanto, a altura do salto

vertical SJ e CMJ no momento pré apresentou correlacao inversa forte com o

tempo de prova (Figura 8).
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Figura 5. Coeficiente de posto de Spearman entre o tempo total de prova e a altura de salto
vertical com agachamento (SJ) e com contra movimento (CMJ), duas horas antes da prova de

20 Km de marcha atlética.
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A magnitude do dano muscular baseado na perda de funcéo
(altura de salto 24 a 48 h pds prova) e niveis de CK (24 a 48 h) foi considerada
leve em 7 participantes e moderada em 1 sujeito. Apenas a DOMS apresentou
correlagao negativa moderada (r=-0,57, p=0.006) com a diminui¢éo da altura do

salto vertical CMJ durante o periodo Pés a 48 horas.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a prova de 20 km de marcha atlética
provocou dano muscular leve, com aumento discreto de CK em 24 horas e
DOMS ap6s 48 horas. Contrario a hipétese de estudo, ndo observamos perda
significativa de forca de membros inferiores, nem altera¢cdes nos marcadores de
inflamacé&o e na imunidade secretora salivar. A despeito da alta intensidade de
carga reportada ao final da prova, a modulacédo enddcrina sugere que os atletas

nao apresentaram de forma significante a resposta imuno-enddcrina.

Valores aumentados de CK apds 24 horas ocorrem em situacdes
em que o exercicio fisico provoca dano muscular (BRANCACCIO ET AL., 2007;
PAULSEN, et al., 2012). Apesar de ser observado um aumento significativo de
CK em 24 h, os valores de CK na prova de marcha atlética foram inferiores aos
observados em provas de maratona e meia maratona (BERNAT-ADELLI et al.,
2019; CLIFFORD et al., 2017; FARIA et al., 2020; SANTOS et al., 2016). As
alteracdes nos niveis de CK em esportes de endurance sdo esperadas, com o
seu maior nivel 24 horas apds o término do exercicio, e a magnitude desse
aumento parece ser proporcional ao dano muscular, sendo considerado de baixa
magnitude nos atletas deste estudo (BRANCACCIO et al., 2007; PAULSEN et
al., 2012). Niveis circulantes de AST também estdo associados ao dano
muscular induzido pelo exercicio. Em atletas de maratona e meia-maratona,
niveis aumentados de AST sdo observados imediatamente apds a prova e por
um periodo de 24 a 48 h (CLIFFOD et al., 2017; FARIA et al., 2020). Embora a
prova de 20 km de marcha tenha longa duracéo, nenhuma alteracao significativa
nos niveis circulantes de AST foi detectada, sugerindo um menor grau de dano
neste tipo de modalidade quando comparada as provas de corrida.

A reducédo da capacidade de gerar forca e poténcia muscular é um
marcador indireto de dano muscular (PAULSEN et al.,, 2012). A reducao da
capacidade de geracédo de forca e poténcia em membros inferiores tem sido
observada apds e durante 24 horas de provas de maratona (CLIFFORD et al.,

2017; HOWATSON et al., 2010), embora decréscimos triviais sejam observados
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em provas de meia-maratona (WIEWELHOVE et al., 2018). Os testes de saltos
verticais ndo demonstraram perda de funcéo significativa em nenhum momento
apos a prova, sugerindo que o nivel de dano muscular foi muito pequeno
(PAULSEN et al., 2012). Fato importante observado, foi a altura do salto vertical
antes da prova, ao que parece associado com o melhor desempenho em prova.

Outro sintoma de dano muscular é a DOMS, que acomete o musculo sob
estimulacdo mecanica por acédo de neurotrofinas, num periodo de 24 a 72 horas
apos o esforco fisico (LEWIS et al, 2012; MIZUMURA & TAGUCHI, 2016;
PAULSEN et al., 2012). A magnitude de DOMS observada no presente corrobora
os achados de CK e testes de saltos, sugerindo que ocorra um dano muscular
leve em atletas ap0@s provas de 20 km de marcha atlética. Os sintomas de DOMS
neste estudo sao similares aos observados em provas de meia maratona, em
que os sintomas de DOMS sdo de pequena magnitude, e ocorrem
imediatamente apds a prova e 24 horas, retornando aos valores basais em 48 h
(LYNN et al., 2018; WITHEE et al., 2017).

A IL-6 é uma citocina produzida pelo musculo em contracao,
especialmente em exercicios de longa duragdo (REIHMANE et al., 2013). A IL-6
uma citocina que pode ter funcéo anti-inflamatoria e € necessaria para mobilizar
glicose e lipidios para manutencéo de energia durante o esforco aerdbico. Desta
forma, niveis aumentados de IL-6 também eram esperados apds o término da
prova de marcha atlética de 20 km, uma vez que corridas de longa duracdo
aumentam drasticamente o0s niveis plasmaticos de IL-6 apds sua realizacéo
(BERNART-ADELL et al.,, 2019; BERNECKER et al., 2013; CLIFFORD et al.,
2017; FARIA et al., 2020; REIHMANE et al., 2013; SANTOS et al., 2016). Os
niveis de IL-6 PGs do presente estudo estao proximos dos valores observados
em atletas de meia-maratona, cuja quilometragem (21 km) e tempo de prova
(108 minutos) foram proximos do presente estudo (REIHMANE et al., 2013).
Porém na marcha atlética, observamos diferentes respostas de IL-6 apds a
prova, sendo que alguns atletas apresentaram aumento, enquanto outros nao
apresentaram alteracdes significativas. Os resultados do estudo né&o
demonstraram associacéo de IL-6 com o desempenho na prova e outros indices
de dano muscular e modulacdo imuno-enddcrina. Os valores de TNFa, uma

citocina que tem acdo pro-inflamatéria, ndo apresentaram diferencas
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significativas em nenhum momento apés a prova, sugerindo que o TNFa suprime
o0 aumento da IL-10, ndo promovendo reacdes inflamatdrias nos atletas da prova
de 20km marcha atlética. Este resultado € semelhante ao observado em provas
de meia-maratona (REIHMANE et al., 2013). A IL-10 é uma citocina anti-
inflamatoria secretada em resposta ao exercicio, tendo correlagdo com o nivel
de capacidade aerébica do individuo (Antunes et al., 2019). Considerando a
necessidade de aptiddo aerébica para provas de longa distancia, niveis elevados
de IL-10 foram observados apds provas de corridas de meia maratona e
maratona (CLIFFORD et al., 2017; FARIA et al., 2020; SANTOS et al., 2016) e
apos as provas de 20 km de marcha atlética avaliadas nesse estudo. Os
resultados deste estudo sugerem que a prova de marcha atlética ndo induza
respostas inflamatérias sistémicas e sdo acompanhadas da producdo de um
mediador antiinflamatorio (IL-10). A auséncia de mediadores inflamatdrios
corrobora os resultados de dano muscular observado apos a prova, sugerindo
gue ocorreu pouco dano as fibras musculares de atletas de marcha de 20 km.

Nao estd descrito na literatura os efeitos de provas de 20 km de
marcha atlética sobre o0s niveis de testosterona, cortisol e a razéo
testosterona:cortisol. No entanto, os efeitos observados sdo semelhantes aos
de meia maratona (LEVERS et al., 2016) e apés esfor¢os de alta intensidade em
atletas de endurance (MONJE et al., 2020). A auséncia de alteracoes
significativas no balango testosterona: cortisol apos 24 e 48 horas da marcha
atlética sugerem que ndo ocorra catabolismo muscular excessivo apos as
provas. Em modalidades esportivas, foi observado menor desempenho fisico e
técnico-tatico em atletas que apresentaram niveis aumentados de cortisol e
baixas concentragcdes de testosterona antes da competicdo (LAUTENBACH et
al., 2014; SIART et al, 2017). No entanto, ndo foi observado associacdo dos
niveis de cortisol e testosterona com o desempenho de prova de marcha atlética
de 20 km.

O desenvolvimento de infec¢Ges das vias aéreas superiores esta
associado a reducdo dos niveis de SIgA salivar em reposta a periodos de
treinamento muito intensos ou eventos competitivos (CAMPOS et al., 2020;
FREITAS et al.,, 2016; Lopes et al., 2020). No entanto, um estudo recente

demonstrou que atletas de endurance submetidos a um esforco de alta
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intensidade apresentam aumento de testosterona, cortisol e SIgA apos o
exercicio (MONJE et al., 2020). Os resultados do presente estudo demonstram
que atletas de 20 km de marcha atlética ndo apresentam altera¢gdes da resposta
imune humoral mucosa apos a competicdo. Convém ressaltar que nenhum atleta
apresentou niveis de SIgA salivar menores de que 60 ug/ml, considerado risco
moderado, ou 40 pg/ml, considerado alto risco para o desenvolvimento de
infeccBes das vias aéreas superiores, durante o periodo de acompanhamento
(GLEESON et al., 1999).

Os resultados deste estudo sugerem que, a despeito da alta carga
interna, as provas oficiais de marcha atlética de 20 km, promovam pouco dano
muscular, respostas inflamatoérias e tenham pouco impacto sobre a modulacdo
imuno-enddcrina. Desta forma, intervencdes ergogénicas ou de recuperacéo que
visem diminuir o dano muscular ou inibir reacfes inflamatérias podem ter pouca
eficiéncia e utilidade na recuperacédo de atletas apos a prova. A supressao da
imunidade das mucosas também nao parece ser afetada pela alta carga interna
de prova, sendo desnecesséarias intervencdes nutricionais, ou imuno-
estimulantes para prevencdo de infeccdes das vias aéreas em atletas
profissionais em provas oficiais. Além disso, a percepcédo subjetiva de esforco
parece nao ter associacdo com as respostas de mediadores bioquimicos, imuno-
enddcrinos e de dano muscular.

Como limitagdo deste estudo, podemos destacar o nUmero pequeno de
atletas participantes, e também o fato de nao ter controlado a alimentacéo e a
suplementacdo desses atletas pré prova. No entanto esse € um estudo inédito,
sendo o Unico que traz as variaveis de dano muscular, inflamacéo e respostas
imuno-endécrinas nessa modalidade do atletismo, mostrando que a marcha
atlética tem respostas diferentes de outras provas de endurance perante esses

marcadores.
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7 CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que, os resultados deste estudo demonstram
que a prova de 20km de Marcha atlética, provoca leve dano muscular, mesmo
os atletas reportando uma alta intensidade percebida apds a prova, ndo havendo
perda de poténcia dos membros inferiores e alteracdes nos marcadores anti e
pro-inflamatorios. Fatores como a modulacdo imuno-enddcrina, associada com
o desempenho e risco de infec¢cdes das vias aéreas superiores, ndo foram
observadas nesta pesquisa.

Posto isso, este estudo corrobora que, recursos ergogénicos que almejam
diminuir o dano muscular, ou inibir reacdes inflamatérias podem ter pouca
eficacia na marcha atlética, sendo desnecesséarias intervencdes imuno-
estimulantes, pois aparentemente ndo ha supressao da imunidade das mucosas.

Portanto, percebemos que, mais estudos precisam ser realizados, usando
um maior numero de atletas, verificando se os fatores pré coleta, como

alimentacao, provocariam alteragcdes nos marcadores aqui expostos.
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