
Rev. Bras. Ciên. e Mov.       Brasília  v. 9  n. 2    p.                abril 2001 7

ARTIGO ORIGINAL

Efeitos do exercício de longa duração no ciclo menstrual,
densidade óssea e potência aeróbia de corredoras

Effects of long-term endurance exercise upon menstrual cycle, bone density and
aerobic power in runner women

Resumo

[1] Cesar, M.C., Pardini, D.P., Barros, T.L. Efeitos do exer-
cício de longa duração no ciclo menstrual, densidade óssea
e potência aeróbia de corredoras, Rev. Bras. Ciên. e Mov. 9
(2): 07-13, 2001.
Objetivo: investigar os efeitos do treinamento de corridas
de longas distâncias no ciclo menstrual, densidade óssea,
composição corporal e potência aeróbia. Métodos: 17 mu-
lheres, 9 corredoras e 8 não praticantes de atividade física
regular (grupo-controle), foram submetidas ao seguinte pro-
tocolo: 1) dosagens séricas de estradiol, progesterona e
prolactina; 2) densidade óssea de coluna (DO col) e fêmur
(DO fem); 3) massa magra, gordura corporal e % de gordu-
ra; 4) teste ergoespirométrico máximo, em esteira rolante,
para determinar o consumo máximo de oxigênio (VO

2 
max)

e limiar anaeróbio (LA); 5), monitorização da freqüência
cardíaca de treinamento nas corredoras. Resultados: todas
as mulheres, corredoras e grupo-controle eram
eumenorréicas, não sendo observadas diferenças em níveis
séricos de estradiol, progesterona e prolactina. A densida-
de óssea foi maior (p < 0,05) nas corredoras do que no gru-
po-controle (DO col 1,27 ± 0,09 vs 1,17 ± 0,08 g/cm2 e DO
fem 1,05 ± 0,18 vs 0,88 ± 0,06 g/cm2). A massa magra foi
maior (p < 0,01) nas corredoras que no grupo-controle
(41,32 ± 3,41 vs 36,36 ± 3,48 kg), a gordura corporal e %
de gordura foram maiores (p < 0,01) nas mulheres que não
praticavam exercícios, em relação às corredoras (20,42 ±
6,10 vs 9,87 ± 4,35 kg e 35,40 ± 6,07 vs 18,83 ± 7,14 %). O
consumo máximo de oxigênio e o  limiar anaeróbio foram
maiores (p < 0,01) nas corredoras do que nas mulheres do
grupo-controle (VO

2 
max 55,18 ± 3,57 vs 37,01 ± 3,31 mL/

kg/min, LA 44,42 ± 3,84 vs 20,92 ± 3,76 mL/kg/min). As
corredoras treinavam 68,89 km/semana (50-100); durante
os treinamentos, a freqüência cardíaca era abaixo do limiar
anaeróbio, intensidade média de 92,10 % LA (88,68-97,17).

Conclusão: os resultados sugerem que, apesar das grandes
distâncias percorridas, o treinamento em intensidade, abai-
xo do limiar anaeróbio, de todas as corredoras contribuiu
para importantes benefícios fisiológicos, sem nenhum pre-
juízo funcional.

PALAVRAS-CHAVE:  mulheres, exercício, potência
aeróbia, ciclo menstrual e massa óssea.

Abstract

[2] Cesar, M.C., Pardini, D.P., Barros, T.L. Effects of long-
term endurance exercise upon menstrual cycle, bone density
and aerobic power in runner women, Rev. Bras.Ciên e Mov.
9 (2): 07-13, 2001.
Objective: To evaluate the effects of long distance running
practice on menstrual cycle, bone density, body composition
and aerobic power. Methods: 17 adult women, 9 regular
runners and 8 non-athletes (control group), were submitted
to the following procedures: 1) estradiol, progesterone and
prolactin serum hormones; 2) spinal bone density (SBD)
and femur bone density (SBF); 3) measurement of body fat
percentage (% body fat); 4) graded incremental treadmill
test to measure maximal oxygen uptake (VO

2
 max) and

anaerobic threshold (AT); 5) training heart rate
monitorization in the runners. Results: all the runners and
sedentary women were eumenorrheic and no differences
were observed in the serum estradiol, progesterone and
prolactin levels. The bone density was higher (p < 0.05) in
the runners than in the control group (SBD 1.27 ± 0,09 vs
1.17 ± 0.08 g/cm2 and SBF 1.05 ± 0.18 vs 0.88 ± 0.06 g/
cm2). The lean body mass was higher (p < 0.05) in the
runners than in the sedentaries (41.32 ± 3.41 vs 36.36 ±
3.48 kg), while fat weight and % fat were higher (p < 0.01)
in the non-athletes control than in the runners (20.42 ± 6.10
vs 9.87 ± 4.35 kg and 35.40 ± 6.07 % vs 18.83 ± 7.14 %).
The maximal oxygen uptake and anaerobic threshold were
higher (p < 0.01) in the runners than in non-athletes control
(VO

2
 max 55.18 ± 3.57 vs 37.01 ± 3.31 mL/kg/min, AT

07-13

Centro de Medicina da Atividade Física e do Esporte - CEMAFE
- UNIFESP

Marcelo C. Cesar,
Dolores P. Pardini e

 Turíbio L. Barros



Rev. Bras. Ciên. e Mov.       Brasília  v. 9  n. 2        p.               abril 20018 07-13

44.42 ± 3.84 vs 20.92 ± 3.76 mL/kg/min). The runners
trained for 68.89 km/wk-1 (50-100). During the training the
heart rate average was always below the anaerobic threshold
heart rate with the average intensity of 92.10 % AT (88.68-
97.17). Conclusion: The results suggest that, despite the
great distances performed per week, training intensity below
the anaerobic threshold for all the runners, contribute
important physiological benefits without any physiological
problems.

KEYWORDS:  women, exercise, aerobic power, menstru-
al status, bone mass.

Introdução

A participação de mulheres em atividades atléti-
cas está aumentando, em todos os níveis de competição,
com numerosos efeitos positivos, físicos e mentais. O trei-
namento físico pode acarretar muitas modificações na atle-
ta, incluindo peso, composição corporal, utilização
energética, adaptações cardiovasculares e efeitos sobre o
ciclo menstrual (30).

O treinamento físico pode alterar profundamente
os sistemas metabólico e hormonal, sendo um modulador
da reprodução humana (29), podendo acarretar distúrbios,
como deficiência da fase luteínica, anovulação e amenorréia
(30).

A alta incidência de amenorréia em maratonistas
foi motivo de vários estudos, sendo que muitos demonstra-
ram uma associação entre a incidência de disfunções
reprodutivas e a quilometragem de treinamento semanal
(1,2,3,10,11,14,32). Como em outros trabalhos, essa asso-
ciação não foi encontrada (18,19,27,33,35,36), outros fato-
res parecem estar envolvidos (10,38).

Um fator intimamente associado a distúrbios mens-
truais seria o baixo peso e a baixa quantidade de gordura
corporal. Embora sejam necessários 22 % de gordura cor-
poral, para manutenção de ciclos regulares (17), atletas com
menos de 17 % de gordura podem ter ciclos menstruais
regulares (38). Interessante que corredoras amenorréicas e
eumenorréicas parecem apresentar % de gordura corporal
similares (1,2,14,23,25,27,35,36).

Os distúrbios alimentares, como anorexia nervosa
e bulemia, ocorrem em maior incidência em atletas do que
na população geral, principalmente em atividades físicas
que enfatizam um peso corporal baixo (30), como corredo-
ras e bailarinas, e são mais freqüentes nas atletas
amenorréicas que nas eumenorréicas (1,6,41).

Outro fator associado à amenorréia parece ser o
início do treinamento antes da menarca (1,17), ocorrendo
alta incidência de amenorréia por fatores ainda não escla-
recidos (38).

As mulheres amenorréicas hipoestrogênicas apre-
sentam maior risco de osteopenia (7,14), e esse distúrbio
parece ser reversível com a diminuição do treinamento e
aumento de peso, ocorrendo recuperação das menstruações,
aumento nos níveis de estradiol e ganho de massa óssea
(15,21).

DRINKWATER et al (13) investigaram a história
de irregularidades menstruais e densidade óssea em 97 atle-
tas, encontrando menor densidade óssea lombar em mu-
lheres que nunca haviam sido eumenorréicas, em relação a
mulheres que apresentavam períodos de oligomenorréia/
amenorréia intercalados com ciclos regulares, sendo o gru-
po que sempre teve ciclos regulares o de maior densidade
óssea. Esses dados sugerem que extensos períodos de
oligomenorréia/amenorréia teriam um efeito deletério na
densidade óssea lombar.

As corredoras de longas distâncias parecem estar
sujeitas a maior risco de fraturas, principalmente de fratu-
ras de estresse. Isso pode ser relacionado ao
hipoestrogenismo e à osteopenia. Essas fraturas são mais
freqüentes nas corredoras com distúrbios menstruais que
nas eumenorréicas (22,23,24).

Por outro lado, o exercício físico beneficia a re-
modelação óssea devido a fatores mecânicos, que incluem
a contração muscular e a força da gravidade. A atividade
física aumenta a massa óssea, sendo encontrados maiores
valores em indivíduos com maior potência aeróbia. A mas-
sa óssea é maior em levantadores de peso e corredores de
maratona que em sedentários, mas não difere entre nada-
dores e sedentários. Indivíduos saudáveis e pacientes com
osteoporose, submetidos  a atividades aeróbias, aumentam
sua massa óssea (9). Por isso, a atividade física é utilizada
para aumento da massa óssea e prevenção de osteoporose
(8,9,20,28,34).

Devido à controvérsia entre os efeitos da atividade
física  no sistema hormonal feminino, no ciclo menstrual e
na massa óssea, talvez esses efeitos estejam relacionados à
intensidade do exercício, sendo interessante determinar um
limite crítico entre benefício e prejuízo.

Casuística e Métodos

Foram estudadas 17 mulheres, divididas em dois
grupos: um formado por 9 corredoras, em treinamento de
longas distâncias (“endurance”), há no mínimo 2 anos.
Durante o estudo, as mesmas percorriam  distâncias de 50
a 100 quilômetros por semana (km/sem), idade entre  27 e
40 anos  (média de 33,70), altura de 153,00  a 170,00 cm
(média de 159,67 ± 5,31) e peso de 47,30 a 60,00 kg (mé-
dia de 54,40 ± 4,41). O outro grupo era formado por 8
mulheres que não praticavam atividades físicas regularmen-
te (grupo-controle), idade entre 24 a 38 anos (média de
33,50), altura de 152,00 a 172,00 cm (média de 161,25 ±
7,04) e peso de 49,80 a 76,00 kg (média de 59,92 ± 8,29).
As mulheres dos dois grupos não apresentavam patologias
e nem faziam uso de nenhuma medicação durante o estudo.

Todas as mulheres responderam a um questioná-
rio-padrão, incluindo nível de atividade física, comporta-
mento alimentar, antecedentes menstruais e antecedentes
patológicos.

Os dois grupos, após  medida de peso, altura e re-
alização de eletrocardiograma de repouso, submeteram-se
a um teste ergoespirométrico, realizado em laboratório
climatizado, com temperatura mantida entre 20° e 24°C,
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em uma esteira rolante computadorizada (Lifestride - mod.
7500 - USA), com protocolo contínuo, de carga crescente,
com incrementos de 1 km por minuto ou 2,5 % de inclina-
ção, nos últimos estágios, até a exaustão.

Os testes foram monitorizados continuamente, com
registros eletrocardiográficos ao final de cada estágio até o
sexto minuto de recuperação, com uso de eletrocardiógrafo
três canais EP3 Dixtal-Brasil e sistema computadorizado
de ergometria ERGO-S, Dixtal.

Para as corredoras, o protocolo utilizado foi carga
inicial de 10,0 km/h (por 3 minutos), seguido por incre-
mentos de 1,0 Km/h a cada minuto até 14,0 km/h, passan-
do os incrementos a serem de 2,5% de inclinação/min.

Para o grupo-controle a carga inicial foi 4,0 km/h
(3 minutos), com incrementos de 1,0 km/h até 10,0 km/h, a
seguir incrementos de 2,5% de inclinação/min.

A medida do consumo de oxigênio (VO
2
), foi rea-

lizada de forma direta, em circuito aberto, determinado por
medida direta a cada 15 segundos, utilizando-se analisadores
de oxigênio e gás carbônico (AMETEK-USA, O

2
 Analyzer

S-3A/I e CO
2
 Analyzer CD-3A) e sistema metabólico

(VACUMED - VISTA TURBOFIT- versão 3.20 - USA).
Foram determinados o consumo máximo de oxigênio (VO

2

max), o limiar anaeróbio (LA), determinado por método
descrito por WASSERMAN et al (39,40), a freqüência car-
díaca máxima (FC max) e a freqüência cardíaca do limiar
anaeróbio (FC LA).

As corredoras foram monitorizadas, durante uma
semana de treinamento, por meio da gravação dos
batimentos cardíacos. A freqüência cardíaca durante o trei-
namento foi obtida por gravação a cada minuto, com uso
de sistema de telemetria POLAR-USA, modelo Vantage.

Todas as mulheres realizaram dosagem sérica de
estradiol, progesterona e prolactina a partir do 15° dia do
ciclo menstrual (fase lútea), sendo analisados os níveis
séricos de estradiol, progesterona e prolactina, por meio de
método imunofluorimétrico, DELFIA kit.

Também foram todas submetidas à densitometria
óssea e composição corporal, sendo determinadas densida-
de óssea de coluna (DO col) e fêmur (DO fem) e as quanti-
dades corporais de massa magra (músculo), gordura corpo-
ral, porcentagem de gordura (% gordura) por Densitômetro
Lunar DPX, software versão 3.6z.

Foram obtidas as médias com respectivos desvios-
padrão das variáveis, dentro de cada grupo (corredoras e
controle). Para testar a significância da diferença entre as
médias dos dois grupos, dentro da cada variável, foi aplica-
do o teste “t” para amostras independentes com variâncias
equivalentes.

Resultados

A idade do grupo de corredoras foi muito seme-
lhante ao grupo-controle, e não houve diferença significante
de peso e altura (Tabela 1). Todas as mulheres eram
eumenorréicas, sendo semelhantes a idade da menarca e o
intervalo do ciclo menstrual nos dois grupos. Também não
foi encontrada diferença significante entre dosagens de
estradiol, progesterona e prolactina entre os  grupos. Ne-
nhuma das mulheres apresentava fratura de estresse. Em-
bora o tempo de treinamento das corredoras varie de 2 a 23
anos, todas iniciaram o treinamento após a menarca. A dis-
tância percorrida por treinamento semanal variou de 50 a
100 km (média de 68,89 km/sem).

As densidades ósseas de coluna e fêmur foram su-
periores nas corredoras que nas mulheres não-atletas (Ta-
bela 1). A massa magra das corredoras foi muito superior a
do grupo-controle, sendo a gordura corporal  absoluta e
percentual muito maior no grupo-controle em relação ao
de corredoras (Tabela 1).

TABELA 1: Médias com respectivos desvios-padrão dos valores
de altura, peso, massa magra, gordura corporal, % de gordura,
densidade óssea de coluna (DO col) e densidade óssea de fêmur
(DO fem) das corredoras e do grupo-controle

As dosagens hormonais não apresentaram diferen-
ças entre os grupos com os seguintes valores, respectiva-
mente para corredoras e grupo-controle: estradiol 110,50 ±
32,97 pg/ml e 147,35 ± 70,48 pg/ml, progesterona 9,79 ±
6,.30 ng/ml e 7,81 ± 7,32 ng/ml, prolactina 9,84 ± 4,05 ng/
ml and 9,36 ± 4,36 ng/ml.

Todas apresentaram avaliação eletrocardiográfica
considerada dentro da normalidade em repouso e esforço,
sendo todos testes ergométricos não sugestivos de isquemia
do miocárdio e com resposta fisiológica da pressão arteri-
al.

* diferença significante, nível p < 0,05
** diferença significante, nível p < 0,01

Variável Corredoras Grupo-controle

Altura (cm) 159,67 ± 5,31 161,25 ± 7,04

Peso (kg) 54,40 ± 4,41 59,92 ± 8,92

Massa magra (kg) 41,32 ± 3,41** 36,36 ± 3,48

Gordura corporal (kg) 9,87 ± 4,35 20,42 ± 6,10**

% de gordura 18,83 ± 7,14 35,40 ± 6,07**

DO col (g/cm2) 1,27 ± 0,09* 1,17 ± 0,08

DO fem (g/cm2) 1,05 ± 0,18* 0,88 ± 0,06
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O consumo máximo de oxigênio e o limiar
anaeróbio foram muito maiores nas corredoras que no gru-
po-controle (Tabela 2). A freqüência cardíaca máxima não
foi diferente entre os grupos, por outro lado, a freqüência
cardíaca do limiar anaeróbio foi muito superior no grupo
de corredoras (Tabela 2).

Tabela 2: Médias, com respectivos desvios-padrão, dos valores
de consumo máximo de oxigênio (VO

2
 max), limiar anaeróbio

(LA), freqüência cardíaca máxima (FC max) e freqüência
cardíaca do limiar anaeróbio (FC LA), das corredoras e do
grupo-controle

Discussão

A preocupação com distúrbios menstruais em atle-
tas torna-se mais importante, na medida em que existe uma
correlação positiva destes distúrbios, principalmente a
amenorréia, com alterações da densidade óssea e fraturas
de estresse.

A amenorréia atlética não é uma exclusividade de
corredoras. SANBORN et al (32) encontraram uma freqüên-
cia de 12,3% em nadadoras, 12,1% em ciclistas, sendo es-
perada uma freqüência de 2% na faixa etária para não-atle-
tas. Entretanto, a freqüência de amenorréia em corredoras
foi de 25,7%, tendo sido o único grupo que apresentou uma
correlação positiva entre distância percorrida por treino
semanal e amenorréia (32).

Conforme citado na introdução, essa correlação
entre quilometragem semanal e distúrbios menstruais não
foi encontrada em diversos estudos, de forma que a intensi-
dade de treinamento deve ser melhor quantificada para po-
der ser associada aos efeitos deletérios no ciclo menstrual
e, conseqüentemente, na massa óssea.

Como era esperado, o consumo máximo de oxigê-
nio foi muito superior nas corredoras, em relação ao grupo-
controle, demonstrando uma maior potência aeróbia. Os
valores encontrados para corredoras (55,18 ± 3,57 mL/kg/
min) e mulheres que não praticam esportes (37,01 ± 3,31
ml/kg/min) nos parecem compatíveis com resultados en-
contrados por outros autores (19,23,35,36,37). O maior
consumo de oxigênio no limiar anaeróbio nas corredoras
(44,42 ± 3,84 mL/kg/min), em relação ao controle (20,92 ±
3,76 mL/kg/min), encontrado neste trabalho, também era
esperado, resultado semelhante ao encontrado por Snead et
al (35).

Não houve diferença nas freqüências cardíacas
máximas dos grupos de corredoras (185,00 ± 11,80 bpm) e
controle (189,50 ± 6,28 bpm), sendo muito próximas à fre-
qüência cardíaca máxima prevista para idade (calculada pela
variante da fórmula de Karvonen: FC máxima = 220 – ida-
de em anos), comprovando que os testes foram máximos.
Entretanto, a freqüência cardíaca do limiar anaeróbio foi
muito superior nas corredoras (172,44 ± 9,27 bpm) que nas
mulheres não-atletas (150,12 ± 11,91 bpm), sugerindo que
esse índice pode ser relacionado com um maior débito car-
díaco, atingido nesse nível de intensidade.

A freqüência cardíaca média, durante o treinamento
foi abaixo do limiar anaeróbio em todas as corredoras. A
monitorização da freqüência cardíaca foi realizada durante
uma semana de treinamento, refletindo, de maneira objeti-
va, a sobrecarga de treinamento.

Todas as mulheres eram eumenorréicas, sendo que
a quilometragem semanal das corredoras foi semelhante à
de outros estudos em que houve incidência de amenorréia
(3,19,27,35), parecendo que o treinamento abaixo da in-
tensidade do limiar anaeróbio não acarreta oligo/amenorréia;
é interessante ressaltar que, embora os anos de treinamento
físico sejam extremamente variáveis, todas iniciaram a prá-
tica de corrida após a menarca.

Embora a freqüência cardíaca do limiar anaeróbio
seja diferente, a freqüência cardíaca média durante treina-
mentos das corredoras foi abaixo da freqüência cardíaca do
limiar anaeróbio em todas as atletas (Tabela 3).

Tabela 3: Médias das freqüências cardíacas, durante o
treinamento das corredoras (FC treinamento), valores das
freqüências cardíacas do limiar anaeróbio das corredoras (FC
LA) e a relação entre a média das freqüências cardíacas no
treinamento e a freqüência cardíaca do limiar anaeróbio (FC
LA / FC treinamento), de cada corredora

** diferença significante, nível p < 0,01

Variável Corredoras Grupo-controle

VO2 max (mL/kg/min) 55,18 ± 3,57** 37,01 ± 3,31

LA (mL/kg/min) 44,42 ± 3,84** 20,92 ± 3,76

FC max (bpm) 185,00 ± 11,80 189,50 ± 6,28

FC LA (bpm) 172,44 ± 9,27** 150,12 ± 11,91

Corredora FC treinamento
(bpm)

FC LA (bpm) FC LA / FC
treinamento (%)

1 155,19 175 88,68

2 159,71 180 88,73

3 170,04 175 97,17

4 156,02 173 90,18

5 161,58 175 92,33

6 158,11 174 90,87

7 146,22 156 93,78

8 149,79 159 94,21

9 171,90 185 92,92

Média 158,73 172,44 92,10

Desvio padrão 8,42 9,27 2,78
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As dosagens séricas de estradiol de corredoras e
sedentárias, todas eumenorréicas, não apresentaram dife-
renças significantes, confirmando achados de outros auto-
res (1,2,26,35,36). Os níveis de progesterona também fo-
ram semelhantes entre os grupos, como em outros estudos
(4,24,35). Também não ocorreram níveis diferentes de
prolactina entre os grupos, confirmando outros estudos
(4,26).

A menor gordura corporal absoluta e percentual e
maior massa magra, nas corredoras, eram esperadas, mes-
mo em indivíduos de peso e índices de massa corpórea se-
melhantes, sendo que diversos outros trabalhos também
demonstraram baixas porcentagens de gordura corporal em
corredoras eumenorréicas (1,2,3,18,19,35,36,37).

A densidade óssea de coluna e fêmur das corredo-
ras foi superior ao grupo-controle, não havendo diferença
no cálcio corporal. Considerando que a densidade mineral
óssea aumenta com a atividade física, e os prejuízos na
massa óssea na amenorréia atlética parecem ser ocasiona-
dos pelo hipoestrogenismo, nossos resultados parecem com-
patíveis com os de outros estudos.

BREWER et al (5), num estudo em mulheres pré-
menopausa (30 a 49 anos), encontraram maior densidade
óssea em corredoras de maratona que em sedentárias, em
haste média de rádio e falange média de quinto dedo.
BAKER & DEMERS (4), estudando mulheres atletas, co-
legiais, encontraram densidade óssea lombar de 173 ± 5
mg/cc (controles), 184 ± 12 mg/cc (atletas eumenorréicas),
156 ± 16 mg/cc (atletas oligomenorréicas), valores não
significantemente diferentes, mas nota-se uma tendência à
maior massa óssea nas atletas eumenorréicas, sugerindo um
efeito benéfico do exercício. RISSER et al (31), ao estuda-
rem atletas eumenorréicas, nível colegial, encontraram os
seguintes valores de densidade óssea (g/cm2) em espinha
lombar e calcâneo: jogadoras de voleibol (1,31 ± 0,03 e
0,530 ± 0,017), basquetebol (1,26 ± 0,04 e 0,564 ± 0,023),
nadadoras (1,05 ± 0,03 e 0,375 ± 0,019) e não-atletas (1,18
± 0,03 e 0,438 ± 0,018), sendo maior a densidade lombar
das jogadoras de vôlei em relação às não-atletas e menor a
das nadadoras, em relação aos três outros grupos; a densi-
dade de calcâneo foi maior nas jogadoras de voleibol e
basquetebol que nas não-atletas e nas nadadoras. Esses da-
dos sugerem que atletas de esportes, envolvendo corridas e
saltos, apresentam maior massa óssea de extremidades e
coluna lombar. DOOK et al (12) também encontraram maior
densidade óssea, maior massa magra e menor % gordura
em mulheres que realizavam atividades físicas de alto ou
médio impacto, em relação a mulheres não-atletas.

A não ocorrência de fraturas nas corredoras era
esperada, pois os trabalhos que demonstraram fraturas de
estresse (vide introdução) correlacionaram-nas com distúr-
bios menstruais e ósseos não encontrados em nosso grupo.

O fato de as corredoras percorrerem uma quilome-
tragem semanal e apresentarem uma porcentagem de gor-
dura corporal semelhante às que apresentaram disfunções
menstruais e ósseas, em outros estudos, sugere que o trei-
namento físico de corridas de longas distâncias em mulhe-
res, iniciado após a menarca, numa intensidade, respeitan-
do o limite de intensidade do limiar anaeróbio, não acarreta
distúrbios menstruais, alterações hormonais ou prejuízos

na massa óssea, mas proporciona todos os benefícios
cardiorrespiratórios e músculo-esqueléticos da atividade
física considerados positivos. Este estudo deixa em aberto
a possibilidade de investigação das alterações que ocorrem
em corredoras que treinam numa intensidade superior à do
limiar anaeróbio.

Conclusões

A prática de corridas de longa distância não pro-
vocou distúrbios menstruais ou hormonais, apesar das gran-
des distâncias percorridas semanalmente pelas atletas, e
proporcionou os seguintes benefícios às corredoras, em re-
lação a mulheres que não praticavam atividades físicas:
maior potência aeróbia, demonstrada pelo consumo máxi-
mo de oxigênio e limiar anaeróbio, maior massa magra e
menor teor de gordura corporal, apesar do mesmo índice
de massa corpórea, maior densidade óssea de coluna e
fêmur; estes benefícios, juntamente com a ausência de dis-
túrbios funcionais, parecem estar relacionados ao fato de
as atletas terem respeitado a intensidade do limiar anaeróbio
no treinamento.
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