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Resumo Conclusao: os resultados sugerem que, apesar das grandes
distancias percorridas, o treinamento em intensidade, abai-

[1] Cesar, M.C., Pardini, D.P., Barros, T.L. Efeitos do exeKO do limiar anaerébio, de todas as corredoras contribuiu

cicio de longa duragéo no ciclo menstrual, densidade 659842 importantes beneficios fisiologicos, sem nenhum pre-

e poténcia aerobia de corredoras, Rev. Bras. Cién. e MolHg© funcional.

(2): 07-13, 2001. o o
Objetivo: investigar os efeitos do treinamento de corridds LAYRAS-CHAVE: mulheres, exercicio, poténcia
de longas distancias no ciclo menstrual, densidade 6ss@&0Pia, ciclo menstrual e massa éssea.

composicédo corporal e poténcia aerébia. Métodos: 17 mu-

Iheres, 9 corredoras e 8 ndo praticantes de atividade fl’sjg\ebstract

regular (grupo-controle), foram submetidas ao seguinte pro-

tocolo: 1) dosagens séricas de estradiol, progeSterOZfCesar, M.C., Pardini, D.P., Barros, T.L. Effects of long-

prolactma.\; 2) densidade ossea de coluna (DO fOD efe Htm endurance exercise upon menstrual cycle, bone density
(DO fem); 3) massa magra, gordura corporal e % de gor 1d aerobic power in runner women, Rev. Bras.Cién e Mov.
ra; 4) teste ergoespirométrico maximo, em esteira rolang(z). 07-13. 2001 '

pa:ra pletermma}rbg coLnAsu.rgo maX|To.de o}'gsn'%@@f) .Objective: To evaluate the effects of long distance running
€ limiar anaerobio (LA); 5), monitorizagao da requer‘C'ﬁractice on menstrual cycle, bone density, body composition
cardiaca de treinamento nas corredoras. Resultados: togﬁa aerobic power. Methods: 17 adult women, 9 regular

asmmnulrk;gires, ntiorregdoras{) ervgcrjupcc)”-fc?nr:role rﬁrn"’}mnners and 8 non-athletes (control group), were submitted
eumenorreicas, nao sendo observadas diterencas em n gﬁlefollowing procedures: 1) estradiol, progesterone and
séricos de estradiol, progesterona e prolactina. A densi

de 6 foi mai <005 d d Folactin serum hormones; 2) spinal bone density (SBD)
€ ossea IOI r[r;glor ?pl 27'+ O)Sgas C(irr1e7 Srgs(’)soﬁl;'fevgo Hd femur bone density (SBF); 3) measurement of body fat
po-controle (DO col 1,27+ 0,09 vs 1,17 + 0,08 gfe . percentage (% body fat); 4) graded incremental treadmill
fem 1,05 £ 0,18 vs 0,88 + 0,06 g/&mA massa magra foi ;
[ e ) est to measure maximal oxygen uptake (\iax) and
maior (p < 0,01) nas corredoras que no grupo-contro

thaerobic threshold (AT); 5) training heart rate
841'32; 3’1:1 VS 36’3_6 + 3,48<k(§1)0,1a gordura”::orporal N r{ﬁ’onitorization in the runners. Results: all the runners and
€ gordura foram maliores (p " )\nas mulheres que Odentary women were eumenorrheic and no differences
praticavam exercicios, em relagdo as corredoras (20,4

+
ere observed in the serum estradiol, progesterone and
6,10vs9,87+4,35kge 35,40£6,07vs 18,83 £ 7,14 %). olactin levels. The bone density was higher (p < 0.05) in

consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerébio fora e runners than in the control group (SBD 1.27 + 0,09 vs

maiores (p < 0,01) nas corredoras do que nas mulheresldjc_)7 +0.08

X7 + 0.08 g/crhand SBF 1.05 + 0.18 vs 0.88 + 0.06 g/
grupq-controle (VOmax 55,18 + 3,57 vs 37’01i3’?.’l mI‘/crnz). The lean body mass was higher (p < 0.05) in the
kg/min, LA 44’.42 * 3,84 vs 20,92 £ 3,76 mL/kg/m|_n). ASrinners than in the sedentaries (41.32 + 3.41 vs 36.36 +
correqloras treinavam 6..8189. km/semana (50-190)’ dur.ar§_§l8 kg), while fat weight and % fat were higher (p < 0.01)
os treinamentos, a freqiiéncia cardiaca era abaixo do li

the non-athletes control than in the runners (20.42 + 6.10
anaerobio, intensidade média de 92,10 % LA (88,68-97,1 ); 9.87 + 4.35 kg and 35.40 + 6.07 % vs 18 8(3 £7.14 %)

The maximal oxygen uptake and anaerobic threshold were
higher (p < 0.01) in the runners than in non-athletes control

Centro de Medicina da Atividade Fisica e do Esporte - CEMAFE .
CUNIFESP (VO, max 55.18 + 3.57 vs 37.01 + 3.31 mL/kg/min, AT

Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasilia v.9 n.2 p.07-13  abril 2001 7



44,42 + 3.84 vs 20.92 £ 3.76 mL/kg/min). The runners DRINKWATER et al (13) investigaram a historia
trained for 68.89 km/wk(50-100). During the training the de irregularidades menstruais e densidade 6ssea em 97 atle-
heart rate average was always below the anaerobic threshals, encontrando menor densidade 6ssea lombar em mu-
heart rate with the average intensity of 92.10 % AT (88.6#ieres que nunca haviam sido eumenorréicas, em relagéo a
97.17). Conclusion: The results suggest that, despite tmeilheres que apresentavam periodos de oligomenorréia/
great distances performed per week, training intensity belamenorréia intercalados com ciclos regulares, sendo o gru-
the anaerobic threshold for all the runners, contribuf® que sempre teve ciclos regulares o de maior densidade
important physiological benefits without any physiologicabssea. Esses dados sugerem que extensos periodos de

problems. oligomenorréia/amenorréia teriam um efeito deletério na
densidade 6ssea lombar.

KEYWORDS: women, exercise, aerobic power, menstru- As corredoras de longas distancias parecem estar

al status, bone mass. sujeitas a maior risco de fraturas, principalmente de fratu-

ras de estresse. Isso pode ser relacionado ao
hipoestrogenismo e a osteopenia. Essas fraturas sdo mais

Introdugéo freqUentes nas corredoras com distdrbios menstruais que
nas eumenorréicas (22,23,24).
A participacdo de mulheres em atividades atléti- Por outro lado, o exercicio fisico beneficia a re-

cas estd aumentando, em todos os niveis de competidgg8delacdo 6ssea devido a fatores mecanicos, que incluem
com numerosos efeitos positivos, fisicos e mentais. O tr§jcontracdo muscular e a forca da gravidade. A atividade
namento fisico pode acarretar muitas modificages na afiica aumenta a massa ossea, sendo encontrados maiores
ta, incluindo peso, composicdo corporal, utilizaca®alores emindividuos com maior poténcia aerébia. A mas-
energética, adaptagdes cardiovasculares e efeitos sobf@ @Ssea € maior em levantadores de peso e corredores de
ciclo menstrual (30). maratona que em sedentarios, mas néo difere entre nada-
O treinamento fisico pode alterar profundament%ores e sedentarios. Individuos saudaveis e pacientes com
os sistemas metabolico e hormonal, sendo um modula&g}eoporose, submetidos a atividades aerobias, aumentam

da reproducéo humana (29), podendo acarretar diStl]l‘bi%g? massa 0ssea (9). Por,lsso, a at|V|dade~f|S|ca é utilizada
fa aumento da massa 0ssea e prevencao de osteoporose

como deficiéncia da fase luteinica, anovulacao e amenorr
¢ °0,20,28,34).

(30). . ) . .
A alta incidéncia de amenorréia em maratonistas . Devido a controvérsia entre os efeitos da atividade

foi motivo de varios estudos, sendo que muitos demonst 58}(r:r?a::asésstse;atg?\/r?z?iéine::‘zli?c?é ggtg!gr% 2?2;2:255 3
ram uma associacdo entre a incidéncia de disfungd?e% ; L . J ;
nsidade do exercicio, sendo interessante determinar um

reprodutivas e a quilometragem de treinamento semaI ite criti tre benefici L
(1,2,3,10,11,14,32). Como em outros trabalhos, essa astB!te critico entre beneticio e prejulzo.
ciacdo néo foi encontrada (18,19,27,33,35,36), outros fato-

res parecem estar envolvidos (10,38). Casuistica e Métodos

Um fator intimamente associado a disturbios mens-
truais seria 0 baixo peso e a baixa quantidade de gordura Foram estudadas 17 mulheres. divididas em dois

corporal. Embora sejam necessarios 22 % de gordura Ganos: ym formado por 9 corredoras, em treinamento de
poral, para manutencéo de ciclos regulares. (17), atletas fMgas distancias (“endurance”), ha no minimo 2 anos.
menos de 17 % de gordura podem ter ciclos menstrugj§,» e o estudo, as mesmas percorriam  distancias de 50
regulares (38). Interessante que corredoras amenorréicasgn quildmetros por semana (km/sem), idade entre 27 e
eumenorréicas parecem apresentar % de gordura corpoigly s (média de 33,70), altura de 153,00 a 170,00 cm
similares (1,2,14,23,25,27,35,36). (média de 159,67 + 5,31) e peso de 47,30 a 60,00 kg (mé-
Os disturbios alimentares, como anorexia nervosfia de 54,40 + 4,41). O outro grupo era formado por 8
e bulemia, ocorrem em maior incidéncia em atletas do ghilheres que n&o praticavam atividades fisicas regularmen-
na populacéo geral, principalmente em atividades fisicas (grupo-controle), idade entre 24 a 38 anos (média de
que enfatizam um peso corporal baixo (30), como corredgs,50), altura de 152,00 a 172,00 cm (média de 161,25 +
ras e bailarinas, e sdo mais frequentes nas atletags) e peso de 49,80 a 76,00 kg (média de 59,92 * 8,29).
amenorréicas que nas eumenorreéicas (1,6,41). As mulheres dos dois grupos néo apresentavam patologias
Outro fator associado & amenorréia parece serediem faziam uso de nenhuma medicagéo durante o estudo.
inicio do treinamento antes da menarca (1,17), ocorrendo Todas as mulheres responderam a um questiona-
alta incidéncia de amenorréia por fatores ainda nao esdf@-padréo, incluindo nivel de atividade fisica, comporta-
recidos (38). mento alimentar, antecedentes menstruais e antecedentes
As mulheres amenorréicas hipoestrogénicas apreatoldogicos.
sentam maior risco de osteopenia (7,14), e esse distirbio Os dois grupos, apés medida de peso, altura e re-
parece ser reversivel com a diminui¢do do treinamentagzacao de eletrocardiograma de repouso, submeteram-se
aumento de peso, ocorrendo recuperacao das menstruagdesm teste ergoespirométrico, realizado em laborat6rio

aumento nos niveis de estradiol e ganho de massa Ossigaatizado, com temperatura mantida entre 20° e 24°C,
(15,21).
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em uma esteira rolante computadorizada (Lifestride - mod.
7500 - USA), com protocolo continuo, de carga crescen?
com incrementos de 1 km por minuto ou 2,5 % de inclina- eSUItadOS

ao, nos ultimos estagios, até a exaustéo. . . .
¢ 9 A idade do grupo de corredoras foi muito seme-

~ Ostestes foram monitorizados continuamente, CO[Rante a0 grupo-controle, e néo houve diferenca significante
registros eIetrocardlograﬂCNOS ao final de cada estaglg alg@ peso e altura (Tabela 1). Todas as mulheres eram
sexto minuto de recuperagao, com uso de eletrocardiograigmenorréicas, sendo semelhantes a idade da menarca e o
trés canais EP3 Dixtal-Brasil e sistema computadorizaggeryalo do ciclo menstrual nos dois grupos. Também néo
de ergometria ERGO-S, Dixtal. foi encontrada diferenca significante entre dosagens de
Para as corredoras, o protocolo utilizado foi cargestradiol, progesterona e prolactina entre os grupos. Ne-
inicial de 10,0 km/h (por 3 minutos), seguido por increahuma das mulheres apresentava fratura de estresse. Em-
mentos de 1,0 Km/h a cada minuto até 14,0 km/h, passaora o tempo de treinamento das corredoras varie de 2 a 23
do os incrementos a serem de 2,5% de inclinagdo/min. anos, todas iniciaram o treinamento apds a menarca. A dis-
Para o grupo-controle a carga inicial foi 4,0 km/fi{ncia percorrida por treinamento semanal variou de 50 a
(3 minutos), com incrementos de 1,0 km/h até 10,0 km/h180 km (média de 68,89 km/sem).
seguir incrementos de 2,5% de inclinagao/min. As densidades ésseas de coluna e fémur foram su-
A medida do consumo de oxigénio (YJoi rea- periores nas corredoras que nas mulheres ndo-atletas (Ta-
lizada de forma direta, em circuito aberto, determinado pegla 1). A massa magra das corredoras foi muito superior a
medida direta a cada 15 segundos, utilizando-se analisadgfesgrupo-controle, sendo a gordura corporal absoluta e
de oxigénio e gas carbonico (AMETEK-USA, Analyzer ~percentual muito maior no grupo-controle em relacéo ao
S-3A/l e CQ Analyzer CD-3A) e sistema metabolicode corredoras (Tabela 1).
(VACUMED - VISTA TURBOFIT- versédo 3.20 - USA).
Foram determinados o consumo maximo de oxigéniq,(V@aBELA 1: Médias com respectivos desvios-padréo dos valores
max), o limiar anaerdbio (LA), determinado por métod@e altura, peso, massa magra, gordura corporal, % de gordura,
descrito por WASSERMAN et al (39,40), a freqliéncia cadensidade 6ssea de coluna (DO col) e densidade 6ssea de fémur
diaca maxima (FC max) e a frequiéncia cardiaca do limigrO fem) das corredoras e do grupo-controle
anaeroébio (FC LA).

As corredoras foram monitorizadas, durante uma

semana de treinamento, por meio da gravacao dagyiavel Comedoras  Grupo-controle
batimentos cardiacos. A frequiéncia cardiaca durante o tret

namento foi obtida por gravacéo a cada minuto, com ustytura (cm) 159,67 £5,31 161,25+ 7,04
de sistema de telemetria POLAR-USA, modelo Vantage. pg o (kg) 54,40 + 4.41 50.92 + 8,92

Todas as mulheres realizaram dosagem sérica de

estradiol, progesterona e prolactina a partir do 15° dia dif/assa magra (kg) 41,32 £341* 36,36 +348

ciclo menstrual (fase litea), sendo analisados 0s niveisorgura comporal (kg) 087 +435 20,42 + 6,10

séricos de estradiol, progesterona e prolactina, por meio de

método imunofluorimétrico, DELFIA kit. % de gordura 18,83+ 7,14 35,40 + 6,07
Tambem foram todas submetidas a densitometripo col (gicm2) 1,27 + 0,09* 1,17 £ 0,08

0ssea e composicao corporal, sendo determinadas densida-

de Gssea de coluna (DO col) e fémur (DO fem) e as quanf?© fem (g/cm2) 105+0,18 0,88 + 0,06

dades corporais de massa magra (musculo), gordura COrP@ierenca significante, nivel p < 0,05
ral, porcentagem de gordura (% gordura) por Densitdmetogiferenca significante, nivel p < 0,01
Lunar DPX, software verséo 3.6z.

Foram obtidas as médias com respectivos desvios- L .
padrdo das variaveis, dentro de cada grupo (corredoras e As dosagens hormonais nao apresentaram dlfergn-
controle). Para testar a significancia da diferenca entre % €NIré 0S grupos com os seguintes valores, respectiva-
médias dos dois grupos, dentro da cada variavel, foi ap|igg_ente para corredoras e grupo-controle: estradiol 110,50 +

do o teste “t” para amostras independentes com variancpfgY/ P9/ml e 147,35 + 70,48 pg/ml, progesterona 9,79 %
equivalentes. 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 avaliacdo eletrocardiografica
considerada dentro da normalidade em repouso e esforgo,
sendo todos testes ergométricos néo sugestivos de isquemia
do miocardio e com resposta fisiolégica da pressao arteri-
al.
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O consumo maximo de oxigénio e o limiar
anaerdbio foram muito maiores nas corredoras que no g
po-controle (Tabela 2). A freqiéncia cardiaca maxima n

foi diferente entre os grupos, por outro lado, a freqiiéncia A breocunacio com distirbios menstruais em atle
cardiaca do limiar anaerdbio foi muito superior no grupt%IS torha Se maispin:; ortante. na medida em que existe uma
de corredoras (Tabela 2). P ’ q

correlacdo positiva destes distlirbios, principalmente a

amenorréia, com alteracdes da densidade 6ssea e fraturas
Tabela 2:Médias, com respectivos desvios-padrédo, dos valorefe estresse.

de consumo maximo de oxigénio (M@ax), limiar anaerdbio A amenorréia atlética ndo é uma exclusividade de
(LA), frequéncia cardiaca maxima (FC max) e frequéncia

cardiaca do limiar anaerébio (FC LA), das corredoras e dd:prredoras. SANBORN et al (32) encontrargm uma frequén-
grupo-controle cia de 12,3% em nadadoras, 12,1% em ciclistas, sendo es-
perada uma freqiiéncia de 2% na faixa etaria para ndo-atle-
tas. Entretanto, a freqiiéncia de amenorréia em corredoras
Variavel Comedoras  Grupo-controle foi de 25,7%, tendo sido o Unico grupo que apresentou uma
correlac@o positiva entre distédncia percorrida por treino
semanal e amenorréia (32).

LA (mL/kg/min) 44,42 + 3,84* 20,92 + 3,76 Conforme citado na introdugdo, essa correlagéo
entre quilometragem semanal e distdrbios menstruais nao
foi encontrada em diversos estudos, de forma que a intensi-
FC LA (bpm) 172,44 + 9,27** 150,12 + 11,91 dade de treinamento deve ser melhor quantificada para po-
der ser associada aos efeitos deletérios no ciclo menstrual
e, consequentemente, na massa 6ssea.

Como era esperado, 0 consumo maximo de oxigé-

L . o _nio foi muito superior nas corredoras, em relagdo ao grupo-

Embora a freqiiéncia cardiaca do limiar anaerobignirole, demonstrando uma maior poténcia aerébia. Os

seja diferente, a freqiéncia cardiaca média durante treig@iores encontrados para corredoras (55,18 + 3,57 mL/kg/

mentos das corredoras foi abaixo da frequiéncia cardiacarﬁim) e mulheres que nao praticam esportes (37,01 + 3,31
limiar anaerébio em todas as atletas (Tabela 3). mil/kg/min) nos parecem compativeis com resultados en-
contrados por outros autores (19,23,35,36,37). O maior

Tabela 3: Médias das freqiiéncias cardiacas, durante €onsumo de oxigénio no limiar anaerébio nas corredoras
treinamento das corredoras (FC treinamento), valores da@4,42 + 3,84 mL/kg/min), em relacé@o ao controle (20,92 +
freqiiéncias cardiacas do limiar anaerobio das corredoras (FG,76 mL/kg/min), encontrado neste trabalho, também era

LA) e a relagéo entre a média das frequéncias cardiacas r&perado, resultado semelhante ao encontrado por Snead et
treinamento e a freqiiéncia cardiaca do limiar anaerdbio (FG (35).

LA / FC treinamento), de cada corredora

ISCUSSA0

VO2 max (ml/kg/min) 55,18 + 3,57** 37,01 £3,31

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

** diferenca significante, nivel p < 0,01

N&o houve diferenca nas freqiiéncias cardiacas
maximas dos grupos de corredoras (185,00 + 11,80 bpm) e

Corredora FC treinamento  FC LA (bpm) FCLA/FC C(.).I’A]tI’O.|e (189,’50 * 6,’2_8 bpm)’ ;sendo mylto proximas a fre-
(bpm) treinamento (%) gléncia cardiaca maxima prevista para idade (calculada pela
1 155.19 175 88,68 variante da férmula de Karvonen: FC méaxima = 220,— _|da-
de em anos), comprovando que os testes foram maximos.
2 159,71 180 88,73 Entretanto, a freqiiéncia cardiaca do limiar anaerébio foi
3 170,04 175 97,17 muito superior nas corredoras (172,44 £ 9,27 bpm) que nas
4 156,02 173 90,18 mulheres ndo-atletas (150,12 + 11,91 bpm), sugerindo que
esse indice pode ser relacionado com um maior débito car-
5 161,58 175 92,33 : L . ) .
diaco, atingido nesse nivel de intensidade.
158,11 174 7 A . - .
6 58, %08 A freqliéncia cardiaca média, durante o treinamento
7 146,22 156 93,78 foi abaixo do limiar anaerdbio em todas as corredoras. A
8 149,79 159 94,21 monitorizacéo da frequiéncia cardiaca foi realizada durante
9 171.90 185 92,02 uma semana de tremamento, refletindo, de maneira objeti-
va, a sobrecarga de treinamento.
Média 158,73 172,44 92,10

Todas as mulheres eram eumenorréicas, sendo que
Desvio padréo 8,42 9,27 2,78 a quilometragem semanal das corredoras foi semelhante a
de outros estudos em que houve incidéncia de amenorréia
(3,19,27,35), parecendo que o treinamento abaixo da in-
tensidade do limiar anaerdbio ndo acarreta oligo/amenorréia;
€ interessante ressaltar que, embora os anos de treinamento
fisico sejam extremamente variaveis, todas iniciaram a pra-
tica de corrida apés a menarca.
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As dosagens séricas de estradiol de corredoras@ massa 6ssea, mas proporciona todos os beneficios
sedentarias, todas eumenorréicas, ndo apresentaram diéeediorrespiratérios e musculo-esqueléticos da atividade
rengas significantes, confirmando achados de outros aufisica considerados positivos. Este estudo deixa em aberto
res (1,2,26,35,36). Os niveis de progesterona também épossibilidade de investigacéo das alteracdes que ocorrem
ram semelhantes entre os grupos, como em outros estuelbscorredoras que treinam numa intensidade superior a do
(4,24,35). Também nao ocorreram niveis diferentes dmiar anaerdbio.
prolactina entre os grupos, confirmando outros estudos
(4,26). N

A menor gordura corporal absoluta e percentualgonCIUSOeS
maior massa magra, nas corredoras, eram esperadas, mes-
mo em individuos de peso e indices de massa corpérea se- A pratica de corridas de longa distancia néo pro-
melhantes, sendo que diversos outros trabalhos tamb#ggou disturbios menstruais ou hormonais, apesar das gran-
demonstraram baixas porcentagens de gordura corporal@®§ distancias percorridas semanalmente pelas atletas, e
corredoras eumenorréicas (1,2,3,18,19,35,36,37). proporcionou os seguintes beneficios as corredoras,,em re-

A densidade 6ssea de coluna e fémur das correé%gao a mulheres que nédo praticavam atividades fisicas:

: : ~ : ior poténci rébi monstr I NsumMo maxi-
ras foi superior ao grupo-controle, ndo havendo dlferen%a or poténcia aerobia, demonstrada pelo consumo ma

P . . . Xigéni limiar anaerébio, maior m magr
no calcio corporal. Considerando que a densidade mine nol)er ?eogr]edeo Erdurg cecl)ragrglb g’ e;\?do ?rfs:moai%;cee
0ssea aumenta com a atividade fisica, e os prejuizos g 9 orporal, ap .

massa corpérea, maior densidade 6ssea de coluna e

massa 6ssea na amenorréia atlética parecem ser ocasi N

; : mur; neficios, juntamen m énci is-
dos e poestogenian,ossos esladosptecem L2 S0TeEs e o 8 oo e
pativeis com os de outros estudos. ' P

as atletas terem respeitado a intensidade do limiar anaerébio
BREWER et al (5), num estudo em mulheres pré;; treinamento.

menopausa (30 a 49 anos), encontraram maior densidade

0ssea em corredoras de maratona que em sedentarias, em

haste média de radio e falange média de quinto de‘R-eferéncias Biblioaraficas

BAKER & DEMERS (4), estudando mulheres atletas, co- g

legiais, encontraram densidade 6ssea lombar de 173 £+ 5 1. BAER, J.T. Endocrine parameters in

mg/cc (controles), 184 + 12 mg/cc (atletas eumenorréicaghyenorrheic and eumenorrheic adolescent female runners.
156 + 16 mg/cc (atletas oligomenorréicas), valores ngg; ;. Sports Med. 14(4):119-195, 1993.
significantemente diferentes, mas nota-se uma tendéncia a 5 BAER JT and TAI;ER L3 Amenorrheic

maior massa 6ssea nas atletas eumenorréicas, sugerindo ug'eumenorrheic adolescent runners: Dietary intake and
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