Os comportamentos de risco para os transtornos alimentares

atenuam a agilidade e a impulsao vertical em atletas de esportes

de combate?
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Resumo

Desconhece-se a relacdo entre desempenho fisico e comportamentos de risco para os transtornos
alimentares (CRTA). O objetivo foi comparar a agilidade e a impulséo vertical entre atletas de esportes de
combate do sexo masculino com e sem risco para os transtornos alimentares. Participaram 113 atletas com
idade entre 12 e 36 anos. O Eating Attitudes Test (EAT-26) foi utilizado para avaliar CRTA. Utilizou-se o
teste vai-e-vem (5 metros) para avaliar agilidade. O teste de impulséo vertical foi utilizado para avaliar a
poténcia anaerdbia de membros inferiores. Conduziu-se analise multivariada de covariancia (MANOVA) para
comparar os testes motores em funcéo das classificacdes dicotdmicas do EAT-26. Os resultados indicaram
diferenca estatisticamente significante da impulséo vertical entre atletas com (Média=2,50m) e sem risco
(Média=2,58m) para os transtornos alimentares (F, | ,=12,34; p=0,041). Os achados ndo apontaram
diferencas para a agilidade entre atletas com (Média=20,57 segundos) e sem risco (Média=20,34 sequndos)
para os transtornos alimentares (F(z, =257, p=0,22). Concluiu-se que os comportamentos de risco para
transtornos alimentares estiveram relacionados com o menor desempenho na impulsao vertical em atletas

de esportes de combate do sexo masculino, fato ndo replicado para a agilidade.

PaLavras-cHave: Desempenho Motor; Transtornos Alimentares; Atletas.

Introducao

Tratando-se de atletas, as sessdes de treinamento
buscam maximizar o descmpenho, seja técnico,
tatico e/ou fisico'. Considerando o desempenho
fisico, pesquisadores tém apontado a agilidade e
a poténcia anaerdbia como determinantes para se
obter sucesso nos esportes de combate?. Segundo
RoNNESTAD E ELLEFSEN?, 0 desempenho fisico de
atletas pode ser avaliado por meio de testes motores,
tais como: poténcia e resisténcia anaerdbia (Teste de
Wingate), velocidade (corrida), agilidade, impulsao
vertical/horizontal, arremesso de “medicine ball”,
entre outros. Mais especificamente, tratando-se do
judd, o Special Judo Fitness Test* ¢ bastante utilizado
para avaliar a capacidade anaerdbia. Salienta-se
que a avaliagao do desempenho fisico durante

uma temporada competitiva é importante para
se monitorar o progresso dos atletas. No entanto,
existem comportamentos que acarretam redug¢ao do
desempenho fisico e parece que os comportamentos
de risco para os transtornos alimentares podem ser
um destes’.

A restri¢ao alimentar por longos periodos, os
métodos purgativos (laxantes, diuréticos, autoindugao
de vomito e inibidores de apetite) e a compulsao
alimentar sao considerados comportamentos de risco
para os transtornos alimentares’. Estudos indicam
que cerca de 20% dos atletas do sexo masculino sao
acometidos pelos comportamentos de risco para os
transtornos alimentares®’. Mais especificamente, os
atletas dos esportes de combate parecem utilizar estes
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comportamentos com mais frequéncia. De acordo
com RouvEx et al.?, aproximadamente 50% dos
atletas de esportes de combate utilizam métodos
purgativos para diminuir a massa corporal. Mais
agravante ainda, estudos revelam que cerca de
70% dos atletas de esportes de combate adotam os
métodos de ripida redugio de massa corporal em
dias antecedentes a competi¢io-alvo®'’.

Os esportes de combate [boxe, jiu-jitsu, judd,
mixed martial arts (MMA) muay thai, tackwondo,
entre outros] sao modalidades individuais,
nas quais o objetivo é superar o adversdrio''.
Geralmente um combate é encerrado apds uma
acdo explosiva (poténcia anaerdbia) executada
com sucesso'?. Salienta-se, todavia, que o tempo
médio de duraciao das lutas é de 5 minutos'?.
Logo, o principal substrato energético utilizado
durante os combates é o glicogénio muscular'.
Ademais, uma das peculiaridades dos esportes
de combate ¢ a divisio das categorias por massa
corporal. Cabe destacar que tanto atletas quanto
treinadores associam a diminuigao da massa corporal
com a maximiza¢io do desempenho fisico®.
Neste sentido, os atletas dos esportes de combate
podem adotar os comportamentos de risco para os
transtornos alimentares com a premissa de reduzir
a massa corporal.

Nos esportes de combate, por intiimeras vezes
ao longo do ano, o atleta é recomendado pelo
seu treinador a competir em categorias abaixo
de sua massa corporal considerada normal para
a sua estatura. Sendo assim, muitos competidores
usufruem de métodos nao sauddveis para reduzir
rapidamente a massa corporal em dias antecedentes a
competi¢ao principal, acreditando que essas atitudes
sejam vantajosas sobre os seus oponentes. Neste
sentido, a “ciclagem” de massa corporal costuma
ser frequente nas carreiras esportivas destes atletas.
Todavia, muitos treinadores nio demonstram
conhecimento relacionado a rédpida reducio de
peso e as disfuncoes cardiovasculares, desequilibrio
hormonal, aumento do risco de lesées, diminuigao

Método

Consideragdes éticas

O estudo obteve aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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de contetido mineral 6sseo e transtornos alimentares
que esta pode ocasionar'®.

Em adi¢do, parece que os responsdveis pelas
Federagoes dos esportes de combate contribuem
para o aumento da frequéncia de utilizagao de
métodos para a ripida reducio de massa corporal
entre os atletas. Por exemplo, no judé e no jiu-
jitsu é permitido o atleta se pesar vérias vezes até
atingir a massa corporal desejada para competir em
determinada categoria. Permite-se, ainda, que o
atleta vd para dentro de outra sala e realize exercicios
extenuantes com o uso de agasalhos ou induza o
vdmito com o propdsito de atenuar dgua corporal.
Além disso, de acordo com ArtIOLI et al.”?, 0 tempo
entre a pesagem oficial e o inicio da primeira luta
em eventos competitivos de esportes de combate é
em média de 4 horas, o que favorece a recuperacio
imediata da massa corporal reduzida por meio de
reidratagdo e alimenta¢do a base de carboidratos.
Em sintese, todas estas concessoes possibilitam
a utilizagao de métodos de rdpida redugio de
massa corporal.

BRATLAND-SANDA E SUNDGOT-BORGEN"
ressaltam que o desempenho fisico de atletas pode
ser afetado negativamente pelos comportamentos de
risco para os transtornos alimentares, principalmente
nos esportes de combate. Entretanto, necessita-se
conduzir investigagio cientifica para analisar se tal
afirmacio é verdadeira. Nao se tem conhecimento
de estudo que tenha buscado avaliar a relacio entre
os comportamentos de risco para os transtornos
alimentares ¢ o desempenho fisico. Do ponto de
vista prético, este tipo de pesquisa contribui para
a drea das ciéncias do esporte por investigar se a
utiliza¢do de comportamentos patolégicos para a
redugio de massa corporal (comportamento comum
na cultura dos esportes de combate), de fato, atenua
o desempenho fisico de atletas. Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo comparar o
desempenho de agilidade e impulsao vertical entre
atletas de esportes de combate do sexo masculino
com e sem risco para os transtornos alimentares.

(CAAE -31312014.0.0000.5208). Os responséveis,
assim como os atletas, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
explicava os objetivos e os procedimentos do estudo.



Participantes

Para inclusio dos sujeitos na pesquisa, foram
adotados alguns critérios, a saber: 1) Ter participado
de Campeonatos no ano de 2014 e; 2) treinar no
minimo 6 horas por semana na sua respectiva
modalidade esportiva (esporte de combate). A amostra
do estudo constituiu-se de atletas do sexo masculino
de esportes de combate (jiu-jitsu e judd), com idade
igual ou superior a 12 anos, selecionados de forma nao
probabilistica e por conveniéncia. Foram recrutados
137 atletas do sexo masculino. Entretanto, 24 atletas
foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: nao
responderam os questiondrios na sua totalidade; nao
realizaram os testes motores ou; 3) nao participaram
das medi¢oes antropométricas. Por fim, a pesquisa
contou com 113 atletas do sexo masculino [jiu-jitsu
(n=26) e jud6 (n=87)], com média de 17,56 (+4,94)
anos para a idade, 10,76 (+1,87) horas para o regime
semanal de treino, 5,23 (+2,11) anos de experiéncia na
sua respectiva modalidade esportiva e 19,21 (+6,87)
para o percentual de gordura. Destaca-se, ainda, que
75,2% dos atletas competiam em nivel nacional e os
24,8% restante competiam em nivel internacional.

Instrumentos

Eating attitudes test (EAT-26)

O EAT- 26 foi utilizado para avaliar comportamentos
de risco para os transtornos alimentares. Consta de
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um questiondrio com 26 questoes, que busca avaliar
a recusa patoldgica alimentar, os métodos purgativos
(laxantes e diuréticos) e a influéncia do ambiente
sobre a ingestao de alimentos. A versio utilizada foi
a de BIGHETTI et al.'® Estes autores identificaram
adequada consisténcia interna do instrumento
(a0 = 0,82). Para a presente amostra, identificou-se
valor de 0,84 para a consisténcia interna, avaliada
pelo alpha de Cronbach. A pontuagio do EAT- 26
¢ feita pela soma dos itens. Escore igual ou maior
que 21 indica susceptibilidade para os transtornos
alimentares. Existem seis op¢oes de respostas
(sempre = 3, muitas vezes = 2, frequentemente = 1,
poucas vezes = 0, quase nunca = 0, nunca = 0), no
entanto, a questao 25 apresenta pontuagao invertida
(sempre = 0, muitas vezes = 0, frequentemente = 0,
poucas vezes = 1, quase nunca = 2, nunca = 3).

Agilidade'”

Para a realizacao do teste foram colocados 2 cones
com distincia de 5 m entre eles e 1,2 m de largura entre
os mesmos (FIGURA 1). Os avaliados percorreram
10 vezes de um cone ao outro (5 m de distincia)
na maior velocidade possivel (com ultrapassagem
dos cones). Cada participante teve apenas uma
tentativa para a realizagio do teste. O tempo gasto
pelo participante foi obtido por intermédio de um
cronémetro. Salienta-se que o teste foi realizado em
piso antiderrapante. Vale ressaltar que a escolha deste
teste se deu em razdo da fdcil aplicabilidade e do
pequeno espaco requerido para a sua realizagio.

5,00mts

1,20mts

FIGURA 1 — Teste de agilidade: posicionamento dos cones.

Impulsio vertical

Para a realizacao do teste foi fixado uma fita
métrica de 3 metros de comprimento em uma

parede lisa, com precisio de 0,5 cm. O avaliado
foi posicionado lateralmente a fita métrica fixada
na parede, com os pés totalmente apoiados no
solo, o brago mais préximo da parede totalmente
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estendido acima da cabeca. Em seguida, o avaliado
deveria flexionar os joelhos e realizar uma impulsio
contra o movimento em esfor¢o méximo. O brago
estendido marcou o ponto mais alto alcangado pelo
avaliado. Para melhor marcagao foi utilizado pé
de giz nos dedos do avaliado. Cabe ressaltar que
a escolha deste teste ocorreu em fungio da fécil
aplicabilidade e da rapidez na coleta dos dados.
Salienta-se que a estatura dos atletas poderia
influenciar nos resultados do teste. Logo, a estatura
foi controlada estatisticamente.

Antropometria

Para a verificacio das dobras cutaneas, foi
utilizado um compasso (adipdémetro) cientifico da
marca LANGE® (Cambridge Scientific Industries
Inc.), com precisio de 1 mm. Os procedimentos
para a coleta das dobras cutineas foram realizados
de acordo com as padronizagées determinadas
pela International Society for Advancement for
Kineanthropometry". Realizou-se o cdlculo do
erro técnico de medida (ETM) proposto por SiLva
et al.?’, excluindo dados com variincia maior
que 10%.

O percentual de gordura (%G) foi estimado pelo
método duplamente indireto. Foram mensuradas as
dobras cutineas triciptal e subescapular em atletas
com idade inferior a 18 anos. Em atletas com idade
igual ou superior a 18 anos foram mensuradas as
dobras triciptal, peitoral e subescapular. Estas
medidas foram tomadas de forma rotacional e
coletadas trés vezes, sendo considerada a média
dos valores. Para o cdlculo da densidade corporal
foram utilizados os protocolos de SLAUGHTER et al.”!
[considerou-se a etnia e a etapa maturacional em
fungao da idade cronolégica (pubere — 12 a 14
anos; e pés-ptibere — 15 a 17 anos)] e JACKSON e
Porrock?, criados para adolescentes e adultos,
respectivamente. O %G foi estimado mediante
equacio desenvolvida por Sirr®.

A massa corporal foi mensurada por uma balanca
digital portdtil da marca Tanita com precisdo de 0,1
kg e capacidade médxima de 220 kg. Esta medida
foi aferida utilizando os seguintes critérios: atleta
em pé, descal¢o com o minimo de roupas utilizadas
na modalidade esportiva especifica, posicionado no
centro da plataforma com os bragos estendidos ao
longo do corpo e com olhar fixo a frente, de modo
a evitar oscilacio na leitura da medida.

Foi utilizado estadiémetro portdtil com precisao
de 0,1 cm e altura maxima de 2,20 m da marca
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Tonelli para aferir a estatura dos atletas. Os
individuos deveriam ficar em pé, olhando para o
infinito, sem sapatos, com calcanhares, gliteos,
dorso e cabeca encostados ao plano vertical e os pés
e calcanhares unidos formando um 4ngulo de 45°.
Nesta posicio, a pega do estadidmetro, em 4dngulo
reto, foi posicionada sobre o topo da cabeca do
atleta e a medida foi anotada.

Procedimentos

Inicialmente, foi obtido autorizacio dos
treinadores das equipes para a realizagio da coleta dos
dados. Em seguida, os atletas foram abordados em
seu local de treinamento, no qual foram informados
sobre os procedimentos do estudo. Solicitou-se
que os atletas menores de 18 anos levassem aos
seus responsdveis o TCLE e o mesmo, assinado
pelo seu responsdvel, deveria ser entregue na
semana subsequente.

A pesquisa foi dividida em dois momentos.
A primeira etapa foi destinada a aplicagao do
EAT-26, ao passo que o segundo momento foi
destinado a aplicagio dos testes motores e medigoes
antropométricas. Destaca-se que em razao de
alguns treinadores pedirem rapidez nas coletas de
dados, foram escolhidos testes motores de fécil
aplicabilidade, baixa onerosidade e ripida duracio.

Concernente ao EAT-26, todos os atletas
receberam a mesma orientagao verbal. Todas as
duvidas foram esclarecidas e ndo foram permitidas
comunicagbes entre os sujeitos. O preenchimento
do questiondrio foi de forma voluntdria e sem limite
de tempo.

Realizou-se uma sessiao de familiarizacio dos
testes motores (agilidade e impulsdo vertical) 72h
antes das coletas de dados com a premissa de evitar
efeito de aprendizagem. Antes da realizagio dos
testes motores foi realizado um aquecimento com
duragdo de 3 minutos. Foram procedidos saltos
verticais, breves “sprints” e deslocamento em baixa
velocidade. Por conseguinte, foram realizadas as
aferi¢des antropométricas.

Analise estatistica

Utilizou-se o teste Kolmogorov Smirnov para
avaliar a distribuicao das varidveis da pesquisa. Em
razdo da nio violagio da normalidade dos dados,
utilizaram-se técnicas paramétricas. Conduziu-se
analise multivariada de covariancia (MANOVA),
controlando a idade, a estatura e o percentual de



gordura para comparar os testes motores (impulsdo
vertical e agilidade) em fungio das classificagoes
dicotémicas do EAT-26 (com e sem risco para os
transtornos alimentares). O tamanho do efeito de
Cohen, representado pela letra “d”, foi calculado

Resultados

Os achados indicaram que 36,2% dos atletas
demonstraram risco para o desencadeamento
de transtornos alimentares (EAT-26=21). Mais
especificamente, os resultados revelaram que 42,3% e
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para indicar diferencas do ponto de vista pratico.
O critério de THALHEIMER e Coox* foi utilizado
para classificar o tamanho do efeito (baixo, médio
e alto). Os dados foram tratados no software SPSS
21.0, adotando-se nivel de significAncia de 5%.

34,5% dos atletas de jiu-jitsu e judo, respectivamente,
indicaram susceptibilidade para desencadear
transtorno alimentar. Os dados descritivos das
varidveis do estudo estao apresentados na TABELA 1.

TABELA 1 — Dados descritivos (minimo, maximo, média e desvio padrao) das variaveis da investigacao.

Varidvel Média (+DP) IC (95%)
EAT-26 21,02 (¢18,79) 11,22 — 26,78
Agilidade (segundos) 20,44 (+1,92) 16,33 — 23,03
Impulsao vertical (m) 2,55 (x0,17) 2,19 -2,82
% Gordura 19,21 (+6,87) 11,06 — 29,75
Idade (anos) 17,56 (+4,94) 12,86 — 32,03
Regime de treino semanal (horas) 10,76 (+1,87 8,50 — 15,63
Experiéncia no esporte (anos) 5,23 (¥2,11) 3,19 - 9,44

Os resultados da MANOVA (TABELA 2)
indicaram diferenca estatisticamente significante
da impulsao vertical entre atletas com e sem risco
para os transtornos alimentares (F(z, 111):12,38;
=0,041), embora o tamanho do efeito de Cohen
tenha sido baixo (4=0,4). Em contrapartida,

os achados nio apontaram diferencas para a

agilidade entre atletas com e sem risco para os
transtornos alimentares (F(2 111)=2,57; p=0,22;
d=0,1). Salienta-se que a idade demonstrou

colinearidade com os escores do EAT-26

(F(z’ 111)=7,45; =0,03), fato nio revelado para
o percentual de gordura (F(z’ 111)=1’94; »=0,30)
nem para a estatura (F(z’ 111>=1’76; »=0,20).

TABELA 2 — Média e erro padrao das variaveis motoras (impulsao vertical e agilidade) em razao das classificagoes

dicotomicas do EAT-26.

Sem risco (EAT-26<21)

Com risco (EAT-26>21)

. l
Varidvel (n=72) (n = 41)
Impulsio vertical (m) 2,58 (0,16)* 2,50 (0,21)
Agilidade (segundos) 20,34 (0,23) 20,57 (0,30)

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar o
desempenho de agilidade e impulsao vertical entre

atletas de esportes de combate do sexo masculino
com e sem risco para os transtornos alimentares.

EAT-26: Eating
Attitudes Test; %
Gordura: Percentual
de Gordura; DP:
Desvio Padréo;

IC: Intervalo de
Confianga.

EAT-26: Eating
Attitudes Test;
2p<0,05 em relagé@o
a0 grupo “com risco”.
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Os resultados apontaram diferenga significativa
da impulsdo vertical entre os atletas com e sem
riscos para os transtornos alimentares. Todavia,
nao foi identificada diferenca significante para a
agilidade.

Os achados do presente estudo indicaram
prevaléncia de 34,5% de comportamentos de risco
para transtornos alimentares em atletas de judd,
corroborando a literatura cientifica. Por exemplo,
VIEIRA et al.”® avaliaram atletas adultos de Jud6 e
verificaram prevaléncia de 33%. Do mesmo modo,
CoOUFALOVA et al.?® avaliaram atletas de diversos
esportes de combate e encontraram prevaléncia de
aproximadamente 43% para os comportamentos
de risco para os transtornos alimentares, o que estd
de acordo com os achados da presente investigagao
para os atletas de jiu-jitsu. Ressalta-se, todavia,
que os métodos para a reducio de massa corporal
(indugao de vomito, restri¢ao alimentar e uso de
firmacos) podem acarretar diminui¢io da for¢a
muscular e poténcia anaerébia de atletas’.

As Federagoes dividem os esportes de combate
em categorias de massa corporal no sentido de se
tentar equilibrar as valéncias motoras dos atletas
como for¢a, poténcia e agilidade'®, embora a
massa corporal possua baixa relagio com rtais
varidveis motoras’. No entanto, parece que o0s
atletas de esportes de combate costumam utilizar
os comportamentos de risco para os transtornos
alimentares com a premissa de atenuar a massa
corporal para competir em categoria abaixo®.
Destaca-se, sobretudo, que tais comportamentos
podem ter efeitos negativos no desempenho fisico,
por exemplo, a diminuigao da poténcia anaerdbia’.
Neste sentido, considerando a impulsao vertical,
os resultados do presente estudo corroboram esse
pressuposto. Os atletas com escores iguais ou
superiores a 21 no EAT-26 demonstraram menor
desempenho no teste de impulsio vertical em
comparagao aos atletas que nao indicaram risco para
os transtornos alimentares (EAT-26 < 21). Segundo
Brito et al.?, os atletas que utilizam métodos
de rdpida redugao de massa corporal (laxantes,
diuréticos, sauna e inibidores de apetite) podem ter
algumas valéncias motoras de orientagio anaerébia
deterioradas, o que, de certo modo, explica os
achados da presente investigacao a respeito da
impulsao vertical.

Em contrapartida, referindo-se a agilidade, o
presente estudo no indicou nenhuma diferenca
significante entre atletas com e sem risco para os
transtornos alimentares. Considerando o tempo
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médio de duracio do teste de agilidade para os
atletas do presente estudo (20,44 segundos),
¢ importante salientar que o principal sistema
energético utilizado para este teste foi o glicogénio
muscular. Embora pesquisadores ressaltem que
os métodos patoldgicos para a reducio de massa
corporal podem gerar redugao dos estoques de
glicogénio muscular'®, é importante destacar que
o desempenho em exercicios de curta duragao
(< 30 segundos) pode nio ser afetado pelo baixo
estoque de glicogénio muscular'®. Logo, mesmo
com baixo estoque de glicogénio muscular, o atleta
pode ter um bom desempenho em atividades com
duragio inferior a 30 segundos, desde que nao
sejam realizados esforgos repetidos, o que pode
justificar os achados concernentes a agilidade.

Embora o presente estudo tenha verificado
achados inéditos para a literatura cientifica, o
mesmo apresentou limitagoes. Uma delas foi utilizar
questiondrio como instrumento de avaliagao,
podendo o resultado nao refletir a realidade devido
as respostas com cardter subjetivo”*. Outra
limitagio foi 0 método duplamente indireto para
avaliar o %G. Ademais, a mensuracao de dados
antropométricos foi conduzida apéds a realizagao
dos testes motores, o que pode ter subestimado
as medidas. Destaca-se também a utilizagio de
cronémetro para avaliar o tempo no teste de
agilidade, bem como a utilizagao de fita métrica
e p6 de giz para mensurar a impulsao vertical.
Em adicao, destaca-se que as agdes musculares
realizadas nos testes motores nao sio especificas
dos esportes de combate. Logo, os achados da
presente investigagao devem ser analisados com
cautela. Todavia, este estudo, mesmo com as suas
limitagbes mostrou importantes resultados sobre
as consequéncias que os comportamentos de riscos
para os transtornos alimentares podem exercer
sobre o desempenho fisico de atletas de esportes
de combate.

Por fim, concluiu-se que os comportamentos
de risco para os transtornos alimentares estiveram
relacionados com o menor desempenho na impulsao
vertical em atletas de esportes de combate do sexo
masculino, fato nio replicado para a agilidade.
Entretanto, faz-se necessdrio a condugio de estudos
com delineamento longitudinal que busquem
avaliar a influéncia dos comportamentos de risco
para os transtornos alimentares sobre o desempenho
fisico de atletas.



Desempenho fisico e atletas
Abstract
Does disordered eating decrease the agility and vertical jump in combat sports athletes?

It is unknown the relationship between anaerobic performance and disordered eating (DE). The objective was
to compare agility and vertical jump among male combat sports athletes with and without risk for eating
disorders. 113 athletes aged between 12 and 36 years were participants. The Eating Attitudes Test (EAT-26)
was used to assess DE. We used the comes-and-back test (5 meters) to evaluate agility. The vertical jump test
was used to evaluate the lower limbs anaerobic power. It conducted a multivariate analysis of covariance
(MANQVA) to compare the motor tests according to dichotomous ratings of EAT-26. The results indicated
a statistically significant difference the vertical jump between athletes with (Average=2,50m) and without
(Average=2,58m) risk for eating disorders (F(Z =12.34; p=0.041). The findings showed no differences for
agility/speed between athletes with (Average=20,57 seconds) and without (Average=20,34 seconds) risk
for eating disorders (F(z, =257, p=0.22). It was concluded that the DE are associated with attenuation of
vertical jump in male combat sports athletes, which was not replicated to the agility.

Kevworos: Physical Performance; Eating Disorders; Athletes.
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