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RESUMO

Introducéo: A analise de impedancia bioelétrica (BIA) tem sido associada a variaveis de satde
importantes, para além da composicdo corporal, como o desempenho muscular. A BIA
realizada de forma localizada em grupos musculares especificos (L-BIA) pode fornecer
informacbes sobre a fisiologia e a integridade dos musculos analisados e auxiliar na
compreensdo da sua relagdo com forca muscular, o que poderia facilitar a avaliagdo e
monitoramento do desempenho de individuos em programas de treinamento resistido de forma
pratica, rapida e ndo invasiva. Objetivo: Verificar a relacdo entre a forca muscular determinada
pelo dinamémetro isocinético e os parametros da BIA e L-BIA em adultos jovens de ambos 0s
sexos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal. No total, 66 universitarios (18 a 30 anos)
foram incluidos no estudo (41 mulheres). Foram determinados massa gorda (MG em Kg) e
relativa (%MG) e tecido mole magro (TMM em Kg) pela absorciometria por dupla emissao de
raio-x (DXA), resisténcia (R), reactancia (Xc) e angulo de fase (AngF) total e localizada nos
musculos do quadriceps (coxa) utilizando um equipamento de BIA tetrapolar unifrequéncia de
50 khz e o Pico de torque (PT) e pico de torque médio (PTM) isométrico e isocinético de
extensdo do joelho utilizando o dinambmetro isocinético. Resultados: O TMM foi a variavel
gue melhor explicou a variancia do PT e PTM isométrico e isocinético em ambos 0s sexos
(R2ajust: >0,60; p<0,001). No sexo masculino, as variaveis R-total, Xc-total e Xc-coxa
apresentaram maiores relagdes com os indicadares de forca muscular (RZjust: 0,25 a 0,45;
p<0,05). No grupo feminino, a R-total e R-coxa foram os parametros da BIA que apresentaram
maiores relagcbes com os indicadares de forga muscular (R2ajust: 0,25 a 0,46; p<0,05). Sendo,
a R-coxa, 0 unico parametro que explicou de forma significativa (B: -0,292; p=0,029) e
independente do TMM um indicador de forca muscular (PTM isometrico), todos 0s outros
parametros da BIA total ou da coxa ndo demonstraram relagdes significativas de forma
independente, quando ajustados pelo TMM. Na comparagéo entre os tercis do TMM, em ambos
0s sexos, foi observado que a quantidade de TMM influenciou na forca muscular e nos
parametros da BIA total e da coxa (p<0,05). Conclusdo: Em nossa amostra, observamos
relagdes significativas entre as varidveis da BIA total e localizada e as variaveis de forga
muscular em ambos 0s sexos, essas relagcdes foram mais importantes considerando as variaveis
R-total, Xc-total e Xc-coxa, no grupo masculino e R-coxa no grupo feminino. No entanto, com
excecdo da R-coxa no grupo feminino, que foi um preditor independente do PTM isométrico,
todas as relacdes foram dependentes do TMM.

Palavras-chave: Bioimpedancia; Composicao corporal; Dinamdmetro de for¢ca muscular.



ABSTRACT

Introduction: Bioelectrical impedance analysis (BIA) has been associated with important
health variables, in addition to body composition, such as muscle performance. BIA performed
in a localized manner in specific muscle groups (L-BIA) can provide information about the
physiology and integrity of the analyzed muscles and help in understanding their relationship
with muscle strength, which could facilitate the evaluation and monitoring of the performance
of individuals in resistance training programs in a practical, fast and non-invasive way.
Objective: To verify the relationship between muscle strength determined by the isokinetic
dynamometer and the parameters of BIA and L-BIA in young adults of both sexes. Methods:
This is a cross-sectional study. In total, 66 university students (18 to 30 years old) were included
in the study (41 women). Fat mass (FM in kg) and relative mass (%FM) and lean soft tissue
(LST in kg) were determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), resistance (R),
reactance (Xc) and total and localized phase angle (AngF) in the quadriceps muscles (thigh)
using a 50 kHz unifrequency tetrapolar BIA equipment and the Peak torque (PT) and mean
peak torque (PTM) isometric and isokinetic of knee extension using the isokinetic
dynamometer. Results: The LST was the variable that best explained the variance of the PT
and PTM isometric and isokinetic in both sexes (R?adjusted: >0.60; p<0.001). In males, the
variables R-total, Xc-total and Xc-thigh showed greater relationships with indicators of muscle
strength (R2adjusted: 0.25 to 0.45; p<0.05). In the female group, R-total and R-thigh were the
BIA parameters that showed greater relationships with indicators of muscle strength
(R2adjusted: 0.25 to 0.46; p<0.05). R-thigh was the only parameter that significantly explained
(B: -0.292; p=0.029) and independently of LST an indicator of muscle strength (isometric
PTM), none of the other parameters of total or thigh BIA demonstrated significant relationships
independently, when adjusted by LST. In the comparison between the tertiles of LST, in both
sexes, it was observed that the amount of LST influenced muscle strength and the parameters
of total and thigh BIA (p<0.05). Conclusion: In our sample, we observed significant
relationships between the total and localized BIA variables and the muscle strength variables
in both sexes. These relationships were more important considering the variables R-total, Xc-
total and Xc-thigh in the male group and R-thigh in the female group. However, with the
exception of R-thigh in the female group, which was an independent predictor of isometric
PTM, all relationships were dependent on LST.

Key words: Bioimpedance; Muscle strength dynamometer; Body composition.
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1. INTRODUCAO

A andlise da impedancia bioelétrica (BIA) é um método ndo invasivo, simples, rapido e
seguro, frequentemente utilizado para estimar a composi¢édo corporal (1). Adicionalmente, 0s
pardmetros da BIA tém sido associados a outros indicadores importantes em salde, como
integridade celular (2), sarcopenia (3), mortalidade para diversas doengas, como a COVID-19
(4), cancer (5-7), esclerose lateral amiotrofica (8) e fibrose pulmonar idiopatica (9), e ainda,
apresentou associaces com o desempenho fisico (10-12).

O angulo de fase (AngF) é um parametro derivado dos valores brutos obtidos pela BIA,
e tem sido muito estudado devido a sua funcdo diagnostica e prognostica, principalmente em
populacbes acometidas por diversas doencas (2). Apesar disto, estudos também tém verificado
a relacdo positiva entre o AngF e o desempenho muscular de individuos saudaveis e atletas de
diferentes idades (11,13,14).

Normalmente, a avaliacdo da BIA e do AngF séo realizadas considerando o corpo todo,
utilizando quatro eletrodos (dois no dorso da mao e dois no dorso do pé). No entanto, estudos
anteriores tém proposto a utilizacdo da BIA de forma localizada (L-BIA), como uma abordagem
alternativa para avaliar o comportamento de musculos ou grupos musculares especificos (15—
18). A principio, a L-BIA seria capaz de fornecer detalhes sobre a fisiologia de um tecido
muscular de interesse (19), demonstrando ser sensivel para detectar diferentes tipos de leséo
por intermeédio das alteracfes da resisténcia (R), reatancia (Xc) e angulo de fase (AngF) em
jogadores profissionais de futebol (16,17,20), e ainda, sendo um possivel preditor independente
da forca muscular avaliada pelo dinamémetro isocinético (18).

Ademais, ja foi demonstrado que a L-BIA é uma ferramenta eficaz para monitorar e
quantificar as alteragcbes musculares que ocorrem em tecidos localizados, como edema e danos
musculares durante atividades extenuantes (15,21,22). Ha, ainda, evidéncias mostrando a
associagdo entre a L-BIA e o desempenho muscular de adultos saudaveis, como por exemplo,
relacGes entre 0 AngF localizado e a poténcia de membros inferiores em adultos saudaveis (11).
Nesse sentido, os parametros obtidos por meio da L-BIA podem contribuir para a compreensao
da fisiologia muscular envolvendo grupos musculares especificos.

A avaliacdo forga muscular é essencial para monitorar a salde e o desempenho, uma
vez que a forca muscular € um dos principais determinantes da sadde (23), e do envelhecimento
saudavel (24), além de estar relacionada a performance(25,26). A diminuicdo da forca muscular
é grave, pois esta associada a aumento da morbidade e mortalidade por todas as causas em

diferentes populacgdes (27,28).
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A relagdo entre a forga muscular e 0 AngF ainda ndo esta clara. Alguns autores discutem
que essa relacdo pode ser explicada pelos aspectos da composicao corporal capazes de afetar a
producéo de forca do individuo, como quantidade e qualidade do musculo e diferencas na
distribuicéo de &gua intra e extracelular(29,30). Apesar das vantagens do uso da BIA, ainda ndo
esta claro se os parametros por ela apresentados podem ser utilizados como preditores da forca
muscular, possibilitando que essa ferramenta seja empregada como forma de monitoramento
dos resultados do treino de forca, e ainda, de que forma a composic¢do corporal interfere no

angulo de fase da L-BIA e na sua relacdo com a forca muscular.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral
Analisar a relagdo entre a forga muscular determinada pelo dinamémetro isocinético e

os parametros da BIA (R, Xc e AngF) total e localizada em adultos jovens de ambos 0s sexos.

2.2. Objetivos especificos

Analisar o comportamento das relacGes entre os parametros da L-BIA e a forca muscular
de acordo com 0s sexos.

Verificar se a relacdo entre os parametros da L-BIA e o desempenho de forga, séo
independentes da composicdo corporal, determinada pela absorciometria por dupla emissdo de
raio x (DXA).

Comparar os indicadores de for¢ca muscular e os parametros da L-BIA de acordo com
0s niveis de TMM (tercis).

2.3. Hipdteses

Espera-se que os parametros obtidos pela BIA e L-BIA apresentem relacdo com a forca
muscular de membros inferiores de jovens de ambos 0s sexos. Espera-se que 0 AngF seja um
preditor de forga muscular independente da composicao corporal avaliada pela DXA. Espera-
se ainda, que os valores dos parametros obtidos da BIA e L-BIA e sua relacdo com a forca
muscular seja diferente entre os sexos, influenciadas pelas diferencas da composigao corporal

observada entre 0s sexos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Analise de impedancia bioelétrica (BIA)

A BIA ganhou destaque como um metodo para estimar a composi¢édo corporal por meio
da publicacdo de Lukaski e colaboradores(31), embora o uso da BIA para estimar ou predizer
a agua corporal total (ACT) ja tivesse sido proposto alguns anos antes por outros autores
(31,32). Lukaski em sua publicacao, teve como objetivo desenvolver um método para utilizar
as medicdes de impedancia bioelétrica para avaliar a massa isenta de gordura (MIG), determinar
a confiabilidade das medidas de impedancia e investigar a validade desta medida em
comparagao com indices e estimativas padrdo para a composi¢do corporal humana(31).

A aplicacdo da BIA se baseia na introducdo de uma corrente de baixa voltagem (50kHz)
que percorre o corpo por intermédio da fixacdo de eletrodos. Geralmente esses eletrodos sdo
fixados na superficie dorsal da méo e do pé. Por conta da corrente elétrica, os tecidos do corpo
oferecem oposicoes diferentes, determinando o conceito de impedancia elétrica (Z), na qual
inclui a determinagdo de dois pardmetros em Ohm (Q): a R, relacionada a hidratacdo dos
tecidos, e a Xc, relacionada com a capacidade das membranas celulares em retardar o fluxo
elétrico(33).

A R de um material condutivo homogéneo e uniforme é proporcional ao seu
comprimento e inversamente proporcional a sua area transversal (Figura 1), portanto, ainda que
0 corpo ndo seja um cilindro uniforme, assemelha-se como uma juncdo de cinco cilindros
(tronco, bragos e pernas), assim, a R encontrada no corpo é proporcional ao comprimento, e
inversamente proporcional a area de seccdo transversa, logo, quanto maior for o comprimento

e menor for a circunferéncia, maior sera o valor de R (33).

CILINDRO

/_____'A“_____\

AREA DE
__________ . SECCAO

TRANSVERSA
CORRENTE

COMPRIMENTO

Figura 1. Principios da BIA: das caracteristicas fisicas a composicéo corporal. Modelo
cilindrico da relacéo entre a impedancia e a geometria. A resisténcia de um material condutor e
de comprimento uniforme é proporcional ao seu comprimento e inversamente proporcional a
sua area de seccdo transversa (Adaptado de KYLE et al., 2004(33)).
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Se tratando ainda da R, 0s componentes responsaveis por essa variavel sdo a agua intra
e extracelular (componentes resistivos fisioldgicos). Assim, tecidos mais hidratados, como o
tecido muscular, composto em média por 73% de agua(34), apresentam maior facilidade na
conducdo da corrente elétrica. Em contrapartida, tecidos menos hidratados (como o tecido
adiposo e tecido 0sseo), apresentam maior dificuldade na conducgdo da corrente elétrica, logo,

o valor de R nesses tecidos € maior(33,35). (Figura 2).

Resistencia

Massa muscular

Maior
’ condutividade

Menor
’ condutividade

elétrica elétrica
Resisténcia Resisténcia
Impedéncia Impeddéncia

I Hidratagdo l Hidratagdio

Figura 2: Comportamento de condutividade elétrica na massa muscular e na gordura
(36).

A Xc, por sua vez, € o componente capacitivo dos tecidos, presente nas membranas
celulares que separam o fluido intra e extracelular, ou seja, quando a corrente elétrica entra no
corpo, as membranas celulares a recebem e liberam apds um periodo de tempo. O valor de Xc
pode variar por diversos motivos, como a funcao, integridade e composicao de cada membrana
celular, onde valores altos de Xc estéo relacionadas com uma melhor integridade da membrana

celular (33) como ilustrado na figura 3.
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Reactancia

Membrana celular

I Reactdncia

Integridade
da
membrana

Figura 3: Comportamento da reactancia na integridade da membrana celular (36).

A relacdo apresentada pela R e Xc nos tecidos do corpo representa diferentes
propriedades elétricas, sendo influenciadas e afetadas de diversas maneiras por doencas, estado
nutricional, estado de hidratacdo, entre outros (33). O AngF é um dado obtido por meio dos
valores de R e Xc, utilizando a fomula arco-tangente (Xc/R) x 180/x) (37) e tem sido associado
com a funcdo e integridade celular além de alteracbes no equilibrio de fluidos intra e
extracelular (19). O comportamento do AngF de acordo com as alteragfes de resisténcia e

reatancia pode ser observado na Figura 4.

Integridade
das

membranas Impedélnciq (Z)

Reactdncia (Xc)

Componente capacitivo
dos tecidos

Angu'° de Integridade das
fase (AdF) membranas
Razdo de
Integridade o AdF = arco-tangente (X—RC) X (IE) I AIC/AEC
das T
membranas

I Hidratagdio @ . l Hidratagdio
Resisténcia (R)

Hidratagéio e eletrélitos
Figura 4: Comportamento &ngulo de fase (AngF), de acordo com as alteragdes da

resisténcia (R) e da reatancia (Xc)(36).
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O AngF ¢ considerado uma abordagem qualitativa para a analise da composi¢do
corporal avaliada pela BIA (1). Por ser determinado pelos valores de R e Xc, representa a tanto
o0 estado de hidratagéo, ou seja, a distribuicdo da agua corporal entre dgua intra corporal (AIC)
e agua extra corporal (AEC), quanto a integridade das membranas celulares. Os valores de
angulo de fase ja se mostraram de grande importancia para predizer diversos prognadsticos em
salide(3,38,39) por estarem relacionados a integridade celular e serem marcadores de salde em
geral(40,41).

Da Silva e colaboradores(41) verificaram a relagéo entre 0 AngF, a inflamacéo e o
estresse oxidativo em uma amostra de pacientes internados com diferentes diagndsticos. Em
sua revisdo, discutem que por estarem relacionados a massa celular e a hidratacdo, valores mais
baixos de AngF estdo associados a uma menor massa celular e desequilibrios na agua celular
(expansdo de AEC ou aumento da razdo AEC/ACT), o que é uma condi¢cdo comum a individuos
doentes(41). A figura 5 apresenta um panorama geral de como a inflamagdo é capaz de

modificar o AngF.

Causas de inflamag3o e estresse oxidativo Desfechos desfavoraveis

‘ b ﬁg’ Hospitalizagdo Mortalidade

Obcéidade Tifecco ‘ Estilo de vida e ambiente ‘* *l
a

Massa muscular e
funcionalidade
reduzida

Doencas cronicas r

S S—
9 | V™
L eon Tanee S —>

\4\“.. o*%%e *

Danos no Ruptura de Oxidacdio  Apoptose
DNA roteica
membrana P

celular

Angulo de fase

Figura 5: A relacdo entre inflamacéo, estresse oxidativo, dano celular, angulo de fase e
desfechos desfavoraveis (Adaptado de DA SILVA et al., 2023)(41).

Patdgenos, fatores ambientais, aumento da massa de gordura e estilo de vida (como
etilismo e tabagismo) podem desencadear respostas inflamatorias e de estresse oxidativo, e

ambos podem promover danos em diversas estruturas celulares, levando & morte celular. Essa
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sinalizacdo pro-inflamatoria esta relacionada a diversas doencas (cardiovasculares,
metabdlicas, neurodegenerativas e cancer), além de levar a perda de massa muscular,
diminuicdo da funcéao fisica, aumento do tempo de hospitalizagdo e mortalidade. Esse dano
celular é refletido na avaliacdo da Xc, e pode contribuir para um baixo angulo de fase. Por essa
razdo, o AngF tem sido associado a diversas doencas conicas e mortalidade(41).

E importante mencionar que o AngF pode variar com relagdo as caracteristicas do
individuo: sexo, altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e idade sdo algumas das
caracteristicas que influenciam no valor do AngF(3,42). Bosy-Weastphal e colaboradores(42)
avaliaram resultados relacionados a idade, sexo, peso, altura, IMC e AdF de uma grande base
de dados alema. O estudo investigou a correlacdo do AngF com as caracteristicas fisicas de
criancas e adolescentes (n=15605) e adultos (n=214723). Em criancgas, 0s autores puderam
observar que o AngF aumentou com o avango da idade e acompanhou o aumento de IMC, e
ndo houve diferenca entre 0s sexos para 0s grupos com idade menor que 14 anos. Entretanto,
no grupo de adolescentes entre 14 e 17 anos, o AngF foi maior nos homens do que nas
mulheres(42).

Para os adultos, os autores puderam observar que o AngF foi significativamente maior
em homens do que em mulheres em todas as categorias, exceto para individuos maiores que 70
anos. Também puderam observar que o angulo de fase diminuiu com o avanco da idade. Além
disso, nos adultos, o angulo de fase diminuiu nos grupos com maior IMC (IMC>35kg/m?).
Outros autores tambem observaram uma relagdo inversa entre o AngF e o IMC (3,43). Como a
obesidade esta associada a um estado pré-inflamatorio crénico, individuos com valores de IMC
mais elevados também podem apresentar danos a membrana celular, contribuindo ainda mais
para o desequilibrio de fluidos e um angulo de fase mais baixo(42).

Apesar dos varios estudos envolvendo amostras de pacientes em diversas condi¢Ges de
salde(4,39,44,45), a avaliacdo do angulo de fase também esta sendo relacionada a diferentes
desfechos em populag¢fes com individuos saudaveis, como forca muscular, poténcia muscular

e aptidao cardiorrespiratoria(1,46).

3.2 Analise de impedancia bioelétrica localizada (L-BIA)

A analise de impedancia bioelétrica localizada (L-BIA) é uma abordagem alternativa
utilizando a BIA para determinar alteracdes nos componentes bioelétricos (R, Xc e AngF), e
que pode ser usada para avaliar alteragcOes na hidratagdo dos tecidos moles, integridade da
membrana celular e integridade estrutural de uma determinada area do corpo(47). A L-BIA tem

sido utilizada para avaliar grupos musculares especificos e obter informagfes complementares



18

sobre o estado de saude e desempenho fisico, tanto em populagdes de pacientes (48), quanto
em individuos saudaveis(11) e atletas(49).

Nescolarde e colaboradores(20) encontraram na L-BIA a possibilidade de avaliar o tipo
e o grau da lesdo de um segmento muscular especifico. Os autores estudaram prospectivamente,
37 lesdes em 32 jogadores de futebol de elite, que possuiam entre 20 e 30 anos, durante o
periodo das temporadas de 2016-2017 e 2017-2018, com o objetivo de comparar os achados
das imagens de ressonancia magnética aos parametros da L-BIA. As lesdes foram classificadas
pelo local afetado (lesdes tendinosas, lesdes de juncdo miotendinosa e lesdes de juncao
miofascial) e pela severidade da lesdo (variando de um a quatro, sendo um pequenas lesdes e
quatro lesdes completas, que foram excluidas do estudo). As medidas de L-BIA foram
realizadas do lado afetado e do lado ndo afetado em até 24 horas ap6s a ocorréncia da lesdo. A
gravidade da leséo foi caracterizada pela porcentagem da diferenca entre a perna afetada e a
contralateral nos parametros da L-BIA (R, Xc e AngF).

Os eletrodos detectores de tensdo (vermelhos) foram posicionados cinco centimetros
proximalmente e cinco centimetros distalmente ao centro da leséo, e dois eletrodos injetores de
corrente (pretos) foram colocados proximos aos eletrodos detectores de tensdo. Apds a analise
estatisticas, os autores observaram que as mudancas anatdmicas relacionadas a lesdo tendinosa
ndo se refletiram nos pardmetros da L-BIA 24 horas ap0s a lesdo. No entanto, lesdes de juncao
miotendinosas e miofasciais apresentaram mudancas significativas nos parametros de R (-11%
e -19% respectivamente), Xc (-20% e -34% respectivamente) e AngF (-10% e -17%
respectivamente).

Em uma segunda andlise, foi possivel diferenciar os graus de lesdo em (1, 2 e 3) por
meio da porcentagem da diferenca da avaliacdo dos parametros entre 0 membro afetado e o
membro saudavel. Sendo assim, os autores concluiram que a L-BIA é uma ferramenta capaz de
diferenciar as lesdes de juncdo miofascial e miotendinea, além de discrimiar os graus da leséo.
A sensibilidade do método mostra-se maior na diferenca percentual da Xc apds 24 horas de
lesdo, 0 que pode estar relacionado a ruptura das células musculares. Portanto, a L-BIA é uma
ferramenta rapida e pratica que pode ser incorporada também como método de avaliacdo
complementar de lesdo em jogadores de futebol(20).

Mascherini e colaboradores (2015)(15), utilizaram a L-BIA para descrever a
composigdo corporal de um grupo de jogadores de futebol de elite (n=59), além de verificar
qualquer possivel modificagdo na composicao corporal total e localizada devido ao treinamento
fisico. Os participantes foram avaliados quanto ao peso, estatura, dobras cutaneas,

circunferéncia de cintura, quadril e biceps, BIA de corpo total e L-BIA (Musculos reto-femoral,
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isquiotibiais e triceps-sural da perna direita e esquerda). Os parametros analisados da L-BIA
foram: R e Xc normalizados pelo comprimento do segmento (coxa: do trocanter maior a
articulacdo do joelho e perna: da articulagdo do joelho ao maléolo lateral). A figura 7 mostra o
posicionamento dos eletrodos utilizados pelo autor para isquiotibiais, quadriceps e panturrilha,
respectivamente (15).

Figura 6: Posicionamento dos eletrodos para medida de L-BIA da perna direita:

isquiotibiais, quadriceps e panturrilha (15).

Os achados permitiram aos autores concluir que o uso integrado da antropometria,
dobras cutaneas, e analise de impedancia bioelétrica total e localizada propicia uma avaliacéo
completa da composi¢do corporal, e pode ser usado na avaliagdo inicial e ap6s um programa de
treinamento. Além disso, a L-BIA apresenta dados Uteis sobre a hidratagdo e massa celular de
um segmento corporal especifico, podendo ser um método para determinar desidratacdo
periférica que pode predispor a reducdo da performance ou acarretar lesdo muscular(15).

A andlise de L-BIA também ja foi utilizada para identificar as mudancas bioelétricas no
musculo durante e apds um protocolo de exercicios. Freeborn et al., (2019) avaliaram os
parametros de R, Xc e AngF de 17 voluntarios homens (n=14) e mulheres (n=3) antes e durante
um exercicio multi-set para o masculo biceps braquial. O exercicio foi realizado para cada
participante utilizando uma intensidade de 60 ou 75% de 1RM previamente avaliado. As séries
foram realizadas até a fadiga. ApGs cada série, os participantes tiveram dois minutos de
descanso e assim, puderam retomar a proxima série. Esse protocolo se repetiu até que cada

voluntario completasse 10 séries. A avaliacdo de L-BIA foi realizada para cada participante
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utilizando quatro eletrodos, posicionados lateralmente no biceps (Figura 8). As medidas foram

realizadas antes do inicio do protocolo e apos cada série(21).

Figura 7: Configuracdo do posicionamento dos eletrodos e separacdo das distancias

utilizadas para a coleta de dados(21).

Os autores observaram que apdés a fadiga, ha uma reducgdo tanto da Xc quanto da R
quando comparado com as medidas iniciais. Quando observadas as diferencas durante o
protocolo, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas na resisténcia apds a
primeira série de repeticdes. As primeiras diferencas a aparecer ocorreram entre a 42 e 52 séries,
tanto para o grupo de 60 (Pré: 31,48 — Pds: 29,81) quanto para o grupo de 75% (35,19 —
P6s:32,54) de 1RM. A diminuicdo da resisténcia observada nos participantes foi resultado do
inchaco da musculatura que ocorre como resultado do exercicio. A Xc, por sua vez, também
apresentou reducdo significativa (Grupo 60%1RM - Pré: 10,52/ Pds: 8,66), 0 que pode estar
relacionado com leséo da estrutura muscular(21).

Fukuoka e colaboradores avaliaram as mudangas dos parametros brutos da L-BIA
durante um protocolo de exercicios no dinamémetro isocinético em um grupo de mulheres
jovens universitarias (n=30). As participantes realizaram o movimento de extensdo e flexao de
joelho no dinamdmetro isocinético em trés séries de dez repeticdes, com um minuto de repouso
entre elas. Os autores observaram que os valores de R e Xc localizadas diminuiram no decorrer
das séries, e ainda, que 0 AngF apresentou uma associa¢do com o desempenho do exercicio de
séries multiplas na primeira série e na média do pico de torque entre todas as trés séries,
independente do tecido mole magro total e da perna direita(18).

Diante disso, € possivel notar as possiveis aplicacdes da L-BIA como um metodo para

monitorar mudangas morfoldgicas e fisiologicas que ocorrem no musculo esquelético. E
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importante, ainda, observar as diferencas que podem ser apresentadas na composic¢ao corporal
e nos valores da L-BIA quando comparamos individuos do sexo feminino e do sexo masculino.

Mascherini e colaboradores (2017)(50), compararam a diferenca entre 0s sexos em
termos de composigéo corporal utilizando um modelo de trés compartimentos e uma anélise de
L-BIA em atletas de futebol de elite(50). Neste estudo, 36 atletas de futebol (50% mulheres)
foram avaliados por meio da analise de impedancia bioelétrica total e localizada. A analise de
L-BIA foi realizada do lado direito do corpo para a musculatura de quadriceps, isquiotibiais e
panturrilha. Os autores encontraram menores valores nos parametros de R e maiores valores de
Xc e AngF da BIA nos homens em comparacdo as mulheres, demonstrando maior teor de dgua
e de massa celular no grupo masculino.

Com relacdo a L-BIA, essa tendéncia se repetiu: Maiores valores de Xc e AngF e
menores valores de R foram observados nos participantes do sexo masculino para todos os
grupos musculares (quadriceps, isquiotibiais e panturrilha), exceto para a panturrilha, em que
as mulheres apresentaram maiores valores de Xc. Esses achados sdo relevantes, ja que nos
grupos de atletas de elite a diferenca entre 0s sexos parece ser reduzida em comparacao a
individuos néo treinados, mas mesmo nesses grupos, sao encontradas diferencas significativas
para os valores obtidos na BIA e L-BIA, demonstrando que 0s sexos ndo sdo comparaveis em

relacdo & composicao corporal(50).

3.3 BIA e a forga muscular

Os parametros obtidos pela BIA e L-BIA vem sendo consistentemente relacionados ao
desempenho muscular. Por ser uma ferramenta ndo invasiva e de facil manuseio, € de interesse
crescente que a avaliacdo da BIA possa ser utilizada como um método complementar para o
monitoramento dos resultados do treinamento de forca. Alguns autores ja estudaram essa
relacdo. Rodriguez-Rodriguez et al., (12) observaram que um aumento dos valores de AngF
esteve relacionado a maiores valores de forca de preensdo manual em uma amostra de homens
saudaveis latino-americanos (n=223). Ao dividir a amostra em tercis de acordo com a forca
muscular, o terceiro tercil apresentou os niveis mais altos de AngF do que o primeiro e 0
segundo (p<0,01). Os autores sugeriram, nesse estudo, que o AngF esta mais correlacionado
com a massa muscular magra do que a massa de gordura em adultos saudaveis(12).

Fukuoka et al.,(10) ao avaliarem homens experientes no treinamento de forca,
encontraram correlagdo entre 0 AngF e os valores de salto contra movimento, poténcia muscular
méaxima (teste de wingate) e forca de membros superiores (Teste de 1RM para supino reto),

entretanto, ndo encontraram relacdo entre o AngF e a forca de membros inferiores avaliada pelo
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teste de 1RM no agachamento. Neste estudo, 0 AngF esteve diretamente associado a producao
de poténcia do salto contra movimento e a forca dinamica resultante do supino reto
independente da MIG e da gordura corporal(10).

O estudo de Oliveira et al., (11) avaliou 0 AngF de corpo total e localizado em uma
amostra de mulheres jovens e encontrou relacdo de ambos com a poténcia muscular. Além
disso, concluiu que mulheres no segundo tercil de poténcia muscular maxima apresentaram
maiores valores de angulos de fase localizado (13.6 £+ 1.5) do que mulheres do primeiro tercil
(11.5 = 1.5). Adicionalmente, os autores ndo encontraram relagdo do angulo de fase total ou
localizado com a for¢a muscular de quadriceps obtida pelo dinamémetro isocinético nesta
amostra(11).

Langer et al., (2019) observaram que seis meses de treinamento fisico foram capazes de
aumentar o AngF significativamente, bem como a MIG, a glicemia em jejum e a densidade
mineral 6ssea em uma amostra de homens jovens saudaveis, mesmo os participantes ndo
apresentando reducdes significativas da massa de gordura(46).

Mesmo em atletas de diferentes modalidades, o angulo de fase tem se mostrado um
potencial preditor de desempenho muscular de membros superiores e inferiores. Hetherington-
Rauth et al., em 2020, observaram que o angulo de fase de corpo total esteve relacionado tanto
a forga de membros superiores quanto a poténcia de membros inferiores de atletas independente
da MIG, indicando que o AngF poderia ser aplicado no cenario desportivo como uma
ferramenta rapida e acessivel para avaliar o desempenho muscular(51).

Portanto, apesar dos inimeros estudos envolvendo o AngF derivado da BIA total e L-
BIA, ainda ndo esta clara a relagdo dos parametros da BIA total e localizada com os dados de

forca muscular, especialmente em populacGes com individuos saudaveis.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

0OS PARAMETROS DA IMPEDANCIA BIOELETRICA LOCALIZADA PODEM
PREDIZER A FORCA MUSCULAR DE FORMA INDEPENDENTE DA
COMPOSICAO CORPORAL? UM ESTUDO TRANVERSAL

Brenda Carla de Sene Vaz!, Ezequiel Moreira Gongalves.

L Universidade Estadual do Norte do Parana, Centro de Ciéncias da Saude.

RESUMO

Obijetivo: Verificar a relacdo entre a forca muscular determinada pelo dinamémetro isocinético
e 0s parametros da analise da impedancia bioelétrica (BIA) total e localizada (L-BIA) em
adultos jovens de ambos o0s sexos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual
participaram 66 universitarios (18 a 30 anos, 41 mulheres). A absorciometria por dupla emisséo
de raio-x (DXA) foi utilizada para determinar o tecido mole magro (TMM em Kg). A resisténcia
(R), reactancia (Xc) e angulo de fase (AngF) total e localizado (coxa) foram avaliados por meio
de um equipamento de BIA tetrapolar unifrequéncia de 50 khz e o Pico de torque (PT) e pico
de torque medio (PTM) isométrico e isocinético de extensdo do joelho utilizando o
dinamoémetro isocinético. Resultados: O TMM foi a variavel que melhor explicou a forga
muscular em ambos os sexos (R2ajust: >0,60; p<0,001). No sexo masculino, as variaveis R-
total, Xc-total e Xc-coxa apresentaram maiores relagdes com os indicadores de forca muscular
(R2ajust: 0,25 a 0,45; p<0,05). No grupo feminino, a R-total e R-coxa foram os parametros da
BIA que apresentaram maiores relagdes com os indicadores de forca muscular (R2ajust: 0,25 a
0,46; p<0,05). Sendo a R-coxa, 0 Unico parametro que explicou de forma significativa (B: -
0,292; p=0,029) e independente do TMM, o PTM isométrico, todos 0s outros parametros da
BIA total ou da coxa demonstraram relacdes de forma dependente do TMM. Na comparacgao
entre os tercis do TMM, em ambos 0s sexos foi observado que a quantidade de TMM
influenciou na for¢a muscular e nos parametros da BIA total e da coxa (p<0,05). Concluséo:
Em nossa amostra, apesar dos pardmetros da BIA total e localizada apresentarem relag6es
significativas com forga muscular em ambos 0s sexos, apenas da R-coxa no grupo feminino,
foi um preditor independente do TMM no PTM isométrico.

Palavras-chave: Bioimpedancia; Composicao corporal; Dinamdmetro de forca muscular.
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INTRODUCAO

A forca muscular ¢ um dos principais determinantes da satde (1), e sua diminuicao pode
causar efeitos nocivos desde a infancia(2,3) até a idade adulta(4), e ainda, esta relacionada com
o envelhecimento saudavel(5). A diminuicdo da for¢a muscular estd associada a aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares(6), cancer(7) e mortalidade por todas as causas em
diferentes populacdes(8,9). Do mesmo modo, a forca muscular influencia positivamente no
desempenho fisico(10), tanto no desenvolvimento de atividades de vida diaria(11), quanto em
diferentes modalidades esportivas(12).

A andlise da impedancia bioelétrica (BIA) é um método nado invasivo, simples, rapido e
seguro, que tem sido utilizado na avaliacdo da composicdo corporal(13). Adicionalmente, 0s
parametros brutos da BIA, resisténcia (R), reatancia (Xc) e angulo de fase (AngF) foram
associados a outros indicadores importantes em salde, como integridade celular(14), a
sarcopenia(15), e mortalidade para diversas doengas, como a COVID-19(16), cancer(17-19),
esclerose lateral amiotréfica(20) e fibrose pulmonar idiopéatica(21), assim como, com 0
desempenho fisico(22-24).

Mais recentemente, tem sido proposta a utilizacdo da BIA de forma localizada (L-BIA),
como uma abordagem alternativa para avaliar o comportamento de madsculos ou grupos
musculares especificos(25-28). A principio, a L-BIA seria capaz de fornecer detalhes sobre a
fisiologia de um tecido muscular de interesse(29), demonstrando ainda ser sensivel para
detectar diferentes tipos de leséo por intermédio das alteragdes de Xc, R e AngF em jogadores
profissionais de futebol(26,27,30).

Adicionalmente, ja foi demonstrado que a L-BIA é uma ferramenta eficaz para
monitorar e quantificar as alteragcbes musculares que ocorrem em tecidos localizados, como
edema e danos musculares durante atividades extenuantes(25,31-33). Ha, ainda, evidéncias
mostrando a relagdo entre o AngF localizado e a poténcia de membros inferiores em
adultos(23).

Nesse sentido, os parametros obtidos por meio da L-BIA podem contribuir para a
compreensdo da fisiologia muscular envolvendo grupos musculares especificos. Um estudo
verificou que individuos do sexo masculino apresentam menores valores de L-R e maiores
valores de L-Xc e L-AngF do que individuos do sexo feminino para os grupos musculares
quadriceps e isquiotibiais(34). Por fim, os diversos aspectos da composi¢ao corporal podem
influenciar tanto nos valores brutos da BIA, quanto na forga muscular, como por exemplo, o
tecido mole magro, que esta relacionado positivamente com a forca muscular, a reducéo da R
e 0 aumento da Xc e do AngF(35-38).
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Ainda ndo existe consenso na literatura se 0s parametros brutos, principalmente da L-
BIA, poderiam ser utilizados como preditores da forca muscular, possibilitando que essa
ferramenta seja empregada como forma de monitoramento dos resultados do treino de forca.
Nesse sentido, 0 nosso objetivo foi verificar a relagdo entre a forga muscular determinada pelo
dinam6metro isocinético e os parametros da BIA (R, Xc e AngF) total e localizada em adultos

jovens de ambos 0s sexos.

METODOS
3.1 Desenho experimental e procedimentos éticos

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por adultos, universitarios,
aparentemente saudaveis, de ambos 0s sexos. Apos a selecdo, 0s participantes compareceram
ao Laboratdrio de Biodindmica do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte
do Parand (UENP) para uma bateria de testes que foi iniciada pela avaliacdo da
absorciometria por dupla emisséo de raio-x (DXA), seguida das medidas antropomeétricas, a
avaliacdo da BIA total e localizada (L-BIA) e, por ultimo, a avaliacdo da forca muscular
utilizando o dinambmetro isocinético (Figura 1), os testes foram realizados no mesmo dia
para cada participante. O estudo foi desenvolvido de acordo com as normas da Resolucéo
466/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos 0s
participantes apds serem informados que a participagao no estudo era voluntéria, que poderiam
desistir da participagdo a qualquer momento, sendo preservado o anonimato dos dados e
serem esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, assinaram oTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UENP (CAAE: 55537521.7.0000.8123).

3.2 Participantes

A amostra foi composta por 66 jovens universitarios. Como critérios de inclusao
foram adotados: a) possuir acima de 18 anos e b) estar matriculado em um dos cursos do
centro de ciéncias da satde da UENP. Como critérios de exclusdo: a) ndo apresentar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado; b) apresentar doenga, lesdo e/ou limitagéo
que a impossibilite de realizar os testes; c) estar fazendo o uso de algum tipo de
suplementacdo e/ou de medicamento que possa interferir nos resultados dos testes; d)
apresentar indice de massa corporal (IMC) >30kg/m?; ¢) apresentar idade acima de 30 anos.

Foram incluidos 78 participantes. Desses, 2 foram excluidos por possuir idade acima de 30



anos, e 10 participantes foram excluidos por possuir IMC >30kg/m?. Em nossa amostra, 39
participantes (59%) declararam realizar treinos de musculacdo de forma sistematizada por

pelo menos 3 meses (17 homens 22 mulheres).

3.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados
3.3.1 Medidas antropomeétricas

Para a avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital, com precisao de
100 gramas. A estatura foi avaliada utilizando um estadidmetro, com precisdo de 0,1
centimetro. Posteriormente, o IMC), foi calculado por meio da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. A circunferéncia da coxa foi
obtida com uma fita métrica com preciséo de 0,01 cm.

3.3.2 Absorciometria por dupla emisséo de raio-x (DXA)

Para a determinacdo da composicdo corporal, foi utilizado um equipamento de DXA,
modelo Lunar Prodigy Advance (GE Healthcare). Os participantes permaneceram deitados
em decubito dorsal para a realizacdo do escaneamento do corpo total. Foi solicitado aos
participantes que utilizassem roupas que ndo possuissem artefatos metalicos, além de
remover quaisquer acessorios metélicos (ex: brincos, pulseiras, anéis). Foram determinados
a massa de gordura em valores absolutos (MG) e percentuais (%MG) e o tecido mole magro
(TMM). Todos as avaliagGes foram realizadas por um unico técnico treinado e seguindo todas
as orientacdes do fabricante. O coeficiente de variacdo relativo (CV%) e erro técnico
percentual (ETM%) de nosso laboratério determinado no teste-reteste em 16 individuos em
dias diferentes, foi de 0,03% e 1,03% para a MG e 0,004% e 0,61% para 0 TMM, CV% e
ETM%, respectivamente.

3.3.3  Pardmetros da analise da impedéancia bioelétrica (BIA)

Foi utilizado um aparelho Bioeletrical Body Composition Analyzer, modelo Quantum
Il (RJL Systems — Detroit, EUA), tetrapolar, de unifrequéncia de 50 KHz. O equipamento
fornece os valores de R e de Xc absolutos (ohms). A partir desses valores foi determinado o
AngF, de acordo com a equacdo: AngF = arco-tangente (Xc/R) x 180/n. Para a determinacgéo
dos parametros do corpo total, os voluntarias foram orientados a permanecerem em decubito
dorsal em uma maca isolada de condutores elétricos, na posi¢cdo supina, com as pernas
abduzidas em um angulo de aproximadamente 45°, quatro eletrodos foram fixados, dois na
superficie dorsal da méao e dois no dorso do pé (Figura 1A), de acordo a recomendacdo do
fabricante a calibracdo foi realizada antes de cada mensuracéo. Para a avaliagcdo localizada
do quadriceps (coxa), o participante foi mantido em decubito dorsal, com os eletrodos fixados
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5 cm e 10 cm distalmente da espinha iliaca antero-inferior e 5 cm proximalmente do polo
superior da patela (Figura 1B). Os valores de R e Xc total e localizada foram ajustados pela
estatura e comprimento da coxa, respectivamente. A reprodutibilidade dos parametros
fornecidos pelo nosso dispositivo para as varidveis da BIA foi determinada pelo CV% e
ETM%, a partir de teste-reteste em dois dias diferentes, em 45 individuos para BIA-total e
31 individuos para a L-BIA, 0 %CV foi 0.01%, 0.04%, 0,95% e 0,28% para R-total, R-coxa,
Xc-total e Xc-coxa, respectivamente, e 0 ETM% 0,81%, 1,58%, 1,45% e 4,24% para R-total,
R-coxa, Xc-total e Xc-coxa, respectivamente.
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Figura 1: Posicionamento dos eletrodos na BIA de corpo total (A) e BIA localizada (B) no

quadriceps (23).

3.3.4  Teste no dinambmetro isocinético

Para a determinacdo da forca de membro inferiores, foram realizados dois testes: um
teste dindmico (isocinético) e um teste isométrico, utlizando um dinamémetro isocinético
poliarticular, Biodex®, modelo System 3 (Biodex, NY, USA), calibrado, por um Gnico técnico
treinado, conforme as especificacdes e recomendaces do fabricante. Os participantes foram
estabilizados na cadeira com dois cintos na regido do tronco, um cinto na regido da pelve e
outro na coxa, para evitar contribuicdo dos membros superiores e a retroversao pélvica, ou
mesmo uma possivel contribuicdo de qualquer outra parte do corpo. Os participantes ap6s um
aquecimento de 3 minutos na bicicleta ergometria a 60 rpm, foram posicionados da forma

adequada, foi realizada uma sessdo de familiarizacdo com uma série de dez repeti¢Ges do



movimento de extensdo e flexdo de joelho a 180° por segundo de velocidade angular,
realizado com o membro inferior dominante. Ap6s a familiarizacdo, os participantes
realizaram a avaliacdo isocinética concéntrica para os musculos extensores e flexores de
joelho da perna direita. Foram realizadas cinco repeti¢cdes na velocidade angular de 60° por
segundo. Em seguida, ap6s um intervalo minimo de cinco minutos, o teste isométrico foi
realizado com a articulagdo do joelho mantida em 60° de flexdo. Foram realizadas 3
repeticbes de cinco segundos cada e com um minuto de descanso entre elas. Os parametros
isocinéticos com seus respectivos valores foram obtidos por um programa computadorizado,
gue acompanha o equipamento, o que permite a determinagdo do pico de torque (PT), maior
valor atingido durante o teste e pico de torque médio (PTM), média dos maiores valores

alcancados em cada série dos testes isocinético e isométrico.

3.4 Andlise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS versdo 25.0. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Os dados que ndo apresentaram
distribuicdo normal foram transformados por log10 (R-coxa) ou escore de Bloom (AngF-total
e AngF-coxa). As comparagdes entre os sexos foram feitas pelo teste t de Student para
amostras independentes. Para determinar quais variaveis independentes (parametros da BIA
e da composicdo corporal) melhor explicavam a forca muscular (variavel dependente) foi
utilizado a andlise de regressao linear multipla, pelo método de stepwise, separados por sexo.
Posteriormente, para determinar as relag0es entre os parametros da BlA-total e da BIA-coxa
foi utilizada a andlise de regressdo utilizando o método enter, com o modelo bruto
(univariado) e controlado pelo TMM (multivariado), foram analisados o coeficiente de
explicacdo ajustado (R2ajust), o beta padronizado (B) e valor de F. Para determinar a
influéncia do TMM nos indicadores da forca muscular e parametros da BIA, foram separados
de acordo com os tercis de TMM (separados por sexo) e comparados utilizando a analise de
variancia (ANOVA-1 fator) seguida pelo teste post-hoc de Bonferroni para localizar as
diferencas quando necessario. A andlise de poder amostral foi realizada a posteriori
utilizando o software G*power (vesdo 3.1.9.7, Universidade de Kiel, Alemanha),
considerando um tamanho de efeito forte (f2 de cohen >0.35) para a regresséo linear multipla
(utilizando os indicadores de for¢a como variavel dependente e dois preditores: parametros
da BIA e 0 TMM), um erro do tipo | (o) de 5% e um poder estatistico de 80%. As analises
principais alcangaram um poder estatistico superior a 80%. O nivel de significAncia adotado
inicialmente foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Os homens apresentaram valores significativamente superiores (p>0,001) nas variaveis
de massa corporal, estatura, AngF-total, forga muscular (isometrica e isocinética) e TMM total.
As mulheres apresentaram valores superiores de R-total, R-coxa, Xc-coxa e nos valores
absolutos (MG) e percentuais (%MG) de adiposidade (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, separada por sexo.

Masculino (n=25) Feminino (n=41) t p-valor
Idade (anos) 21,9 2,5 21,6 2,7 0,58 0,565
Estatura (cm) 177,6 +7,3 163,2 +7,3 7,78 <0,001
Massa corporal (kg) 75,2 +11,3 60,6 +8,8 5,88 <0,001
IMC (kg/m?) 23,8 2,7 22,7 12,6 1,54 0,128
R-total (Q/m)* 272,6 (76,1) 3739 (80,3) 5,74 <0,001
Xc-total (Q)/m* 38,7 4,6 42,2 5,4 -2,65 0,976
AngF-total (°)* 7,7 (1,0) 6,4 (1,0) -5,58 <0,001
R-coxa (Q/m)* 110,2 +15,1 142,7 +23,1 -6,59 <0,001
Xc-coxa (Q/m)* 24,2 4,7 30,2 52 -4,61 <0,001
AngF-coxa (°)* 12,4 (1,6) 12,2 (2,2) -0,84 0,405
%MG (%) 19,6 13,8 32,1 4,7 -11,09 <0,001
MG (kg) 14,9 4,1 19,6 4,9 -4,06 <0,001
TMM (kg) 57,4 18,3 38,8 15,4 11,05 <0,001
PT isométrico (Nm) 293,1 47,8 189,3 42,1 9,22 <0,001
PTM isométrico (Nm) 280,2 +49,5 181,0 +42,4 8,65 <0,001
PT isocinético (Nm) 243,0 +60,5 160,0 +37,1 6,93 <0,001
PTM isocinético (Nm) 218,6 57,0 143,4 +38,2 6,42 <0,001

Valores apresentados em média +desvio-padrdo ou mediana (intervalo interquartil). IMC: indice de
massa corporal, R: Resisténcia, Xc: Reatancia, AngF: Angulo de fase, MG: Massa de gordura, TMM:

Tecido mole magro, PT: Pico de torque, PTM: Pico de torque, *masculino: n=24 e feminino n=40.

Utilizando o método stepwise, 0 TMM foi a variavel que melhor explicou a variancia
do PT e PTM isométrico e isocinético, no grupo masculino: R2ajust: 0,67; 0,63; 0,61 e 0,60;
p<0,001, respectivamente e no grupo feminino: R2ajust=0,64; 0,60; 0,67 e 0,55; p<0,001,

respectivamente (Figura 2).



Figura 2. Associagéo entre o TMM-total e a forga muscular em ambos os sexos.
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No sexo masculino, as variaveis R-total e Xc-total apresentaram relacdo significativa
com PT e PTM isométrico e isocinético (R2ajust: 0,35-0,43; p<0,01). A R-coxa apresentou
relacdo com PT (R2ajust: 0,23; p=0,01) e PTM isométrico (R2ajust: 0,19; p=0,01). Além disso,
a Xc-coxa apresentou relagdo com PT e PTM isométrico (R2ajust: 0,43 e 0,45; p<0,001,
respectivamente), PT e PTM isocinético (R? ajust: 0,25 e 0,26; p<0,01, respectivamente).
Adicionalmente, o AngF-coxa explicou 14% (p<0,05) do PTM isocinético no grupo masculino
(Tabela 2). No grupo feminino, no PTM isométrico, a R-coxa explicou de forma significativa
(B: -0,292; p=0,029) e independente do TMM (B: 0,590; p<0,001), sendo que as duas juntas
explicaram 65% da variancia (p<0,001) desta variavel. O AngF-total apresentou relagéo
significativa com todas as variaveis de forca (R2ajust: 0,13 a 0,18; p<0,05). A R-total, por sua
vez, relacionou-se com o PT isométrico, PT e PTM isocinético (R2ajust: 0,46; 0,33; 0,25;
p<0,001, respectivamente). A R-coxa demonstrou relacdo significativa com todas as variaveis
de forca (RZjust: 0,29 a 0,46; p<0,001). Ja a Xc-coxa se relacionou com o PT isométrico
(R2ajust: 0,19; p=0,003), PT (R2ajust: 0,19; p=0,003) e PTM isocinético (R? ajust: 0,13;
p=0,012) (Tabela 2). Com excecdo do PTM isométrico nas mulheres, nenhum dos parametros
da BIA total ou da coxa demonstraram relagdes significativas de forma independente, quando
ajustados pelo TMM.
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Tabela 2. Coeficientes da analise de regressao linear entre os parametros da BIA-total e L-BIA

e os indicadores de forca muscular isométrica e isocinética, separados por sexo.

Masculino Feminino

PT isométrico B p-valor R2ajust F p-valor B p-valor R2ajust F p-valor
R-total (Q/m) -0,675 <0,001 0,430 18,37 <0,001 -0,689 <0,001 0,462 34,43 <0,001
Xc-total (/m) -0,639 0,001 0,381 15,16 0,001 -0,317 0,046 0,077 4,25 0,001
AngF-total (°) NS NS NS NS NS 0,429 0,006 0,162 855 0,006
R-coxa (2/m) -0,514 0,010 0,231 791 0,010 -0,671 <0,001 0,435 31,05 <0,001
Xc-coxa (/m) -0,673 <0,001 0,427 18,17 <0,001 -0,458 0,003 0,189 10,09 0,003
AngF-coxa (°) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
PTM isométrico B  p-valor RZajust F p-valor B p-valor R2ajust F p-valor
R-total (/m) -0,647 0,001 0,392 1582 0,001 -0,640 <0,001 0,394 26,317 <0,001
Xc-total (2/m) -0,628 <0,001 0,367 14,32 0,001 NS NS NS NS NS
AngF-total (°) NS NS NS NS NS 0,424 0,006 0,158 8,32 0,006
R-coxa (2/m) -0,474 0,019 0,190 6,39 0,019 -0,689 <0,001 0,461 34,48 <0,001
Xc-coxa (/m) -0,676 <0,001 0,448 52,21 <0,001 -0,47 <0,001 0,20 10,69 0,002
AngF-coxa (°) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

PT isocinético B p-valor RZjust F p-valor B p-valor R2ajust F p-valor
R-total (/m) -0,636 0,001 0,377 14,94 0,001 -0,586 <0,001 0,326 19,83 <0,001
Xc-total (/m) -0,620 0,001 0,357 13,76 0,001 -0,325 0,041 0,082 4,498 0,041
AngF-total (°) NS NS NS NS NS 0,444 0,004 0,176 9,32 0,004
R-coxa (Q/m) NS NS NS NS NS -0,644 <0,001 0,399 26,90 <0,001
Xc-coxa (2/m) -0,534 0,007 0,253 8,79 0,007 -0,464 0,003 0,194 10,40 0,003
AngF-coxa (°) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
PTMisocinético g p-valor RZajust F p-valor B p-valor R2ajust F p-valor
R-total (/m) -0,630 0,001 0,370 14,50 0,001 -0,518 0,001 0,249 1392 0,001
Xc-total (Q/m) -0,622 0,001 0,359 13,86 0,001 NS NS NS NS NS
AngF-total (°) NS NS NS NS NS 0,388 0,013 0,128 6,74 0,013
R-coxa (£2/m) NS NS NS NS NS -0,559 <0,001 0,294 17,23 <0,001
Xc-coxa (Q/m) -0,542 0,006 0,262 9,169 0,006 -0,392 0,012 0,131 690 0,012
AngF-coxa (°) -0,418 0,042 0,138 4,67 0,042 NS NS NS NS NS

R: Resisténcia, Xc: Reatancia, AngF: Angulo de fase, Masculino: n=24 e Feminino n=40.

Quando divididos em tercis do TMM, no grupo masculino, o 1° tercil apresentou valores

significativamente inferiores ao 2° e 3° tercis para todos os indicadores de forca muscular

(p<0,01). No grupo feminino, todos os tercis de TMM total apresentaram diferencas entre si

para os PT isométrico e isocinético (3°> 2% 1°; 2°> 1°; p<0,05). No entanto, para 0 PTM

isométrico e isocinético, apenas o 3° tercil foi superior significativamente que o 1° e 2° tercis
de TMM (Figura 3, Tabela suplementar 1).
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Figura 3. Comparacdo entre o pico de torque (PT) isométrico (A) e isocinético (B) e pico de
torque medio (PTM) isométrico (C) e isocinético (D) de acordo com os Tercis do tecido mole
magro (TMM), separados por sexo.
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No grupo masculino, a R-total e Xc-total do 1° tercil foi superior aos 2° e 3° (p<0,05)
tercis de TMM. Na Xc-coxa, os participantes do 1° tercil apresentaram valores superiores ao 3°
tercil (p=0,004). No grupo feminino, a R-total foi diferente significativamente entre todos 0s
tercis do TMM. Ja a Xc-total foi inferior no 3° tercil quando comparado ao 1° tercil de TMM
(p=0,028). O AngF-total apresentou esse mesmo comportamento no grupo feminino (p=0,029).
A R-coxa foi maior no 1° tercil comparada ao 2° (p=0,012) e 3° (p<0,001). A Xc-coxa
apresentou valores menores no 3° tercil de TMM em comparacéo ao 2° e 3° tercis (p<0,001). O

AngF-coxa foi maior no 2° tercil quando comparado com o 1° e 3° (p=0,05) tercis (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacéo entre os parametros da BIA e L-BIA de acordo com o Tercil do tecido

mole magro (TMM) total, separados por sexo.

Masculino  Tercil TMM N Média DP 1C95% F  p-valor Bonferroni p-valor
R-total (©/m) 1 7 33,1 302 3021 3580 20,01 <0,001 1x2 <0,001
2 9 *269,1 236 2510 2872 1x3 <0,001

3 8 *255,7 17,9 240,7 270,7 2x3 0,796

Xc-total (/m) 1 7 42,9 31 40,1 457 6,00 0,009 1x2 0,023
2 9 *37.1 3,5 34,4 39,9 1x3 0,015

3 8 *36,6 4,8 32,6 40,6 2x3 1,000

AngF-total (°) 1 7 7,5 0,6 6,9 8,1 1,31 0,292 1x2 0,951
2 9 7,9 0,8 7,3 8,6 1x3 0,369

3 8 8,2 11 7,3 9,1 2x3 1,000

R-coxa (Q/m) 1 7 1196 134 107,2 1320 242 0,113 1x2 0,457
2 9 108,99 99 101,3 1165 1x3 0,125

3 8 1036 186 830 1191 2x3 1,000

Xc-coxa (£2/m) 1 7 28,2 4,9 23,7 32,7 6,96 0,005 1x2 0,142
2 9 24,2 3,1 21,8 26,5 1x3 0,004

3 8  *209 3,5 17,9 23,8 2x3 0,266

AngF-coxa (°) 1 7 13,7 3,2 10,7 16,7 1,71 0,205 1x2 1,000
2 9 12,7 1,0 12,0 13,4 1x3 0,237

3 8 11,7 1,8 10,2 13,2 2x3 0,997

Feminino TercilTMM N  Média DP  1C95% F  p-valor Bonferroni p-valor
R-total (©/m) 1 14 4173 36,1 396,4 438,1 2547 <0,001 1x2 0,010
2 12 *3779 28,6 359,7 396,0 1x3 0,000

3 14 *%331,1 30,3 3136 348,6 2x3 0,002

Xc-total (2/m) 1 14 442 4.4 41,7 46,8 4,26 0,022 1x2 1,000
2 12 434 4,8 40,4 46,5 1x3 0,028

3 14 *39,1 5,8 35,7 42,4 2x3 0,101

AngF-total (°) 1 14 6,1 0,5 5,8 6,4 3,99 0,027 1x2 0,180
2 12 6,6 0,5 6,2 6,9 1x3 0,029

3 14 *6,8 0,8 6,3 7,2 2x3 1,000

R-coxa (Q/m) 1 14 161,7 22,4 148,7 1746 13,98 <0,001 1x2 0,012
2 12 *140,0 148 1305 1494 1x3 0,000

3 14 *126,2 149 1176 1348 2x3 0,173

Xc-coxa (/m) 1 14 325 44 30,0 350 15,14 <0,001 1x2 1,000
2 12 329 3,5 30,7 35,2 1x3 0,000

3 14 *255 39 23,3 27,7 2x3 0,000

AngF-coxa (°) 1 14 11,6 1,2 10,9 12,3 529 0,010 1x2 0,017
2 12 *13,6 2,1 12,3 14,9 1x3 1,000

3 14 #1117 1,9 10,6 12,8 2x3 0,026

*Diferengas significativas do Tercil 1, p>0,05. “Diferencas significativas do Tercil 2, p>0,05.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo com adultos de 18 a 30 anos de ambos os sexos, observamos relagdes
negativas entre os parametros brutos da BIA (R e Xc) e a for¢ca muscular. No grupo masculino,
R-total, Xc-total e Xc-coxa foram as variaveis que melhor explicaram a for¢ca muscular,
enquanto para as mulheres, a R-coxa apresentou maiores relagdes com as varidveis de forca
muscular, sendo o Unico parametro que se relacionou de forma independente com um dos
indicadores de forca (PTM isométrico). No entanto, em ambos 0s sexos todas as outras relacdes
foram dependentes do TMM, que se mostrou a variavel que melhor explicou a forca muscular
nessa amostra.

A R-total apresentou correlacdes negativas com todas os indicadores de forca muscular
em homens e mulheres, adicionalmente, apresentou uma forte relacdo com o0 TMM (r=-0,93;
p<0,001, tabela suplementar 2). Tecidos mais hidratados, como o tecido muscular, conduzem
melhor a corrente elétrica e possuem menor R(39). Fukuoka et al., (2022) observaram que
participantes com maior quantidade de agua intra celular (AlC) e menor razéo de agua intra e
extracelular (AEC:AIC) apresentam maior forca e poténcia muscular (22).

Na analise da L-BIA, o grupo feminino apresentou maiores valores de R-coxa e
adiposidade, e menores valores de TMM, comparado aos homens. Adicionalmente, observamos
correlagcBes moderadas e negativas entre a R-coxa e todas as varidveis de for¢ca muscular, que a
R-coxa diferiu entre os diferentes niveis de TMM (tercis) nas mulheres, e ainda, foi capaz de
discriminar as diferencas na composicdo corporal observada entre os sexos, como relatado
anteriormente (34). A R-coxa esta relacionada a quantidade de agua presente no grupo muscular
de interesse, porém em nosso estudo, a houve uma forte correlagdo entre a R-coxa e 0 TMM
(r=-0,78; p<0,001, tabela suplementar 2). Mascherini et al.,(25) demonstraram que um
programa de treinamento de futebol de 50 dias foi capaz de aumentar a MIG e diminuir a R-
localizada nos membros inferiores de jogadores de futebol de elite (25). No grupo feminino, a
R-coxa foi a Unica variavel da BIA capaz de predizer a forca muscular (PTM isométrico) de
forma independente do TMM, o que parece demonstrar o potencial desse parametro em
monitorar a forca muscular, principalmente em mulheres.

A Xc-total, por sua vez, apresentou correlagédo significativa e inversa com as variaveis
de forca muscular no grupo masculino. A Xc esta relacionada a integridade das membranas
celulares, e pode se modificar em razdo do estresse muscular causado durante exercicios
fisicos(25,31-33). A Xc-coxa também apresentou correlag@es significativas e negativas com
todas as variaveis de forca muscular, em ambos 0s grupos, ou seja, participantes com menores

valores de Xc-coxa obtiveram maiores picos de torque isométricos e isocinéticos, especialmente
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no grupo masculino. Adicionalmente, os participantes com maior TMM, (Tercil 3) foram os
com menores Vvalores de Xc-total e da coxa (Tabela 3). Além disso, os homens apresentaram
valores superiores de TMM e mais baixos de Xc-coxa do que as mulheres. Essa diferenca ja foi
previamente descrita em um estudo que verificou maiores valores de Xc localizada nas
panturrilnas de mulheres jogadoras de futebol, comparados aos homens(34). Além disso,
observamos correlacBes negativas entre 0 TMM a Xc-total (Tabela suplementar 2: r=-0,60) e
principalmente, da Xc-coxa com o TMM (Tabela suplementar 2: r=-0,73), 0 que parece ter
refletido na relacdo negativa encontrada com a forga muscular. Correlagdes negativas entre a
Xc e a MIG foram também observados em atletas jovens (MARINI et al., 2019).

Né&o era esperado que participantes com menor Xc apresentassem maior forca muscular,
no entanto, alteracBes na estrutura da membrana podem modificar os valores de Xc (41), e
ainda, estruturalmente, a membrana celular é uma camada lipidica. Sendo assim, nossa hipdtese
é que a gordura infiltrada no tecido muscular possa ter influenciado a anélise da Xc-coxa,
aumentando os valores de Xc dos participantes com que possuiam maior adiposidade por meio
do atraso na passagem da corrente elétrica derivada da BIA.

Um estudo demonstrou que a diminuic¢do dos niveis de atividade fisica pode aumentar
a gordura infiltrada no tecido muscular, e ainda, que ha associacdo entre o aumento da gordura
infiltrada e a diminuicdo da for¢ca muscular em uma populagdo de adultos jovens(42).
Mascherini et al., (2015), observaram que apds um periodo de treinamento para jogadores de
futebol de elite, houve uma diminui¢cdo da massa de gordura, aumento da for¢ca muscular e
reducdo da Xc localizada da panturrilha dos participantes do estudo. Acreditamos que os valores
de Xc possam ter diminuido por haver um aumento de massa muscular no local (25), No entanto,
sd0 necessarios outros estudos envolvendo a BIA localizada e instrumentos de diagndéstico por
imagem, como a ressonancia magnética e a ultrassonografia para esclarecer essa questéo.

Com relagdo ao AngF-total, observamos relagdes positivas com as variaveis de forca
muscular no grupo feminino, o que corrobora com o estudo de Fukuoka et al., (2022), que
também encontraram associacao entre o AngF-total e a forca muscular de membros superiores,
no entanto, nao para forca muscular de membros inferiores(22). Neste mesmo estudo, 0 TMM
também foi o preditor mais importante da forca muscular de membros superiores e
inferiores(22). Estudos anteriores que investigaram a relacdo da for¢a muscular com o AngF-
total em diversas populagBes, como idosos(37,43), atletas(44) e ex-atletas(13) também
encontraram correlagdes significativas com a forga e desempenho muscular. No entanto, a forga
muscular geralmente é avaliada por meio do dinamdmetro de preensdo manual(24,45), o que

néo e possivel de generalizagdo para os membros inferiores. Alguns estudos que avaliaram a
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forca muscular de membros inferiores ndo identificaram relagbes com o AngF-total(22). Em
nossa amostra, ndo encontramos relacdes entre 0 AngF-coxa e as variaveis de for¢ca muscular,
0 que contraria nossa hipotese inicial, baseada no comportamento do AngF-total, que tem sido
considerado um indicador do desempenho muscular.

Em nosso estudo, as relagdes entre os parametros da BIA e a forga muscular foram
dependentes do TMM e como comentado anteriormente, os parametros da BIA sdo indicadores
do tecido muscular, ja que tecidos mais hidratados, como o tecido muscular, apresentam maior
facilidade na condugdo da corrente elétrica, menor R. Em contrapartida, tecidos menos
hidratados (como o tecido adiposo e tecido 6sseo), apresentam maior dificuldade na condugéo
da corrente elétrica, logo, o valor de R nesses tecidos € maior(39). Isso fica mais claro quando
analisamos as comparacdes dos parametros da BIA total e localizada entre os tercis do TMM.,
No grupo masculino, a R-total e a Xc-total apresentaram um comportamento semelhante, porém
inverso ao da forga muscular, ou seja, os participantes com menor TMM (1° tercil), eram 0s
com maiores valores de R e Xc total e menor forga muscular. O mesmo aconteceu na R total e
da coxa no grupo feminino. Na Xc-coxa dos homens e Xc total e coxa nas mulheres,
observamos que participantes com maior TMM (3° tercil) eram 0s com menores valores de Xc,
0 que explicaria o porqué das relacbes negativas encontradas entre a forca muscular e a Xc
nessa amostra. O TMM apresenta forte correlacdo com a forga muscular, e apesar de outros
fatores parecerem a influenciar, como a qualidade do musculo, a quantidade de TMM continua
sendo decisiva quando se trata da for¢a muscular(46,47). No estudo de Fukuoka et al.(22), o
TMM também foi o preditor mais importante da forca muscular de membros superiores e
inferiores.

Nosso estudo apresentou algumas limitacGes, como o proprio desenho do estudo, que
por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer causalidade das relagdes entre
as varidveis da BIA e de for¢a muscular. Além disso, apesar de solicitarmos e instruirmos o0s
participantes a realizarem jejum nas quatro horas prévias ao exame, esvaziar a bexiga
anteriormente ao exame, ndo consumir alcool e realizar exercicios ou atividades extenuantes 24
horas antes dos testes, a falta de um controle mais aprofundado sobre o estado de hidratacdo,
aspectos nutricionais e pratica de atividade fisica pré-avaliacao dos participantes pode ser uma
limitacdo. Entretanto, a avaliagdo da composicdo corporal por um método independente dos
parametros da BIA, como o DXA, gue apresenta grande precisdo e exatidao, diferente da BIA,
que utiliza equagdes para a predicdo dos componentes corporais (método duplamente indireto),
assim como, a utilizacdo do dinambmetro isocinético para avaliar a forca do grupo muscular

(método considerado padrdo ouro) de interesse, possibilitou uma melhor analise da relagédo
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entre a forca e os pardmetros brutos da L-BIA, o que consideramos como pontos fortes do nosso
estudo. Adicionalmente, que seja do nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo a investigar
a relacdo entre a L-BIA e a forga muscular isocinética de membros inferiores em jovens ou em

qualquer outra populacéo.

CONCLUSAO

Em nossa amostra, observamos relagdes significativas entre as varidveis da BIA total e
localizada e as varidveis de forca muscular em ambos os sexos, essas relacdes foram mais
importantes considerando as variaveis R-total, Xc-total e Xc-coxa, no grupo masculino e R-
coxa no grupo feminino, o que pode ser explicado pelas diferencas na composicédo corporal.
No entanto, com excec¢do da R-coxa no grupo feminino, que foi um preditor independente do
PTM isométrico, todas as relagdes foram dependentes do TMM.
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Tabela suplementar 1. Comparacdo entre indicadores de forga muscular isométrica

isocinética de acordo com o Tercil do tecido mole magro (TMM) total, separados por sexo.
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Masculino Tercil TMM N Média DP  1C95% F  p-valor Bonferroni p-valor

1 8 2396 229 2205 2588 2360 <0,001  1x2  <0,001

PT 2 9 *3042 275 2831 3253 1x3 <0001
Isométrico

3 8 *3340 332 3063 3617 x3 0121

1 8 2260 290 2018 2502 2206 <0001  1x2 0,001

_PTM 2 9 *2903 300 2672 3134 1x3 <0001
1sometrico

3 8 *3231 30,3 2978 3485 2x3 0101

1 8 1821 576 1340 2302 1222 <0001  1x2 0,004

_PT 2 9 %2603 284 2385 2821 1x3  <0,001
1socinetico

3 8 *2845 413 2500 3190 %3 0795

1 8 1613 532 1168 2058 1185 <0001  1x2 0,004

. PTM 2 9 *2359 261 2158 2559 X3 <0,001
1socinéetico

3 8 *2565 419 2215 2915 2x3 0947

Feminino Tercil TMM N Média DP 1C95% F  p-valor Bonferroni p-valor

1 14 1539 270 1383 1694 1890 <0001  1x2 0015

PT. 2 13 *189,0 280 1721 2059 1x3  <0,001
Isométrico

3 14 *#2250 359 2043 2457 2x3 0012

1 14 1489 257 1340 1637 17,06 <0001  1x2 0,098

_PTM 2 13 1758 310 1571 1946 1x3  <0,001
1sometrico

3 14 *%2181 370 1967 2394 2x3 0,004

1 14 1270 234 1135 1405 2403 <0,001  1x2 0,005

. PT 2 13 *159.8 233 1458 1739 1x3  <0,001
1SocInético

3 14 **1932 28,6 1767  209.7 2x3 0,004

1 14 1149 269 994 1305 1406 <0,001  1x2 0,090

_PTM 2 13 1408 302 1225 1590 1x3  <0,001
ISsocInético

3 14 **1744 32,0 1559  192.8 2x3 0,017

*Diferengas significativas do Tercil 1, p>0,05.

“Diferencas significativas do Tercil 2, p>0,05.
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Tabela suplementar 2. Correlagéo entre as varidveis da BIA e L-BIA, de composi¢do corporal

e de forca muscular.

TMM MG YoMG isonljé-[rico isorn-gmco isocIiDn-gtico isoE;xico
R-coxa -0,78" 0,38 0,74" -0,79" -0,78" -0,72" -0,69"
Xc-coxa -0,72" -0,04 0,35" -0,67" -0,66" -0,644" -0,62"
AngF-coxa 0,07 -0,47" -0,43" 0,14 0,15 0,08 0,08
R-total -0,93" 0,14 0,62" -0,87" -0,85" -0,85" -0,83"
Xc-total -0,60" -0,14 0,23 -,055" -0,53" -0,58" -0,59"
AngF-total 0,74" -0,33" -0,67" 0,72 0,70 0,68" 0,64"
TMM (Kg) 1 -0,11 -0,66" 0,92" 0,91" 0,90 0,87"
MG (Kg) 1 0,79" -0,12 -0,01 -0,07 -0,06
%MG 1 -0,63" -0,61" -0,57" -0,55"

* p<0,001.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da BIA me possibilitou expandir os horizontes em relacdo a avaliacdo do
desempenho muscular. Observar o comportamento dos diferentes tecidos do corpo em resposta
a aplicacdo de uma corrente elétrica, e a partir dos parametros brutos dela derivados, poder
compreender diferentes aspectos da composicdo corporal, e além disso, de como estes
parametros podem estar relacionados com a forca muscular, mostrou novas formas de avaliacéo
e levantou novos questionamentos sobre quais caracteristicas fisicas podem, de fato, interferir
no desempenho.

A L-BIA, por sua vez, € um campo a ser explorado, e seu uso vem ganhando espago nos
Gltimos anos. Detectar os diferentes tipos de lesdo muscular, e avaliar as respostas do corpo ao
exercicio sdo algumas possibilidades de utilizacdo dessa técnica. Em nosso estudo, utilizamos
a L-BIA para avaliar a forca muscular do quadriceps, e observamos associaces entre seus
parametros brutos e a for¢a muscular medida por um método padrdo ouro, o dinamdmetro
isocinético.

Ao realizar essas associacdes, foi possivel perceber, ainda, de que forma a composicao
corporal interfere na relacdo BIA-forca, e as diferencas de composicao corporal entre 0s sexos.
Utilizar um método de referéncia para a avaliacdo da composicdo corporal, como o DXA,
também foi importante para compreender que, apesar de haver outros indicadores de forca
muscular, o tecido mole magro é determinante para o desempenho da forca.

Esperamos que o presente estudo possa contribuir para uma avaliagdo mais completa de
individuos em programas de treinamento de forca, ou até mesmo de pacientes em reabilitacéo,
uma vez que a avaliacdo da BIA é rapida, ndo invasiva e ndo depende da colaboragdo do
paciente, tornando-a um equipamento de facil utilizacéo.

Por fim, sugerimos a utilizacdo de exames de imagem, como a ultrassonografia
cinesioldgica, em estudos futuros, para que seja possivel visualizar as caracteristicas do
musculo que possam influenciar os pardmetros da L-BIA e do desempenho de forga,

possibilitando compreender ainda mais a relagdo entre as duas variaveis.
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Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DA IMPEDANCIA BIOELETRICA E INDICADORES DE DESEMPENHO
EM PRATICANTES DE DIVERSAS MODALIDADES ESPORTIVAS

Pesquisador: Aryanne Hydeko Fukuoka Bueno

Orientador: Ezequiel Moreira Gongalves

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garante seus direitos como participante e esclarecera sobre
o objetivo da pesquisa, procedimentos a serem submetidos, beneficios previstos e possiveis ricos e
incémodos.

Por favor, leia com atencdo todo o documento e com calma, caso haja duvidas, pergunte ao
pesquisador, a quaisquer momento, seja antes ou até mesmo depois de assina-lo. Todas as suas duvidas
serdo esclarecidas. Caso seja necessario, tem a total liberdade em levar este documento para ler em sua
casa, consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar e assinar. Vocé néo tera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo caso escolha ndo participar.

De acordo com a resolucdo CNS N° 466 de 2012, o participante fica assegurado de ressarcimento,
indenizacéo e assisténcia, ou seja, compensacéo material de qualquer despesa, cobertura de qualquer
possivel dano que possa vir a ocorrer durante a pesquisa e assisténcia imediata e integral até apos a
pesquisa, caso seja necessario, sem ser atribuido qualquer custo para o mesmo. Deixando claro que vocé
pode recusar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem custo ou prejuizo.

Caso vocé tenha duvidas ou denuncias de cunho ético, pode procurar o Comité de Etica (CEP/UENP,
Rod. BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261, Fone (43)3542-8056, e-mail:
cep@uenp.edu.br. Funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Justificativa e objetivos do estudo: A impedancia bioelétrica (BIA) € um aparelho que realiza uma
avaliacdo segura no seu corpo de forma rapida, ndo € invasiva, sem dor, sem radiacéo e barata. Os valores
obtidos neste exame estéo sendo utilizados em diversos contextos dentro da pesquisa cientifica, como na
monitoracéo de pacientes portadores de alguma doenca e no esporte. Isso € possivel porque a BIA é sensivel
ao detectar informacdes sobre o nivel de hidratacéo corporal e saude das membranas celulares. Porém, é
necessario realizar mais estudos em praticantes de diversas modalidades e individuos saudaveis nédo
praticantes, visto que existem poucos estudos sobre esta tematica, no qual foi avaliado os pardmetros da
BIA pré e pos teste de
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desempenho, afim de esclarecer duvidas sobre a utilidade deste método e possiveis possibilidades de uso.

Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a associacéo entre os parametros da BIA e indicadores de
desempenho entre praticantes de diversas modalidades e individuos saudaveis néo praticantes.

Procedimentos: A amostra sera composta por praticantes de diversas modalidades) por pelo menos 6
meses e individuos saudaveis n&o praticantes, maiores de 18 anos, sendo residentes da regido de
Jacarezinho/PR. N&o podendo apresentar qualquer tipo de doenca, limitacéo e/ou lesdo que impossibilite de
realizar os testes de desempenho, ou estar fazendo o uso de medicamentos e/ou suplementacdo que
possam interferir nos resultados.

Se vocé decidir participar do estudo, sera submetida a realizar alguns testes e avaliagoes:

Medidas antropométricas: deverdo estar vestidos com roupas de tecidos leves, como camiseta e shorts.
Sera solicitado que fique em posicéo ereta, ou seja, em pé olhando para frente, onde sera mensurado seu
peso corporal através de uma balanca e a estatura por meio do estadidmetro, ou seja, um objeto semelhante
a uma régua grande. O indice de Massa Corporal (IMC) sera calculado pelo seu peso dividido pela estatura
ao quadrado. Todos os cuidados serdo tomados quanto a transmisséo do COVID-19, no qual vocé e todos
os pesquisadores estardo utilizando mascaras e uso do alcool em gel nas méos.

Teste de salto vertical: € um teste de poténcia muscular realizado em uma plataforma, sendo de facil
execucdo. Sera solicitado que fique em pé com as méos fixas no quadril, e entdo realizar um salto contra
movimento, ou melhor dizendo, vocé partira da posicdo em pé com as méos fixas no quadril, realizando um
movimento para baixo com flexao de quadril, joelhos e tornozelos (como um agachamento), seguido por uma
extenséo de quadril, joelhos e tornozelos (como saltar), tentando alcancar a maior altura possivel, assim,
realizando o salto contra movimento. O teste sera repetido por trés vezes, tendo um intervalo de 2 minutos
entre as tentativas. Seré higienizado o aparelho com alcool em gel antes e apds o teste.

Teste de wingate: é um teste de poténcia anaerdbia, onde sera realizado em um cicloergémetro (bem
semelhante a uma bicicleta tradicional). Consiste em pedalar na maior velocidade possivel durante 30
segundos com uma carga fixa individualizada correspondente a cerca de 10% da massa corporal, por
exemplo, se vocé pesa 100kg, a carga fixa sera de 10kg, ou seja, 10% da sua massa corporal. O aparelho
sera limpo com élcool em gel antes e apés cada teste.

Teste no dinamometro isocinético: é um teste de forca muscular realizado em uma aparelho semelhante
a uma cadeira, onde sera solicitado que vocé fique sentado, e posteriormente seré colocado faixas de
contencéo no tronco, cintura e coxa, ou seja, cintos de seguranca para que vocé nédo caia do equipamento
e para que néo haja outro tipo de contribuicdo de forca, somente da extenséo/flexdo de joelho, ou melhor
dizendo, ao realizar a movimento de esticar e dobrar a perna. Porém havera uma for¢a resistindo ao
movimento. Devera ficar sentado, com os cintos ajustados em vocé, e ao sinal do pesquisador, realizar o
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movimento indicado, dobrando e esticando a perna com a maior forca e velocidade possivel. Vale ressaltar

que o equipamento sera higienizado com alcool em gel antes e depois de cada teste.

Teste de forca maxima (1RM): é um teste de forca méxima, ou seja, realizar uma repeticdo méaxima. Para
determinar essa repeticho maxima, sera utilizado um equipamento chamado hack, muito comum nas
academias, este equipamento € uma méaquina que simula um agachamento, com possibilidade de regular o
peso. Seré solicitado que vocé se posicione neste equipamento depois de ser higienizado com &lcool em
gel, e posteriormente sera iniciado o teste na fase excéntrica, ou seja, partir da posicdo agachada. Vocé
devera realizar o movimento quantas vezes conseguir, caso realize duas ou mais repeticdes, o peso sera
aumentado, até atingir 3 tentativas, se mesmo assim néo conseguir encontrar a sua uma repeticdo méaxima,
devera voltar ao laboratério no dia seguinte. Apos o teste, o equipamento sera limpo com &lcool em gel.

Exame da impedancia bioelétrica (BIA): Sera solicitado que vocé siga os seguintes protocolos: estar em
jejum por pelo menos 4 horas; néo ter ingerido alimentos e/ou bebidas cafeinadas ou alcodlicas por 24 horas
que antecede o teste; néo ter praticado atividade fisica extenuante menos de 12 horas antes do teste; néo
estar no periodo menstrual; ndo fazer o uso de nenhum diurético por pelo menos 7 dias antes do teste; urinar
cerca de 30 minutos que antecede o teste e retirar todos os utensilios de metais (pulseiras, relogios,
correntes, brincos, entre outros). Sera solicitado que fique deitada em uma maca, longe de qualquer condutor
elétrico. Sera colocado eletrodos (adesivos com fios) emissores na superficie da méo e do pé (apods realizar
a limpeza da pele com alcool em gel). O equipamento fara todo o processo de forma segura, rapida e indolor,
coletando os dados necessarios para a pesquisa. O processo leva menos de 10 minutos. A maca sera
higienizada antes e apés cada avaliacdo e todos estédo de mascara.

Exame da composicao corporal na absorciometria por dupla emissao de raios-x (DXA): Sera solicitado
para que vocé fique deitado em uma maca (do préprio aparelho) sem a presenca de nenhum objeto metalico
e ficar sem se mexer, ou seja, realizar o menor tipo de movimento possivel, em uma média de sete minutos.
Assim que iniciar a avaliagdo, um pequeno feixe de luz vai fotografar o seu corpo todo e posteriormente
transmitir esses dados para o computador. Este exame é indolor e a exposicdo a radiacéo € minima. Antes
e apos a utilizag&o do aparelho sera realizada a higienizacéo, sendo necessario o uso de méascara.

Exame de ultrassonografia da coxa e da panturrilha: Sera solicitado para que vocé fique deitado em uma
maca. Um examinador treinado realizara o exame de ultrassonografia, posicionando o ultrassom em cima
da sua coxa, e apos, sobre sua panturrilha. Sera utilizado um gel & base de agua em contato com a sua pele
para visualizar melhor as imagens. O exame dura aproximadamente 5 minutos, é indolor e ausente de
radiacéo.
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Beneficios

Vocé tera conhecimento de como esta seu desempenho de forca e poténcia muscular por meio de
equipamentos que s&o referéncia de qualidade, sem custo algum. Como também tera seus valores de BIA,
a qual fornece informacdes sobre a hidratagc&o e saude celular. Avaliacéo da composi¢éo corporal utilizando
um equipamento considerado como padréo ouro, ou seja, um exame de referéncia, tendo informacdes sobre

seu percentual de gordura, massa magra e densidade mineral 6ssea. Todos os resultados dos exames serdo
entregues a vocé, com também orientacdes para a melhora da saude fisica. Vocé estara contribuindo para
o crescimento da pesquisa cientifica brasileira.

Riscos e Desconfortos

Para que n&do haja desconforto durante a avaliacéo, vocé sera avaliada por uma pessoa capacitada, e se
preferir, sendo do mesmo sexo. Os dois avaliadores sempre estaréo na sala. O exame da BIA nédo oferece
qualquer risco, visto que s6 necessita que vocé fique deitada enquanto o exame ocorre. Devido a
necessidade de estar em jejum por conta do exame, caso venha a sentir queda de presséo ou mal estar por
qualquer outro motivo, estaremos prontos para atende-lo rapidamente, ofertando alimentos e égua, bem
como leva-lo ao centro de saude mais préoximo, caso seja necessario. O exame do DXA ndo oferece
desconforto, indolor e a exposicéo a radiacdo € minima, apenas € necessario que fique parado por alguns
minutos. O teste de salto vertical ndo oferece risco se for realizado da maneira correta, mas caso se
desequilibre ao realizar o movimento de salto e ocorra uma queda, sera prestado todo o atendimento
imediatamente. O teste de wingate exige um grande esforco, podendo causar nauseas e vomito, e caso vocé
se sinta mal, podera desistir do teste a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, sendo prestado os devidos
atendimentos por imediato. O teste de no dinamdmetro isocinético ndo oferece riscos, pois devera apenas
estar sentado e realizar o movimento de esticar e dobrar a perna. O teste de forca maxima (1RM) n&o oferece
riscos, pois sera realizada em uma maquina, e caso ndo suporte o peso colocado, tera uma trava de
seguranca para que néo venha a machuca-lo, sem contar que o pesquisador estara presente durante a
avaliacéo e atento para possiveis divergéncias. Caso ocorra qualquer tipo de queda e/ou mal estardurante os
testes de desempenho, sera prestado o atendimento imediato e se necessario, sera levado até o centro de
saude mais proximo para receber os devidos cuidados, sem custo algum para vocé. Todos os protocolos
para evitar a transmissado e propagacdao do COVID-19 serao adotados, como o uso de mascaras e
alcool em gel, sendo higienizados todos os equipamentos antes e apos cada avaliacao, higienizacao
das maos, bem como manter o distanciamento adequado. Qualquer outro problema, riscoou dano que
venha a surgir decorrente da pesquisa que n&o esteja previsto neste documento a vocé, duranteou apos as
avaliacdes sera realizado o ressarcimento imediatamente.

Sigilo e privacidade
As avaliacdes proposta pelo estudo somente sera realizada com a sua prévia autorizacédo, mediante
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a apresentacéo deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Todas as informacdes pessoais, assim como os resultados deste projeto de pesquisa serédo mantidos
em absoluto sigilo. Se essas informacdes fornecidas ou os resultados forem utilizados para fins depublicacéo
cientifica, nenhum nome sera mencionado. Sua participacdo nesta pesquisa € de forma voluntéria e vocé
podera recusar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou
prejuizo. Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem serobtidos pelo e-
mail: aryanneuenp@gmail.com ou pelo telefone (15) 99824-0261. Denuncias ou queixas podem ser feitas a

qualquer momento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os resultados obtidos nesta pesquisa seréo disponibilizados quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem sua devida permiss&o. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo seréo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, possiveis riscos e incémodos que esta pesquisa possa acarretar, aceito participar:

Nome do participante: Datadenasc..__ [ [
Local/data:
Endereco: Telefone: (__)

Responsabilidade do pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracéo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento
ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura: Pesquisador: Data:__ /
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP W“l“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA IMPEDANCIA BIOELETRICA E INDICADORES DE DESEMPENHO EM
PRATICANTES DE DIVERSAS MODALIDADES ESPORTIVAS

Pesquisador: Ezequiel Moreira Gongalves

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55537521.7.0000.8123

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.785.241

Apresentagao do Projeto:

Conforme declarado na emenda do projeto, versdo submetida em 17/04/2024, ;O pedido de emenda trata-
se dainclusdo de um grupo controle de individuos saudaveis ndo praticantes de modalidades esportivas na
amostra da pesquisa. Esta modificacdo nos permitira comparar os resultados entre individuos praticantes de
diversas modalidades esportivas e individuos saudaveis ndo praticantes, além disso, contribuira para o
melhor entendimento das relagdes entre a pratica esportiva e os parametros musculares da analise de
impedancia bioelétrica (BIA) e da ultrassonografia. Com isso, esperamos verificar se os parametros da BIA
tém potencial para serem incluidos como uma opgédo pratica e ndo invasiva da avaliagdo do desempenho
fisico. Para que isso ocorra, sdo necessarias mais informagdes sobre a influéncia das caracteristicas
especificas da populacéo, do tipo de exercicio realizado e do nivel do treinamento fisico dos individuos.
Portanto, essa inclusdo ajudara a esclarecer se as alteragdes fisiolégicas, principalmente musculares, que
ocorrem em resposta ao treinamento esportivo, podem impactar na relagdo do comportamento dos
parametros da BIA e da ultrassonografia com o desempenho fisico, justificando o pedido da presente
emenda; .

Objetivo da Pesquisa:

Conforme declarado no projeto de pesquisa (Informagdes Basicas), versdo submetida em 17/04/2024, foi
acrescentado o objetivo:

Comparar os resultados dos parametros da BIA, da composigdo corporal, e dos indicadores de
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UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uenp.edu.br
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desempenho entre os praticantes de diversas modalidades com um grupo controle de individuos saudaveis.
Os outros objetivos ndo foram alterados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o foram alterados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apresentou Carta Justificativa da Emenda de forma adequada.

Os critérios de inclusdo e exclusdo abrangem:

Critério de Inclusao:

Ser da regido de Jacarezinho/PR (atletas e controles);

Idade entre 18 a 40 anos (atletas e controles);

Praticantes a pelo menos seis meses de alguma modalidade esportiva, com frequéncia minima de duas
vezes por semana (atletas).

Critério de Exclusédo:

N&o apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado;

Apresentar qualquer tipo doenca, de limitagdo e/ou lesdo que impossibilite de realizar o teste ou possa
interferir nos resultados;

Estar fazendo o uso de algum tipo de suplemento e/ou medicamento que possa interferir nos resultados dos
testes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Conforme informagdes constantes nos anexos, o protocolo de pesquisa apresenta os termos de
apresentacdo obrigatéria:

A- Folha de rosto assinada e carimbada (ADEQUADO);

B- TCLE (ADEQUADO);

C- Projeto completo (ADEQUADO);

D- Termo de anuéncia do local onde o estudo sera desenvolvido (ADEQUADO);
E- Orgamento (ADEQUADO);

F- Cronograma (ADEQUADO);

G- Carta Justificativa da Emenda (ADEQUADO).

Apresentou documentos que contemplam a emenda.
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Recomendagoées:

nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha dbices éticos para emenda apresentada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugédo CNS n. 466 de 2012 e na Norma Operacional n. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Apds o término da pesquisa encaminhar relatério final ao CEP.

Atenciosamente,

CEP/UENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_232596| 17/04/2024 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 17:24:51
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 17/04/2024 |Ezequiel Moreira Aceito
Brochura 17:23:54 |Gongalves
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17/04/2024 |Ezequiel Moreira Aceito

17:23:42 | Goncgalves
Recurso Anexado CARTA_JUSTIFICATIVA.pdf 17/04/2024 |Ezequiel Moreira Aceito
pelo Pesquisador 17:19:44 | Goncalves
TCLE / Termos de | TCLE_FINAL.pdf 17/04/2024 | Ezequiel Moreira Aceito
Assentimento / 17:19:32 | Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TERMO_DE_ANUENCIA_INFRAESTR 17/01/2022 |Ezequiel Moreira Aceito
Instituicdo e UTURA.pdf 11:38:35 |[Gongalves
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 21/09/2021 |Ezequiel Moreira Aceito
21:47:16 | Goncalves

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
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Nao
BANDEIRANTES, 24 de Abril de 2024
Assinado por:
Emiliana Cristina Melo
(Coordenador(a))
Endereco: Rodovia BR 369, Km 54, s/n., Caixa Postal 261
Bairro: Vila Maria CEP: 86.360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uenp.edu.br
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