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RESUMO 

Introdução: A análise de impedância bioelétrica (BIA) tem sido associada a variáveis de saúde 

importantes, para além da composição corporal, como o desempenho muscular. A BIA 

realizada de forma localizada em grupos musculares especificos (L-BIA) pode fornecer 

informações sobre a fisiologia e a integridade dos músculos analisados e auxiliar na 

compreensão da sua relação com força muscular, o que poderia facilitar a avaliação e 

monitoramento do desempenho de indivíduos em programas de treinamento resistido de forma 

prática, rápida e não invasiva. Objetivo: Verificar a relação entre a força muscular determinada 

pelo dinamômetro isocinético e os parâmetros da BIA e L-BIA em adultos jovens de ambos os 

sexos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal. No total, 66 universitários (18 a 30 anos) 

foram incluídos 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 emissão de 

raio-x (DXA), resistência (R), reactância (Xc) e ângulo de fase (AngF) total e localizada nos 

músculos do quadríceps (coxa) utilizando um equipamento de BIA tetrapolar unifrequência de 

50 khz e o Pico de torque (PT) e pico de torque médio (PTM) isométrico e isocinético de 

extensão do joelho utilizando o dinamômetro isocinético. Resultados: O TMM foi a variável 

que melhor explicou a variância do PT e PTM isométrico e isocinético em ambos os sexos 

(R²ajust: ≥0,60; p<0,001). No sexo masculino, as variáveis R-total, Xc-total e Xc-coxa 

apresentaram maiores relações com os indicadares de força muscular (R²ajust: 0,25 a 0,45; 

p<0,05). No grupo feminino, a R-total e R-coxa foram os parâmetros da BIA que apresentaram 

maiores relações com os indicadares de força muscular (R²ajust: 0,25 a 0,46; p<0,05). Sendo, 

a R-coxa, o único parâmetro que explicou de forma significativa (β: -0,292; p=0,029) e 

independente do TMM um indicador de força muscular (PTM isométrico), todos os outros 

parâmetros da BIA total ou da coxa não demonstraram relações significativas de forma 

independente, quando ajustados pelo TMM. Na comparação entre os tercis do TMM, em ambos 

os sexos, foi observado que a quantidade de TMM influenciou na força muscular e nos 

parâmetros da BIA total e da coxa (p<0,05). Conclusão: Em nossa amostra, observamos 

relações significativas entre as variáveis da BIA total e localizada e as variáveis de força 

muscular em ambos os sexos, essas relações foram mais importantes considerando as variáveis 

R-total, Xc-total e Xc-coxa, no grupo masculino e R-coxa no grupo feminino.  No entanto, com 

exceção da R-coxa no grupo feminino, que foi um preditor independente do PTM isométrico, 

todas as relações foram dependentes do TMM.  

 

Palavras-chave: Bioimpedância; Composição corporal; Dinamômetro de força 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 (R²adjusted: ≥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 

(β: -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. INTRODUÇÃO  

A análise da impedância bioelétrica (BIA) é um método não invasivo, simples, rápido e 

seguro, frequentemente utilizado para estimar a composição corporal (1). Adicionalmente, os 

parâmetros da BIA têm sido associados a outros indicadores importantes em saúde, como 

integridade celular (2), sarcopenia (3), mortalidade para diversas doenças, como a COVID-19 

(4), câncer (5–7), esclerose lateral amiotrófica (8) e fibrose pulmonar idiopática (9), e ainda, 

apresentou associações com o desempenho físico (10–12). 

O ângulo de fase (AngF) é um parâmetro derivado dos valores brutos obtidos pela BIA, 

e tem sido muito estudado devido à sua função diagnóstica e prognóstica, principalmente em 

populações acometidas por diversas doenças (2). Apesar disto, estudos também têm verificado 

a relação positiva entre o AngF e o desempenho muscular de indivíduos saudáveis e atletas de 

diferentes idades (11,13,14). 

Normalmente, a avaliação da BIA e do AngF são realizadas considerando o corpo todo, 

utilizando quatro eletrodos (dois no dorso da mão e dois no dorso do pé). No entanto, estudos 

anteriores têm proposto a utilização da BIA de forma localizada (L-BIA), como uma abordagem 

alternativa para avaliar o comportamento de músculos ou grupos musculares específicos (15–

18). A princípio, a L-BIA seria capaz de fornecer detalhes sobre a fisiologia de um tecido 

muscular de interesse (19), demonstrando ser sensível para detectar diferentes tipos de lesão 

por intermédio das alterações da resistência (R), reatância (Xc) e ângulo de fase (AngF) em 

jogadores profissionais de futebol (16,17,20), e ainda, sendo um possível preditor independente 

da força muscular avaliada pelo dinamômetro isocinético (18). 

 Ademais, já foi demonstrado que a L-BIA é uma ferramenta eficaz para monitorar e 

quantificar as alterações musculares que ocorrem em tecidos localizados, como edema e danos 

musculares durante atividades extenuantes (15,21,22). Há, ainda, evidências mostrando a 

associação entre a L-BIA e o desempenho muscular de adultos saudáveis, como por exemplo, 

relações entre o AngF localizado e a potência de membros inferiores em adultos saudáveis (11). 

Nesse sentido, os parâmetros obtidos por meio da L-BIA podem contribuir para a compreensão 

da fisiologia muscular envolvendo grupos musculares específicos. 

A avaliação força muscular é essencial para monitorar a saúde e o desempenho, uma 

vez que a força muscular é um dos principais determinantes da saúde (23), e do envelhecimento 

saudável (24), além de estar relacionada à performance(25,26). A diminuição da força muscular 

é grave, pois está associada à aumento da morbidade e mortalidade por todas as causas em 

diferentes populações (27,28). 
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A relação entre a força muscular e o AngF ainda não está clara. Alguns autores discutem 

que essa relação pode ser explicada pelos aspectos da composição corporal capazes de afetar a 

produção de força do indivíduo, como quantidade e qualidade do músculo e diferenças na 

distribuição de água intra e extracelular(29,30). Apesar das vantagens do uso da BIA, ainda não 

está claro se os parâmetros por ela apresentados podem ser utilizados como preditores da força 

muscular, possibilitando que essa ferramenta seja empregada como forma de monitoramento 

dos resultados do treino de força, e ainda, de que forma a composição corporal interfere no 

ângulo de fase da L-BIA e na sua relação com a força muscular. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESES  

2.1. Objetivo geral 

Analisar a relação entre a força muscular determinada pelo dinamômetro isocinético e 

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

 

2.2. Objetivos específicos 

Analisar o comportamento das relações entre os parâmetros da L-BIA e a força muscular 

de acordo com os sexos. 

Verificar se a relação entre os parâmetros da L-BIA e o desempenho de força, são 

independentes da composição corporal, determinada pela absorciometria por dupla emissão de 

raio x (DXA). 

Comparar os indicadores de força muscular e os parâmetros da L-BIA de acordo com 

os níveis de TMM (tercis). 

 

2.3. Hipóteses 

Espera-se que os parâmetros obtidos pela BIA e L-BIA apresentem relação com a força 

muscular de membros inferiores de jovens de ambos os sexos. Espera-se que o AngF seja um 

preditor de força muscular independente da composição corporal avaliada pela DXA. Espera-

se ainda, que os valores dos parâmetros obtidos da BIA e L-BIA e sua relação com a força 

muscular seja diferente entre os sexos, influenciadas pelas diferenças da composição corporal 

observada entre os sexos. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 Análise de impedância bioelétrica (BIA) 

A BIA ganhou destaque como um método para estimar a composição corporal por meio 

da publicação de Lukaski e colaboradores(31), embora o uso da BIA para estimar ou predizer 

a água corporal total (ACT) já tivesse sido proposto alguns anos antes por outros autores 

(31,32). Lukaski em sua publicação, teve como objetivo desenvolver um método para utilizar 

as medições de impedância bioelétrica para avaliar a massa isenta de gordura (MIG), determinar 

a confiabilidade das medidas de impedância e investigar a validade desta medida em 

comparação com índices e estimativas padrão para a composição corporal humana(31). 

A aplicação da BIA se baseia na introdução de uma corrente de baixa voltagem (50kHz) 

que percorre o corpo por intermédio da fixação de eletrodos. Geralmente esses eletrodos são 

fixados na superfície dorsal da mão e do pé. Por conta da corrente elétrica, os tecidos do corpo 

oferecem oposições diferentes, determinando o conceito de impedância elétrica (Z), na qual 

inclui a determinação de dois parâmetros em Ohm (Ω): a R, relacionada a hidratação dos 

tecidos, e a Xc, relacionada com a capacidade das membranas celulares em retardar o fluxo 

elétrico(33). 

A R de um material condutivo homogêneo e uniforme é proporcional ao seu 

comprimento e inversamente proporcional à sua área transversal (Figura 1), portanto, ainda que 

o corpo não seja um cilindro uniforme, assemelha-se como uma junção de cinco cilindros 

(tronco, braços e pernas), assim, a R encontrada no corpo é proporcional ao comprimento, e 

inversamente proporcional à área de secção transversa, logo, quanto maior for o comprimento 

e menor for a circunferência, maior será o valor de R (33). 

 

 

Figura 1. Princípios da BIA: das características físicas à composição corporal. Modelo 

cilíndrico da relação entre a impedância e a geometria. A resistência de um material condutor e 

de comprimento uniforme é proporcional ao seu comprimento e inversamente proporcional à 

sua área de secção transversa (Adaptado de KYLE et al., 2004(33)). 
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Se tratando ainda da R, os componentes responsáveis por essa variável são a água intra 

e extracelular (componentes resistivos fisiológicos). Assim, tecidos mais hidratados, como o 

tecido muscular, composto em média por 73% de água(34), apresentam maior facilidade na 

condução da corrente elétrica. Em contrapartida, tecidos menos hidratados (como o tecido 

adiposo e tecido ósseo), apresentam maior dificuldade na condução da corrente elétrica, logo, 

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

 

 

Figura 2: Comportamento de condutividade elétrica na massa muscular e na gordura 

(36). 

 

A Xc, por sua vez, é 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 após um período de tempo. O valor de Xc 

pode variar por diversos motivos, como a função, integridade e composição de cada membrana 

celular, onde valores altos de Xc estão relacionadas com uma melhor integridade da membrana 

celular (33) como ilustrado na figura 3. 
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Figura 3: Comportamento da reactância na integridade da membrana celular (36). 

 

A relação apresentada pela R e Xc nos tecidos do corpo representa diferentes 

propriedades elétricas, sendo influenciadas e afetadas de diversas maneiras por doenças, estado 

nutricional, estado de hidratação, entre outros (33). O AngF é um dado obtido por meio dos 

valores de R e Xc, utilizando a fómula arco-tangente (Xc/R) x 180/π) (37) e tem sido associado 

com a função e integridade celular além de alterações no equilíbrio de fluídos intra e 

extracelular (19). O comportamento do AngF de acordo com as alterações de resistência e 

reatância pode ser observado na Figura 4. 

 

 

Figura 4: Comportamento ângulo de fase (AngF), de acordo com as alterações da 

resistência (R) e da reatância (Xc)(36). 
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O AngF é considerado uma abordagem qualitativa para a análise da composição 

corporal avaliada pela BIA (1). Por ser determinado pelos valores de R e Xc, representa a tanto 

o estado de hidratação, ou seja, a distribuição da água corporal entre água intra corporal (AIC) 

e água extra corporal (AEC), quanto à integridade das membranas celulares. Os valores de 

ângulo de fase já se mostraram de grande importância para predizer diversos prognósticos em 

saúde(3,38,39) por estarem relacionados à integridade celular e serem marcadores de saúde em 

geral(40,41). 

Da Silva e colaboradores(41) verificaram a relação entre o AngF, a inflamação e o 

estresse oxidativo em uma amostra de pacientes internados com diferentes diagnósticos. Em 

sua revisão, discutem que por estarem relacionados à massa celular e à hidratação, valores mais 

baixos de AngF estão associados a uma menor massa celular e desequilíbrios na água celular 

(expansão de AEC ou aumento da razão AEC/ACT), o que é uma condição comum a indivíduos 

doentes(41). A figura 5 apresenta um panorama geral de como a inflamação é capaz de 

modificar o AngF. 

 

  

Figura 5: A relação entre inflamação, estresse oxidativo, dano celular, ângulo de fase e 

desfechos desfavoráveis (Adaptado de DA SILVA et al., 2023)(41). 

 

Patógenos, fatores ambientais, aumento da massa de gordura e estilo de vida (como 

etilismo e tabagismo) podem desencadear respostas inflamatórias e de estresse oxidativo, e 

ambos podem promover danos em diversas estruturas celulares, levando à morte celular. Essa 
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sinalização pró-inflamatória está relacionada a diversas doenças (cardiovasculares, 

metabólicas, neurodegenerativas e câncer), além de levar à perda de massa muscular, 

diminuição da função física, aumento do tempo de hospitalização e mortalidade. Esse dano 

celular é refletido na avaliação da Xc, e pode contribuir para um baixo ângulo de fase. Por essa 

razão, o AngF tem sido associado a diversas doenças cônicas e mortalidade(41).  

É importante mencionar que o AngF pode variar com relação às características do 

indivíduo: sexo, altura, peso, índice de massa corporal (IMC) e idade são algumas das 

características que influenciam no valor do AngF(3,42). Bosy-Weastphal e colaboradores(42) 

avaliaram resultados relacionados à idade, sexo, peso, altura, IMC e AdF de uma grande base 

de dados alemã. O estudo investigou a correlação do AngF com as características físicas de 

crianças e adolescentes (n=15605) e adultos (n=214723).  Em crianças, os autores puderam 

observar que o AngF aumentou com o avanço da idade e acompanhou o aumento de IMC, e 

não houve diferença entre os sexos para os 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 indivíduos maiores que 70 

anos. Também puderam observar que o ângulo de fase diminuiu com o avanço da idade. Além 

disso, nos adultos, o ângulo de fase diminuiu nos grupos com maior IMC (IMC>35kg/m²). 

Outros autores também observaram uma relação inversa entre o AngF e o IMC (3,43). Como a 

obesidade está associada a um estado pró-inflamatório crônico, indivíduos com valores de IMC 

mais elevados também podem apresentar danos à membrana celular, contribuindo ainda mais 

para o desequilíbrio de fluídos e um ângulo de fase mais baixo(42). 

Apesar dos vários estudos envolvendo amostras de pacientes em diversas condições de 

saúde(4,39,44,45), a avaliação do ângulo de fase também está sendo relacionada à diferentes 

desfechos em populações com indivíduos saudáveis, como força muscular, potência muscular 

e aptidão cardiorrespiratória(1,46). 

 

3.2 Análise de impedância bioelétrica localizada (L-BIA) 

A análise de impedância bioelétrica localizada (L-BIA) é uma abordagem alternativa 

utilizando a BIA para determinar alterações nos componentes bioelétricos (R, Xc e AngF), e 

que pode ser usada para avaliar alterações na hidratação dos tecidos moles, integridade da 

membrana celular e integridade estrutural de uma determinada área do corpo(47). A L-BIA tem 

sido utilizada para avaliar grupos musculares específicos e obter informações complementares 
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sobre o estado de saúde e desempenho físico, tanto em populações de pacientes (48), quanto 

em indivíduos saudáveis(11) e atletas(49). 

Nescolarde e colaboradores(20) encontraram na L-BIA a possibilidade de avaliar o tipo 

e o grau da lesão de um segmento muscular específico. Os autores estudaram prospectivamente, 

37 lesões em 32 jogadores de futebol de elite, que possuíam entre 20 e 30 anos, durante o 

período das temporadas de 2016-2017 e 2017-2018, com o objetivo de comparar os achados 

das imagens de ressonância magnética aos parâmetros da L-BIA. As lesões foram classificadas 

pelo local afetado (lesões tendinosas, lesões de junção miotendinosa e lesões de junção 

miofascial) e pela severidade da lesão (variando de um a quatro, sendo um pequenas lesões e 

quatro lesões completas, que foram excluídas do estudo). As medidas de L-BIA foram 

realizadas do lado afetado e do lado não afetado em até 24 horas após a ocorrência da lesão. A 

gravidade da lesão foi caracterizada pela porcentagem da diferença entre a perna afetada e a 

contralateral nos parâmetros da L-BIA (R, Xc e AngF).  

Os eletrodos detectores de tensão (vermelhos) foram posicionados cinco centímetros 

proximalmente e cinco centímetros distalmente ao centro da lesão, e dois eletrodos injetores de 

corrente (pretos) foram colocados próximos aos eletrodos detectores de tensão. Após a análise 

estatísticas, os autores observaram que as mudanças anatômicas relacionadas à lesão tendinosa 

não se refletiram nos parâmetros da L-BIA 24 horas após a lesão. No entanto, lesões de junção 

miotendinosas e miofasciais apresentaram mudanças significativas nos parâmetros de R (-11% 

e -19% respectivamente), Xc (-20% e -34% respectivamente) e AngF (-10% e -17% 

respectivamente). 

 Em uma segunda análise, foi possível diferenciar os graus de lesão em (1, 2 e 3) por 

meio da porcentagem da diferença da avaliação dos parâmetros entre o membro afetado e o 

membro saudável. Sendo assim, os autores concluíram que a L-BIA é uma ferramenta capaz de 

diferenciar as lesões de junção miofascial e miotendínea, além de discrimiar os graus da lesão. 

A sensibilidade do método mostra-se maior na diferença percentual da Xc após 24 horas de 

lesão, o que pode estar relacionado à ruptura das células musculares. Portanto, a L-BIA é uma 

ferramenta rápida e prática que pode ser incorporada também como método de avaliação 

complementar de lesão em jogadores de futebol(20).  

Mascherini e colaboradores (2015)(15), utilizaram a L-BIA para descrever a 

composição corporal de um grupo de jogadores de futebol de elite (n=59), além de verificar 

qualquer possível modificação na composição corporal total e localizada devido ao treinamento 

físico. Os participantes foram avaliados quanto ao peso, estatura, dobras cutâneas, 

circunferência de cintura, quadril e bíceps, BIA de corpo total e L-BIA (Músculos reto-femoral, 
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isquiotibiais e tríceps-sural da perna direita e esquerda). Os parâmetros analisados da L-BIA 

foram: R e Xc normalizados pelo comprimento do segmento (coxa: do trocanter maior à 

articulação do joelho e perna: da articulação do joelho ao maléolo lateral). A figura 7 mostra o 

posicionamento dos eletrodos utilizados pelo autor para isquiotibiais, quadríceps e panturrilha, 

respectivamente (15). 

 

 

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

isquiotibiais, quadríceps e panturrilha (15). 

 

Os achados permitiram aos autores concluir que o uso integrado da antropometria, 

dobras cutâneas, e análise de impedância bioelétrica total e localizada propicia uma avaliação 

completa da composição corporal, e pode ser usado na avaliação inicial e após um programa de 

treinamento. Além disso, a L-BIA apresenta dados úteis sobre a hidratação e massa celular de 

um segmento corporal específico, podendo ser um método para determinar desidratação 

periférica que pode predispor à redução da performance ou acarretar lesão muscular(15). 

A análise de L-BIA também já foi utilizada para identificar as mudanças bioelétricas no 

músculo durante e após um protocolo de exercícios. Freeborn et al., (2019) avaliaram os 

parâmetros de R, Xc e AngF de 17 voluntários homens (n=14) e mulheres (n=3) antes e durante 

um exercício multi-set para o músculo bíceps braquial. O exercício foi realizado para cada 

participante utilizando uma intensidade de 60 ou 75% de 1RM previamente avaliado. As séries 

foram realizadas até a fadiga. Após cada série, os participantes tiveram dois minutos de 

descanso e assim, puderam retomar a próxima série. Esse protocolo se repetiu até que cada 

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

realizadas antes do início do protocolo e após cada série(21). 

 

Figura 7: Configuração do posicionamento dos eletrodos e separação das distâncias 

utilizadas para a coleta de dados(21). 

 

Os autores observaram que após a fadiga, há uma redução tanto da Xc quanto da R 

quando comparado com as medidas iniciais. Quando observadas as diferenças durante o 

protocolo, não ocorreram diferenças estatisticamente significativas na resistência após a 

primeira série de repetições. As primeiras diferenças a aparecer ocorreram entre a 4ª e 5ª séries, 

tanto para o grupo de 60 (Pré: 31,48 – Pós: 29,81) quanto para o grupo de 75% (35,19 – 

Pós:32,54) de 1RM. A diminuição da resistência observada nos participantes foi resultado do 

inchaço da musculatura que ocorre como resultado do exercício. A Xc, por sua vez, também 

apresentou redução significativa (Grupo 60%1RM - Pré: 10,52/ Pós: 8,66), o que pode estar 

relacionado com lesão da estrutura muscular(21). 

Fukuoka e colaboradores avaliaram as mudanças dos parâmetros brutos da L-BIA 

durante um protocolo de exercícios no dinamômetro isocinético em um grupo de mulheres 

jovens universitárias (n=30). As participantes realizaram o movimento de extensão e flexão de 

joelho no dinamômetro isocinético em três séries de dez repetições, com um minuto de repouso 

entre elas. Os autores observaram que os valores de R e Xc localizadas diminuíram no decorrer 

das séries, e ainda, que o AngF apresentou uma associação com o desempenho do exercício de 

séries múltiplas na primeira série e na média do pico de torque entre todas as três séries, 

independente do tecido mole magro total e da perna direita(18). 

Diante disso, é possível notar as possíveis aplicações da L-BIA como um método para 

monitorar mudanças morfológicas e fisiológicas que ocorrem no músculo esquelético. É 
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importante, ainda, observar as diferenças que podem ser apresentadas na composição corporal 

e nos valores da L-BIA quando comparamos indivíduos do sexo feminino e do sexo masculino.  

Mascherini e colaboradores (2017)(50), compararam a diferença entre os sexos em 

termos de composição corporal utilizando um modelo de três compartimentos e uma análise de 

L-BIA em atletas de futebol de elite(50). Neste estudo, 36 atletas de futebol (50% mulheres) 

foram avaliados por meio da análise de impedância bioelétrica total e localizada. A análise de 

L-BIA foi realizada do lado direito do corpo para a musculatura de quadríceps, isquiotibiais e 

panturrilha. Os autores encontraram menores valores nos parâmetros de R e maiores valores de 

Xc e AngF da BIA nos homens em comparação às mulheres, demonstrando maior teor de água 

e de massa celular no grupo masculino.  

Com relação à L-BIA, essa tendência 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 (quadríceps, isquiotibiais e panturrilha), exceto para a panturrilha, em que 

as mulheres apresentaram maiores valores de Xc. Esses achados são relevantes, já que nos 

grupos de atletas de elite a diferença entre os sexos parece ser reduzida em comparação a 

indivíduos não treinados, mas mesmo nesses grupos, são encontradas diferenças significativas 

para os valores obtidos na BIA e L-BIA, demonstrando que os sexos não são comparáveis em 

relação à composição corporal(50). 

 

3.3 BIA e a força muscular  

Os parâmetros obtidos pela BIA e L-BIA vem sendo consistentemente relacionados ao 

desempenho muscular. Por ser uma ferramenta não invasiva e de fácil manuseio, é de interesse 

crescente que a avaliação da BIA possa ser utilizada como um método complementar para o 

monitoramento dos resultados do treinamento de força. Alguns autores já estudaram essa 

relação. Rodríguez-Rodríguez et al., (12) observaram que um aumento dos valores de AngF 

esteve relacionado à maiores valores de força de preensão manual em uma amostra de homens 

saudáveis latino-americanos (n=223). Ao dividir a amostra em tercis de acordo com a força 

muscular, o terceiro tercil apresentou os níveis mais altos de AngF do que o primeiro e o 

segundo (p<0,01). Os autores sugeriram, nesse estudo, que o AngF está mais correlacionado 

com a massa muscular magra do que a massa de gordura em adultos saudáveis(12).  

Fukuoka et al.,(10) ao avaliarem homens experientes no treinamento de força, 

encontraram correlação entre o AngF e os valores de salto contra movimento, potência muscular 

máxima (teste de wingate) e força de membros superiores (Teste de 1RM para supino reto), 

entretanto, não encontraram relação entre o AngF e a força de membros inferiores avaliada pelo 
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teste de 1RM no agachamento. Neste estudo, o AngF esteve diretamente associado à produção 

de potência do salto contra movimento e à força dinâmica resultante do supino reto 

independente da MIG e da gordura corporal(10). 

O estudo de Oliveira et al., (11) avaliou o AngF de corpo total e localizado em uma 

amostra de mulheres jovens e encontrou relação de ambos com a potência muscular. Além 

disso, concluiu que mulheres no segundo tercil de potência muscular máxima apresentaram 

maiores valores de ângulos de fase localizado (13.6 ± 1.5) do que mulheres do primeiro tercil 

(11.5 ± 1.5). Adicionalmente, os autores não encontraram relação do ângulo de fase total ou 

localizado com a força muscular de quadríceps obtida pelo dinamômetro isocinético nesta 

amostra(11). 

Langer et al., (2019) observaram que seis meses de treinamento físico foram capazes de 

aumentar o AngF significativamente, bem como a MIG, a glicemia em jejum e a densidade 

mineral óssea em uma amostra de homens jovens saudáveis, mesmo os participantes não 

apresentando reduções significativas da massa de gordura(46).  

Mesmo em atletas de diferentes modalidades, o ângulo 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 ângulo de fase de corpo total esteve relacionado tanto 

à força de membros superiores quanto à potência de membros inferiores de atletas independente 

da MIG, indicando que o AngF poderia ser aplicado no cenário desportivo como uma 

ferramenta rápida e acessível para avaliar o desempenho muscular(51).  

Portanto, apesar dos inúmeros estudos envolvendo o AngF derivado da BIA total e L-

BIA, ainda não está clara a relação dos parâmetros da BIA total e localizada com os dados de 

força muscular, especialmente em populações com indivíduos saudáveis.   
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OS PARÂMETROS DA IMPEDÂNCIA BIOELÉTRICA LOCALIZADA PODEM 

PREDIZER A FORÇA MUSCULAR DE FORMA INDEPENDENTE DA 

COMPOSIÇÃO CORPORAL? UM ESTUDO TRANVERSAL  
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1 Universidade Estadual do Norte do Paraná, Centro de Ciências da Saúde. 

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar a relação entre a força muscular determinada pelo dinamômetro isocinético 

e os parâmetros da análise da impedância bioelétrica (BIA) total e localizada (L-BIA) em 

adultos jovens de ambos os sexos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual 

participaram 66 universitários (18 a 30 anos, 41 mulheres). A absorciometria por dupla emissão 

de raio-x (DXA) foi utilizada para determinar o tecido mole magro (TMM em Kg). A resistência 

(R), reactância (Xc) e ângulo de fase (AngF) total e localizado (coxa) foram avaliados por meio 

de um equipamento de BIA tetrapolar unifrequência de 50 khz e o Pico de torque (PT) e pico 

de torque médio (PTM) isométrico e isocinético de extensão do joelho utilizando o 

dinamômetro isocinético. Resultados: O TMM foi a variável que melhor explicou a força 

muscular em ambos os sexos (R²ajust: ≥0,60; p<0,001). No sexo masculino, as variáveis R-

total, Xc-total e Xc-coxa apresentaram maiores relações com os indicadores de força muscular 

(R²ajust: 0,25 a 0,45; p<0,05). No grupo feminino, a R-total e R-coxa foram os parâmetros da 

BIA que apresentaram maiores relações com os indicadores de força muscular (R²ajust: 0,25 a 

0,46; p<0,05). Sendo a R-coxa, o único parâmetro que explicou de forma significativa (β: -

0,292; p=0,029) e independente do TMM, o PTM isométrico, todos os outros parâmetros da 

BIA total ou da coxa demonstraram relações de forma dependente do TMM. Na comparação 

entre os tercis do TMM, em ambos os sexos foi observado que a quantidade de TMM 

influenciou na força muscular e nos parâmetros da BIA total e da coxa (p<0,05). Conclusão: 

Em nossa amostra, apesar dos parâmetros da BIA total e localizada apresentarem relações 

significativas com força muscular em ambos os sexos, apenas da R-coxa no grupo feminino, 

foi um preditor independente do TMM no PTM isométrico.  

 

Palavras-chave: Bioimpedância; Composição corporal; Dinamômetro de força muscular. 

  



31 

 

 

INTRODUÇÃO 

A força muscular é um dos principais determinantes da saúde (1), e sua diminuição pode 

causar efeitos nocivos desde a infância(2,3) até a idade adulta(4), e ainda, está relacionada com 

o envelhecimento saudável(5). A diminuição da força muscular está associada à aumento da 

incidência de doenças cardiovasculares(6), câncer(7) e mortalidade por todas as causas em 

diferentes populações(8,9). Do mesmo modo, a força muscular influencia positivamente no 

desempenho físico(10), tanto no desenvolvimento de atividades de vida diária(11), quanto em 

diferentes modalidades esportivas(12).  

A análise da impedância bioelétrica (BIA) é um método não invasivo, simples, rápido e 

seguro, que tem sido utilizado na avaliação da composição corporal(13). Adicionalmente, os 

parâmetros brutos da BIA, resistência (R), reatância (Xc) e ângulo de fase (AngF) foram 

associados a outros indicadores importantes em saúde, como integridade celular(14), a 

sarcopenia(15), e mortalidade para diversas doenças, como a COVID-19(16), câncer(17–19), 

esclerose lateral amiotrófica(20) e fibrose pulmonar idiopática(21), assim como, com o 

desempenho físico(22–24). 

Mais recentemente, tem sido proposta a utilização da BIA de forma localizada (L-BIA), 

como uma abordagem alternativa para avaliar o comportamento de músculos ou grupos 

musculares específicos(25–28). A princípio, a L-BIA seria capaz de fornecer detalhes sobre a 

fisiologia de um tecido muscular de interesse(29), demonstrando ainda ser sensível para 

detectar diferentes tipos de lesão por intermédio das alterações de Xc, R e AngF em jogadores 

profissionais de futebol(26,27,30). 

Adicionalmente, já foi demonstrado que a L-BIA é uma ferramenta eficaz para 

monitorar e quantificar as alterações musculares que ocorrem em tecidos localizados, como 

edema e danos musculares durante atividades extenuantes(25,31–33). Há, ainda, evidências 

mostrando a relação entre o AngF localizado e a potência de membros inferiores em 

adultos(23).  

Nesse sentido, os parâmetros obtidos por meio da L-BIA podem contribuir para a 

compreensão da fisiologia muscular envolvendo grupos musculares específicos. Um estudo 

verificou que indivíduos do sexo masculino apresentam menores valores de L-R e maiores 

valores de L-Xc e L-AngF do que indivíduos do sexo feminino para os grupos musculares 

quadríceps e isquiotibiais(34). Por fim, os diversos aspectos da composição corporal podem 

influenciar tanto nos valores brutos da BIA, quanto na força muscular, como por exemplo, o 

tecido mole magro, que está relacionado positivamente com a força muscular, a redução da R 

e o aumento da Xc e do AngF(35–38). 
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Ainda não existe consenso na literatura se os parâmetros brutos, principalmente da L-

BIA, poderiam ser utilizados como preditores da força muscular, possibilitando que essa 

ferramenta seja empregada como forma de monitoramento dos resultados do treino de força. 

Nesse sentido, o nosso objetivo foi verificar a relação entre a força muscular determinada pelo 

dinamômetro isocinético e os parâmetros da BIA (R, Xc e AngF) total e localizada em adultos 

jovens de ambos os sexos. 

 

 

MÉTODOS  

3.1 Desenho experimental e procedimentos éticos 

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por adultos, universitários, 

aparentemente saudáveis, de ambos os sexos. Após a seleção, os participantes compareceram 

ao Laboratório de Biodinâmica do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte 

do Paraná (UENP) para uma bateria de testes que foi iniciada pela avaliação da 

absorciometria por dupla emissão de raio-x (DXA), seguida das medidas antropométricas, a 

avaliação da BIA total e localizada (L-BIA) e, por último, a avaliação da força muscular 

utilizando o dinamômetro isocinético (Figura 1), os testes foram realizados no mesmo dia 

para cada participante. O estudo foi desenvolvido de acordo com as normas da Resolução 

466/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os 

participantes após serem informados que a participação no estudo era voluntária, que poderiam 

desistir da participação a qualquer momento, sendo preservado o anonimato dos dados e 

serem esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UENP (CAAE: 55537521.7.0000.8123).  

 

3.2 Participantes 

A amostra foi composta por 66 jovens universitários. Como critérios de inclusão 

foram adotados: a) possuir acima de 18 anos e b) estar matriculado em um dos cursos do 

centro de ciências da saúde da UENP.  Como critérios de exclusão: a) não apresentar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado; b) apresentar doença, lesão e/ou limitação 

que a impossibilite de realizar os testes; c) estar fazendo o uso de algum tipo de 

suplementação e/ou de medicamento que possa interferir nos resultados dos testes; d) 

apresentar índice de massa corporal (IMC) ≥30kg/m²; e) apresentar idade acima de 30 anos. 

Foram incluídos 78 participantes. Desses, 2 foram excluídos por possuir idade acima de 30 
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anos, e 10 participantes foram excluídos por possuir IMC ≥30kg/m². Em nossa amostra, 39 

participantes (59%) declararam realizar treinos de musculação 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 antropométricas 

Para a avaliação da massa corporal foi utilizada uma balança digital, com precisão de 

100 gramas.  A estatura foi avaliada utilizando um estadiômetro, com precisão de 0,1 

centímetro. Posteriormente, o IMC), foi calculado por meio da divisão da massa corporal em 

quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. A circunferência da coxa foi 

obtida com uma fita métrica com precisão de 0,01 cm.  

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

Para a determinação da composição corporal, foi utilizado um equipamento de DXA, 

modelo Lunar Prodigy Advance (GE Healthcare). Os participantes permaneceram deitados 

em decúbito dorsal para a realização do escaneamento do corpo total. Foi solicitado aos 

participantes que utilizassem roupas que não possuíssem artefatos metálicos, além de 

remover quaisquer acessórios metálicos (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 avaliações foram realizadas por um único técnico treinado e seguindo todas 

as orientações do fabricante. O coeficiente de variação relativo (CV%) e erro técnico 

percentual (ETM%) de nosso laboratório determinado no teste-reteste em 16 indivíduos em 

dias diferentes, foi de 0,03% e 1,03% para a MG e 0,004% e 0,61% para o TMM, CV% e 

ETM%, respectivamente. 

3.3.3 Parâmetros da análise da impedância bioelétrica (BIA) 

Foi utilizado um aparelho Bioeletrical Body Composition Analyzer, modelo Quantum 

II (RJL Systems – Detroit, EUA), tetrapolar, de unifrequência 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 equação: AngF = arco-tangente (Xc/R) x 180/π. Para a determinação 

dos parâmetros do corpo total, os voluntárias foram orientados a permanecerem em decúbito 

dorsal em uma maca isolada de condutores elétricos, na posição supina, com as pernas 

abduzidas em um ângulo de aproximadamente 45º, quatro eletrodos foram fixados, dois na 

superfície dorsal da mão e dois no dorso do pé (Figura 1A), de acordo a recomendação do 

fabricante a calibração foi realizada antes de cada mensuração. Para a avaliação localizada 

do quadríceps (coxa), o participante foi mantido em decúbito dorsal, com os eletrodos fixados 
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5 cm e 10 cm distalmente da espinha ilíaca ântero-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 parâmetros 

fornecidos pelo nosso dispositivo para as variáveis da BIA foi determinada pelo CV% e 

ETM%, a partir de teste-reteste em dois dias diferentes, em 45 indivíduos para BIA-total e 

31 individuos para a L-BIA, o %CV foi 0.01%, 0.04%, 0,95% e 0,28% para R-total, R-coxa, 

Xc-total e Xc-coxa, respectivamente, e o ETM% 0,81%, 1,58%, 1,45% e 4,24% para R-total, 

R-coxa, Xc-total e Xc-coxa, respectivamente. 

 

A B 

 

 
Figura 1: Posicionamento dos eletrodos na BIA de corpo total (A) e BIA localizada (B) no 

quadríceps (23). 

 

3.3.4 Teste no dinamômetro isocinético 

Para a determinação da força de membro inferiores, foram realizados dois testes: um 

teste dinâmico (isocinético) e um teste isométrico, utlizando um dinamômetro isocinético 

poliarticular, Biodex®, modelo System 3 (Biodex, NY, USA), calibrado, por um único técnico 

treinado, conforme as especificações e recomendações do fabricante. Os participantes foram 

estabilizados na cadeira com dois cintos na região do tronco, um cinto                                                      na região da pelve e 

outro na coxa, para evitar contribuição dos membros superiores e a retroversão pélvica, ou 

mesmo uma possível contribuição de qualquer outra parte do corpo. Os participantes após um 

aquecimento de 3 minutos na bicicleta ergometria a 60 rpm, foram posicionados da forma 

adequada, foi realizada uma sessão de familiarização com uma série de dez repetições do 
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movimento de extensão e flexão de joelho a 180º por segundo de velocidade angular, 

realizado com o membro inferior dominante. Após a familiarização, os participantes 

realizaram a avaliação isocinética concêntrica para os músculos extensores e flexores de 

joelho da perna direita. Foram realizadas cinco repetições na velocidade angular de 60º por 

segundo. Em seguida, após um intervalo mínimo de cinco minutos, o teste isométrico foi 

realizado com a articulação do joelho mantida em 60º de flexão. Foram realizadas 3 

repetições de cinco segundos cada e com um minuto de descanso entre elas. Os parâmetros 

isocinéticos com seus respectivos valores foram obtidos por um programa computadorizado, 

que acompanha o equipamento, o que permite a determinação do pico de torque (PT), maior 

valor atingido durante o teste e pico de torque médio (PTM), média dos maiores valores 

alcançados em cada série dos testes isocinético e isométrico. 

 

3.4 Análise dos dados 

Para a análise dos dados foi utilizado o software SPSS versão 25.0. O teste de Shapiro- 

Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Os dados que não apresentaram 

distribuição normal foram transformados por log10 (R-coxa) ou escore de Bloom (AngF-total 

e AngF-coxa). As comparações entre os sexos foram feitas pelo teste t de Student para 

amostras independentes. Para determinar quais variáveis independentes (parâmetros da BIA 

e da composição corporal) melhor explicavam a força muscular (variável dependente) foi 

utilizado a análise de regressão linear múltipla, pelo método de stepwise, separados por sexo. 

Posteriormente, para determinar as relações entre os parâmetros da BIA-total e da BIA-coxa 

foi utilizada a análise de regressão utilizando o método enter, com o modelo bruto 

(univariado) e controlado pelo TMM (multivariado), foram analisados o coeficiente de 

explicação ajustado (R2ajust), o beta padronizado (β) e valor de F. Para determinar a 

influência do TMM nos indicadores da força muscular e parâmetros da BIA, foram separados 

de acordo com os tercis de TMM (separados por sexo) e comparados utilizando a análise de 

variância (ANOVA-1 fator) seguida pelo teste post-hoc de Bonferroni para localizar as 

diferenças quando necessário. A análise de poder amostral foi realizada a posteriori 

utilizando o software G*power (vesão 3.1.9.7, Universidade de Kiel, Alemanha), 

considerando um tamanho de efeito forte (f² de cohen >0.35) para a regressão linear múltipla 

(utilizando os indicadores de força como variável dependente e dois preditores: parâmetros 

da BIA e o TMM), um erro do tipo I (α) de 5% e um poder estatístico de 80%. As análises 

principais alcançaram um poder estatístico superior a 80%. O nível de significância adotado 

inicialmente foi    de p < 0,05.  
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RESULTADOS  

Os homens apresentaram valores significativamente superiores (p>0,001) nas variáveis 

de massa corporal, estatura, AngF-total, força muscular (isométrica 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. Características 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/m²) 23,8 ±2,7  22,7 ±2,6 1,54 0,128 

R-total (Ω/m)* 272,6 (76,1)  373,9 (80,3) 5,74 <0,001 

Xc-total (Ω)/m* 38,7 ±4,6  42,2 ±5,4 -2,65 0,976 

AngF-total (º)* 7,7 (1,0)  6,4 (1,0) -5,58 <0,001 

R-coxa (Ω/m)* 110,2 ±15,1  142,7 ±23,1 -6,59 <0,001 

Xc-coxa (Ω/m)* 24,2 4,7  30,2 5,2 -4,61 <0,001 

AngF-coxa (º)* 12,4 (1,6)  12,2 (2,2) -0,84 0,405 

%MG (%) 19,6 ±3,8  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 ±8,3  38,8 ±5,4 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-padrão ou mediana (intervalo interquartil). IMC: Índice de 

massa corporal, R: Resistência, Xc: Reatância, AngF: Ângulo 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, o TMM foi a variável que melhor explicou a variância 

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). 
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Figura 2. Associação entre o TMM-total e a força muscular em ambos os sexos. 
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No sexo masculino, as variáveis R-total e Xc-total apresentaram relação significativa 

com PT e PTM isométrico e isocinético (R²ajust: 0,35–0,43; p<0,01). A R-coxa apresentou 

relação com PT (R²ajust: 0,23; p=0,01) e PTM isométrico (R²ajust: 0,19; p=0,01). Além disso, 

a Xc-coxa apresentou relação com PT e PTM isométrico (R²ajust: 0,43 e 0,45; p<0,001, 

respectivamente), PT e PTM isocinético (R² 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 

(β: -0,292; p=0,029) e independente do TMM (β: 0,590; p<0,001), sendo que as duas juntas 

explicaram 65% da variancia (p<0,001) desta variavel. O AngF-total apresentou relação 

significativa com todas as variáveis de força (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 relação significativa com todas as variáveis 

de força (R²ajust: 0,29 a 0,46; p<0,001). Já 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 (R² ajust: 0,13; 

p=0,012) (Tabela 2). Com exceção do PTM isométrico nas mulheres, nenhum dos parâmetros 

da BIA total ou da coxa demonstraram relações significativas de forma independente, quando 

ajustados pelo TMM. 
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Tabela 2. Coeficientes da análise de regressão linear entre os parâmetros da BIA-total e L-BIA 

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

  Masculino    Feminino  

PT isométrico Β p-valor R²ajust F p-valor  Β p-valor R²ajust F p-valor 

R-total (Ω/m) -0,675 <0,001 0,430 18,37 <0,001  -0,689 <0,001 0,462 34,43 <0,001 

Xc-total (Ω/m) -0,639 0,001 0,381 15,16 0,001  -0,317 0,046 0,077 4,25 0,001 

AngF-total (º) NS NS NS NS NS  0,429 0,006 0,162 8,55 0,006 

R-coxa (Ω/m) -0,514 0,010 0,231 7,91 0,010  -0,671 <0,001 0,435 31,05 <0,001 

Xc-coxa (Ω/m) -0,673 <0,001 0,427 18,17 <0,001  -0,458 0,003 0,189 10,09 0,003 

AngF-coxa (º) NS NS NS NS NS  NS NS NS NS NS 

PTM isométrico Β p-valor R²ajust F p-valor  Β p-valor R²ajust F p-valor 

R-total (Ω/m) -0,647 0,001 0,392 15,82 0,001  -0,640 <0,001 0,394 26,317 <0,001 

Xc-total (Ω/m) -0,628 <0,001 0,367 14,32 0,001  NS NS NS NS NS 

AngF-total (º) NS NS NS NS NS  0,424 0,006 0,158 8,32 0,006 

R-coxa (Ω/m) -0,474 0,019 0,190 6,39 0,019  -0,689 <0,001 0,461 34,48 <0,001 

Xc-coxa (Ω/m) -0,676 <0,001 0,448 52,21 <0,001  -0,47 <0,001 0,20  10,69 0,002 

AngF-coxa (º) NS NS NS NS NS  NS NS NS NS NS 

PT isocinético Β p-valor R²ajust F p-valor  Β p-valor R²ajust F p-valor 

R-total (Ω/m) -0,636 0,001 0,377 14,94 0,001  -0,586 <0,001 0,326 19,83 <0,001 

Xc-total (Ω/m) -0,620 0,001 0,357 13,76 0,001  -0,325 0,041 0,082 4,498 0,041 

AngF-total (º) NS NS NS NS NS  0,444 0,004 0,176 9,32 0,004 

R-coxa (Ω/m) NS NS NS NS NS  -0,644 <0,001 0,399 26,90 <0,001 

Xc-coxa (Ω/m) -0,534 0,007 0,253 8,79 0,007  -0,464 0,003 0,194 10,40 0,003 

AngF-coxa (º) NS NS NS NS NS  NS NS NS NS NS 

PTM isocinético β p-valor R²ajust F p-valor  Β p-valor R²ajust F p-valor 

R-total (Ω/m) -0,630 0,001 0,370 14,50 0,001  -0,518 0,001 0,249 13,92 0,001 

Xc-total (Ω/m) -0,622 0,001 0,359 13,86 0,001  NS NS NS NS NS 

AngF-total (º) NS NS NS NS NS  0,388 0,013 0,128 6,74 0,013 

R-coxa (Ω/m) NS NS NS NS NS  -0,559 <0,001 0,294 17,23 <0,001 

Xc-coxa (Ω/m) -0,542 0,006 0,262 9,169 0,006  -0,392 0,012 0,131 6,90 0,012 

AngF-coxa (º) -0,418 0,042 0,138 4,67 0,042  NS NS NS NS NS 

R: Resistência, Xc: Reatância, AngF: Ângulo de fase, Masculino: n=24 e Feminino n=40.  

 

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

significativamente inferiores ao 2º e 3º tercis para todos os indicadores de força muscular 

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

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

isométrico e isocinético, apenas o 3º tercil foi superior significativamente que o 1º e 2º tercis 

de TMM (Figura 3, Tabela suplementar 1). 
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Figura 3. Comparação entre o pico de torque (PT) isométrico (A) e isocinético (B) e pico de 

torque médio (PTM) isométrico (C) e isocinético (D) de acordo com os Tercis do tecido mole 

magro (TMM), separados por sexo. 

A C 

  

B D 

  
Sexo Feminino         Sexo Masculino 

 

No grupo masculino, a R-total e Xc-total do 1º tercil foi superior aos 2º e 3º (p<0,05) 

tercis de TMM. Na Xc-coxa, os participantes do 1º tercil apresentaram valores superiores ao 3º 

tercil (p=0,004).  No grupo feminino, a R-total foi diferente significativamente entre todos os 

tercis do TMM. Já a Xc-total foi inferior no 3º tercil quando comparado ao 1º 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 1º tercil comparada ao 2º (p=0,012) e 3º (p<0,001). A Xc-coxa 

apresentou valores menores no 3º tercil de TMM em comparação ao 2º e 3º tercis (p<0,001). O 

AngF-coxa foi maior no 2º tercil quando comparado com o 1º e 3º (p=0,05) tercis (Tabela 3). 
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Tabela 3. Comparação entre os parâmetros 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 IC95%  F p-valor Bonferroni p-valor 

R-total (Ω/m) 1 7 330,1 30,2 302,1 358,0 20,01 <0,001 1x2 <0,001 

 2 9 *269,1 23,6 251,0 287,2   1x3 <0,001 

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

Xc-total (Ω/m) 1 7 42,9 3,1 40,1 45,7 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 (º) 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 1,1 7,3 9,1   2x3 1,000 

R-coxa (Ω/m) 1 7 119,6 13,4 107,2 132,0 2,42 0,113 1x2 0,457 

 2 9 108,9 9,9 101,3 116,5   1x3 0,125 

 3 8 103,6 18,6 88,0 119,1   2x3 1,000 

Xc-coxa (Ω/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 *20,9 3,5 17,9 23,8   2x3 0,266 

AngF-coxa (º) 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 Tercil TMM N Média DP IC95%  F p-valor Bonferroni p-valor 

R-total (Ω/m) 1 14 417,3 36,1 396,4 438,1 25,47 <0,001 1x2 0,010 

 2 12 *377,9 28,6 359,7 396,0   1x3 0,000 

 3 14 *#331,1 30,3 313,6 348,6   2x3 0,002 

Xc-total (Ω/m) 1 14 44,2 4,4 41,7 46,8 4,26 0,022 1x2 1,000 

 2 12 43,4 4,8 40,4 46,5   1x3 0,028 

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

AngF-total (º) 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 (Ω/m) 1 14 161,7 22,4 148,7 174,6 13,98 <0,001 1x2 0,012 

 2 12 *140,0 14,8 130,5 149,4   1x3 0,000 

 3 14 *126,2 14,9 117,6 134,8   2x3 0,173 

Xc-coxa (Ω/m) 1 14 32,5 4,4 30,0 35,0 15,14 <0,001 1x2 1,000 

 2 12 32,9 3,5 30,7 35,2   1x3 0,000 

 3 14 *#25,5 3,9 23,3 27,7   2x3 0,000 

AngF-coxa (º) 1 14 11,6 1,2 10,9 12,3 5,29 0,010 1x2 0,017 

 2 12 *13,6 2,1 12,3 14,9   1x3 1,000 

 3 14 #11,7 1,9 10,6 12,8   2x3 0,026 

*Diferenças significativas do Tercil 1, p>0,05. #Diferenças significativas do Tercil 2, p>0,05. 
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DISCUSSÃO 

Em nosso estudo com adultos de 18 a 30 anos de ambos os sexos, observamos relações 

negativas entre os parâmetros brutos da BIA (R e Xc) e a força muscular. No grupo masculino, 

R-total, Xc-total e Xc-coxa foram as variáveis que melhor explicaram a força muscular, 

enquanto para as mulheres, a R-coxa apresentou maiores relações com as variáveis de força 

muscular, sendo o único parâmetro que se relacionou de forma independente com um dos 

indicadores de força (PTM isométrico). No entanto, em ambos os sexos todas as outras relações 

foram dependentes do TMM, que se mostrou a variável que melhor explicou a força muscular 

nessa amostra.  

A R-total apresentou correlações negativas com todas os indicadores de força muscular 

em homens e mulheres, adicionalmente, apresentou uma forte relação com o 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 água intra celular (AIC) e menor razão de água intra e 

extracelular (AEC:AIC) apresentam maior força e potência muscular (22).  

Na análise da L-BIA, o grupo feminino apresentou maiores valores de R-coxa e 

adiposidade, e menores valores de TMM, comparado aos homens. Adicionalmente, observamos 

correlações moderadas e negativas entre a R-coxa e todas as variáveis de força muscular, que a 

R-coxa diferiu entre os diferentes níveis de TMM (tercis) nas mulheres, e ainda, foi capaz de 

discriminar as diferenças na composição corporal observada entre os sexos, como relatado 

anteriormente (34). A R-coxa está relacionada à quantidade de água presente no grupo muscular 

de interesse, porém em nosso estudo, a houve uma forte correlação entre a R-coxa e o 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 única variável da BIA capaz de predizer a força muscular (PTM isométrico) de 

forma independente do TMM, o que parece demonstrar o potencial desse parâmetro em 

monitorar a força muscular, principalmente em mulheres.  

A Xc-total, por sua vez, apresentou correlação significativa e inversa com as variáveis 

de força muscular no grupo masculino. A Xc está relacionada à integridade das membranas 

celulares, e pode se modificar em razão do estresse muscular causado durante exercícios 

físicos(25,31–33). A Xc-coxa também apresentou correlações significativas e negativas com 

todas as variáveis de força muscular, em ambos os 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 valores 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 diferença já foi 

previamente descrita em um estudo que verificou maiores valores de Xc localizada nas 

panturrilhas de mulheres jogadoras de futebol, comparados aos homens(34). Além disso, 

observamos correlações negativas entre o TMM a Xc-total (Tabela suplementar 2: r=-0,60) e 

principalmente, da Xc-coxa com o TMM (Tabela suplementar 2: r=-0,73), o que parece ter 

refletido na relação negativa encontrada com a força muscular. Correlações negativas entre a 

Xc e a MIG foram também observados em atletas jovens (MARINI et al., 2019).  

Não era esperado que participantes com menor Xc apresentassem maior força muscular, 

no entanto, alterações na estrutura da membrana podem modificar os valores de Xc (41), e 

ainda, estruturalmente, a membrana celular é uma camada lipídica. Sendo assim, nossa hipótese 

é que a gordura infiltrada no tecido muscular possa ter influenciado a análise da Xc-coxa, 

aumentando os valores de Xc dos participantes com que possuíam maior adiposidade por meio 

do atraso na passagem da corrente elétrica derivada da BIA.  

Um estudo demonstrou que a diminuição dos níveis de atividade física pode aumentar 

a gordura infiltrada no tecido muscular, e ainda, que há associação entre o aumento da gordura 

infiltrada e a diminuição da força muscular em uma população de adultos jovens(42). 

Mascherini et al., (2015), observaram que após um período de treinamento para jogadores de 

futebol de elite, houve uma diminuição da massa de gordura, aumento da força muscular e 

redução da Xc localizada da panturrilha dos participantes do estudo. Acreditamos que os valores 

de Xc possam ter diminuído por haver um aumento de massa muscular no local(25), No entanto, 

são necessários outros estudos envolvendo a BIA localizada e instrumentos de diagnóstico por 

imagem, como a ressonância magnética e a ultrassonografia para esclarecer essa questão. 

Com relação ao AngF-total, observamos relações positivas com as variáveis de força 

muscular no grupo feminino, o que corrobora com o estudo de Fukuoka et al., (2022), que 

também encontraram associação entre o AngF-total e a força muscular de membros superiores, 

no entanto, não para força muscular de membros inferiores(22). Neste mesmo estudo, o TMM 

também foi o preditor mais importante da força muscular de membros superiores e 

inferiores(22). Estudos anteriores que investigaram a relação da força muscular com o AngF-

total em diversas populações, como idosos(37,43), atletas(44) e ex-atletas(13) também 

encontraram correlações significativas com a força e desempenho muscular. No entanto, a força 

muscular geralmente é avaliada por meio do dinamômetro de preensão manual(24,45), o que 

não é possível de generalização para os membros inferiores. Alguns estudos que avaliaram a 
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força muscular de membros inferiores não identificaram relações com o AngF-total(22). Em 

nossa amostra, não encontramos relações entre o AngF-coxa e as variáveis de força muscular, 

o que contraria nossa hipótese inicial, baseada no comportamento do AngF-total, que tem sido 

considerado um indicador do desempenho muscular. 

Em nosso estudo, as relações entre os parâmetros da BIA e a força muscular foram 

dependentes do TMM e como comentado anteriormente, os parâmetros da BIA são indicadores 

do tecido muscular, já que tecidos mais hidratados, como o tecido muscular, apresentam maior 

facilidade na condução da corrente elétrica, menor R. Em contrapartida, tecidos menos 

hidratados (como o tecido adiposo e tecido ósseo), apresentam maior dificuldade na condução 

da corrente elétrica, logo, o valor de R nesses tecidos é maior(39).  Isso fica mais claro quando 

analisamos as comparações dos parâmetros 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 força muscular, ou seja, os participantes com menor TMM (1º tercil), eram os 

com maiores valores de R e Xc total e menor força 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 (3º tercil) eram os com menores valores de Xc, 

o que explicaria o porquê das relações negativas encontradas entre a força muscular e a Xc 

nessa amostra. O TMM apresenta forte correlação com a força muscular, e apesar de outros 

fatores parecerem a influenciar, como a qualidade do músculo, a quantidade de TMM continua 

sendo decisiva quando se trata da força muscular(46,47). No estudo de Fukuoka et al.(22), o 

TMM também foi o preditor mais importante da força muscular de membros superiores e 

inferiores. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações, como o próprio desenho do estudo, que 

por se tratar de um estudo transversal, não é possível estabelecer causalidade das relações entre 

as variáveis da BIA e de força muscular. Além disso, apesar de solicitarmos e instruirmos os 

participantes a realizarem jejum nas quatro horas prévias ao exame, esvaziar a bexiga 

anteriormente ao exame, não consumir álcool e realizar exercícios ou atividades extenuantes 24 

horas antes dos testes, a falta de um controle mais aprofundado sobre o estado de hidratação, 

aspectos nutricionais e prática de atividade física pré-avaliação dos participantes pode ser uma 

limitação.  Entretanto, a avaliação da composição corporal por um método independente dos 

parâmetros da BIA, como o DXA, que apresenta grande precisão e exatidão, diferente da BIA, 

que utiliza equações para a predição dos componentes corporais (método duplamente indireto), 

assim como, a utilização do dinamômetro isocinético para avaliar a força do grupo muscular 

(método considerado padrão ouro) de interesse, possibilitou uma melhor análise da relação 
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entre a força e os parâmetros brutos da L-BIA, o que consideramos como pontos fortes do nosso 

estudo. Adicionalmente, que seja do nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a investigar 

a relação entre a L-BIA e a força muscular isocinética de membros inferiores em jovens ou em 

qualquer outra população.  

 

 

CONCLUSÃO  

Em nossa amostra, observamos relações significativas entre as variáveis da BIA total e 

localizada e as variáveis de força muscular em ambos os sexos, essas relações foram mais 

importantes considerando as variáveis R-total, Xc-total e Xc-coxa, no grupo masculino e R-

coxa no grupo feminino, o que pode ser explicado pelas diferenças na composição corporal.  

No entanto, com exceção da R-coxa no grupo feminino, que foi um preditor independente do 

PTM isométrico, todas as relações foram dependentes do TMM.  
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Tabela suplementar 1. Comparação entre indicadores de força muscular isométrica e 

isocinética de acordo com o Tercil do tecido mole magro (TMM) total, separados por sexo. 

Masculino Tercil TMM N Média DP IC95%  F p-valor Bonferroni p-valor 

PT 

Isométrico 

1 8 239,6 22,9 220,5 258,8 23,60 <0,001 1x2 <0,001 

2 9 *304,2 27,5 283,1 325,3   1x3 <0,001 

3 8 *334,0 33,2 306,3 361,7   2x3 0,121 

PTM 

isométrico 

1 8 226,0 29,0 201,8 250,2 22,06 <0,001 1x2 0,001 

2 9 *290,3 30,0 267,2 313,4   1x3 <0,001 

3 8 *323,1 30,3 297,8 348,5   2x3 0,101 

PT 

isocinético 

1 8 182,1 57,6 134,0 230,2 12,22 <0,001 1x2 0,004 

2 9 *260,3 28,4 238,5 282,1   1x3 <0,001 

3 8 *284,5 41,3 250,0 319,0   2x3 0,795 

PTM 

isocinético 

1 8 161,3 53,2 116,8 205,8 11,85 <0,001 1x2 0,004 

2 9 *235,9 26,1 215,8 255,9   1x3 <0,001 

3 8 *256,5 41,9 221,5 291,5   2x3 0,947 

Feminino Tercil TMM N Média DP IC95%  F p-valor Bonferroni p-valor 

PT 

Isométrico 

1 14 153,9 27,0 138,3 169,4 18,90 <0,001 1x2 0,015 

2 13 *189,0 28,0 172,1 205,9   1x3 <0,001 

3 14 *#225,0 35,9 204,3 245,7   2x3 0,012 

PTM 

isométrico 

1 14 148,9 25,7 134,0 163,7 17,06 <0,001 1x2 0,098 

2 13 175,8 31,0 157,1 194,6   1x3 <0,001 

3 14 *#218,1 37,0 196,7 239,4   2x3 0,004 

PT 

isocinético 

1 14 127,0 23,4 113,5 140,5 24,03 <0,001 1x2 0,005 

2 13 *159,8 23,3 145,8 173,9   1x3 <0,001 

3 14 *#193,2 28,6 176,7 209,7   2x3 0,004 

PTM 

isocinético 

1 14 114,9 26,9 99,4 130,5 14,06 <0,001 1x2 0,090 

2 13 140,8 30,2 122,5 159,0   1x3 <0,001 

3 14 *#174,4 32,0 155,9 192,8   2x3 0,017 

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

#Diferenças significativas do Tercil 2, p>0,05. 
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Tabela suplementar 2. Correlação entre as variáveis da BIA e L-BIA, de composição corporal 

e de força muscular. 

* p<0,001. 

  

 TMM MG %MG 
PT 

isométrico 

PTM 

isométrico 

PT 

isocinético 

PTM 

isocinético 

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* 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O estudo da BIA me possibilitou expandir os horizontes em relação à avaliação do 

desempenho muscular. Observar o comportamento dos diferentes tecidos do corpo em resposta 

à aplicação de uma corrente elétrica, e a partir dos parâmetros brutos dela derivados, poder 

compreender diferentes aspectos da composição corporal, e além disso, de como estes 

parâmetros podem estar relacionados com a força muscular, mostrou novas formas de avaliação 

e levantou novos questionamentos sobre quais características físicas podem, de fato, interferir 

no desempenho.  

A L-BIA, por sua vez, é um campo a ser explorado, e seu uso vem ganhando espaço nos 

últimos anos. Detectar os diferentes tipos de lesão muscular, e avaliar as respostas do corpo ao 

exercício são algumas possibilidades de utilização dessa técnica. Em nosso estudo, utilizamos 

a L-BIA para avaliar a força muscular do quadríceps, e observamos associações entre seus 

parâmetros brutos e a força muscular medida por um método padrão ouro, o dinamômetro 

isocinético. 

Ao realizar essas associações, foi possível perceber, ainda, de que forma a composição 

corporal interfere na relação BIA-força, e as diferenças de composição corporal entre os sexos. 

Utilizar um método de referência para a avaliação da composição corporal, como o DXA, 

também foi importante para compreender que, apesar de haver outros indicadores de força 

muscular, o tecido mole magro é determinante para o desempenho da força. 

Esperamos que o presente estudo possa contribuir para uma avaliação mais completa de 

indivíduos em programas de treinamento de força, ou até mesmo de pacientes em reabilitação, 

uma vez que a avaliação da BIA é rápida, não invasiva e não depende da colaboração do 

paciente, tornando-a um equipamento de fácil utilização. 

Por fim, sugerimos a utilização de exames de imagem, como a ultrassonografia 

cinesiológica, em estudos futuros, para que seja possível visualizar as características do 

músculo que possam influenciar os parâmetros da L-BIA e do desempenho de força, 

possibilitando compreender ainda mais a relação entre as duas variáveis.   
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXOS 

Anexo 1. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
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