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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo da composicéo corporal e da funcionalidade muscular é essencial no
futebol, dada a alta incidéncia de lesbes. A impedancia bioelétrica localizada (BIA-L)

apresenta-se como um método inovador para anélise de regides musculares.

Objetivo: Analisar variagdes nos parametros bioelétricos dos musculos biceps femoral e
semitendinoso (esquerdo e direito) em repouso e em diferentes niveis de ativacdo muscular
(20% e 40% da contracdo voluntaria méxima - CVM) em atletas profissionais de futebol e
futsal.

Metodologia: Estudo observacional com medidas repetidas e teste t de amostras emparelhadas
em 59 atletas (46 homens e 13 mulheres) de Portugal. Foram coletados dados de resisténcia
(R), reatancia (Xc) e angulo de fase (AnF) com o dispositivo AKERN BIA 101.

Resultados: Do repouso para 20% e aos 40% da CVM, a R reduziu no biceps femoral ambos
os lados e aumentou no semitendinoso ambos os lados (p=<0,05). A Xc reduziu em ambos 0s
musculos com diferengas significativas apenas aos 40% do biceps femoral e ambas intensidades
no semitendinoso (p<0,001). O AnF aumentou no biceps femoral ambos os lados (p<0,001) e
reduziu no semitendinoso ambos os lados (p<0,05). Entre 20% e 40% da CVM, todas as
variaveis diferiram em ambos os musculos e lados , sendo aumento na R e reducdo da Xc e do
AnF(p<0,001). Dadas as reducBes do AnF do masculo semitendinoso em ambas as
intensidades, ressalta-se que este é um preditor do risco de lesdo, indicando que em comparacao

ao musculo biceps femoral, € mais suscetivel nas alteracdes dos parametros bioelétricos.

Conclusao: A BIA-L parece ser um instrumento com potencial na avaliagdo da resposta
bioelétrica dos isquiotibiais a contracdo, evidenciando diferencas entre biceps femoral e
semitendinoso, com expectavel suporte na implementacdo de monitorizacdo do processo de

avaliacdo e controlo do treino.

Palavras chave: isquiotibiais, composicao corporal, atletas, resisténcia, reatancia, angulo de

fase;



ABSTRACT

Introduction: The assessment of body composition and muscle functionality is essential in
football due to the high incidence of injuries. Localized bioelectrical impedance (BIA-L)

emerges as an innovative method for analyzing specific muscle regions.

Objective: To analyze variations in the bioelectrical parameters of the biceps femoris and
semitendinosus muscles (left and right) at rest and at different levels of muscle activation (20%

and 40% of maximal voluntary contraction - MV C) in professional soccer and futsal athletes.

Methodology: Observational study with repeated measures and paired sample t-test in 59
athletes (46 men and 13 women) from Portugal. Data on resistance (R), reactance (Xc), and
phase angle (PhA) were collected using the AKERN BIA 101 device.

Results: From rest to 20% and 40% of MVC, R decreased in the biceps femoris on both sides
and increased in the semitendinosus on both sides (p < 0.05). Xc decreased in both muscles,
with significant differences observed only at 40% MVC in the biceps femoris and at both
intensities in the semitendinosus (p < 0.001). PhA increased in the biceps femoris on both sides
(p < 0.001) and decreased in the semitendinosus on both sides (p < 0.05). Between 20% and
40% of MVC, all variables differed in both muscles and sides, with an increase in R and a
decrease in Xc and PhA (p <0.001). Given the reductions in PhA of the semitendinosus muscle
at both intensities, it is noteworthy that PhA is a predictor of injury risk, indicating that,
compared to the biceps femoris, the semitendinosus is more susceptible to changes in

bioelectrical parameters.

Conclusion: BIA-L appears to be a promising tool for evaluating the bioelectrical response of
the hamstrings to contraction, highlighting differences between the biceps femoris and
semitendinosus. This suggests its potential support in implementing monitoring processes for

assessment and training control.

Key Words: hamstrings, body composition, athletes, resistance, reactance, phase angle.
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1 INTRODUCAO

A analise da composicédo corporal e da funcionalidade muscular tornou-se um aspecto
fundamental na supervisdo do desempenho atlético e na prevencao de lesdes. Entre as diversas
metodologias existentes, destaca-se a impedancia bioelétrica (BIA), uma técnica préatica, ndo
invasiva e acessivel para estimar tanto a composicao corporal quanto a hidratacdo dos tecidos
(Campa et al., 2021; Matias et al., 2021). A impedancia bioelétrica localizada (BIA-L) constitui
uma variagdo desta técnica que permite avaliar as propriedades elétricas especificas de
segmentos corporais ou grupos musculares, como a resisténcia (R) e a reatancia (Xc),
fornecendo informacdes detalhadas sobre a composicdo e a integridade tecidular local
(Nescolarde et al., 2013). No entanto, o emprego da impedancia bioelétrica localizada (BIA-L)
ainda ¢ pouco explorado no ambito desportivo, especialmente no que diz respeito a avaliagao
especifica de grupos musculares frequentemente exigidos na pratica desportiva (Nescolarde et

al., 2023).

Entre esses grupos musculares, os isquiotibiais desempenham um papel crucial na
mecanica da corrida, nas mudancas de direcdo e no controlo excéntrico do movimento,
especialmente no futebol (Mendiguchia et al., 2021; Opar et al., 2021). Estudos indicam que
desequilibrios na ativacdo e na composicdo muscular dessa regido podem aumentar
significativamente o risco de lesdes, comprometendo, assim, o desempenho dos atletas (Freitas
et al., 2023). Diante disso, uma avaliacdo detalhada e direcionada dos isquiotibiais pode
fornecer informacdes essenciais para a otimizagdo de métodos de treino e reabilitacdo.

A BIA-L representa, portanto, uma evolugdo significativa em relacdo a BIA
convencional. Enquanto esta Gltima fornece apenas uma visdo geral da composicao corporal, a
BIA-L permite a analise especifica de grupos musculares determinados. Esse método baseia-se
na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade em segmentos musculares
especificos, proporcionando medicGes mais detalhadas da resisténcia (R), reatancia (Xc) e
angulo de fase (AnF) dessa regido muscular, tal como ocorre na BIA de corpo inteiro (Foster
& Lukaski, 1996; Nescolarde et al., 2023, 2024a). Esses parametros sdo fundamentais, pois
fornecem informacdes sobre a integridade celular, a hidratacdo intracelular e a funcionalidade
muscular, sendo, portanto, indicadores valiosos para a avaliagdo do desempenho desportivo e

da predisposicao a lesdes.

Além disso, a BIA-L se diferencia da BIA tradicional por sua capacidade de identificar

desequilibrios musculares e assimetrias que poderiam passar despercebidos em avaliacdes de
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corpo inteiro. Essa particularidade é especialmente relevante no contexto do futebol,
modalidade em que a sobrecarga unilateral e as elevadas exigéncias biomecénicas
frequentemente resultam em lesbes recorrentes nos isquiotibiais (Nescolarde et al., 2020).
Ademais, a monitorizacdo continua desses parametros ao longo do tempo pode revelar
tendéncias importantes, contribuindo para a personalizacdo de programas de treino e estratégias
de recuperacdo adaptadas as necessidades individuais dos atletas.

Diante do exposto, a implementacdo desse método de avaliacdo ndo apenas aprimora a
precisdo das analises fisioldgicas, mas também favorece uma abordagem mais refinada e
individualizada na preparacéo de atletas. Como consequéncia, a sua aplicacdo pode contribuir
significativamente para a reducao do risco de lesdes e a otimizagdo do desempenho desportivo.

Considerando a limitada quantidade de estudos voltados para a aplicacdo da BIA-L em
atletas de futebol, este estudo teve como objetivo investigar as flutuacdes nos parametros
bioelétricos dos musculos biceps femoral e semitendinoso sob diferentes condicGes de ativacdo

muscular.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relacdo entre composicéo corporal e desempenho desportivo

A influéncia da composicao corporal no desempenho desportivo tem sido amplamente
investigada, dado seu impacto direto no rendimento de atletas em diversas modalidades. Esse
conceito engloba a proporgao entre massa isenta de gordura (MIG) e massa gorda (MG), sendo
a MIG um fator determinante para a poténcia muscular e a eficiéncia funcional. No futebol, um
desporto que demanda explosao, agilidade e resisténcia, uma composicao corporal equilibrada

pode proporcionar uma vantagem competitiva significativa.

A MIG, constituida predominantemente por dgua, proteinas e minerais, é essencial para
a geracao de forca e poténcia. Estudos indicam que uma maior propor¢do de MIG nos membros
inferiores esta positivamente relacionada ao desempenho em acelerages, saltos e mudancas de
direcdo, habilidades fundamentais para jogadores de futebol (Owen et al., 2015). Ademais,
pesquisas recentes demonstram que atletas de diferentes posi¢cGes em campo apresentam perfis
distintos de composicdo corporal, com variagdes significativas na distribuicdo da MIG e do
percentual de gordura ao longo da temporada. Esses resultados reforcam a importancia de
abordagens personalizadas em treino e nutricdo. Por outro lado, um excesso de massa gorda
pode comprometer a eficiéncia dos movimentos, elevando o custo energético das acdes
desportivas, reduzindo a velocidade e a agilidade do atleta, além de potencializar desequilibrios
musculares decorrentes de treinos inadequados (Staskiewicz-Bartecka et al., 2024).

A distribuicdo da massa muscular também exerce um papel determinante no rendimento
desportivo. No futebol, a simetria muscular entre os membros inferiores é essencial para a
eficiéncia biomecénica e para a prevencdo de lesfes. A analise das varidveis elétricas refletidas
nas mudancas fisiopatoldgicas, realizada por meio de técnicas como a BIA-L, tem se mostrado
eficaz na detecdo de assimetrias musculares e no acompanhamento das adaptac¢Ges ao treino
(Nescolarde et al., 2013).

Para avaliar com precisdo a composi¢do corporal de atletas de alto rendimento, é
necessario recorrer a métodos confiaveis. A BIA-L tem ganhado destaque devido a sua
praticidade, rapidez e capacidade de fornecer informacOes detalhadas sobre segmentos
musculares especificos, como os isquiotibiais. Lexa Nescolarde e colaboradores tém
contribuido significativamente para a validagdo dessa metodologia em contextos desportivos,

ressaltando sua relevancia para 0 monitorizacao de atletas (Nescolarde et al., 2015).



No que concerne ao treino, a manipulacdo de varidveis como carga, volume e
intensidade € essencial para otimizar a composicdo corporal. Programas que integram treino de
forca e resisténcia tém se mostrado eficazes na reducdo da massa gorda e no aumento da MIG.
O treino pliométrico, por exemplo, tem sido associado a melhorias na poténcia muscular e na
eficiéncia neuromuscular, enquanto o treino aerébio contribui para a regulacdo do peso corporal

e 0 aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria (Buchheit et al., 2010).

Além de sua importancia para a composic¢ao corporal, a hidratacdo desempenha um
papel fundamental no desempenho desportivo, influenciando diretamente a funcéo
neuromuscular e a distribuicdo dos compartimentos hidricos no organismo. O estudo de
Francisco et al., (2024) indica que até mesmo niveis moderados de desidratagdo,
correspondentes a uma perda de 1,5% a 2% da massa corporal, podem comprometer
significativamente a funcdo muscular. Essas alteracGes estdo associadas a reducéo da hidratacdo
intramuscular e ao desequilibrio entre os compartimentos intra e extracelulares, o que pode
resultar em menor producéo de forca, maior percepgédo de esforco e risco aumentado de fadiga

precoce.

Em sintese os estudos apontam que a composic¢do corporal desempenha um papel crucial
no rendimento desportivo, especialmente em modalidades intermitentes de esforco maximo e
resisténcia, como o futebol (Causevi¢ et al, 2023; Sebastia-Rico et al, 2023). O
desenvolvimento de métodos avangados de avaliacdo, como a BIA-L, tem proporcionado uma
compreensdo mais detalhada das interacfes entre estrutura corporal e rendimento atlético
(Nescolarde et al., 2015, 2024a; Oliveira et al., 2024).

2.2 Aspectos fisioldgicos e morfologicos dos isquiotibiais

Os mausculos isquiotibiais desempenham um papel fundamental na locomocao,
estabilizacdo e poténcia muscular, sendo considerados criticos para o desempenho de atletas de
alto rendimento, especialmente no futebol. Este grupo muscular é composto pelo biceps femoral
(cabecas longa e curta), semitendinoso e semimembranoso, localizados na parte posterior da
coxa. Cada um desses musculos contribui para funcdes especificas, como flexdo do joelho,
extensdo da anca e estabilizacéo pélvica, acdes altamente requisitadas em praticas desportivas
intensas (Netter, 2019).

Os isquiotibiais sdo masculos biarticulares, ou seja, atravessam duas articulag@es: a anca

e o0 joelho. Essa caracteristica confere uma versatilidade funcional, permitindo que atuem em
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movimentos simultaneos de extensdo da anca e flex&o do joelho. O biceps femoral, localizado
lateralmente, é particularmente ativo durante aceleracfes e mudancas répidas de direcéo,
enquanto o semitendinoso e o semimembranoso, na por¢do medial, sdo essenciais para

estabilizacdo e controlo fino do movimento (Fattini, 2006).

Do ponto de vista fisiologico, os isquiotibiais apresentam uma composicao heterogénea
de fibras musculares do tipo | (contracao lenta) e do tipo Il (contracdo rapida). Essa combinacéao
permite que o grupo muscular seja resistente a fadiga durante atividades de longa duracdo,
enquanto fornece poténcia explosiva em acdes de alta intensidade. A predominancia de fibras
do tipo 1l no biceps femoral € particularmente relevante em desportos como o futebol, onde
sprints e aceleracGes rapidas séo frequentes. Ja o semitendinoso, com seu maior volume relativo
de fibras do tipo I, oferece maior resisténcia durante esforcos prolongados, como o controlo

excéntrico do movimento na fase de balanco da corrida (Enoka, 2015).

O biceps femoral, em especial a cabeca longa, € responsavel pela maior parte da forca
gerada durante a extensdo da anca e flexdo do joelho. A sua estrutura de fibras musculares do
tipo Il contribui para respostas explosivas, sendo um musculo essencial durante aceleracdes e
desaceleracgdes rapidas. Por outro lado, o semitendinoso, com a sua composicao de fibras mistas
(tipo I e I1), desempenha um papel crucial na manutencgéo da estabilidade e controlo motor fino,
particularmente em condi¢des que exigem equilibrio e resisténcia (Netter, 2019). Estudos
realizados por Nescolarde e colaboradores destacam a importancia desses musculos na
biomecanica funcional, utilizando técnicas como a BIA para avaliar as propriedades elétricas e

morfoldgicas especificas desses tecidos (Nescolarde et al., 2013).

No contexto desportivo, a arquitetura muscular dos isquiotibiais € frequentemente
avaliada para entender a sua relagcdo com a forca e o desempenho. Pardmetros como
comprimento do fasciculo, angulo de penacao e area de secdo transversal tém sido investigados
devido a sua associagdo com maior capacidade de gerar forca explosiva. Estudos indicam que
a manutencdo de uma arquitetura muscular favoravel esta relacionada com a prevencédo de

lesGes e aprimoramento do desempenho desportivo (Opar et al., 2021).

A capacidade contratil dos isquiotibiais também esta intimamente ligada a eficiéncia
neuromuscular. A coordenacdo entre ativagdo muscular e relaxamento é fundamental para
otimizar a producdo de forga e minimizar o risco de lesdes. Em atletas de elite, adaptacGes
neuromusculares sdo observadas em resposta ao treino regular, aumentando a capacidade de

recrutar fibras musculares de forma mais eficiente (Opar et al., 2021).



A funcionalidade dos isquiotibiais esta diretamente relacionada a agdes criticas no
futebol, como chutes, saltos, sprints e mudancas de direcdo. Durante essas acgdes, 0S
isquiotibiais atuam como principais extensores da anca e controladores excéntricos da flexao
do joelho. Estudos biomecanicos demonstram que o momento de forca maxima gerado pelos
isquiotibiais ocorre proximo ao final da fase de balanco do sprint, quando os masculos estdo
alongados e sob alta tensdo (Mendiguchia et al., 2021).

O biceps femoral ¢é especialmente ativo durante a fase de desaceleracéo, ajudando a
controlar o movimento excéntrico e a proteger as articulacdes contra forgcas excessivas. Por
outro lado, o semitendinoso desempenha um papel estabilizador, trabalhando em sinergia com
0 biceps femoral para distribuir uniformemente as cargas durante movimentos complexos.
Nescolarde destacou nos seus estudos que essas diferencas funcionais podem ser identificadas
por meio de técnicas de BIA, permitindo uma avaliacdo mais detalhada da composicao e satde

muscular em atletas (Nescolarde et al., 2020).

Adicionalmente, a assimetria funcional entre os membros inferiores pode comprometer
0 desempenho e aumentar o risco de lesGes. Assim, avaliacbes detalhadas da forca e da
arquitetura muscular, especialmente em atletas de elite, sdo essenciais para identificar
desequilibrios e implementar estratégias de treino corretivo (Maloney, 2019). A andlise das
propriedades elétricas do musculo por meio de técnicas como a BIA-L oferece uma ferramenta
valiosa para monitorizar adaptacdes musculares ao longo do tempo. O estudo de Opar et al.
(2021) aponta que o treino direcionado para os isquiotibiais inclui exercicios de forca
excéntrica, como o Nordic Hamstring Curl, que tém demonstrado eficacia na melhoria da forca

e na prevencdo de lesdes.

Além disso, estratégias de periodizacao sdo fundamentais para maximizar os ganhos de
forca e minimizar o risco de sobrecarga. A incorporacdo de exercicios especificos para 0s
isquiotibiais, adaptados as exigéncias individuais de cada atleta, permite uma melhor
transferéncia para o desempenho em campo. Por exemplo, em futebolistas, a inclusdo de
exercicios de alta intensidade durante a pre-temporada esta associada ao aumento da forca

excéntrica e a reducdo de assimetrias musculares (Al Attar & Husain, 2023).

A capacidade dos isquiotibiais de sustentar esforgos repetidos depende ndo apenas de
sua forga intrinseca, mas também de sua resisténcia a fadiga, um fator relevante em desportos
de alta intensidade, caracterizados por agdes explosivas, como sprints, mudangas bruscas de
direcdo e aceleragdes repetidas. O estudo de Freitas et al. (2023) destaca que lesGes nos
isquiotibiais ocorrem frequentemente durante acdes que exigem rapida ativacdo muscular,
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como sprints. Essas a¢des impdem exigéncias mecanicas significativas, levando a alteragdes na
forca méxima e na taxa de desenvolvimento de forca, o que pode comprometer o rendimento e
o0 biceps femoral, por ser um dos musculos mais exigidos nessas atividades, esta particularmente

suscetivel a tais adaptacoes.

Por outro lado, o semitendinoso demonstrou uma diminuigédo na rigidez ativa durante a
fadiga, o que sugere que ele pode desempenhar um papel estabilizador em tarefas de longa
duracdo (Freitas et al., 2022). Essa resposta mecanica pode ser explorada para adaptar
estratégias de treino e recuperacdo. Técnicas de recuperacdo, como 0 uso de massagens,
compressdo e crioterapia, séo frequentemente empregadas para mitigar os efeitos da fadiga e
acelerar a regeneracdo muscular. Além disso, a monitorizagdo continua por meio de ferramentas
como a BIA-L pode oferecer uma visdo mais detalhada sobre o estado de recuperacdo dos
isquiotibiais, permitindo ajustes precisos em programas de treino e recuperacao (Freitas et al.,
2022).

2.3 Avaliacao da composicéo corporal

O estudo da composicdo corporal insere-se na biologia humana como uma darea
fundamental para compreender os diferentes compartimentos do corpo, as relagdes que mantém
entre si e os principios que regulam o seu equilibrio (Heymsfield, 2024; Wang et al., 1992).
Embora as investigagdes sobre a composicdo corporal remontem a antiguidade, foi apenas a
partir de meados do século XIX que este campo comegou a desenvolver-se de forma mais
sistematica, impulsionado pelo avango das metodologias cientificas (Carnero, 2015). Nesta fase
inicial, a dissecacdo de cadaveres e a analise bioquimica in vivo foram essenciais para os
primeiros avancos no conhecimento da distribui¢do e evolucdo dos tecidos corporais ao longo

do tempo.

No entanto, o estudo da composicao corporal permaneceu limitado até ao inicio do
século XX, quando ocorreu uma transformagdo significativa na forma como os seus
componentes eram analisados. Até entdo, as investigagdes baseavam-se maioritariamente na
observagdo de cadaveres e em exames quimicos de 6rgdos isolados. Um marco aconteceu na
década de 1920 com o trabalho inovador do antropologo tcheco Jindiich Matiegka, que
desenvolveu uma metodologia antropométrica pioneira para estimar fragdes de massa corporal,
distinguindo a gordura subcutanea, os musculos esqueléticos, o esqueleto e outros tecidos

(Matiegka, 1921).



Antes dessa abordagem, as informagdes disponiveis sobre a composi¢do corporal
humana eram escassas e os estudos experimentais surgiam apenas esporadicamente
(Heymsfield, 2024). O impacto desse novo método foi significativo, resultando num aumento
expressivo das investigagdes sobre os componentes do corpo humano e langando as bases para

o desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas ao longo do século seguinte.

No contexto desportivo, as medidas de avaliagdo corporal desempenham um papel
fundamental nas investigacoes, pois fornecem informacdes essenciais sobre a composicao € o
desempenho fisico dos atletas (Campa et al., 2021). Essas avalia¢des ajudam a identificar
caracteristicas morfoldgicas e fisiologicas que influenciam o rendimento desportivo, além de
contribuirem para a prevencao de lesdes e a recuperagdo apds esforgos fisicos (Campa et al.,

2021; Sebastia-Rico et al., 2023).

Mesmo com diversas técnicas existentes, uma das mais utilizadas ¢ a antropometria, que
consiste em medicdo de varidveis como peso, altura, circunferéncias corporais, pregas
subcutaneas e propor¢des corporais, sendo uma técnica mais acessivel, validada e ndo invasiva
(Caugevi¢ et al., 2023; Sebastia-Rico et al., 2023). Com esses parimetros, ¢ possivel estimar a
composi¢do corporal, incluindo gordura MG, a MIG e a distribuicao de gordura. A simplicidade
e o baixo custo tornam a antropometria amplamente utilizada, embora os seus resultados

dependam da habilidade do avaliador.

Atualmente, o estudo da composic¢ao corporal encontra-se numa fase mais dinamica e
abrangente, marcada pela validacdo de modelos cldssicos em diferentes populagdes e pela
crescente investigacao dos fatores genéticos que influenciam a constitui¢do corporal, tanto ao
nivel dos fendtipos como dos genotipos. Além disso, a investigagdo contemporanea tem dado
maior ¢énfase a andlise das variagdes da composi¢do corporal ao longo do tempo,
proporcionando uma visdo mais detalhada sobre os processos bioldgicos subjacentes e as suas

implicagdes para a satde e o desempenho humano (Carnero, 2015).

De forma geral, a analise da composicéo corporal, representada na Figura 1, integra trés
dominios fundamentais dentro da biologia humana: os niveis de organizacdo da composi¢édo
corporal e as suas regras estruturais, os métodos de avaliacdo e os fatores bioldgicos que
influenciam essa composic¢do (Wang et al., 1992). A interagdo entre esses elementos tem sido
essencial para a evolugdo do conhecimento na area, permitindo abordagens cada vez mais

precisas e individualizadas.



1* Area
Regras de
Composi¢ao
Corporal

3" Area
Alteracoes de
Composicio
Corporal

2" Area
Metodologia de
Composigdo
Corporal

Figura 1 - As trés areas de investigagdo da Composicao Corporal (Wang et al., 1992).

O modelo conceptual proposto abrange trés areas fundamentais. A primeira estabelece
uma hierarquia de cinco niveis de complexidade para a andlise da composi¢do corporal,
nomeadamente: nivel atdbmico, nivel molecular, nivel celular, nivel tecidular e nivel do corpo
inteiro. A segunda area centra-se no desenvolvimento e aplicacdo de métodos e técnicas que
permitem investigar a composicao corporal em cada um destes niveis. J& a terceira area analisa

a forma como fatores genéticos, bioldgicos e ambientais influenciam a composicao corporal.

2.3.1 Niveis de complexidade na avaliacao de composi¢cao corporal

A hierarquia estabelecida no modelo de Wang et al. (1992) permite compreender a
composi¢do corporal de forma integrada, ja que os componentes dos niveis superiores resultam
da combinag¢do de elementos dos niveis inferiores. Essa interdependéncia € evidente na analise
do tecido adiposo, que, no nivel tecidular, ¢ composto por adipocitos (nivel celular), os quais
armazenam lipidos (nivel molecular), formados por elementos quimicos como carbono e

hidrogénio (nivel atdmico). Abaixo, € possivel perceber a composicao de cada nivel citado:

I. Atomico: A estrutura do corpo ¢ formada por elementos quimicos essenciais, como
oxigénio, carbono, hidrogénio, nitrogénio, calcio e fosforo, representando mais de 98%
da massa corporal total, sendo que o oxigénio, isoladamente, corresponde a mais de
60% do peso corporal (Wang et al., 1992). Pouco menos dos outros 2% da composi¢ao
corporal sdo constituidos por outros 44 elementos, mas desempenham papéis essenciais
em processos fisioldgicos e estruturais. Esses elementos constituem a base para a
formag¢do de moléculas maiores, sendo fundamentais para a manutencdo da vida

(Heymsfield et al., 1997).

II. Molecular: A composicdao corporal a nivel molecular inclui cinco componentes
principais: a agua subdividida em compartimentos intra e extracelulares; lipideos

compostos maioritariamente por triglicéridos; proteinas, essenciais para a estrutura e

—9-—



I1I.

IV.

2.3.2

funcdo celular; hidratos de carbono concentrando-se no musculo e figado; e minerais
responsaveis por cerca de 5% do peso corporal, t€ém papel fundamental na estrutura
Ossea e no metabolismo celular. A distribui¢cdo desses componentes influencia processos

metabolicos e a funcionalidade dos tecidos (Heymsfield et al., 1997; Wang et al., 1992).

Celular: O corpo humano contém mais de 10'® células, rodeadas por fluidos
extracelulares (FEC) e suportadas por solidos extracelulares. As células, que realizam
fungdes vitais como metabolismo e reprodugdo, sao classificadas em quatro tipos:
conectivas, epiteliais, nervosas e musculares. Os FEC, compostos principalmente por
agua, facilitam as trocas gasosas, o transporte de nutrientes e a eliminagao de residuos.
Os solidos extracelulares incluem fibras de coldgeno, reticulares e eldsticas, que

proporcionam suporte estrutural (Z. Wang et al., 1992).

Tecidular: No nivel tecidular destacam-se na composi¢ao corporal 6rgao e tecidos. O
tecido adiposo, composto por adipocitos e fibras de colagénio; o tecido muscular,
responsavel pela conversao de energia quimica em trabalho mecanico; e o tecido 6sseo,
formado por células dsseas e uma matriz rica em hidroxiapatita representam cerca de

75% do peso corporal total (Heymsfield et al., 1997; Wang et al., 1992).

Corporal Total: O organismo ¢ considerado na sua totalidade, englobando a interagdo

entre os diversos sistemas fisiologicos (Wang et al., 1992).

Modelos compartimentais da avaliacio de composi¢io corporal

Os modelos compartimentais foram desenvolvidos para proporcionar uma compreensao

mais valida da composi¢do corporal e sdo classificados conforme o nimero de compartimentos

considerados:

e Modelo a 2 Compartimentos (2C): Este modelo divide o corpo em MG e MIG,

partindo do pressuposto de que a densidade do MIG ¢ constante em 1,1000 g/cm?,

independentemente de fatores como idade, sexo ou nivel de ocorréncia fisica. Embora seja um

método amplamente utilizado, apresenta limitagdes relevantes, uma vez que nao considera

variacoes individuais na hidratagdo e na mineralizagdo dssea. Investigagdes sugerem que esta

suposicao pode resultar na subestimagdo da percentagem de gordura corporal, sobretudo em

questdes de natureza corporal (Withers et al., 1998). Os métodos de avaliagdo de densitometria

como a pesagem hidrostatica e a pletismografia por deslocamento de ar (BodPod) sdo técnicas
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que utilizam o modelo 2C para estimar MG. A diluigdo isotdpica também utiliza deste modelo

para a determinacdo da ACT, permitindo a estimativa da MG (Withers et al., 1998).

e Modelo a 3 Compartimentos (3C): Este modelo ¢ uma evolugao do modelo 2C,
acrescentando a ACT a divisao entre MG e MIG. Esta abordagem permite um controlo mais
rigoroso da variacdo na hidratacdo do MIG, tornando as estimativas de composi¢ao corporal
mais validas. O estudo de Withers et al. (1998) aponta que o modelo 3C pode estimar cerca de
2,2% mais gordura corporal do que o modelo 2C (p<0,02), demonstrando maior validade. Este
estudo divide a MIG em ACT e uma por¢ao sem agua, composta por proteinas € minerais,
reduzindo erros associados a variabilidade na hidratacdo da MIG. A DXA ¢ enquadrada neste
modelo e permite separar a MIG em mineral 6sseo (MO) e massa isenta de gordura e 0sso
(MIGO), estimando a composicao corporal através da soma MG + MO + MIGO (Messina et
al., 2020; Shepherd et al., 2017) .

e Modelo a 4 Compartimentos (4C): Esse modelo visa a melhoria da validade na
avalia¢do da composi¢ao corporal ao considerar a variabilidade biologica (Withers et al., 1998).
Este modelo divide a MIG em agua, proteina e minerais, permitindo estimativas mais rigorosas.
A medicao € realizada com equipamentos como DXA para o MO e dilui¢do de 6xido de deutério
para a ACT (Wang et al., 2002). Contudo, apesar da maior validade do modelo 4C, erros
acumulados nas medi¢des podem afetar a precisdo final, e a sua aplicagdo em ambientes clinicos
e estudos epidemioldgicos ¢ limitada devido ao tempo, custo e necessidade de multiplos

equipamentos

2.3.3 Impedancia bioelétrica

A BIA tornou-se um método amplamente adotado nas ciéncias do desporto, destacando-
se pela sua praticidade, facilidade de transporte e viabilidade econémica (Campa et al., 2022).
O seu desenvolvimento é resultado de décadas de avangos cientificos e aprimoramento
tecnoldgico, permitindo sua aplicagéo tanto em contextos clinicos quanto desportivos. Segundo
Foster & Lukaski, (1996) , os primeiros estudos sobre a BIA remontam a década de 1960,
quando os equipamentos ainda eram limitados ao ambiente laboratorial e possuiam tecnologia
rudimentar. No entanto, foi a partir dos anos 1980, com o surgimento de dispositivos mais
acessiveis e precisos, que a técnica se popularizou, consolidando-se como uma ferramenta de

analise corporal eficaz. Atualmente, ha desde modelos basicos, que oferecem uma viséo geral
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da composicdo corporal, até dispositivos segmentares, capazes de avaliar separadamente
diferentes regides do corpo (Matias et al., 2021).

A BIA baseia-se na aplicacdo de uma corrente alternada de baixa intensidade no corpo,
permitindo a medicdo da impedancia (Z), que representa a oposi¢do a passagem da corrente
elétrica nos tecidos bioldgicos. Essa impedancia é composta por dois elementos: a resisténcia
(R), relacionada aos componentes que dificultam a passagem da corrente, como a &gua
extracelular (AEC) no corpo, e a reatancia capacitiva (Xc), associada a presenca de agua
intracelular (AIC) e estrutura celular e a capacidade das membranas celulares de armazenar
carga elétrica, ambas as quais sdo expressas em ohms () (Foster & Lukaski, 1996). A relacdo

entre esses componentes pode ser expressa pela formula da impedancia em nimeros complexos:
Z? = R*+ Xc?

O angulo de fase (AnF) reflete a integridade e funcionalidade das membranas celulares,
sendo um indicador relevante da qualidade muscular e do estado nutricional. Foster & Lukaski
(1996), Kyle et al. (2004) e Francisco et al., (2024) destacaram a importancia do AnF como um
indicador funcional da composicéo corporal, ampliando sua aplicacdo para monitorizar o estado
nutricional e do desempenho muscular em diversas populacbes (Foster & Lukaski, 1996;
Francisco, Jesus, Nunes, et al., 2024; Kyle, 2004). Valores elevados de AnF estdo associados a
uma melhor preservagdo da estrutura celular e a uma maior propor¢ao de massa celular ativa

(Francisco et al., 2023; Nescolarde et al., 2023).

Dessa forma, a analise do AnF tem-se afirmado como uma ferramenta valiosa na
avaliacdo da composicao corporal e na monitorizacdo do desempenho desportivo. O AnF pode

ser determinado através da seguinte equacao e representacdo gréfica:

_ . (XC) N (180)
@ = arctan 7 -
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Figura 2 — Representagdo grdfica do AnF e a relagdo com R, Xc, Z (Adaptado de Kyle, 2004a).

Assim, a BIA vai além da estimativa de MIG e MG, oferecendo informacdes e

estimativas sobre o estado funcional e fisiol6gico do organismo (Navarro-Marroco et al., 2024).

Para aprimorar essa analise, a BIA pode ser realizada em diferentes frequéncias
elétricas, cada uma influenciando a validade na distincdo dos compartimentos corporais. A
aplicacdo de frequéncias variadas permite estimar com maior detalhe a distribui¢do da agua
intra e extracelular, fornecendo uma compreensdo mais abrangente sobre o estado fisiologico e

a hidratacdo do organismo. As principais modalidades da BIA incluem:

o BIA Unifrequéncia (UF-BIA): A UF-BIA é um método amplamente utilizado para
estimar a composicdo corporal, operando com uma corrente fixa de 50 kHz (Lukaski et al.,
1985; Ward, 2019). Geralmente, os elétrodos sdo posicionados ha méo e no pé em um arranjo
tetrapolar, embora existam variagdes bipolares (Foucart et al., 2017; Kyle, 2004). A UF-BIA
mede a R e a Xc do corpo para estimar a ACT, assumindo uma hidratacéo fixa de 73,2% para
calcular a MIG e, por consequéncia, a MG pelo modelo 2C (peso corporal = MIG + MG)
(Mulasi et al., 2015). No entanto, esse método ndo distingue com precisdo entre AIC e AEC,
tornando-o menos valido em individuos com alteragdes na hidratacdo, como obesidade e entre
outras condi¢des (Kyle, 2004; Park et al., 2018). Apesar da sua ampla aplicacdo, é possivel que
a UF-BIA sobrestime a MIG em condigdes especificas e apresente limitacbes devido a
suposi¢do de hidratacdo constante. Para minimizar esses erros, equagdes alternativas tém sido

desenvolvidas para estimar a MIG sem essa suposi¢do (Langer et al., 2016; Wang, 2014).
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o BIA Multifrequéncia (MF-BIA): A MF-BIA aprimora a UF-BIA ao utilizar diversas
frequéncias (1-500 kHz) para diferenciar a agua extracelular (AEC) da &gua intracelular (AIC),
permitindo uma avaliacdo mais valida da composicao corporal e do balango hidrico (Park et al.,
2018; Marra et al., 2019). Enquanto frequéncias baixas (<5 kHz) atravessam apenas a AEC,
frequéncias mais altas (>50 kHz) penetram nas células, medindo também a AIC (Kyle, 2004;
Yamada et al., 2017). No entanto, medic¢Ges abaixo de 5 kHz e acima de 1 MHz apresentam
baixa reprodutibilidade (Hannan et al., 1995). Assim como a UF-BIA, a MF-BIA usa modelos
estatisticos para estimar compartimentos corporais, mas destaca-se por fornecer informacdes
mais detalhadas sobre a hidratacdo, tornando-se uma alternativa mais eficaz na analise da ACT,
AEC e AIC (Mulasi et al., 2015).

o BIA Espectral (BIS): A BIS estima a composi¢do corporal utilizando uma ampla faixa
de frequéncias (5 kHz a 1.000 kHz) e diferencia-se da UF-BIA e MF-BIA por empregar
modelos matematicos (Cole-Cole e Hanai), em vez de equaces estatisticas (Marra et al., 2019;
Park et al., 2018). O modelo de Cole-Cole trata o corpo como um circuito elétrico, onde a R
intracelular e extracelular sdo determinadas para calcular a AEC e AIC (Zhang et al., 2020). Ja
0 modelo de Hanai considera a condutividade do corpo como uma mistura de materiais
condutores e ndo condutores, refinando a estimativa dos compartimentos hidricos (Lukaski,
2013). A BIS permite uma avaliacdo mais detalhada dos compartimentos hidricos, sendo Util
para monitorizar atletas, pois pequenas variagdes nestes compartimentos podem impactar o
rendimento desportivo (Silva et al., 2010; 2014). Além disso, apresenta boa concordancia com
métodos de referéncia, oferecendo uma alternativa acessivel e eficiente para profissionais da

salde e do desporto (Gongalves et al., 2015; Matias et al., 2013).

Para além das diferentes modalidades de BIA, cada uma com as suas vantagens e
limitacGes, a UF-BIA continua a ser uma opcao amplamente utilizada devido a sua praticidade
na estimativa da composicdo corporal. Esta técnica destaca-se, sobretudo, em contextos
clinicos, académicos e desportivos, onde a rapidez e a fiabilidade da avaliacdo sdo essenciais
(Tinsley et al., 2020; Ward, 2019).

Em comparacdo com técnicas tradicionais, como a antropometria, a BIA apresenta a
vantagem de oferecer uma avaliacdo mais detalhada e com menor influéncia da experiéncia do
avaliador. Além disso, sua praticidade e facil transporte tornam esse método aplicavel em
diversos contextos, incluindo hospitais, clinicas, academias e pesquisas em campo (Fichet et
al., 2025).
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Além das suas aplicacGes clinicas e académicas, a BIA tem ganhado destaque no
contexto desportivo, tornando-se uma ferramenta essencial para atletas e treinadores. A
composicdo corporal desempenha um papel determinante no rendimento desportivo,
influenciando variaveis como forca, poténcia e resisténcia. Nesse sentido, a capacidade da BIA
de monitorizar mudancas na MIG e nos niveis de hidratacdo € particularmente valiosa em
modalidades intermitentes de esforco maximo, como o futebol, onde a recuperacéo adequada e
o0 equilibrio hidrico sdo fatores cruciais para a rendimento e a prevencao de lesGes (Wagner et
al., 2025).

Além das aplicacBes desportivas, a BIA apresenta diferentes modalidades, cada uma
com caracteristicas especificas para atender a distintas necessidades de avaliacdo. De acordo
com Anand et al. (2021), a BIA de corpo inteiro € a mais amplamente utilizada, uma vez que a
corrente elétrica atravessa todo o organismo, permitindo uma estimativa global da composicéo
corporal. Essa abordagem ¢é especialmente adotada em contextos clinicos e estudos
populacionais devido a sua praticidade e rapidez. No entanto, apesar de sua ampla aplicacéo,
essa técnica pode apresentar limitacdes em determinados grupos, como atletas profissionais e
individuos com obesidade, cujas particularidades na distribui¢do corporal, como MIG e MG,
podem comprometer a estimativa das medicdes (Anand et al., 2021; Bennett et al., 2024). Para
esses casos, modalidades mais especificas da BIA podem ser mais adequadas, permitindo
avaliacBes mais detalhadas e ajustadas as caracteristicas individuais.

Para contornar essas limitacdes, a BIA segmentar surge como uma alternativa mais
detalhada, permitindo a anélise especifica de diferentes regides do corpo, como bragos, pernas
e tronco. Essa abordagem é particularmente vantajosa para detetar desequilibrios musculares e
acompanhar alteracGes localizadas na composicdo corporal. Por exemplo, ela pode ser
empregada para avaliar a perda de massa muscular em membros imobilizados devido a lesdes
ou, por outro lado, para monitorizar o desenvolvimento da hipertrofia muscular em resposta a
programas de exercicios direcionados (Campa et al., 2021; Marra et al., 2021; Staskiewicz-
Bartecka et al., 2024).

Adicionalmente, estudos recentes indicam que a BIA segmentar pode auxiliar na
identificacdo de assimetrias musculares e desequilibrios entre os membros, fornecendo dados
relevantes para a personalizacéo de treinos e o desenvolvimento de estratégias de reabilitacéo
(Busta et al., 2024; Cabarkapa et al., 2024; Jiang et al., 2022). Dessa forma, a BIA consolida-
se como uma ferramenta versatil, com aplicacfes que vado além da avaliagcdo corporal,

contribuindo para otimizar o desempenho atlético e reduzir riscos de lesdes.
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De forma semelhante a BIA segmentar, outra modalidade que vem ganhando atencdo
em pesquisas recentes € a BIA localizada (BIA-L). Esse método foca em regides especificas do
corpo, permitindo uma avaliacdo altamente detalhada de grupos musculares ou areas de
interesse. Embora ainda seja menos utilizada em comparacdo com outras formas de BIA, seu
potencial para aplicacdo em reabilitacdo e a monitorizacdo do desempenho desportivo é
promissor, oferecendo informagdes mais precisas para ajustes em treinos e estratégias

terapéuticas (Anand et al., 2021; Campa et al., 2021).

A BIA tem-se consolidado como uma ferramenta essencial no contexto desportivo,
especialmente pela capacidade de fornecer dados em tempo real, o que possibilita ajustes
rpidos nos programas de exercicios e nas estratégias de recuperacdo. Em modalidades de
resisténcia, como o ciclismo e a corrida de longa distancia, a monitorizacdo continua da
hidratacdo desempenha um papel crucial na prevencdo da fadiga precoce e no aprimoramento
do desempenho. Da mesma forma, em desportos de forca, como o levantamento de peso, a
andlise detalhada da composicdo corporal pode ser determinante para ajustar o peso corporal
de forma estratégica, visando otimizar o desempenho em competicdes especificas (Wagner et
al., 2025).

No contexto clinico, a BIA também tem-se consolidado como uma ferramenta valiosa
na avaliacdo e controlo do estado nutricional, hidratacdo, obesidade e também na monitorizacdo
da sarcopenia, uma condicdo que envolve a perda progressiva de massa muscular e forca,

especialmente em idosos (Novak et al., 2024).

Embora a BIA ofereca diversas vantagens, é importante reconhecer as suas limitacdes.
Fatores como o estado de hidratacdo, a temperatura ambiente e a posi¢cdo do corpo podem
impactar os resultados, tornando essencial a padronizacao rigorosa dos protocolos de medicao.
Além disso, a correta interpretacdo dos dados exige conhecimento técnico especializado, assim
como a utilizagdo de equagdes de predigdo validadas para a populacéo especifica em andlise
(Campa et al., 2023; Costa et al., 2022; Masset et al., 2025; Sardinha et al., 2023). A BIA-L,
por exemplo, exige equipamentos especializados e formacdo adequada para os operadores, 0
que pode restringir a sua aplicagdo em ambientes com infraestrutura limitada. No entanto, a sua
capacidade de fornecer dados sobre grupos musculares especificos é inegavel, especialmente
em pesquisas que buscam entender a relacdo entre a composicdo corporal e 0 desempenho
muscular em desportos que fazem exigéncias metabolicas elevadas e esforgos fisicos proximos
ou acima do limiar anaerdbio, como o0s desportos de resisténcia e modalidades intermitentes de

esforgo méaximo (Campa et al., 2021; Nescolarde et al., 2024a)
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Segundo Cattem et al., (2024), a técnica de BIA é amplamente utilizada para avaliar a
composigdo corporal, oferecendo informagdes valiosas sobre o desempenho desportivo e o
estado fisiologico, 0 que a torna uma ferramenta essencial nas ciéncias da saude e do desporto.
Com a sua evolucgdo constante e a expansédo das suas aplicacdes, a BIA solidifica-se como um
recurso indispensavel tanto para profissionais quanto para pesquisadores. A medida que a
tecnologia avanga e novos conhecimentos surgem, a BIA continua a desempenhar um papel
fundamental na promocédo da saude e na otimizacdo do desempenho humano (Fichet et al.,
2025).

2.3.4 Impedéancia bioelétrica Localizada

A BIA-L representa um avango significativo na aplicacdo dessa tecnologia, focando em
analises detalhadas de areas especificas do corpo. Esse método proporciona uma avaliagdo mais
precisa das propriedades biofisicas e da composicdo de grupos musculares ou regides de
interesse. Diferente das abordagens de BIA que envolvem o corpo inteiro ou partes maiores, a
BIA-L destaca-se por sua capacidade de investigar minuciosamente as caracteristicas locais,
oferecendo dados valiosos tanto no campo da sadde quanto do desporto (Nescolarde et al.,
2023).

Os primeiros estudos que utilizaram a BIA-L datam da década de 2000, quando os
pesquisadores adaptaram elétrodos para realizar analises mais localizadas e desenvolveram
algoritmos especificos para essas medi¢Oes (Aaron & Shiffman, 2000; Rutkove et al., 2002).
Desde entdo, com os avanc¢os tecnoldgicos, como dispositivos de maior sensibilidade e software
analiticos mais refinados, houve um grande progresso na aplicacdo dessa técnica (Nescolarde
et al., 2013).

Baseada nos mesmos principios da BIA, a BIA-L mede parametros como R, Xc, AnF e
Z. Entretanto, a sua principal diferenca esta no foco de analise, que possibilita detetar pequenas
alteracdes nas propriedades elétricas dos tecidos de regides especificas. Por exemplo, ao avaliar
0os musculos isquiotibiais, a BIA-L pode estimar variacbes na hidratacdo intracelular e
extracelular, além de fornecer informagdes cruciais sobre a integridade das membranas
celulares da &rea (Nescolarde et al., 2014). Diversos estudos recentes demonstram que a
aplicacdo do AnF local pode ser eficaz na detecdo precoce de lesdes musculares, tornando-se

um indicador sensivel da saude e funcionamento dos tecidos (Nescolarde et al., 2023, 2024a).
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No contexto desportivo, a BIA-L tem-se mostrado uma ferramenta promissora para
otimizar o desempenho e promover uma recuperacdo mais eficaz entre atletas. A sua capacidade
de avaliar a composicdo corporal de forma localizada oferece uma monitorizacéo precisa dos
efeitos do treino e das intervencdes terapéuticas. Por exemplo, no futebol, a andlise da
musculatura isquiotibial pode ser crucial para identificar desequilibrios musculares entre os

membros, 0s quais podem predispor o atleta a lesbes (Nescolarde et al., 2013, 2024a).

Além disso, a BIA-L tem sido amplamente utilizada para avaliar a eficacia de programas
de reabilitacdo, permitindo o acompanhamento detalhado da recuperacdo muscular apos lesoes.
A possibilidade de medir mudancas na hidratacdo e na massa celular na area afetada oferece
dados valiosos para ajustes no planeamento de reabilitacdo (Thomas et al., 2024). Um estudo
conduzido por Nescolarde et al., (2023) destacou que a monitorizacdo continua das
propriedades elétricas do musculo durante a reabilitacdo de atletas lesionados permite a detecédo
precoce de sinais de recuperagdo insuficiente, possibilitando ajustes no tratamento para um

retorno mais seguro as competicoes.

Segundo Lukaski et al., (2019), uma das principais vantagens da BIA-L é a capacidade
de realizar avaliagdes em tempo real de grupos musculares especificos, sem a necessidade de
métodos invasivos ou de alto custo. No entanto, a sua eficacia depende de um rigoroso
seguimento dos protocolos e da formacéo adequada dos operadores para garantir a precisao e
reprodutibilidade dos resultados. Vérios fatores, como a posi¢cdo dos elétrodos, temperatura
ambiente e o estado de hidratacdo do sujeito, podem afetar os resultados, tornando essencial a

adesdo a normas estabelecidas para a coleta de dados (Nescolarde et al., 2024a).

No campo da pesquisa cientifica, a BIA-L tem sido amplamente utilizada para examinar
a relacéo entre a composicao corporal e o desempenho muscular. Estudos longitudinais indicam
que alteracBes no AnF localizado estdo diretamente associadas a mudancas na forca e
resisténcia muscular. Nesse sentido, Oliveira et al., (2024) identificaram que 0 aumento do AnF
nos masculos isquiotibiais correlaciona-se com melhorias em testes de salto vertical e
aceleracOes curtas. Esse resultado reforca a importancia da BIA-L como ferramenta para
monitorizar a fungdo muscular e aprimorar o desempenho atlético. Dessa forma, os resultados
sugerem que a BIA-L pode contribuir significativamente para a avaliagdo e otimizagdo da

rendimento desportiva.

Nos ultimos cinco anos, a pesquisa sobre a BIA-L tem avancado, aprofundando a sua
aplicacdo pratica e fundamentacéo cientifica. Estudos recentes tém explorado a relagéo entre os
parametros da BIA-L e aspectos como desempenho desportivo, prevencao de lesdes e processos
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de reabilitacdo (Nescolarde et al., 2023, 2024a; Oliveira et al., 2024). Em uma investigagéo
conduzida por Fukuoka et al., (2024) verificou-se que atletas submetidos a um protocolo de
exercicios em multiplas séries para 0s membros inferiores apresentaram alteracfes nos
parametros da BIA-L. Além disso, a variacdo no AnF localizado demonstrou estar associada ao
desempenho durante o esforgo fisico, independentemente da quantidade total de MIG na perna
avaliada. De maneira semelhante, Nescolarde et al. (2020) destacam que a medicéo por BIA-L
¢ uma abordagem eficaz para distinguir entre lesbes na juncdo miotendinosa e na jungédo
miofascial. O estudo também revelou que essa tecnologia permite diferenciar lesbes de grau 3
na juncdo miotendinosa em relacdo as de grau 1 e 2. Além disso, os resultados ressaltam a
elevada sensibilidade da BIA-L, evidenciada pela variacdo percentual da resisténcia aferida 24

horas apos a lesdo, indicando sua associa¢do com a disrupcéo de fibras musculares.

A aplicacdo da BIA-L em populacGes especificas, como atletas jovens e mulheres
atletas, também tem sido objeto de investigacdo. Evidéncias indicam que a BIA-L é capaz de
identificar ligeiras variacGes das propriedades elétricas do musculo. Por exemplo, Oliveira et
al., (2023) apontam que o AnF localizado pode ser um indicador promissor da poténcia

muscular média.

Mais recentemente, Nescolarde et al. (2024) realizaram medi¢des de BIA-L nos
musculos isquiotibiais e identificaram alteracdes significativas em pardmetros como R e Xc
ap6s a corrida. A redugdo desses valores pode estar relacionada a microdanos ou ao stress
muscular. Além disso, os pesquisadores observaram correlagdes entre os parametros da BIA-L
e biomarcadores inflamatorios, como a proteina C reativa (CRP) e a creatina quinase (CK).
Esses resultados sugerem que a BIA-L pode ser uma ferramenta til para monitorizar a
integridade muscular e a resposta inflamatoria. O estudo também investigou a relacao entre as
variagoes nos parametros da BIA-L e o desempenho atlético, sugerindo que essas medigdes

podem auxiliar na previsdao do tempo necessario para a recuperacao muscular.

Adicionalmente, a BIA-L tem se mostrado til em ambientes hospitalares,
especialmente na avaliacdo da composicao corporal de pacientes criticos. Em individuos com
insuficiéncia cardiaca ou renal, a técnica tem sido empregada para monitorizar variacfes na
hidratagdo e na massa muscular, fornecendo dados essenciais para o tratamento clinico.
Trabalhos como o de Lukaski & Piccoli (2012) ressaltam a eficiéncia da BIA-L na identificacdo

precoce de edemas localizados, possibilitando intervencdes imediatas.

Dessa forma, a BIA-L tem-se consolidado como uma tecnologia inovadora e em
constante evolucdo, apresentando grande potencial de aplicacdo tanto na salde quanto no
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desporto. Com 0 avango das pesquisas e o desenvolvimento de novas tecnologias, 0 seu uso
tende a expandir-se, promovendo ndo apenas a otimizagdo do desempenho desportivo, mas

também a melhoria da qualidade de vida e da saude da populacéo.
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3 PERTINENCIA DO ESTUDO

A anélise da composicdo corporal é um aspecto fundamental na area das ciéncias do
desporto e do exercicio, uma vez que influencia diretamente o desempenho, a prevencao de
lesGes e a recuperacdo de atletas. Neste contexto, a BIA destaca-se como uma ferramenta préatica
e acessivel para avaliagdo da composicdo corporal. No entanto, grande parte dos estudos e
aplicacdes praticas da BIA sdo focados na andlise de corpo inteiro ou segmentar, deixando uma
lacuna no uso da BIA-L, especialmente em grupos musculares especificos e essenciais para a

rendimento atlético, como os isquiotibiais.

O presente estudo procura contribuir para a evolucdo da préatica profissional dos
fisiologistas do exercicio, treinadores e pesquisadores do desporto, oferecendo uma abordagem
inovadora e mais detalhada para a monitorizacdo das propriedades elétricas do musculo. Os
isquiotibiais desempenham um papel crucial em diversas modalidades desportivas, sendo
responsaveis pela estabilidade da articulacdo do joelho, poténcia em sprints e resisténcia
muscular. Ao fornecer dados mais precisos sobre a qualidade muscular e o estado de hidratacéo
local, a BIA-L pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias de treino mais eficazes, no
acompanhamento da recuperacdo po0s-lesdo e na identificacdo precoce de desequilibrios

musculares que possam levar a lesdes.

Dessa forma, este estudo torna-se pertinente ao propor uma aplicacédo direcionada da
BIA-L no desporto, ampliando o leque de possibilidades para os profissionais fisiologistas do
exercicio, e fortalecendo a base cientifica para interven¢des mais individualizadas e eficazes.
Espera-se que os resultados obtidos possam fomentar novas praticas de monitorizar o estado
muscular dos atletas e abrir caminho para pesquisas futuras que aprofundem ainda mais o

conhecimento sobre a aplicabilidade deste método no desporto.

Assim, esta investigacdo tem como objetivo analisar as variages nas configuracdes
bioelétricas dos musculos biceps femoral e semitendinoso em repouso e durante flexfes
isométricas a 20% e 40% da CVM.
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4 METODOLOGIA

O conteddo deste capitulo visa descrever o tipo de estudo, a amostra da
reprodutibilidade e do estudo, a preparacdo, 0s procedimentos e instrumentos utilizados na

recolha de dados, assim como o tratamento e abordagem estatistica.

4.1 Desenho de estudo e amostra

Esta investigacdo é um estudo experimental do tipo crossover, envolveu uma amostra
inicial de 92 atletas profissionais de futebol (n=81) e futsal (n=11), todos ativos em clubes de
Portugal. Entre os participantes, 16 eram do sexo feminino e 76 do sexo masculino. A recolha
de dados foi realizada durante a pré-época desportiva, no Laboratorio de Exercicio e Saude e
no Laboratério de Funcdo Neuromuscular da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa. Todos os atletas foram informados sobre os procedimentos do estudo
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo recebeu aprovacéo ética

do Comité de Etica da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.
Os critérios de inclusdo para o recrutamento dos participantes neste estudo foram:
e Atletas profissionais de futebol e futsal;
e Estdo em atividade competitiva na pré-época;
e  Maior ou igual de 17 anos;

e Estar vestido adequadamente de forma a possibilitar o minimo de roupa que o

teste exige;
Critérios de exclusdo da amostra final:
e Auto reportar lesdo ou cirurgia nos ultimos 24 meses;

Ap0s a aplicacdo desses critérios de inclusdo/exclusdo, a amostra final foi sintetizado

para 59 atletas, sendo 13 do sexo feminino e 46 do sexo masculino.

As medigdes realizadas incluiram parametros de BIA-L: R, Xc e AnF, os quais foram
avaliados nos musculos biceps femoral e semitendinoso, tanto da perna direita quanto da perna
esquerda. As medi¢des foram realizadas em trés condi¢des distintas: em repouso, a 20% e a
40% da CVM. A escolha desses diferentes niveis de ativagdo muscular permitiu examinar as

variacdes nas propriedades bioelétricas dos muisculos em repouso e sob esfor¢o, oferecendo
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uma analise detalhada das caracteristicas musculares e hidricas dos atletas profissionais, com

possivel aplicacdo na otimiza¢ao do desempenho desportivo e na prevencao de lesdes.

4.2 Reprodutibilidade do protocolo

A reprodutibilidade de um protocolo ¢ fundamental para garantir a precisdo e
consisténcia dos dados coletados em estudos experimentais. Para avaliar a confiabilidade do
protocolo proposto, foram realizadas analises em diferentes condi¢des, utilizando métricas
como o Erro Técnico de Medida (ETM), o Coeficiente de Variacdo (CV) e o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (ICC).

Cinco sujeitos participaram no estudo, realizando o protocolo completo duas vezes, com
um intervalo de 30 minutos entre o término da primeira avaliagdo e o inicio da segunda,

seguindo também a mesma preparagao.

4.2.1 Preparagdo

Para que todas as avaliacGes fossem realizadas da forma reprodutiveis, foram exigidos

alguns pré-requisitos a todos os participantes que incluiam:

e Preenchimento do consentimento informado previamente a realizacdo dos testes e
apos cada participante e/ou responsavel (no caso dos participantes menores de idade) serem

informados sobre os riscos desta investigacao;
e Aquecimento de 5 minutos na bicicleta estatica (Monark Ergomedic 828E);
e (alibragdo do aparelho de BIA;

e Os individuos foram posicionados em decubito ventral no equipamento de

dinamometria, com a bacia em posicao neutra (Figura 3);

e Identificacio e marcacdo dos musculos através de ultrassonografia e palpagdo

(tuberosidade isquiatica);

Depilagao da regido que os elétrodos foram posicionados;

e Colocacao dos elétrodos onde os musculos foram identificados (Figura 4);

e Os joelhos fletidos a 30° (0° = extensdo total), mantendo a tibia em posi¢do neutra;
e Os pés foram fixados no suporte especifico contendo o transdutor de forga,
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garantindo que o tornozelo permanecesse a 90°.

4.3 Instrumentos utilizados na recolha de dados

Neste estudo, A BIA localizada foi aplicada usando o AKERN BIA 101 (BIA-101,
RJL/Akern Systems, Firenze, Italia), um dispositivo BIA de frequéncia tnica a 50 kHz, sensivel
a fase (SF-BIA) que mede AnF e Z e calcula R e Xc com apresentacdo dos resultados no
software Akern BodyScan 1.2. Apos a limpeza da pele dos participantes com alcool isopropilico,
sete elétrodos de baixa impedancia (Biatrodes, Akern Srl) foram utilizados para medir os

parametros brutos.

Para a obtencdo da CVM, foi utilizado um dinamémetro feito sob medida (Figura 3)
para medir o torque flexor do joelho a uma taxa de amostragem de 1 kHz. O sistema de medicao
incluia um transdutor de forca (Modelo STC, Visam Precision, Malvern, PA, EUA) acoplado a
um suporte especifico, posicionado ao nivel do calcanhar para captar a forga linear
perpendicular a orientacdo da perna. Os dados de forca foram amplificados (Modelo UA73.202,
Sensor Techniques, Cowbridge, Reino Unido), convertidos digitalmente (USB-230 Series,
Measurement Computing Corporation, Norton, MA, EUA) e registrados no software DAQami
(v4.1, Measurement Computing Corporation, Norton, MA, EUA). O torque do joelho foi
estimado multiplicando os valores de forca pela distancia perpendicular entre o centro do
transdutor e o condilo lateral femoral.

Na identificacdo dos musculos e as suas inser¢des, foi utilizado um ultrassom (EUB-
7500; Hitachi Medical Corporation, Chiyoda-ku, Toquio, Japdo), acoplado a uma sonda linear
de 6 cm operando a uma frequéncia de 10 MHz. Durante a recolha dos dados para ambos os
musculos, foi aplicada pressdo minima sobre a pele e o hidrogel foi utilizado para melhorar o

contato acustico entre a sonda e a pele, e assim melhorar a qualidade da imagem.

Apbs recolhidos todos os dados, os ficheiros com os respetivos dados de cada
individuo foram convertidos em formato xlIsx, transferidos para o programa Microsoft Office

Excel 365 versdo 2409 e foram posteriormente transportadas para o programa IBM SPSS

Statistics '™ 29.0 para se proceder ao respetivo tratamento estatistico.
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Figura 3 - Dispositivo para avaliar a CVM na posigdo de decubito ventral.

4.4 Procedimento

De seguida serd descrito o procedimento que inclui as medi¢gBes antropométricas,
questionario, identificacdo dos musculos, determinacdo da CVM através do teste de taxa de

producdo de forca e as técnicas de avaliacdo do AnF, R e Xc através da BIA-L.

Descricdo do Procedimento

O procedimento e protocolo realizado com a amostra da reprodutibilidade e com a
amostra dos atletas para a presente investigagdo ocorreram exatamente da mesma forma, com
excecao da reprodutibilidade em que os sujeitos realizaram o protocolo duas vezes no mesmo
dia, com intervalo de 30 minutos entre o final da primeira avaliagdo e o inicio da segunda, sendo

repetido todos os passos completamente.

As jun¢des miotendinosas dos musculos biceps femoral e semitendinoso foram
identificadas por meio de palpacdo e marcagdo na origem dos musculos, localizada na
tuberosidade isquiatica e nas inser¢des musculares, foi utilizada o ultrassom, posicionando o
aparelho paralelamente a orienta¢do anatomica dos mussculos para a identificagdo dos mesmos,
marcando onde ¢ encontrada a inser¢do e a colocagdo precisa dos elétrodos da BIA como

apresentado na Figura 4.

A pele da regido posterior da coxa foi cuidadosamente depilada utilizando uma lamina
especifica para remover pelos que pudessem interferir na condutividade elétrica. Apos a
depilacdo, a &rea foi limpa com algoddo embebido em alcool etilico, garantindo a remocao de

6leos e residuos da pele, para otimizacdo do contato entre a pele e os elétrodos e precisdo dos
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pardmetros bioelétricos.

Figura 4 - Marcagées e posicionamentos dos elétrodos de BIA-L

Ap0s a conclusdo da preparagdo, as marcas de caneta foram removidas e apenas os
participantes do teste de reprodutibilidade sairam do laboratorio, retornando 30 minutos depois

para repetir todos os passos desde o inicio.

O protocolo teve inicio com a coleta de dados antropométricos, incluindo peso e altura,
seguida de um aquecimento na bicicleta ergométrica. Em seguida, os participantes foram
posicionados no dinamoémetro, onde a pele foi preparada de acordo com o descrito no item 4.2.1

(Preparagdo).

Para determinar a CVM, os participantes realizaram o teste de taxa de produgao e forga
(TPF) e passaram por uma fase de familiariza¢do, na qual realizaram 10 flexdes de joelho
isométricas unilaterais alternadas em ambas as penas, recebendo tanto feedback visual sobre a
linha de base da for¢a quanto orientagdes verbais. Durante as sessdes de teste, cada participante
executou uma série de duas repeti¢des de flexdo isométrica unilateral do joelho para cada perna,
com a instru¢do verbal "Rapido e Forte” e eles foram orientados a aplicar a maxima for¢a no

menor tempo possivel e a sustentar a contragdo isométrica por pelo menos 3 segundos.

Entre cada repeticdo, foi respeitado um intervalo de 30 segundos para recuperagdo. O
maior valor registrado entre as tentativas foi utilizado para calcular os 20% e 40% da CVM,
também sendo apresentado visualmente no ecrd para o avaliado, sendo os pardmetros
necessarios para a realizacdo do protocolo de BIA-L. Ambas as repeti¢des contaram com

suporte de feedback visual como apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Feedback visual da produgdo de forga.

Protocolo

Apos todo o procedimento de preparagdo, obtencdo da CVM e posicionamento dos

elétrodos, iniciou-se o protocolo.

Os participantes realizaram duas séries de duas repetices de flexdo de joelho, sendo
uma série a 20% da CVM e a outra a 40% da CVM. Cada repeticdo teve uma duracdo de 35 a
40 segundos, permitindo a obtencdo dos valores brutos da BIA-L aos 10, 20 e 30 segundos da
contracdo. Para garantir a manutencéo da forca ao longo do teste, foram utilizados estimulos
verbais ("Mantém") e feedback visual, através de marcacdes exibidas no ecrd a frente dos

participantes, como apresentado na Figura 5.

Em cada repeticdo, os dados da BIA-L foram recolhidos aleatoriamente para o musculo
biceps femoral ou semitendinoso. Entre as séries, foi concedido um intervalo de 30 segundos,
tempo necessario para o reposicionamento dos cabos nos elétrodos no musculo ainda nédo
avaliado. O protocolo foi conduzido de forma que os testes foram realizados nos dois muasculos
das duas pernas para uma das percentagens da CVM e em seguida, apds um periodo de descanso
de 1 minuto, iniciou-se 0s testes para a percentagem restante que também foi aleatorizada.

Todos os participantes completaram o protocolo para ambos 0s musculos, em ambas as

pernas.
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Figura 6 - Apresentagdo dos percentuais da CVM durante o protocolo.

4.4.1 Antropometria

Todos os participantes foram pesados com o minimo de roupa possivel (calgdes de
treino e camiseta) através da balanga mecanica (SECA 761; Vogel & Halk, Hamburgo,
Alemanha). A estatura foi obtida através do estadiometro de parede (SECA 321; Vogel & Halk,
Hamburgo, Alemanha) antes do inicio do questionario, que incluem todos os sujeitos descalgos,
na posi¢do bipede com pernas e pés alinhados, peso distribuido em ambos os pés, bragos
relaxados ao lado do tronco com as palmas das maos voltadas para o corpo. Com esses valores

recolhidos, calculou-se o IMC dos atletas.

4.4.2 Parametros brutos da BIA-L

Antes de cada avaliacdo foram realizados testes de calibragem para verificar o
desempenho e a funcionalidade do dispositivo, tal como proposto pelo fabricante do
equipamento. Através deste teste, o usuario pode a qualquer momento, verificar se o dispositivo

estd a operar corretamente, ao comparar os resultados obtidos com os resultados esperados.

Os parametros brutos da BIA-L (R, Xc e o AnF), foram medidos atraves da AKERN
BIA 101 (BIA-101, RJL/Akern Systems, Firenze, Italia), ap6s um periodo de 15 minutos de
repouso em decubito ventral em decorréncia da preparagédo da pele, identificacdo das juncdes
miotendinosas dos musculos biceps femoral e semitendinoso através da ultrassom e palpacéo,
colocacdo dos elétrodos e a introducdo das variaveis antropométricas no software como sexo

e idade do individuo, o exame foi iniciado.

Ap0s a preparacao, foram posicionados quatro elétrodos em cada muasculo de ambos os
lados, seguindo a abordagem tetrapolar. Dois elétrodos ejetores foram colocados na jungéo

miotendinosa do musculo biceps femoral e na tuberosidade isquiatica, responsaveis pela
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emissdo da corrente elétrica. Os outros dois, elétrodos recetores, foram fixados ao longo do
musculo, mantendo uma distancia padronizada de 5 cm em relagdo aos ejetores, a fim de
minimizar interferéncias elétricas. O mesmo procedimento foi adotado para o musculo
semitendinoso, utilizando os elétrodos ejetores na juncdo miotendinosa desse musculo e
compartilhando o elétrodo ejetor da tuberosidade isquiatica para ambos os masculos, um de
cada vez. Foi introduzida uma corrente alternada de 240 pnA-a 50 kHz no elétrodo distal de cada
par (elétrodo ejetor), e a detecdo de corrente no corpo foi medida através de um elétrodo
proximal em cada um dos pares (elétrodo recetor). Foram utilizados elétrodos de baixa
impedancia (elétrodos Ag/AgCl; BIATRODES® Akern Srl; Florenca, Italia) para medir os
parametros brutos da BIA. Os resultados foram apresentados no software Akern BodyScanl.2.

A confiabilidade bioldgica deste equipamento, medida no laboratério de Exercicio e
Saulde, foi medido para a R e Xc a uma frequéncia de 50kHz com resultados de 0,6 e 1,5%

respetivamente (Silva et al., 2019).

4.5 Analise estatistica
Métricas de Reprodutibilidade

Para avaliar a reprodutibilidade das medi¢des, foram utilizados os seguintes indices

estatisticos:

e Erro Técnico de Medicao (ETM): O ETM foi calculado para quantificar o erro
associado as medigOes realizadas entre R1 e R2, refletindo a precisdo intra-avaliador e

permitindo identificar variagdes ndo sistematicas nos dados.

e Coeficiente de Variagdo (CV): O CV, expresso em percentagem do ETM, normaliza
o erro em relagdo aos valores médios das medicdes, sendo util para comparar diferentes

variaveis ou grupos.

e (Coeficiente de Correlagado Intraclasse (ICC): O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICC) é um indice amplamente utilizado para quantificar o grau de concordancia ou correlagdo
entre diferentes medi¢des ou avaliagdes realizadas em um mesmo grupo de sujeitos. Esse indice
¢ especialmente util em situagcdes onde multiplos avaliadores (ou "raters") estdo envolvidos, ou
quando as medicdes sdo repetidas ao longo do tempo, como em testes-retestes. O ICC ¢
calculado com base na variabilidade das medigdes, levando em consideragdo tanto a

variabilidade entre os sujeitos (ou seja, as diferencas reais entre os sujeitos) quanto a
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variabilidade dentro dos sujeitos (ou seja, as diferengas nas medicdes realizadas em um mesmo
sujeito). Essa abordagem permite uma avaliagdo abrangente da consisténcia das medi¢des. A

interpretagao dos valores do ICC pode ser feita da seguinte forma:

*  Valores de ICC inferiores a 0,5 indicam baixa confiabilidade; valores entre 0,5 ¢
0,75 indicam confiabilidade moderada; valores entre 0,75 e¢ 0,9 indicam boa
confiabilidade; valores superiores a 0,90 indicam excelente confiabilidade (Koo

& Li, 2016).

Estatisticas da Amostra para utilizacdo da media

Para justificar a op¢do pelo uso da média das trés medices realizadas aos 10, 20 e 30
segundos durante as contracdes a 20% e 40% da CVVM, recorreu-se a analise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA de medidas repetidas). Este teste estatistico permite avaliar a
existéncia de variagdes significativas entre os momentos de medicdo e verificar a estabilidade

dos valores obtidos.

Embora possam ocorrer pequenas oscilagdes entre as medi¢fes, 0 uso da média
contribui para atenuar o impacto de flutuaces pontuais, como a variabilidade do equipamento,
alteracOes fisioldgicas momentaneas e adaptacGes a contragcdo muscular ao longo do tempo.
Adicionalmente, a fiabilidade das medicdes foi analisada através do Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC), um indicador amplamente utilizado para avaliar a consisténcia de medi¢oes
repetidas. Valores elevados de ICC demonstram uma forte concordancia entre 0s momentos
analisados, reforcando a pertinéncia da utilizacdo da média para garantir dados mais estaveis e

representativos.

Deste modo, o célculo da média permite minimizar variacfes ocasionais e assegurar
uma estimativa mais fidedigna dos pardmetros de bioimpedancia elétrica localizada (R, XC,
AnF) nos masculos biceps femoral e semitendinoso de ambas as pernas, garantindo uma base

solida para as analises subsequentes.

Estatisticas da influéncia da ordem realizada do protocolo

Para analisar a possivel influéncia da ordem de realizacdo do protocolo nos valores dos
parametros de bioimpedancia elétrica localizada (R, Xc e AnF), recorreu-se ao Teste t para

amostras independentes. Este teste estatistico permite comparar dois grupos distintos e verificar
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se existem diferencas significativas entre as suas médias.

Foram analisados os valores obtidos para cada parametro nos musculos biceps femoral
e semitendinoso, tanto do lado direito como do esquerdo, nas contracdes a 20% e 40% da CVM.
Além do teste t, foram calculados os intervalos de confianca de 95% (1C95%) para melhor

interpretar a amplitude das diferencas observadas entre 0s grupos.

Esta abordagem estatistica permite avaliar se a sequéncia de realizagdo do protocolo

influencia os valores medidos, contribuindo para a validacdo da metodologia adotada no estudo.

Estatisticas da Amostra do Estudo Principal

Apos a recolha de dados, os ficheiros de cada participante com os respetivos dados
foram convertidos para o formato .xlsx para serem estruturados e organizados no programa

Microsoft Office Excel 365 versdo 2409. Posteriormente foram transportados para o programa
IBM SPSS Statistics '™ 29.0 para Windows para se proceder ao respetivo tratamento estatistico.

A normalizacdo dos valores brutos de resisténcia (R) e reatancia (Xc) foi feita com base
no comprimento do segmento anatémico em estudo, correspondente ao fémur. Para garantir a
padronizacdo dos dados e permitir andlises comparativas entre os participantes, os valores de R
e Xc foram divididos pelo respetivo comprimento do fémur. Entre os 92 atletas recrutados, 82
possuiam medidas diretas do fémur, enquanto para 10 participantes, essas medidas ndo estavam
disponiveis. Para esses casos, foi aplicada uma analise de regressao linear no SPSS, utilizando
os dados dos 82 atletas como base para estimar os comprimentos desconhecidos. Apds a
obtencdo dessas estimativas, a base de dados foi completamente normalizada, garantindo a

integridade metodoldgica das analises.

Para justificar a utilizacdo da média dos trés valores obtidos durante as contracGes a
20% e 40% da CVM, foi realizada uma anélise de medidas repetidas. Essa analise considerou
os valores brutos registados nos intervalos de 10, 20 e 30 segundos de cada contragcdo, com o
objetivo de verificar a estabilidade dos dados ao longo do tempo. Comprovada a consisténcia
das medicdes, a média dos trés valores foi adotada para as analises subsequentes, assegurando

maior robustez estatistica.

Para comparar os diferentes momentos de avaliacdo, foi aplicado um Teste t para

amostras emparelhadas, considerando as seguintes comparacoes:
o Repouso vs. 20% da CVM
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o Repouso vs. 40% da CVM
. 20% da CVM vs. 40% da CVM

Essa abordagem permitiu avaliar as diferencas entre as condi¢cdes experimentais,

levando em conta a ordem aleatoria das intensidades de contra¢do no protocolo.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados relevantes para o desenvolvimento deste
estudo. A primeira abordagem seréd referente as caracteristicas da amostra do estudo de
reprodutibilidade seguido dos seus principais resultados do ETM, CV e ICC. Na sequencia,
serdo apresentadas as caracteristicas da amostra dos atletas participantes nesta investigagéo,

seguido da analise estatistica realizada entre as diferentes condicdes.

5.1 Reprodutibilidade

Os resultados do teste de reprodutibilidade obtidos demonstraram que, em repouso, 0s
valores de Xc e AnF apresentaram baixa variabilidade, com CV inferiores a 1,80% para a Xc e
abaixo de 2,5% para o AnF, enquanto a R revelou uma variabilidade mais elevada,
ultrapassando os 5%. Esta tendéncia manteve-se a 20% da CVM, com a Xc e o AnF a
apresentarem CV inferiores a 2,60% e 5%, respetivamente, enquanto a R continuou a exibir
uma variabilidade superior a 5%. A 40% da CVM, verificou-se um padrao semelhante, com a
Xc e o AnF aregistarem CV inferiores a 1,85% e 5%, respetivamente, ¢ a R a apresentar valores
superiores a 4,70%, confirmando a maior estabilidade das medi¢des de Xc e AnF em

comparagao com a R em diferentes intensidades de contragao.

5.1.1 Caracteristica da amostra de reprodutibilidade
Na tabela abaixo, € possivel observar a composi¢do da caracteriza¢do da amostra de

reprodutibilidade, contendo 5 sujeitos do sexo masculino.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos participantes no estudo de reprodutibilidade com

valores brutos da Bia-L

Variaveis N=5
Medida 1 Medida 2
Idade (anos) 28,6 +8
Massa corporal (kg) 76671
Estatura (cm) 176 +7,8
IMC (kg/m?) 245+13
Repouso R D104+27 D99+30
Biceps femoral (Ohm) E109+£28 E11,3+27
Repouso Xc D17,0%+0,8 D17,2+0,8
Biceps femoral (Ohm) E 16,7+0,6 E 16,7+ 0,6
Repouso AnF D589+7,6 D 60,4 +£8,5
Biceps femoral (°) E572+76 E56,3+7,1
CVM 20% R D10,4+27 D9,7+29
Biceps femoral (Ohm) E105+2,7 E10,8+2,7
CVM 20% Xc D16,8+1,0 D 16,8+0,5
Biceps femoral (Ohm) E 16,7+0,6 E 16,8+ 0,6
CVM 20% AnF D585+7,7 D60,4+77
Biceps femoral (°) E582+7,6 E576+£73
CVM 40% R D 10,6 +2,7 D96+29
Biceps femoral (Ohm) E 10,6 £2,6 E 10,827
CVM 40% Xc D16,8+1,0 D17,1+0,8
Biceps femoral (Ohm) E 16,7+0,6 E16,7+£0,6
CVM 40% AnF D58,0+78 D 60,8+8,3
Biceps femoral (°) E579+7,1 E575+72
Repouso R D10,1+3,2 D89+21
Semitendinoso (Ohm) E97+23 E98+23
Repouso Xc D 16,8+£0,6 D17,2+0,5
Semitendinoso (Ohm) E 16,6 +0,5 E16,7+04
Repouso AnF D59,4+84 D629+59
Semitendinoso (°) E59,9+6,4 E59,9+6,5
CVM 20% R D10,5+29 D93+1,9
Semitendinoso (Ohm) E99+23 E10,1+2,3
CVM 20% Xc D 16,7+0,7 D17,1+0,6
Semitendinoso (Ohm) E165%+0,5 E 16,7+0,5
CVM 20% AnF D58,1+7,6 D61,6+52
Semitendinoso (°) E59,2+6,4 E59,0+6,5
CVM 40% R D10,8+29 D94+19
Semitendinoso (Ohm) E10,2+24 E10,3+25
CVM 40% Xc D16,6+0,8 D17,0+0,7
Semitendinoso (Ohm) E16,4+0,5 E 16,6 +0,5
CVM 40% AnF D57,4+76 D612+54
Semitendinoso (°) E 58,6 +6,7 E585+7,0

Abreviaturas: IMC: indice de Massa Corporal; CVM: Contrago voluntaria
maxima; D: Direito; E: Esquerdo; R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de

fase;



5.1.2 Repouso

Tabela 2 - Resultados da reprodutibilidade em Repouso

A Média

ETM

Ccv

] R ) 0 .
Miisculo Parametro BIA DP Dif. Q) Z (@) Q) (%) ICC 95% ClI Sig
R1 (Q) 109 2.8 20
0,4+0,1 059 528 0977  0,827-0,998 0,002
R2 (Q) 113+27 20
Biceps Femoral Xcl () 16,7 +0.,6
e 0,0 £0,0 013 080 0977 0,764 -0,998 0,002
squerdo Xc2 (Q) 16,7+ 0,6
AnF1 (%) 57,2+7,6
09+05 064 1,12 0978  0,832-0,998 0,002
AnF2 (%) 56,3 +7,1
R1(Q) 97+23 19
-0,1%0,0 048 487 0978  0,783-0,998 0,002
R2 (Q) 98+23 19
L Xel (Q) 16,6 £ 0,5
Semitend
hecnrdo -0,1+0,1 008 047 0985  0793-0999  <0,001
1 Xe2 (Q) 16,7+0,4
AnF1 (°) 59,9 + 6,4
0,0+0,1 000 000 0984  0,838-0,998 0,001
AnF2 (%) 59,9 + 6,5
R1 (Q) 104 +27 20
0,5+-0,3 062 609 0977  0,824-0,998 0,001
R2 (Q) 9,9+30 20
) Xel (Q) 17,0+0,8
Biceps Femoral 0,2+00 018 1,06 0974  0,285-0,998 <0,001
Direito Xc2 (Q) 172+0,8
AnF1 (%) 58,9 +7,6
15+-0,9 113 106 0974 0,786 - 0,997 0,001
AnF2 (%) 60,4 +8,5
R1 (Q) 10,1 +32 20
12+11 154 1618 0,820  -0,159-0,980 0,050
R2 (Q) 89+21 19
Semitendi Xel (Q) 16,8+ 0,6
em]‘)i"r‘;i t';"’s" 04+0,1 030 176 0877  -0,114-0,988 0,001
Xe2 (Q) 172+05
AnF1 (%) 50,4 + 8,4
3525 613 247 0824  -0,122-0,981 0,044
AnF2 (°) 62,9 £59

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; DP: Desvio Padréo;

ETM: Erro Técnico de Medigdo; CV: Coeficiente de Variagdo; ICC: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; IC:

Intervalo de Confianca;
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No musculo biceps femoral esquerdo, o ICC para a R foi de 0,997, com um IC de 95%
entre 0,827 e 0,998 (p=0,002). Para a Xc, o ICC também foi de 0,997, com IC entre 0,764 ¢
0,998 (p=0,002). J& para o AnF, o ICC apresentou um valor elevado de 0,978, com IC entre
0,832 ¢ 0,998 (p=0,002).

No musculo semitendinoso esquerdo, os ICCs também foram elevados. Paraa R, o ICC
foi de 0,978, com IC entre 0,783 e 0,998 (p=0,002). Para a Xc, o valor foi de 0,985, com IC
entre 0,793 ¢ 0,999 (p<0,001). Quanto ao AnF, o ICC foi de 0,984, com IC entre 0,838 ¢ 0,998
(p=0,001).

No musculo biceps femoral direito, os valores de ICC seguiram uma tendéncia
semelhante. Para a R, o ICC foi de 0,977, com IC entre 0,824 ¢ 0,998 (p=0,001). No caso da
Xc, 0 ICC foi de 0,974, com IC entre 0,285 ¢ 0,998 (p<0,001). Para o AnF, o ICC foi de 0,974,
com IC entre 0,786 ¢ 0,997 (p=0,001).

Por fim, no musculo semitendinoso direito, o ICC para a R foi de 0,820, com IC de 95%
entre -0,159 e 0,980 (p=0,05). Para a Xc, o ICC foi de 0,877, com IC entre -0,114 ¢ 0,988
(p=0,001). No caso do AnF, o ICC foi de 0,824, com IC entre -0,122 ¢ 0,981 (p=0,044). Esses

resultados refor¢am a consisténcia das medigoes realizadas.
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513 20% da CVM

Tabela 3 - Resultados da reprodutibilidade aos 20% da CVM

ETM

Ccv

Musculo Parimetro BIA A Média £ DP  Dif. (Q) 7 (Q) Q) (%) ICC 95% ClI Sig
R1(Q) 105427 20
0,3+00 053 498 0,981 0,851 - 0,998 0,001
R2(Q) 108 +2,7 20
) Xel (Q) 16,7 0,6
Biceps Femoral 0,0+0,0 017 1,00 0961 0,620 - 0,996 0,006
Esquerdo Xe2 (Q) 16,8 +0,6
AnF1 () 582+7,6
05+0,3 042 073 0,981 0,839 - 0,998 0,001
AnF2 (°) 576473
RI1 (Q) 9,9+23 19
0,2+00 050 495 0,975 0,793 - 0,997 0,002
R2(Q) 10,1 £2,3 20
Semitendi Xel (Q) 16,5 +0,5
emitendinoso -0,1+0,1 011 0,67 0,976 0,043 - 0,998 <0,001
Esquerdo
Xc2 (Q) 16,7 0,5
AnF1 () 592 + 6,4
03+-0,1 014 024 0,984 0,855 - 0,998 0,001
AnF2 (°) 59,0+ 6,5
R1(Q) 104 +2,6 20
07+-03 065 651 0972 0,531 - 0,997 <0,001
R2(Q) 97429 19
) Xel (Q) 16,8 +1,0
Biceps Femoral 0,0 +0,4 044 2,60 0,788 -2,588 - 0,979 0,105*
Direito Xc2 (Q) 168+0,5
AnF1 (°) 58,5+7,7
11,9400 134 226 0972 0,616 - 0,997 <0,001
AnF2 (°) 604 +7,7
R1(Q) 10,5 +2,9 20
12+11 144 1453 0,808 -0,207 - 0,979 0,053*
R2 (Q) 93+1,9 19
Semitendi Xel () 16,7 0,7
e“‘I‘)ier‘;i t‘;“’s" 0,4+0,1 029 1,72 0,913 -0,075 - 0,992 <0,001
Xc2 (Q) 171 £0,6
AnF1 () 58,1+7,6
34+24 247 414 0817 -0,152 - 0,980 0,043
AnF2 (°) 61,6452

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; DP: Desvio Padréo;

ETM: Erro Técnico de Medicdo; CV: Coeficiente de Variacdo; ICC: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; IC:

Intervalo de Confianca;
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No musculo biceps femoral esquerdo, o ICC para a R foi de 0,981, com um IC de 95%
entre 0,851 e 0,998 (p=0,001). Para a Xc, o ICC foi de 0,961, com IC entre 0,620 ¢ 0,996
(p=0,006). No caso do AnF (AnF), o ICC manteve-se elevado, com um valor de 0,981 e IC
entre 0,839 ¢ 0,998 (p=0,001).

No musculo semitendinoso esquerdo, os ICCs também revelaram valores elevados. Para
aR, 0 ICC foi de 0,975, com IC entre 0,793 ¢ 0,997 (p=0,002). Relativamente a Xc, o ICC foi
de 0,976, com IC entre 0,043 ¢ 0,998 (p<0,001). J& para o AnF, o ICC foi de 0,984, com IC
entre 0,855 ¢ 0,998 (p=0,001).

No musculo biceps femoral direito, a R apresentou um ICC de 0,972, com IC entre
0,531¢0,997 (p<0,001). Para a Xc, o ICC foi de 0,788, com IC entre -2,588 ¢ 0,979 (p=0,105%).
Quanto ao AnF, o ICC manteve-se elevado, com um valor de 0,972 e IC entre 0,616 ¢ 0,997

(p<0,001).

Por fim, no musculo semitendinoso direito, o ICC para a R foi de 0,808, com IC de 95%
entre -0,207 ¢ 0,979 (p=0,053*). Para a Xc, o ICC foi de 0,913, com IC entre -0,075 ¢ 0,992
(p<0,001). No caso do AnF, o ICC registou um valor de 0,817, com IC entre -0,152 e 0,980
(p=0,043), validando a estabilidade das medigdes realizadas.
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514 40% da CVM

Tabela 4 - Resultados da reprodutibilidade aos 40% da CVM

A Média *

ETM

Ccv

, n . 0 .
Musculo Parametro BIA DP Dif. (Q) Z () Q) (%) ICC 95% ClI Sig
R1(Q) 10,6 £2,6 20
-0,2+-0,1 051 4,74 0,981 0,851 - 0,998 0,001
R2 (Q) 10,8 +2,7 20
Biceps Xecl () 16,7+ 0,6
Femoral 0,0+0,0 020 1,19 0,938 0,346 - 0,994 0,014
Esquerdo Xc2 () 16,7 0,6
AnF1 (°) 579+7,1
05+-0,1 028 049 0,982 0,842 - 0,998 0,001
AnF2 (°) 575+7,2
R1(Q) 10,2 £2,4 19
-0,1+-0,1 052 512 0,977 0,778 - 0,998 0,002
R2 (Q) 10,3+2,5 19
o Xcl () 164 +0,5
Se‘]f:‘"e“d'('i“’s" -0,1+0,0 012 073 0,975 0,555-0,998  <0,001
squerdo Xe2 (@) 16,6 + 0,5
AnF1 (°) 58,6 + 6,7
0,1+-0,3 0,07 0112 0,982 0,819 - 0,998 0,001
AnF2 (°) 58,5+7,0
R1 (Q) 10,6 £2,7 20
0,9+-0,2 089 878 0,950 0,363 - 0,995 0,002
R2 (Q) 9,6+209 20
Biceps Xel () 16,8+ 1,0
Femoral -0,2+0,2 025 148 0,962 0,630 - 0,996 0,002
Direito Xe2 () 17,1+0,8
AnF1 (°) 58,0 +7,8
-2,8+-0,5 1,98 3,33 0,948 0,339 - 0,995 0,002
AnF2 (°) 60,8 + 8,3
R1 (Q) 10,8 2,9 20
1,3+1,0 1,48 14,67 0,805 -0,201- 0,978 0,049
R2 (Q) 94+109 19
N Xel (Q) 16,6 +0,8
Semitend
em]‘)fr‘;it'o“"s" 0,4+0,1 031 184 0915  -0073-0992  <0,001
Xc2 () 17,0+0,7
AnF1 (°) 57,4+7,6
37+22 2,69 453 0,820 -0,158 - 0,980 0,035
AnF2 (°) 61,2 + 5,4

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; DP: Desvio Padréo;

ETM: Erro Técnico de Medigdo; CV: Coeficiente de Variagdo; ICC: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; IC:

Intervalo de Confianca;
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No musculo biceps femoral esquerdo, o ICC para a R foi de 0,981, com um IC de 95%
entre 0,851 e 0,998 (p=0,001). Para a Xc, o ICC foi de 0,938, com IC entre 0,346 ¢ 0,994
(p=0,014). Ja para o AnF (AnF), o ICC registou um valor elevado de 0,982, com IC entre 0,842
e 0,998 (p=0,001).

No musculo semitendinoso esquerdo, os valores de ICC também se mantiveram
elevados. Para a R, o ICC foi de 0,977, com IC entre 0,778 ¢ 0,998 (p=0,002). No caso da Xc,
0 ICC foi de 0,975, com IC entre 0,555 e 0,998 (p<0,001). Relativamente ao AnF, o ICC foi de
0,982, com IC entre 0,819 ¢ 0,998 (p=0,001).

No musculo biceps femoral direito, a R apresentou um ICC de 0,950, com IC entre
0,363 ¢ 0,995 (p=0,002). Para a Xc, o ICC foi de 0,962, com IC entre 0,630 e 0,996 (p=0,002).
Ja para o AnF, o ICC foi de 0,948, com IC entre 0,339 ¢ 0,995 (p=0,002).

Por fim, no musculo semitendinoso direito, o ICC para a R foi de 0,805, com IC de 95%
entre -0,201 ¢ 0,978 (p=0,049). No caso da Xc, o ICC foi de 0,915, com IC entre -0,073 ¢ 0,992
(p<0,001). Para o AnF, o ICC registou um valor de 0,820, com IC entre -0,158 ¢ 0,980

(p=0,035), corroborando a precisao das medigdes realizadas.

5.2 Utilizacdo da média

A utilizagdo da média das medidas de BIA-L obtidas aos 10, 20 e 30 segundos durante
20% e 40% da CVM fundamenta-se na necessidade de garantir maior precisdo e consisténcia
nos dados recolhidos. Embora algumas varidveis tenham apresentado diferengas
estatisticamente significativas entre os momentos de medic¢do, conforme apresentado na Tabela
5, estas permaneceram dentro da margem do ETM, onde estdo destacadas na Tabela 6,
indicando que as variagdes observadas sao compativeis com a variabilidade esperada da técnica.
Além disso, os ICC entre os trés momentos de medi¢do foram elevados (Tabela 7), com
excelente confiabilidade (ICC>0,90), de acordo com os critérios estabelecidos por Koo & Li
(2016). Dessa forma, o calculo da média permite minimizar flutuacdes pontuais decorrentes de
fatores como variabilidade do equipamento, oscilagdes fisiologicas momentaneas e possiveis
ajustes na contracdo muscular ao longo do tempo. Com isso, obtém-se uma representacao mais
estavel e fidedigna dos pardmetros de BIA (R, XC, AnF) nos musculos biceps femoral e
semitendinoso das pernas direita e esquerda, assegurando uma base sélida para as anélises

subsequentes.
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Tabela 5 - Andlise de medidas repetidas dos parametros de BIA-L em diferentes tempos de

medicao
Parimetro 10s 20s (M£DP) _ 30s (M£DP)
% CVM Musculo BIA (M=DP) p-valor
R (Q) 10,524£2,45 10,53+£2,45 10524248 0,156
Biceps Femoral v o) 1655£0,63 1655063 1655063 0573
Esquerdo
AnF(°)  57,93+629 5790£629 57,92+639 0,109
R (Q) 10,53 4£2,85 10,53+2,85 10544284 0,553
Semitendinoso Xe(Q)  1631+0,61 1631+0,61 1632+0,62 0,103
Esquerdo
AnF (®)  57,65+730 57,65+7,30 57,64=727 0,800
20%
R (Q) 1027+239  1028+2,39 10,30+239  0,002%
Biceps Femoral Xe (@)  16,63+055 16,63+0,55 1664+0,56 0,429
Direito
AnF(°)  5867+6,14 5866+6,14 5860+6,12 0,084
R (Q) 10,03+£2,60 10,03£2,60 10,05+£2,58 0,166
Semitendinoso Xc (@) 1646064 1646+0,64 1646065 1,000
Direito
AnF(°)  59,05+688 59,05+688 59,00+685 0,162
R (Q) 10,66 £2,48  10,66+2,48 10,68+2,48 0,060
Biceps Femoral v ) 16471064 1648064 1648065 0,504
Esquerdo
AnF(°)  5747+638 5746+£637 5742+637 0217
R (Q) 10,74 £2,90 10,74+2,89 10,76+2,89  0,040*
Semitendinoso Xe(Q)  1624+0,63 1624+0,63 1624+0,63 0317
Esquerdo
AnF(°)  57,04+741 57,04+£738 5699+739 0,166
40%
R (Q) 10424238 1043238 1042+237 0,555
Biceps Femoral Xe (@)  1655+056 16,55+0,55 16,56+0,56 0,317
Direito
AnF(°)  5817+6,06 58,16+606 5817+6,04 0402
R (Q) 10,16 42,61  10,18£2,60 1022+2,60 <0,001*
Semitendinoso Xc (@) 16394066 1638+0,65 1639+065 0,640
Direito
AnF(°)  58,62+6,88 5857+6,85 5847+683 <0,001*

*Diferengas significativas

Abreviaturas: CVM: Contragao Voluntaria maxima; R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA:
Bioimpedéancia; M: Média; DP: Desvio Padrao; s: segundos;
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Tabela 6 - Diferencas dos parametros de BIA-L ao longo do tempo e comparagdao com o ETM

Parametro >Diferenca
ETM  Diferenca <

%CVM Musculo BIA (10s, 20s ou
Q) ETM?
30s)
Biceps Femoral .
20% R () 0,034 Q 0,65 Q Sim
Direito
Semitendinoso .
40% R () 0,026 Q 0,52 Q Sim
Esquerdo
Semitendinoso .
40% R (Q) 0,056 Q 1,48 Q Sim
Direito
Semitendinoso .
40% AnF (°) 0,2° 2,69° Sim
Direito

Abreviaturas: R: Resisténcia; AnF: Angulo de fase; CVM: Contrago voluntaria méxima; D: Direito;

E: Esquerdo; ETM: Erro técnico de medi¢do; s: Segundos;

Tabela 7 — Resultados da correlagao intraclasse entre 10s, 20s e 30s das flexdes isométricas de joelho

a20% da CVM e 40% da CVM

Musculo Parla;;nAe tro 20% Confiabilidade 40% Confiabilidade
R (©) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
Biceps Femoral v ) 0,999 Excelente 0,999 Excelente
Esquerdo
AnF (°) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
R (Q) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
Semitendinoso Xc (Q) 1,000 Excelente 0,999 Excelente
Esquerdo
AnF (°) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
R (Q) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
Blceps. Ft.amoral Xe () 0,998 Excelente 0,999 Excelente
Direito
AnF (°) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
R (Q) 1,000 Excelente 1,000 Excelente
Semitendinoso Xc (Q) 1,000 Excelente 0,998 Excelente
Direito
AnF (°) 1,000 Excelente 1,000 Excelente

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia;
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5.2.1 Resisténcia

No biceps femoral direito, durante os 20% da CVM, as andlises indicaram uma
diferenca significativa entre os 10s e 30s (p=0,002) e dos 20s para os 30s (p=0,008) Para os

40% da CVM, ndo foi constatada significancia entre os tempos avaliados.

No musculo semitendinoso esquerdo, foram encontradas diferencas significativas na
realizacdo do protocolo de 40% da CVVM dos 20s para os 30s (p=0,037).

Para o semitendinoso direito, durante os 40% da CVVM, uma diferenca significativa foi

identificada entre os 10 e 30 segundos (p=<0,001) e entre os 20 e 30 segundos (p=<0,001).

5.2.2 Reatancia

No biceps femoral esquerdo e direito, tanto para os 20% quanto para os 40% da CVM,
as analises nao apontaram diferencas significativas entre os tempos avaliados. O mesmo padréo

foi observado nos muasculos semitendinoso esquerdo e direito.

5.2.3 Angulo de Fase

No biceps femoral esquerdo e direito, tanto para os 20% quanto para os 40% da CVM,
as analises nao apontaram diferencas significativas entre os tempos avaliados. O mesmo padréo
foi observado nos musculos semitendinoso esquerdo, com exce¢do do AnF do mdsculo
semitendinoso direito, que apresentou uma diferenca significativa entre os 10s e 30s (p=<0,001)
e entre os 20 e 30 segundos (p=0,006).

5.3 Influéncia da ordem realizada do protocolo

A fim de avaliar a influéncia da ordem de inicio do protocolo nos valores obtidos dos
parametros de BIA-L (R, Xc e AnF), foram realizadas analises estatisticas utilizando o Teste t

para amostras independentes e suas estatisticas descritivas sdo apresentadas nas Tabelas 5 e 6.

Os resultados das Tabelas 8 e 9 mostram os valores de t, graus de liberdade (df), p-valor
e intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a comparagao entre os grupos que iniciaram o

protocolo em diferentes ordens.

Para 20% da CVM (Tabela 10), os valores de p-valor para todos os pardmetros

analisados nos musculos biceps femoral e semitendinoso, tanto do lado esquerdo quanto do
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direito, foram superiores a 0,05, indicando auséncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Isso sugere que a ordem na qual os sujeitos iniciaram o protocolo
ndo influenciou significativamente os valores médios de R, Xc e AnF durante a contracdo a

20% CVM.

Resultados semelhantes foram observados para 40% CVM (Tabela 11), onde nenhum
dos parametros apresentou p < 0,05, refor¢ando a nao influéncia da ordem do protocolo nos

valores de BIA medidos.

Além disso, os intervalos de confianc¢a de 95% incluem valores proximos de zero, o que
sugere uma baixa magnitude de diferenca entre os grupos, corroborando a inexisténcia de um

efeito significativo da ordem do protocolo na resposta bioelétrica dos musculos analisados.

Tabela 8 - Estatistica descritiva por Grupo: 20% CVM

, Parimetro - Desvio-
Musculo BIA Grupo N Média Padrio
20 30 18,357 3,7615
R () 40 29 17,658 4,0339
Biceps Femoral Xe (Q) 20 30 28,731 2,4358
Esquerdo 40 29 28,277 2,5696
20 30 57,652 5,5810

(e} b B
AnF (%) 40 29 58,182 7,0956
20 30 18,694 5,4873
R ) 40 29 17,470 42122
Semitendinoso Xe (Q) 20 30 28,275 2,0862
Esquerdo 40 29 27,902 2,5904
20 30 57,146 7,5401

(e} b B
AnF (%) 40 29 58,160 7,1191
20 30 17,986 4,1199
R () 40 29 17,233 3,6851
Biceps Femoral Xe (Q) 20 30 28,911 2,1240
Direito 40 29 28,376 2,5916
20 30 58,441 5,5969

o ) )
AnF () 40 29 58.852 6.7332
20 30 18,070 4,9961
R©@) 40 29 16,381 3.8154
Semitendinoso Xe¢ (Q) 20 30 28,431 2,2167
Direito 40 29 28,228 2,2968
20 30 58,027 7,1262

(e} ’ B
AnF (%) 40 29 60,072 6,5536

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; N: sujeitos;

—44 —



Tabela 9 - Estatistica descritiva por Grupo: 40% CVM

, Parametro - Desvio-
Musculo BIA Grupo N Média Padrio
20 30 18,483 3,8726
R ()
40 29 18,027 4,0243
Biceps Femoral Xe (@) 20 30 28,599 2,4351
Esquerdo 40 29 28,152 2,5730
20 30 57,372 5,7313
AnF (°
nk ) 40 29 57,533 7.0740
20 30 18,999 5,6391
R ()
40 29 17,895 4,2534
Semitendinoso Xe (@) 20 30 28,146 2,0702
Esquerdo 40 29 27,772 2,5637
20 30 56,630 7,7267
AnF (°)
40 29 57,432 7,1340
20 30 18,166 4,0291
R ()
40 29 17,545 3,7572
Biceps Femoral Xe (Q) 20 30 28,760 2,1507
Direito 40 29 28,246 2,5498
20 30 58,039 5,3739
AnF (°)
40 29 58,297 6,7752
20 30 18,358 5,1485
R©) 40 29 16,610 3,7460
Semitendinoso Xc (Q) 20 30 28,321 2,2391
Direito 40 29 28,084 2,2635
20 30 57,543 7,2580
(e}
AnF () 40 29 59,595 6,3662

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; N: sujeitos;

— 45—



Tabela 10 - Resultados do Teste t para Igualdade de Médias: 20% CVM

Parametro IC 95% IC 95%

Musculo BIA t df - p-valor Inferior  Superior

R () 0,688 57 0,494 -1,3342  2,7309
Xe (©) 0,697 57 0,488 -0,8506 1,7594

Biceps Femoral

Esquerdo

AnF() 0320 57 075  -38519 27918
Semitond, R(Q) 0958 57 0342 -13334 3.7797
emitendinoso v ) 0610 57 0544  -08512 1,597
Esquerdo

AnF (°) -0,531 57 0,597 -4,8405 2,8109
R () 0,739 57 0,463 -1,2868 2,7935
Xc () 0,870 57 0,388 -0,6978 1,769

Biceps Femoral

Direito
AnF (°) -0,255 57 0,799 -3,6346 2,8121
Semitendinoso R (Q) 1,456 57 0,151 -0,6343 4,0124
¢ Direito Xc (Q) 0,344 57 0,732 -0,9744 1,3789

AnF (°) -1,146 57 0,257 -5,6175 1,5277
Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; N: sujeitos;

Tabela 11 - Resultados do Teste t para Igualdade de Médias: 40% CVM

Parametro IC 95% IC 95%

Musculo BIA ¢ df p-valor Inferior  Superior

R(Q) 0444 57 0,658  -1,6019  2,5155
Xc(Q) 0,685 57 0496  -0,8596  1,7543

Biceps Femoral

Esquerdo AnF(®) 0,096 57 0,924  -3,5122  3,1898

Semitendinoso R(Q) 0847 57 0,401  -1,5067  3,7148
emitendino Xc(Q) 0618 57 0,539  -0,8388  1,5868
Esquerdo

AnF(®) 0414 57 0,681  -4,6825  3,0785

R(Q) 0612 57 0,543  -14118  2,6535
Xc (@) 0838 57 0,406  -0,7142  1,7421

Biceps Femoral

Direito AnF () -0,162 57 0,872  -34397 2,925
Semitendinoso R(Q) 1487 57 0,143  -0,6061  4,1021
Divito Xc(Q) 0404 57 0,688  -0,9371  1,4107

AnF (°) -1,153 57 0,254 -5,6162 1,5118
Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; IC: Intervalo de

confianca;

5.4  Estudo principal

Foi realizada uma analise de amostras emparelhadas para comparar os valores

normalizados para a altura do membro inferior da R, Xc e AnF em trés condi¢des distintas:
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repouso, 20% da CVM e 40% da CVM. A andlise foi conduzida para os musculos biceps

femoral e semitendinoso, dos lados esquerdo e direito.

Os resultados obtidos demonstram que os parametros de BIA-L sofrem alteracdes
significativas com o aumento da intensidade da contracdo muscular, embora a magnitude e o
sentido dessas mudancas variem entre os musculos analisados. A analise do teste t de amostras
emparelhadas revelou diferengas estatisticamente significativas entre repouso, 20% e 40% da

CVM.

Em relagdo a R, observou-se uma reducao significativa no biceps femoral a 20% e a
40% da CVM (p=<0,001). No semitendinoso, verificou-se um comportamento oposto, com
aumento da resisténcia do repouso a 20% da CVM (p=0,020). A Xc manteve-se estavel no
biceps femoral a 20% da CVM, mas reduziu significativamente no semitendinoso (p=0,001).
Com o aumento para 40% da CVM, registaram-se redugdes significativas da Xc em todos os

musculos analisados (p=<0,001).

O AnF também apresentou variagdes expressivas entre os musculos. No biceps femoral,
verificou-se um aumento significativo a 20% da CVM (p=<0,001), sem diferencas relevantes a
40% da CVM (p=0,081). No semitendinoso, o comportamento foi inverso, com reducdes do

AnF tanto a 20% (p=0,021) quanto a 40% da CVM (p =<0,001).

5.4.1 Caracteristica da amostra do estudo

Na Tabela 12 apresentam-se as principais caracteristicas dos atletas incluidos na
amostra, sendo que estdo representadas as médias da idade, massa corporal, estatura, IMC,
resisténcia, reatancia, angulo de fase, agua intracelular, 4gua extracelular, 4gua corporal total e
racio entre a agua extracelular e 4gua intracelular. Nesta mesma tabela € possivel verificar, para

as varaveis referidas, as diferengas entre o sexo masculino e feminino.
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Tabela 12 - Caracteristicas dos atletas participantes no estudo com valores normalizados da

BIA-L
Variaveis Total Feminino Masculino
N =59 N =13 N =46

Idade (anos) 242+ 4.4 24,2+ 3,6 242+ 46
Massa corporal (kg) 71,477 64,6 +7,3 73,3+£6,7
Estatura (cm) 175 +8,6 165,7+8,5 177,7+6,6
IMC (kg/m?) 233+16 235+18 232+15
Repouso R D 18,0+39 20,5+32 17,3+3,8
Biceps femoral (Ohm) E185+38 20,732 179+ 38
Repouso Xc D28,7+23 31,1+18 28,0+1,9
Biceps femoral (Ohm) E285+25 31,2+20 278+2,1
Repouso AnF D58,1+6,0 56,8 + 4,6 58,5+ 6,3
Biceps femoral (°) E57,2+6,1 56,6 = 4,8 57,4 £6,5
CVM 20% R D176+39 20,1+34 16,9+ 3,8
Biceps femoral (Ohm) E18,0+£39 20,1+ 3.3 174+39
CVM 20% Xc D286+24 31,2+£2,0 27,9+2,0
Biceps femoral (Ohm) E285+£25 31,2+£20 21,7+20
CVM 20% AnF D58,6+6,1 57,3+£5,0 59,0+ 6,4
Biceps femoral (°) E57,9+6,3 57,4+49 58,1+6,7
CVM 40% R D179+39 20,3+34 172+37
Biceps femoral (Ohm) E18,3+39 20,3+£3.2 17,7+39
CVM 40% Xc D285+23 31,0£20 278+19
Biceps femoral (Ohm) E284+25 311+20 276+20
CVM 40% AnF D58,2+6,0 56,9+ 4,9 58,5+ 6,3
Biceps femoral (°) E575+6/4 57,0+4,7 57,6 +6,8
Repouso R” D 16,7 +4,2 199+44 158+3,7
Semitendinoso (Ohm) E178+44 20,8+ 3,6 16,9+4.3
Repouso Xc" D285+2,2 309+17 278+19
Semitendinoso (Ohm) E28,3+23 30,8+1,8 276+19
Repouso AnF" D 59,9+ 6,4 575+5,8 60,6 + 6,4
Semitendinoso(°) E58,2+6,6 56,1+45 58,8+7,0
CVM 20% R D172+45 204+46 16,3+4,1
Semitendinoso (Ohm) E18,1+49 216+42 17,1+46
CVM 20% Xc D28,3+2,3 30,7+18 27,7+19
Semitendinoso (Ohm) E 28,1+ 2,3 306+18 274+20
CVM 20% AnF D59,0+6,9 56,7 £ 6,0 59,7+7,0
Semitendinoso (%) E576+73 55,0+5,1 58,4+77
CVM 40% R D175+46 20,8+4,7 16,6 £4,1
Semitendinoso (Ohm) E 18,5+5,0 22,0443 174 +4,7
CVM 40% Xc D282+22 30,6+1,8 275+19
Semitendinoso (Ohm) E28,0+23 304+18 27,3+19
CVM 40% AnF D58,5+6,8 56,1+5,9 59,2+7,0
Semitendinoso (°) E570+74 54,4+ 5,2 57,8+7.8

Abreviaturas: IMC: indice de Massa Corporal; CVM: Contrac&o voluntaria maxima; D: Direito; E: Esquerdo;

“Medidos a uma frequéncia de 50 kHz.
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Os valores médios e desvios padrao (M + DP) para cada pardmetro e em cada condi¢ao

sdo apresentados na Tabela 13, seguidos do tamanho do efeito na Tabela 14.

Tabela 13 - Estatistica descritiva das amostras com valores normalizados da impedancia:

Repouso, 20% da CVM e 40% da CVM

Misculo Parametro Repouso M= 20% CVM (M 40% CVM
BIA DP) + DP) (M = DP)
R (Q) 18,53 + 3,84 18,01 £3,88  1826+3,92
Biceps Femoral Xc (Q) 28524249  2851+249  2838+249
Esquerdo
AnF (%) 57,18 46,13 5791+632  57,45+637
R (Q) 17,77 + 4,41 18,09£4,90 18,46+ 4,99
Semitendinoso Xc (Q) 2827 42,32 28,09+£233  27,96+231
Esquerdo
AnF (%) 58,18 + 6,61 57,64+729  57,02+7,39
R (Q) 18,01 + 3,87 17,62+£3,90 17,86+ 3,88
Biceps Femoral Xc (Q) 28,66+ 2,29 28,65+236 28,51 +2,35
Direito
AnF (%) 58,09 + 5,99 58,64+6,13  58,17+6,05
R (Q) 16,71 £ 4,20 1724450 17,50 4,56
Semitendinoso Xe (Q) 28,49 +2.22 28334224  2820+2723
Direito
AnF (%) 59,92 + 6,40 50,03+ 6,87  58,55+6,85

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; M: Média; DP:

Desvio Padrdo;;
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Tabela 14 - Tamanho do efeito da amostra

Parametro

Miisculo BIA Repouso - 20% Repouso - 40% 20%-40%
R (Q) 0,822 Grande 0,704 Moderado 0,346 Pequeno
Biceps Femoral X (Q) 0,038 Muito 0,249 Pequeno 0,140 Muito
Esquerdo Pequeno Pequeno
AnF (°) -0,717 Moderado -0,231 Pequeno 0,574 Moderado
R (Q) -0,312 Pequeno -0,583 Moderado 0,381 Pequeno
Semitendinoso Xe (@) 0497  Moderado 0,403  Moderado 0,143 MU
Esquerdo Pequeno
AnF (°) 0,310 Pequeno 0,599 Moderado 0,602 Moderado
R (©) 0,662 Moderado 0,216 Pequeno 0,439 Pequeno
Biceps Femoral Xe (Q) 0,045 Muito 0324  Pequeno 0,199 Muito
Direito Pequeno Pequeno
AnF (°) 0,556  Moderado  -0,063 Muito 0,724  Moderado
Pequeno
R (Q) -0,567 Moderado  -0,736 Moderado 0,570 Moderado
Semitendinoso Xc (Q) 0442  Moderado 0387  Moderado 0,152  _Muito
Direito Pequeno
AnF (°) 0,553 Moderado 0,772 Grande 0,851 Grande

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia;

a. The denominator used in estimating the effect sizes.

Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.

Cohen classified effect size: 0,01 — 0,20: very small; 0,20 — 0,50: small; 0,50 — 0,80: medium; >0,80: large.

Para avaliar a magnitude das diferencas observadas, foi calculado o tamanho do efeito
(Cohen's d) para as comparagdes Repouso - 20% CVM, Repouso - 40% CVM e 20% - 40%
CVM, conforme apresentado na Tabela 10. A classificagdo dos tamanhos de efeito seguiu os
critérios de Cohen: 0,01 — 0,20: Muito Pequeno; 0,20 — 0,50: Pequeno; 0,50 — 0,80: Moderado;
> (0,80: Grande.

Os resultados apontam que a R do biceps femoral esquerdo apresentou um efeito grande
na comparagdo entre repouso - 20% CVM (d=0,822), reduzindo para um efeito moderado na
compara¢do com 40% da CVM (d=0,704). Ja4 a Xc demonstrou efeitos predominantemente

muito pequenos a pequenos, sugerindo menor sensibilidade a variagdes de intensidade.

No caso do AnF, observou-se um efeito moderado na maioria das comparagdes, com
destaque para o semitendinoso direito, que apresentou um efeito grande entre Repouso - 40%

CVM (d=0,772) e 20% - 40% CVM (d=0,851).
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Os resultados sugerem que a variacdo da intensidade da contragdo influencia
principalmente a resisténcia elétrica dos musculos analisados, enquanto a reatdncia se mantém
mais estavel. O angulo de fase apresentou variagcdes significativas, especialmente no
semitendinoso direito, indicando possivel influéncia da ativacdo muscular sobre esse

parametro.

5.4.2 Repouso a 20% da CVM

Como apresentado na Tabela 15, os resultados do teste t de amostras emparelhadas
demonstraram diferengas estatisticamente significativas para alguns dos parametros analisados.
A R apresentou um aumento significativo no biceps femoral esquerdo (AM=0,52 Q, p=<0,001)
e direito (AM=0,40 Q, p=<0,001), enquanto o semitendinoso esquerdo e direito mostraram uma
reducdo significativa nesse parametro (p=0,020 e p=<0,001, respetivamente). Esses resultados
sugerem possiveis diferencas na ativagao e recrutamento de fibras musculares entre os musculos
avaliados. J& a Xc demonstrou um aumento significativo no semitendinoso esquerdo
(p=<0,001) e direito (p=0,001), sugerindo mudangas na resposta elétrica do musculo sob leve
contragdo. No entanto, no biceps femoral esquerdo e direito, a Xc ndo apresentou diferengas

estatisticamente significativas (p=0,769 e p=0,732, respetivamente).

O AnF também sofreu alteracdes distintas entre os musculos analisados. No biceps
femoral esquerdo e direito, observou-se uma reducao significativa nesse parametro (p=<0,001),
com diferencas médias de -0,73° e -0,55°, respetivamente. Em contrapartida, no semitendinoso
esquerdo e direito, houve um aumento significativo do AnF (p=0,021 e p=<0,001,

respetivamente), indicando padrdes distintos de resposta elétrica sob contracgao leve.
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Tabela 15 - Teste de Amostras Emparelhadas: Repouso - 20% da CVM

Misculo Parimetro BIA A Média t(58) p
R (Q) -0,52 -6,31 <0,001
Biceps Femoral X (Q) 20,01 20,29 0,769
Esquerdo
AnF (°) 0,73 5,51 <0,001
R (Q) 0,32 2,40 0,020
Semitendinoso Xc (Q) 0,18 3.8 <0,001
Esquerdo
AnF (°) -0,54 -2,38 0,021
R (©2) -0,40 -5,08 <0,001
Biceps Femoral Xc (Q) -0,01 -0,34 0,732
Direito
AnF (°) 0,55 4,27 <0,001
R (2) 0,53 4,35 <0,001
Semitendinoso Xc () -0,16 23,40 0,001
Direito
AnF (°) -0,88 -4,25 <0,001

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; M: Média;

5.4.3 Repouso a 40% da CVM

A seguir, na Tabela 16, a andlise do teste t revelou diferengas estatisticamente
significativas em alguns dos pardmetros avaliados. Em relagdo a resisténcia (R), observou-se
uma reducdo significativa no biceps femoral esquerdo (AM=0,27 Q, p=0,005), enquanto no
biceps femoral direito, essa diferenga ndo atingiu significancia estatistica (p=0,104). Ja no
semitendinoso esquerdo e direito, verificou-se um aumento significativo da resisténcia
(p=<0,001), sugerindo diferentes respostas entre esses grupos musculares sob contracdo mais

intensa.

No que se refere a Xc, os resultados indicam redugdes significativas em todos os

musculos analisados, com valores de p=<0,001 para todas as comparagdes.

O AnF apresentou padrdes distintos entre os musculos. No semitendinoso esquerdo e
direito, observou-se uma reducdo significativa desse parametro (AM=1,16° e 1,37°,

respetivamente, p=<0,001), o que pode indicar uma maior eficiéncia na resposta elétrica sob
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contracdo. No entanto, no biceps femoral esquerdo e direito, a diferenca ndo foi estatisticamente

significativa (p=0,081 e p=0,628, respetivamente).

Tabela 16 - Teste de Amostras Emparelhadas: Repouso - 40% da CVM

, Parametro T
Muisculo BIA A Média t(58) P
R (Q) -0,27 -2,95 0,005
Biceps Femoral Xe¢ (Q) 0,14 -4,20 <0,001
Esquerdo
AnF (°) 0,27 1,78 0,081
Semitendinoso Xe (Q) 0,31 -5.91 <0,001
Esquerdo
AnF (0) _1’16 _4’60 <0,001
R (Q) -0,15 -1,65 0,104
Blceps. F?moral Xe (Q) 0,15 -3,64 <0,001
Direito
AnF (°) 0,08 0,49 0,628
Semlt.en(.lmoso Xe (Q) 0,29 -5,71 <0,001
Direito
AnF (0) _1,37 _5,92 <0,001

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; M:
Média;

54.4 20% a40% da CVM

A andlise do teste t revelou diferengas estatisticamente significativas entre os dois niveis
de contragdo (Tabela 17). A R apresentou um aumento significativo em todos os musculos
analisados e em ambos os lados. No biceps femoral esquerdo, houve um aumento médio de -
0,25 Q (p=<0,001), enquanto no biceps femoral direito esse aumento foi de -0,24 Q (p<0,001).
O semitendinoso esquerdo e direito também apresentaram aumentos expressivos na resisténcia,

com AM de -0,36 Q e -0,26 Q, respetivamente (p=<0,001).

A Xc demonstrou uma redugdo significativa em todos os musculos com a elevacao da

intensidade da contragdo. No biceps femoral esquerdo e direito, as redugdes médias foram de
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0,13 Q e 0,14 Q, respetivamente (p=<0,001). No semitendinoso esquerdo e direito, os valores
também reduziram de forma significativa, com AM de 0,13 Q e 0,13 Q, respetivamente

(p=<0,001).

O AnF também apresentou reducdes significativas no biceps femoral e semitendinoso
esquerdo e direito com o aumento da intensidade da contragdo. No biceps femoral esquerdo e
direito, as diferencas médias foram de 0,46° e 0,48°, respetivamente (p=<0,001). No
semitendinoso esquerdo e direito, essas redugdes foram ainda mais expressivos, com AM de

0,62° ¢ 0,48°, respetivamente (p=<0,001).

Tabela 17 - Teste de Amostras Emparelhadas: 20% da CVM - 40% da CVM

- Parametro e
Musculo BIA A Média t(58) p
R (?) 0,25 5,45 <001
Biceps Femoral
Esquerdo Xe () -0,13 -7,03 <,001
AnF () 0,46 617 <001
R () 0,36 7,34 <,001
Semitendinoso
Esquerdo Xe () -0,13 -6,96 <,001
AnF (°) -0,62 -7,92 <,001
R () 0,24 428 <,001
BICEPS. Ft.emoral Xe (@) 0,14 sa1 001
Direito
AnF (°) -0,48 -5,07 <,001
R (©?) 0,26 3,50 <,001
Semitendinoso
Direito Xe () -0,13 6,41 <001
AnF (°) -0,48 -4,34 <,001

Abreviaturas: R: Resisténcia; Xc: Reactancia; AnF: Angulo de fase; BIA: Bioimpedancia; M:
Média;
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6 DISCUSSAO

A andlise dos pardmetros da BIA-L durante flexfes isométricas em diferentes
intensidades (repouso, 20% e 40% da CVM) demonstrou a capacidade da técnica em detetar
alteracdes bioelétricas nos musculos biceps femoral e semitendinoso. Os resultados indicaram
uma reducdo do AnF no semitendinoso, sugerindo maior vulnerabilidade a danos celulares,
enquanto o biceps femoral apresentou reducdo da R e aumento do AnF, refletindo uma
redistribuicdo de fluidos e manutencdo da integridade celular (Nescolarde et al., 2013, 2023,
2024a). Diferencas estruturais entre os musculos e fatores como hidratacdo e posicionamento

corporal influenciaram os valores obtidos, reforcando a necessidade de protocolos rigorosos.

Esses resultados evidenciam o potencial da BIA-L como ferramenta para monitorizar o

estado fisiol6gico dos musculos e auxiliar na otimizagéo do treino e prevengdo de lesdes.

Reprodutibilidade do Protocolo

A BIA-L demonstrou ser um método promissor para avaliar a os parametros elétricos
dos musculos isquiotibiais (biceps femoral e semitendinoso) em atletas, evidenciando boa
confiabilidade nas medi¢des realizadas no presente estudo. Os coeficientes de correlacido
intraclasse (ICC) obtidos indicam uma reprodutibilidade elevada, especialmente para a Xc e o
AnF, sugerindo que a técnica pode ser aplicada de maneira consistente para monitorizagao e
avaliacdo das condigdes bioelétricas dos musculos dessa regido. No entanto, diversos fatores
podem influenciar a reprodutibilidade das medi¢des de BIA-L, incluindo o posicionamento dos

elétrodos, o nivel de hidratagdo, a temperatura ambiente e a variabilidade bioldgica do atleta.

Estudos prévios sugerem que a padronizagdo dos protocolos de medi¢ao ¢ essencial para
minimizar a variabilidade nos resultados. Jaffrin & Morel (2009) destacaram que, embora a
BIA seja uma técnica confiavel, pequenas variagdes na posi¢do dos elétrodos podem impactar
significativamente as medigdes. Nescolarde et al. (2013) refor¢aram essa necessidade ao relatar
que mudangas no estado de hidratagio muscular influenciam os parametros elétricos,

destacando a importancia do controlo rigoroso das condigdes ambientais e fisiologicas.

Além disso, a variacdo intra-avaliador € outro fator relevante para a reprodutibilidade
do método. Lukaski et al. (2019) indicam que diferencas na aplicagdo dos elétrodos e no

posicionamento do atleta podem gerar variagdes nos resultados de BIA-L. Para minimizar essa
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variabilidade, ¢ recomendada a adocdo de protocolos padronizados para os avaliadores, além

da calibragdo dos equipamentos.

Os resultados do presente estudo da reprodutibilidade corroboram esses aspectos,
evidenciando a necessidade de um protocolo rigoroso para garantir a fidedignidade das
medi¢des. A elevada confiabilidade dos valores obtidos para Xc e AnF sugere que, quando
aplicados corretamente, esses parametros podem fornecer informag¢des importantes sobre a
condicao celular dos musculos dos atletas. A literatura, incluindo estudos como os de Jonsson
et al. (2022) e Jaffrin & Morel (2009), reforca que a BIA-L pode ser utilizada com precisao,

desde que seja aplicada com protocolos padronizados e rigorosos.

Utilizacdo da média (10s, 20s e 30s)

Quanto a utilizacdo da média das medi¢oes de BIA-L durante flexdes isométricas do
joelho tem como objetivo reduzir a variabilidade das medicdes e garantir maior confiabilidade
na avalia¢do das propriedades bioelétricas musculares. Estudos demonstram que as medigdes
repetidas podem ser influenciadas por diversos fatores, incluindo microvariagdes fisiologicas,
ajustes posturais involuntarios e alteragcdes na distribuicdo de fluidos musculares durante a
contragdo (Jaffrin & Morel, 2009; Nescolarde et al., 2013). A abordagem de calcular a média
dos valores obtidos aos 10, 20 e 30 segundos da flexdo isométrica tem o potencial de minimizar
essas flutuacdes, proporcionando um valor mais representativo do comportamento elétrico do

musculo.

A reprodutibilidade das medi¢des de BIA-L ¢ um aspecto crucial na pesquisa aplicada
ao desempenho desportivo, pois a confiabilidade dos dados determina sua utilidade na
monitorizagdo de alteragdes fisioldgicas ao longo do tempo (Lukaski et al., 2019). No presente
estudo, os coeficientes de correlagdo intraclasse (ICC) indicaram uma boa estabilidade das
medi¢des ao longo do tempo, o que refor¢a a validade da escolha metodologica. Estudos
anteriores ja demonstraram que os valores de impedancia em condigdes estaveis de hidratagao

e temperatura ¢ um fator determinante para a precisao do método (Jonsson et al., 2022).

Outro ponto relevante ¢ que a R, um dos principais pardmetros avaliados na BIA-L,
tende a apresentar maior variabilidade em comparagdo com a Xc e o AnF, conforme observado
na literatura (Nescolarde et al., 2015). Isso pode ser explicado pelo fato de que a R esté

diretamente relacionada ao teor de agua muscular, que pode sofrer microajustes durante a
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contracdo. Dessa forma, a utilizagdo da média reduz a influéncia de outliers e artefactos de

medi¢do, fornecendo uma estimativa mais robusta da resposta bioelétrica muscular.

A andlise estatistica de medidas repetidas confirmou que a variagdo entre os tempos de
medicao foi, na maioria dos casos, ndo significativa, refor¢cando a estabilidade dos valores
obtidos. As diferencas estatisticamente observadas em algumas variagdes entre os momentos
de medicao contidos dentro da margem do ETM, indicando que essas variagdes se encontram
dentro do intervalo esperado para a técnica e refletem a sua variabilidade natural. Essa
estabilidade ¢ essencial para a aplicagao pratica da BIA-L no contexto desportivo, permitindo
que treinadores e pesquisadores tenham um método confidvel para avaliar o estado muscular e

monitorizar a recuperacao dos atletas ao longo do tempo.

Portanto, os resultados deste estudo sustentam que a utilizacdo da média das medicdes
de BIA-L ao longo dos 30s de flexao isométrica do joelho ¢ uma estratégia metodologica valida

para aumentar a precisao e confiabilidade dos dados.

Comparacao dos parametros da BIA-L durante as contraces isométricas

J& em relagdo aos resultados da comparagao dos parametros da BIA-L durante as flexdes
1sométricas em repouso, 20% da CVM e 40% da CVM, pode-se afirmar que a este método
demonstra um potencial na avaliagdo das alteragdes de BIA dos musculos biceps femoral e
semitendinoso diante de diferentes intensidades submetidos. A redu¢cdao do AnF observada no
musculo semitendinoso em ambos os lados, nas condi¢des analisadas a partir do repouso
(repouso-20% da CVM; repouso-40% da CVM) e na analise do aumento da intensidade de 20%
para 40% da CVM, sugere uma maior suscetibilidade deste misculo a alteragdes dos parametros
bioelétricos que sugerem danos na integridade celular quando submetido a esforgos mais
intensos. Essa tendéncia para a redu¢do do AnF estd em conformidade com os resultados das
investigacdes de (Nescolarde et al., 2013, 2023), que indica que a diminuicao do AnF e da Xc
sugere a rutura da integridade da membrana celular e a lesdo muscular. Na investigacdo de
(Nescolarde et al., 2023), refor¢a que reducdes nestes parametros refletem a destruicao de
células musculares e tecidos. Assim, os presentes resultados corroboram a literatura, sugerindo
que a reducdo do AnF pode ser um preditor relevante do risco de lesdo nos musculos
isquiotibiais.

Os dados do biceps femoral mostram que, embora tenha ocorrido uma redugdo na R

(indicando maior distribui¢do de fluidos), houve também um aumento no AnF, o que, por se
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opor a sua habitual associagdo com quedas de integridade celular, ¢ interpretado como um sinal
positivo de preservagdo celular (Nescolarde et al., 2024a). Essas alteragdes reforcam a
capacidade da BIA-L em detetar modificagdes fisiologicas que ocorrem durante o processo de

ativacdo muscular, corroborando as evidéncias apresentadas por Nescolarde et al. (2023, 2024).

Ao comparar as respostas entre o biceps femoral e o semitendinoso, foi possivel
observar diferengas significativas. O biceps femoral apresentou maior reducao na R, indicando
um impacto mais pronunciado no seu contetido hidrico quando comparado ao semitendinoso.
Essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas estruturais desses musculos, como a
proporgao de fibras musculares do tipo I e II. Estudos anteriores (Oliveira et al., 2024) destacam
que parametros bioelétricos, especialmente o AnF, possuem relagdo com a capacidade de

geracdo de for¢a e desempenho em atividades explosivas, como aceleracdes e saltos.

A influéncia da hidratagdo muscular também se mostrou relevante. A reducdo da
resisténcia sugere uma redistribuicao dos fluidos intra e extracelulares, um fator que pode estar
diretamente relacionado ao funcionamento muscular. Estudos como os de Ward et al. (2013)
reforcam essa relagdo, demonstrando que alteracdes na hidratagdo celular afetam a fadiga e a
capacidade de recuperagao, influenciando diretamente o desempenho atlético. Dessa forma, a
BIA-L pode servir como um instrumento util para a monitorizacdo e ajuste da hidratagdao

muscular em atletas de alto rendimento.

Outro aspecto relevante diz respeito a capacidade da BIA-L em diferenciar tipos de lesdo
muscular. Conforme apontado por Nescolarde et al. (2020), essa técnica permite distinguir entre
lesdes tendineas, miotendinosas e miofasciais, o que pode auxiliar na tomada de decisdes

clinicas e na personalizagdo da reabilitacdo de atletas lesionados.

A abordagem quantitativa utilizada trouxe informagdes importantes sobre as respostas
bioelétricas dos musculos a contragdo, mas futuras investigagdes podem integrar métodos
complementares, como ultrassonografia e ressonancia magnética, para ampliar a compreensao
sobre as mudangas estruturais associadas aos parametros bioelétricos. Além disso, estudos
longitudinais podem fornecer uma perspetiva mais abrangente sobre as adaptacdes musculares

ao longo do tempo, especialmente em contextos de treino desportivo e prevencao de lesoes.

Diante dos resultados, a BIA-L destaca-se como uma ferramenta importante na
avalia¢do da funcionalidade muscular, oferecendo um método ndo invasivo e acessivel para
monitorizar alteragdes fisioldgicas em resposta ao esfor¢o. A sua aplicacdo pode contribuir

significativamente para a otimizagao do treino desportivo e a prevengao de lesdes, fornecendo
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informacdes essenciais para a personalizagdo de programas de fortalecimento muscular e

recuperacao atlética.
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LIMITACOES E ESTUDOS FUTUROS

Apesar das contribui¢cdes deste estudo, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A
influéncia da hidratacdo muscular antes da avaliagdo de BIA-L pode ter impactado os
resultados, uma vez que a redistribuicao dos fluidos intra e extracelulares afeta diretamente os
parametros bioelétricos. Estudos como os de Ward et al. (2013) demonstram que alteragdes na
hidratacdo influenciam a R, Xc¢ e AnF, podendo interferir na precisdo das medigdes. A influéncia
da posicdo corporal e do movimento articular sobre as medi¢des de impedancia. Abie et al.
(2024) demonstraram que alteragdes na postura e na amplitude de movimento podem modificar
significativamente os valores obtidos, ressaltando a necessidade de um controlo rigoroso dessas

varidveis para garantir maior reprodutibilidade dos dados.

Assim, futuras investigagdes devem controlar rigorosamente o estado de hidratagdo dos

atletas antes das recolhas para garantir maior consisténcia e reprodutibilidade dos dados.

Além disso, a amostra utilizada foi composta exclusivamente por atletas profissionais
de futebol e futsal, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras modalidades
desportivas ou para individuos com diferentes niveis de aptidao fisica. Estudos futuros devem
considerar a inclusdo de uma amostra mais diversificada, abrangendo atletas de diferentes
desportos e niveis de experiéncia para melhor compreender a aplicabilidade da BIA-L em

contextos distintos.

Outra limitagdo relevante refere-se a auséncia de comparagao direta com outros métodos
de imagem, como ultrassonografia ou ressondncia magnética, que poderiam fornecer uma
validag@o mais robusta dos resultados. Estudos recentes (Nescolarde et al., 2020) sugerem que
a integracdo da BIA-L com técnicas de imagem pode permitir uma analise mais abrangente da
estrutura muscular. Portanto, futuras investigacdes devem explorar essa abordagem combinada
para ampliar a compreensao sobre as alteragdes da BIA dos musculos isquiotibiais durante a

contragao.

A abordagem quantitativa adotada neste estudo proporcionou informagdes relevantes
sobre as respostas musculares a ativacdo isométrica. No entanto, a inclusdo de analises
longitudinais poderia oferecer uma perspetiva mais ampla sobre a evolucao desses parametros
ao longo de uma temporada desportiva ou em diferentes fases do treinamento. Pesquisas futuras
podem aprofundar a investigagdo dos efeitos do treinamento e da fadiga muscular sobre a R,

Xc e AnF, possibilitando um monitoramento mais preciso do estado fisiologico dos atletas.
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CONCLUSAO

Este estudo contribui para a crescente evidéncia de que a BIA-L ¢ uma ferramenta til
e precisa para a avaliag@o das propriedades bioelétricas dos musculos isquiotibiais em diferentes
condig¢des de contragdo. Os resultados demonstraram que a R, a Xc ¢ o AnF sdo sensiveis as
mudancas estruturais e funcionais dos musculos, oferecendo um indicativo confidvel da
distribuicdo de fluidos e da integridade celular. Essas informacdes sdo particularmente
relevantes para a monitorizagdo do desempenho atlético, uma vez que alteragdes nesses

parametros podem refletir estados de fadiga, adaptacao ao treino ou predisposicao a lesoes.

A diferenga na resposta entre o biceps femoral e o semitendinoso destaca a importancia
de considerar a especificidade muscular ao interpretar os resultados da BIA-L. A maior redugao
da R observada no biceps femoral do repouso para as contragdes isométricas sugere que esse
musculo sofre alteragdes mais pronunciadas na hidratagdo durante a contragao, possivelmente
devido a sua composicao de fibras musculares e papel biomecanico. Esse resultado reforga a
necessidade de estratégias personalizadas de treino e reabilitagdo, adaptadas as caracteristicas

individuais de cada musculo.

Por fim, os resultados deste estudo ressaltam a importancia da padronizacdo dos
protocolos de medi¢do e da combinagdo da BIA-L com outras ferramentas de avaliagdo, como
ultrassonografia e testes funcionais. A ampliacdo das investigagdes nessa area, especialmente
com amostras diversificadas e estudos longitudinais, podera consolidar ainda mais a BIA-L
como um recurso indispensavel nas ciéncias do desporto e na pratica clinica. Esses resultados
podem contribuir para o futuro desenvolvimento de estratégias mais adequadas no controlo do

treino, prevencado e recuperacdo de lesdes em atletas de alto rendimento.
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