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RESUMO

Introducdo: A impedancia bioelétrica (BIA) é um método ndo invasivo amplamente utilizado
para avaliar a composicao corporal. Recentemente, sua aplicagéo localizada (L-BIA) tem sido
explorada para analisar grupos musculares especificos. Objetivo: Investigar o efeito agudo de
dois protocolos com diferentes intensidades de exercicio resistido de extensao do joelho sobre
os parametros da L-BIA no mdsculo quadriceps em adultos jovens, considerando o sexo e 0
nivel de treinamento. Métodos: Foram avaliados 40 participantes (28 mulheres e 12 homens),
sendo 18 treinados (experiéncia minima de 3 meses com treinamento resistido) e 22 nédo
treinados. A composigdo corporal foi determinada por DXA e a L-BIA foi avaliada nos
musculos do quadriceps utilizando dispositivo tetrapolar unifrequéncia (50 kHz). Apoés o teste
de 1RM, os participantes realizaram dois protocolos de extensdo unilateral do joelho (perna
direita): (1) 50%1RM (3 séries) e, apos 48h, (2) 70%1RM (4 séries), ambos até a falha, com
intervalo de 90 segundos entre as séries. A L-BIA foi coletada nos momentos pré, pos, 10min
e 20min pds-exercicio. Para comparac@es entre os sexos, foi utilizado o teste t de Student. Para
as comparacdes dos parametros da BIA considerando sexo e nivel de treinamento ao longo dos
momentos, a ANOVA para medidas repetidas. Resultados: No protocolo 50%1RM, a R-coxa
reduziu imediatamente e aos 10min em mulheres, com recupera¢do aos 20min. Treinados
apresentaram queda da R-coxa poés-exercicio, com aumento aos 10 e 20min, enquanto nao
treinados mantiveram reducdes nesses tempos. Na Xc-coxa, apenas 0s homens apresentaram
diminuicdo aos 20min em relacéo ao baseline e aos pds, sem diferengas entre treinados e ndo
treinados. No AngF-coxa, houve reducao aos 20min em ambos o0s sexos. Treinados mostraram
gueda aos 10 e 20min, enquanto ndo treinados apenas aos 20min. No protocolo 70%1RM, a R-
coxa diminuiu nas mulheres, recuperando-se aos 20min, enguanto nos homens a reducéo
persistiu. Treinados seguiram o padrdo dos homens, enquanto ndo treinados apresentaram
aumento aos 20min. Na Xc-coxa, houve diminui¢do aos 10min nas mulheres e os néo treinados,
mantiveram a queda aos 20min em relacdo ao pos-exercicio. Nos homens, a reducdo da Xc-
coxa manteve-se aos 10 e 20min. Treinados ndo apresentaram diferengas significativas na Xc-
coxa entre os momentos. O AngF-coxa apresentou queda aos 10min em ambos 0s sexos em
relacdo aos pds, com reducdo apenas nos ndo treinados comparado ao baseline e pos.
Conclusdo: A L-BIA mostrou respostas distintas na R-coxa entre oS sexos e niveis de
treinamento. Mulheres foram mais sensiveis a intensidades baixas, enquanto homens tiveram
recuperacdo mais lenta ap0s exercicio intenso. Treinados recuperaram mais rapidamente,
enguanto ndo treinados apresentaram reducdes mais prolongadas.

Palavras-chave: Impedéancia Bioelétrica; Desempenho; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Introduction: Bioelectrical impedance (BIA) is a non-invasive method widely used to assess
body composition. Recently, its localized application (L-BIA) has been explored to analyze
specific muscle groups. Objective: To investigate the acute effect of two resistance exercise
protocols with different intensities of knee extension on L-BIA parameters in the quadriceps
muscle in young adults, considering sex and training level. Methods: Forty participants (28
women and 12 men), with 18 trained (minimum of 3 months of resistance training experience)
and 22 untrained, were evaluated. Body composition was determined by DXA, and L-BIA was
assessed in the quadriceps muscles using a tetrapolar unifrequency device (50 kHz). After the
1RM test, participants performed two unilateral knee extension protocols (right leg): (1)
50%1RM (3 sets), and (2) 70%1RM (4 sets), both to failure with a 90-second rest between sets,
with a 48-hour interval. L-BIA was measured at pre, post, 10 min, and 20 min post-exercise.
Student’s t-test was used for sex comparisons and ANOVA for repeated measures for BIA
parameters considering sex and training level across time points. Results: In the 50%1RM
protocol, R-coxa decreased immediately and at 10 min in women, recovering at 20 min. Trained
participants showed a post-exercise decrease, with increases at 10 and 20 min, while untrained
participants-maintained reductions. In Xc-coxa, only men showed a decrease at 20 min
compared to baseline and post-exercise, with no differences between trained and untrained. For
AngF-coxa, both sexes showed a reduction at 20 min. Trained participants showed a decrease
at 10 and 20 min, while untrained only at 20 min. In the 70%1RM protocol, R-coxa decreased
in women, recovering at 20 min, while the reduction persisted in men. Trained participants
followed the same pattern as men, while untrained participants showed an increase at 20 min.
In Xc-coxa, a decrease occurred at 10 min in women and untrained participants, persisting at
20 min compared to post-exercise. In men, the reduction remained at both 10 and 20 min.
Trained participants showed no significant differences. AngF-coxa showed a decrease at 10
min in both sexes, with a reduction only in untrained participants compared to baseline and
post. Conclusion: L-BIA revealed distinct responses in R-coxa between sexes and training
levels. Women were more sensitive to lower intensities, while men exhibited slower recovery
after intense exercise. Trained participants recovered more rapidly, while untrained participants
showed prolonged reductions.

Keywords: Bioelectrical Impedance; Performance; Physical Exercise.
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1. INTRODUCAO

A andlise de impedéncia bioelétrica (BIA) é um método ndo invasivo e de facil
aplicacdo (1-3), que emprega uma corrente elétrica constante de baixa intensidade (1,2,4).
Esse método determina alguns parametros, a resisténcia (R), que representa a oposicao a
corrente alternada nas solucdes idnicas intracelulares e extracelulares (AEC/AIC), a reatancia
(Xc), componente capacitivo de membranas celulares, organelas e interfaces teciduais (2,5,6),
a impedancia (2): resisténcia dos tecidos ao fluxo da corrente elétrica (7) e o angulo de fase
(AngF), que tem sido empregado como indicador de salde e prognostico em diversas
condi¢des médicas (8,9).

Além das formas tradicionais de utilizacdo da BIA, como a avaliagdo do corpo total
utilizando quatro eletrodos posicionados na mao e pé (tetrapolar) e de forma segmentada
utilizando os equipamentos com oito eletrodos (octapolares), uma outra forma que ganhou
destaque € a sua utilizacdo de forma localizada (10,11) em musculos especificos, como biceps
braquial, quadriceps, isquiotibiais, panturrilha, entre outros (11-16), nomeada de BIA
localizada (L-BIA). A L-BIA se mostrou Util para facilitar a identificacdo e classificacdo de
lesbes musculares (17), doencas musculares (18) e alteracdes geradas pelo exercicio fisico
(19-21).

O treinamento resistido (TR) é recomendado para o desenvolvimento de forca e
hipertrofia muscular (22,23). Sendo eficaz para auxiliar na regulacdo de gordura e composi¢édo
corporal em varias populacbes (24,25), além de diminuir o risco de inUmeras doencas (26).
Adicionalmente, pode aumentar a massa magra, forca, poténcia, velocidade, resisténcia e
desempenho esportivo em uma variedade de populaces atléticas (27-30).

No exercicio de treinamento resistido (TR), as diretrizes atuais recomendam que
cargas acima 70%1RM sejam necessarias para otimizar ganhos de forca muscular (23,31),
uma vez que esse principio envolve o recrutamento das fibras tipo 11, responsaveis por maior
producdo de forca, mas também mais suscetiveis a fadiga. Porém, a eficacia de cargas mais
leves (<50%1RM) permanece debatida (23), podendo gerar alteracfes nos fluidos e estruturas
celulares devido ao aumento dos niveis de glicogénio intracelular e agua, ocasionando
mudancas no caminho resistivo da corrente elétrica, ou seja, no pardmetro R e nas
propriedades capacitivas do corpo humano influenciando o pardmetro Xc, que acabam
impactando o AngF (21).

Contudo, os parametros da BIA localizada (L-BIA) (Resisténcia, Reatancia e Angulo

de Fase localizados) demonstrou sensibilidade para analisar mudangas ap6s o protocolo de



séries multiplas (32), dependendo da intensidade escolhida. No entanto, ainda s&o escassos 0s
estudos que investigam os efeitos agudos de diferentes intensidades em protocolos de
treinamento resistido com séries multiplas. Alguns estudos sugerem a necessidade de mais

investigacao sobre essa tematica (12,19,20,33).



2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Comparar os efeitos agudos de dois protocolos de exercicio com diferentes intensidades
de extensao do joelho sobre os parametros de L-BIA no musculo quadriceps de adultos jovens,

considerando o nivel de treinamento fisico e o sexo.

2.2. Objetivos especificos

Comparar os efeitos de baixa e alta intensidade de exercicio sobre os pardmetros de L-
BIA (resisténcia, reatancia e angulo de fase) do quadriceps, nos momentos pré, pos, 10 minutos
e 20 minutos.

Comparar as alteracbes nos parametros da L-BIA entre individuos treinados e nédo
treinados em diferentes intensidades de treinamento resistido.

2.3. Hipdteses

Exercicios de alta intensidade promovem alteragdes agudas mais acentuadas nos
pardmetros de L-BIA (menor resisténcia, menor reatancia e menor angulo de fase) do
quadriceps em comparacdo aos de baixa intensidade, principalmente nos momentos
imediatamente ap0s o0 exercicio e aos 10 minutos. Individuos treinados apresentam menor
variagdo nos parametros de L-BIA apds o exercicio, indicando maior adaptacdo ao esfor¢o em
comparacao aos nao treinados. As respostas agudas da L-BIA variam de acordo com o nivel de
treinamento fisico e o sexo, sendo que homens treinados tendem a apresentar menores

alteracdes nos parametros em comparacao a mulheres e individuos néo treinados.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Impedancia Bioelétrica (BIA)

A BIA é um método de avaliagdo da composicao corporal ndo invasivo, de baixo custo,
que pode ser utilizado tanto em campo quanto em ambientes clinicos. Ela utiliza uma corrente
elétrica de baixa voltagem que percorre o corpo, sendo amplamente reconhecida em estudos
cientificos (1-3). O uso da BIA para estimar parametros de composi¢do corporal comegou
com os estudos de Thomasset, em 1962, que associaram a técnica a medida de 4gua corporal
total (34). Em 1969, a BIA demonstrou correlacdo entre seus parametros e o volume de agua
corporal total (1), o que fortaleceu sua aplicabilidade.

A partir de entdo, a BIA tem sido utilizada para estimativas indiretas de componentes
corporais, como a agua corporal total e a massa isenta de gordura, por meio de equacdes de
regressao validadas (35). Estas equacGes sdo essenciais para analisar a composi¢ao corporal
(36-38), 0 estado nutricional (39,40) e o estado de hidratacdo (37,41,42).

A BIA fornece parametros em Ohm (Q2): Resisténcia (R), Reatancia (Xc) e Impedancia
(2), sendo a R a oposicdo ao fluxo de uma corrente alternada através de solucdes ibnicas
AEC/AIC. A R formada de um material condutivo homogéneo e uniforme é proporcional ao
seu comprimento e inversamente proporcional a sua &rea transversal (Figura 1), como a
circunferéncia dos membros, sendo assim, quanto maior for a circunferéncia, menor serd o
valor de R (43). Jaa Xc reflete o componente capacitivo das membranas celulares e organelas,
enquanto a Z representa a resisténcia dos tecidos ao fluxo da corrente elétrica (2,5-7). Esses
dados séo relacionados em dois eixos coordenados, um horizontal (x) e o eixo vertical (y),
formando uma reta que resulta no valor da Z. A partir da inclinagdo dessa reta, calcula-se o
angulo de fase (AngF) (Figura 2), utilizando a férmula arco-tangente (Xc/R)*180/z) (43).

CILINDRO

AREA DE
__________ . SECCAO
TRANSVERSA
CORRENTE
COMPRIMENTO

Figura 1. Principios da BIA das caracteristicas fisicas & composicdo corporal. Modelo
cilindrico da relagdo entre a impedancia e a geometria. A resisténcia de um material condutor e
de comprimento uniforme € proporcional ao seu comprimento e inversamente proporcional a

sua area de seccdo transversa Adaptado de Kyle et al., (2004).
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Figura 2. Pardmetros da analise de impedancia bioelétrica (BIA): resisténcia (R), reatancia
(Xc), impedancia (Z) e angulo de fase (AngF) (44).

O AngF, que é inversamente proporcional a R, reflete a quantidade de
AEC/AIC. Nesse contexto do TR, esse parametro tende aumentar devido ao aumento da massa
muscular e agua intracelular, o que reduz a R e eleva o AngF (45). Em um estudo com idosas
obesas, a pratica de durante 8 semanas (3 vezes por semana, com 3 séries de 8 a 12 repeticdes)
resultou em aumentos significativos do AngF, sugerindo que esse parametro é um indicador
positivo da saude celular (46).

Esse aumento no AngF pode, portanto, desempenhar um papel protetor na saude
muscular, sendo um marcador da eficicia do exercicio fisico para a satde celular (47,48). Em
atletas, por exemplo, o AngF tem sido utilizado para descrever diferentes niveis de
desempenho, sendo um preditor de poténcia nos membros inferiores e forca no exercicio de
supino reto, independentemente da composicao corporal (13,49,50).

Valores elevados de AngF estdo associados a maior celularidade e integridade da
membrana celular, refletindo uma melhor funcéo celular (9,51). Além disso, o AngF tem sido
utilizado como um indicador do estado de salde, sendo um importante prognéstico da
gravidade e sobrevivéncia em diversas condi¢fes médicas (8,52,53). Estudos indicam que
individuos com doencas cardiovasculares apresentam valores de AngF significativamente
menores que individuos saudaveis, e a técnica tem mostrado potencial progndstico em

pacientes hospitalizados com COVID-19 (54), em pacientes com estenose espinhal lombar



(55), fraturas de quadril (56) e em pacientes com Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
(DPOC), onde o AngF foi identificado como um preditor independente de mortalidade (57).

Além do uso tradicional da BIA, que passa uma corrente elétrica de 50 kHz por meio
de eletrodos posicionados nas maos e pés (1,2), existem também equipamentos que utilizam
diferentes nimeros de eletrodos. Alguns dispositivos empregam apenas maos ou pés (58,59),
enquanto outros, com oito eletrodos posicionados, possibilitam a analise segmentada da
composicdo corporal. Recentemente, surgiu a Impedancia Bioelétrica Localizada (L-BIA)
com eletrodos posicionados no musculo especifico, para analisar associacbes com 0
desempenho (13-16) e para avaliar lesdes nos tecidos moles e monitorar 0 processo de
recuperagédo das mesmas (10,11).

3.2. Impedéncia Bioelétrica Localizada (L-BIA)

A L-BIA é uma técnica alternativa utilizando o equipamento BIA para detectar
alteracdes na hidratacéo dos tecidos moles, bem como na integridade e estrutura da membrana
celular em éareas especificas por meio dos parametros L-R, L-Xc e L-AngF. Estudos
demonstram sua eficacia na identificacdo e classificacdo de lesdes musculares (17,60), permite
avaliar o tempo de recuperacao e a resposta ao tratamento, sendo Util na avaliacdo para retorno
ao jogo (61), também no monitoramento de doengas musculares (18), contragdo muscular e
fadiga (19), inchaco muscular (20,21), saide muscular em idosos (62), e nas alteracdes
provocadas pelo exercicio associando ao desempenho (13-16).

A L-BIA tem sido usada para avaliar o desempenho, Fukuoka e colaboradores
(2024)(14) investigaram a relacdo entre as alteragdes nos parametros de L-BIA do mdsculo
da coxa e o desempenho em exercicio de séries multiplas no dinamdmetro isocinético com
trés séries de 10 repeticdes, com 1 minuto de descanso entre as séries, observou diferencas no
L-R (A =0.02 £1.45 Q; p =0.001; e tamanho de efeito = 0.19), L - Xc (A =2.90 +4.12
Q; p =0.043; e tamanho de efeito = 0.36), e circunferéncia da coxa (A = 0,82 + 0,60 cm; p <
0,001; e tamanho de efeito = 0,16) pré e pos-séries multiplas. L-AngF foi um preditor de
desempenho na primeira série (p = 0,002), independentemente do tecido mole magro (TMM)
total e da perna. No entanto, o L-AngF perdeu seu poder explicativo na segunda e terceira
série, e as variaveis que melhor explicaram o desempenho foram TMM total e da perna.

Um estudo comparou o AngF-total e L-AngF como indicador de poténcia e forca
muscular, avaliaram 30 mulheres jovens, os valores de desempenho foram estratificados em

tertis para comparacdes. A analise de regressdo e mediacéo foi utilizada para testar AngF-total



e L-AngF como preditores de desempenho. As mulheres no segundo tertil de poténcia maxima
muscular apresentaram valores de L-AngF significativamente mais elevados do que as do
primeiro tertil (13,6°+1,5° vs. 11,5°+1,5°, p=0,031). O AngF-total foi um preditor da poténcia
maxima muscular, mesmo apos ajustes para TMM e massa gorda (MG) ($=0,40, p=0,039). O
L-AngF previu a poténcia média muscular de forma independente ($=0,47, p=0,008). A
porcentagem de MG foi negativamente correlacionada ao L-AngF e a poténcia media
muscular, mediando essa relacdo (b=0,14; intervalo de confianca de 95% corrigido e
acelerado: 0,007-0,269). Ou seja, ndo houve diferencas nem correlacdo nos valores AngF
entre os tertis para as variaveis de forga. No entanto, os resultados indicam que tanto AngF-
total quanto L-AngF podem ser indicadores de poténcia muscular em mulheres jovens ativas
(13).

Em relacdo ao desempenho no salto de contramovimento (CMJ) e no sprint de 50
metros em 31 atletas masculinos (16,5 + 1,6 anos). O L-AngF foi inversamente relacionado
ao tempo do sprint de 50 metros ($=-0,56), explicando 29% da varia¢do no tempo de sprint.
Mesmo ap0s ajustes para idade, altura, massa magra e pico de altura de crescimento, o L-
AngF permaneceu como preditor significativo. O L-R foi diretamente relacionado ao tempo
de sprint ($=0,48) e inversamente ao desempenho no CMJ (=-0,54), explicando 20% e 27%
da variacdo, respectivamente(16).

Nescolarde e colaboradores (2024)(15) realizaram uma pesquisa com dados coletados
em uma Maratona de Barcelona em 2019 com 14 atletas recreativos do sexo masculino
analisou medicdes de L-BIA nos isquiotibiais. As medi¢des de L-BIA foram coletadas antes,
imediatamente apds e 48 horas apds a corrida. A L-Xc e L-AngF dos isquiotibiais,
aumentaram imediatamente apos a corrida. Além disso, a L-Xc combinada dos isquiotibiais
antes e logo apo6s a corrida correlacionou-se com o tempo da maratona e com 0s niveis de
sérica de dano muscular (SCK) e de estresse muscular (SLDH). A L-Xc superior a 15,6 Q antes
da corrida e 15,8 Q imediatamente apds a corrida foi capaz de prever um tempo de corrida de
3 horas. Esse estudo sugere que a L-Xc pode ser um indicador confidvel e ndo invasivo para
monitorar o desempenho muscular e a recuperacdo de atletas, destacam a importancia da L-
BIA como uma ferramenta potencial para avaliar atletas em provas de resisténcia, fornecendo
dados objetivos sobre a recuperagdo pds-exercicio.

Em relacdo ao efeito do exercicio fisico, especialmente o treinamento de forga,
poténcia e treinamento técnico-tatico, observou-se um aumento significativo do AngF em
jogadores de futebol profissional. Em um estudo de treinamento fisico, o L-AngF nos

isquiotibiais aumentou em 13,9%, enquanto ndo houve alteragdo no corpo inteiro. Além disso,



houve reducdo da massa gorda (-4,1%), aumento da massa livre de gordura (+1,7%), e
incremento na agua corporal total (+8,3%), AIC (+8,8%) e AEC (+7,6%)(63). Esses
resultados sugerem que o treinamento fisico pode ter um impacto significativo na composi¢édo
corporal e nos parametros bioelétricos de jogadores de futebol.

Outro estudo que comparou os parametros de L-BIA entre valores de pré-temporada e
o0 primeiro dia do campeonato também revelou mudangas relevantes. Os valores de resisténcia
(R) diminuiram significativamente nos isquiotibiais (118,01 £ 19,63 vs. 114,49 £ 15,96 /m),
quadriceps (120,80 £ 16,84 vs. 114,71 + 15,79 /m) e panturrilha (209,57 + 27,67 vs. 199,72 +
25,58 /m). Notavelmente, a maior reducdo em R foi observada no quadriceps, o que se refletiu
em um aumento do AngF nesse masculo (11).

Embora a L-BIA tenha se mostrado Util para esses propdsitos, ainda nao existe uma
padronizacdo amplamente aceita para o posicionamento dos eletrodos. No entanto, alguns
estudos sugerem que, para a avaliacdo do quadriceps femoral, os eletrodos devem ser
posicionados a 5 e 10 cm distalmente da espinha iliaca antero-inferior e proximalmente do
polo superior da patela, com o individuo na posicéo supina (13,64).

Por fim, no que tange a confiabilidade teste-reteste das medidas de L-BIA (R, Xc, Z e
AngF), os resultados demonstraram alta a excelente consisténcia (ICC > 0,85) para todos 0s
parametros, exceto para a Xc. Com base nesses achados, os autores concluem que a L-BIA €
uma técnica confiavel para avaliar o tecido muscular localizado, especialmente nos musculos

isquiotibiais (63).

3.3. Treinamento Resistido (TR)

O exercicio fisico exerce um impacto direto nos tecidos musculares, uma vez que exige
ajustes fisioldgicos simultaneos para gerar a energia necessaria para sustentar a hiperatividade
do tecido muscular. Esse processo desencadeia adaptacbes agudas, que podem ser
compreendidas em diferentes fases. Inicialmente, ocorre a fase catabdlica (Fase I),
caracterizada pelo estimulo do exercicio. Na sequéncia, a fase anabolica (Fase 1) é marcada
pela recuperacdo, gerando um estado adaptativo de curto prazo, no qual o musculo ultrapassa
sua capacidade funcional pré-esforco. Quando essa superagdo ocorre, entra-se na fase de
sobrecompensacéo (Fase I11), que promove as adaptacdes agudas necessarias para otimizar o
desempenho muscular. Finalmente, o processo se conclui quando o organismo retorna ao

estado normal biolodgico, atingindo a homeostase (Fase 1V) (65).



Essas adaptagBes musculares envolvem uma série de mudancas fisiologicas, como o
acumulo de liquidos, alteragfes bioquimicas e, possivelmente, modifica¢cdes estruturais no
musculo (66). Recentemente, evidéncias indicaram a ocorréncia de inchaco muscular agudo
logo apds uma sessdo inicial de TR, sugerindo um impacto direto no AngF (21,67).

Tais modificacGes podem ser explicadas por um esquema fisioldgico que descreve o
efeito do TR no AngF. Esse processo envolve as seguintes etapas: a realizacdo do TR, o
aumento do armazenamento de glicogénio no musculo, o inchaco muscular (caracterizado
pela diminuicdo da resisténcia, R), a ativacdo de osmossensores, as vias de sinalizacao celular,
a remodelacdo das proteinas musculares, as alteragdes na estrutura celular e, por fim, a
mudanga nas propriedades capacitativas (aumento da reatancia, Xc). Como resultado, ocorre

um aprimoramento da integridade celular, refletido no aumento do AngF (21) (Figura 3).
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Figura 3. Esquema fisiologico que delineia o impacto do treinamento resistido no AngF
(Adaptada de SARDINHA; ROSA, 2023 (21)).

Estudos anteriores investigaram os efeitos de longo prazo do TR, com foco nas
adaptacOes intracelulares, especialmente nos parametros da BIA, como &gua corporal total e
AEC/AIC (63,68-71). Esses estudos também abordaram questdes como os fatores
inflamatorios, o estresse oxidativo (72) e os efeitos da suplementacdo com whey protein (73).

Por exemplo, um estudo realizado ao longo de 16 semanas, com sessdes de TR trés
vezes por semana, envolvendo de 9 a 11 exercicios com 3 séries de 8 a 12 repeticbes maximas
(RM), observou um aumento significativo de aproximadamente 9,5% no nivel de agua
intracelular estimado. O estudo utilizou um dispositivo de BIA espectral para avaliar

participantes de ambos 0s sexos (68). Resultados semelhantes foram encontrados em outras



pesquisas que utilizaram protocolos de TR em atletas (63) e popula¢bes saudaveis (70), com
variagOes entre +3% e +8,4% de aumento na agua intracelular. Esses achados sugerem que a
magnitude da resposta pode variar de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada, o
tipo de exercicio realizado e o nivel de intensidade do treinamento (21).

O TR foi definido como treinamento de forca tradicional mais seguro(74). As
adaptaces fisioldgicas recorrendo do TR sdo determinadas por varios fatores, como ac¢Ges
musculares envolvidas, velocidade do movimento, amplitude de movimento, grupos
musculares treinados, sistemas de energia envolvidos, intensidade e volume do treinamento
(23).

Em uma investigacdo sobre os efeitos do TR com diferentes cargas sobre as fibras
musculares tipo | e Il, foi observado um aumento significativo na area transversal das fibras
tipo 11 e média (tipos | + 11), indicando que as adaptac@es iniciais ao TR, tanto com carga baixa
quanto alta, sdo caracterizadas principalmente por hipertrofia convencional, com alteracGes
proporcionais nas areas ocupadas pelos componentes miofibrilares (75).

As diretrizes atuais recomendam que cargas acima 70%1RM sejam necessarias para
otimizar ganhos de forca e hipertrofia muscular(31), uma vez que esse principio envolve o
recrutamento das fibras tipo I, responsaveis por maior producgdo de forgca, mas também mais
suscetiveis a fadiga(76,77). Porém, a eficicia de cargas mais leves (<50%1RM) permanece
debatida(23).

Os efeitos do TR com intensidades baixas (<60% de 1RM) e altas (>60% de 1RM) na
forca e hipertrofia muscular. Os resultados mostraram que o ganho de forca maxima (1RM) foi
maior com cargas altas, enquanto ndo houve diferenca significativa na forca isométrica entre
0s protocolos. Ja a hipertrofia muscular ocorreu de forma semelhante em ambos os tipos de
treinamento, sugerindo que cargas elevadas sao mais eficazes para o desenvolvimento da forca
maxima, enquanto o aumento da massa muscular pode ser alcancado com diferentes faixas de
carga (23).

No contexto da contragdo muscular, diversos estudos mostraram variagdes nos
pardmetros da BIA. Um estudo que avaliou contraces isométricas de antebrago observou um
aumento tanto na R quanto na reatncia Xc durante a contragdo muscular, independentemente
de a forca ser gerada de forma abrupta ou gradual. No entanto, ap6s o relaxamento muscular, a
R diminuiu abaixo do valor de referéncia, enquanto a Xc aumentou além da linha de referéncia
(33).

Outro estudo focado nas alteracfes da miografia por BIA em diferentes niveis de

contragcdo isométrica mostrou uma diferenca significativa na R medida durante a contracao



isométrica, em comparacdo ao muasculo completamente relaxado, embora o pardmetro Xc ndo
tenha apresentado alteracfes significativas durante a contracdo. Além disso, a R diminuiu
progressivamente durante os estagios da tarefa de fadiga, refletindo a alteracdo na arquitetura
muscular e o acimulo de metabolitos no tecido (19).

Essas variacbes na R e Xc durante a contracdo muscular dependem de fatores
arquiteténicos e morfolégicos do musculo, como mudancas no tamanho e forma das fibras
musculares, assim como modificacdes nas substancias internas do musculo (62). Além disso,
os valores de impedancia (Z) sdo impactados pelos fatores fisiologicos do masculo, como as
complexas propriedades condutoras do meio muscular em niveis microscopicos, o que, por sua
vez, afeta diretamente o AngF (33).

Em um estudo recente sobre TR unilateral e bilateral, com duracdo de quatro semanas,
focado no pico de torque e poténcia dos membros inferiores de jogadores de futebol, os
resultados indicaram que ambos os tipos de treinamento foram igualmente eficientes para
melhorar a forga muscular. A principal diferenca observada foi em relacéo a poténcia durante
a flexdo do joelho, onde o treinamento unilateral demonstrou melhorias significativas, enquanto

o treinamento bilateral ndo teve 0 mesmo efeito (78).
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INFLUENCIA DO SEXO E NIVEL DE TREINAMENTO NO COMPORTAMENTO
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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito agudo de dois protocolos de exercicio resistido de extensdo de
joelho (50%1RM e 70%1RM) sobre os parametros da L-BIA no quadriceps de adultos jovens,
considerando sexo e nivel de treinamento. Métodos: Avaliaram-se 40 participantes (28
mulheres e 12 homens), sendo 18 treinados (experiéncia minima de 3 meses com treinamento
resistido) e 22 néo treinados. A composicao corporal foi determinada por DXA e a L-BIA foi
medida nos muasculos do quadriceps com um dispositivo tetrapolar unifrequéncia (50 kHz).
Apbs o teste de 1RM, os participantes realizaram dois protocolos de extensdo unilateral do
joelho, com 48h de intervalo. A L-BIA foi medida nos momentos pré, pés, 10min e 20min pés
exercicio. Utilizou-se teste t de Student para comparacdes entre sexos e ANOVA para medidas
repetidas para comparacfes entre sexo e nivel de treinamento. Resultados: No protocolo
50%1RM, a R-coxa diminuiu imediatamente e aos 10min em mulheres, recuperando-se aos
20min, enguanto nos homens ndo houve mudancas significativas. Treinados apresentaram
aumento aos 10min e 20min, enquanto ndo treinados mantiveram redugfes. Na Xc-coxa,
apenas os homens apresentaram diminui¢do aos 20min. No AngF-coxa, ambos 0s sexos
mostraram reducdo aos 20min, com treinados apresentando queda aos 10 e 20min. No
protocolo 70%1RM, a R-coxa diminuiu nas mulheres, com recuperagdo aos 20min, e persistiu
nos homens. Treinados seguiram o padrdo dos homens, enquanto néo treinados apresentaram
aumento aos 20min. Na Xc-coxa, mulheres e ndo treinados apresentaram diminuicdo aos 10min
e persisténcia aos 20min. Nos homens, a reducdo manteve-se aos 10 e 20min. No AngF-coxa,
a queda ocorreu aos 10min em ambos o0s sexos, com reducdo apenas nos nao treinados em
comparacdo ao baseline e pés. Conclusdo: A L-BIA revelou respostas diferenciadas entre 0s
sexos e niveis de treinamento, com mulheres mais sensiveis a intensidades baixas e homens
com recuperacdo mais lenta apds exercicio intenso. Treinados recuperaram mais rapidamente,
enquanto néo treinados apresentaram reducgdes mais prolongadas.

Palavras-chave: Impedancia Bioelétrica; Desempenho; Exercicio Fisico.



INTRODUCAO

A impedancia bioelétrica (BIA) é um método de avaliacdo da composi¢do corporal
ndo invasivo, de baixo custo, utilizado em campo e ambientes clinicos (1,2). Mais
recentemente, a impedancia bioelétrica localizada (L-BIA), surge como uma alternativa para a
identificacdo e classificacdo de lesdes musculares (3,4), no monitoramento de doencas
musculares (5), de inchaco muscular (6,7) e nas alteracbes provocadas pelo exercicio
associando ao desempenho (8-11). Fukuoka e colaboradores (9) investigaram a relagcdo entre
as alteracdes nos parametros de L-BIA do musculo da coxa e o desempenho em exercicio de
séries multiplas no dinamdmetro isocinético e verificaram que a alteracdo do angulo de fase
(AngF) da coxa foi um preditor de desempenho medio das séries, independentemente do tecido
mole magro (TMM) total e da perna.

Um estudo observou o treinamento fisico pode ter um impacto significativo na
composicao corporal e nos parametros da L-BIA de jogadores de futebol profissionais, o0 AngF
dos isquiotibiais aumentou, houve reducgdo da massa gorda, aumento da massa livre de gordura
e incremento na agua corporal total (12,13). As adaptacdes fisioldgicas do TR séo determinadas
por varios fatores, como a¢fes musculares envolvidas, velocidade do movimento, amplitude
de movimento, grupos musculares treinados, sistemas de energia envolvidos e intensidade e
volume do treinamento (14). No TR, as diretrizes atuais recomendam que cargas mais elevadas
sejam necessarias para otimizar ganhos de forca e hipertrofia muscular, uma vez que esse
principio envolve o recrutamento das fibras tipo Il, responsaveis por maior producéo de forca,
mas também mais suscetiveis a fadiga. Porém, a eficécia de cargas mais leves ainda permanece
em debate (14).

Freeborn et al., (2019) avaliaram os parametros de resisténcia (R), reatancia (Xc) e
AngF antes e durante um exercicio multi-set para o muasculo biceps braquial, utilizando as
intensidades de 60 ou 75% do teste de uma repeticdo maxima (LRM) e observaram que ap6s a
fadiga, ha uma reducdo tanto da Xc quanto da R quando comparado com as medidas iniciais e
durante o protocolo, a diminui¢do da R foi resultado do inchagco da musculatura que ocorre
como resultado do exercicio, ja a Xc, por sua vez, também apresentou reducao significativa no
grupo de menor intensidade (60%1RM), o que pode estar relacionado com leséo da estrutura
muscular(15). Adicionalmente, Mascherini e colaboradores (2017), compararam a diferenca
entre 0s sexos em termos de composi¢do corporal e a anélise de L-BIA em atletas de futebol

de elite na musculatura de quadriceps, isquiotibiais e panturrilha e encontraram menores



valores nos parametros de R e maiores valores de Xc e AngF da BIA nos homens em
comparagdo as mulheres, demonstrando maior teor de &gua e de massa celular no grupo

masculino (12).

Nesse sentido, as alteracdes dos parametros da L-BIA podem contribuir para o
monitoramento dos efeitos agudos do TR, entretanto ainda é necessario um maior entendimento
da influéncia de fatores como a intensidade, sexo e nivel de treinamento. Com isso, 0 objetivo
deste artigo foi investigar o efeito imediato de dois protocolos com diferentes intensidades de
exercicio de extensdo do joelho sobre os parametros da L-BIA no masculo quadriceps em

adultos jovens, considerando o sexo e o nivel de treinamento.
MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo do estudo e procedimentos éticos

Trata-se de um estudo experimental de efeito agudo, aprovado pelo comité de ética em
seres humanos (n° 55537521.7.0000.8123). Este projeto foi desenvolvido de acordo com as
normas da Resolucgdo 466/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.

Todos os participantes estavam cientes sobre o objetivo do estudo, dos procedimentos
aos quais seriam submetidos a realizar e informados que a participacédo é de forma voluntéria,
podendo desistir da pesquisa a quaisquer momentos, sendo preservado seus dados de forma
an6nima. Todos o0s participantes que concordaram em participar do estudo, receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual entregaram assinado para participar da

pesquisa.

Foi realizado no Laboratorio Multiusuario de Biodindmica do Movimento Humano e
Nucleo de Atividades Fisicas e Esportes (Sala de treinamento com Pesos), ambos na
Universidade Estadual do Norte do Parand (UENP) — Centro de Ciéncias da Saide — Campus
de Jacarezinho, no qual, ap6s a selecdo da amostra, 0s participantes compareceram para a
avaliacdo inicial (dados pessoais). Em seguida, realizaram o exame de absorciometria por dupla
emissdo de raios x (DXA), teste de 1 repeticdo maxima (1RM), apds 24 horas de intervalo do
teste, os participantes retornaram em dois dias na sala de treinamento com pesos com intervalo
de 48 horas entre os dias, para realizar os protocolos de séries multiplas e BIA corpo total e

localizada.



Participantes

A amostra foi composta por 47 adultos jovens, 4 mulheres e 2 homens excluidos por
(IMC <30) e 1 mulher por idade superior, totalizando em 40 individuos, treinados: n=18 (6
homens e 12 mulheres) e ndo treinado: n=22 (6 homens e 16 mulheres), alunos da Universidade
Estadual do Norte do Parana (UENP) — Centro de Ciéncias da Satde — Campus de Jacarezinho.

O calculo do tamanho da amostra (G. Power 3.1.9.7. Franz Faul, Alemanha) foi
realizado considerando a utilizacdo do teste de anova de duas vias para medidas repetidas.
Considerou-se um tamanho de efeito pequeno (n2,=0.04), alfa de 5% e 80% de poder. O calculo
resultou em um N minimo de 36 individuos.

Os participantes foram classificados conforme o nivel de experiéncia em treinamento,
sendo considerados ‘treinados’ aqueles que mantinham uma frequéncia de treino minima de trés
vezes por semana durante pelo menos trés meses. Por outro lado, os participantes classificados
como 'ndo treinados' eram aqueles que treinavam com menos frequéncia do que o estipulado

para o grupo de 'treinados'.

Os critérios de inclusdo: a) ter entre 18 a 29 anos e b) indice de massa corporal (IMC)
eutréfico. Como critérios de exclusdo: a) ndo apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado; b) ter sofrido uma lesdo musculoesquelética em membro inferior no
ultimo ano; c) dor ao realizar o protocolo de exercicio; d) possuir quaisquer objetos metalicos

no corpo.

Protocolo de exercicio

Foi realizado no Nucleo de Atividades Fisicas e Esportes (Sala de treinamento com
Pesos) — UENP, na cadeira extensora Profitness®. Para o protocolo de exercicio de séries
maltiplas de extensdo do joelho, realizamos o teste 1RM da perna direita de acordo com as
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte, o teste consiste em 4° tentativas
para definir a carga maxima do individuo, caso o0 1RM seja atingido antes da ultima tentativa,

o teste é concluido e determina-se o 1RM.

Tendo a definicdo do 1RM perna direita, em sequéncia foi realizada a porcentagem do
mesmo para determinacédo do protocolo (1) 50% do 1RM e 0 mesmo para o protocolo (2) 70%
do 1RM, o participante realizou protocolos de séries multiplas de extensdo de joelho unilateral
com a perna direita com intervalo de 48 horas entre eles, sendo realizado um sorteio para definir
se comecaria pelo protocolo (1) 50% ou (2) 70%, dos participantes, 28 iniciaram pelo protocolo
de 50%1RM, enquanto os demais (19) comecaram pelo de 70%1RM. Em ambos protocolos foi

realizado uma familiarizagdo a cadeira extensora e a Escala BORG para percepcao subjetiva



de esforco (16) de 6 a 20, afim de mensurar a percepcao subjetiva de esforco. Antes de iniciar
as séries multiplas fizeram um aquecimento para o exercicio, na prépria cadeira extensora com

carga leve de 10 a 12 repeticdes.

O protocolo (1) 50% 1RM realizado em 3 séries, repeticdes até a falha. Ao final de cada
série o participante foi questionado sobre a Escala BORG. O mesmo ocorreu no protocolo (2)
70% 1RM porém realizado em 4 séries. Ambos os protocolos tiveram o intervalo de 90
segundos entre as séries. Apos encerrar o protocolo completo, o participante ficou em repouso
em uma maca para aplicacdo da BIA corpo total e localizada, 10 e 20 minutos ap0s a finalizacéo

do protocolo.

Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Foi coletado medidas antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferéncia e dobra
cutanea da coxa), exame de absorciometria por dupla emissao de raios x (DXA), teste 1RM e
por fim, a analise dos parametros fornecidos pela BIA e L-BIA (R-coxa, Xc-coxa e AngF-coxa)

pré e pos, 10 minutos e 20 minutos ao protocolo de séries maltiplas de extensdo do joelho.

Avaliagao da composi¢ao corporal Séries maltiplas com carga de 50% e 70% 1RM
unilateral perna direita - cadeira extensora,

Exame DXA intervalo de 48 horas entre cada protocolo @

Séries miltiplas e BORG apos cada série

Selecdo da amostra

S
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Figura 4. Desenho experimental da pesquisa.



Medidas antropomeétricas

Para a avaliacdo da massa corporal, os participantes ficaram em posicao ereta, olhando
para frente, bracos soltos ao lado do corpo e pés levemente afastados (calcanhares unidos e pés
semiabertos, como pé de pato). Utilizou-se uma balanca digital (Lider/P-200C), com preciséo
de 100 gramas. Para a estatura, o participante ficou posicionado da mesma forma, sendo
utilizado um estadiémetro (WELMY R-110), com precisdo de 0,1 centimetros. Posteriormente,
0 indice de massa corporal (IMC), foi calculado por meio da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado.

A circunferéncia da coxa foi medida na parte medial entre a crista-iliaca antero-inferior
e o0 polo superior da patela, utilizando uma fita métrica (MacroLife®). Sendo realizadas 3

medic¢des, mantendo o valor médio entre as medidas.

Avaliacdo da composi¢ao corporal

A avaliacdo da composicao corporal foi realizada utilizando a absorciometria por dupla
emissdo de raios X (DXA), em um equipamento modelo LUNAR PRODIGY FULL (GE
HEALTHCARE) (Figura 5). Determinou o Tecido Mole Magro (TMM), Massa Gorda
Absoluta (MG kg) e Percentual da Massa Gorda (%6MG) de corpo total e segmentada dos
membros inferiores. Para as analises utilizou-se as medidas do TMM de corpo total e da coxa
direita. Os participantes ficaram posicionados em decubito dorsal e livres de qualquer objeto
de metalico pelo corpo. Todo o posicionamento, calibracdo do aparelho e analises dos exames
foram realizados de acordo com os procedimentos recomendados pelo fabricante e pelo mesmo
técnico treinado. O coeficiente de variacdo relativo (CV%) e erro técnico percentual (ETM%)
de nosso laboratorio determinado no teste-reteste em 16 individuos em dias diferentes, foi de
0,03% e 1,03% para a MG e 0,004% e 0,61% para 0 TMM, CV% e ETM%, respectivamente.

Figura 5. Avaliacdo de composigéo corporal (17).



Parametros da andlise da impedancia bioelétrica (BIA)

Para avaliacéo de BIA total e localizada foi utilizado um equipamento Bioeletrical Body
Composition Analyzer, modelo Quantum Il (RJL Systems — Detroit, EUA), tetrapolar de
unifrequéncia de 50 KHz. Para a determinacdo dos parametros do corpo total, os voluntarios
foram orientados a permanecerem em decubito dorsal em uma maca isolada de condutores
elétricos, na posicdo supina, com as pernas abduzidas num angulo de aproximadamente 45°,
foi utilizado o protocolo de medida da técnica tetrapolar, integrando a fixacdo de eletrodos
emissores distalmente na superficie dorsal da méo e do pé (Figura 6), que inicialmente foi limpo
com alcool, no plano da cabeca do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, de acordo a

recomendac&o do fabricante e a calibracdo sera antes de cada mensuracéo.

Figura 6. Colocacdo dos eletrodos da L-BIA em quadriceps. Imagem elaborada pelo grupo de
pesquisa (10).

Para a determinacdo dos parametros da BIA localizada de quadriceps, 0s participantes
estavam em decubito dorsal, com os eletrodos fixados 5 cm e 10 cm distalmente da espinha
iliaca antero-inferior e proximalmente do polo superior da patela (Figura 7)(10).

Os valores de R e Xc total e localizada foram ajustados pela estatura e comprimento
da coxa, respectivamente. A reprodutibilidade dos parametros fornecidos pelo nosso
dispositivo para as variaveis da BIA foi determinada pelo CV% e ETM%, a partir de teste-
reteste em dois dias diferentes, em 45 individuos para BlA-total e 31 individuos para a L-
BIA, 0 %CV foi 0.01%, 0.04%, 0,95% e 0,28% para R-total, R-coxa, Xc-total e Xc-coxa,
respectivamente, e 0 ETM% 0,81%, 1,58%, 1,45% e 4,24% para R-total, R-coxa, Xc-total e

Xc-coxa, respectivamente.



Utilizados os valores de resisténcia localizada (R-coxa) e de reatancia localizada (Xc-
coxa) absolutos (ohms) fornecidos pelos equipamentos. Além disso, foi determinado o angulo
de fase localizado (L-AngF), de acordo com a equacdo: AngF = arco-tangente (Xc/R) X
180/x.

Figura 7. Posicionamento dos eletrodos na BIA de corpo total (A) e BIA localizada (B) no
quadriceps (10).

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o software SPSS versdo 25.0. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. O teste t de Student ou Teste ndo
paramétrico de Mann Whitney para amostras independentes foi utilizado na comparacdo entre
as caracteristicas dos grupos (sexos ou nivel de treinamento). O teste de Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para verificar a associacao entre o sexo e nivel de treinamento. A analise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, foi utilizado para as comparacdes entre 0s
parametros da BIA ao longo dos momentos (baseline, pds, 10min e 20min), separados pelos
grupos (sexo ou nivel de treinamento). Seguido do teste de post hoc de Bonferroni para as
comparagBes multiplas quando necessario. O nivel de significancia adotado inicialmente sera
de p <0,05.

RESULTADOS

O grupo masculino apresentou valores significativamente superior na massa corporal
(p=0,001), estatura (p<0,001), TMM (p<0,001) e 1RM extensdo de joelho (p<0,001). Ja o
grupo feminino apresentou valores significativamente superior nas variaveis de adiposidade
corporal, MG (p=0,013) e %MG total (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Masculino n=12 Feminino n=28 p-valor
Idade (anos) 21,1 (4,6) 21,0 4,2) NS
Massa corporal (kg) 73,8 (17,3) 58,6 (16,1) 0,001
Estatura (m) 1,78 +6,8 1,63 +6,9 < 0,001
indice de massa corporal (kg/m?) 23,2 +2,4 22,6 +2,6 NS
Massa Gorda (kg) 15,3 +4,4 19,5 +4,8 0,013
Tecido Mole Magro (kg) 55,8 +8,6 38,5 +53 < 0,001
%Massa Gorda (%) 20,4 +3,9 32,1 4,7 < 0,001
Resistencia-coxa (ohms) 50%1RM 109,2 +141 136,9 +188 <0,001
Reaténcia-coxa (ohms) 50%1RM 23,0 +5.2 27,6 +46 0,008
Angulo de fase-coxa (°) 50%1RM 12,0 £19 11,7 £20 0,622
Resistencia-coxa (ochms) 70%1RM 105,2 +18,8 135,9 +245 <0,001
Reatancia-coxa (ohms) 70%1RM 22,1 +34 29,0 +49 <0,001
Angulo de fase-coxa (°) 70%1RM 12,1 +15 12,4 +17 0,701
1RM Extens&o joelho (kg) 84,0 (21,3) 54,5 (24,5) < 0,001
Total de repeti¢es 50%1RM 52,0 +18,9 46,6 +10,6 0,372
Total de repeti¢es 70%1RM 45,9 +18,0 43,1 +132 0,580
Total de carga 50%1RM 2172,1 +939,3 1313,4 +552,5 0,010
Total de carga 70%1RM 27333 +1335,8 1733,0 +760,4 0,005
PSE 50%1RM 16,4 +14 15,6 +1.8 0,154
PSE 70%1RM 17,5 +1,2 16,0 +16 0,005

Legenda: Valores em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquatil); 1RM: teste de 1 repeticdo
maxima; PSE: percepgdo subjetiva do esforco; Valores em negrito: diferengas significantes entre os sexos, p-valor
< 0,05; NS: ndo significante.

Na comparacao entre 0s momentos pré e pos no protocolo de 50%, no grupo masculino
a circunferéncia da coxa aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,5 cm (1C95%: 1,0
a 1,9 cm), nas mulheres ndo houve alteracdo significativa (p=0,921). Na comparacdo entre 0s
momentos pré e pds no protocolo de 70%, no grupo masculino a circunferéncia da coxa
aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,3 cm (1C95%: 1,1 a 1,5 cm), nas mulheres
também apresentaram um aumento significativo (p<0,001) em média 1,0 cm (1C95%: 0,7 a 1,2
cm).

Entre os momentos no protocolo de 50%, a R-coxa teve diminui¢cdo nos momentos pos
e 10min comparado com a baseline (p<0,001; p=0,049, respectivamente), e aumento apos
20min comparado com o0s po6s (p<0,001) no grupo feminino. Em contrapartida, no grupo
masculino ndo houve diferenca significativa entre 0s momentos para esse parametro. (Figura 8
— Tabela suplementar 1). Na Xc-coxa, houve diminuigéo significativa do momento 20min em

comparacdo com a baseline (p=0,009) e po6s (p=0,034) para o grupo masculino. No grupo



feminino ndo houve diferenca significativa entre oS momentos nesse parametro. No AngF-
coxa, para ambos o0s grupos observou diminuigéo significativa no momento 20min comparado
com 0s pos (masculino: p=0,003 e feminino: p=0,019) (Figura 8 — Tabela suplementar 1).

Na comparacdo entre 0os momentos no protocolo 70%, a R-coxa diminuiu
significativamente no momento pds comparado com a baseline em ambos 0s grupos
(masculino: p=0,007 e feminino: p<0,001). No grupo feminino, no momento 20min observou
aumento comparado com os pés (p=0,007), no grupo masculino essa diminuicdo se manteve
aos 20min comparado com a baseline (p=0,041) (Figura 8 — Tabela suplementar 2). Na Xc-
coxa observou diminuicdo significativa apés 10min em comparacdo ao momento baseline e
pos para o grupo feminino (p<0,001; p=0,034, respectivamente). No grupo masculino, houve
diminuicdo apds 10min e 20min comparado com a baseline (p=0,014; p=0,031,
respectivamente). No AngF-coxa houve diminuicdo significativa no momento 10min em
comparacao ao momento pos para ambos os grupos (masculino: p=0,032; feminino: p=0,006)
(Figura 8 — Tabela suplementar 2).



Figura 8. Comparacdo dos parametros L-BIA para a coxa direita, nos momentos pré, pos e
minutos apds o protocolo de exercicio de extensdo de joelho a 50% (coluna da esquerda) e 70%
(coluna da direita) de uma repeticdo méxima (LRM), separados por sexo (masculino: linhas
pretas e feminino: linhas cor vermelha).
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Legenda: Valores em média + desvio padrdo. R: resisténcia, Xc: reatdncia, AngF: angulo de fase. *p < 0,05 vs.
baseline. #p < 0,05 vs. pos.

Na separacdo dos individuos em nivel de treinamento, Treinados: n=18 (6 homens e 12
mulheres) e N&o treinados: 22 (6 homens e 16 mulheres), houve associac¢ao entre o sexo e nivel
de treinamento (x2 = 0,173; p = 0,677).

Na comparacgédo entre 0s momentos pre e pos no protocolo de 50% de 1RM, ndo houve
alteracdo significativa na circunferéncia da coxa tantos nos individuos com experiéncia com o
treinamento com pesos (p=0,455), quanto nos n&o treinados (p=0,358). Na comparacdo entre

0s momentos pré e pds no protocolo de 70% de 1RM, no grupo treinado a circunferéncia da



coxa aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,0 cm (IC95%: 0,7 a 1,3 cm), nos nao
treinados também apresentaram um aumento significativo (p<0,001) em média 1,2 cm (1C95%:
0,9al,4cm).

Na comparacdo entre 0s momentos no protocolo de 50% no parametro R-coxa, 0 grupo
treinado apresentou diminuicdo significativa do momento baseline aos p6s (p=0,012), ja nos
momentos pos aos 10min (p=0,030) e 20min (p=0,002) os valores comegaram a aumentar a
caminho do valor baseline. No grupo néo treinado, teve diminuicdo do momento baseline aos
pos (p=0,005), baseline aos 20min (p=0,042), entre 0 momento pos e 20min (p=0,048) a R-
coxa comecou a aumentar novamente. Para Xc-coxa ndo houve diferengas significativas entre
0S momentos para ambos os grupos. No pardmetro AngF-coxa, o grupo treinado demonstrou
diminuicdo no momento pds aos 10min (p=0,043) e continuou diminuindo aos 20min (p=
0,015). No grupo ndo treinado, a diminuicdo foi entre 0 momento pds e 20min (p=0,042)
(Figura suplementar 1 — Tabela 2).

Na comparagdo entre os momentos no protocolo 70% no parametro R-coxa, 0 grupo
treinado mostrou diminuicdo significativa entre os momentos baseline e pos (p=0,002),
baseline e 10min (p=0,037). No grupo ndo treinado, houve diminui¢cdo nos momentos baseline
e pés (p <0,001), baseline e 20min (p=0,035), e aumentou ap6s 20min comparado com o0s pés
(p=0,032). No parametro Xc-coxa ndo houve diferengas significativas entre 0s momentos para
0 grupo treinado, para o grupo ndo treinado foi observado diminuicdo nesse parametro no
momento baseline aos 10min (p=0,001) que persistiu entre 0 momento baseline aos 20min
(p=0,008) e pds aos 10min (p=0,001). No AngF-coxa, ndo houve diferencas significativas entre
0S momentos para 0 grupo treinado, para o grupo néo treinado houve diminuigdo do momento

baseline aos 10min (p=0,009) e p6s aos 10min (p <0,001) (Figura suplementar 1 — Tabela 2).



Tabela 2. Comparacdo dos parametros L-BIA para a coxa direita, nos momentos pré, pds e
minutos apods o protocolo de exercicio de extensdo de joelho a 50% (coluna da esquerda) e 70%
(coluna da direita) de uma repeticdo maxima (LRM), separados por nivel de treinamento.

Treinados  (50%1RM) . 2:’: s
R-coxa Meédia DP F R-coxa Meédia DP F
Baseline 115,4 3,5 5,819 Baseline 1394 43 7,140
Pos 107,9 3,7* p-valor  Pos 133,7 42" p-valor
10min 111,6 4,0* 0,014 10min 134,5 4,5 0,005
20min 112,0 3,9% 20min 136,3 4,4%#

Xc-coxa Meédia DP F Xc-coxa Meédia DP F
Baseline 24,8 1,2 2,550 Baseline 27,4 1,1 2,777
Pos 241 0,9 p-valor  Pos 27,5 1,1 p-valor
10min 22,9 1,1 0,066 10min 26,6 1,0 0,069
20min 22,6 1,1 20min 25,6 1,1

AngF-coxa Média DP F AngF-coxa Média Dp F
Baseline 12,3 0,4 4,516 Baseline 11,4 0,4 2,684
Pos 12,8 0,3 p-valor  Pos 11,8 0,3 p-valor
10min 11,8 0,4* 0,007 10min 11,4 0,4 0,054
20min 11,5 0,4* 20min 10,9 0,4%

Treinados (70%1RM) ]Ydo (70%1RM)
Treinados
R-coxa Média DpP F R-coxa Média DpP F
Baseline 114,8 5,5 4,442 Baseline 136,4 5,5 4,459
Pos 1104 5,5% p-valor  Pos 129,3 5,3% p-valor
10min 110,5 5,5% 0,030 10min 134,0 6,5 0,030
20min 114,4 6,2 20min 132,7 5,8%#

Xc-coxa Média DpP F Xc-coxa Média DpP F
Baseline 25,3 1,3 1,823 Baseline 28,2 1,2 9,084
Pos 24,7 1,3 p-valor  Pos 26,8 1,3 p-valor
10min 23,7 1,1 0,155 10min 25,2 1,2 <0,001
20min 244 1,3 20min 26,1 1,1*

AngF-coxa Média DpP F AngF-coxa Média DpP F
Baseline 12,7 0,4 2,463 Baseline 12,0 0,3 6,078
Pos 13,0 0,5 p-valor  Pos 11,9 0,4 p-valor
10min 12,4 0,3 0,073 10min 10,9 0,4%# 0,008
20min 12,3 0,4 20min 11,4 0,4

Legenda: 1RM: teste de 1 repeticdo maxima; DP: desvio padrédo; R: resisténcia; Xc: reatancia; AngF: angulo de
fase. * Diferente significativamente do momento pré, p-valor < 0,05. # Diferente significativamente do momento
pos, p-valor <0,05.



DISCUSSAO

Neste estudo com adultos jovens aparentemente saudaveis, com foco na comparagéo
entre duas intensidades distintas (50% e 70% de 1RM), observamos diferencas relevantes nos
efeitos agudos dos exercicios sobre os parametros da L-BIA, influenciadas pelo sexo e pelo
nivel de experiéncia no treinamento. A analise temporal das respostas evidenciou variagdes que
podem estar associadas a mecanismos de fadiga e acimulo de fluido intra e extracelular, além
de sugerirem relacdo com o potencial grau de dano muscular induzido pelo esforco.

O grupo feminino apresentou diminuicao na R-coxa logo apos o exercicio em ambas as
intensidades, com retorno aos valores iniciais em 20 minutos, o que pode sugerir um efeito
agudo de acumulo de fluido muscular de répida recuperacdo. J& no grupo masculino, esse
comportamento sé foi evidente no protocolo de 70% 1RM, com manutencao da reducdo apos
20 minutos, 0 que pode indicar um maior tempo de recuperacdo pos-exercicio. Esses achados
reforcam que a intensidade do exercicio modula de forma distinta a resposta elétrica tecidual
entre 0S Sexos.

No parametro Xc-coxa, a intensidade do exercicio parece ter influenciado mais
diretamente o grupo masculino, com diminui¢do 20 minutos ap6s o exercicio a 50% 1RM e
manutencdo da queda na intensidade de 70%. No grupo feminino, a reducdo na Xc-coxa
ocorreu apenas apds o exercicio de 70% 1RM, com recuperacdo parcial aos 20 minutos. A
reducdo da Xc, que representa a componente capacitiva da bioimpedancia, pode refletir
alteracdes na integridade das membranas celulares e no conteudo intracelular, o que esta
relacionado a ocorréncia de dano muscular agudo e fadiga (6,9).

O comportamento do AngF-coxa mostrou-se sensivel para ambas as intensidades, com
reducdo apds 20 minutos no protocolo de 50% 1RM e queda mais rapida, aos 10 minutos, no
protocolo de 70% 1RM, independentemente do sexo. Como o angulo de fase é considerado um
marcador indireto da integridade muscular, sua queda pode indicar a instalacdo de estresse
fisiol6gico agudo, mesmo em cargas submaximas, indicando sua possivel aplicabilidade clinica
como ferramenta de monitoramento pds-exercicio.

As diferencas de comportamento entre os sexos na R-coxa podem ser parcialmente
explicadas pela maior quantidade de tecido muscular nos homens, favorecendo desempenho
em exercicios de maior intensidade e volume. Além disso, a maior proporcao de fibras do tipo
I1 nos homens (18), especialmente em musculos como semitendineo e vasto lateral (19,20),
pode explicar a maior geracdo de forca acompanhada de maior susceptibilidade ao dano
muscular e a fadiga (21). J& nas mulheres, a predominancia de fibras do tipo | contribui para

uma maior resisténcia a fadiga, principalmente em intensidades subméximas (22,23).



A percepcdo subjetiva de esforco também contribuiu para as respostas observadas,
mostrando maiores valores no protocolo de 70% 1RM entre os homens pode indicar maior
desconforto e esfor¢o percebido, o que se refletiu na reducdo mais acentuada do volume de
repeticdes. Esse achado sugere uma maior exaustdo em intensidades elevadas, associada a
caracteristicas metabolicas e morfologicas masculinas. No protocolo de 50%, a diferenca entre
os sexos foi menor, evidenciando que intensidades mais baixas podem ser mais toleraveis,
principalmente entre individuos iniciantes.

Quanto a fadiga, os dados de repeticdo reforcam esse padrdo: no protocolo de 70%
1RM, a reducdo do volume foi de 60% nos homens e 37% nas mulheres, enquanto no 50%
1RM foi de 51% e 41%, respectivamente. Essa diferenca evidencia o impacto da intensidade
na manutencao do desempenho, sendo que em cargas mais altas, o efeito agudo é mais evidente
e sustentado, com maior associacdo a fadiga acumulada.

A andlise da R-coxa segundo o nivel de experiéncia indicou que, no protocolo de 50%
1RM, o grupo treinado teve queda imediata seguida de recuperacao, enquanto os nao treinados
mantiveram a reducdo. Ja no protocolo de 70% 1RM, os homens treinados apresentaram queda
gue permaneceu, enquanto os ndo treinados mostraram aumento aos 20 minutos. Essa resposta
pode estar ligada as adaptacGes morfoldgicas nos tecidos musculares (24,25), supostamente
pelo maior acimulo de &gua intramuscular ap6s o exercicio, sugerido também pelo aumento
na circunferéncia da coxa observado neste estudo (26,27).

Dessa forma, os achados de queda na Xc-coxa, principalmente nos homens, em ambas
as intensidades, e nas mulheres apenas na carga mais alta, sugerem que o estresse muscular é
acentuado conforme aumenta a intensidade, refletindo maior risco de dano celular agudo. O
comportamento consistente do AngF-coxa indica potencial como marcador de alteracfes
musculares e recuperacdo, especialmente apds exercicios de baixa e alta intensidade.

Apesar das limitacGes quanto ao controle da hidratacdo, alimentacdo e atividade prévia,
este estudo se destaca por combinar a analise da composic¢éo corporal com o uso da L-BIA para
analisar respostas musculares imediatas ao exercicio resistido em diferentes intensidades,
fornecendo subsidios para a prescricdo e progressdo de carga em diferentes perfis de

praticantes.

Em termos de aplicabilidade prética, a L-BIA foi capaz de detectar desde as respostas
mais sutis, na intensidade mais baixa (50% 1RM), especialmente em individuos ndo treinados.
Assim como, respostas mais intensas, tempo de recupera¢do mais prolongado e as diferencas

entre 0s sexos, na intensidade mais alta (70% 1RM). Dessa forma, a L-BIA mostra-se como



uma ferramenta, ndo invasiva com potencial para o monitoramento das respostas e da
recuperacdo pos-treino em diferentes intensidades, e que futuramente pode auxiliar no ajuste

da carga, evitando excesso de treino e otimizando o desempenho.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que diferentes intensidades de exercicio resistido
promovem respostas agudas distintas nos pardmetros da impedéancia bioelétrica localizada, com
maior impacto observado na carga de 70% 1RM. As alteracGes em resisténcia, reatancia e
angulo de fase indicam efeitos relacionados a fadiga e possivel dano muscular, com variagdes
entre sexos e niveis de experiéncia. Cargas mais elevadas geraram maior fadiga e recuperagédo
mais lenta, enquanto a intensidade de 50% 1RM foi melhor tolerada, especialmente entre
iniciantes. A L-BIA mostrou-se sensivel para monitorar essas respostas, destacando seu
potencial como ferramenta pratica para acompanhamento da recuperacdo e monitoramento das

cargas de treino.
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Tabela suplementar 1. Comparacao dos parametros L-BIA para a coxa direita, nos momentos
pré, pés e minutos ap6s o protocolo de exercicio de extensdo de joelho a 50% de 1 repeticao
maxima, separados por sexo.

Masculino (50%1RM)

R-coxa Meédia DP F p-valor Post hoc p-valor
1. Baseline 109,2 14,1 2,321 0,148 1x4 0,797
2. Pos 103,1 17,8 Post hoc p-valor 2x3 0,147
3.10min 104,8 18,9 1x2 0,601 2x4 1,000
4. 20min 104,0 16,8 1x3 1,000 3x4 1,000

Xc-coxa Mediana 10 H p-valor Post hoc p-valor
1. Baseline 23,5 6,5 18,893 < 0,001 1x4 0,009
2. Pés 21,7 6,0 Post hoc p-valor 2x3 0,492
3.10min 19,3 6,9 1x2 1,000 2x4 0,034
4. 20min 19,3 5,1 1x3 0,197 3x4 1,000

AngF-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor

1. Baseline 12,0 1,9 7,001 0,001 1x4 0,056
2. Pos 12,2 1,3 Post hoc p-valor 2x3 0,079
3.10min 11,3 1,4 1x2 1,000 2x4 0,003
4. 20min 10,9 1,1 1x3 0,499 3x4 0,561
Feminino

R-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 136,9 18,8 12,822 < 0,001 1x4 0,309
2. Pos 130,2 18,7 Post hoc p-valor 2x3 0,348
3.10min 132,5 18,4 1x2 < 0,001 2x4 < 0,001
4. 20min 134,5 17,8 1x3 0,049 3x4 0,285

Xc-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 27,6 4,6 2,298 0,084 1x4 0,404
2. Pés 27,9 4,5 Post hoc p-valor 2x3 0,631
3.10min 26,9 4,1 1x2 1,000 2x4 0,185
4. 20min 26,2 4,4 1x3 1,000 3x4 1,000

AngF-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor

1.Baseline 11,7 2,0 3,360 0,023 1x4 1,000
2. Pos 12,3 1,6 Post hoc p-valor 2x3 0,521
3.10min 11,7 1,8 1x2 0,437 2x4 0,019
4. 20min 11,3 1,9 1x3 1,000 3x4 0,962

Niveis de significancia p-valor < 0,05; 1RM: teste de 1 repeticdo maxima; 1Q: intervalo interquatil; R: resisténcia;
Xc: reaténcia; AngF: angulo de fase.
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Tabela suplementar 2. Comparacao dos parametros L-BIA para a coxa direita, nos momentos
pré, pos e minutos apds o protocolo de exercicio de extensdo de joelho a 70% de 1 repeticdo
maxima, separados por sexo.

Masculino (70% 1RM)

R-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 105,2 18,8 8,065 < 0,001 1x4 0,041
2. Pos 100,6 19,1 Post hoc p-valor 2x3 0,575
3.10min 102,0 20,2 1x2 0,007 2x4 1,000
4. 20min 101,6 19,7 1x3 0,145 3x4 1,000

Xc-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 22,1 34 7,710 < 0,001 1x4 0,031
2. Pés 21,3 34 Post hoc p-valor 2x3 0,163
3.10min 20,2 3,1 1x2 0,697 2x4 0,266
4. 20min 20,0 2,8 1x3 0,014 3x4 1,000

AngF-coxa Média Dp F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 12,1 1,5 6,342 0,002 1x4 0,141
2. Pos 12,3 1,6 Post hoc p-valor 2x3 0,032
3.10min 11,5 1,7 1x2 1,000 2x4 0,108
4. 20min 11,5 1,6 1x3 0,112 3x4 1,000
Feminino

R-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 135,9 24,5 4,400 0,024 1x4 1,000
2. Pos 129,5 23,5 Post hoc p-valor 2x3 0,761
3.10min 132,7 28,7 1x2 < 0,001 2x4 0,007
4. 20min 134,3 253 1x3 1,000 3x4 1,000

Xc-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 29,0 4,9 5,972 0,001 1x4 0,226
2. Pos 27,8 5,7 Post hoc p-valor 2x3 0,034
3.10min 26,4 5,0 1x2 0,347 2x4 1,000
4. 20min 27,6 4.4 1x3 < 0,001 3x4 0,447

AngF-coxa Média DpP F p-valor Post hoc p-valor
1.Baseline 12,4 1,7 4,248 0,015 1x4 0,405
2. Pos 12,5 23 Post hoc p-valor 2x3 0,006
3.10min 11,6 2,0 1x2 1,000 2x4 0,745
4. 20min 12,0 1,8 1x3 0,057 3x4 1,000

Niveis de significancia p-valor < 0,05; 1RM: teste de 1 repeticdo maxima; 1Q: intervalo interquatil; R: resisténcia;
Xc: reaténcia; AngF: angulo de fase.
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Figura suplementar 1. Comparacdo dos parametros L-BIA para a coxa direita, nos momentos
pré, pds e minutos apds o protocolo de exercicio de extensdo de joelho a 50% (coluna da
esquerda) e 70% (coluna da direita) de uma repeticdo méxima (1RM), separados por nivel de
treinamento (treinados: linhas azuis e ndo treinados: linhas vermelhas).

50% 1RM 70% 1RM
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Legenda: Valores em média + desvio padrdo. R: resisténcia, Xc: reatancia, AngF: angulo de fase. *p < 0,05 vs.
baseline. #p < 0,05 vs. pos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para uma melhor compreensao das respostas agudas dos
parametros da impedancia bioelétrica localizada (L-BIA) apds exercicios de extensdo de joelho
com diferentes intensidades. A analise das variagfes em R-coxa, Xc-coxa e AngF-coxa entre
homens e mulheres permitiu identificar padrdes distintos de resposta e recuperagdo, 0 que
reforca o potencial da L-BIA como ferramenta no monitoramento do treinamento de forca.

Os resultados demonstram que a L-BIA pode ser utilizada para avaliar, em tempo real,
alteracfes na composicdo tecidual e no estado fisiologico muscular. Em exercicios de menor
intensidade (50% 1RM), observou-se maior sensibilidade da R-coxa nas mulheres e maior
variacdo da Xc-coxa nos homens, enquanto o AngF-coxa reduziu de forma semelhante entre 0s
sexos ap6s 20 minutos. Ja na intensidade mais elevada (70% 1RM), ambos 0s sexos
apresentaram quedas imediatas na R-coxa e reducdes significativas nos demais parametros aos
10 minutos, com tempo de recuperacdo mais prolongado nos homens.

Esses achados sugerem que a L-BIA pode ser uma ferramenta util para o
acompanhamento da fadiga e da recuperacdo muscular, favorecendo prescricdes de treino mais
individualizadas. Futuras investigagdes podem ampliar esses achados avaliando diferentes
populacdes e protocolos de treinamento prolongados, além de integrar a L-BIA a métodos de
imagem, como a ultrassonografia, para uma analise mais aprofundada das caracteristicas

musculares que influenciam os parametros bioelétricos e o desempenho de forca.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Pesquisador: Aryanne Hydeko Fukuoka Bueno

Orientador: Ezequiel Moreira Gongalves

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Riscos e Desconfortos

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

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

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

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

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

Consentimento livre e esclarecido:

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

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

Responsabilidade do pesquisador:

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

Assinatura: Pesquisador: Data:__ /
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ANEXOS

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP W“ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: Ezequiel Moreira Gongalves

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55537521.7.0000.8123

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.785.241

Apresentacao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

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

Comparar os resultados dos parametros da BIA, da composi¢do corporal, e dos indicadores de
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desempenho entre os praticantes de diversas modalidades com um grupo controle de individuos saudaveis.
Os outros objetivos nédo foram alterados.

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apresentou Carta Justificativa da Emenda de forma adequada.

Os critérios de inclusdo e exclusdo abrangem:

Critério de Inclusao:

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

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

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

Critério de Exclusédo:

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

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

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

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

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

B- TCLE (ADEQUADO);

C- Projeto completo (ADEQUADO);

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

F- Cronograma (ADEQUADO);

G- Carta Justificativa da Emenda (ADEQUADO).

Apresentou documentos que contemplam a emenda.
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Recomendacoes:

nao ha.

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Apods o término da pesquisa encaminhar relatério final ao CEP.

Atenciosamente,

CEP/UENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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

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

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao

BANDEIRANTES, 24 de Abril de 2024

Assinado por:

Emiliana Cristina Melo
(Coordenador(a))
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