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RESUMO 

Introdução: A impedância bioelétrica (BIA) é um método não invasivo amplamente utilizado 

para avaliar a composição corporal. Recentemente, sua aplicação localizada (L-BIA) tem sido 

explorada para analisar grupos musculares específicos. Objetivo: Investigar o efeito agudo de 

dois protocolos com diferentes intensidades de exercício resistido de extensão do joelho sobre 

os parâmetros da L-BIA no músculo quadríceps em adultos jovens, considerando o sexo e o 

nível de treinamento. Métodos: Foram avaliados 40 participantes (28 mulheres e 12 homens), 

sendo 18 treinados (experiência mínima de 3 meses com treinamento resistido) e 22 não 

treinados. A composição corporal foi determinada por DXA e a L-BIA foi avaliada nos 

músculos do quadríceps utilizando dispositivo tetrapolar unifrequência (50 kHz). Após o teste 

de 1RM, os participantes realizaram dois protocolos de extensão unilateral do joelho (perna 

direita): (1) 50%1RM (3 séries) e, após 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, pós, 10min 

e 20min pós-exercício. Para comparações entre os sexos, foi utilizado o teste t de Student. Para 

as comparações dos parâmetros da BIA considerando sexo e nível 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 recuperação aos 20min. Treinados 

apresentaram queda da R-coxa pós-exercício, com aumento aos 10 e 20min, enquanto não 

treinados mantiveram reduções nesses tempos. Na Xc-coxa, apenas os homens apresentaram 

diminuição aos 20min em relação ao baseline e aos pós, sem diferenças entre treinados e não 

treinados. No AngF-coxa, houve redução aos 20min em ambos os sexos. Treinados mostraram 

queda aos 10 e 20min, enquanto não treinados apenas aos 20min. No protocolo 70%1RM, a R-

coxa diminuiu nas mulheres, recuperando-se aos 20min, enquanto nos homens a redução 

persistiu. Treinados seguiram o padrão dos homens, enquanto não treinados apresentaram 

aumento aos 20min. Na Xc-coxa, houve diminuição aos 10min nas mulheres e os não treinados, 

mantiveram a queda aos 20min em relação ao pós-exercício. Nos homens, a redução da Xc-

coxa manteve-se aos 10 e 20min. Treinados não apresentaram diferenças significativas na Xc-

coxa entre os momentos. O AngF-coxa apresentou queda aos 10min em ambos os sexos em 

relação aos pós, com redução apenas nos não treinados comparado ao baseline e pós. 

Conclusão: A L-BIA mostrou respostas distintas na R-coxa entre os sexos e níveis de 

treinamento. Mulheres foram mais sensíveis a intensidades baixas, enquanto homens tiveram 

recuperação mais lenta após exercício intenso. Treinados recuperaram mais rapidamente, 

enquanto não treinados apresentaram reduções mais prolongadas. 

Palavras-chave: Impedância Bioelétrica; Desempenho; Exercício Físico.    



 

 

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. INTRODUÇÃO  

A análise de impedância bioelétrica (BIA) é um método não invasivo e de fácil 

aplicação (1–3), que emprega uma corrente elétrica constante de baixa intensidade (1,2,4). 

Esse método determina alguns parâmetros, a resistência (R), que representa a oposição à 

corrente alternada nas soluções iônicas intracelulares e extracelulares (AEC/AIC), a reatância 

(Xc), componente capacitivo de membranas celulares, organelas e interfaces teciduais (2,5,6), 

a impedância (Z): resistência dos tecidos ao fluxo da corrente elétrica (7) e o ângulo de fase 

(AngF), que tem sido empregado como indicador de saúde e prognóstico em diversas 

condições médicas (8,9).  

Além das formas tradicionais de utilização da BIA, como a avaliação do corpo total 

utilizando quatro eletrodos posicionados na mão e pé (tetrapolar) e de forma segmentada 

utilizando os equipamentos com oito eletrodos (octapolares), uma outra forma que ganhou 

destaque é a sua utilização de forma localizada (10,11) em músculos específicos, como bíceps 

braquial, quadríceps, isquiotibiais, panturrilha, entre outros (11–16), nomeada de BIA 

localizada (L-BIA). A L-BIA se mostrou útil para facilitar a identificação e classificação de 

lesões musculares (17), doenças musculares (18) e alterações geradas pelo exercício físico 

(19–21). 

 O treinamento resistido (TR) é recomendado para o desenvolvimento de força e 

hipertrofia muscular (22,23). Sendo eficaz para auxiliar na regulação de gordura e composição 

corporal em várias populações (24,25), além de diminuir o risco de inúmeras doenças (26). 

Adicionalmente, pode aumentar a massa magra, força, potência, velocidade, resistência e 

desempenho esportivo em uma variedade de populações atléticas (27–30).  

No exercício de treinamento resistido (TR), as diretrizes atuais recomendam que 

cargas acima 70%1RM sejam necessárias para otimizar ganhos de força muscular (23,31), 

uma vez que esse princípio envolve o recrutamento das fibras tipo II, responsáveis por maior 

produção de força, mas também mais suscetíveis à fadiga. Porém, a eficácia de cargas mais 

leves (<50%1RM) permanece debatida (23), podendo gerar alterações nos fluidos e estruturas 

celulares devido ao aumento dos níveis de glicogênio intracelular e água, ocasionando 

mudanças no caminho resistivo da corrente elétrica, ou seja, no parâmetro R e nas 

propriedades capacitivas do corpo humano influenciando o parâmetro Xc, que acabam 

impactando o AngF (21).  

Contudo, os parâmetros da BIA localizada (L-BIA) (Resistência, Reatância e Ângulo 

de Fase localizados) demonstrou sensibilidade para analisar mudanças após o protocolo de 



 

 

séries múltiplas (32), dependendo da intensidade escolhida. No entanto, ainda são escassos os 

estudos que investigam os efeitos agudos de diferentes intensidades em protocolos de 

treinamento resistido com séries múltiplas. Alguns estudos sugerem a necessidade de mais 

investigação sobre essa temática (12,19,20,33). 

 

  



 

 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESES  

2.1. Objetivo geral 

Comparar os efeitos agudos de dois protocolos de exercício com diferentes intensidades 

de extensão do joelho sobre os parâmetros de L-BIA no músculo quadríceps de adultos jovens, 

considerando o nível de treinamento físico e o sexo. 

2.2. Objetivos específicos 

Comparar os efeitos de baixa e alta intensidade de exercício sobre os parâmetros de L-

BIA (resistência, reatância e ângulo de fase) do quadríceps, nos momentos pré, pós, 10 minutos 

e 20 minutos.  

Comparar as alterações nos parâmetros da L-BIA entre indivíduos treinados e não 

treinados em diferentes intensidades de treinamento resistido. 

 

2.3. Hipóteses 

Exercícios de alta intensidade promovem alterações agudas mais acentuadas nos 

parâmetros de L-BIA (menor resistência, menor reatância e menor ângulo de fase) do 

quadríceps em comparação aos de baixa intensidade, principalmente nos momentos 

imediatamente após o exercício e aos 10 minutos. Indivíduos treinados apresentam menor 

variação nos parâmetros de L-BIA após o exercício, indicando maior adaptação ao esforço em 

comparação aos não treinados. As respostas agudas da L-BIA variam de acordo com o nível de 

treinamento físico e o sexo, sendo que homens treinados tendem a apresentar menores 

alterações nos parâmetros em comparação a mulheres e indivíduos não treinados. 

 

  



 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1. Impedância Bioelétrica (BIA) 

A BIA é um método de avaliação da composição corporal não invasivo, de baixo custo, 

que pode ser utilizado tanto em campo quanto em ambientes clínicos. Ela utiliza uma corrente 

elétrica de baixa voltagem que percorre o corpo, sendo amplamente reconhecida em estudos 

científicos (1–3). O uso da BIA para estimar parâmetros de composição corporal começou 

com os estudos de Thomasset, em 1962, que associaram a técnica à medida de água corporal 

total (34). Em 1969, a BIA demonstrou correlação entre seus parâmetros e o volume de água 

corporal total (1), o que fortaleceu sua aplicabilidade. 

A partir de então, a BIA tem sido utilizada para estimativas indiretas de componentes 

corporais, como a água corporal total e a massa isenta de gordura, por meio de equações de 

regressão validadas (35). Estas equações são essenciais para analisar a composição corporal 

(36–38), o estado nutricional (39,40) e o estado de hidratação (37,41,42).  

A BIA fornece parâmetros em Ohm (Ω): Resistência (R), Reatância (Xc) e Impedância 

(Z), sendo à R a oposição ao fluxo de uma corrente alternada através de soluções iônicas 

AEC/AIC. A R formada de um material condutivo homogêneo e uniforme é proporcional ao 

seu comprimento e inversamente proporcional à sua área transversal (Figura 1), como a 

circunferência dos membros, sendo assim, quanto maior for a circunferência, menor será o 

valor de R (43). Já a Xc reflete o componente capacitivo das membranas celulares e organelas, 

enquanto a Z representa a resistência dos tecidos ao fluxo da corrente elétrica (2,5–7). Esses 

dados são 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 inclinação dessa reta, calcula-se o 

ângulo de fase (AngF) (Figura 2), utilizando a fórmula arco-tangente (Xc/R)*180/π) (43). 

 

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

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

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

sua área de secção transversa Adaptado de Kyle et al., (2004). 



 

 

 

Figura 2. Parâmetros da análise de impedância bioelétrica (BIA):  resistência (R), reatância 

(Xc), impedância (Z) e ângulo de fase (AngF) (44). 

O AngF, que é inversamente proporcional à R, reflete a quantidade de 

AEC/AIC. Nesse contexto do TR, esse parâmetro tende aumentar devido ao aumento da massa 

muscular e água intracelular, o que reduz a R e eleva o AngF (45). Em um estudo com idosas 

obesas, a prática de durante 8 semanas (3 vezes por semana, com 3 séries de 8 a 12 repetições) 

resultou em aumentos significativos do AngF, sugerindo que esse parâmetro é um indicador 

positivo da saúde celular (46). 

Esse aumento no AngF pode, portanto, desempenhar um papel protetor na saúde 

muscular, sendo um marcador da eficácia do exercício físico para a saúde celular (47,48). Em 

atletas, por exemplo, o AngF tem sido utilizado para descrever diferentes níveis de 

desempenho, sendo um preditor de potência nos membros inferiores e força no exercício de 

supino reto, independentemente da composição corporal (13,49,50). 

Valores elevados de AngF estão associados à maior celularidade e integridade da 

membrana celular, refletindo uma melhor função celular (9,51). Além disso, o AngF tem sido 

utilizado como um indicador do estado de saúde, sendo um importante prognóstico da 

gravidade e sobrevivência em diversas condições médicas (8,52,53). Estudos indicam que 

indivíduos com doenças cardiovasculares apresentam valores de AngF significativamente 

menores que indivíduos saudáveis, e a técnica tem mostrado potencial prognóstico em 

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



 

 

(55), fraturas de quadril (56) e em pacientes com Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas 

(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 mãos e pés (1,2), existem também equipamentos que utilizam 

diferentes números de eletrodos. Alguns dispositivos empregam apenas mãos ou pés (58,59), 

enquanto outros, com oito eletrodos posicionados, possibilitam a análise segmentada da 

composição corporal. Recentemente, surgiu a Impedância Bioelétrica Localizada (L-BIA) 

com eletrodos posicionados no músculo especifico, para analisar associações com o 

desempenho (13–16) e para avaliar lesões nos tecidos moles e monitorar o processo de 

recuperação das mesmas (10,11). 

 

3.2. Impedância Bioelétrica Localizada (L-BIA)  

A L-BIA é uma técnica alternativa utilizando o equipamento BIA para detectar 

alterações na hidratação dos tecidos moles, bem como na integridade e estrutura da membrana 

celular em áreas específicas por meio dos parâmetros L-R, L-Xc e L-AngF. Estudos 

demonstram sua eficácia na identificação e classificação de lesões musculares (17,60), permite 

avaliar o tempo de recuperação e a resposta ao tratamento, sendo útil na avaliação para retorno 

ao jogo (61), também no monitoramento de doenças musculares (18), contração muscular e 

fadiga (19), inchaço muscular (20,21), saúde muscular em idosos (62), e nas alterações 

provocadas pelo exercício associando ao desempenho (13–16). 

A L-BIA tem sido usada para avaliar o desempenho, Fukuoka e colaboradores 

(2024)(14) investigaram a relação entre as alterações nos parâmetros de L-BIA do músculo 

da coxa e o desempenho em exercício de séries múltiplas no dinamômetro isocinético com 

três séries de 10 repetições, com 1 minuto de descanso entre as séries, observou diferenças no 

L-R (Δ = 0.02 ± 1.45 Ω; p = 0.001; e tamanho de efeito = 0.19), L‐Xc (Δ = 2.90 ± 4.12 

Ω; p = 0.043; e tamanho de efeito = 0.36), e circunferência da coxa (Δ = 0,82 ± 0,60 cm; p < 

0,001; e tamanho de efeito = 0,16) pré e pós-séries múltiplas. 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 variáveis que melhor explicaram o desempenho foram TMM total e da perna.  

Um estudo comparou o AngF-total e L-AngF como indicador de potência e força 

muscular, avaliaram 30 mulheres jovens, os valores de desempenho foram estratificados em 

tertis para comparações. A análise de regressão e mediação foi utilizada para testar AngF-total 



 

 

e L-AngF como preditores de desempenho. As mulheres no segundo tertil de potência máxima 

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 potência 

máxima muscular, mesmo após ajustes para TMM e massa gorda (MG) (β=0,40, p=0,039). O 

L-AngF previu a potência média muscular de forma independente (β=0,47, p=0,008). A 

porcentagem de MG foi negativamente correlacionada ao L-AngF e à potência média 

muscular, mediando essa relação (b=0,14; intervalo de confiança de 95% corrigido e 

acelerado: 0,007–0,269). Ou seja, não houve diferenças nem correlação nos valores AngF 

entre os tertis para as variáveis de força. No entanto, os resultados indicam que tanto AngF-

total quanto L-AngF podem ser indicadores de potência muscular em mulheres jovens ativas 

(13). 

Em relação 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 (β=-0,56), explicando 29% da variação no tempo de sprint. 

Mesmo após 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 (β=0,48) e inversamente ao desempenho no CMJ (β=-0,54), explicando 20% e 27% 

da variação, 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 medições de L-BIA nos isquiotibiais. As medições de L-BIA foram coletadas antes, 

imediatamente após e 48 horas após a corrida. A L-Xc e L-AngF dos isquiotibiais, 

aumentaram imediatamente após a corrida. Além disso, a L-Xc combinada dos isquiotibiais 

antes e logo após a corrida correlacionou-se com o tempo da maratona e com os níveis de 

sérica de dano muscular (sCK) e de estresse muscular (sLDH). A L-Xc superior a 15,6 Ω antes 

da corrida e 15,8 Ω imediatamente após a corrida foi capaz de prever um tempo de corrida de 

3 horas. Esse estudo sugere que a L-Xc pode ser um indicador confiável e não invasivo para 

monitorar o desempenho muscular e a recuperação de atletas, destacam a importância da L-

BIA como uma ferramenta potencial para avaliar atletas em provas de resistência, fornecendo 

dados objetivos sobre a recuperação pós-exercício.  

Em relação ao efeito do exercício físico, especialmente o treinamento de força, 

potência e treinamento técnico-tático, observou-se um aumento significativo do AngF em 

jogadores de futebol profissional. Em um estudo de treinamento físico, o L-AngF nos 

isquiotibiais aumentou em 13,9%, enquanto não houve alteração no corpo inteiro. Além disso, 



 

 

houve redução da massa gorda (-4,1%), aumento da massa livre de gordura (+1,7%), e 

incremento na água corporal total (+8,3%), AIC (+8,8%) e AEC (+7,6%)(63). Esses 

resultados sugerem que o treinamento físico pode ter um impacto significativo na composição 

corporal e nos parâmetros bioelétricos de jogadores de futebol. 

Outro estudo que comparou os parâmetros de L-BIA entre valores de pré-temporada e 

o primeiro dia do campeonato também revelou mudanças relevantes. Os valores de resistência 

(R) diminuíram significativamente nos isquiotibiais (118,01 ± 19,63 vs. 114,49 ± 15,96 /m), 

quadríceps (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 redução em R foi observada no quadríceps, o que se refletiu 

em um aumento do AngF nesse músculo (11).  

Embora a L-BIA tenha se mostrado útil para esses propósitos, ainda não existe uma 

padronização amplamente aceita para o posicionamento dos eletrodos. No entanto, alguns 

estudos sugerem que, para a avaliação do quadríceps femoral, os eletrodos devem ser 

posicionados a 5 e 10 cm distalmente da espinha ilíaca ântero-inferior e proximalmente do 

polo superior da patela, com o indivíduo na posição supina (13,64). 

Por fim, no que tange à confiabilidade teste-reteste das medidas de L-BIA (R, Xc, Z e 

AngF), os resultados demonstraram alta a excelente consistência (ICC > 0,85) para todos os 

parâmetros, exceto para a Xc. Com base nesses achados, os autores concluem que a L-BIA é 

uma técnica confiável para avaliar o tecido muscular localizado, especialmente nos músculos 

isquiotibiais (63). 

 

3.3. Treinamento Resistido (TR) 

O exercício físico exerce um impacto direto nos tecidos musculares, uma vez que exige 

ajustes fisiológicos simultâneos para gerar a energia necessária para sustentar a hiperatividade 

do tecido muscular. Esse processo desencadeia adaptações agudas, que podem ser 

compreendidas em diferentes fases. Inicialmente, ocorre a fase catabólica (Fase I), 

caracterizada pelo estímulo do exercício. Na sequência, a fase anabólica (Fase II) é marcada 

pela recuperação, gerando um estado adaptativo de curto prazo, no qual o músculo ultrapassa 

sua capacidade funcional pré-esforço. Quando essa superação ocorre, entra-se na fase de 

sobrecompensação (Fase III), que promove as adaptações agudas necessárias para otimizar o 

desempenho muscular. Finalmente, o processo se conclui quando o organismo retorna ao 

estado normal biológico, atingindo a homeostase (Fase IV) (65). 



 

 

Essas adaptações musculares envolvem uma série de mudanças fisiológicas, como o 

acúmulo de líquidos, alterações bioquímicas e, possivelmente, modificações estruturais no 

músculo (66). Recentemente, evidências indicaram a ocorrência de inchaço muscular agudo 

logo após uma sessão inicial de TR, sugerindo um impacto direto no AngF (21,67).  

Tais modificações podem ser explicadas por um esquema fisiológico que descreve o 

efeito do TR no AngF. Esse processo envolve as seguintes etapas: a realização do TR, o 

aumento do armazenamento de glicogênio no músculo, o inchaço muscular (caracterizado 

pela diminuição da resistência, R), a ativação de osmossensores, as vias de sinalização celular, 

a remodelação das proteínas musculares, as alterações na estrutura celular e, por fim, a 

mudança nas propriedades capacitativas (aumento da reatância, Xc). Como resultado, ocorre 

um aprimoramento da integridade celular, refletido no aumento do AngF (21) (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Esquema fisiológico 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 

adaptações intracelulares, especialmente nos parâmetros da BIA, como água corporal total e 

AEC/AIC (63,68–71). Esses estudos também abordaram questões como os fatores 

inflamatórios, o estresse oxidativo (72) e os efeitos da suplementação com whey protein (73). 

Por exemplo, um estudo realizado ao longo de 16 semanas, com sessões de TR três 

vezes por semana, envolvendo de 9 a 11 exercícios com 3 séries de 8 a 12 repetições máximas 

(RM), observou um aumento significativo de aproximadamente 9,5% no nível de água 

intracelular estimado. O estudo utilizou um dispositivo de BIA espectral para avaliar 

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



 

 

pesquisas que utilizaram protocolos de TR em atletas (63) e populações saudáveis (70), com 

variações entre +3% e +8,4% de aumento na água intracelular. Esses achados sugerem que a 

magnitude da resposta pode variar de acordo com as características da população estudada, o 

tipo de exercício realizado e o nível de intensidade do treinamento (21). 

O TR foi definido como treinamento de força tradicional mais seguro(74). As 

adaptações fisiológicas recorrendo do TR são determinadas por vários fatores, como ações 

musculares envolvidas, velocidade do movimento, amplitude de movimento, grupos 

musculares treinados, sistemas de energia envolvidos, intensidade e volume do treinamento 

(23). 

Em uma investigação sobre os efeitos do TR com diferentes cargas sobre as fibras 

musculares tipo I e II, foi observado um aumento significativo na área transversal das fibras 

tipo II e média (tipos I + II), indicando que as adaptações iniciais ao TR, tanto com carga baixa 

quanto alta, são caracterizadas principalmente por hipertrofia convencional, com alterações 

proporcionais nas áreas ocupadas pelos componentes miofibrilares (75). 

As diretrizes atuais recomendam que cargas acima 70%1RM sejam necessárias para 

otimizar ganhos de força e hipertrofia muscular(31), uma vez que esse princípio envolve o 

recrutamento das fibras tipo II, responsáveis por maior produção de força, mas também mais 

suscetíveis à fadiga(76,77). Porém, a eficácia 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 

força e hipertrofia muscular. Os resultados mostraram que o ganho de força máxima (1RM) foi 

maior com cargas altas, enquanto não houve diferença significativa na força isométrica entre 

os protocolos. Já a hipertrofia muscular ocorreu de forma semelhante em ambos os tipos de 

treinamento, sugerindo que cargas elevadas são mais eficazes para o desenvolvimento da força 

máxima, enquanto o aumento da massa muscular pode ser alcançado com diferentes faixas de 

carga (23). 

No contexto da contração muscular, diversos estudos mostraram variações nos 

parâmetros da BIA. Um estudo que avaliou contrações isométricas de antebraço observou um 

aumento tanto na R quanto na reatância Xc durante a contração muscular, independentemente 

de a força ser gerada de forma abrupta ou gradual. No entanto, após o relaxamento muscular, a 

R diminuiu abaixo do valor de referência, enquanto a Xc aumentou além da linha de referência 

(33).  

Outro estudo focado nas alterações da miografia por BIA em diferentes níveis de 

contração isométrica mostrou uma diferença significativa na R medida durante a contração 



 

 

isométrica, em comparação ao músculo completamente relaxado, embora o parâmetro Xc não 

tenha apresentado alterações significativas durante a contração. Além disso, a R diminuiu 

progressivamente durante os estágios da tarefa de fadiga, refletindo a alteração na arquitetura 

muscular e o acúmulo de metabólitos no tecido (19). 

Essas variações na R e Xc durante a contração muscular dependem de fatores 

arquitetônicos e morfológicos do músculo, como mudanças no tamanho e forma das fibras 

musculares, assim como modificações nas substâncias internas do músculo (62). Além disso, 

os valores de impedância (Z) são impactados pelos fatores fisiológicos do músculo, como as 

complexas propriedades condutoras do meio muscular em níveis microscópicos, o que, por sua 

vez, afeta diretamente o AngF (33). 

Em um estudo recente sobre TR unilateral e bilateral, com duração de quatro semanas, 

focado no pico de torque e potência dos membros inferiores de jogadores de futebol, os 

resultados indicaram que ambos os tipos de treinamento foram igualmente eficientes para 

melhorar a força muscular. A principal diferença observada foi em relação à potência durante 

a flexão do joelho, onde o treinamento unilateral demonstrou melhorias significativas, enquanto 

o treinamento bilateral não teve o mesmo efeito (78). 
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RESUMO 

Objetivo: Investigar o efeito agudo de dois protocolos de exercício resistido de extensão de 

joelho (50%1RM e 70%1RM) sobre os parâmetros da L-BIA no quadríceps de adultos jovens, 

considerando sexo e nível de treinamento. Métodos: Avaliaram-se 40 participantes (28 

mulheres e 12 homens), sendo 18 treinados (experiência mínima de 3 meses com treinamento 

resistido) e 22 não treinados. A composição corporal foi determinada por DXA e a L-BIA foi 

medida nos músculos do quadríceps com um dispositivo tetrapolar unifrequência (50 kHz). 

Após o teste de 1RM, os participantes realizaram dois protocolos de extensão unilateral do 

joelho, com 48h de intervalo. A L-BIA foi medida nos momentos pré, pós, 10min e 20min pós 

exercício. Utilizou-se teste t de Student para comparações entre sexos e ANOVA para medidas 

repetidas para comparações entre sexo e nível de treinamento. Resultados: No protocolo 

50%1RM, a R-coxa diminuiu imediatamente e aos 10min em mulheres, recuperando-se aos 

20min, enquanto nos homens não houve mudanças significativas. Treinados apresentaram 

aumento aos 10min e 20min, enquanto não treinados mantiveram reduções. Na Xc-coxa, 

apenas os homens apresentaram diminuição aos 20min. No AngF-coxa, ambos os sexos 

mostraram redução aos 20min, com treinados apresentando queda aos 10 e 20min. No 

protocolo 70%1RM, a R-coxa diminuiu nas mulheres, com recuperação aos 20min, e persistiu 

nos homens. Treinados seguiram o padrão dos homens, enquanto não treinados apresentaram 

aumento aos 20min. Na Xc-coxa, mulheres e não treinados apresentaram diminuição aos 10min 

e persistência aos 20min. Nos homens, a redução manteve-se aos 10 e 20min. No AngF-coxa, 

a queda ocorreu aos 10min em ambos os sexos, com redução apenas nos não treinados em 

comparação ao baseline e pós. Conclusão: A L-BIA revelou respostas diferenciadas entre os 

sexos e níveis de treinamento, com mulheres mais sensíveis a intensidades baixas e homens 

com recuperação mais lenta após exercício intenso. Treinados recuperaram mais rapidamente, 

enquanto não treinados apresentaram reduções mais prolongadas.  

Palavras-chave: Impedância Bioelétrica; Desempenho; Exercício Físico.     

  

  

  



 

 

  

 INTRODUÇÃO  

A impedância bioelétrica (BIA) é um método de avaliação da composição corporal 

não invasivo, de baixo custo, utilizado em campo e ambientes clínicos (1,2). Mais 

recentemente, a impedância bioelétrica localizada (L-BIA), surge como uma alternativa para a 

identificação e classificação de lesões musculares (3,4), no monitoramento de doenças 

musculares (5), de inchaço muscular (6,7) e nas alterações provocadas pelo exercício 

associando ao desempenho (8–11). Fukuoka e colaboradores (9) investigaram a relação entre 

as alterações nos parâmetros de L-BIA do músculo da coxa e o desempenho em exercício de 

séries múltiplas no dinamômetro isocinético e verificaram que a alteração do ângulo de fase 

(AngF) da coxa foi um preditor de desempenho médio das séries, independentemente do tecido 

mole magro (TMM) total e da perna.   

Um estudo observou o treinamento físico pode ter um impacto significativo na 

composição corporal e nos parâmetros da L-BIA de jogadores de futebol profissionais, o AngF 

dos isquiotibiais aumentou, houve redução da massa gorda, aumento da massa livre de gordura 

e incremento na água corporal total (12,13). As adaptações fisiológicas do TR são determinadas 

por vários fatores, como ações 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 necessárias para otimizar ganhos de força e hipertrofia muscular, uma vez que esse 

princípio envolve o recrutamento das fibras tipo II, responsáveis por maior produção de força, 

mas também mais suscetíveis à fadiga. Porém, a eficácia de cargas mais leves ainda permanece 

em debate (14).  

Freeborn et al., (2019) avaliaram os parâmetros de resistência (R), reatância (Xc) e 

AngF antes e durante um exercício multi-set para o músculo bíceps braquial, utilizando as 

intensidades de 60 ou 75% do teste de uma repetição máxima (1RM) e observaram que após a 

fadiga, há uma redução tanto da Xc quanto da R quando comparado com as medidas iniciais e 

durante o protocolo, a diminuição da R foi resultado do inchaço da musculatura que ocorre 

como resultado do exercício, já a Xc, por sua vez, também apresentou redução significativa no 

grupo de menor intensidade (60%1RM), o que pode estar relacionado com lesão da estrutura 

muscular(15). Adicionalmente, Mascherini e colaboradores (2017), compararam a diferença 

entre os sexos em termos de composição corporal e a análise de L-BIA em atletas de futebol 

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



 

 

valores nos parâmetros de R e maiores valores de Xc e AngF da BIA nos homens em 

comparação às mulheres, demonstrando maior teor de água e de massa celular no grupo 

masculino (12).   

Nesse sentido, as alterações dos parâmetros da L-BIA podem contribuir para o 

monitoramento dos efeitos agudos do TR, entretanto ainda é necessário um maior entendimento 

da influência de fatores como a intensidade, sexo e nível de treinamento. Com isso, o objetivo 

deste artigo foi investigar o efeito imediato de dois protocolos com diferentes intensidades de 

exercício de extensão do joelho sobre os parâmetros da L-BIA no músculo quadríceps em 

adultos jovens, considerando o sexo e o nível de treinamento.  

MATERIAIS E MÉTODOS   

Caracterização do estudo e procedimentos éticos  

Trata-se de um estudo experimental de efeito agudo, aprovado pelo comitê de ética em 

seres humanos (n° 55537521.7.0000.8123). Este projeto foi desenvolvido de acordo com as 

normas da Resolução 466/96 do Conselho Nacional de Saúde 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 participação é de forma voluntária, 

podendo desistir da pesquisa a quaisquer momentos, sendo preservado seus dados de forma 

anônima. Todos os 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 Laboratório Multiusuário de Biodinâmica do Movimento Humano e 

Núcleo de Atividades Físicas e Esportes (Sala de treinamento com Pesos), ambos na 

Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP) – Centro de Ciências da Saúde – Campus 

de Jacarezinho, no qual, após a seleção da amostra, os participantes compareceram para a 

avaliação inicial (dados pessoais). Em seguida, realizaram o exame de absorciometria por dupla 

emissão de raios x (DXA), teste de 1 repetição máxima (1RM), após 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 múltiplas e BIA corpo total e 

localizada.   



 

 

Participantes  

A amostra foi composta por 47 adultos jovens, 4 mulheres e 2 homens excluídos por 

(IMC <30) e 1 mulher por idade superior, totalizando em 40 indivíduos, treinados: n=18 (6 

homens e 12 mulheres) e não treinado: n=22 (6 homens e 16 mulheres), alunos da Universidade 

Estadual do Norte do Paraná (UENP) – Centro de Ciências da Saúde – Campus de Jacarezinho. 

O cálculo do tamanho da amostra (G. Power 3.1.9.7. Franz Faul, Alemanha) foi 

realizado considerando a utilização do teste de anova de duas vias para medidas repetidas. 

Considerou-se um tamanho de efeito pequeno (n²p=0.04), alfa de 5% e 80% de poder. O cálculo 

resultou em um N mínimo de 36 indivíduos.   

Os participantes foram classificados conforme o nível de experiência em treinamento, 

sendo considerados 'treinados' aqueles que mantinham uma frequência de treino mínima de três 

vezes por semana durante pelo menos três meses. Por outro lado, os participantes classificados 

como 'não treinados' eram aqueles que treinavam com menos frequência do que o estipulado 

para o grupo de 'treinados'.  

Os critérios de inclusão: a) ter entre 18 a 29 anos e b) índice de massa corporal (IMC) 

eutrófico. Como critérios de exclusão: a) não apresentar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado; b) ter sofrido uma lesão musculoesquelética em membro inferior no 

último ano; c) dor ao realizar o protocolo de exercício; d) possuir quaisquer objetos metálicos 

no corpo.    

Protocolo de exercício  

Foi realizado no Núcleo de Atividades Físicas e Esportes (Sala de treinamento com 

Pesos) – UENP, na cadeira extensora Profitness®. Para o protocolo de exercício de séries 

múltiplas de extensão do joelho, realizamos o teste 1RM da perna direita de acordo com as 

recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte, o teste consiste em 4º tentativas 

para definir a carga máxima do indivíduo, caso o 1RM seja atingido antes da última tentativa, 

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

Tendo a definição do 1RM perna direita, em sequência foi realizada a porcentagem do 

mesmo para determinação do protocolo (1) 50% do 1RM e o mesmo para o protocolo (2) 70% 

do 1RM, o participante realizou protocolos de séries múltiplas de extensão de joelho unilateral 

com a perna direita com intervalo de 48 horas entre eles, sendo realizado um sorteio para definir 

se começaria pelo protocolo (1) 50% ou (2) 70%, dos participantes, 28 iniciaram pelo protocolo 

de 50%1RM, enquanto os demais (19) começaram pelo de 70%1RM. Em ambos protocolos foi 

realizado uma familiarização à cadeira extensora e a Escala BORG para percepção subjetiva 



 

 

de esforço (16) de 6 a 20, afim de mensurar a percepção subjetiva de esforço. Antes de iniciar 

as séries múltiplas fizeram um aquecimento para o exercício, na própria cadeira extensora com 

carga leve de 10 a 12 repetições.  

O protocolo (1) 50% 1RM realizado em 3 séries, repetições 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. Após encerrar o protocolo completo, o participante ficou em repouso 

em uma maca para aplicação da BIA corpo total e localizada, 10 e 20 minutos após a finalização 

do protocolo.  

Instrumentos e técnicas de coleta de dados  

Foi coletado medidas antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferência e dobra 

cutânea da coxa), exame de absorciometria por dupla emissão de raios x (DXA), teste 1RM e 

por fim, a análise dos parâmetros fornecidos pela BIA e L-BIA (R-coxa, Xc-coxa e AngF-coxa) 

pré e pós, 10 minutos e 20 minutos ao protocolo de séries múltiplas de extensão do joelho.  

  

Figura 4. Desenho experimental da pesquisa. 

  



 

 

Medidas antropométricas  

Para a avaliação da massa corporal, os participantes ficaram em posição ereta, olhando 

para frente, braços soltos ao lado do corpo e pés levemente afastados (calcanhares unidos e pés 

semiabertos, como pé de pato). Utilizou-se uma balança digital (Líder/P-200C), com precisão 

de 100 gramas. Para a estatura, o participante ficou posicionado da mesma forma, sendo 

utilizado um estadiômetro (WELMY R-110), com precisão de 0,1 centímetros. Posteriormente, 

o índice de massa corporal (IMC), foi calculado por meio da divisão da massa corporal em 

quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. 

A circunferência da coxa foi medida na parte medial entre a crista-ilíaca ântero-inferior 

e o polo superior da patela, utilizando uma fita métrica (MacroLife®). Sendo realizadas 3 

medições, mantendo o valor médio entre as medidas.   

Avaliação da composição corporal  

A avaliação da composição corporal foi realizada utilizando a absorciometria por dupla 

emissão 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 (%MG) de corpo total e segmentada dos 

membros inferiores. Para as análises utilizou-se as medidas do TMM de corpo total e da coxa 

direita. Os participantes ficaram posicionados em decúbito dorsal e livres de qualquer objeto 

de metálico pelo corpo. Todo o posicionamento, calibração do aparelho e análises dos exames 

foram realizados de acordo com os procedimentos recomendados pelo fabricante e pelo mesmo 

técnico treinado. O coeficiente de variação relativo (CV%) e erro técnico percentual (ETM%) 

de nosso laboratório determinado no teste-reteste em 16 indivíduos em dias diferentes, foi de 

0,03% e 1,03% para a MG e 0,004% e 0,61% para o TMM, CV% e ETM%, respectivamente.  

 
  

Figura 5. Avaliação de composição corporal (17).  



 

 

 

Parâmetros da análise da impedância bioelétrica (BIA)  

Para avaliação de BIA total e localizada foi utilizado um equipamento Bioeletrical Body 

Composition Analyzer, modelo Quantum II (RJL Systems – Detroit, EUA), tetrapolar de 

unifrequência de 50 KHz. Para a determinação dos parâmetros do corpo total, os voluntários 

foram orientados a permanecerem em decúbito dorsal em uma maca isolada de condutores 

elétricos, na posição supina, com as pernas abduzidas num ângulo de aproximadamente 45º, 

foi utilizado o protocolo de medida da técnica tetrapolar, integrando a fixação de eletrodos 

emissores distalmente na superfície dorsal da mão e do pé (Figura 6), que inicialmente foi limpo 

com álcool, no plano da cabeça do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, de acordo a 

recomendação do fabricante e a calibração será antes de cada mensuração.   

 

Figura 6. Colocação dos eletrodos da L-BIA em quadríceps. Imagem elaborada pelo grupo de 

pesquisa (10). 

 

Para a determinação dos parâmetros da BIA localizada de quadríceps, os participantes 

estavam em decúbito dorsal, com os eletrodos fixados 5 cm e 10 cm distalmente da espinha 

ilíaca ântero-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 parâmetros fornecidos pelo nosso 

dispositivo para as variáveis da BIA foi determinada pelo CV% e ETM%, a partir de teste-

reteste em dois dias diferentes, em 45 indivíduos para BIA-total e 31 indivíduos para a L-

BIA, o %CV foi 0.01%, 0.04%, 0,95% e 0,28% para R-total, R-coxa, Xc-total e Xc-coxa, 

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

Xc-coxa, respectivamente.  



 

 

Utilizados os valores de resistência localizada (R-coxa) e de reatância localizada (Xc-

coxa) absolutos (ohms) fornecidos pelos equipamentos. Além disso, foi determinado o ângulo 

de fase localizado (L-AngF), de acordo com a equação:  AngF = arco-tangente (Xc/R) x 

180/π.  

    

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

quadríceps (10). 

Análise dos dados  

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

Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. O teste t de Student ou Teste não 

paramétrico de Mann Whitney para amostras independentes foi utilizado na comparação entre 

as características dos grupos (sexos ou nível de treinamento). O teste de Qui-quadrado de 

Pearson foi utilizado para verificar a associação entre o sexo e nível de treinamento. A análise 

de variância (ANOVA) para medidas repetidas, foi utilizado para as comparações entre os 

parâmetros da BIA ao longo dos momentos (baseline, pós, 10min e 20min), separados pelos 

grupos (sexo ou nível de treinamento). Seguido do teste de post hoc de Bonferroni para as 

comparações múltiplas quando necessário. O nível de significância adotado inicialmente será 

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 extensão de joelho (p<0,001). Já o 

grupo feminino apresentou valores significativamente superior nas variáveis de adiposidade 

corporal, MG (p=0,013) e %MG total (Tabela 1).  

 

 

 



 

 

Tabela 1. Características 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 

Índice de massa corporal (kg/m2) 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 ± 5,3 < 0,001 

%Massa Gorda (%) 20,4 ± 3,9 32,1 ± 4,7 < 0,001 

Resistencia-coxa (ohms) 50%1RM 109,2 ± 14,1 136,9 ± 18,8 < 0,001 

Reatância-coxa (ohms) 50%1RM 23,0 ± 5,2 27,6 ± 4,6 0,008 

Ângulo de fase-coxa (º) 50%1RM 12,0 ± 1,9 11,7 ± 2,0 0,622 

Resistencia-coxa (ohms) 70%1RM 105,2 ± 18,8 135,9 ± 24,5 < 0,001 

Reatância-coxa (ohms) 70%1RM 22,1 ± 3,4 29,0 ± 4,9 < 0,001 

Ângulo de fase-coxa (º) 70%1RM 12,1 ± 1,5 12,4 ± 1,7 0,701 

1RM Extensão joelho (kg) 84,0 (21,3) 54,5 (24,5) < 0,001 

Total de repetições 50%1RM 52,0 ± 18,9 46,6 ± 10,6 0,372 

Total de repetições 70%1RM 45,9 ± 18,0 43,1 ± 13,2 0,580 

Total de carga 50%1RM 2172,1 ± 939,3 1313,4 ± 552,5 0,010 

Total de carga 70%1RM 2733,3 ± 1335,8 1733,0 ± 760,4 0,005 

PSE 50%1RM 16,4 ± 1,4 15,6 ± 1,8 0,154 

PSE 70%1RM 17,5 ± 1,2 16,0 ± 1,6 0,005 

Legenda: Valores em média ± desvio padrão ou mediana (intervalo interquatil); 1RM: teste de 1 repetição 

máxima; PSE: percepção subjetiva do esforço; Valores em negrito: diferenças significantes entre os sexos, p-valor 

< 0,05; NS: não significante. 

 

Na comparação entre os momentos pré e pós no protocolo de 50%, no grupo masculino 

a circunferência da coxa aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,5 cm (IC95%: 1,0 

a 1,9 cm), nas mulheres não houve alteração significativa (p=0,921). Na comparação entre os 

momentos pré e pós no protocolo de 70%, no grupo masculino a circunferência da coxa 

aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,3 cm (IC95%: 1,1 a 1,5 cm), nas mulheres 

também apresentaram um aumento significativo (p<0,001) em média 1,0 cm (IC95%: 0,7 a 1,2 

cm).   

Entre os momentos no protocolo de 50%, a R-coxa teve diminuição nos momentos pós 

e 10min comparado com a baseline (p<0,001; p=0,049, respectivamente), e aumento após 

20min comparado com os pós (p<0,001) no grupo feminino. Em contrapartida, no grupo 

masculino não houve diferença significativa entre os momentos para esse parâmetro. (Figura 8 

– Tabela suplementar 1). Na Xc-coxa, houve diminuição significativa do momento 20min em 

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



 

 

feminino não houve diferença significativa entre os momentos nesse parâmetro. No AngF-

coxa, para ambos os grupos observou diminuição significativa no momento 20min comparado 

com os pós (masculino: p=0,003 e feminino: p=0,019) (Figura 8 – Tabela suplementar 1).   

Na comparação entre os momentos no protocolo 70%, a R-coxa diminuiu 

significativamente no momento pós comparado com a baseline em ambos os grupos 

(masculino: p=0,007 e feminino: p<0,001). No grupo feminino, no momento 20min observou 

aumento comparado com os pós (p=0,007), no grupo masculino essa diminuição se manteve 

aos 20min comparado com a baseline (p=0,041) (Figura 8 – Tabela suplementar 2). Na Xc-

coxa observou diminuição significativa após 10min em comparação ao momento baseline e 

pós para o grupo feminino (p<0,001; p=0,034, respectivamente). No grupo masculino, houve 

diminuição após 10min e 20min comparado com a baseline (p=0,014; p=0,031, 

respectivamente). No AngF-coxa houve diminuição significativa no momento 10min em 

comparação ao momento pós para ambos os grupos (masculino: p=0,032; feminino: p=0,006) 

(Figura 8 – Tabela suplementar 2).   

  



 

 

Figura 8. Comparação dos parâmetros L-BIA para a coxa direita, nos momentos pré, pós e 

minutos após o protocolo de exercício de extensão de joelho a 50% (coluna da esquerda) e 70% 

(coluna da direita) de uma repetição máxima (1RM), separados por sexo (masculino: linhas 

pretas e feminino: linhas cor vermelha).  

 
  
Legenda: Valores em média ± desvio padrão. R: resistência, Xc: reatância, AngF: ângulo de fase.  *p < 0,05 vs. 

baseline. #p < 0,05 vs. pós.  

 

Na separação dos indivíduos em nível de treinamento, Treinados: n=18 (6 homens e 12 

mulheres) e Não treinados: 22 (6 homens e 16 mulheres), houve associação entre o sexo e nível 

de treinamento (x2 = 0,173; p = 0,677).  

Na comparação entre os momentos pré e pós no protocolo de 50% de 1RM, não houve 

alteração significativa na circunferência da coxa tantos nos indivíduos com experiência com o 

treinamento com pesos (p=0,455), quanto nos não treinados (p=0,358). Na comparação entre 

os momentos pré e pós no protocolo de 70% de 1RM, no grupo treinado a circunferência da 

  

  

  



 

 

coxa aumentou significativamente (p<0,001) em média 1,0 cm (IC95%: 0,7 a 1,3 cm), nos não 

treinados também apresentaram um aumento significativo (p<0,001) em média 1,2 cm (IC95%: 

0,9 a 1,4 cm).   

Na comparação entre os momentos no protocolo de 50% no parâmetro R-coxa, o grupo 

treinado apresentou diminuição significativa do momento baseline aos pós (p=0,012), já nos 

momentos pós aos 10min (p=0,030) e 20min (p=0,002) os valores começaram a aumentar a 

caminho do valor baseline. No grupo não treinado, teve diminuição do momento baseline aos 

pós (p=0,005), baseline aos 20min (p=0,042), entre o momento pós e 20min (p=0,048) a R-

coxa começou a aumentar novamente. Para Xc-coxa não houve diferenças significativas entre 

os momentos para ambos os grupos. No parâmetro AngF-coxa, o grupo treinado demonstrou 

diminuição no momento pós aos 10min (p=0,043) e continuou diminuindo aos 20min (p= 

0,015). No grupo não treinado, a diminuição foi entre o momento pós e 20min (p=0,042) 

(Figura suplementar 1 – Tabela 2).    

  Na comparação entre os momentos no protocolo 70% no parâmetro R-coxa, o grupo 

treinado mostrou diminuição significativa entre os momentos baseline e pós (p=0,002), 

baseline e 10min (p=0,037). No grupo não treinado, houve diminuição nos momentos baseline 

e pós (p <0,001), baseline e 20min (p=0,035), e aumentou após 20min comparado com os pós 

(p=0,032). No parâmetro Xc-coxa não houve diferenças significativas entre os momentos para 

o grupo treinado, para o grupo não treinado foi observado diminuição nesse parâmetro no 

momento baseline aos 10min (p=0,001) que persistiu entre o momento baseline aos 20min 

(p=0,008) e pós aos 10min (p=0,001). No AngF-coxa, não houve diferenças significativas entre 

os momentos para o grupo treinado, para o grupo não treinado houve diminuição do momento 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 2. Comparação dos parâmetros L-BIA para a coxa direita, nos momentos pré, pós e 

minutos após o protocolo de exercício de extensão de joelho a 50% (coluna da esquerda) e 70% 

(coluna da direita) de uma repetição máxima (1RM), separados por nível de treinamento.  

Treinados  (50%1RM)  
    Não 

Treinados  

    
  

R-coxa  Média  DP  F  R-coxa  Média  DP  F  

Baseline  115,4  3,5  5,819  Baseline  139,4  4,3  7,140  

Pós  107,9  3,7*  p-valor  Pós  133,7  4,2*  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  Média  DP  F  Xc-coxa  Média  DP  F  

Baseline  24,8  1,2  2,550  Baseline  27,4  1,1  2,777  

Pós  24,1  0,9  p-valor  Pós  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  

Pós  12,8  0,3  p-valor  Pós  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)      
Não 

Treinados  
(70%1RM)      

R-coxa  Média  DP  F  R-coxa  Média  DP  F  

Baseline  114,8  5,5  4,442  Baseline  136,4  5,5  4,459  

Pós  110,4  5,5*  p-valor  Pós  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  DP  F  Xc-coxa  Média  DP  F  

Baseline  25,3  1,3  1,823  Baseline  28,2  1,2  9,084  

Pós  24,7  1,3  p-valor  Pós  26,8  1,3  p-valor  

10min  23,7  1,1  0,155  10min  25,2  1,2*#  <0,001  

20min  24,4  1,3    20min  26,1  1,1*    

AngF-coxa  Média  DP  F  AngF-coxa  Média  DP  F  

Baseline  12,7  0,4  2,463  Baseline  12,0  0,3  6,078  

Pós  13,0  0,5  p-valor  Pós  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 repetição máxima; DP: desvio padrão; R: resistência; Xc: reatância; AngF: ângulo de 

fase. * Diferente significativamente do momento pré, p-valor < 0,05. # Diferente significativamente do momento 

pós, p-valor <0,05.  



 

 

DISCUSSÃO   

Neste estudo com adultos jovens aparentemente saudáveis, com foco na comparação 

entre duas intensidades distintas (50% e 70% de 1RM), observamos diferenças relevantes nos 

efeitos agudos dos exercícios sobre os parâmetros da L-BIA, influenciadas pelo sexo e pelo 

nível de experiência no treinamento. A análise temporal das respostas evidenciou variações que 

podem estar associadas a mecanismos de fadiga e acúmulo de fluido intra e extracelular, além 

de sugerirem relação com o potencial grau de dano muscular induzido pelo esforço.   

O grupo feminino apresentou diminuição na R-coxa logo após o exercício em ambas as 

intensidades, com retorno aos valores iniciais em 20 minutos, o que pode sugerir um efeito 

agudo de acúmulo de fluido muscular de rápida recuperação. Já no grupo masculino, esse 

comportamento só foi evidente no protocolo de 70% 1RM, com manutenção da redução após 

20 minutos, o que pode indicar um maior tempo de recuperação pós-exercício. Esses achados 

reforçam que a intensidade do exercício modula de forma distinta a resposta elétrica tecidual 

entre os sexos.  

No parâmetro Xc-coxa, a intensidade do exercício parece ter influenciado mais 

diretamente o grupo masculino, com diminuição 20 minutos após o exercício a 50% 1RM e 

manutenção da queda na intensidade de 70%. No grupo feminino, a redução na Xc-coxa 

ocorreu apenas após o exercício de 70% 1RM, com recuperação parcial aos 20 minutos. A 

redução da Xc, que representa a componente capacitiva da bioimpedância, pode refletir 

alterações na integridade das membranas celulares e no conteúdo intracelular, o que está 

relacionado à ocorrência de dano muscular agudo e fadiga (6,9).  

O comportamento do AngF-coxa mostrou-se sensível para ambas as intensidades, com 

redução após 20 minutos no protocolo de 50% 1RM e queda mais rápida, aos 10 minutos, no 

protocolo de 70% 1RM, independentemente do sexo. Como o ângulo de fase é considerado um 

marcador indireto da integridade muscular, sua queda pode indicar a instalação de estresse 

fisiológico agudo, mesmo em cargas submáximas, indicando sua possível aplicabilidade clínica 

como ferramenta de monitoramento pós-exercício.  

As diferenças de comportamento entre os sexos na R-coxa podem ser parcialmente 

explicadas pela maior quantidade de tecido muscular nos homens, favorecendo desempenho 

em exercícios de maior intensidade e volume. Além disso, a maior proporção de fibras do tipo 

II nos homens (18), especialmente em músculos como semitendíneo e vasto lateral (19,20), 

pode explicar a maior geração de força acompanhada de maior susceptibilidade ao dano 

muscular e à fadiga (21). Já nas mulheres, a predominância de fibras do tipo I contribui para 

uma maior resistência à fadiga, principalmente em intensidades submáximas (22,23).  



 

 

A percepção subjetiva de esforço também contribuiu para as respostas observadas, 

mostrando maiores valores no protocolo de 70% 1RM entre os homens pode indicar maior 

desconforto e esforço percebido, o que se refletiu na redução mais acentuada do volume de 

repetições. Esse achado sugere uma maior exaustão em intensidades elevadas, associada a 

características metabólicas e morfológicas masculinas. No protocolo de 50%, a diferença entre 

os sexos foi menor, evidenciando que intensidades mais baixas podem ser mais toleráveis, 

principalmente entre indivíduos iniciantes.  

Quanto à fadiga, os dados de repetição reforçam esse padrão: no protocolo de 70% 

1RM, a redução do volume foi de 60% nos homens e 37% nas mulheres, enquanto no 50% 

1RM foi de 51% e 41%, respectivamente. Essa diferença evidencia o impacto da intensidade 

na manutenção do desempenho, sendo que em cargas mais altas, o efeito agudo é mais evidente 

e sustentado, com maior associação à fadiga acumulada.  

A análise da R-coxa segundo o nível de experiência indicou que, no protocolo de 50% 

1RM, o grupo treinado teve queda imediata seguida de recuperação, enquanto os não treinados 

mantiveram a redução. Já no protocolo de 70% 1RM, os homens treinados apresentaram queda 

que permaneceu, enquanto os não treinados mostraram aumento aos 20 minutos. Essa resposta 

pode estar ligada às adaptações morfológicas nos tecidos musculares (24,25), supostamente 

pelo maior acúmulo de água intramuscular após o exercício, sugerido também pelo aumento 

na circunferência 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 alterações 

musculares e recuperação, especialmente após exercícios de baixa e alta intensidade.  

Apesar das limitações quanto ao controle da hidratação, alimentação e atividade prévia, 

este estudo se destaca por combinar a análise da composição corporal com o uso da L-BIA para 

analisar respostas musculares imediatas ao exercício resistido em diferentes intensidades, 

fornecendo subsídios para a prescrição e progressão de carga em diferentes perfis de 

praticantes.  

Em termos de aplicabilidade prática, a L-BIA foi capaz de detectar desde as respostas 

mais sutis, na intensidade mais baixa (50% 1RM), especialmente em indivíduos não treinados. 

Assim como, respostas mais intensas, tempo de recuperação mais prolongado e as diferenças 

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



 

 

uma ferramenta, não invasiva com potencial para o monitoramento das respostas e da 

recuperação pós-treino em diferentes intensidades, e que futuramente pode auxiliar no ajuste 

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

CONCLUSÃO  

Os resultados demonstraram que diferentes intensidades de exercício resistido 

promovem respostas agudas distintas nos parâmetros da impedância bioelétrica localizada, com 

maior impacto observado na carga de 70% 1RM. As alterações em resistência, reatância e 

ângulo de fase indicam efeitos relacionados à fadiga e possível dano muscular, com variações 

entre sexos e níveis de experiência. Cargas mais elevadas geraram maior fadiga e recuperação 

mais lenta, enquanto a intensidade de 50% 1RM foi melhor tolerada, especialmente entre 

iniciantes. A L-BIA mostrou-se sensível para monitorar essas respostas, destacando seu 

potencial como ferramenta prática para acompanhamento da recuperação e monitoramento das 

cargas de treino.  
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Tabela suplementar 1. Comparação dos parâmetros L-BIA para a coxa direita, nos momentos 

pré, pós e minutos após o protocolo de exercício de extensão de joelho a 50% de 1 repetição 

máxima, separados por sexo. 

Masculino   (50%1RM)            

R-coxa  Média  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1. Baseline  109,2  14,1  2,321  0,148  1x4  0,797  

2. Pós  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  IQ  H  p-valor  Post hoc  p-valor  

1. Baseline  23,5  6,5  18,893  < 0,001  1x4  0,009  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1. Baseline  12,0  1,9  7,001         0,001  1x4  0,056  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  136,9  18,8  12,822  < 0,001  1x4  0,309  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  27,6  4,6  2,298  0,084  1x4  0,404  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  11,7  2,0  3,360  0,023  1x4  1,000  

2. Pós  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  

Níveis de significância p-valor < 0,05; 1RM: teste de 1 repetição máxima; IQ: intervalo interquatil; R: resistência; 

Xc: reatância; AngF: ângulo de fase.  
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Tabela suplementar 2. Comparação dos parâmetros L-BIA para a coxa direita, nos momentos 

pré, pós e minutos após o protocolo de exercício de extensão de joelho a 70% de 1 repetição 

máxima, separados por sexo. 

Masculino  (70% 1RM)            

R-coxa  Média  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  105,2  18,8  8,065  < 0,001  1x4  0,041  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  22,1  3,4  7,710  < 0,001  1x4  0,031  

2. Pós  21,3  3,4  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. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  135,9  24,5  4,400        0,024  1x4  1,000  

2. Pós  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  25,3  1x3  1,000  3x4  1,000  

Xc-coxa  Média  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline  29,0  4,9  5,972  0,001  1x4  0,226  

2. Pós  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  DP  F  p-valor  Post hoc  p-valor  

1.Baseline   12,4  1,7  4,248  0,015  1x4  0,405  

2. Pós  12,5  2,3  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  

Níveis de significância p-valor < 0,05; 1RM: teste de 1 repetição máxima; IQ: intervalo interquatil; R: resistência; 

Xc: reatância; AngF: ângulo de fase.   
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Figura suplementar 1. Comparação dos parâmetros L-BIA para a coxa direita, nos momentos 

pré, pós e minutos após o protocolo de exercício de extensão de joelho a 50% (coluna da 

esquerda) e 70% (coluna da direita) de uma repetição máxima (1RM), separados por nível de 

treinamento (treinados: linhas azuis e não treinados: linhas vermelhas). 

Legenda: Valores em média ± desvio padrão. R: resistência, Xc: reatância, AngF: ângulo de fase. *p < 0,05 vs.  
baseline. #p < 0,05 vs. pós.     
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

O presente estudo contribuiu para uma melhor compreensão das respostas agudas dos 

parâmetros da impedância bioelétrica localizada (L-BIA) após exercícios de extensão de joelho 

com diferentes intensidades. A análise das variações em R-coxa, Xc-coxa e AngF-coxa entre 

homens e mulheres permitiu identificar padrões distintos de resposta e recuperação, o que 

reforça o potencial da L-BIA como ferramenta no monitoramento do treinamento de força.  

Os resultados demonstram que a L-BIA pode ser utilizada para avaliar, em tempo real, 

alterações na composição tecidual e no estado fisiológico muscular. Em exercícios de menor 

intensidade (50% 1RM), observou-se maior sensibilidade da R-coxa nas mulheres e maior 

variação da Xc-coxa nos homens, enquanto o AngF-coxa reduziu de forma semelhante entre os 

sexos após 20 minutos. Já na intensidade mais elevada (70% 1RM), ambos os sexos 

apresentaram quedas imediatas na R-coxa e reduções significativas nos demais parâmetros aos 

10 minutos, com tempo de recuperação mais prolongado nos homens.  

Esses achados sugerem que a L-BIA pode ser uma ferramenta útil para o 

acompanhamento da fadiga e da recuperação muscular, favorecendo prescrições de treino mais 

individualizadas. Futuras investigações podem ampliar esses achados avaliando diferentes 

populações e protocolos de treinamento prolongados, além de integrar a L-BIA a métodos de 

imagem, como a ultrassonografia, para uma análise mais aprofundada das características 

musculares que influenciam os parâmetros bioelétricos e o desempenho de força.  
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APÊNDICES  

Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido.  
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ANEXOS  

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