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RESUMO

A analise de impedancia bioelétrica (BIA) € um método simples, rapido e seguro para estimar
a composicéo corporal. Mais recentemente, a BIA tem sido utilizada de forma localizada (L-
BIA) para avaliar grupos musculares especificos, em lesdes e doencas e no desempenho durante
o0 exercicio principalmente de membros superiores. Entretanto, pouco se sabe sobre a possivel
relacdo da L-BIA no desempenho de forca e poténcia muscular de membros inferiores,
principalmente no sexo feminino. Objetivo: Verificar a relagcdo entre os pardmetros da L-BIA
e indicadores de desempenho em jovens do sexo feminino. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com 30 jovens do sexo feminino de 18 a 30 anos. As avaliagdes dos parametros da
L-BIA, resisténcia (L-R), reatancia (L-Xc), angulo de fase (L-AngF) foram no quadriceps pré
e pos os testes de forca (exercicio de séries multiplas de joelho no dinamdmetro isocinético) e
poténcia muscular (protocolo de wingate) e também foram calculadas as alteracfes pré e pos
testes (A). O tecido mole magro (TMM) e o percentual de massa gorda (%MG) total e da perna
direita, foram determinas pela absorciometria por dupla emissdo de raios x (DXA). As
comparagdes foram realizadas pela Andlise de Variancia para medidas repetidas e teste t de
Student pareado e a relacdo entre as varidveis pela analise de regressdo linear. Resultados:
Houve diferencas significativas na L-R (p=0,001; p=0,002), L-Xc (p=0,043; p=0,001) e
circunferéncia de coxa (p<0,001; p=0,002) pré e pos séries mdltiplas e wingate,
respectivamente. O AL-AngF () apresentou correlagdo significava na 1° (p<0,001), 2°
(p=0,002) e 3° série (p=0,004), explicando 39%, 28% e 24% da variacao do pico de torque da
1°, 2° e 3° série, respectivamente, permanecendo significativo na 1° série do pico de torque e
média do pico de torque independente do TMM total e da coxa (p<0,05). A L-R pré e pos
wingate apresentou correlacdo significativa negativa com os watts médio (p=0,022; p=0,014),
explicando 14% e 17% da variacdo. O L-AngF p0s wingate apresentou correlacdo significativa
com os watts maximo/kg (p=0,020), explicando 15% da variacdo, enquanto o TMM total e da
coxa explicaram 62% e 44% da variacdo dos watts médio, respectivamente. O TMM total e da
coxa foram significativos de forma independente (p<0,001; p=0,002) e nos watts médio, a L-R
pré e pos foram significativos quando ajustados pelo TMM total e da coxa (p<0,001).
Conclusao: Nessa amostra de jovens do sexo feminino o AL-AngF demonstrou relacédo
significativa e independente com o desempenho de forca. Na poténcia muscular, 0 TMM total
e da coxa foram os melhores preditores. Mais estudos, com diferentes intensidades e volumes
sd0 necessarios para determinar a capacidade da L-BIA em monitorar o desempenho no sexo
feminino.

Palavras-chave: Impedéancia Bioelétrica; Forca Muscular; Poténcia.



ABSTRACT

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is a simple, fast and safe method to estimate body
composition. More recently, the BIA has been used in a localized way (L-BIA) to evaluate
specific muscle groups, in injuries and diseases and in performance during exercise, mainly in
the upper limbs. However, little is known about the possible relationship of L-BIA in the
performance of lower limb muscle strength and power, especially in females. Objective: To
verify the relationship between L-BIA parameters and performance indicators in Young
females. Methods: This is a cross-sectional study with 30 young females aged 18 to 30 years.
The evaluations of the parameters of the L-BIA, resistance (L-R), reactance (L-Xc), phase angle
(L-AngF) were in the quadriceps before and after the strength tests (exercise of multiple series
of knee in the isokinetic dynamometer) and muscle power (wingate protocol) and pre- and post-
test changes (A) were also calculated. The lean soft tissue (LST) and the percentage of fat mass
(%FM) of the total and right leg were determined by dual emission x-ray absorptiometry
(DXA). Comparisons were performed using Analysis of Variance for repeated measures and
paired Student's t test, and the relationship between variables using linear regression analysis.
Results: There were significant differences in L-R (p=0.001; p=0.002), L-Xc (p=0.043;
p=0.001) and thigh circumference (p<0.001; p=0.002) pre and post multiple sets and wingate,
respectively. The AL-AngF (Q) showed a significant correlation in the 1st (p<<0.001), 2nd
(p=0.002) and 3rd series (p=0.004), explaining 39%, 28% and 24% of the peak variation of
torque of the 1st, 2nd and 3rd sets, respectively, remaining significant in the 1st set of peak
torque and mean of peak torque independent of total and thigh LST (p<0.05). The pre and post
wingate L-R showed a significant negative correlation with the mean watts (p=0.022; p=0.014),
explaining 14% and 17% of the variation. Post-wingate L-AngF correlated significantly with
maximum watts/kg (p=0.020), explaining 15% of the variation, while total and thigh LST
explained 62% and 44% of the variation in mean watts, respectively. Total and thigh LST were
independently significant (p<0.001; p=0.002) and mean watts, pre and post L-R were
significant when adjusted for total and thigh LST (p<0.001). Conclusion: In this sample of
Young females, AL-AngF showed a significant and independent relationship with strength
performance. In muscle power, total and thigh LST were the best predictors. More studies, with
different intensities and volumes, are needed to determine the ability of L-BIA to monitor
performance in females.

Key words: Bioelectric Impedance; Muscle strength; Potency.
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1 INTRODUCAO

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA) é um método ndo invasivo, simples, rapido e
seguro, capaz de estimar a composi¢do corporal, além de ser mais barata em comparacao a
outros métodos laboratoriais (LUKASKI, 2013). Os aparelhos da BIA utilizam uma corrente
elétrica segura de baixa voltagem (50kHz) para a determinacdo da impedancia elétrica (Z), a
partir de dois parametros: a resisténcia (R) que esté relacionada a hidratacéo dos tecidos e a
reactancia (Xc) que reflete a capacidade das membranas celulares em retardar o fluxo elétrico
(KYLE et al., 2004). A partir destes parametros da BIA (R e Xc) pode-se determinar o angulo
de fase (AngF), o qual tem sido associado a fungdo celular, principalmente com a
permeabilidade e integridade da membrana celular (BARBOSA-SILVA et al., 2005;
BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988).

Mais recentemente, a BIA de forma localizada (L-BIA), vem sendo utilizado para
avaliar grupos musculares especificos (CEBRIAN-PONCE et al., 2021), capaz de quantificar o
comportamento elétrico muscular (RUTKOVE, 2009), fornecendo informacdes sobre a sua
composicao e estrutura (SANCHEZ e RUTKOVE, 2017a), relacionados a massa e volumes
celulares, integridade da membrana celular e fluidos intra/extracelulares (FREEBORN;
REGARD; FU, 2020). A L-BIA ¢ utilizada em aspectos relacionados a disfuncdes, como a
esclerose lateral amiotrofica (TARULLI et al., 2009), atrofia muscular (RUTKOVE et al.,
2010) e distrofia muscular (RUTKOVE et al., 2014; STATLAND et al., 2016), na sarcopenia
(AARON et al., 2006; RUTKOVE et al., 2008; DE-MATEO-SILLERAS et al., 2018) e em
lesbes musculares em jogadores profissionais de futebol (NESCOLARDE et al., 2013, 2015,
2017, 2020).

Com relagéo a aspectos relacionados ao desempenho, esses parametros podem variar de
acordo com o estimulo aplicado, principalmente a intensidade em que é realizado (FU e
FREEBORN, 2018). Nas adapta¢fes geradas no musculo pelo exercicio fisico, ainda existem
poucos estudos que investigaram de forma aguda (<24 h) (SHIFFMAN et al., 2003; LI L. et al.,
2016; FU e FREEBORN, 2018; FREEBORN e FU, 2019; HUANG et al., 2020), sendo que
exercicios em diferentes intensidades podem provocar aumento na area de seccao transversa
ou na circunferéncia do musculo, sugerindo que grande parte desse aumento se deva ao
surgimento de um edema (acumulo de liquido) (DAMAS et al., 2016; YASUDA et al., 2015),
particularmente a agua extracelular (TANIGUCHI; YAMADA,; ICHIHASHI, 2020) que pode
ocorrer devido ao dano muscular. Entretanto, pouco se sabe sobre o efeito agudo no exercicio

anaeradbio e de séries multiplas em membros inferiores, principalmente no sexo feminino.
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Diante disso, L-BIA demonstra potencial como um método para monitorar mudancas
morfolégicas e fisioldgicas que ocorrem no musculo esquelético durante a contragdo e também
como resultado da fadiga (SHIFFMAN; AARON; RUTKOVE, 2003; LI et al., 2016; FU e
FREEBORN, 2018; FREEBORN e FU, 2019), pois fornecem detalhes sobre as estruturas e
processos eletroquimicos dentro desses tecidos, ainda mais no sexo feminino, ja que as
alteracdes dos parametros da BIA s&o distintos entre os sexos (MASCHERINI et al., 2017).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Verificar a relagdo entre os pardmetros da L-BIA e indicadores de desempenho em

jovens do sexo feminino.

2.2. Objetivos especificos

Comparar as alteracBes dos parametros da L-BIA apos teste de forca e poténcia
muscular;

Verificar a relagéo entre os parametros da L-BIA com o desempenho de forga e poténcia

muscular sdo independentes da composicéo corporal em jovens do sexo feminino.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Avaliacéo da Impedéancia Bioelétrica (BIA)

A aplicacdo da BIA se baseia na introducdo da corrente elétrica continua, segura e de
baixa voltagem (50kHz) percorrendo o corpo utilizando a fixacdo de eletrodos, e teve sua
primeira aplicagdo validada em 1969 (HOFFER; CLIFTON; SIMPSON, 1969). Esses eletrodos
geralmente sdo fixados na superficie dorsal da mé&o e do pé (CORNISH et al., 1999; ELLIS et
al., 1999; BAUMGARTNER, CHUMLEA, ROCHE, 1988; HOFFER, CLIFTON, SIMPSON,
1969). Por conta da corrente elétrica, os tecidos do corpo oferecem oposicOes diferentes,
determinando o conceito de impedéancia elétrica (Z), na qual inclui a determinacdo de dois
parametros em Ohm (Q): a resisténcia (R) relacionada a hidratagdo dos tecidos e a reatancia
(Xc) relacionada com a capacidade das membranas celulares em retardar o fluxo elétrico
(KYLE et al., 2004).

A R de um material condutivo homogéneo e uniforme, é proporcional ao seu
comprimento e inversamente proporcional a sua area transversal, ou melhor dizendo, ainda que
0 corpo ndo seja um cilindro uniforme, assemelha-se como uma juncao de cinco cilindros
(tronco, dois bracos e duas pernas), assim, a R encontrada no corpo é proporcional ao
comprimento (ex: estatura), logo, quanto maior o comprimento, maior serd o valor de R, e
inversamente proporcional a area de seccdo transversa (ex: perimetro do braco, perimetro da
perna), logo, quanto maior for a circunferéncia, menor serd o valor de R (Figura 1)
(BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1990).

Figura 1. Principios da BIA das caracteristicas fisicas a composicdo corporal.

Corrente elétrica

B = -
L
9 Comprimento
°
| I
Area de
: secgdio
by transversa

Fonte: Adaptado de Kyle et al., (2004).
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Outro fator importante a se considerar é que o valor de R é inversamente proporcional
a quantidade de agua e eletrolitos presentes nos tecidos, ou seja, quanto menor for a R, maior
sera a quantidade de agua intracelular (AIC) e agua extracelular (AEC) (KUSHNER;
GUDIVAKA; SCHOELLER, 1996). Dessa forma, tecidos mais hidratados e que por isso
possuem maior presenca de eletrélitos (como o tecido muscular) apresentam maior facilidade
na passagem da corrente elétrica, assim, o valor de R é menor. Em contrapartida, tecidos menos
hidratados, ou seja, aqueles que possuem menor presenca de agua e eletrélitos (como o tecido
adiposo e tecido 0sseo) apresentam maior dificuldade na conducéo da corrente elétrica, logo, o

valor de R € maior (KYLE et al., 2004), sendo ilustrado na figura 2.

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

Resistencia

Massa muscular

Maior
’ condutividade

Menor
’ condutividade

elétrica elétrica
Resisténcia Resisténcia
Impeddncia Impeddncia

I Hidratagdo l Hidratagdo

Fonte: Gongalves et al. (2022).

A Xc é o componente capacitivo dos tecidos, presente nas membranas celulares e do
gue separam o fluido intra e extracelular, ou seja, quando a corrente elétrica entra no corpo, as
membranas celulares recebem e liberam apds um periodo de tempo. Quando exercida uma
corrente de baixa frequéncia (ou zero), a corrente € incapaz de penetrar na membrana celular,
atuando como um isolante, percorrendo apenas pelo liquido extracelular, responsavel pela
medida de R. Ja em uma frequéncia alta (infinita), a Xc é um 6timo capacitador, portanto, reflete
na combinacéo dos fluidos intra e extracelulares (KYLE et al., 2004). O valor de Xc pode variar
por diversos motivos, como a funcao, integridade e composicdo de cada membrana celular,

onde valores altos de Xc estdo relacionadas com uma melhor integridade da membrana celular.
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Sendo assim, quanto maior for o valor de Xc, maior serd a integridade da membrana celular,

como ilustrado na figura 3.

Figura 3. Comportamento da reactancia na integridade da membrana celular.

Reatancia

Membrana celular
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Fonte: Gongalves et al. (2022).

A relacdo apresentada pela R e Xc nos tecidos do corpo, representa diferentes
propriedades elétricas, sendo influenciadas e afetadas por diversas maneiras, como doengas,
estado nutricional, estado de hidratagéo, entre outros (KYLE et al., 2004). A partir dos valores
de R e Xc pode-se determinar o angulo de fase (AngF), por meio da formula arco-tangente
(Xc/R)*180/m) (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988), e tem sido associado com a
funcdo celular nos parametros relacionados as alteragdes na integridade da membrana celular
(valores de Xc) e alteragcBes no equilibrio de fluidos intra e extracelular (valores de R)
(LUKASKI, 2013; BARSOSA-SILVA et al., 2005). Portando, valores baixos de R e altos de
Xc demonstram valores altos de AngF, assim como demonstrado na figura 4. Graficamente, o

AngF é representado como o angulo entre a Z e 0 eixo X (R) (STAHN et al., 2012).
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Figura 4. Comportamento angulo de fase (AngF), de acordo com as alteracGes da resisténcia (R) e da
reactancia (Xc).
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Fonte: Adaptado de Chumlea, Baumgartner (1988).

O AngF € considerado uma abordagem quantitativa para a analise da composicao
corporal avaliada pela BIA (CAMPA et al., 2021). Por ser determinado pelos valores de R e
Xc, representa tanto o estado de hidratacdo, ou seja, a distribuicdo da agua corporal entre AIC
e AEC, quanto a integridade das membranas celulares. Além disso, vem sendo utilizado em
diferentes parametros, como no estudo de Langer et al. (2021), no qual fizeram uma coorte com
acompanhamento de 24 anos em adultos saudaveis (2601 participantes), dos quais, aqueles que
apresentaram menores valores de AngF desenvolveram doencas cardiovasculares,
particularmente no sexo feminino apds os ajustes confundidores (peso corporal, altura, idade,
tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica e escolaridade), podendo ser utilizado como um
indice adicional na previsdo das doengas cardiovasculares. Alem disso, 0 AngF é considerado
como uma ferramenta de triagem para a identificacdo de pacientes de risco com estado
nutricional e funcional (NORMAN et al., 2012) e como preditor de anormalidade e funcéo
muscular em pacientes com cancer (SOUZA et al., 2021).

Mais recentemente, pesquisadores utilizaram a BIA para determinar o papel preditivo
do AngF na sobrevida de 90 dias em pacientes hospitalizados por conta da COVID-19 (127
pacientes), considerando que a inflamacdo causada pela infeccdo do virus pode afetar a
hidratacdo (estado dos fluidos) dos pacientes (CORNEJO-PAREJA et al., 2021). Foi observado
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que 0s pacientes que se encontravam no quartil mais baixo do AngF, apresentaram aumento de
mortalidade e permanéncia hospitalar, hiperidratacdo e aumento da inflamacdo, e mesmo o
AngF ajustado por diversos possiveis fatores de confusdo (idade, sexo, IMC, diabetes,
hipertensdo, dislipidemia ou doenca cardiaca), se manteve associado com o aumento da
mortalidade (p<0,001), sendo assim, 0 AngF baixo (<3.95) foi considerado como um bom ponto
de corte para prever a mortalidade pela COVID-19 (CORNEJO-PAREJA, et al., 2021),
sugerindo assim, a utilizacdo da BIA nas avalia¢Ges clinicas de rotina com pacientes com

COVID-19 para identificar risco aumentado de mortalidade.

3.2 BIA e Desempenho Fisico

Além de ser utilizado para verificar aspectos relacionados a doencas, estudos vem
demonstrando a aplicabilidade da BIA como possiveis preditores de desempenho, como o de
Hetherington-Rauth, Baptista e Sardinha (2020), que analisaram as relagbes dos
compartimentos de &gua corporal estimada e do AngF como marcador de desempenho muscular
em criancas e adolescentes (n=263), adultos (n=249) e idosos (n=75), no qual o AngF pode ser
um marcador Util de desempenho em criancas e adolescentes que pode estar relacionada com o
crescimento, e j& para os adultos e idosos, a AIC parece ser um melhor marcador de desempenho
e pode estar associado a quantidade de massa muscular, pois com o passar dos anos hd uma
maior perda de massa muscular, logo, quanto menor a massa muscular, menor o desempenho.

No estudo de Langer et al. (2020), avaliou a aptiddo cardiorrespiratéria com o AngF em
423 adolescentes (203 meninas e 220 meninos) e verificou uma correlacdo positiva apenas nos
meninos (r=0,19; p=0,005). J& no estudo de Genton et al. (2020) buscaram encontrar associacao
entre 0 AngF com o desempenho da corrida, tendo uma amostra de 2.264 participantes (1.025
sexo feminino e 1.239 sexo masculino), observaram que o AngF foi relacionado
significativamente com a velocidade da corrida no sexo feminino (r = 0.52; p<0,001) e sexo
masculino (r=0.57; p<0,001).

Ja em atletas, estudos demonstram que estes possuem melhor condigéo de integridade
celular mensurada pela BIA quando comparados com néo atletas (MARTINS et al., 2020;
ANDREOLI et al., 2003), sendo observada relagdo do AngF com o nivel de desempenho no
futebol (MICHELI et al., 2014), no qual jogadores (n=893) com maior nivel de desempenho
apresentam maiores valores de AngF (7.7°) e massa celular corporal (40.5 kg) quando
comparados com aqueles que apresentam baixo desempenho (7.2° e 36.7 kg).

Atualmente, diversos estudos estdo investigando possiveis associacfes entre 0S

parametros da BIA com o desempenho em diversas modalidades esportivas (KOURY, TRUGO
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e TORRES, 2014), incluindo com o desempenho de jogadores de futebol (MARTINS et al.,
2021; NABUCO et al., 2019; MICHELI et al., 2014). Martins et al. (2021) teve como objetivo
examinar a associacdo entre o AngF com os componentes do desempenho de jogadores de
futebol do sexo masculino de duas academias profissionais, do qual, observaram que jogadores
que apresentaram maiores valores de AngF apresentaram melhor desempenho anaerdbio
(velocidade de sprints) em sprints de 10 metros e 30 metros.

Em jogadores de futebol do sexo masculino, utilizando o Running Anaerobic Sprint Test
(RAST), foi observada uma relagdo positiva entre 0 AngF com a poténcia maxima (p = 0,66;
p<0,001), mesmo apos ajustes (massa livre de gordura e gordura corporal) (B =0,52; p=0,020)
e uma relacdo negativa entre o indice de fadiga e 0 AngF mesmo ap0s ajuste pela massa livre
de gordura (p =—0,70; p=0,020) (NABUCO et al., 2019).

No estudo de Micheli et al. (2014) investigou possiveis diferencas de valores de AngF
em diferentes niveis de desempenho no futebol (elite, alto nivel, nivel médio, nivel medio a
baixo e baixo nivel), sendo 893 jogadores do sexo masculino, inscritos na Federagdo Italiana
de Futebol, observando que quanto maior for o nivel de desempenho, maior € o valor de AngF.
Ja em outro estudo com praticantes de diversas modalidades do sexo masculino (105
adolescentes e 90 adultos), a modalidade de futebol foi o que apresentou menor valor de AngF
(6.3°), seguida da natacdo (7.0°), polo aquatico (7.1°), basquetebol (7.2°), triathlon (7.6°) e
atletismo (8.3°), sendo os atletas de atletismo que apresentaram o maior valor de AngF em
comparacdo com as demais modalidades (KOURY, TRUGO e TORRES, 2014).

Estudos recentes analisaram os parametros da BIA com o Treinamento Resistido (RT)
em diferentes intensidades. Toselli e colaboradores (2020) analisaram as alteracOes de R, Xc e
AngF com o TR de alta intensidade e baixa intensidade, apresentando aumentos significativos
na Xc/H (A=2.4Q+2.7) e AngF/H (A=0.5°+0.5) no grupo de alta intensidade, ndo acontecendo
0 mesmo para o0 grupo de baixa intensidade. No estudo que comparou alta intensidade, baixa
intensidade e grupo controle (CUNHA et al., 2018), apresentando diferencas significativas no
grupo de alta intensidade na R (A=-32.6Q2+59.2), Xc¢ (A=3.8Q2+8.1) e AngF (A=0.4°+0.6),
diferengas significativas no grupo de baixa intensidade na R (A=-24.6Q2+49.0), Xc
(A=3.2Q+£5.0) e AngF (A=0.2°£0.5) e para o grupo controle, houve uma diminui¢do
significativa do AngF (A=-0.3°£0.6). Otsuka e colaboradores (2022) analisaram as alteragdes
do AngF no TR de baixa intensidade, intensidade moderada e grupo controle, encontrando
alteracdes no TR apenas na intensidade moderada (A=0.3°+0.3). Outro estudo analisou o TR
de intensidade alta e moderada no sexo feminino, encontrando diferencas significativas em
ambos os grupos, sendo na alta intensidade a R (A=-17.1Q+55.3), Xc (A=3.7Q+5.0) e AngF
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(A=0.6°+£0.9) e na intensidade moderada na R (A=-8.40+58.3), Xc (A=1.6Q2+5.5) ¢ AngF
(A=0.3°+0.9) (RIBEIRO et al., 2017). E possivel verificar que o TR ocasiona em altera¢des na
R, Xc e AngF, principalmente quando realizados em alta intensidade (SARDINHA e ROSA,
2023).

3.3 L-BIA

Uma outra estratégia para analisar os parametros da BIA, mas de forma mais direcionada
a grupos musculares especificos sdo as medi¢des localizadas de BIA (L-BIA) sendo possivel
observar as mudancas dos parametros de R, Xc e AngF, podendo variar de acordo com o
estimulo aplicado, principalmente a intensidade em que é realizado, podendo alterar os valores
de R e Xc, também parece permitir a detec¢do do tipo lesdo muscular, isso porque a BIA €
sensivel para detectar mudancas na hidratacdo do tecido magro, bem como integridade e
estrutura da membrana celular em uma éarea especifica (NESCOLARDE et al. 2013, 2014,
2015, 2017).

Na avaliacao utilizando a L-BIA, os eletrodos sdo fixados na regido do corpo desejado,
como alguns musculos especificos, como por exemplo no estudo de Nescolarde et al (2013)
que utilizaram proximo a lesdo muscular de jogadores de futebol, permitindo a detec¢do do
edema, no qual, valores de R, Xc e AngF diminuiam de acordo com o grau da lesdo
(FRANCAVILLA et al., 2015; NESCOLARDE et al., 2014; NESCOLARDE et al., 2017),
indicando que os valores de R diminuiram por conta do aumento da inflamacgéo e acimulo de
fluidos e as reducbes de Xc e AngF pela ruptura da integridade e lesdo da membrana celular.
Além disso, é possivel detectar o grau da lesdo muscular (NESCOLARDE et al., 2015) e gap
muscular (NESCOLARDE et al., 2017), e como um método complementar para a diferenciacéo
entres lesdes tendineas, miotendineas e miofasciais (NESCOLARDE et al., 2020).

Recentemente um estudo de revisdo sistematica demonstrou que a avaliacdo de L-BIA
durante o exercicio fisico, agudo ou crénico, é sensivel para detectar as alteracdes e adaptacdes
morfologicas e fisioldgicas que ocorrem dentro do musculo, sendo uma ferramenta em tempo
real para quantificar de forma ndo invasiva as alteracbes durante o exercicio, fadiga e
recuperacio (CEBRIAN-PONCE et al., 2021). Estudos analisaram a L-BIA e o exercicio em
trés classificacdes: curto prazo (SHIFFMAN, AARON e RUTKOVE, 2003; Li et al., 2016; FU
e FREEBORN, 2018; HUANG et al., 2020), médio prazo (FREEBORN, 2020) e a longo prazo
(MASCHERINI et al., 2015).

No estudo de Shiffman, Aaron e Rutkove (2003) verificaram as mudancas nos valores

de R e Xc quando realizado um movimento de contracdo isométrica de membros superiores,
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especificamente no antebraco, utilizando um dinamémetro manual. Os valores de R e Xc
aumentaram durante a contracdo isométrica dos flexores dos dedos (preensdo), porém, suas
limitacbes foram: ser um estudo de caso, onde a medicdo ndo foi realizada no musculo
especifico relacionado com o movimento de preensdo e nao foi controlado de forma
sistematizada os niveis de contracdo, deixando possiveis duvidas sobre as alteracBes
encontradas de BIA.

Ja no estudo de Li et al (2016) avaliaram se os valores da L-BIA variava durante os
diferentes niveis de contracdo isométrica, sendo em: (1) repouso (baseline), (2) contragédo
voluntaria méaxima (CVM), (3) contragéo de baixo nivel (20% de CVM) e (4) contracéo de alto
nivel (60% de CVM), bem como as variagbes em diferentes condi¢des de fadiga, sendo em: (1)
repouso (baseline), (2) apds o inicio da contracdo, (3) no final da contracdo (ultima medicéo
antes da falha) e (4) pos fadiga em repouso apds um minuto. Apenas os valores de resisténcia
apresentaram diferencas significativas, na qual houve um aumento de 10.1% e 9.2% do valor
de R nas contrac@es de alto nivel (60% de CVM e CVM, respectivamente). Na fadiga muscular,
os valores de R apresentou mudancas durante todas as quatro condicGes, a qual diminuiu antes
da falha da tarefa quando comparada com o inicio da mesma e ap0s a fadiga, diminuiu ainda
mais em comparacdo com antes da falha da tarefa.

No estudo de Fu e Freeborn (2018) teve como objetivo avaliar se existem diferencas nas
medidas de L-BIA pré e p6s execu¢do do protocolo de exercicio de biceps em diferentes
intensidades (60% ou 75% de 1RM) até a fadiga. O estudo demonstrou que houve alteracdes
significativas nos parametros de L-BIA pré e p6s protocolo, tendo diminuicdo nos valores de R
e aumento nos valores de Xc, ndo apresentando diferencas significativas entre as intensidades,
desde que sejam realizadas até a fadiga.

Em outro estudo similar (FREEBORN e FU, 2019), os autores dizem que a L-BIA pode
ser um monitor eficaz para quantificar as alteracbes que ocorrem nos musculos de forma
localizada, incluindo o inchago e o dano muscular em uma tarefa fatigante, ja que os mesmos
verificaram as alteracdes de L-BIA do biceps ao longo de um protocolo de exercicio (10 séries
até a falha) em duas intensidades (60 e 75% de 1RM), do qual as medidas de L-BIA foram
feitas ao longo das 10 séries, verificando ao final do protocolo que houve alteracfes nos
parametros derivados da impedancia bioelétrica na frequéncia de 50kHz, sendo uma diminuicao
na R a partir da 3° e 4° série (60% e 75% de 1RM, respectivamente); diminui¢do nos valores
de Xc ap6s a 4° e 7° série (60% e 75% de 1RM, respectivamente) - as quais (R e Xc), é possivel

verificar uma tendéncia geral decrescente dos valores ao longo das séries -; e diminui¢do nos
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parametros do AngF depois da 7° e 10° série (60% e 75% de 1RM, respectivamente), o qual
ndo ha uma diminuigdo monotonamente, oscilando entre séries.

No estudo de Huang et al. (2020), analisaram contracBes dinamicas de membros
superiores (biceps braquial) em diferentes intensidades (20%, 40% e 60% da contracdo
voluntaria maxima), analisando apenas a R. Foram fixados quatro eletrodos no biceps braquial
e utilizado a eletromiografia de superficie ao mesmo tempo para verificar o uso da BIA como
um indicador de fadiga. Os resultados mostraram diminui¢ao nos parametros de R (7,99Q+1.9)
qguando comparado o musculo fadigado vs. ndo fadigado, em que a R foi afetada em diferentes
cargas, diminuindo cada vez mais de na medida em que a carga aumentava, sendo assim, a BIA
pode ser utilizado como um avaliador de fadiga muscular.

No estudo a médio prazo (FREEBORN, REGARD e FU, 2020) teve como objetivo
medir as alteracGes de L-BIA de biceps em um protocolo de exercicio excéntrico durante um
periodo de 96 horas (pré, pds, 24h, 48h, 72h e 96h ap6s completar o protocolo). O brago que
néo realizou o protocolo néo apresentou diferencas significativa nos parametros de L-BIA e
circunferéncia, ja o braco exercitado apresentou diminuicdo significativa nos parametros de R
pré e pds 72h (p<0,001) e pds 96h (p<0,001) e Xc pré e pds 72h (p<0,001) e po6s 96h (p<0,001),
e aumento na circunferéncia do braco pré e pos 72h (p=0,001) e pds 96h (p=0,003).

No estudo de Mascherini, Petri e Galanti (2015) analisou as adaptagdes de BIA e L-BIA
(quadriceps, isquiotibiais e panturrilha) em jogadores de futebol de elite durante um periodo de
treinamento pré temporada de 50 dias. Ap6s o0s 50 dias, a R apresentou diminuicdo significativa
nos trés grupos musculares (quadriceps: p<0,001; isquiotibiais: p=0,043 e panturrilha:
p=0,001), o AngF aumentou significativamente apenas no quadriceps (p=0,002) enquanto a Xc
diminuicdo significativamente na panturrilha (p=0,007). A andlise de corpo total apresentou
aumentos da quantidade de agua (p=0,049), podendo explicar as alteracdes de R nos trés grupos
musculares.

A avaliacdo de L-BIA no sexo feminino ainda é pouco descrita, sendo discutido
recentemente por Mascherini e colaboradores (2018), analisando a diferencga entre 0s sexos
(idade e treinamento semelhantes) nos pardmetros de L-BIA em membros inferiores
(quadriceps, isquiotibiais e panturrilha) de atletas de futebol, no qual o sexo feminino apresenta
maiores valores de R/h em quadriceps, isquiotibiais e panturrilha, e menores valores de Xc/h
em quadriceps e isquiotibiais, mas apresentam maiores na panturrilha. Ja no AngF, apresentam
menores valores no quadriceps, isquiotibiais e panturrilha. Sendo assim, é possivel verificar

que ha diferencas entre 0s sexos nos parametros de L-BIA de membros inferiores, porém, sdo
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necessarios mais estudos sobre a temaética, j& que 0 mesmo é o primeiro que verificou as
alteracdes de L-BIA em atletas do sexo feminino.

Por ser uma area de estudo relativamente nova, a falta de um protocolo padronizado
para o posicionamento dos eletrodos na L-BIA que permitam a comparacdo entre estudos,
necessitam de uma maior atencdo em pesquisas futuras (CEBRIAN-PONCE et al., 2021), sendo
que pequenas mudancas podem interferir nos parametros (R, Xc e AngF) como o tamanho do
musculo e espessura da gordura subcutanea (JAFARPOOOR et al.,, 2013; RUTKOVE,
PACHECK, SANCHEZ, 2017), assim como a frequéncia do equipamento (FREEBORN e FU,
2019).

Estudos publicados sobre a L-BIA possuem predominancia de avaliacbes em membros
superiores, principalmente no biceps braquial (FREEBORN, REGARD, FU, 2020;
FREEBORN e FU, 2019; FU e FREEBORN, 2018). No estudo de Freeborn, Regard e Fu (2020)
foi utilizado um equipamento tetrapolar, a amostra foi avaliada em pé, com dois eletrodos de
injecdo de corrente posicionados no biceps braquial com 15 cm de distancia entre eles, e dois
eletrodos de deteccdo de voltagem foram colocados a 6 cm de distancia entre eles, e o local
onde o biceps tinha a maior circunferéncia foi determinado como ponto médio entre os eletrodos
de deteccao.

No estudo de Freeborn e Fu (2019) também utilizaram um equipamento tetrapolar no
biceps braquial com a amostra avaliada em pé, entretanto, a posicao dos eletrodos foi diferente,
em que dois eletrodos de injecdo de corrente foram posicionados a 14 cm de distancia entre eles
e os eletrodos de deteccdo com 4,67 cm de distancia entre eles, sendo semelhante em outro
estudo, utilizando 0 mesmo posicionamento dos eletros (14 cm — distancia entre os eletrodos
de injecéo; 4,67 — disténcia entre os eletrodos de detec¢do) (FU e FREEBORN, 2019).

Em estudos realizados em membros inferiores, sua maioria € em lesbes
(NESCOLARDE et al., 2013; 2014; 2015; 2017; 2020), em que os eletrodos sdo posicionados
de acordo com as lesbes detectadas. Em um estudo que avaliou lesdo de quadriceps, dois
eletrodos sensores foram posicionados 5 cm da linha central da leséo e os eletrodos de fonte
foram colocados proximos aos eletrodos sensores (NESCOLARDE et al., 2014), similar a
outros estudos (NESCOLARDE et al., 2015; 2017) que analisaram os parametros da L-BIA
com lesdes, sendo que os eletrodos do quadriceps foram posicionados da mesma forma que o
citado acima (NESCOLARDE et al., 2014), e analisando também o vasto lateral com os
eletrodos para a detecgdo foram posicionados 10 cm proximalmente e 10 cm distalmente do
centro da lesdo e os eletrodos de injecdo proximos aos de detecgdo e nos adutores foram

posicionados os eletrodos de deteccdo 5 cm medialmente e 5 cm lateralmente do centro da leséo
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e os eletrodos de injecdo proximo aos de detecgdo. E possivel observar que os estudos que
analisaram les@es utilizaram a mesma padronizagéo, provavelmente porque tenha sido realizado
pelos mesmos autores.

O Unico que analisou membros inferiores em individuos sem lesdo (MASCHERINI et
al., 2015), teve como objetivo de apresentar a integracdo do método para a avaliagdo segmentar
utilizando um equipamento tetrapolar, avaliando trés grupos musculares especificos
(quadriceps, isquiotibiais e panturrilha), buscando abranger a origem e insercdo dos musculos.
No quadriceps, os eletrodos foram posicionados 5 e 10 cm distalmente da espinha iliaca antero-
inferior e proximalmente do pdlo superior da patela, nos isquiotibiais os eletrodos foram
posicionados 5 e 10 cm distalmente da tuberosidade isquiética e proximal da linha poplitea e
na panturrilha, os eletrodos foram posicionados 5 e 10 cm distalmente da linha poplitea e 15 e
10 cm da linha intermaleolar posterior. Sugerindo que essa padronizacdo seja 0 mais proximo

dos grupos musculares para serem analisados quando ndo contém nenhum tipo de lesao.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual, apos a selecdo da amostra, as participantes
compareceram para a avaliacdo de desempenho (forca e poténcia muscular) em dois dias,
separados por no minimo de 48 horas no Laboratério Multiusuario de Biodinamica do
Movimento Humano — Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Estadual do Norte do
Parand (UENP). Para realizar o exame de absorciometria por dupla emissdo de raios x (DXA)
foram até o Centro de Diagndstico Médico por Imagem da Clinica Ultramed. Ambos realizados

na cidade de Jacarezinho, Parana, Brasil.

Figura 5. Linha do tempo das avaliacGes.
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4.1. Caracterizacdo do estudo e procedimentos éticos

Na primeira etapa, foram coletadas as medidas antropométricas (peso, estatura, IMC,
circunferéncia de perna), avaliagdo de impedancia bioelétrica de corpo total (BIA) e de forma
localizada (L-BIA) pré e pds teste no dinamdmetro isocinético (protocolo de séries multiplas).
A segunda etapa foi realizada a avaliagdo de composicéo corporal pela absorciometria por dupla
emissdo de raios x (DXA) e a terceira etapa foi realizada a avaliacao de BIA e L-BIA pré e pés
teste de wingate no cicloergbmetro. As avaliagcbes foram previamente agendas com as
participantes (periodo noturno) e foram orientadas sobre vestimenta e estarem devidamente

hidratadas e alimentadas de acordo com as caracteristicas de cada teste.



28

Todas as participantes foram esclarecidas sobre o0 objetivo do estudo, dos procedimentos
aos quais foram submetidas a realizar e informadas que a participacdo € de forma voluntéria,
podendo desistir da pesquisa a quaisquer momentos, sendo preservado seus dados de forma
anonima. Todas as participantes que concordaram em participar do estudo, receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual entregaram assinado para participar da
pesquisa.

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética (n° 55537521.7.0000.8123). Este estudo
foi desenvolvido de acordo com as normas da Resolugdo 466/96 do Conselho Nacional de

Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

4.2. Populacéo e amostra

A populacdo do estudo sdo jovens do sexo feminino. A amostra foi composta por 30
universitarias (22,12+3,22 anos) da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Estadual do
Norte do Parand (UENP).

Os critérios de inclusdo foram: 1) ser do sexo feminino; Il) idade > 18 anos; Ill)
apresentar o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) devidamente assinado. Os
critérios de exclusdo foram: I) possuir objetos de metal no corpo que nao fosse possivel a
retirada (piercing); 1) apresentar limitacdo para a realizacdo dos testes; I11) ndo comparecer a
algum teste.

4.3. Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Foram coletadas as medidas antropométricas (massa corporal, estatura, IMC,
circunferéncia de coxa), aplicados testes de desempenho: poténcia muscular (teste de wingate)
e forca muscular (dinamdmetro isocinético), e por fim, a analise dos parametros fornecidos pela
BIA e L-BIA (R, Xc e AdF) pré e pds cada teste. Foi realizada a avaliacdo da composi¢éao

corporal por meio da absorciometria por dupla emissao de raios x (DXA).

4.3.1. Medidas antropométricas

Para a avaliagdo da massa corporal, a participante ficou em posicéo ereta, olhando para
frente, bracos soltos ao lado do corpo e pés levemente afastados (calcanhares unidos e pés
semiabertos, como pé de pato). A avaliacdo foi realizada utilizando uma balanca digital
(Lider/P-200C), com precisdo de 100 gramas. Para a estatura, a participante se posicionou da

mesma forma, sendo utilizado um estadidmetro (WELMY R-110), com precisdo de 0,1
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centimetros. Posteriormente, o 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 o polo superior da patela, utilizando uma fita métrica (MacroLife®). Foram realizadas 3

medicdes, mantendo o valor médio entre as medidas.

4.3.2. Poténcia muscular

O teste Wingate foi realizado em um cicloergbmetro (Cefise/Biotec2100) para membros
inferiores com precisdo de 0,25 kpm, adaptado com sensores éticos para contagem de
revoluc@es e conectado a um software para registro e analise dos parametros mecéanicos obtidos
durante o teste (poténcia maxima, média e maxima/kg).

As participantes foram posicionadas no cicloergbmetro e ajustadas de forma
individualizada. Foram instruidas a pedalar na maior velocidade possivel durante 30 segundos
com uma carga fixa correspondente a aproximadamente 7% da massa corporal (BAR-OR,
1987).

A poténcia gerada durante os 30 segundos foi denominada poténcia média. A maior
poténcia gerada durante o teste foi denominada de pico de poténcia. O software também

forneceu a poténcia maxima relativa ao peso corporal de cada participante.

Figura 6. Teste de wingate no cicloergdmetro.

Fonte: elaborada pela autora.
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4.3.3. Forca muscular

Para a determinacdo da forca muscular de membro inferiores, foi utilizado um
dinambmetro isocinético poliarticular, Biodex®, modelo System 3 (Biodex, NY, USA),
calibrado conforme as especificacdes e recomendacdes do fabricante.

A participante foi estabilizada na cadeira com dois cintos no seu tronco, um cinto na
pelve e outro na coxa, para evitar contribuicdo dos membros superiores e a retroversao pélvica,
ou mesmo uma possivel contribuicdo de qualquer outra parte do corpo. Quando a participante
estava posicionada da forma adequada, foi realizado o movimento de extensdo e flexdo de
joelho da perna direita.

O protocolo foi realizado movimento de flexdo e extensdo de joelho
(concéntrico/concéntrico) com a perna direita, contando com trés séries de 10 repeti¢es, com
um minuto de intervalo entre as séries.

Foi mensurada a fase concéntrica dos musculos extensores e flexores do joelho da perna
direita. Os parametros isocinéticos com seus respectivos valores foram obtidos por um
programa computadorizado, que acompanha o equipamento, o que permite a determinacédo do

pico de torque das 3 séries.

Figura 7. Teste no dinambmetro isocinético.

Fonte: elaborado pela autora.

4.3.4. Avaliacao da composigéo corporal

A avaliagéo da composigéo corporal foi realizada utilizando a absorciometria por dupla
emisséo de raios X (DXA), em um equipamento modelo DPX-NT (GE Medical System Lunar,
Madison, WI, USA). Foram determinados o Tecido Mole Magro (TMM), Contetdo Mineral
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Osseo (CMO) e Massa Gorda Absoluta (MG kg) e Percentual da Massa Gorda (%MG) de corpo
total e segmentada (bragos, tronco e pernas). Para as andlises foi utilizado as medidas do TMM
de corpo total e da coxa direita. As participantes foram posicionadas em decubito dorsal e livres
de qualquer objeto de metalico pelo corpo. Todo o posicionamento, calibracdo do aparelho e
andlises dos exames foram realizados de acordo com os procedimentos recomendados pelo

fabricante e pelo mesmo técnico treinado.

Figura 8. Avaliagéo de composic¢éo corporal.

Fonte: elaborado pela autora.

4.3.5. Parametros da analise da impedancia bioelétrica (BIA)

Para avaliacdo de L-BIA foi utilizado um equipamento Bioeletrical Body Composition
Analyzer, modelo Quantum Il (RJL Systems — Detroit, EUA), tetrapolar de unifrequéncia de 50
KHz. Para a avaliacdo localizada de quadriceps, a participante estava 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 9).

A precisdo dos parametros fornecidos pelo nosso dispositivo para as variaveis de L-BIA
foi determinada pelo coeficiente de variacdo (CV) e erro técnico de medida (ETM) baseados
no método teste-reteste em 8 individuos nosso laboratério. A %CV foi 0.66 e 0.77 para L-Xc e
L-R, respectivamente, € 0 ETM foi de 0.71Q para R e 0.25Q para L-Xc.

Foram utilizados os valores de resisténcia localizada (L-R) e de reatancia localizada (L-
Xc) absolutos (ohms) fornecidos pelos equipamentos. Além disso, foi determinado o angulo de

fase localizado (L-AngF), de acordo com a equacgdo: AngF = arco-tangente (Xc/R)*(180/x).
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Figura 9. Colocacdo dos eletrodos da L-BIA em quadriceps.

Fonte: elaborado pela autora.

4.4. Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS versao 25.0. Foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, quando os dados n&o apresentaram distribui¢do normal,
foram transformados por log10 (pico de torque 1°, 2° e 3° séries, L-R pré e pos teste de poténcia
e watts maximo) ou por Bloom: variaveis de um exercicio de séries multiplas (AL-R e AL-
AngF) e variaveis do teste de poténcia muscular (AL-R; AL-AngF; watts maximo/kg), no caso
das variaveis que nao foi possivel o ajuste pela transformacéo (séries multiplas — L-Xc pré e
pos, L-AngF pré e pos e AL-Xc; poténcia — L-Xc pré e pds e AL-Xc), foi utilizada a estatistica
ndo paramétrica.

Os dados foram apresentados por estatistica descritiva e apresentada em médiatdesvio
padrdao ou mediana (intervalo interquartil) e valores minimo e maximo. Para a comparagao entre
0 pico de torque entre as séries multiplas foi utilizado a analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas, foi testado a esfericidade pelo teste de Mauchly’s e quando ndo assumido,
foi considerado o valor ajustado de Greenhouse-Geisser. Para verificar as alteracfes pré e pés
um teste de séries multiplas e poténcia muscular foi realizado o teste t de Student para amostras
pareadas ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Foi calculado as alteragoes dos parametros da BIA (AL-R, AL-Xc e AL-AngF). Para
verificar a correlacdo entre os pardmetros de L-BIA, composicéo corporal e o pico de torque
das trés séries foi utilizado o coeficiente de correlagido Pearson ou Spearman (Xc, AngF e AXc)
e para verificar a correlacéo entre os parametros de L-BIA (L-R; L-AngF), composicao corporal
e o teste de poténcia (watts médio) foi utilizado o coeficiente de correlacdo Pearson ou
Spearman (Xc; AXc; watts maximo; watts maximo/kg). Apds determinado quais variaveis
apresentavam correlagéo significativa com as variaveis dependentes, foi realizada a analise de

regressao linear para verificar a relagdo entre o AL-AngF e pico de torque das trés séries e a
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média do pico de torque, e ajustado pelo TMM total e da coxa. Para o teste de poténcia, foi
realizado a andlise de regressao linear para verificar a relacdo entre L-R e L-AngF pos teste de
wingate e os watts maximo/kg ajustado pela %MG, o TMM total e da coxa e os watts maximo
e entre a L-R pré e pds teste de wingate e o watts médio, ajustado pelo TMM total e da coxa. O

nivel de significancia adotado inicialmente foi de p<0,05.
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5. RESULTADOS

As caracteristicas gerais das participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de jovens do sexo feminino (n=30).

Média pesvier Minimo Maximo
padréo
Idade (anos) 22,12 3,22 18 30
Peso (kg) 63,27 9,52 48,20 85,60
Estatura (cm) 162,44 4,21 156,00 171,00
Tecido mole magro (kg) 38,68 4,60 29,87 47,19
Massa gorda total (%0) 32,84 7,14 20,02 44,32
Tecido mole magro da perna (kg) 6,98 1,05 5,22 10,35
Massa gorda da perna (kg) 4,33 1,36 2,05 7,28

N&o houve diferencas significativas entre as trés séries do pico de torque (F=0,240;
p=0,709), como ilustrado na figura 1.

Figura 10. Gréfico de violino do pico de torque da 1°, 2° e 3° série
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Diferencas significativas foram encontradas nas medidas de R (p=0,001), Xc (p=0,043)

e circunferéncia da coxa (p<0,001) pré e pds séries multiplas no dinamémetro isocinético, como

mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo dos pardmetros da L-BIA e circunferéncia pré e pos séries maltiplas.

PRE POS A p
Resisténcia da coxa (ohm) 56,60+8,59 53,70+7,40 0,02+145 0,001
Reatancia da coxa (ohm) 12,00 (3,00) 12,00(7,000 2,90+4,12 0,043
Angulo de fase da coxa (ohm) 12,61 (2,10) 12,90 (2,14) 0,77+2,49 0,453
Circunferéncia da coxa (cm) 56,1 +4,9 56,9 +5,0 0,82+0,60 <0,001

Valores expressos em média+desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil).
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.

Na correlagcdo, o AL-AngF (Q2) e a AL-Xc () apresentaram correlacdo significativa
positiva com a 1° série (p<0,001; p=0,008), 2° série (p=0,002; p=0,034) e 3° série (p=0,004;
p=0,048) do pico de torque, respectivamente. Em relagcdo a composigéo corporal, 0 TMM total

apresentou correlacdo significativa positiva nas trés series do pico de torque (1° série p=0,002;

2° série p<0,001; 3° série p<0,001). O TMM da coxa ndo apresentou correlacdo significativa

na 1° série do pico de torque, mas apresentou correlacdo significativa positiva na 2° série

(p=0,005) e na 3° série (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlagéo entre os parametros de L-BIA, composicdo corporal e desempenho de

séries maltiplas.

Pico de torque Pico de torque Pico de torque
1° série (N) 2° serie (N) 3° serie (N)

L-R pré (Q) -0,317 -0,334 -0,311
L-Xc pré (Q) -0,324 -0,233 -0,179
L-AngF pré (Q) -0,272 -0,194 -0,021
L-R pés (Q) -0,292 -0,318 -0,296
L-Xc pos (Q) -0,126 -0,049 -0,010
L-AngF pos (Q) 0,114 0,136 0,294
AL-AngF (Q) 0,639 0,548 0,512
AL-R (Q) -0,109 -0,042 -0,030
AL-Xc¢ (Q) 0,476 0,387 0,364
TMM total () 0,553 0,640 0,754
TMM coxa (g) 0,343 0,496 0,628
MG (%) 0,306 0,308 0,187

L-R: resisténcia localizada; L-Xc: reatancia localizada; L-AngF: angulo de fase localizado; A: delta; TMM: tecido
mole magro; MG%: percentual de massa gorda.
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.

Foi encontrada uma relacédo significativa do pico de torque das séries multiplas com o
AAngF da coxa, explicando 39%, 28% e 24% da variagdo do pico de torque da 1°, 2° e 3° série,
respectivamente (Figura 11). Enquanto o tecido mole magro explicou 28% (1° série), 39% (2°

série) e 55% (3° série) da variacdo do pico de torque (Figura 11).
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Figura 11. Relacdo entre as séries multiplas, parametros da L-BIA e composicédo corporal.
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Quando ajustada a relagdo do AL-AngF da coxa pelo tecido mole magro total (modelo
1) e pelo tecido mole magro da coxa (modelo 2) no pico de torque das séries multiplas, o AL-
AngF da coxa permaneceu significativo apenas na 1° série (modelo 1: p=0,484; p=0,005,
modelo 2: p=0,605; p=0,001). Ja na média do pico de torque, quando o AL-AngF ajustado pelo
TMM total e da coxa permaneceu significativo de forma independente (modelo 1: =0,374;
p=0,022, modelo 2: f=0,485; p=0,007) (Tabela 4).
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Tabela 4. Pardmetros da analise da regressao linear da relacéo do pico de torque nas séries com

as alteragdes do angulo de fase localizado (AL-AngF), ajustado pelo pelo tecido mole magro
(TMM) total e da perna direita.

Pico de Torque - 1° série

B SE B p r2 p
Modelo 1 AL-AngF 0,043 0,014 0484 0,005 0,446 <0,001
TMM total (g) 5958 0,000 0,316 0,056
Modelo 2 AL-AngF 0,054 0,015 0,605 0,001 0,369 0,001
TMM da perna direita (g) 6,219 0,000 0,076 0,649
Pico de Torque - 2° série
B SE B p r? p
Modelo 1 AL-AngF 0,029 0,015 0,310 0,061 0,444 <0,001
TMM total (g) 9,609 0,000 0,489 0,005
Modelo 2 AL-AngF 0,038 0,016 0,409 0,022 0,335 0,002
TMM da perna direita (g) 2,703 0,000 0,316 0,073
Pico de Torque - 3° série
B SE B p r? P
Modelo 1 AL-AngF 0,018 0,014 0,189 0,188 0,566 <0,001
TMM total (g) 1,360 0,000 0,662 <0,001
Modelo 2 AL-AngF 0,028 0,015 0,292 0,075 0,423 <0,001
TMM da perna direita (g) 4,474 0,000 0,499 0,004
Média do Pico de Torque — Séries multiplas
B SE B p r2 p
Modelo 1 AL-AngF 0,033 0,014 0374 0,022 0482 <0,001
TMM total (g) 8,657 0,000 0,459 0,006
Modelo 2 AL-AngF 0,043 0,015 0,485 0,007 0,366 0,001
TMM da pernadireita(g) 2,100 0,000 0,255 0,133

AL-AngF: delta do &ngulo de fase localizado; TMM: tecido mole magro.
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.

Na tabela 5 foram observadas diferencas significativas nos parametros da L-BIA, sendo

na R (p=0,002) e na Xc (p=0,001) pré e pds teste de wingate e na circunferéncia da coxa

(p=0,002).
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Tabela 5. Comparacdo dos parametros da L-BIA e circunferéncia pré e pos teste de poténcia

anaerdbia (wingate).

PRE POS A p
Resisténcia da coxa (ohm) 56,40 £ 8,73 53,00 + 6,40 3,40 £ 6,26 0,002
Reatancia da coxa (ohm) 13,00 (2,00) 12,00 (2,00) 0,70 £ 0,95 0,001
Angulo de fase da coxa (ohm) 12,69+1,87 1265+1,81 0,03+1,36 0,884
Circunferéncia da coxa (cm) 56,89+524 57,31+548 -0,42+0,67 0,002

Valores expressos em médiatdesvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil).
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.

Na correlacédo, a L-R pré teste de wingate apresentou correlagdo significativa negativa
apenas com os watts médio (p=0,022). A L-R p6s wingate demonstrou correlacdo significativa
negativa com os watts médio (p=0,014) e watts maximo/kg (p=0,020). O L-AngF pds wingate
mostrou correlacdo significativa positiva apenas com os watts maximo/kg (p=0,020). Em
relacdo a composicéo corporal, 0 TMM total e da coxa apresentaram correlagéo significativa
positiva com os watts méximo (p<0,001; p=0,002) e watts médio (p<0,001), respectivamente.
Ja a MG% mostrou correlacdo significativa negativa com os watts maximo/kg (p=0,042)
(Tabela 6).
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Tabela 6. Correlagéo entre os parametros de L-BIA, composicdo corporal e desempenho de

poténcia anaerdbia (wingate).

] ] Watts max/kg
Watts max (W) Watts méd (W)

(W/kg)

L-R pré (Q) -0,296 -0,416 -0,268
L-Xc pré (Q) -0,100 -0,215 0,170
L-AngF pré (Q) 0,171 0,199 0,329
L-R pos (Q) -0,353 -0,443 -0,424
L-Xc pés (Q) -0,194 -0,210 0,231
L-AngF pos (Q) 0,099 0,141 0,423
AL-AngF (Q) -0,088 -0,056 0,159
AL-R (Q) -0,026 0,030 0,000
AL-Xc (Q) -0,171 -0,021 0,086
TMM total (g) 0,714 0,793 0,147
TMM coxa () 0,544 0,681 0,098
MG (%) 0,058 0,024 -0,374

L-R: resisténcia localizada; L-Xc: reatancia localizada; L-AngF: angulo de fase localizado; A: delta; TMM: tecido
mole magro; MG%: percentual de massa gorda.
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.

Foram encontradas relacdes significativas da L-R pré e pds teste de wingate com 0s
watts médio (r? ajustado: 0,14 e 0,17, respectivamente). J4 o L-AngF pos teste explicou 15%
da variacdo dos watts maximos/kg. Enquanto ao TMM total e da coxa, explicaram 62% e 44%
da variacdo dos watts medio, respectivamente, e 0 MG% explicou 11% dos watts maximo/kg.
(Figura 12).
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Figura 12. Relacdo entre a poténcia muscular e os parametros da L-BIA e composicao corporal.
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L-R: resisténcia localizada; L-AngF: angulo de fase localizado.

Quando ajustado pelo %MG (modelo 1), a L-R e o L-AngF pds teste de wingate nao
apresentaram relagdo significativa com watts maximo de forma independente (=-,0318;
p=0,113; p=-,0313; p=0,136). J& o TMM total e da coxa foram as Unicas varidveis que
apresentaram relagdo significativa com os watts maximo (r>=0,492, p<0,001; r?=0,271,
p=0,002, respectivamente). Da mesma forma com os watts médio, 0 TMM total e da coxa foram

os preditores significativos de forma independente (p<0,05) (Tabela 7).
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Tabela 7. Parametros da andlise da regressdo linear da relacdo da poténcia muscular e 0s

parametros da L-BIA e a composicéo corporal.

Watts maximo/kg (W/kg)

B SE B p r? p
Modelo 1 L-R pds -5,88 359 -0,318 0,113 0,159 0,037
Massa gorda (%) -0,03 0,026 -0,221 0,265
Modelo 1 L-AngF pos 0,17 009 0,313 0,136 0,150 0,042
Massa gorda (%) -0,03 0,028 -0,204 0,325
Watts maximo (W)
B SE B p r? p
TMM total (g) 1,469 0,000 0,714 <0,001 0,492 <0,001
TMM da perna direita (g) 4,883 0,000 0,544 0,002 0,271 0,002
Watts médio (W)
B SE p r p
Modelo 2 L-R pré 29,710 187,818 0,022 0,875 0,601 <0,001
TMM total (g) 0,015 0,003 0,805 <0,001
Modelo 3 L-R pré -122,743 219,327 -0,091 0,580 0,430 <0,001

TMM da perna direita (g) 0,051

Modelo 2 L-R poés -114,893
TMM total (g) 0,014
Modelo 3 L-R p6s -261,144

TMM da perna direita (g) 0,049

0,013 0,634 0,001

218,563 -0,070
0,002
255,149 -0,160

0,758

0,013 0,606 0,001

0,603 0,605 <0,001
<0,001
0,315 0,445 <0,001

L-R: resisténcia localizada; L-AngF: angulo de fase localizado; TMM: tecido mole magro.

Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.
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6. DISCUSSAO

Com os principais resultados, observa-se que a relagédo dos parametros da L-BIA com o
desempenho em jovens do sexo feminino os parametros de L-R e L-Xc diminuiram
significativamente apds as séries multiplas e o teste de wingate, ja a circunferéncia da coxa
aumentou significativamente apds os testes de desempenho. O AL-AngF foi um preditor
significativo de desempenho na média do pico de torque das séries multiplas, independente do
TMM total e da coxa. J& na poténcia muscular, 0 TMM total e da coxa foram os melhores
preditores de desempenho.

As alteracfes observadas na L-R, L-Xc e na circunferéncia da coxa apos as séries
mdaltiplas e o teste de wingate, sugerem um acumulo de liquido local. Em estudos realizados no
biceps braquial, relataram aumentos da espessura do biceps avaliado pelo ultrassom, devido ao
deslocamento da agua ap0s Vvarias séries de exercicio resistido (rosca direta) de baixa carga até
a exaustdo (YASUDA et al., 2015) e aumentos significativos na L-R em diferentes intensidades
(HUANG et al., 2020). E possivel observar que em diferentes estimulos, tanto de membros
superiores quanto inferiores, podem causar um incha¢o devido ao acimulo de liquido local, e a
L-BIA parece ser sensivel para detectar essas alteracoes.

Apesar do protocolo de séries multiplas de extensdo de joelho (3 séries de 10
repeticdes, com 60 segundos de intervalo) ndo gerar alteragdes significativas no pico de torque,
foi suficiente para causar diminuigdo significativa nos valores de L-R e na L-Xc, sem causar
alteracdes no L-AngF. Semelhante aos nossos resultados, mas no biceps braquial, Freeborn e
Fu (2019) observaram alteracGes significativas na L-R ap0s as trés séries de rosca direta com
halteres, e na L-Xc e L-AngF apenas apds a 4° série, além disso, durante as 10 séries com
repeticbes até a falha, as alteraces de L-R, L-Xc e L-AngF ocorreram de forma antecipada
com intensidades menores (60% do 1RM) comparados com as maiores (75% de 1RM),
sugerindo que as alteracdes desses parametros estdo relacionadas com maior volume
(séries/repeticdes).

Estudos anteriores demonstraram relagdo significativa do AngF total com o desempenho
de poténcia (MARTINS et al., 2021; NABUCO et al., 2019) e nivel de desempenho (MICHELI
et al.,, 2014) em atletas de futebol, forca de membros superiores e poténcia de membros
inferiores em adultos fisicamente ativos (FUKUOKA et al., 2022) e com atletas de diversas
modalidades esportivas (KOURY, TRUGO e TORRES, 2014), que seja de nosso
conhecimento, esse é 0 primeiro estudo que buscou verificar a relagdo do AL-AngF com as

alterac6es do desempenho de forca e poténcia muscular.
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O AL-ANngF da 1° série foi um preditor significativo do desempenho independente da
composi¢do corporal, porém, perdendo poder de explicacdo a partir da 2° série. Um fato
interessante, foi que as altera¢des do AL-AngF ocorreram de forma heterogénea, sendo que em
cerca de metade da amostra os valores diminuiram e na outra metade os valores de L-AngF
aumentaram (13 vs. 17) (Figura 11). O que pode ajudar a justificar essas diferengas observadas
foi que a parte da amostra que apresentaram aumentos nos valores de L-AngF pds séries
maultiplas, também apresentaram os maiores valores de TMM total e da coxa e de pico de torque,
comparada as que diminuiram os valores de L-AngF pds séries multiplas, e como demonstrado,
0 TMM foi um preditor importante do desempenho nessa amostra (Figura 11), similar ao estudo
Fukuoka et al. (2022), no presente estudo, 0 TMM apresentou uma relacdo positiva com o
desempenho, ou seja, quanto maior era 0 TMM total e da coxa, maiores eram os valores de
desempenho no pico de torque.

De forma diferente, no teste de wingate, apesar da L-R e L-AngF ter apresentado relacéo
significativa, 0 TMM foi o melhor preditor da poténcia muscular, diferente do estudo de Nabuco
e colaboradores (2019) os quais verificaram que a relacdo entre o AngF de corpo total com a
poténcia de membros inferiores de jogadores de futebol no teste de sprints repetidos foi
independente da composigdo corporal. Adicionalmente, em nosso estudo, o0 MG% foi uma
variavel que apresentou correlagdo negativa significativa com a poténcia. Fukuoka e
colaboradores (2022), avaliaram o sexo masculino fisicamente ativos e encontraram relacdo
significativa entre a poténcia muscular (ajustada pela %MG e idade) com o AngF, entretanto o
TMM foi o preditor mais importante do desempenho no teste de wingate. Observando que em
diferentes testes e estimulos, a composicao corporal (TMM), o nivel de treinamento (MICHELI
et al., 2014) e os parametros da L-BIA podem interferir no desempenho da poténcia muscular.
Adicionalmente, o que dificulta a comparagao entre os estudos é que nenhum avaliou a relacéo
entre a L-BIA com o desempenho no sexo feminino.

A L-BIA, tem sido utilizada para investigar alteragcdes musculares relacionadas as lesdes
musculares em atletas (NESCOLARDE et al., 2013, 2015, 2017, 2020; FRANCAVILLA et al.,
2015) e de forma geral, os valores de impedancia do musculo lesionado diminuem, de acordo
com o grau da lesdo, indicando um aumento da inflamacdo e acUmulo de fluidos
(NESCOLARDE et al., 2013; 2015) e gradualmente se recuperam ao longo do tempo, o que
parece demonstrar que a L-BIA pode ser uma técnica pratica, ndo invasiva e barata de
acompanhamento para avaliar a saide muscular no exercicio fisico e nos esportes (SANCHEZ
e RUTKOVE, 2017b). Visto essa relacdo entre a L-BIA e o0 desempenho muscular demonstrado

em nosso estudo, esse método poderia ser uma ferramenta de monitoramento do treinamento.
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Apesar desses resultados relevantes, algumas limitacGes estdo presentes e devem ser
consideradas. Nossos resultados sdo de interesse pratico laboratorial que utilizam o mesmo
modelo de equipamento, portanto, esse método pode ndo ser aplicavel em outros modelos de
BIA; por conta do desenho do estudo foi possivel determinar a resposta aguda dos parametros
da L-BIA nesses diferentes teste; e ndo possuir uma padronizacdo recomendada do
posicionamento dos eletrodos de forma localizada.

No entanto, alguns pontos fortes devem ser apontados, este estudo € inédito, verificando
0s parametros de L-BIA com forca muscular (séries multiplas) e poténcia muscular (wingate)
em que a amostra é composta pelo sexo feminino. O desempenho da forca foi determinado por
um equipamento considerado como padrdo ouro e a poténcia muscular por um protocolo muito
utilizado. A avaliacdo da composicdo corporal ndo foi realizada por meio de equacbes

preditivas, utilizamos a DXA, um método que apresenta alta validade e reprodutibilidade.
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7. CONCLUSAO

Nesta amostra com jovens do sexo feminino, apds os testes de forca e poténcia muscular
houve diminuicdo significativa nos parametros da L-BIA. O AL-AngF apresentou relacéo
significativa com a forga muscular, e mesmo quando ajustado pelo TMM total e da coxa,
permaneceu significativo de forma independente na 1° série e na média do pico de torque. Na
poténcia muscular, os parametros de L-BIA nédo apresentam relacao significativa, no entanto, o
TMM total e da coxa foram os melhores preditores.

A L-BIA parece ser uma ferramenta capaz de identificar as alteragdes que ocorrem nos
grupos musculares, em especifico de membros inferiores, podendo ser utilizado como um
possivel marcador e/ou acompanhamento do treinamento. Entretanto, a aplicacdo desse recurso
necessita de mais estudos analisando em diferentes contextos, populac@es, tipos de esforgos e

periodos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

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 esclarecerd 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 davidas, pergunte
ao pesquisador, a quaisquer momentos, seja antes ou até mesmo depois de assina-lo. Todas as
suas duvidas serdo esclarecidas. Caso seja necessario, tem a total liberdade em levar este
documento para ler em sua casa, consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar e assinar. Vocé nao terd nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo caso escolha ndo
participar.

De acordo com a resolugdo CNS N° 466 de 2012, p participante fica assegurado de
ressarcimento, indenizacao e assisténcia, ou seja, compensacao material de qualquer despesa,
cobertura de qualquer possivel dano que possa vir a ocorrer durante a pesquisa e assisténcia
imediata e integral até apds a pesquisa, caso seja necessario, sem ser atribuido qualquer custo
para 0 mesmo. Deixando claro que vocé pode recusar ou desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem custo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos do estudo: A impedéancia bioelétrica (BIA) é um aparelho que realiza
uma avaliacdo segura no seu corpo de forma rapida, ndo é invasiva, sem dor, sem radiacéo e
barata. Os valores obtidos neste exame estéo sendo utilizados em diversos contextos dentro da
pesquisa cientifica, como na monitoragdo de pacientes portadores de alguma doenca e no
esporte. Isso é possivel porque a BIA é sensivel ao detectar informagdes sobre o nivel de
hidratagdo corporal e satde das membranas celulares. Porém, é necessario realizar mais estudos
em praticantes de esportes, principalmente em mulheres que jogam futsal, visto que existem

poucos estudos sobre esta tematica, no qual foi avaliado os parametros da BIA pré e pos teste
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de desempenho, afim de esclarecer ddvidas sobre a utilidade deste método e possiveis
possibilidades de uso. Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a associacdo entre os
parametros da BIA e indicadores de forca e poténcia muscular em jogadoras de futsal.
Procedimentos: A amostra sera composta por jogadoras de futsal, maiores de 18 anos, sendo
residentes da regido de Jacarezinho/PR, com prética de pelo menos 6 meses. Ndo podendo
apresentar qualquer tipo de limitacdo e/ou lesédo 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, serd submetida a realizar alguns testes e avaliacdes:
Medidas antropomeétricas: dever estar vestida com roupas de tecidos leves, como camiseta
e shorts. Sera solicitado que fique em posicdo ereta, ou seja, em pé olhando para frente, onde
sera mensurado seu peso corporal através de uma balanca e a estatura por meio do estadiémetro,
ou seja, um objeto semelhante a uma régua grande. O indice de Massa Corporal (IMC) seréa
calculado pelo seu peso dividido pela estatura ao quadrado. Todos os cuidados serdo tomados
guanto a transmissdo do COVID-19, no qual vocé e todos os pesquisadores estardo utilizando
mascaras e uso do alcool em gel nas maos.

Teste de salto vertical: € um teste de poténcia muscular realizado em uma plataforma, sendo
de facil execucdo. Seré solicitado que fique em pé com as maos fixas no quadril, e entdo realizar
um salto contra movimento, ou melhor dizendo, vocé partird da posi¢cdo em pé com as maos
fixas no quadril, realizando um movimento para baixo com flexdo de quadril, joelhos e
tornozelos (como um agachamento), seguido por uma extensdo de quadril, joelhos e tornozelos
(como saltar), tentando alcancar a maior altura possivel, assim, realizando o salto contra
movimento. O teste serd repetido por trés vezes, tendo um intervalo de 2 minutos entre as
tentativas. Serd 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 cicloergbmetro
(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 alcool em gel antes e apds cada teste.

Teste no dinamometro isocinético: é um teste de forgca muscular realizado em uma aparelho
semelhante a uma cadeira, onde sera solicitado que vocé fique sentada, e posteriormente sera
colocado faixas de contengé@o no tronco, cintura e coxa, ou seja, cintos de segurancga para que
vocé ndo caia do equipamento e para que ndo haja outro tipo de contribuigdo de forca, somente

da extensao/flex&@o de joelho, ou melhor dizendo, ao realizar a movimento de esticar e dobrar a
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perna. Porém haverd uma forga resistindo ao movimento. Devera ficar sentada, com os cintos
ajustados em vocé, e ao sinal do pesquisador, realizar 0 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 (LRM): é um teste de forca méxima, ou seja, realizar uma repeticao
maxima. Para determinar essa repeticdo maxima, sera utilizado um equipamento chamado hack,
muito comum nas academias, este equipamento € uma maquina 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 serd iniciado o teste na fase
excéntrica, ou seja, partir da posicdo agachada. Vocé devera realizar 0 movimento quantas
vezes conseguir, caso realize duas ou mais repeticdes, 0 peso sera aumentado, até atingir 3
tentativas, se mesmo assim ndo conseguir encontrar a sua repeticdo maxima, devera voltar ao
laborat6rio no dia seguinte. Apos o teste, 0 equipamento serd limpo com élcool em gel.
Exame da impedancia bioelétrica (BIA): Serd solicitado que vocé siga 0s seguintes
protocolos: estar em jejum por pelo menos 4 horas; ndo ter ingerido alimentos e/ou bebidas
cafeinadas ou alcoolicas por 24 horas que antecede o teste; ndo ter praticado atividade fisica
extenuante menos de 12 horas antes do teste; 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 0s
utensilios de metais (pulseiras, rel6gios, correntes, brincos, entre outros). Sera solicitado que
fique deitada em uma maca, longe de qualquer condutor elétrico. Serd colocado eletrodos
(adesivos com fios) emissores na superficie da méao e do pe (apds 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 ap06s cada avaliacdo e todos estdo de méascara.

Beneficios

Vocé tera conhecimento de como esta seu desempenho de for¢a e poténcia muscular por meio
de equipamentos que séo referéncia de qualidade, sem custo algum. Como também tera seus
valores de BIA, a qual fornece informacgdes sobre a hidratacdo e saude celular. Todos os
resultados dos exames serdo entregues a vocé, com também orientagdes para a melhora da satde
fisica. Vocé estara contribuindo para p crescimento da pesquisa cientifica brasileira.

Riscos e Desconfortos

Para que ndo haja desconforto durante a avaliagdo, vocé sera avaliada por uma pessoa
capacitada, e se preferir, sendo do mesmo sexo. Os dois avaliadores sempre estardo na sala. O

exame da BIA ndo oferece qualquer risco, visto que sé necessita que vocé fique deitada
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enquanto o exame ocorre. Devido a necessidade de estar em jejum por conta do exame, caso
venha a sentir queda de pressdo ou mal estar por qualquer outro motivo, estaremos prontos para
atende-la rapidamente, ofertando alimentos e agua, bem como leva-la ao centro de satde mais
préximo, caso seja necessario. 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 nduseas 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 dinamémetro isocinético ndo oferece riscos, pois devera apenas estar sentada e realizar o
movimento de esticar e dobrar a perna. O teste de forca méxima (1RM) néo oferece riscos, pois
sera realizada em uma maquina, e caso nao suporte o peso colocado, terd uma trava de
seguranca para que ndo venha a machuca-la, sem contar que o pesquisador estara presente
durante a avaliacdo e atento para possiveis divergéncias. Caso ocorra qualquer tipo de queda
e/ou mal estar durante os testes de desempenho, sera prestado o atendimento imediato e se
necessario, sera levada até o centro de salde mais proximo para receber os devidos cuidados,
sem custo algum para vocé. Todos os protocolos para evitar a transmissao e propagacao do
COVID-19 serdo adotados, como o uso de mascaras e alcool em gel, sendo higienizados
todos os equipamentos antes e ap6és cada avaliacdo, higienizacdo das maos, bem como
manter o distanciamento adequado. Qualquer outro problema, risco ou dano que venha a
surgir decorrente da pesquisa que ndo esteja previsto neste documento a vocé, durante ou apds
as avaliacOes sera realizado o ressarcimento imediatamente.

Sigilo e privacidade

As avaliagcOes proposta pelo estudo somente sera realizada com a sua prévia autorizacao,
mediante a apresentacao deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Todas as informacBes pessoais, assim como o0s resultados deste projeto de pesquisa
serdo mantidos em absoluto sigilo. Se essas informagdes fornecidas ou os resultados forem
utilizados para fins de publicacéo cientifica, nenhum nome serd mencionado. Sua participacéo
nesta pesquisa é de forma voluntaria e vocé podera recusar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou prejuizo. Qualquer ddvida ou
esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser obtidos pelo e-mail:

aryanneuenp@gmail.com ou pelo telefone (15) 99824-0261. Denlncias ou queixas podem ser

feitas a qualquer momento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo disponibilizados quando finalizada. Seu

nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem sua devida permissao.


mailto:aryanneuenp@gmail.com
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Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo 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 incbmodos 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 elaboracdo do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. 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 A — APROVACAO COMITE DE ETICA

: : UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
] j NORTE DO PARANA - UENP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALIZE D IMPEDANCIA BIOELETRICA E INDICADORES DE DESEMPEMEO EM
PRATICAMNTES DE DIVERZAS MODALIDADES ESPORTIVAS

Pesquisador: Exequiel Moreira Gongalves

Arpa Tematica:

Versao: 1

CAME- BEEITEX1. T.0000.8123

Instituigio Proponemte: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARAKL
Patrocinador Principal: Financamenta Prdprio

DADOS DO PARECER
Hmero do Parscer: & 284 712

Apresentacdo do Projotac

Conforme dedarado no Projeto de Pesquisa (versdo submetida em 17/01/20%2) “recentemente a
impedincia bioedéirica (BlA] esid sendo aplicada para analisar os indicadores de infegridade csbular eam
atielas, demansirando a aplicabilidade em diferenies conlextas esportives, no monibtoramento de hidratacao
& aleragbes morfoldgicas e fsiolbpicas na musculatura duranie a coniragdo e fambém em situagtes de
fadiga & lesdo. A amosima serd composta por adulos de 18 a 65 anos, praticanies de qualguer modalidade
esportiva por pele menos & meses, senda da regido de Jacarezinho/PR. Serao feitas avaliagtes
anbopométricas (peso, estahera e IMC). Exame de composicda comporal ulilizando a BlA de corpo bodo &
Iocalizada. Também serdo aplicados iesies de forga (1 RM & dnamdmetro isocinétion] & potinoa (wingate =
salio wertical). O teste de Shapiro<Wilk serd ublizado para wenficar a normalidade dos dados. Para as
comparapies entre os pardmetros da BiA anies & apos os esies fisoos serd ulilzado o tesie t=Sudent ou
‘Wicoxon, para amosbtras pareadas. Para deferminar a relagio enire as vandweis dependentes e
independentes a andlise da regressia linear. Resullados esperados: Espera-se verificar se exisie
aszocacho da BlA com os indicadores de desempenho em praticantes de diversas medalidades esportivas,
afim de agregar tanto na lteratura coma na pratica, cutras formas de wllizar a BiA no Smbito esportivo, sisio
que possui diversas eshsdos da BlA denio deste contexio. Adém disso, a BIA & barala, pratica, rdpida & nao
inwasiva, & portanio, mais apliciel na pratica do que os oulros métodos

Erderecs: Fodowm BR 38 Km 54, an, Calei Potal 261

Balmec  vila Mara CEP: &8 3804000
¥ PR Municipia: BAMDEIRAMTES
Toladona: |L3540 8058 E-mill  capiumng e b
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' UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
: ' NORTE DO PARANA - UENP

Conimascio bo Pascar: 5384 T35

Objetivo da Pesguisa:

Objedivn Primdnio:

SVerificar a associagdo entre os pardmetros da BlA & indicadores de desempenho em praticanies de
diversas modaldades ssporlivas.®

Objetivo Secundano:

= “fwaliar os pardmetros de BiA de corpo fiotal & localizada em praticantes de diversas modalidades
esparlivas;

= Werificar s= hi infléncia dos indicadores de desempenhao nos parimetos de BlA nos praticanies;

= fralizar os pardmetros. fomecidos pela B4 pré = pos. teste de desempeniha nos partici panies.
Aovaliacdo dos Riscos o Beneficics:

Riscoos declarados pelo pesguisadaor:

= “Ma realizacdo dos tesies, os paricipanies podem deseguiibrarse & ocasionar sm uma gueda;

= Duranie os iesies, pode causar nduse=as & vomilos por conta do esforpo maximoe a ser realizada;

= Por confa da forga realzada, pode causar algum tipo de lesdc muscular no participanie.

Para minimizar os risoos, o pesguisadar sempre estd ao lado dos parfcipantes duranie a realizagho dos
fesies, para um possivel desequilbno. Se o participante sentir-s= mal ou lesionar-se duranbe os testes, serd
prestado 05 primeiros socormos no local = caso necessdnio serd encaminhado ao hospital da cdade, apds
adonar o SAKMU para s=u devido ransporte com seguranga”®.

Benaficios previsios pelo pesguisador:

= “Descobrir sew esforgo maxima de forca & poténca;- Enlender o quanio a avalagio pode dizer sobre o
desempenho em sua modalidade;

= Verificar a rlagio entre a BlA com sewus indicadores de desempeniho;

= fjudar a contribuir com a lilerabsra®

Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesquisas
Conforme dedarado o Prolocolo de Pesquisa (versio submetida em 170172022), trata-ze de um peojeto de
pesquisa relacionada a um frabalho para conclusio da Pas-graduagao em Ciéncias do Movimento Humano

da LENP.

Crterios de inclusio:

Endenigs: Rodows BR 380, Km 54, an, Caine Proikal 351

Bairrec Wik M CEP: BR300
LW PR Municipn: BANMDEWRAMTES
Telidona: |(&I3542-A058 E-midl:  capfusng e b
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- - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO 4 PlotaPorma
; ] NORTE DO PARANA - UENF %‘M

Coninascio oo Fescer: 234 713

= “Ber da regido de JacareznhoPR;

= |dade entre 18 a 65 ances:

= Praticar qualguer tipo de modalidade esportiva, individual ou coletiva;
= Ser prabicanies por pelo menas B meses.”

Critério de Exclusbo:

= “Nao apresentar o termo de consenSmento lvre & esclarecido assinado;

= fpresentar qualguer tipo de Emitagio a'ou lesda que impossibilbe de realizar o beste;

= Estar fazendo o uso de algum po de suplemento eiou medicamenio que possa imlerferir mos resultados
dos fesies

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

0 protocalo de pesguisa apresenta adeguadamente os iermos de apressniacio cbrigattria: folha de rosio
assinada e canmbada, oonograma & cegamenta (cusisio do proprio pesquisadorf & TCLE & Terma de
anuéncia instilscional.

Recomendagdos:

Mio hi recomendagbes.

Concluesies ou Pendéncias o Lista de Inadeguagtes:

Conclui-s= pela aprovagio do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado pesquisadaor, o probocolo de pesguisa estd aprovado sem resingées. Apds o ¥rmino da pesquisa
encaminhar redaidric final 20 CEP.

Ad=nciosamente,

CERUENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

informagtes Basicas| PH_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 17/012022

Tipo Doosnenia I AouryD Foziagem Aubar Siluagaa
fuceita
fuceta

T T oo

Endemacs  Rodirem BA 380, Km 54, a'n, Caies Pobal 781

Bairrze Wik Mara CEP: 58 304000
¥ PR Misnicipin: BAMDEIRAMTES
Teladone: |4 3540A058 E-mill: clpfuing.adi b

Plgia Zics o=
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dde . UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = Plabaforma
\ ] NORTE DO PARANA - UENP %‘M

g

Coninascio to Fascr: 2084 713

Instituicio & LIRuA. poif 11:38:35 | Gongalves Auoeita
I Termos TCLEpdf DA 12022 | Ezeguel Moreira fueita

fssentimento | 2171853 | Gongalves

Justficativa de

MusEncia

Projeto Detalhado { | Projeto_de_Pesquisa_Detalhado. pdf 04012022 | Exeguisl Moreira Auoeita

Brochura 121810 | Gongalves

| investigador

Foiha de Riosio FOLHA_DE_ROETO.po 212021 | Exeguisl Moreira fuzeiba

21:47:16 | Gongalves

Situacio do Parccor:

Aprosvada

Mocossita Apreciacio da CONEP:

Hao

BAMDEIRANTES, 25 de Fevermira de 2022

Assinado por:
EDMA APARECIDA LOPES BEZERRA KATAKLURA
| Coordenadoraj)

Endemacs:  Fodoem BR 380, Km 54, wn, Cains Peoalal 3951

Balrrec  ila Maria CEP: 28 380000
i PR Municipn: BanDERAMTES
Tabsbona: |&3135408058 E-mill: gy i b

Plgid Sios
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