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RESUMO 

 

Em razão a prática de exercício físico e seus benefícios, o treinamento resistido (TR) tem se 

mostrado uma ferramenta interessante para diversos fins, possuindo variáveis como a 

intensidade e o volume, que podem ser manipuladas afim de promover melhores resultados 

ao praticante. Com isso a análise de impedância bioelétrica (BIA), muito utilizada em 

avaliações de composição corporal, tem sido proposta para analisar o impacto do TR 

através de seus parâmetros avaliativos,  principalmente em idosos e atletas, porém pouco 

explorada em jovens adultos. Nesse sentido, afim de entender melhor o impacto dessas 

importantes variáveis e analisar suas modulações de maneira aguda, o presente estudo tem 

como objetivo, comparar os parâmetros de BIA em sessões de treino realizados em 

diferentes zonas de volume de treinamento (1 a 3, 8 a 12 e acima de 15) e diferentes 

intensidades (65%, 80%, e 95% de uma repetição máxima) em adultos jovens. Para isso, 

recrutaremos uma amostra de 29 homens adultos, com idade entre 18 a 40 anos, fisicamente 

ativos, para realizarem as sessões de TR em diferentes zonas de volume de treinamento e 

intensidades. O programa de treinamento será composto por sessões de treinos A, B, C, D, 

E e F, que serão distribuídas a partir da aleatorização das propostas de volume e 

intensidade, onde três sessões ocorrerá em zonas de repetições estipuladas pelo percentual 

da repetição máxima, e o restante será com repetições até a falha. Os parâmetros de BIA e 

L-BIA serão mensurados por meio de bioimpedância elétrica, utilizando um analisador de 

frequência de 50 kHz. Medidas de resistência e reatância serão obtidas para calculo do 

ângulo de fase. O teste de 1RM dos participantes será realizado a partir de protocolos 

descritos na literatura. Teste de Shapiro-Wilk será utilizado para a análise da distribuição 

dos dados. teste de Levene, utilizado para análise da homogeneidade das variâncias. Na 

sequência, o teste de Mauchly será aplicado para verificar a esfericidade e posteriormente 

quando necessário ajustado pela correção de Greenhouse Geiser. O teste post hoc de 

Bonferroni, para comparações múltiplas, será empregado para a identificação das 

diferenças específicas. Regressão linear será utilizada para análise da correlação entre as 

variáveis, com utilização do valor de beta e os respectivos intervalos de confiança (95%) 

para comparação das correlações. Para todas as análises estatísticas será aceita significância 

de P < 0,05.   

 

Palavras-chaves: treinamento resistido, bioimpedância elétrica, bioimpedância localizada 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study analyzed the acute effects of different volumes and intensities of 

resistance training on bioelectrical impedance (BIA) parameters in young adults. The 

research sought to observe changes in resistance (R), reactance (Xc) and phase angle (FA) 

in response to two exercise protocols: higher volume and lower intensity (3 sets of 15 

repetitions at 90o/s) and lower volume and higher intensity (5 sets of 5 repetitions at 30o/s). 

The sample consisted of 18 physically active male participants, aged between 18 and 34 

years. Bioelectrical parameters were measured by whole-body and localized BIA (L-BIA) 

before, immediately after and at intervals of up to 60 minutes after the training sessions.  

Additionally, muscle strength assessments were performed with an isokinetic dynamometer 

and pain perception (EVA) and effort (OMNI) recordings. The results revealed distinct 

responses between the protocols. In the higher volume and lower intensity protocol 

(Protocol A), a faster decline in resistance and reactance values was observed, with faster 

recovery. In contrast, in the lower volume and higher intensity protocol (Protocol B), the 

decline was more prolonged, suggesting greater muscle damage and inflammation due to 

more intense mechanical stress. AF values showed a similar behavior, with a greater 

decline in Protocol B, reflecting a greater impact on cellular integrity. The recovery of 

bioelectrical parameters presented different curves between protocols. While Xc recovery 

in Protocol A occurred around 15 minutes, in Protocol B, normalization took around 30 

minutes. Resistance also recovered more slowly in Protocol B, which may be related to the 

accumulation of metabolites and the more pronounced inflammatory response.  

Furthermore, L-BIA analysis revealed significant differences between active (right) and 

resting (left) limbs, confirming the local specificity of the changes induced by resistance 

exercise. Subjective measures of pain (VAS) and perceived exertion (OMNI) were also 

higher in Protocol B, corroborating the higher physiological impact of higher intensity. The 

study concludes that the volume and intensity of resistance training influence BIA 

parameters differently. Higher volume tends to induce acute metabolic stress, with rapid 

recovery, while high intensity is associated with greater muscle damage and prolonged 

recovery. L-BIA has been shown to be effective in assessing the local impact of training 

and may be a practical and low-cost tool for monitoring muscle status in real time. These 

findings have important implications for resistance training prescription, allowing more 

precise adjustments in training load to optimize results and minimize injury risks.  

 

Key-words: resistance training, bioimpedance, localized bioimpedance. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Bioimpedância Elétrica (BIA) é um instrumento validado, de boa aplicabilidade, 

não invasivo e com excelente custo-benefício. Trata-se de um método duplamente indireto de 

avaliação da composição corporal, utilizado para analisar as mudanças nos tecidos corporais e 

a integridade da membrana celular de um indivíduo (MOON, 2013; LUKASKI et al., 2019). 

A BIA interpreta o corpo humano como um sistema composto por resistores — que 

incluem os fluídos fisiológicos, como o intracelular e o extracelular — e capacitores, 

representados pelas membranas celulares e pelas interfaces entre tecidos adjacentes. Esses 

componentes são mensurados por parâmetros como a água extracelular, a água corporal total 

e a água intracelular, que estão diretamente associados à resistência (R) e à reatância (Xc) do 

sistema (LUKASKI & TALLURI, 2022). 

Por meio da aplicação de uma corrente elétrica de baixa intensidade, a BIA consegue 

mensurar a quantidade de água nos tecidos corporais. Tais tecidos apresentam diferentes 

níveis de hidratação e, consequentemente, diferentes oposições à corrente elétrica. Tecidos 

mais hidratados oferecem menor resistência à passagem da corrente, favorecendo sua 

condução. A oposição ao fluxo elétrico é chamada de impedância (Z), composta por dois 

componentes: a resistência (R) e a reatância (Xc) (KYLE et al., 2004). 

O tecido magro possui alta condutibilidade elétrica devido à presença de eletrólitos e 

água, enquanto o tecido adiposo atua como um isolante, elevando a resistência elétrica 

(EICKEMBERG et al., 2011). A resistência reflete a dificuldade de a corrente elétrica 

atravessar o corpo, enquanto a reatância representa a capacidade da membrana celular de 

armazenar e retardar a passagem da corrente, funcionando como um capacitor. Por isso, a Xc 

tem maior afinidade com a massa livre de gordura (SÁNCHEZ-IGLESIAS, FERNÁNDEZ-

LUCAS & TERUEL, 2012; MARINI et al., 2013). 

A partir da relação entre R e Xc é possível calcular o ângulo de fase (AF) — um 

parâmetro clinicamente estabelecido (NORMAN et al., 2012), cuja equação é dada por 

(BAUMGARTNER, CHUMLEA & ROCHE, 1988): 

 

Ângulo de Fase (AF, em graus) = arco tangente (Xc/R) x (180/π), onde π = 3,1415926. 

 

O AF representa um deslocamento angular (diferença de fase) entre formas de ondas 

sinusoidais de tensão e corrente, sendo possível identificar o tempo de atraso destas, na 

interface da membrana celular e dos tecidos (VICENZO, MARRA e SCALFI, 2019). Os 
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valores do AF variam de acordo com o sexo, idade e IMC, aumentando durante a infância, se 

estabilizando durante a fase adulta e decaindo na velhice, sendo os valores médios na fase 

adulta de 7,3 graus para homens e 6,4 graus para mulheres (MATIELLO et al., 2019; 

MATIELLO, MUNDSTOCK e ZIEGELMANN, 2022) e em atletas, valores maiores são 

observados - acima de 9,5 graus (TORRES et al., 2008). 

As alterações do AF são dependentes das mudanças dos valores de R e Xc, com o AF 

relacionado positivamente à Xc e negativamente à R. É possível sinalizar alterações na 

permeabilidade da membrana celular e maior integridade celular, e dependendo do resultado 

da análise do AF, obtemos uma piora ou melhora de um quadro. Essas situações podem 

sugerir um estágio de condição de saúde e da massa corporal (SILVA, CARUSO e 

MARTINI, 2007; AZEVEDO et al., 2010). 

Além do AF, Mereu et al. (2016) ressalva a importância de utilizar a Análise Vetorial 

de Bioimpedância Elétrica (BIVA), que vem sendo utilizado há mais de duas décadas 

(PICCOLI et al., 1994) devido a possíveis erros da técnica convencional ao utilizar equações 

preditivas, sendo a idade um fator que pode aumentar esses erros, como ocorre em idosos, por 

exemplo (BARBOSA-SILVA e BARROS, 2005). 

A BIVA surge para monitorar a variação de fluidos corporais, através de uma análise 

de vetores e elipses pré-determinadas que são apresentadas a partir de dados de referência 

padrão (PICCOLI et al., 1994), não dependendo de equações, sendo assim, afetada apenas por 

erros de medida e variações biológicas individuais, se tornando uma boa ferramenta para 

avaliar a composição corporal, de modo que venha a diferenciar indivíduos atléticos, obesos, 

caquéticos e magros (NORMAN et al., 2012). Ainda sobre a BIVA, ela tem se tornado mais 

comum em estudos nas áreas do exercício, demonstrando assim um potencial para avaliar 

modificações oriundas de tais práticas (CASTIZO-OLIER et al., 2018). 

Nas avaliações de corpo inteiro, todos os segmentos corporais são mensurados, com 

avaliação da água corporal total, que pode sofrer influência de fatores como a quantidade de 

gordura corporal do sujeito, seja ela total ou regional, o estado de hidratação, formas de 

contorno geométrico, entre outros (KYLE et al., 2004). Nesse sentido, buscando normalizar 

tais efeitos que podem influenciar os valores das análises, vem sendo também realizadas 

avaliações de BIA em pontos anatômicos específicos do corpo, denominada bioimpedância 

localizada (L-BIA). 

Na avaliação de L-BIA a água extracelular pode indicar um edema, oriundo de 

inflamação ou lesão. Esse método tem sido utilizado de forma regionalizada devido à sua 

propriedade de avaliar a membrana celular, acompanhando as mudanças oriundas de dano 
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muscular, pelas medições elétricas (NESCOLARDE et al., 2014). 

O exercício resistido (ER) é capaz de gerar uma resposta inflamatória rápida no 

organismo, e é capaz de induzir dano muscular (TUG et al., 2017), este que representa 

qualquer alteração na morfologia muscular (MORGAN e ALLEN, 1999; DAMAS et al., 

2017). Ainda pode ser pontuado por parâmetros diretos a lesão estrutural e inchaço, assim 

como indiretos, por exemplo a perda de força e dor muscular tardia, que podem ser 

acometidos até em uma única sessão de treinamento (DAMAS, et al., 2016). 

De forma geral, sabemos que o ER é capaz de promover benefícios para a saúde 

(WESTCOTT, 2012) e qualidade de vida, além de contribuir para a prevenção de lesões 

(JUKIC et al., 2022). Ele pode ser considerado uma forma de exercício completa e 

abrangente, sendo possível melhorar aptidões físicas e capacidades treináveis como força 

muscular, potência, hipertrofia, resistência muscular local, e mais, ainda é possível promover 

melhora na composição corporal, gerando redução de massa gorda e aumento de massa magra 

(ACSM, 2009; FRAGALA, et al., 2019).  

Diversas variáveis são importantes no planejamento de programas de treinamento 

resistido, como a ordem dos exercícios, carga ou intensidade, volume do exercício e o 

descanso entre as séries (ACSM, 2009). A manipulação das variáveis do ER é de extrema 

importância, visando que na prescrição, profissionais evitem erros que possam vir a gerar 

danos e sequelas preocupantes (CLARKSON, 1997; PROSKE et al., 2001).  

O volume de treinamento trata-se da quantidade de exercício realizado durante um 

período, sendo expresso pelo número de repetições completadas em uma sessão de 

treinamento de força (série x repetições) (SCHOENFELD, 2021). Mensurar o volume é 

importante, pois um maior volume pode resultar em maior dano muscular (ALEMANY et al., 

2013).  

Marcadores de dano muscular são maiores em protocolos isocinéticos com maior 

volume. Ambos os modelos isocinéticos e isotônicos são favoráveis para gerar adaptações do 

exercício resistido (ALEMANY et al., 2013).  

Além do dano muscular, outros efeitos são desencadeados pelas contrações 

musculares induzidas pelo ER, como o maior fluxo metabólico no momento em que o 

suprimento sanguíneo foi ocluído para a contração e subprodutos metabólicos como íons de 

hidrogênio (H+), lactato, fosfato inorgânico (Pi), creatina livre (Cr), potássio (K+), se 

acumulam dentro e fora das fibras musculares (FOLLAND et al., 2002).  

Com isso, após uma sessão aguda podemos observar um aumento de lactato 

(BROOKS et al., 2022), creatina quinase (CK) (ALEMANY et al., 2013) e amônia 
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(GOROSTIOGA et al., 2014) resultante de dano muscular induzido. Ocorrem também 

mudanças na concentração de testosterona e cortisol que são desencadeadas pelo exercício de 

força (RIACHY et al., 2020). 

A força muscular pode ser medida por diferentes meios, sendo um destes o 

dinamômetro isocinético, que irá quantificar diversos parâmetros da função muscular, sendo 

um método seguro, confiável e frequentemente utilizado para avaliações de força muscular 

(COBAN et al., 2021).  

Com o aparelho isocinético, os níveis de força produzidos em altas velocidades 

angulares são significativamente menores do que aqueles alcançados em velocidades mais 

baixas (PARCELL et al., 2002) e com o aumento da velocidade angular, a resistência 

muscular passa a ter um papel mais significativo (COBAN et al., 2021).  

E mais, quanto menor a velocidade angular, mais o torque pode ser gerado para a 

musculatura do quadríceps durante a fase concêntrica (AKIMA, et al., 2023).  

Com tantos efeitos positivos constatados sobre o treinamento resistido, uma nova linha 

de estudo tem se originado, buscando observar seu efeito, sobre parâmetros de BIA 

(RIBEIRO, et al., 2017a; RIBEIRO, et al., 2018), onde foram observados resultados positivos 

através dos parâmetros de BIA em populações mais idosas. De modo geral, o método de 

análise de vetores de impedância bioelétrica (BIVA), e a utilização do ângulo de fase (AF), 

vem sendo realizada em atletas e idosos (FUKUDA, et al., 2016; CUNHA, et al., 2018; 

CAMPA, et al., 2022), com escassez em populações de adultos mais jovens.  

Nescolarde et al., 2014 constataram que a L-BIA é capaz de quantificar e acompanhar 

o impacto do dano, além da recuperação do tecido lesionado através da avaliação da 

integridade da membrana celular. Para tanto, foi avaliado um grupo de atletas profissionais de 

futebol, onde através da L-BIA, foi identificado nos membros inferiores que através da lesão 

muscular a R (acúmulo de fluidos) apresentou uma redução, enquanto a Xc (perda de 

integridade da membrana e lesão) demonstrou a recuperação muscular, e mais, com tais 

achados foi validado o uso de L-BIA comparada ao uso de ressonância magnética 

(NESCOLARDE et al., 2020).  

Baseado nesses achados, cria-se a lacuna onde questionamos qual seria o impacto 

agudo do exercício resistido sobre os parâmetros da impedância bioelétrica, principalmente a 

L-BIA. Um artigo recente em maratonistas, utilizou da L-BIA para observar a região da coxa, 

e os achados indicam que a L-BIA parece ser capaz de prever o desempenho em competições 

de corrida (NESCOLARDE et al., 2023). 

A saber da importância das variáveis de treino de força, e que ajustes imprudentes 
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podem resultar em lesões e doenças, ferramentas para monitorar o treinamento são 

fundamentais (SCOTT et al., 2016). Com isso, pensamos que futuramente, a L-BIA possa ser 

utilizada como ferramenta de monitoramento de treinamento. 

Nesse sentido, buscamos observar o efeito agudo de uma sessão de exercício resistido, 

ainda não amplamente estudado até o presente momento com os parâmetros de impedância 

bioelétrica. Destacamos a escassez de dados envolvendo a população jovem adulta e 

treinamento de força, o que nos levou a observar modulações no volume e intensidade de 

treino, sobre os parâmetros de BIA.  

Consoante às informações levantadas, surge a seguinte pergunta: A L-BIA pode ser 

sensível para avaliar o declínio dos marcadores após diferentes estímulos de treinamento de 

força? 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Sabe-se que o número de praticantes de exercícios cresce a cada dia, e, diante da alta 

demanda por programas de intervenção sistematizados, o controle de variáveis como 

intensidade e volume deve ser analisado a fundo, visto que ambos são fundamentais para 

promover ganhos sobre componentes e capacidades musculares, com destaque para a força. 

Desse modo, torna-se um desafio para os profissionais realizarem ajustes nesses aspectos. 

A BIA é uma ferramenta eficaz para estimativas da composição corporal e para 

analisar os efeitos de um programa de treinamento. Em especial, a L-BIA tem sido explorada 

como ferramenta para observar o dano muscular em sessões de exercício físico. 

Dentro desse campo de estudo, avaliar a intensidade e o volume de treinamento, bem 

como a recuperação muscular após uma sessão aguda, e analisar como os níveis de força se 

mantêm, juntamente com o efeito na célula muscular, pode fornecer dados importantes. 

Espera-se que, com o conhecimento sobre o efeito agudo da sessão de força, os 

profissionais possam utilizar um equipamento portátil, com bom custo-benefício e de baixa 

complexidade, para prescrição e acompanhamento de programas de treinamento de força — 

como, por exemplo, impedir que uma lesão ocorra e também programar um período em que o 

praticante esteja em ótimas condições para desempenho. 
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3. OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Comparar os parâmetros de L-BIA em testes de força em diferentes zonas de volume 

de treinamento (5 e 15 repetições) e diferentes velocidades angulares (30° e 90° por segundo) 

em adultos jovens. 

Objetivos específicos 

Comparar os parâmetros de BIA resistência, reatância, ângulo de fase mensurados em 

corpo inteiro e localizado (coxa) em momentos pré e pós sessão de treino realizados em 

diferentes zonas de volume de treinamento (1 a 3, 8 a 12 e acima de 15) e diferentes 

intensidades (65%, 80%, e 95% de uma repetição máxima) em adultos jovens. 

Comparar os parâmetros de BIA resistência, reatância, ângulo de fase mensurados em 

corpo inteiro e localizado (coxa) em momentos pré e pós sessão de treino realizados em 

diferentes zonas de volume de treinamento (1 a 3, 8 a 12 e acima de 15) e diferentes 

intensidades (65%, 80%, e 95% de uma repetição máxima) entre os membros dominante ativo 

e em repouso. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estudo transversal, de característica de correlação, realizadas em pessoas adultas 

envolvidas em sessões de treinamento resistido em diferentes intensidades físicas e volume de 

exercício. 

 

4.1  AMOSTRA 

A amostra foi estabelecida por conveniência, composta por homens jovens, com 

idades entre 18 e 40 anos, fisicamente ativos, convidados a participar do programa sessão 

única de treino ressitido em diferentes volumes e intensidades  na Faculdade de Ciências e 

Tecnologia (FCT) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), 

Campus de Presidente Prudente, São Paulo.  

A seleção da amostra foi por conveniência, estabelecida através de convite impressos e 

convites em mídias sociais. Após entrevista individual, anamnese clínica e avaliação de peso e 

estatura, participantes que estiverem envolvidos em programas de treinamento resistidos 

foram solicitados a cessarem o treinamento uma semana antes da avaliação inicial, e foram 

autorizados a retomar seus respectivos programas após a última avaliação. Foi solicitado ao 

participante que não realizasse sessões de exercícios nas 24 horas que antecederam as 

avaliações do estudo. 

Como crítério de inclusão, foram aceitos no estudo adultos jovens do sexo masculino 

com idade entre 18 e 40 anos, saúdaveis, que não possuíssem doenças crônicas não 

transmissíveis que os incapacitassem de participar das avaliações de força, que pudessem 

interferir nos efeitos e adaptações geradas, que não tiveram implantados no corpo 

marcapassos ou equipamentos com sinais elétricos (implantes), e que fossem práticantes de 

treinamento resistido. Foram excluídos da amostra três participantes que não completaram as 

duas avaliações. 

Todos os participantes, após serem convenientemente informados sobre a proposta do 

estudo e procedimentos aos quais foram submetidos, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual Paulista (Processo CAAE nº 54939222.7.0000.5402). 

 

4.2  TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Para o cálculo do tamanho da amostra, foi considerado análise de correlação, com 
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valor de significância (alfa, em duas caudas) igual a 0,05, beta igual a 0,20 e o coeficiente de 

correlação esperado em 0,5. Com os valores apresentados, o tamanho amostral para o estudo 

de validação foi de 29 sujeitos, acrescido de 6 sujeitos (20%) para possíveis perdas amostrais, 

por conta de eventuais faltas em sessões ou dados faltantes. 

 

4.3  DESENHO DO ESTUDO 

 

A avaliação de força foi composta por uma única sessão semanal para o exercício de 

extensão de joelho e flexão de joelho (perna direita), totalizando duas semanas de avaliações, 

determinadas de maneira randomizada. Antes da avaliação acontecer,  foram realizadas 

avaliações antropométricas (peso, estatura e medidas de comprimento do fêmur), de BIA - 

localizada (R, Xc, AF), e eletromiografia, além da verificação da escala visual analógica 

(EVA) de dor em repouso junto a escala OMINI de esforço para o teste de força realizado. 

Após as primeiras avaliações, terão início as sessões de avaliação de extensão e flexão 

de joelho, unilateral, com o membro direito do participante, nas semanas um e dois, quando os 

volumes e intensidades serão determinadas a partir de aleatorização (sorteio), conforme a 

proposta: 

A. 3 séries de 15 repetições a 90° por segundo; 

B. 5 séries de 5 repetições a 30° por segundo. 

Em cada sessão de avaliação, avaliações de BIA, eletromiografia, dinamometria, EVA 

de dor e Escala OMINI serão realizadas nos momentos pré e pós treino. Coletas de BIA-

localizada  aconteceram, além do momento pré-treino, nos momentos imediatamente após a 

finalização da avaliação, e 3, 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos após a finalização da sessão de 

treinamento, e avaliações de eletromiografia, além do momento pré-treino, nos momentos 

imediatamente após a finalização da sessão de treinamento, e 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos 

após a finalização da sessão. Todas as avaliações serão realizadas tanto no membro direito 

(utilizado na sessão de treino) quanto no membro esquerdo (membro em repouso). 
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Figura 1. Desenho experimental do estudo. 
Notas: * Sessões de avaliações A e B foram determinadas a partir de aleatorização (sorteio) das propostas de 

volumes e intensidades das avaliações (Protocolo A e B; 3 séries de 15 repetições à 90 graus por segundo e 5 

séries de 5 repetições à 30 graus por segundo, respectivamente.). ** Coletas de BIA-localizada nos momentos 

imediatamente após a finalização da sessão de treinamento, e 3, 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos após a finalização 
da sessão de força. *** Coletas de eletromiografia nos momentos imediatamente após a finalização da sessão de 

treinamento, e 5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos após a finalização da sessão de força. 

 

Durante as avaliações no teste de força e na eletromiografia, foram utilizados estimulo 

verbal, para incentivar os participantes a entregarem o máximo de esforço durante os testes 

como recomendado por Lee, H. et al., 2021, que evidenciou que tal prática promove 

benefícios no sistema nervoso, apesar de não auxiliar na produção de força contra a fadiga. 

 

4.4  VARIÁVEIS DE ESTUDO 
 

4.4.1  AVALIAÇÃO DE IMPEDÂNCIA BIOELÉTRICA (BIA).  
 

Os parâmetros de impedância bioelétrica foram estimados por meio de um analisador 

de frequência de 50 kHz (BIA Analyzer™, The Nutritional Solutions Corporation, 

Harrisville, MI, EUA). Medidas de resistência e reatância foram obtidas e, subsequentemente, 

o ângulo de fase foi calculado (arco-tangente [reatância/resistência] × 180°/π). As 

características dos participantes e da amostra foram comparadas com a elipse de tolerância 

concêntrica (50%, 75% e 95% dos casos), representando a variabilidade da população de 

referência. As avaliações foram realizadas em uma sala preparada com temperatura entre 22–

24°C, com todos os participantes medidos para a L-BIA, na posição inicial do exercício 
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escolhido e com os músculos relaxados. 

Na tentativa de minimizar possíveis erros de estimativa, os participantes foram 

orientados a urinar cerca de 30 minutos antes da realização das avaliações e a absterem-se da 

ingestão de alimentos nas duas horas anteriores. Nas 24 horas antecedentes ao teste, os 

avaliados foram instruídos a evitar a prática de exercícios físicos vigorosos, bem como o 

consumo de álcool e bebidas cafeinadas. Durante a sessão de treino e no período de avaliação 

pós-treino, não foi permitida hidratação. 

 

4.4.1.2 BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA LOCALIZADA (L-BIA) 
 

Após a limpeza da pele com álcool, quatro eletrodos foram colocados nos pontos 

específicos da região do quadríceps para avaliação dos valores de R, Xc e AF localizados nos 

músculos específicos, dos membros ativos e em repouso. Nesse sentido, destacamos que 

foram avaliados tanto o membro direito (ativo para a sessão) quanto o membro esquerdo (em 

repouso durante todo o protocolo). 

Foi realizada a medição do comprimento da coxa utilizando uma trena corporal 

antropométrica (Cescorf). O ponto médio foi obtido pela distância entre a linha inguinal e a 

borda superior da patela. 

Para avaliação da L-BIA, eletrodos do tipo AgCI/Ag PT2334 em base gel, de contato, 

medindo 4,6cm de largura x 4cm de altura, da marca Maxicor (Maxicor Produtos Médicos, 

Pinhais, PR, Brasil), foram colocados nos participantes do estudo, de acordo com a indicação 

na figura 2.  



12  

 

 

Figura 2. Modelo de membros inferiores para colocação de eletrodos. 

 

Vale ressaltar que o espaço de contato do eletrodo, desconsiderando o espaço extra 

para fixação era de 2,2 cm de largura x 4cm de altura. Os eletrodos foram posicionados em 

ordem, da porção distal para a proximal do músculo, a partir do ponto médio do quadríceps 

entre o processo inguinal e a borda superior da patela.  

O músculo avaliado foi o reto femoral. Seguindo o seu segmento, o primeiro eletrodo 

foi colocado na posição distal da coxa, um pouco acima da borda superior da patela, com 11 

cm de distância do ponto médio da coxa. O segundo eletrodo foi colocado logo acima do 

primeiro, completando os 2 eletrodos da região distal. Os eletrodos na região proximal, foram 

posicionados seguindo a mesma lógica. 

 

4.4.2 VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

 

4.4.2.1 DINAMOMETRO ISOCINÉTICO 

 

A força isocinética de contração voluntária máxima foi avaliada por meio de testes de 

força, executado no exercício extensão de joelho e flexão de joelho. Os participantes foram 

submetidos ao teste em um dinamômetro isocinético da marca, BIODEX. Para a 

familiarização e aquecimento, os participantes realizaram uma série de 15 repetições com 
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velocidade angular de 180°/seg.  

Foram realizadas duas sessões, com intervalo mínimo de 48 horas entre eles. Cada 

teste foi executado em dias distintos, aleatorizados, de acordo com diferentes volumes e 

velocidades angulares, conforme os protocolos A e B, onde realizou-se 3 séries de 15 

repetições à 90°/s, e 5 séries de 5 repetições à 30º/s, respectivamente. O intervalo de 

recuperação estabelecido entre as séries, foi de 120 segundos. 

Os testes foram acompanhados por profissionais de Educação Física previamente 

capacitados da FCT/UNESP, e os participantes receberam orientação para realizar o exercício 

com o maior esforço possível. Estimulos verbais foram utilizados na tentativa de extrair uma 

melhor performance dos voluntários. Ao menos três pesquisadores supervisionaram todas as 

sessões para garantir a segurança e integridade dos participantes.  

Durante o teste, os participantes permaneceram sentados, com 90° de flexão de quadril 

e joelho. O tronco, quadril e membro inferior foram estabilizados por cintos. O eixo de 

rotação do dinamômetro foi alinhado com o epicôndilo lateral do fêmur. O braço de alavanca, 

que aplicou resistência à porção distal da tíbia, foi ajustado conforme o comprimento da perna 

de cada participante. A medição da massa do sistema de alavanca foi realizada a 30° de 

extensão do joelho, com correção da gravidade conforme especificações do aparelho. Os 

testes concêntricos foram realizados de 20° a 90° de flexão do joelho, com velocidades 

angulares de 30°/s e 90°/s (NAKAGAWA et al., 2011; FERREIRA et al., 2019). 

 

4.4.2.2  ESCALA VISUAL DE DOR ANALOGICA 

  

A escala EVA é um instrumento para avaliar a intensidade da dor, introduzido em 

1921 por Hayes e Patterson (DELGADO et al., 2018). Trata-se de uma régua, com numeração 

de 0-10, de uma extremidade à outra, sendo uma com a marcação “nenhuma dor” e a outra 

como “pior dor imaginável”.  

Os participantes foram instruídos a indicar a dor sentida imediatamente após os testes. 

Utilizou-se a versão digital da EVA, validada por Delgado et al. (2018). Apresentada em 

todos os momentos previamente descritos no desenho do estudo. 
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Figura 4. Escala visual de dor analogica. 

 

4.4.2.3  ESCALA OMNI 

 

Para mensurar a carga interna percebida do exercício resistido, foi utilizada a Escala 

OMNI (ROBERTSON et al., 2003), que apresenta valores de 0 a 10 acompanhados por uma 

figura ilustrativa de um levantador de peso. Os participantes foram instruídos a autoavaliar o 

esforço percebido ao longo do protocolo. 

 

 

Figura 5. Escala OMNI de percepção de esforço para adultos em exercício de 

resistência (OMNI-RES). Fonte: Robertson et al. 2003) 

 

4.5. TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 
Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a análise da distribuição dos dados. Análise 

descritivas foram apresentadas por meio de dados de tendência central e dispersão (média, 

mediana, desvio-padrão, e intervalos de confiança). Na análise da comparação dos dados entre 

os momentos e os grupos (Protocolos A e B), inicialmente foi realizado teste de Levene, 

utilizado para análise da homogeneidade das variâncias. Na sequência, o teste de Mauchly foi 

aplicado para verificar a esfericidade e posteriormente quando necessário ajustado pela 

correção de Greenhouse Geiser. Para todas as análises estatísticas será aceita significância de 

P < 0,05. Para comparação dos valores dos parâmetros de BIA antes e depois das sessões de 

treino, elipse de confiança será utilizada, com teste t2 de Hotelling para comparação dos 

valores entre os momentos pré e pós, e D de Mahalanobis, para análise das distâncias entre os 

momentos. Os dados serão registrados e analisados nos pacotes estatísticos SPSS para 
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Windows, versão 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
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5. RESULTADOS  

 

O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos agudos do treinamento resistido (TR) 

sobre os parâmetros de impedância bioelétrica em adultos jovens sob diferentes intensidades e 

volumes de treinamento. Os resultados dos dados coletados são apresentados abaixo. 

 

Características dos Participantes 

A amostra foi composta por 18 participantes do sexo masculino, jovens e fisicamente 

ativos, com idades entre 18 e 34 anos, e idade média de 24,06 ± 4,67 anos. Estatísticas 

descritivas para as variáveis antropométricas e de composição corporal estão apresentadas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características descritivas da amostra (N = 18). 

Variáveis Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Idade, anos 18,00 34,00 24,06 4,67 

Estatura, cm 1,68 1,85 1,75 0,05 

Peso corporal, kg 60,40 114,10 83,58 13,51 

IMC, kg.m-2 21,49 36,77 27,13 3,85 

MIGO, kg 21,60 35,00 30,46 4,01 

iMIGO, kg.m-2 7,68 11,91 9,90 1,18 

CMO de MMIID, kg 0,45 0,71 0,60 0,06 

CMO total, kg 2,44 3,65 3,20 0,34 

Gordura de MMIID, kg 1,25 7,01 3,55 1,54 

Gordura total, kg 6,99 42,13 19,50 9,21 

MM de MMIID, kg 8,43 12,72 11,22 1,34 

MM total, kg 44,49 71,17 60,98 7,31 

MT de MMIID, kg 11,00 20,40 15,37 2,40 

MT de MMIID, kg 60,10 113,00 83,68 13,41 

% de gordura de MMIID 11,40 34,40 22,37 7,18 

% de gordura total 11,40 37,30 22,52 7,56 
Notas: IMC = índice de massa corporal; MIGO = massa isenta de gordura e osso; iMIGO = índice de massa 

isenta de gordura e osso; CMO = conteúdo mineral ósseo; MMIID = membros inferiores direito; MM = massa 

magra; MT = massa total. 

 

Parâmetros de Torque e Trabalho 

A Tabela 2 apresenta os resultados de torque e trabalho para extensão e flexão de 

joelho durante o Protocolo A (90°/s) e o Protocolo B (30°/s). Os resultados indicam que o 

pico de torque (TP) foi significativamente maior durante o Protocolo A, tanto para extensão 

de joelho (242,6 ± 42,3 Nm) quanto para flexão (135,0 ± 24,8 Nm), em comparação com o 

Protocolo B. No entanto, o trabalho total e a potência foram significativamente maiores no 

Protocolo B, refletindo os efeitos da menor velocidade angular e maior intensidade. 
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Tabela 2. Resultados de força isocinética para os Protocolos A (90º/s) e B (30º/s). 

 Protocolo A 90º/s Protocolo B 30º/s  

Variáveis Min - Max Med±DP Min - Max Med±DP p 

Extensão de Joelho      

Torque pico, NM 149,9 - 300,8 242,6±42,3 128,4 - 252,5 208,2±37,2 0,001 

% TP/PC 211,0 - 392,1 294,3±40,9 169,4 - 329,1 254,2±41,8 0,001 

Ângulo no TP 51,6 - 77,8 68,7±7,1 53,3 - 70,7 64,1±5,1 0,001 

CV % 3,7 - 16,3 7,3±3,3 5,7 – 30,0 14,4±6,4 0,001 

TRM, J 98,9 - 269,3 192,3±53,1 123,1 - 242,7 183,8±37,2 0,226 

Trabalho total, 1000J 0,38 – 1,24 0,86±0,24 1,51 – 3,05 2,32±0,48 0,001 

PM, W 52,8 - 120,1 90,1±18,6 127,8 - 239,7 185,0±31,5 0,001 

PT Média 138,6 - 288,0 227,0±41,4 114,9 - 224 176,6±32 0,001 

Flexão de Joelho      

Torque pico, NM 96,7 - 181,2 135,0±24,8 76,9 - 155 117,5±21 0,001 

% TP/PC 119,2 - 236,2 165,3±29,6 93,1 - 202,1 144,8±29,4 0,001 

Ângulo no TP 33,6 - 61,4 43,6±7,9 42,3 - 60,3 49,8±5,5 0,005 

CV % 3,3 - 8,2 5,8±1,4 6,8 - 30,8 14,9±6,1 0,001 

TRM, J 59,1 - 154,1 108,6±27,4 69,2 - 150,6 110,9±20,5 0,660 

Trabalho total, 1000J 0,23 – 0,71 0,49±0,13 0,89 – 1,77 1,37±0,23 0,001 

PM, W 34,4 - 75,5 52,0±11,3 71,4 - 141,4 105,7±18,1 0,001 

PT Média 88,9 - 168,0 126,5±23,6 67,5 – 131,0 98,9±16,9 0,001 
Notas: NM = newton-metro; TP = torque pico; PC = peso corporal; CV = coeficiente de variação; TRM = 

trabalho médio; J = joules; PM = potência média = PT = potência total. 

 

Análise de Impedância Bioelétrica (BIA) 

Alterações nos parâmetros bioelétricos (resistência, reatância e ângulo de fase) foram 

avaliadas em vários momentos. Como mostrado na Tabela 3 e na Figura 6, os valores de 

resistência diminuíram imediatamente após o exercício e se recuperaram gradualmente ao 

longo do tempo. O Protocolo A apresentou uma queda mais acentuada na resistência em 

comparação com o Protocolo B, possivelmente devido ao maior estresse metabólico induzido 

por um maior número de repetições e volume. 

 

Tabela 3. Valores de resistência nos diferentes momentos do teste segundo diferentes 

protocolos. 

 Protocolo A 90º/s Protocolo B 30º/s 

Momento Média ± DP IC 95% LI - LS Média ± DP IC 95% LI - LS 

Pré 54,5 ± 2,8* 48,8 - 60,2 55,4 ± 2,8* 49,7 - 61,1 

Pós 49,8 ± 2,6# 44,5 - 55,1 51,6 ± 2,6§ 46,3 - 56,9 

3 min 49,0 ± 2,7 43,6 - 54,4 50,8 ± 2,7$ 45,4 - 56,2 

5 min 48,8 ± 2,6 43,5 - 54,2 50,7 ± 2,6$ 45,4 - 56,1 

10 min 48,8 ± 2,7 43,4 - 54,2 50,2 ± 2,7 44,8 - 55,6 

15 min 48,8 ± 2,6 43,5 - 54,2 49,4 ± 2,6 44,1 - 54,8 

30 min 49,7 ± 2,9 43,8 - 55,5 49,6 ± 2,9 43,7 - 55,4 

45 min 49,3 ± 2,8 43,7 - 54,9 49,7 ± 2,8 44,1 - 55,3 

60 min 49,6 ± 2,8 43,9 - 55,2 49,9 ± 2,8 44,3 - 55,6 
Notas: Pré = momento em repouso; Pós = momento imediatamente após a finalização do teste; LI = limite 
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inferior do IC 95%; LS = limite superior do IC 95%. * = diferente de todos os momentos do mesmo protocolo; # 

= diferente do momento 5’; § = diferente para os momentos 10’ e 15’; $ = diferente para o momento 15’. 

 

Na análise linear no Gráfico 6, os dois grupos concordaram nas alterações intragrupo, 

ao longo do tempo, proém, houve interação momento x grupo na passagem do minuto 10 para 

15 (p=0,046), com o protocolo B apresentando queda maior, enquanto o protocolo A se 

mantendo nos valores do momento anterior. 

 

 
Figura  6. Apresentação gráfica linear dos valores de resistência nos diferentes momentos do 

teste segundo os diferentes protocolos. 

 

A reatância, um indicador da integridade da membrana, apresentou uma queda 

imediata pós-exercício em ambos os protocolos, conforme mostrado na Tabela 4. A 

recuperação de Xc foi mais rápida no Protocolo A em comparação com o Protocolo B, 

refletindo, provavelmente, o impacto das diferentes intensidades de exercício na saúde celular 

e recuperação. 
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Tabela 4. Valores de reatância nos diferentes momentos do teste segundo diferentes 

protocolos. 

 Protocolo A 90º/s Protocolo B 30º/s 

Momento Média ± DP IC 95% LI - LS Média ± DP IC 95% LI - LS 

Pré 10,4 ± 0,6* 9,2 - 11,5 10,0 ± 0,6# 8,8 - 11,2 

Pós 8,6 ± 0,6 7,4 - 9,8 10,1 ± 0,6§ 8,9 - 11,2 

3 min 8,4 ± 0,6 7,2 - 9,6 8,9 ± 0,6$ 7,8 - 10,1 

5 min 8,1 ± 0,5 7,0 - 9,2 8,4 ± 0,5@ 7,4 - 9,5 

10 min 8,0 ± 0,5 7,0 – 9,0 8,1 ± 0,5 7,1 - 9,1 

15 min 7,3 ± 0,6 6,1 - 8,4 7,3 ± 0,6 6,2 - 8,5 

30 min 7,6 ± 0,6 6,5 - 8,7 7,1 ± 0,6 6,0 - 8,2 

45 min 8,2 ± 0,6 7,0 - 9,4 7,3 ± 0,6 6,1 - 8,5 

60 min 8,5 ± 0,6 7,3 - 9,7 7,6 ± 0,6 6,4 - 8,9 
Notas: Pré = momento em repouso; Pós = momento imediatamente após a finalização do teste; LI = limite 

inferior do IC 95%; LS = limite superior do IC 95%. * = diferente de todos os momentos do mesmo protocolo; # 

= diferente dos momentos 5’ ao 60’; § = diferente dos momentos 3’ ao 60’; $ = diferente do momento 15’ ao 

60’; @ = diferente dos momentos 30’ e 45’. 

 

Na Figura 7, é possível verificar a interação momento x grupo para a passagem da fase de repouso para 

o momento imediatamente após o teste, com o protocolo A reagindo mais ao teste, em relação ao protocolo B (p 

< 0,001). 

 

 
Figura  7. Apresentação gráfica linear dos valores de reatância nos diferentes momentos do 

teste segundo os diferentes protocolos. 

 

A Tabela 5 destaca as alterações no ângulo de fase. Ambos os protocolos 

apresentaram uma redução imediata pós-exercício, com o Protocolo B demonstrando um 

declínio mais prolongado, sugerindo maior dano muscular ou inflamação devido à maior 
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intensidade e menor volume. 

 

Tabela 5. Valores de ângulo de fase nos diferentes momentos do teste segundo diferentes 

protocolos. 

 Protocolo A 90º/s Protocolo B 30º/s 
Momento Média ± DP IC 95% LI - LS Média ± DP IC 95% LI - LS 
Pré 11,6 ± 1,0* 9,5 - 13,7 10,9 ± 1,0# 8,8 – 13,0 
Pós 10,6 ± 1,0 8,5 - 12,7 11,7 ± 1,0§ 9,6 - 13,9 
3 min 10,5 ± 1,0 8,4 - 12,6 10,8 ± 1,0§ 8,6 - 12,9 
5 min 10,2 ± 1,0 8,2 - 12,2 10,2 ± 1,0@ 8,2 - 12,1 
10 min 10,1 ± 0,9 8,2 - 11,9 9,7 ± 0,9 7,8 - 11,6 
15 min 9,3 ± 1,0 7,3 - 11,4 9,0 ± 1,0 7,0 - 11,1 
30 min 9,6 ± 1,0 7,6 - 11,7 8,9 ± 1,0 6,8 - 10,9 
45 min 10,3 ± 1,0 8,2 - 12,5 9,1 ± 1,0 6,9 - 11,2 
60 min 10,6 ± 1,0 8,5 - 12,7 9,4 ± 1,0 7,3 - 11,4 
Notas: Pré = momento em repouso; Pós = momento imediatamente após a finalização do teste; LI = limite 
inferior do IC 95%; LS = limite superior do IC 95%. * = diferente dos momentos 5’ a 30’; # = diferente dos 

momentos 15’ ao 45’; § = diferente dos momentos 10’ ao 60’; @ = diferente dos momentos 30’ e 45’.  

 

Na Figura 8, assim como para a reatância, foi identificado maior queda dos valores de 

ângulo de fase entre os momentos de repouso para o momento imediatamente após o teste 

para o protocolo A, comparado ao protocolo B, que apresentou tendência de aumento  (p = 

0,003). 

 

 
Figura 8. Apresentação gráfica linear dos valores de reatância nos diferentes momentos do 

teste segundo os diferentes protocolos. 
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Na análise de vetores de impedância bioelétrica (BIVA), realizada a partir da análise 

das elipses de confiança pareada e normalizada pelas diferenças dos valores de cada momento 

pelos valores do momento inicial do teste (em repouso), foi possível verificar padrões 

semelhantes (e estatisticamente significantes) para os dois protocolos (Figuras 9 e 10), exceto 

no momento inicial, do repouso para o mometo imediatamente após o teste, quando foi 

possível perceber para o protocolo B manutenção dos valores, para depois iniciar a redução no 

momento 3 (3 minutos após a finalização do teste). 

Na Figura 11, todos os pontos dos momentos de cada protocolo das figuras 9 e 10 

foram inseridos em seu próprio gráfico, e comparados com os membros da perna em repouso, 

durante os testes (neste estudo, a perna esquerda). 

Enquanto para as pernas ativas para ambos os protocolos é possível perceder padrão 

claro, lógico e plausível de queda tanto para resistência quanto para reatância, para a perna em 

repouso, também considerada no estudo a perna controle, o mesmo padrão não foi 

identificado. 
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Figura 9. Análise de vetores de impedância bioelétrica (BIVA) a partir de elipses de confiança pareada para os diferentes momentos em relação 

ao momento inicial do treino (Pré) para o Protocolo A. 
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Figura 10. Análise de vetores de impedância bioelétrica (BIVA) a partir de elipses de confiança pareada para os diferentes momentos em relação 

ao momento inicial do treino (Pré) para o Protocolo B. 
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Figura 11. Análise do padrão de migração dos pontos de alteração dos vetores para os 

diferentes protocolos para os membros inferiores ativos (direito) e em repouso (esquerdo). 

 

Medidas Subjetivas 

A percepção de dor aumentou significativamente após o exercício em ambos os 

protocolos, com valores mais altos observados no Protocolo B devido à maior intensidade 

(Tabela 6). 

As pontuações na escala OMNI também foram mais altas no Protocolo B, refletindo as 

maiores demandas de intensidade. 
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Tabela 6. Valores de EVA e OMNI para os diferentes momentos do teste para os diferentes 

protocolos. 

 Protocolo A 90º/s Protocolo B 30º/s 
Momento Média  ± DP Média  ± DP 

Escala Visual Analógica (EVA)   

  - pré 0,11 ± 0,32 0,00 ± 0,00 
  - pós 4,00 ± 2,97 4,78 ± 3,49 
  - 3min 2,94 ± 2,41 3,33 ± 2,50 
  - 5min 2,11 ± 2,19 2,94 ± 2,46 
  - 10min 1,83 ± 2,53 3,06 ± 2,55 
  - 15min 1,89 ± 2,68 2,28 ± 2,65 
  - 30min 1,39 ± 2,17 1,94 ± 2,24 
  - 45min 1,17 ± 1,62 1,61 ± 2,28 
  - 60min 1,56 ± 2,45 1,56 ± 2,45 
Escala OMNI   
  - pré 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 
  - pós 6,44 ± 2,53 7,22 ± 2,13 
  - 3min 4,28 ± 2,93 5,00 ± 2,20 
  - 5min 2,67 ± 2,59 4,33 ± 2,45 
  - 10min 2,83 ± 3,03 3,67 ± 3,20 
  - 15min 2,61 ± 2,93 3,33 ± 3,12 
  - 30min 2,11 ± 2,91 2,72 ± 3,03 
  - 45min 1,78 ± 2,69 2,72 ± 2,80 
  - 60min 2,39 ± 3,09 2,28 ± 3,10 
Notas: Pré = momento em repouso; Pós = momento imediatamente após a finalização do teste; LI = limite 

inferior do IC 95%; LS = limite superior do IC 95%. 
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6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo investigou os efeitos agudos do treinamento resistido (TR) sobre 

os parâmetros de impedância bioelétrica (BIA) em adultos jovens, explorando diferentes 

intensidades e volumes de treino. A análise das respostas dos protocolos A (maior volume e 

menor intensidade) e B (menor volume e maior intensidade) revelou padrões distintos de 

impacto e recuperação dos parâmetros bioelétricos (resistência - R, reatância - Xc e ângulo 

de fase - AF), oferecendo insights valiosos sobre as adaptações fisiológicas ao TR. 

O Protocolo A apresentou reduções mais rápidas em R e Xc, com recuperação 

acelerada em comparação ao Protocolo B. Esse comportamento pode ser atribuído ao maior 

volume de trabalho, que induziu maior estresse metabólico, mas com menor carga 

mecânica em comparação ao Protocolo B. O Protocolo B, por sua vez, resultou em uma 

queda mais sustentada desses parâmetros, sugerindo maior dano muscular e maior ativação 

de fibras do tipo II devido à maior intensidade. Este achado está em consonância com 

estudos prévios que demonstram que intensidades mais elevadas geram maior tensão 

mecânica e lesão muscular (DAMAS et al., 2017; SCHOENFELD et al., 2010). Nossos 

achados mostram que a perna submetida ao exercício resistido (direita) sofreu alterações 

nos parâmetros de BIA (Xc, R e AF) devido ao dano muscular ocasionado pelo exercício de 

força, capaz de gerar modificações na morfologia muscular (DAMAS et al., 2017) e de 

desencadear uma resposta inflamatória rápida no organismo, juntamente ao dano celular 

(TUG et al., 2017). 

A recuperação mais lenta no Protocolo B também corrobora a hipótese de que 

maiores intensidades provocam maiores demandas de recuperação devido ao acúmulo de 

metabólitos, inflamação e dano celular, conforme relatado por FOLLAND et al. (2002). 

Além disso, as alterações no AF reforçam a relação entre intensidade do exercício, saúde 

celular e integridade da membrana, uma vez que o declínio foi mais acentuado e 

prolongado no Protocolo B. 

As curvas de recuperação dos parâmetros de BIA refletem a capacidade adaptativa 

do tecido muscular ao dano induzido pelo exercício. No Protocolo A, a recuperação de Xc 

ocorreu em aproximadamente 15 minutos, enquanto para R foi observada em 30 minutos. 

Em contraste, no Protocolo B, a recuperação de Xc foi observada apenas após 30 minutos, e 
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os valores de R demonstraram uma normalização ainda mais tardia 

Esses chados sugerem que o volume de treino pode influenciar predominantemente 

o estresse metabólico, enquanto a intensidade parece estar mais associada à magnitude do 

dano muscular e à ativação de fibras musculares específicas. Essa interação entre 

intensidade e volume é fundamental para a prescrição de programas de TR, especialmente 

na modulação da carga para evitar sobrecarga e otimizar os resultados. Previamente 

Nescolarde et al. (2013; 2014) avaliaram lesões musculares objetivando analisar alterações 

bioelétricas pelo tipo e grau de lesão, além de monitorar a recuperação. Houve uma 

diminuição de R devido ao edema, e a ruptura da estrutura muscular ocasionou redução de 

Xc. O acompanhamento da lesão mostrou padrões elétricos semelhantes ao processo de 

cicatrização, consoante ao aumento dos valores de R e Xc para níveis próximos aos que 

antecederam a lesão. 

Tais achados fundamentaram nossas hipóteses para o treinamento resistido. Em 

nosso trabalho, o exercício resistido resultou em microlesão (dano) muscular, e isso se 

comportou de maneira distinta conforme variamos o volume e a intensidade. Contudo, uma 

curva de recuperação dos valores de Xc e R começou a ser observada rapidamente, após 15 

minutos da sessão de teste. Múltiplas séries de extensão de joelho induziram um aumento 

na espessura muscular e no acúmulo de água extracelular em estudo conduzido por 

Taniguchi et al. (2020). Esse cenário pode ser suficiente para promover alterações nos 

parâmetros de BIA. Em um estudo com uma população de indivíduos treinados, utilizando 

uma proposta semelhante à nossa na elaboração do protocolo de séries e repetições 

(intensidade alta: 5 x 5 repetições vs. intensidade baixa: 3 x 11 repetições), observou-se que 

ambos os protocolos promoveram aumento de mioglobina plasmática. Entretanto, a 

intensidade mais elevada (85% de 1RM) causou uma elevação significativa, o que não 

ocorreu em intensidade menor (67% de 1RM), sugerindo que provavelmente mais dano 

induzido pelo exercício ocorreu com maior intensidade, mesmo com menor volume. 

Nosso estudo utilizou de um dinamometro isocinético, onde o controle das 

velocidades angulares (alta e baixa) produzem respostas diferentes no treinamento, de 

modo que uma velocidade angular mais baixa, pode promover um pico de torque maior 

(AKINOGLU et al., 2023). AKIMA et al. (2023) constataram que quanto menor a 

velocidade angular, mais torque é gerado para a musculatura do quadríceps durante a fase 
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concentrica. 

 Nesse sentido, a intensidade elevada resulta em maior dano muscular devido à 

maior tensão mecânica e maior ativação de fibras musculares do tipo II, mas devemos levar 

em conta o volume do exercício, que pode influenciar significativamente nesse dano. Além 

disso, as repetições prolongadas geram maior acúmulo de metabólitos, que contribuem para 

o dano nas fibras musculares (KRAMER e RATAMESS, 2004; SCHOENFELD et al., 

2010; PEAK et al., 2017). 

Podemos observar que a velocidade da redução dos valores de Xc e R foi menor no 

protocolo com maior intensidade (B), mas seu efeito foi mais prolongado do que o 

protocolo de menor intensidade e maior volume (A), apresentando um perfil de retomada 

aos níveis basais um pouco mais tardio, com subida a partir de 30 minutos para Xc e 15 

minutos em R, porém de forma menos acentuada. A R da perna que se manteve em repouso 

também apresentou redução nos valores nos dois protocolos, porém com baixa magnitude, 

começando a se recuperar no momento de 10 minutos pós-teste. Já nos valores de Xc, um 

padrão não definido foi apresentado. Na imagem apresentada, o membro não exercitado 

apresentou alterações aleatórias em R e Xc, possivelmente refletindo um efeito sistêmico 

do exercício ou respostas compensatórias relacionadas à circulação e ao metabolismo. 

Entretanto, a magnitude dessas alterações foi significativamente menor em comparação ao 

membro ativo, corroborando a especificidade do impacto local do exercício. 

As alterações de R e Xc podem ser compreendidas pelas respostas ocasionadas pelo 

exercício resistido e pelo dano muscular. O exercício pode aumentar a liberação de lactato 

pelos músculos e a depleção de glicogênio muscular (BROOKS et al., 2022). Isso ocorre 

pelo fato de contrações concêntricas envolverem um fluxo metabólico durante o momento 

em que o suprimento sanguíneo está ocluído pela contração de alta força, fazendo com que 

subprodutos metabólicos se acumulem dentro e fora da fibra muscular, o que pode estar 

associado ao estado de fadiga (FOLLAND et al., 2002). Com base nisso, acreditamos que a 

queda de Xc e R foi mais aguda no protocolo A, devido ao maior estresse metabólico. 

O  dano muscular na área de secção transversal do músculo é induzido pelo 

exercício resistido, resultando em alterações na morfologia muscular, como acúmulo de 

edema e vazamento de proteínas musculares (DAMAS et al., 2017). Previamente, foi 

observado que logo após uma sessão de exercício é possível identificar aumento robusto na 
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CK plasmática (ALEMANY et al., 2013). Esse cenário de microtrauma desencadeia a 

atuação de macrófagos, linfócitos, células satélites e aumento da síntese proteica, 

resultando em um cenário de hipertrofia muscular (SCHOENFELD et al., 2010). Vale 

ressaltar que, em nosso estudo, ambos os protocolos ocasionaram dano muscular, sem 

alteração na perna em repouso.  

Como limitações, destaca-se o tamanho amostral reduzido e a ausência de 

biomarcadores adicionais, como creatina quinase ou lactato, para validar as alterações 

observadas nos parâmetros de BIA. Estudos futuros devem explorar o uso combinado da L-

BIA com outras ferramentas de avaliação, a fim de obter uma compreensão mais 

abrangente das respostas ao TR. Além disso, investigações com amostras maiores e 

diversificadas podem ampliar a aplicabilidade desses achados. 

O estudo apresenta como pontos fortes o uso de medidores de carga interna (EMG e 

escala de percepção subjetiva de esforço) e externa (dinamômetro isocinético e L-BIA – 

não tenho certeza se entra aqui). Vale ressaltar o uso do dinamômetro isocinético, 

considerado padrão-ouro para a avaliação da função muscular, possibilitando a medição 

exata da resistência máxima ao longo de toda a trajetória do movimento realizado. A 

precisão na medida da força máxima possibilitou a determinação da carga total e dos picos 

de torque, permitindo que, na avaliação pela L-BIA, se compreendesse melhor o dano 

muscular induzido pelo exercício resistido de forma aguda. 

O uso da BIA, particularmente da L-BIA, mostrou-se eficaz para monitorar 

respostas agudas ao TR. Os dados sugerem que a L-BIA pode ser uma ferramenta prática e 

de baixo custo para avaliar o impacto imediato do exercício na integridade celular e no 

estado metabólico muscular. Isso pode ser particularmente útil na prescrição e no 

monitoramento de cargas de treino, permitindo ajustes baseados em respostas individuais. 

Os resultados deste estudo reforçam a importância da manipulação cuidadosa do 

volume e da intensidade no TR, destacando suas influências distintas sobre os parâmetros 

de BIA. O protocolo de maior intensidade promoveu maior estresse mecânico e respostas 

mais prolongadas, enquanto o de maior volume resultou em impacto metabólico agudo, 

mas de recuperação mais rápida. Esses insights podem orientar práticas de treinamento 

mais seguras e eficazes, com potencial aplicação tanto em populações atléticas quanto em 

reabilitação. 
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