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Resumo

Objetivo: O angulo de fase (PhA) avaliado por bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido
recentemente descrito como um importante indicador da massa e funcéo celulares, sendo
gue a sua aplicabilidade em atletas ainda nédo foi instituida como um procedimento de
monitorizacdo da composicao corporal estrutural e funcional. O objetivo deste estudo foi
analisar a associacédo entre o PhA e parametros estruturais e funcionais em praticantes
desportivos e desenvolver valores normativos para este indicador.

Métodos: Foram incluidos 287 homens e 120 mulheres (16 desportos, idade =16 anos), que
competiam nas principais competicdes Nacionais das respetivas modalidades e atletas de
alto rendimento (n=270). O PhA foi determinado por BIA e a massa muscular por DEXA. Os
testes funcionais englobaram a avaliacao da forca maxima de preensdo manual e membros
inferiores, taxa maxima de producdo de forca dos membros inferiores (TMPFmi) e saltos
(agachamento e contramovimento). Foram desenvolvidos os percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90
e 95 para o PhA por sexo.

Resultados: Nos homens verificou-se uma associacédo entre o PhA e os testes funcionais
(exceto TMPFmi), independentemente da massa muscular. Nas mulheres ndo foram
observadas associagdes. O percentil 50 do PhA correspondeu a 7,8° para os homens e 7,0°
nas mulheres.

Conclusédo: O PhA pode ser avaliado de forma periddica para monitorizar os atletas ao longo
da época, estando associado nos homens com testes funcionais. Os percentis
desenvolvidos servem como base comparativa para monitorizacdo e avaliacdo da
composicao corporal estrutural e funcional de praticantes desportivos, incluindo os de alto
rendimento.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de bioimpedancia elétrica (BIA) € um método de avaliacdo da composicdo
corporal portétil, rapido, ndo invasivo e econdmico,1-3 sendo habitualmente usado em
praticantes desportivos.4, 5

O principio da BIA baseia-se na passagem da corrente elétrica através do corpo humano.
Desta passagem resultam um valor de resisténcia (R) e reatancia (Xc) (inverso da
capacitancia). O angulo de fase (PhA) surge como uma variavel de interesse, nao
necessitando de ajustamento para a estatura e massa corporal, calculado como o arco-
tangente do quociente entre a Xc e a R. A R esta dependente da quantidade e hidratacdo
da massa celular (tecidos metabolicamente ativos), estando a Xc relacionada com o
tamanho da célula e a integridade das suas membranas.3 O PhA é assim um indicador da
massa celular e da sua funcédo,6 independente da utilizagdo de equagdes preditivas.

Em populagdes clinicas foi demonstrado o potencial do PhA enquanto importante indicador
prognostico de saude celular e fungcdo muscular.6-9 Em praticantes desportivos foi descrito
gue PhA é um importante indicador de aptidao funcional e estado de hidratacéo, podendo a
sua avaliacao contribuir para identificar possiveis riscos de uma carga de treino excessiva.10
Apesar de a BIA ser frequentemente usada para monitorizacado da composicao corporal de
atletas,4, 5 a utilizacdo de equacdes preditivas ndo tem permitido analisar de que forma esta
pode ser um importante indicador prognostico da funcionalidade da massa celular,
particularmente a sua relacédo com testes de forca especificos. Adicionalmente ndo existem
valores normativos do PhA desenvolvidos para praticantes desportivos. O objetivo do
presente estudo foi analisar a associacdo entre o PhA e parametros estruturais e funcionais
em praticantes desportivos e desenvolver valores normativos para este indicador.

METODOS

Participantes

Para os percentis do PhA, foram avaliados 287 homens e 120 mulheres (basquetebol, judo,
luta, atletismo, vela, ginastica, rugby, futebol, andebol, voleibol, natacdo, pentatlo, karaté,
taekwondo, triatlo e ténis). Para a associacdo do PhA com testes funcionais foi usada uma
subamostra: preensdo manual (n=170 homens, 86 mulheres), forca dos membros inferiores
[(n=57 homens, 37 (basquetebol, voleibol, andebol e natacdo)], e testes de salto [(n= 49
homens, 27 mulheres (basquetebol, voleibol e andebol)]. Foram incluidos atletas (idade =216
anos) que competiam nas principais competicbes Nacionais (Portugal) das respetivas
modalidades e atletas de alto rendimento (n=202 homens, 68 mulheres). Os participantes
assinaram o consentimento informado e todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de ética da FMH-IL e conduzidos de acordo com a Declara¢édo de Helsinquia.

Bioimpedancia elétrica

O PhA foi obtido a partir de andlise de BIA multiespectral (modelo 4000B e 4200B, Xitron
Technologies, San Diego, CA, EUA), a uma frequéncia de 50Hz de acordo com
procedimentos previamente descritos.11

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal | 29.10.2015 2



a0
ORS/

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Composicéo corporal

O indice de massa isenta de gordura e osso dos membros superiores e inferiores foi avaliado
com densitometria radiolégica de dupla energia (Hologic Explorer-W, QDR versédo 12.4,
Waltham, Massachusetts, EUA) e apresentado como indicador da massa muscular.12, 13

Testes funcionais

A forca maxima de preensdo manual (média da méao direita e esquerda) foi avaliada através
de dinamometria manual (Jamar, Sammons Preston, Bolingbrook, IL, EUA). A for¢ca maxima
e taxa maxima de producao de forca foram avaliadas através de prensa de pernas isométrica
e a altura de salto no teste agachamento com salto e salto com contramovimento foram
registados tendo sido avaliados numa plataforma de contacto (BioPlux System, Lisboa,
Portugal).14, 15

Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada através do programa SPSS (versao 19 SPSS-IBM, Chicago,
lllinois, EUA) com um nivel de significancia de 0,05. Andlises de regressao linear foram
usadas para verificar as associa¢cdes do PhA e da massa muscular com os testes funcionais.
Foram apresentados os percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95 para o PhA para homens e
mulheres.

RESULTADOS
As caracteristicas da amostra vém descritas no anexo |.

Anexo | — Caracteristicas demograficas, composicao corporal e testes funcionais de homens
e mulheres.
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Homens (n=285) Mulheres (n=120)

Idade (anos) 205 + 45 196 + 44
Massa corporal (kg) 77,7 + 128 63,3 + 8,2
Estatura (cm) 181,2 + 105 169,2 + 89
indice de massa corporal (kg/m?) 136 £ 4,0 218 £+ 19
MIGO,p, (k9) 293 + 46 201 + 238
Indice de MIGO,p, (kg/m?) 89 + 15 69 £ 07
Resisténcia* (Ohm) 4646 + 564 5712 + 604
Reactancia® (Ohm) 63,7 + 7.6 700 £ 85
Angulo de Fase* (°) 78 + 07 70 + 06
Preensao Manual (kg) 51,1 £ 95 340 £ 6,2
Forca maxima Membros inferiores (kg) 406,7 £ 95,2 2704 £ 52,5
TMPF Membros Inferiores (N/ms) 174 £ 6,3 11 £ 4.1
Salto com agachamento (cm) 30,7 + 438 225 + 36
Salto com contramovimento (cm) 35,1 t 48 254 + 40

Abreviaturas: MIGO;,, Massa isenta de gordura e osso apendicular (membros
superiores e inferiores); TMPF, taxa maxima de Producéao de forca.
*a uma frequéncia de 50Hz

Numa subamostra (anexo Il) verificou-se que, a excecao da taxa de producéo de forca dos
membros inferiores, o PhA se associava positivamente com os testes funcionais (modelos
1), sendo que esta associacdo se mantinha apds o0 ajustamento para a massa muscular
(modelos 3). Verificou-se ainda que a massa muscular associou-se com a forca de preensao
manual e a altura dos saltos (modelos 2). Contudo, apds controlar para o PhA, a associagao
com o0 agachamento com salto deixava de ser significativa (Modelos 3).
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Anexo Il — Coeficientes estandardizados do angulo de fase e da massa muscular nas
andlises de regressao linear com os testes funcionais para homens.

Testes Funcionais Angulo de Fase* Massa Muscular*
Forca de preenséo Modelo 1 0,290 -
manual Modelo 2 - 0,275
Modelo 3 0,218 0,195
Forca maxima dos Modelo 1 0,347 -
membros inferiores Modelo 2 NS
Modelo 3 0,321 NS
Taxa maxima de Modelo 1 0,267 -
producao de forca Modelo 2 - NS
membros inferiores Modelo 3 NS NS
Agachamento com salto Modelo 1 0,448 -
Modelo 2 - 0,363
Modelo 3 0,36 NS
Salto com Modelo 1 0,423 -
contramovimento Modelo 2 - 0,460
Modelo 3 0,285 0,347

Abreviaturas: NS, n&o significativo (p>0.05)

*Angulo de fase a uma frequéncia de 50Hz

**O indice de massa isenta de gordura e de osso dos membros superiores e inferiores
foi usado como indicador da massa muscular

Modelo 1, variavel independente: &ngulo de fase; Modelo 2, variavel independente:
massa muscular; Modelo 3, variaveis independentes: dngulo de fase e massa
muscular;

Nas mulheres (anexo Ill), o PhA ndo se associou com nenhum dos testes funcionais
(modelos 1 e 3), estando a massa muscular positivamente associada com a forca maxima
de preensdo manual e de membros inferiores (modelos 2), independentemente do PhA
(modelo 3).
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Anexo Il — Coeficientes estandardizados do angulo de fase e da massa muscular nas
andlises de regressao linear com os testes funcionais para mulheres.

Testes Funcionais Angulo de Fase* Massa Muscular*
Forca de preenséao Modelo 1 NS -
manual Modelo 2 - 0,317
Modelo 3 NS 0,373
Forca maxima dos Modelo 1 NS -
membros inferiores Modelo 2 - 0,490
Modelo 3 NS 0,514
Taxa maxima de Modelo 1 NS -
producéo de forca Modelo 2 - NS
membros inferiores Modelo 3 NS NS
Agachamento com salto  Modelo 1 NS -
Modelo 2 - NS
Modelo 3 NS NS
Salto com Modelo 1 NS -
contramovimento Modelo 2 - NS
Modelo 3 NS NS

Abreviaturas: NS, nao significativo (p>0.05)

*Angulo de fase a uma frequéncia de 50Hz

**O indice de massa isenta de gordura e de osso dos membros superiores e inferiores
foi usado como indicador da massa muscular

Modelo 1, variavel independente: dngulo de fase; Modelo 2, variavel independente:
massa muscular; Modelo 3, variaveis independentes: angulo de fase e massa
muscular;

O PhA apresentou uma distribuicio normal em ambos o0s sexos estando no anexo IV
apresentados os percentis 5, 25, 50, 75, 90 e 95 para homens e mulheres. O valor médio
(percentil 50) para homens corresponde a 7,8° e para mulheres a 7,0°.
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Anexo IV — Percentis do angulo de fase para atletas do sexo feminino e masculino

Percentil 5 10 25 50 75 90 95

Homens 5260 G980 7.38°  7.80° 830° 868° 9,05

(n=287)

Mulheres o o o 0 o 0

(n=t20) 59 6,24 6.59 7.00°0  7.39 7.76 8.02
DISCUSSAO

Neste estudo, pela primeira vez observou-se que o PhA avaliado por BIA se associou com
a funcdo muscular de atletas do sexo masculino, independentemente da massa muscular.
Nas atletas ndo foi observada qualquer associacao. Adicionalmente foram desenvolvidos
percentis para o PhA.

Um estudo recentel0 verificou que, em adolescentes futebolistas e basquetebolistas existia
uma percentagem consideravel (15-48%) de atletas que estariam abaixo do percentil 5 do
PhA de uma populacdo de referéncia Norte Americana da mesma idade. Os autores
especulam que a intensidade e volume de treino possam ser excessivos para estes jovens
afetando desta forma a integridade das membranas celulares. No nosso estudo verificamos
gue, nos homens, independentemente da massa muscular, existia uma associacao positiva
entre o PhA e testes funcionais. Quando a massa muscular e o PhA foram incluidos no
mesmo modelo, para o teste de forca maxima inferior e agachamento com salto, apenas o
PhA, e ndo a massa muscular, estava associado com a fungcdo muscular. De acordo,
poderemos especular que, independentemente da estrutura (massa muscular), a integridade
das membranas celulares (PhA) devera ser preservada, tendo os profissionais do desporto
gue considerar questdes de carga excessiva que possam lesar as membranas celulares.

O facto dos mesmos resultados ndo serem confirmados nas mulheres pode decorrer do facto
da reduzida amostra com diminutos graus de liberdade e com o aumento do erro tipo Il.
Contudo, mesmo para o teste de preensdao manual onde a amostra era superior nao foi
observada associacdo entre o PhA e este teste. De facto, verificAmos que no teste de forca
maxima de preensdo manual e dos membros inferiores, apenas a massa muscular e ndo o
PhA se encontravam associados com os testes funcionais. Estas observacfes poderdo
indicar que em mulheres a estrutura possa ser mais relevante que a integridade celular, ou
ainda que nesta amostra, a carga de treino possa nao ser excessiva ao ponto de
comprometer a integridade das membranas celulares, prevalecendo sobre a estrutura
muscular., Estudos com PhA em atletas apenas foram conduzidos em homens10, 16 pelo
gue investigacdes futuras sdo necessarias para analisar possiveis diferencas entre ambos
0S sexos na estrutura e funcéo celulares e sua associacdo com indicadores funcionais.
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N&o existindo até a data valores normativos para uma populacéo atlética, neste estudo foram
desenvolvidos percentis que podem servir de referéncia e utilizagdo na avaliagcdo de atletas.
Sendo a BIA um método rapido, ndo invasivo e sem risco para o atletal-4, é possivel de
uma forma periédica aceder a estrutura e funcdo da massa celular. Sempre que se observar
que o PhA se encontra num percentil baixo ou existam altera¢des de percentil, devera existir
um cuidado acrescido para se analisar se a funcionalidade muscular do atleta estara a ser
comprometida.

No nosso estudo verificAmos que o percentil 50 correspondia a 7,0° para as mulheres e 7,8°
para os homens. O valor encontrado nos homens é semelhante ao verificado em atletas da
divisdo de elite de futebol Italiano e superior ao de futebolistas de niveis de competicdo mais
reduzido do campeonato Italiano.16 Contudo, numa amostra de 90 atletas do sexo
masculino de 8 desportos10 verificou-se um valor médio inferior ao valor encontrado no
nosso estudo. Em ambos os sexos foi ainda verificado que o percentil 50 seria inferior
guando comparado com valores de referéncia para a populacdo Norte Americana.17 Tendo
os atletas um desenvolvimento musculosquelético superior ao da populacdo em geral, este
valor inferior podera indicar algum comprometimento das membranas celulares devido a
cargas elevadas de treino.

O presente estudo foi conduzido em atletas de alto rendimento, mas algumas limitacdes
devem ser descritas. Apesar da amostra total ser elevada, ndo nos foi possivel desenvolver
percentis por modalidade. Uma vez que nem todos os atletas efetuaram as avaliagcdes dos
testes funcionais, apenas para uma subamostra foi possivel apresentar as associacdes do
PhA com os testes de forca, sendo que para os testes de saltos apresentamos resultados
para atletas de basquetebol, andebol e voleibol, ja que a técnica necessaria para realizacao
correta do salto poderia influenciar os resultados.

CONCLUSAO

O PhA avaliado por BIA é um importante indicador da funcdo musculosquelética de
praticantes desportivos do sexo masculino sendo independente da quantidade de massa
muscular. Este indicador podera ser importante para a monitorizacdo de praticantes
desportivos, incluindo os de alto rendimento, ao longo da época desportiva, antevendo
possiveis danos na integridade das células provenientes de cargas de treino excessivas. Na
presente investigacdo foram também desenvolvidos valores normativos de PhA para
praticantes desportivos que servirdo como base comparativa.
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