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RESUMO

Introdução: A bioimpedância elétrica multifrequencial (MF-BIA)

mensura o ângulo de fase (AF) e permite estimar o conteúdo

mineral ósseo (CMO), parâmetros potencialmente associados ao

desempenho físico em atletas. A direção e magnitude dessa

associação permanecem pouco investigadas, especialmente

considerando diferentes modalidades esportivas e suas demandas

biomecânicas específicas.

Objetivo: Verificar a associação entre o AF e o CMO relativo (CMOrelt

= CMO/peso corporal) com variáveis de desempenho físico em

atletas federados categorizados segundo a força de reação ao solo

(FRS), controlando para variáveis de confusão (IMC e massa

muscular total), e construir valores de referência exploratórios com

intervalos de confiança para ambos os indicadores.

Métodos: Estudo transversal com 154 atletas federados (homens: n =

128; mulheres: n = 26) de 14 modalidades, categorizados em quatro

grupos por FRS. O AF foi calculado como média dos ângulos de fase

a 50 kHz dos cinco segmentos corporais. O CMOrelt = CMO/peso

corporal (kg/kg). Correlações de Spearman foram ajustadas pela

correção de Benjamini-Hochberg (FDR = 5%). Regressão hierárquica

avaliou a contribuição independente de AF e CMOrelt após controle

de IMC e MMu. Percentis foram calculados com IC 95% por

bootstrapping (1.000 reamostras).

Resultados: Após correção para comparações múltiplas, o AF

apresentou correlações significativas com a força de preensão

manual direita nos grupos FRS1, FRS2 e FRS4, com a massa

muscular total em todos os grupos, e com a dinamometria

escapular e impulsão horizontal nos grupos FRS2 e FRS4. O CMOrelt

associou-se significativamente com a dinamometria manual nos

grupos FRS2 e na amostra total, e com a MMu em todos os grupos.

Na regressão hierárquica, o CMOrelt explicou variância adicional



significativa nas dinamometrias manuais direita (ΔR² = 0,050; p =

0,002) e esquerda (ΔR² = 0,048; p = 0,003) e escapular (ΔR² = 0,070; p

< 0,001) após controle de IMC e MMu. O AF também contribuiu de

forma independente para a dinamometria manual direita (ΔR² =

0,027; p = 0,024) e esquerda (ΔR² = 0,022; p = 0,046). O P50 do AF foi

7,28° (homens) e 6,76° (mulheres); do CMOrelt, 0,047 kg/kg (homens)

e 0,054 kg/kg (mulheres).

Conclusão: O CMOrelt e o AF apresentaram contribuições

independentes e complementares na predição da força de preensão

manual em atletas federados, sugerindo utilidade clínica da MF-BIA

para o monitoramento musculoesquelético em contexto

epidemiológico. Os valores de referência construídos são

exploratórios e requerem validação em amostras maiores e

equilibradas por sexo.

Palavras-chave: Ângulo de Fase; Conteúdo Mineral Ósseo;

Bioimpedância Elétrica Multifrequencial; Desempenho Físico; Força

de Preensão Manual; Atletas Federados.

ABSTRACT

Introduction: Multifrequency bioelectrical impedance analysis (MF-

BIA) measures the phase angle (PHa) and allows estimation of bone

mineral content (BMC), parameters potentially associated with

physical performance in athletes. The direction and magnitude of

this association remain poorly investigated across different sports

modalities.

Purpose: To examine the association between PHa and relative BMC

(BMCrel = BMC/body weight) with physical performance in federated

athletes categorized by ground reaction force (GRF), controlling for

confounders (BMI and muscle mass), and to construct exploratory

reference values with confidence intervals for both indicators.

Methods: Cross-sectional study with 154 federated athletes (men: n



= 128; women: n = 26) from 14 sports, categorized into four GRF

groups. PHa was calculated as the mean 50 kHz phase angle across

five body segments. BMCrel = BMC/body weight (kg/kg). Spearman

correlations were adjusted using Benjamini-Hochberg FDR

correction (5%). Hierarchical regression assessed the independent

contribution of PHa and BMCrel after controlling for BMI and MM.

Percentiles were estimated with 95% CI by bootstrapping (1,000

resamples).

Results: After correction for multiple comparisons, PHa showed

significant correlations with handgrip strength in GRF1, GRF2 and

GRF4 groups, with total muscle mass across all groups, and with

scapular traction and horizontal jump in GRF2 and GRF4. BMCrel

was significantly associated with handgrip dynamometry in GRF2

and total sample, and with MM across all groups. In hierarchical

regression, BMCrel explained significant additional variance in right

handgrip (ΔR² = 0.050; p = 0.002), left handgrip (ΔR² = 0.048; p =

0.003) and scapular dynamometry (ΔR² = 0.070; p < 0.001) after

controlling for BMI and MM. PHa also contributed independently to

right handgrip (ΔR² = 0.027; p = 0.024) and left handgrip (ΔR² = 0.022;

p = 0.046). The P50 for PHa was 7.28° (men) and 6.76° (women); for

BMCrel, 0.047 kg/kg (men) and 0.054 kg/kg (women).

Conclusion: BMCrel and PHa showed independent and

complementary contributions to predicting handgrip strength in

federated athletes, suggesting the clinical utility of MF-BIA for

musculoskeletal monitoring in epidemiological settings. Reference

values are exploratory and require validation in larger, sex-balanced

samples.

Keywords: Phase Angle; Bone Mineral Content; Multifrequency

Bioelectrical Impedance; Physical Performance; Handgrip Strength;

Federated Athletes.



INTRODUÇÃO

A análise por Bioimpedância Elétrica (BIA) tem sido cada vez mais

empregada no contexto esportivo por ser um método não invasivo,

de baixo custo, portátil e de resultado rápido (KYLE, 2004; KYLE et al.,

2004). Entre os parâmetros fornecidos, o Ângulo de Fase (AF) —

calculado como arctan(Xc/R) × (180°/π) — tem sido interpretado

como indicador da integridade da membrana celular e da

distribuição de fluidos entre os compartimentos intra e extracelular

(SCHWENK et al., 2000; DUMLER; KILATES, 2000; NORMAN et al.,

2012). Por não depender de equações preditivas ou dados

antropométricos, é considerado uma medida biofísica direta

(NORMAN et al., 2012).

Outro parâmetro fornecido pela BIA é o Conteúdo Mineral Ósseo

(CMO). Valores adequados de CMO são fundamentais para a

integridade do sistema musculoesquelético, e sua redução está

associada a lesões desportivas, osteopenia e osteoporose

(ORGANIZATION, 2004; KOHRT et al., 2004). A força muscular e o

CMO são biologicamente interdependentes: contrações musculares

intensas geram tensão mecânica sobre o tecido ósseo, estimulando

a osteogênese por mecanismos piezoelétricos e de sinalização via

osteócitos (MAÏMOUN; SULTAN, 2011). Essa relação é provavelmente

bidirecional, o que deve ser considerado em estudos transversais.

Atletas submetidos a modalidades com diferentes demandas

biomecânicas apresentam perfis de CMO distintos. Esportes de alto

impacto e multidirecionais tendem a produzir maior estímulo

osteogênico do que modalidades sem suporte de peso, como a

natação (ANDREOLI; MONTELEONE, 2001; MOREL et al., 2001;

PLATEN et al., 2001). No meio esportivo, o AF tem sido associado ao



estado de hidratação (KOURY; TRUGO; TORRES, 2014), à ocorrência

de lesões e fadiga (MATIAS et al., 2015) e ao perfil nutricional de

atletas, mas poucos estudos investigaram sua associação com testes

objetivos de desempenho físico em atletas federados de múltiplas

modalidades.

O presente estudo parte das seguintes hipóteses: H1a — o CMOrelt

associa-se positivamente com variáveis de força muscular de forma

independente do IMC e da MMu; H1b — o AF associa-se

positivamente com variáveis de desempenho após controle para

comparações múltiplas; H0 — não há associação independente

significativa. O objetivo principal foi verificar a associação entre AF e

CMOrelt com variáveis de desempenho físico em atletas federados

categorizados pela FRS, e construir valores de referência

exploratórios para ambos os indicadores.

MÉTODOS

Estudo observacional de corte transversal, conduzido conforme as

diretrizes STROBE.

Participantes e Cálculo Amostral

Participaram 154 atletas federados de 14 modalidades esportivas

(homens: n = 128; mulheres: n = 26), com idades entre 14 e 59 anos

(23,29 ± 7,10 anos). O tamanho amostral foi estimado pelo software

G*Power 3.1 (poder = 80%, α = 0,05, f² = 0,15, quatro preditores),

resultando em N mínimo de 85. A amostra final supera esse mínimo

em 81%, conferindo poder superior a 95% para os modelos da

amostra total. Análises estratificadas por grupo FRS —

especialmente FRS1 (n = 21) — operam com poder reduzido e devem

ser interpretadas como exploratórias. O desequilíbrio entre sexos



(83% vs. 17%) é uma limitação estrutural; os dados femininos são

apresentados de forma descritiva e exploratória. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) ou tiveram autorização de seus responsáveis

legais.

As modalidades foram categorizadas pela Força de Reação ao Solo

(FRS) segundo Groothausen et al. (1997), adaptada por Mottini et al.

(2008): FRS1 — baixo impacto (natação, tiro; n = 21); FRS2 — médio

impacto (judô, jiu-jitsu, karatê, kung fu, tae-kwon-do, MMA, muay

thai; n = 50); FRS3 — alto impacto (futebol de campo, futsal; n = 45);

FRS4 — altíssimo impacto (voleibol, vôlei de praia, futebol

americano, fisiculturismo, triátlon; n = 38).

Bioimpedância Elétrica Multifrequencial

Utilizou-se o aparelho InBody S10® (Biospace Co., Coreia), com

sistema octapolar e seis frequências (1, 5, 50, 250, 500 e 1000 kHz). O

AF foi calculado como a média dos ângulos de fase a 50 kHz dos

cinco segmentos corporais (braço direito, braço esquerdo, tronco,

perna direita e perna esquerda), em graus (°). Dois valores de fase do

tronco e do braço esquerdo que ultrapassaram 15° foram tratados

como ausentes por serem biologicamente implausíveis e

clinicamente inconsistentes com os demais segmentos do mesmo

indivíduo. O CMO é estimado por equação proprietária não

divulgada pelo fabricante (limitação que impede replicabilidade

plena). O CMOrelt foi calculado como CMO/peso corporal (kg/kg)

para controle do efeito do tamanho corporal. O protocolo seguiu as

recomendações padronizadas: jejum de quatro horas, sem exercício

nas 12h anteriores, sem álcool ou diuréticos nas 24h precedentes.



Testes Físicos e Antropometria

A força de preensão manual foi avaliada com dinamômetro JAMAR®

seguindo as recomendações da ASHT. A tração escapular foi avaliada

com dinamômetro KRATOS® (HEYWARD; GIBSON, 2014). A força

explosiva foi mensurada pela impulsão horizontal (MAULDER;

CRONIN, 2005). A flexibilidade foi avaliada pelo Banco de Wells

(WELLS; DILLON, 1952). Todos os testes foram realizados em triplicata

(melhor marca registrada). O Teste Io Io foi aplicado somente aos

grupos FRS1, FRS2 e FRS3, pois a equação de Léger et al. (1988) não

foi validada para o perfil metabólico predominantemente anaeróbio

do fisiculturismo (FRS4). A MMu foi estimada pela equação de

Martin et al. (1990), adaptada por Rech et al. (2012).

Análise Estatística

A normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Correlações foram calculadas pelo coeficiente rho de Spearman e

ajustadas pela correção de Benjamini-Hochberg (FDR = 5%) sobre o

conjunto total de 70 testes realizados — controle essencial para

evitar falsos positivos em contexto de comparações múltiplas. A

contribuição independente do AF e do CMOrelt sobre cada desfecho

foi estimada por regressão múltipla hierárquica em dois blocos:

Bloco 1 (covariáveis: IMC + MMu) e Bloco 2 (+ AF ou + CMOrelt). O ΔR²

representa a variância adicional explicada pelo parâmetro de BIA,

independentemente das covariáveis. A significância do ΔR² foi

testada pelo teste F incremental. Foram calculados percentis 10, 25,

50, 75 e 90 com IC 95% por bootstrapping (1.000 reamostras,

semente 42). Nível de significância: p ≤ 0,05.

RESULTADOS



Características Descritivas da Amostra

A Tabela 1 apresenta as características descritivas por grupo FRS. O

grupo FRS3 apresentou maior estatura (1,80 ± 0,07 m) e maior MMu

(38,11 ± 4,03 kg). O IMC foi mais elevado no FRS4 (25,87 ± 4,40 kg/m²),

refletindo a presença de fisiculturistas (44,7% do grupo). O AF foi

menor no FRS2 (6,73 ± 0,93°) e maior no FRS4 (7,53 ± 1,10°). O CMO foi

maior no FRS3 (3,90 ± 0,47 kg). O CMOrelt não diferiu

substancialmente entre grupos (variação de 0,048 a 0,050 kg/kg).

Tabela 1. Características descritivas por grupo FRS (média ± DP)

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: DP = desvio padrão. CMOrelt = CMO/peso corporal (kg/kg). † Io

Io não aplicado ao FRS4 (ver justificativa em Métodos).

Correlações de Spearman (pós-correção de Benjamini-Hochberg,

FDR = 5%)

https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage


A Tabela 2a apresenta as correlações do AF e a Tabela 2b as do

CMOrelt com os desfechos, após correção para 70 comparações

múltiplas. O AF apresentou correlações positivas significativas com a

força de preensão manual direita nos grupos FRS1 (rho = 0,525), FRS2

(rho = 0,598) e FRS4 (rho = 0,452), e com a MMu em todos os grupos

(rho entre 0,661 e 0,802). O CMOrelt associou-se significativamente

com a MMu em todos os grupos (rho entre 0,602 e 0,783) e com a

dinamometria manual direita (FRS2: rho = 0,507; Total: rho = 0,248) e

esquerda (FRS2: rho = 0,406) e impulsão horizontal (FRS2: rho =

0,399). Nenhuma correlação do AF com o Teste Io Io sobreviveu à

correção para comparações múltiplas.

Tabela 2a. Correlações rho de Spearman para o AF com variáveis

de desfecho (p ajustado por Benjamini-Hochberg, FDR = 5%)

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: Valores apresentados como rho (p ajustado). * Significativo

após correção de Benjamini-Hochberg (FDR = 5%). †  Io Io não

https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage


aplicado ao FRS4.

Tabela 2b. Correlações rho de Spearman para o CMOrelt com

variáveis de desfecho (p ajustado por Benjamini-Hochberg, FDR =

5%)

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: CMOrelt = CMO/peso corporal (kg/kg). Valores apresentados

como rho (p ajustado). * Significativo após correção de Benjamini-

Hochberg (FDR = 5%). † Io Io não aplicado ao FRS4.

Regressão Hierárquica

A Tabela 3 apresenta os resultados da regressão hierárquica para a

amostra total (N = 154). O CMOrelt explicou variância adicional

significativa nas dinamometrias manual direita (ΔR² = 0,050; F = 9,99;

p = 0,002), esquerda (ΔR² = 0,048; F = 9,39; p = 0,003) e escapular (ΔR²

= 0,070; F = 13,87; p < 0,001), após controle de IMC e MMu. O AF

https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage


contribuiu de forma independente para a dinamometria manual

direita (ΔR² = 0,027; F = 5,15; p = 0,024) e esquerda (ΔR² = 0,022; F =

4,05; p = 0,046). Nenhum preditor explicou variância adicional

significativa para impulsão horizontal ou flexibilidade.

Tabela 3. Regressão hierárquica para variáveis de desfecho (amostra

total, N = 154)

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: B1 = IMC + MMu. B2 (CMO) = IMC + MMu + CMOrelt. B2 (AF) =

IMC + MMu + AF. ΔR² = variância adicional explicada pelo parâmetro

de BIA após controle das covariáveis. * p ≤ 0,05 pelo teste F

incremental.

Valores de Referência Exploratórios

Os Quadros 1 e 2 apresentam os percentis com IC 95% por

bootstrapping para o AF e o CMOrelt, respectivamente. O P50 do AF

https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage


foi 7,19° (total), 7,28° (homens) e 6,76° (mulheres). O P50 do CMOrelt

foi 0,048 kg/kg (total), 0,047 kg/kg (homens) e 0,054 kg/kg

(mulheres). Os IC 95% mais amplos observados no grupo feminino

refletem o menor tamanho amostral (n = 26) e reforçam o caráter

exploratório desses valores.

Quadro 1. Valores de referência exploratórios para o AF (°) —

percentis com IC 95% por bootstrapping (1.000 reamostras)

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: IC 95% por bootstrapping (1.000 reamostras, semente 42). *

Amostra feminina reduzida; IC mais amplos — valores exploratórios,

não normativos.

Quadro 2. Valores de referência exploratórios para o CMOrelt (kg/kg)

— percentis com IC 95% por bootstrapping

https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage


⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

do-angulo-de-fase-e-do-conteudo-mineral-osseo-relativo-com-variaveis-de-

desempenho-fisico-em-atletas-federados-estudo-transversal?noblockage

Nota: CMOrelt = CMO/peso corporal (kg/kg). * Amostra feminina

reduzida — valores exploratórios. Os valores femininos de CMOrelt

foram superiores aos masculinos, possivelmente refletindo menor

peso corporal médio nesse grupo.

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou a associação entre AF e CMOrelt com

variáveis de desempenho físico em 154 atletas federados de 14

modalidades, categorizados pela FRS. Os principais achados foram:

(1) o AF apresentou correlações positivas significativas com a

preensão manual e a MMu após correção para comparações

múltiplas; (2) o CMOrelt associou-se com a MMu em todos os grupos

e com a dinamometria manual no FRS2 e na amostra total; (3)

ambos os parâmetros explicaram variância adicional e

independente na dinamometria manual além do IMC e da MMu,

com contribuições complementares.
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A associação do AF com a força de preensão manual — que

sobreviveu à correção de Benjamini-Hochberg — é um achado

relevante e biologicamente plausível. O AF reflete a integridade da

membrana celular e a distribuição de água entre os

compartimentos intra e extracelular (NORMAN et al., 2012). Células

musculares com membranas mais íntegras e maior hidratação

intracelular apresentam maior capacidade de gerar força

(BUCHHOLZ; BARTOK; SCHOELLER, 2004). Koury, Trugo e Torres

(2014) reportaram associações positivas do AF com variáveis de

desempenho em atletas masculinos, e Matias et al. (2015)

demonstraram que o AF é sensível a estados de fadiga e dano

muscular — o que reforça sua relevância como indicador funcional.

Os valores do P50 do AF (7,28° para homens; 6,76° para mulheres)

estão próximos dos relatados por Santos et al. (2015) — 7,8° e 7,0°,

respectivamente. A diferença pode ser atribuída ao elevado volume

de sessões de treinamento observado nesta amostra, à temperatura

ambiente elevada da região Centro-Oeste do Brasil e à ausência de

controle da hidratação aguda antes das avaliações. Pilcher, Nadler e

Busch (2002) demonstraram que temperaturas extremas afetam o

balanço hídrico e, consequentemente, os parâmetros de BIA.

A forte associação do CMOrelt com a MMu em todos os grupos (rho

entre 0,602 e 0,783) é consistente com a literatura: grandes torques

musculares estimulam a osteogênese por mecanismos

piezoelétricos, e maior MMu está associada a maior IMC, variável

também relacionada positivamente ao CMO (SALAMAT et al., 2013;

MAÏMOUN; SULTAN, 2011). Entretanto, parte dessa associação pode

refletir covariância metodológica — ambas as variáveis são

estimadas por equações indiretas. A contribuição independente do

CMOrelt na dinamometria escapular (ΔR² = 0,070; p < 0,001) — a



maior observada na regressão hierárquica — sugere que o conteúdo

mineral ósseo tem relevância funcional além da mediada pela

massa muscular.

No grupo FRS2 (artes marciais), o CMOrelt foi preditor das

dinamometrias manual e da impulsão horizontal. Essa associação é

biologicamente coerente: modalidades de grappling e striking

exigem elevada força de preensão, e o estresse mecânico repetido

de membros superiores estimula o CMO nesses sítios (NASRI et al.,

2013; RATAMESS, 2011). No grupo FRS3, composto por 91% de

futebolistas, o CMOrelt não se associou aos testes físicos — resultado

consistente com a literatura, que demonstra que as adaptações

ósseas no futebol são localizadas em sítios específicos dos membros

inferiores e não são captadas adequadamente por medidas globais

de CMO (CALBET et al., 2001; WITTICH et al., 1998).

A ausência de associação do AF e do CMOrelt com o Teste Io Io é

consistente entre todos os grupos e após correção estatística. O

VO₂máx é determinado principalmente por fatores cardiovasculares

e mitocondriais, não diretamente relacionados à integridade da

membrana celular ou ao conteúdo mineral ósseo global.

Adicionalmente, a equação de Léger et al. (1988) foi desenvolvida

para populações com perfil aeróbio-intermitente, o que pode

introduzir erro sistemático em sua aplicação a nadadores e atletas

de artes marciais.

Do ponto de vista da prática profissional, os resultados sugerem que

a MF-BIA pode ser utilizada como ferramenta complementar de

monitoramento musculoesquelético em atletas federados — tanto

pelo AF quanto pelo CMOrelt — especialmente para a força de

preensão manual, que é um indicador reconhecido de saúde



musculoesquelética global. A praticidade, o baixo custo e a ausência

de radiação tornam a MF-BIA uma alternativa viável para avaliações

periódicas em contexto epidemiológico, desde que respeitadas as

limitações metodológicas inerentes à equação proprietária do CMO.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

As seguintes limitações devem ser consideradas na interpretação

dos resultados:

1. Delineamento transversal: impossibilita inferências causais. A

direção da relação entre AF, CMOrelt e força muscular não

pode ser estabelecida.

2. Desequilíbrio amostral entre sexos (homens: 83%; mulheres:

17%): os valores de referência femininos são exploratórios e não

devem ser utilizados como normativos até replicação em

amostras ≥ 80 mulheres atletas.

3. Equação proprietária do CMO (InBody S10®): não divulgada

pelo fabricante, impede replicabilidade plena e comparação

interlaboratorial. O CMOrelt é uma aproximação, não substitui

DEXA para fins diagnósticos.

4. Ausência de controle da hidratação aguda: a não realização de

osmolalidade ou densidade urinária antes da BIA pode ter

introduzido variabilidade nos valores de AF.

5. Ausência de controle da fase de periodização: atletas foram

avaliados em diferentes momentos do calendário competitivo,

podendo haver variação no estado de fadiga, hidratação e

MMu.



6. Ausência de controle do ciclo menstrual nas atletas femininas:

variações hormonais afetam a distribuição hídrica e os

parâmetros de BIA (GLEICHAUF; ROE, 1989).

7. Ausência de dados dietéticos: ingestão de cálcio, vitamina D e

proteínas — determinantes do CMO — não foram controlados.

8. Dois valores de AF de segmento (tronco e braço esquerdo)

foram tratados como ausentes por serem biologicamente

implausíveis (> 15°). Isso pode ter introduzido viés em dois

participantes.

9. Viés de composição modal: FRS3 composto por 91% de

futebolistas; FRS4 inclui modalidades fisiologicamente

heterogêneas (fisiculturismo e triátlon).

10. Validade limitada do Teste Io Io em modalidades não

intermitentes: a equação de Léger et al. (1988) não foi validada

para natação e tiro (FRS1).

11. Ampla faixa etária (14–59 anos): a idade é covariável relevante

do CMO e do AF e não foi incluída nos modelos de regressão,

podendo haver confundimento residual.

CONCLUSÃO

O CMOrelt e o AF apresentaram contribuições independentes e

estatisticamente significativas na predição da força de preensão

manual em atletas federados, após controle para IMC e massa

muscular total. O CMOrelt foi preditor da dinamometria manual

direita (ΔR² = 5,0%), esquerda (ΔR² = 4,8%) e escapular (ΔR² = 7,0%),

enquanto o AF contribuiu independentemente para a preensão



manual direita (ΔR² = 2,7%) e esquerda (ΔR² = 2,2%). Esses achados

corroboram H1a e H1b parcialmente.

Do ponto de vista prático, a MF-BIA pode ser utilizada como

ferramenta de monitoramento musculoesquelético em atletas

federados, especialmente para acompanhamento longitudinal da

força de preensão manual em contexto epidemiológico. Os valores

de referência exploratórios construídos com IC 95% por

bootstrapping poderão servir como base comparativa, ressalvando-

se o caráter exploratório dos dados femininos.

Estudos futuros devem: (a) adotar delineamento longitudinal para

estabelecer a direção da relação AF/CMO–força muscular; (b) ampliar

a amostra feminina; (c) controlar estado de hidratação, fase de

periodização, ciclo menstrual e ingestão alimentar; (d) validar o CMO

por BIA com DEXA como critério de referência; (e) incluir a idade

como covariável em amostras com ampla faixa etária; e (f) realizar

análises de sensibilidade com subgrupos modais homogêneos.
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