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a. Resum (català) 

La present tesi doctoral investiga l'aplicació de l'anàlisi del vector de la impedància 

bioelèctrica (BIVA) dins l'àmbit de les ciències de l'activitat física i l'esport. Aquesta 

recerca es centra en la utilització del mètode BIVA per a l'avaluació de la composició 

corporal i la gestió dels fluids corporals en esportistes. Contràriament a l'enfocament 

tradicional de la bioimpedància elèctrica, BIVA es distingeix per la seva habilitat 

proporcionant valoracions qualitatives i semi-quantitatives sense recórrer a equacions 

predictives, eludint així suposicions prèvies i potencials biaixos. 

L'objectiu principal d'aquesta recerca és aprofundir en l'enteniment dels canvis induïts per 

l'exercici físic, els quals es poden observar mitjançant el vector de bioimpedància, tant a 

nivell global com a nivell muscular (ML-BIVA). Mitjançant aquesta perspectiva, es 

pretén aportar informació valuosa que contribueixi al desenvolupament de noves eines 

diagnòstiques i de seguiment específicament adaptades per a l'ús en el context esportiu. 

Aquesta investigació integra quatre estudis científics. Inicialment, es realitza una revisió 

sistemàtica de la literatura existent sobre ML-BIVA (Estudi I), centrada en la seva 

aplicabilitat en el context de la salut i l'exercici físic. Els estudis següents, amb un 

enfocament quasi-experimental, exploren l'ús de BIVA (global i muscular) en diferents 

disciplines esportives: l'hoquei sobre patins (Estudi II), el ciclisme (Estudi III) i el trail 

running (Estudi IV). L'Estudi II es centra en la resposta dels paràmetres bioelèctrics, tant 

globals com musculars, a una sessió d'entrenament d'alta intensitat en jugadors d'hoquei 

patins. A més, busca correlacionar aquests canvis bioelèctrics amb els nivells de creatina-

fosfocinasa (CK), per determinar el dany muscular post-exercici. L'Estudi III, avalua els 

canvis en els fluids corporals i musculars en ciclistes professionals al llarg del Giro 

d'Itàlia, mitjançant avaluacions antropomètriques, bioelèctriques i hematològiques, amb 

l'objectiu de trobar correlacions entre aquests indicadors. Finalment, l'Estudi IV investiga 

com les diferents distàncies en curses de trail running (14, 35 i 52 km) afecten els fluids 

corporals i musculars, aplicant mètodes antropomètrics, bioelèctrics i de CK. 

Els resultats obtinguts de la recerca evidencien que BIVA representa una eina no invasiva, 

econòmica i eficaç, que facilita una monitorització precisa i en temps real de l'estat 

fisiològic dels esportistes. S'ha demostrat que les variacions observades a curt, mitjà i 

llarg termini en els paràmetres bioelèctrics (resistència, reactància i angle de fase) 

reflecteixen adaptacions en la distribució dels fluids i en la funcionalitat cel·lular posterior 
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a l’exercici físic. Això és particularment evident en processos com la rehidratació, la 

recuperació i els canvis en la composició corporal i la salut cel·lular. A més, aquestes 

adaptacions mostren una correlació amb millores en el rendiment esportiu, com per 

exemple en la força i la potència muscular. 

En relació amb ML-BIVA, aquesta ofereix informació detallada essencial per a la creació 

d'estratègies personalitzades, tant en la recuperació de lesions com en l'elaboració de 

programes d'entrenament específics. L'avaluació de diversos grups musculars en 

múltiples contextos d'exercici destaca patrons que corroboren la seva capacitat per 

detectar canvis morfològics i fisiològics. Per a un ús eficaç de ML-BIVA, és crucial 

destacar la necessitat d'una estandardització rigorosa en el protocol d'avaluació. Aquesta 

estandardització és vital per augmentar la fiabilitat i la validesa de les mesures, i per 

assegurar una millor comparabilitat entre diferents investigacions. 

Les futures línies d'investigació inclouen: ampliar bases de dades d'esportistes, realitzar 

estudis longitudinals, analitzar la interacció entre canvis bioelèctrics i paràmetres 

fisiològics, integrar noves tecnologies en l'avaluació esportiva i desenvolupar protocols 

estandarditzats per a ML-BIVA. 

 

Paraules clau: bioimpedancia, composició corporal, esport, exercici físic, salut.
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b. Abstract (english) 

This doctoral thesis investigates the application of the bioelectrical impedance vector 

analysis (BIVA) within the field of physical activity and sports sciences. This research 

focuses on the use of the BIVA method for assessing body composition and body fluid 

management in athletes. Unlike the traditional approach of electrical bioimpedance, 

BIVA is distinguished by its ability to provide qualitative and semi-quantitative 

assessments without relying on predictive equations, thereby avoiding prior assumptions 

and potential biases. 

The main objective of this research is to deepen the understanding of the changes induced 

by physical exercise, which can be observed through the bioimpedance vector, both at a 

whole-body level and at a muscular level (ML-BIVA). From this perspective, the aim is 

to provide valuable information that contributes to the development of new diagnostic 

tools and monitoring protocols, specifically adapted for the use in the sports context. 

This investigation integrates four main scientific studies. Initially, a systematic review of 

the existing literature on ML-BIVA (Study I) is conducted, focusing on its applicability 

in the context of health and physical exercise. The subsequent studies, with a quasi-

experimental approach, explore the use of BIVA (whole-body and muscular) in different 

sports disciplines: roller hockey (Study II), cycling (Study III), and trail running (Study 

IV). Study II focuses on the response of bioelectrical parameters, both whole-body and 

muscular, to a high-intensity training session in roller hockey players. Additionally, it 

seeks to correlate these bioelectrical changes with levels of creatine kinase (CK), to 

determine post-exercise muscle damage. Study III evaluates changes in body and muscle 

fluids in professional cyclists during the Giro d'Italia, using anthropometric, bioelectrical 

and hematological assessments, aiming to find correlations among these indicators. 

Finally, Study IV investigates how different distances in trail running races (14, 35, and 

52 km) affect body and muscle fluids, applying anthropometric, bioelectrical, and CK 

methods. 

The results obtained from the research show that BIVA represents a non-invasive, 

economical and effective tool, facilitating accurate and real-time monitoring of athletes' 

physiological status. The observed short, medium and long-term variations in 

bioelectrical parameters (resistance, reactance and phase angle) reflect adaptations in 

fluid distribution and cellular functionality after physical exercise. This is particularly 
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evident in processes such as rehydration, recovery and changes in body composition and 

cellular health. Moreover, these adaptations demonstrate a correlation with improvements 

in athletic performance, such as strength and muscle power. 

Regarding ML-BIVA, it provides essential detailed information to create personalized 

strategies, both in injury recovery and in the development of specific training programs. 

The evaluation of various muscle groups in multiple exercise contexts highlights patterns 

that corroborate its ability to detect morphological and physiological changes. For the 

effective use of ML-BIVA, it is crucial to emphasize the need for rigorous standardization 

in the evaluation protocol. This standardization is vital to increase the reliability and 

validity of the measurements and to ensure better comparability between different 

investigations. 

Future research directions include: expanding athlete databases, conducting longitudinal 

studies, analyzing the interaction between bioelectrical changes and physiological 

parameters, integrating new technologies in sports evaluation and developing 

standardized protocols for ML-BIVA. 

 

Keywords: bioimpedance, body composition, sport, physical exercise.



 

27 

 

INTRODUCCIÓ 

 

  



Introducció 

28 

1. Introducció 

1.1. Introducció a la bioimpedància 

En el decurs dels darrers quaranta anys, l'anàlisi de la impedància bioelèctrica (BIA) s'ha 

establert fermament com una metodologia destacada per a l’anàlisi de la composició 

corporal (Ward, 2021). Aquesta tècnica, no invasiva i versàtil, s'aplica en una amplia 

gamma d’àmbits, incloent-hi l'avaluació de l'estat nutricional (Catapano et al., 2023; 

Moon, 2013), la distribució de fluids (Lukaski et al., 2019; Oppliger & Bartok, 2002) i la 

condició física, tant en el context esportiu com en el sanitari (De-Mateo-Silleras et al., 

2018; Marra et al., 2020; Mascherini et al., 2017; Micheli et al., 2014; Petri et al., 2023). 

BIA és, per tant, una eina essencial en la monitorització continuada de la salut i el 

benestar, així com en la valoració de l'entrenament i el rendiment esportiu, encara que va 

ser desenvolupada per estimar quantitativament l'aigua total del cos (TBW), la massa 

lliure de greix (FFM) o la massa de greix (FM) (Ward & Brantlov, 2023), basant-se en 

un model multi-component del cos humà (Campa et al., 2021). 

La història de l'ús del corrent elèctric per explorar teixits i revelar informació sobre la 

seva composició i funció parteix de diverses contribucions que formen la base de l'anàlisi 

de bioimpedància contemporània (Lukaski, 2013). La seqüència d'esdeveniments en la 

investigació de la bioimpedància va, des del desenvolupament de models biofísics per 

abordar aplicacions com l'estimació del flux sanguini pulsatiu fins a l'avaluació de la 

composició corporal (Kyle et al., 2004a, 2004b), àmbit on ha trobat la seva principal 

finalitat (Lukaski, 2013). La composició corporal engloba la totalitat dels components 

(cèl·lules, teixits i òrgans) que donen massa, forma i funció als éssers vius. 

La bioimpedància, que es fonamenta en la llei d'Ohm (Kyle et al., 2004a), es basa en les 

diferències de conductivitat elèctrica entre els diversos teixits corporals, incloent músculs, 

ossos i vasos sanguinis (Jaffrin & Morel, 2008). Els teixits rics en aigua, com els músculs, 

presenten una millor conductivitat elèctrica que aquells amb menor contingut aquós, com 

el greix. Aquest contrast en la conductivitat facilita la distinció entre varietats de teixits i 

permet calcular la seva proporció i distribució dins del cos.  

En el decurs dels anys, la bioimpedància ha avançat significativament en termes 

tecnològics, expandint així el seu abast a una àmplia varietat d'aplicacions. Aquestes 
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inclouen, des d'anàlisis detallats de la composició corporal, fins a avaluacions més 

específiques, com les mesures segmentals o musculars (Campa et al., 2021; Cebrián-

Ponce et al., 2021). A més, s’apliquen diverses metodologies: per a la recopilació de dades 

quantitatives s'aplica BIA mitjançant l’ús d’algoritmes, mentre que per a l'examen 

qualitatiu dels paràmetres bioelèctrics en estat cru, s'analitza el vector de bioimpedància 

(BIVA) (Piccoli et al., 1994). 

1.2. Principis fonamentals de la bioimpedància 

L’origen de la història de la bioimpedància es pot relatar amb els estudis d’Hugo Fricke 

i Kenneth Stewart Cole. Fricke (1925), va ser un dels primers intel·lectuals a estudiar la 

conductivitat elèctrica de les cèl·lules sanguínies, establint un model per entendre la 

conductivitat elèctrica i la capacitat dels teixits. Més endavant, Cole (1968) va continuar 

avançant en aquesta línia de recerca, desenvolupant models de circuits equivalents i 

fonamentals per explicar el comportament bioelèctric de les membranes cel·lulars, que 

van ser claus per a la comprensió de la bioimpedància. Aquest model representa els fluids 

iònics extracel·lulars i intracel·lulars com resistors en paral·lel i la membrana cel·lular 

com un condensador (Figura 1). 

 

Figura 1. Circuit elèctric equivalent per descriure els components bioelèctrics d'una cèl·lula viva. 

Adaptat de Lukaski (2013). 

La bioimpedància es fonamenta en la Llei d'Ohm (Ward & Brantlov, 2023), que explica 

la relació entre tensió (V), corrent (I) i resistència (R) en un conductor, resumida amb la 
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fórmula V = I x R. Això indica que la V a través d'un conductor és el producte del I que 

hi circula multiplicat per la seva R. Així, en un material com un fil, la tensió observada 

depèn de la facilitat o dificultat amb què el corrent es mou a través d'ell. En conductes 

bioelèctrics amb estructura i composició uniformes, la impedància (Z) es relaciona amb 

la resistivitat específica del material (ρ), la longitud del conductor (L) i inversament amb 

l'àrea de secció transversal (A), segons la fórmula Z = ρ (L / A) (Lukaski, 2013). Aquest 

model parteix de la idea que el conducte té una composició i una geometria constants 

(Lukaski & Talluri, 2021). En els cossos humans, aquesta uniformitat no es manté a causa 

de la complexitat i la varietat de l'estructura i la composició del nostre organisme (Figura 

2) (Lukaski & Raymond-Pope, 2021).  

 

Figura 2. Comparació entre un model simètric ideal i la complexitat realista estructural del cos 

humà. 

D’altra banda, la simetria teòrica del cos humà també es veu influenciada per la posició 

del cor i, per tant, de tot el sistema cardiovascular, essent més complex en l'hemicòs 

esquerre que en el dret (Marieb & Hoehn, 2018). Malgrat les limitacions del model en 

termes de composició homogènia i geometria constant, l'aplicació d'aquesta teoria amb 

corrent altern al cos humà representa una eina valuosa per analitzar les propietats 

estructurals i funcionals dels teixits biològics. Això permet una comprensió detallada dels 

processos biològics gràcies a l'anàlisi de les propietats elèctriques dels teixits. 

Introduint els organismes en un circuit elèctric segur i controlat, es poden avaluar dos 

paràmetres clau: la R, que mesura l'oposició al pas de la corrent altern a través de 

solucions iòniques intra- i extra-cel·lulars, i la reactància (Xc), que mesura el component 
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capacitatiu de les interfícies tissulars, membranes cel·lulars i orgànuls (Lukaski, 2013). 

A partir d’aquests dos paràmetres, es pot calcular la magnitud impedància elèctrica (|Z|, 

però que denominarem com Z) amb la fórmula Z = √(R² + Xc²), que representa l’oposició 

total al pas d’un corrent elèctric. A més, també es pot calcular l’angle de fase (PhA), que 

es tracta de la transformació angular entre R i Xc i que és particularment rellevant en 

l’àmbit de l’exercici físic, com veurem en properes seccions d’aquesta tesi. Aquest PhA 

s'origina de la capacitància a causa de les membranes cel·lulars, causant que el corrent 

elèctric es retardi en relació amb la tensió, oferint una visió profunda sobre la relació entre 

l'energia emmagatzemada i alliberada degut a la Xc i l'energia dissipada a causa de la R 

(Norman et al., 2012; Sardinha, 2018). 

En resum, aquest enfocament ens permet utilitzar aquests paràmetres (R, Xc, Z i PhA) 

com a indicadors crucials per avaluar diverses característiques biològiques, reflectint la 

dinàmica dels components reactius i resistius en un circuit de corrent altern, tant en l'àmbit 

biològic com l’elèctric (Lukaski, 1996).  La Figura 3 mostra com es relacionen entre si la 

R, Xc, Z i PhA, oferint una visió geomètrica de la seva interacció. 

 

Figura 3. Relació geomètrica entre resistència, reactància, impedància i angle de fase en els éssers 

vius. PhA, angle de fase; R, resistència; Xc, reactància. 

Entendre els fenòmens físics en els sistemes biològics és crucial per a les aplicacions en 

ciències de la salut i en l’anàlisi de la composició corporal, on la mesura de la impedància 

elèctrica proporciona dades importants sobre els diferents components del cos humà, 

tenint en compte la variabilitat en la conductivitat dels diversos teixits. 

Quan un corrent elèctric altern transita a través del cos humà, aquest distribueix el seu 

camí entre els fluids extracel·lulars i intracel·lulars (Piccoli et al., 2007). Aquesta 
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distribució està influenciada per la freqüència del corrent (Figura 4) així com per les 

propietats elèctriques inherents a cada tipus de teixit (Kyle et al., 2004a). Per a entendre 

millor aquestes interaccions, sovint s'utilitzen models de circuits equivalents per 

representar les característiques elèctriques dels teixits biològics (Ward & Brantlov, 2023), 

com el que es troba representat a la Figura 1, el qual és el model més elemental i 

àmpliament acceptat. En aquest, el camí extracel·lular està simbolitzat per una R que es 

troba en paral·lel amb una altra R que representa el fluid intracel·lular, juntament amb un 

condensador que simula les membranes cel·lulars. La impedància d'aquest circuit 

equivalent a una determinada freqüència es calcula tenint en compte la resistència a 

freqüència zero (R0), moment en el qual la impedància de la membrana és màxima, i la 

resistència a freqüència infinita (R∞), situació en la qual les membranes actuen com 

perfectes conductors. A R0, es considera que el corrent transcorre exclusivament a través 

del component extracel·lular per l'alt valor de la impedància de la membrana. En contrast, 

a R∞, les membranes es comporten com a conductors ideals, permetent el pas lliure del 

corrent. Per freqüències intermitges, el corrent es distribueix proporcionalment entre les 

dues branques del circuit en paral·lel (Ward & Brantlov, 2023). 

 

Figura 4. Corrent altern circulant pel teixit biològic depenent de la  freqüència. Adaptat de 

Nescolarde et al. (2023). ECW, aigua extracel·lular; ICW, aigua intracel·lular; R0, resistència a 

freqüència zero; R∞, resistència a freqüència infinita. 

El model de Cole (1968), representat a la Figura 5, descriu la interacció entre la freqüència 

del corrent elèctric i les propietats dielèctriques de les membranes cel·lulars. Segons 
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aquest model, l'augment de la freqüència provoca que el vector d'impedància segueixi 

una trajectòria semicircular en sentit antihorari. A un punt determinat d'aquest camí, 

conegut com la freqüència característica (ωc), i normalment propera als 50 kHz (Piccoli, 

2010), el PhA i Xc assoleixen els seus valors màxims. Aquest valor màxim de Xc 

reflecteix les propietats dielèctriques òptimes de les membranes cel·lulars (Lukaski et al., 

1985), fent de ωc la freqüència ideal per a les medicions de bioimpedància. Per aquest 

motiu, és comú que els dispositius de bioimpedància comercials treballin a 50 kHz, 

optimitzant així la seva eficàcia en la mesura de la composició corporal i altres paràmetres 

fisiològics. 

 

Figura 5. Dependència freqüencial de resistència i reactància en teixits biològics. Adaptat de 

Piccoli et al. (2007). ECW, aigua extracel·lular; PhA, angle de fase; R, resistència; R0, resistència 

a freqüència zero; R∞, resistència a freqüència infinita; TBW, aigua corporal total; Xc, reactància; 

Z, impedància; ωc, freqüència característica. 

Aquesta tecnologia permet als investigadors i professionals de la salut detectar canvis fins 

i tot mínims en els diferents components del cos. Gràcies a aquesta precisió, es pot no 

solament identificar la quantitat de FM i FFM, sinó també avaluar l'estat dels fluids 

corporals, incloent la TBW i els seus subcompartiments -l'aigua extracel·lular (ECW) i 

l'aigua intracel·lular (ICW)-, entre d’altres elements importants. Aquest tipus d'anàlisi 

detallat és útil per comprendre millor l'estat de salut general d'una persona, així com per 

ajustar tractaments o plans d’entrenament i de nutrició específics. Amb tot, l'aplicació 

d'aquestes mesures permet establir un vincle clar entre les teories científiques i les 

aplicacions pràctiques en el camp de l’exercici físic, oferint així una base sòlida per a la 

presa de decisions en matèria de salut i rendiment. 
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1.3. Composició corporal 

1.3.1. Avaluació de la composició corporal en l’exercici físic 

L'avaluació de la composició corporal és essencial per a professionals de la salut. Les 

avaluacions d’elements com la massa muscular, la FM o el teixit ossi, poden guiar el 

procés de millora, tant de la salut general com del rendiment esportiu (Thomas et al., 

2016). D’aquesta manera, mesurar la composició corporal és cada vegada més rellevant, 

tant per identificar riscos de malalties com per avaluar l'impacte de l'exercici físic sobre 

el nostre organisme. Aquest enfoc integral ajuda a comprendre millor com l'estructura i 

la funció del cos afecten la salut, marcant el pas d'una simple descripció a un model més 

complet que combini la composició corporal amb la funcionalitat i la salut global de les 

persones (Lukaski, 2017). 

Behnke et al. (1995) van ser els primers en observar que els esportistes professionals 

masculins eren classificats amb sobrepès segons les taules de massa corporal (BM) 

estàndard per estatura, encara que tenien nivells de condició física molt alts. Per tant, 

basar-se únicament en la BM o l’índex de massa corporal (BMI) no és suficient. Aquest 

descobriment va establir que amb l'avaluació de la composició corporal podien distingir 

cossos grans i musculosos de cossos grans i grassos.  

Els factors ambientals i conductuals influeixen significativament la composició corporal, 

la salut, el rendiment i el risc de patir lesions (Figura 6). Altres factors com la capacitat 

metabòlica, l'habilitat, els atributs psicològics i la genètica també juguen un paper crucial 

en el rendiment. Per això, les avaluacions de la composició corporal haurien de 

complementar-se amb altres mètodes si l’objectiu és personalitzar els plans d'entrenament 

i nutricionals (Lukaski, 2017). 

 

Figura 6. Model general de la interacció de l'activitat física i la composició corporal sobre la 

salut, el risc de lesions i el rendiment. Adaptat de Lukaski (2017).  
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Per exemple, l'acumulació excessiva de FM, es relaciona directament amb un augment en 

la morbiditat i mortalitat (Poirier et al., 2006), i aquesta es pot combatre mitjançant una 

estratègia combinada d'exercici físic regular i una dieta equilibrada. Per tant, avaluar la 

composició corporal esdevé una eina clau no solament per a monitorar l'estat de salut 

general, sinó també per a valorar l'èxit dels programes d'entrenament (Drinkwater et al., 

2008). Aquesta millora en la composició corporal no només es pot traduir en beneficis 

evidents com en un increment del consum màxim d'oxigen (Högström et al., 2012), sinó 

també en un augment de la força màxima i la potència muscular (Granados et al., 2008; 

Silva et al., 2010, 2014). En moltes ocasions, el seguiment de la composició corporal no 

pretén obtenir estimacions precises, sinó més aviat enfocar-se en monitorar els canvis 

significatius al llarg del temps que es relacionen amb els paràmetres d’interès, ja sigui de 

salut com de rendiment (Lukaski, 2017). 

1.3.2. Ús de la bioimpedancia per a l’anàlisi de la composició 

corporal 

La diversitat en formes i dimensions corporals deriva de factors genètics i ambientals, 

incloent l’alimentació i l’exercici al llarg de la vida. Això s'observa en la composició 

corporal, que reflecteix aquestes influències i serveix com a indicador de l'estat 

nutricional i de salut. La composició corporal no només mostra la mida dels òrgans i 

teixits, sinó que també es basa en models que distingeixen entre funcions biològiques com 

la massa magra o el greix total (Ward, 2018). Les variacions en la composició corporal 

faciliten l'avaluació de l'estat nutricional i la funcionalitat del cos, aspectes essencials per 

la salut. A més, anàlisis repetits permeten veure l’evolució que experimenta cada 

component amb el temps, revelant els efectes de l'envelliment, condicions de salut o plans 

d'entrenament específics. 

L’anàlisi de composició corporal pot ser aproximat en base a cinc nivells de complexitat 

progressiva, prenent en compte la BM com la combinació d'àtoms, molècules, cèl·lules, 

teixits i segments corporals diversos (Wang et al., 1992). L'avaluació adequada de la 

composició corporal implica considerar els paràmetres derivats de cada nivell de manera 

separada, de tal manera que la suma dels paràmetres dins d'un mateix nivell determini la 

BM (Taula 1). En cada nivell, es poden implementar diversos models segons la quantitat 

de components.  
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Taula 1. Nivells d’anàlisi i paràmetres de la composició corporal. Adaptat de Campa et al. (2021). 

NIVELL PARÀMETRES 

ATÒMIC Quantitat d'hidrogen, carboni, oxigen i altres àtoms 

MOLECULAR Massa de greix, massa lliure de greix (aigua corporal total, contingut mineral ossi) 

CEL·LULAR Cèl·lules adiposes, aigua intracel·lular i extracel·lular, massa cel·lular corporal 

TISSULAR Quantitat de teixit adipós, teixit magre suau, massa muscular 

COS COMPLET Massa total dels diferents segments corporals (cap, tronc, extremitats) 

Per exemple, tal com es mostra a la Figura 7, el nivell cel·lular es pot dividir en models 

de 3, 4 o 5 components. 

 

Figura 7. Model de 3, 4 i 5 components del nivell cel·lular. Adaptat de Campa et al. (2021) 

Un dels models més aplicats tant en la pràctica clínica com en la recerca epidemiològica 

és el model de dos components (Rebato, 2021), en el qual el cos es divideix en FM i FFM. 

En aquests contextos, el model molecular de quatre components i el model tissular de tres 

components també són àmpliament emprats (Wang et al., 2002). Una vegada escollit el 

model de composició corporal més adequat al context específic, és pot escollir el mètode 

més apropiat per garantir la màxima precisió. Segons Campa et al. (2021) i Heymsfield 

et al. (2005), els mètodes considerats gold estàndard per a l'anàlisi de paràmetres clau en 

la composició corporal són els següents:
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• Contingut mineral ossi: densitometria òssia de raigs X (DXA). 

• TBW: tècniques de dilució de deuteri. 

• ECW: tècniques de dilució de bromur. 

• ICW: TBW – ECW. 

• FM: pletismògraf per desplaçament d'aire (ADP) i hidrodensitometria. No obstant 

això, la fórmula més precisa es basa en el model de quatre compartiments amb 

l'ús de DXA, dilució per deuteri i ADP combinats. 

• FFM: BM – FM. 

• Massa muscular: ressonàncies magnètiques (MRI) 

• Teixit tou magre: DXA 

Com es pot veure a la Taula 2, les metodologies de mesura es distingeixen entre mètodes 

de mesura directes (quantifiquen el paràmetre de manera explícita), indirectes, (obtenen 

el paràmetre mitjançant l'aplicació d'algoritmes) i doblement indirectes (usen equacions 

de regressió validades amb informació obtinguda de mètodes indirectes) (Campa et al., 

2021). Malgrat la prevalença i el reconeixement de la precisió dels mètodes indirectes per 

a l'estimació de paràmetres específics, no existeix un dispositiu o tècnica que pugui ser 

considerat com a gold estàndard. És més, en molts casos, els inconvenients d'aquestes 

tècniques (alt cost, complexitat i necessitat de personal altament qualificat) predominen 

sobre els seus avantatges (Ward, 2018), degut a factors com la precisió, la exactitud o la 

influència de l'experiència de l'operador, entre d’altres. 

Taula 2. Tipus i mètodes per a l’anàlisi de la composició corporal. Adaptat de Campa et al. 

(2021). 

TIPUS DE 

MÈTODE 
MÈTODES D’ANÀLISI DE LA COMPOSICIÓ CORPORAL 

DIRECTES Autòpsia cadavèrica 

INDIRECTES 

Antropometria 

Hidrodensitometria 

DXA 

Densitometria 

Tomografia computada 

MRI 

DOBLEMENT 

INDIRECTES 

Equacions predictives basades en l’antropometria 

Equacions predictives basades en BIA 
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En canvi, BIA destaca per la seva naturalesa no invasiva, portabilitat, cost relativament 

baix i facilitat d'ús, convertint-se així en una opció creixentment popular (Kyle et al., 

2004a, 2004b). A més, ofereix un equilibri òptim entre la dependència de l'operador i la 

precisió de les dades, superant algunes limitacions presents en altres mètodes (Figura 8). 

 

Figura 8. Gradació de precisió i dependència operativa en tecnologies d'avaluació de la 

composició corporal. BM, massa corporal; CAT, tomografia computada; DXA, densitometria 

òssia de raigs X; MRI, ressonància magnètica. 

BIA és un mètode doblement indirecte basat en un model de 2 components, és a dir, 

divideix el cos humà en dos components principals: FM i la FFM (Ellis, 2000). Aquesta 

distinció es basa en la diferència en la conductivitat elèctrica entre els teixits grassos i els 

no grassos, on els primers són menys conductius a causa del seu menor contingut d'aigua 

i electròlits. Per contra, la FFM, que inclou músculs, ossos, òrgans i altres teixits no 

adiposos, té un alt contingut d'aigua i electròlits, fent-la més conductiva al corrent elèctric 

aplicat durant una mesura de BIA (Kyle et al., 2004a). 

Malgrat que el model de dos components ofereix una eina valuosa per a l'avaluació de la 

composició corporal, aquest presenta certes limitacions (Sergi et al., 2017). L'assumpció 

que la composició corporal es pot dividir de manera tan simplificada no reflecteix 

adequadament la variabilitat inter i intra individual en la distribució del teixit adipós i el 

teixit no adipós, així com les diferències en la hidratació dels teixits. Aquestes limitacions 

poden comprometre la precisió de les estimacions, especialment en poblacions amb 

característiques corporals particulars, com ara els esportistes d'alt rendiment o les 

persones amb obesitat mòrbida. No obstant això, s'han desenvolupat models de múltiples 
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components que permeten una avaluació individualitzada dels diversos components de la 

FFM (Sun et al., 2003). Aquests models resulten especialment adequats quan es comparen 

grups en els quals la composició de la FFM varia, per exemple, entre nens, adults i gent 

gran, així com entre dones i homes, proporcionant així una eina més precisa per a l'anàlisi 

de la composició corporal en diverses poblacions (Rebato, 2021). 

1.4. Metodologies en l’anàlisi de la bioimpedància 

Cal tenir en compte que les diferències en els resultats obtinguts amb la bioimpedància 

poden variar, depenent dels dispositius utilitzats com dels diferent procediments que 

s’apliquin. Actualment, hi ha una gran varietat de mètodes i tecnologies per mesurar la 

bioimpedància disponibles en el mercat, cadascuna amb les seves particularitats i 

aplicacions. Entendre aquestes diferències és essencial per obtenir resultats precisos i 

interpretar-los correctament. La selecció del mètode i dispositiu més adequats depèn de 

factors com el tipus d'informació que es desitja obtenir, el lloc i moment de la mesura, 

així com de les característiques del subjecte a mesurar. 

La Figura 9 presenta un diagrama que resumeix aquesta secció sobre les diverses 

metodologies i aparells de bioimpedància. 

 

Figura 9. Dispositius i metodologies de l’anàlisi de bioimpedància elèctrica. Adaptat de Ward 

(2019). BIA, anàlisi d’impedància bioelèctrica; BIVA, anàlisi del vector d’impedància 

bioelèctrica. 
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1.4.1. Segons el tipus d’anàlisi  

Els diferents tipus d'anàlisi de bioimpedància fan referència a com es recullen i es tracten 

les dades bioelèctriques recollides pels dispositius, és a dir, la R, la Xc, la Z i el PhA. 

Anàlisi d'impedància bioelèctrica (BIA) 

Com s'ha explicat anteriorment, BIA no mesura directament la composició corporal, sinó 

que registra la resposta elèctrica del cos (R i Xc, de les quals se’n deriven la Z i PhA). 

Aquesta resposta es tradueix en una avaluació quantitativa dels diferents components 

corporals quan s’utilitzen algoritmes específics, que s’elaboren en funció de perfils 

poblacionals variats, com ara sexe, edat o esportistes, però poden presentar un cert marge 

d'error (Esco et al., 2017; Hartmann-Nunes et al., 2020). Els errors en la interpretació 

poden ser atribuïts a suposicions com la presumpció que els teixits mantenen una 

hidratació constant o que existeix una isotropia muscular uniforme en tot el cos (Moon, 

2013; Norman et al., 2012). Aquests algoritmes s'utilitzen per quantificar de manera 

absoluta i relativa els diferents paràmetres de la composició corporal, gràcies a les 

diferents propietats conductives de cada teixit biològic (Figura 10).  

 

Figura 10. Diagrama de blocs de l'anàlisi de bioimpedància. Adaptat de Pupim et al. (2013). 

BCM, massa cel·lular corporal; ECM, massa extracel·lular; FFM, massa lliure de greix; FM, 

massa de greix; ICW, aigua intracel·lular; R, resistència; TBW, aigua corporal total; Xc, 

reactància. 
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Els dispositius BIA poden proporcionar una estimació quantitativa dels paràmetres de la 

composició corporal utilitzant equacions predictives establertes pel fabricant, o bé 

proporcionant dades brutes de R i Xc per ser inserides en fórmules específiques a 

discreció de l'operador. La majoria d'aquestes fórmules s'han desenvolupat basant-se en 

mitjanes poblacionals, la qual cosa pot conduir a resultats menys precisos quan s'apliquen 

a individus amb característiques diferents de les de la població de referència (Kyle et al., 

2004a). Això pot incrementar l'error en les prediccions, ja que els coeficients i 

estimacions utilitzats poden no ser sempre aplicables a tots els individus. Aquesta 

limitació subratlla que les mesures obtingudes amb tècniques d'impedància poden no ser 

tan precises com els mètodes de referència utilitzats per a la seva validació, per la qual 

cosa és crucial ajustar les expectatives i ser cautelosos en la interpretació dels resultats. 

Cada dispositiu BIA, depenent del fabricant, té característiques específiques, i per tant, 

és important no barrejar dades amb equacions de diferents dispositius. 

Anàlisi del vector d'impedància bioelèctrica (BIVA) 

BIVA és una metodologia proposada per Piccoli et al. (1994) que van revolucionar la 

manera d'examinar la composició corporal. A diferència de BIA, que mesura els 

components del cos de manera quantitativa, BIVA es centra en una avaluació qualitativa 

i semi-quantitativa de la massa cel·lular corporal (BCM) i de la distribució de fluids, a 

través de l’anàlisi del vector de bioimpedància sense fer ús d’equacions predictives.  

Aquest enfocament evita suposicions prèvies relacionades amb la morfologia corporal, la 

constant d’hidratació o les característiques elèctriques de les membranes cel·lulars, 

evitant biaixos potencials derivats dels ajustos de regressió. 

Sovint, BIVA empra una configuració tetrapolar no invasiva per a la col·locació dels 

elèctrodes, coneguda com a configuració "whole-body" (WB-BIVA), global o costat dret 

(Figura 11), que es sol realitzar a 50 kHz, ja que és la freqüència amb millor relació 

senyal-soroll (Piccoli, 2010). Aquesta disposició implica l'ús de quatre elèctrodes: dos 

injectors i dos detectors. Els elèctrodes injectors es col·loquen a la superfície dorsal de la 

mà dreta (a prop de l'articulació metacarpofalàngica del tercer dit) i del peu (a prop de 

l'articulació metatarsofalàngica del tercer dit). Els elèctrodes detectors es situen 

proximalment a 5-6 cm de distància dels injectors, evitant la interacció entre els camps 

elèctrics. Generalment s‘utilitzen elèctrodes de gel de baixa impedància Ag/AgCl, per 
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obtenir resultats fiables, ja que el tipus d'elèctrode pot tenir un impacte significatiu en els 

valors obtinguts. 

 

Figura 11. Col·locació estàndard dels elèctrodes per l’anàlisi BIVA de tot el cos.  

Encara que a la Figura 11 s’il·lustra la configuració estàndard més comuna, la singularitat 

de BIVA no es troba en la disposició específica dels elèctrodes en si mateixa, ja que 

diferents configuracions poden ser igualment vàlides. El que realment distingeix BIVA 

és la manera en què es processen i analitzen les dades bioelèctriques obtingudes (R i Xc) 

sense l’ús d’equacions. Aquest enfocament analític és el que confereix a BIVA la seva 

robustesa i fiabilitat en l'avaluació de la composició corporal i de la distribució de fluids 

(Castizo-Olier, Irurtia, et al., 2018). 

Per a realitzar els anàlisis, els valors de R i Xc s'ajusten en funció de l’estatura dels 

individus (R/H i Xc/H), i conseqüentment, la impedància ajustada (Z/H), i es projecten 

en gràfics de Resistència-Reactància (RXc). Aquests gràfics es relacionen amb el·lipses 

de tolerància per a l'anàlisi intra-grup, o amb el·lipses de confiança per a inter-grups. Per 

aquest motiu, s'han dissenyat diverses metodologies enfocades en la representació gràfica 

i l'elaboració d'anàlisis de dades bioelèctriques. Aquestes tècniques es poden realitzar 

mitjançant el programari BIVA, el qual va ser desenvolupat per Piccoli i Pastori (2002). 

Aquestes són, basat en Castizo-Olier (2018): 

Gràfic de punts (RXc point graph) 

El gràfic de punts mostra una distribució bivariada amb regions el·líptiques que serveixen 

per avaluar la TBW i el percentatge de massa de greix (%FM). Aquest gràfic permet 
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visualitzar la projecció dels vectors d’impedància bioelèctrica, tant a nivell individual 

com grupal, dins d'el·lipses de tolerància que representen percentatges del 50, 75 i 95% 

d’una població de referència determinada. Per exemple, a la Figura 12 es pot observar la 

projecció dels vectors d'una mostra de 9 ciclistes masculins sobre una població de 

referència masculina d’adults sans (Piccoli et al., 1994), la qual ha estat àmpliament 

utilitzada. 

 

Figura 12. Gràfic de punts de 9 ciclistes en relació a una població de referència. Adaptat de 

Piccoli et al. (1994). R/H, resistència ajustada per l’estatura; Xc/H, reactància ajustada per 

l’estatura. 

Mitjançant aquest tipus de gràfics i utilitzant poblacions de referència específiques, es pot 

dur a terme una caracterització dels individus en funció de si es troben dins dels percentils 

50, 75, 90 o fora del 90% de l’el·lipse de tolerància. A més, es pot realitzar una 

caracterització segons el quadrant en el qual es troben, determinat per les coordenades R 

i Xc, i que forma els paràmetres Z i PhA. En la població de referència proporcionada per 

Piccoli (1995), els subjectes atlètics solen situar-se al quadrant superior esquerre, els 

subjectes més magres al quadrant superior dret, els subjectes obesos al quadrant inferior 

esquerre i els subjectes caquèctics al quadrant inferior dret (Figura 13), encara que com 

veurem més endavant, no sempre s'ajusta estrictament a aquesta norma (Buffa et al., 

2014). A més de caracteritzar els individus, aquest gràfic també permet analitzar les 

variacions al llarg del temps observant els canvis en el vector (Figura 13). Les alteracions 

observades en l'eix major del gràfic indiquen canvis en la TBW: un vector més curt 

s'associa amb una TBW major, mentre que un vector més llarg indica una TBW menor. 

Paral·lelament, els desplaçaments del vector al llarg de l'eix menor de les el·lipses 

indiquen canvis en la BCM i en la proporció ECW/ICW. Un desplaçament cap a l'esquerra 
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suggeriria un augment del PhA, de la BCM i una reducció en la proporció ECW/ICW; en 

canvi, un desplaçament cap a la dreta indicaria una disminució del PhA, de la BCM i un 

augment en la proporció ECW/ICW. Cal destacar que una interpretació precisa d'aquests 

gràfics requereix l'anàlisi conjunt de les variables Z i PhA (Lukaski, 2017). 

 

Figura 13. Quadrants de l’el·lipse de tolerància i variacions del vector. Basat en Campa et al. 

(2021). PhA, angle de fase; R/H, resistència ajustada per l’estatura; TBW, aigua corporal total; 

Xc/H, reactància ajustada per l’estatura. 

Gràfic de punts Z (RXc score graph) 

En convertir els components del vector en puntuacions bivariades Z, les mesures poden 

ser comparades amb les de diferents poblacions fent ús del gràfic de punts Z (Figura 14A). 

Això és útil per determinar quina és la diferència, en termes de desviacions estàndard, 

entre esportistes o grups. A més, aquesta transformació en valors Z facilita la comparació 

de dades bioelèctriques obtingudes amb dispositius diferents. 
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Figura 14. Exemples de Gràfics RXc. A: gràfic de punts; B: gràfic de valor mitjà; C: gràfic 

aparellat. R/H, resistència ajustada per l’estatura; Xc/H, reactància ajustada per l’estatura; Z(R), 

z-score de resistència; Z(Xc), z-score de reactància. 

Gràfic de valor mitjà (RXc mean graph) 

Permet fer la representació del vector mitjà dins del 95% de l'el·lipse de confiança per a 

diferents grups de subjectes amb mostres no aparellades (Figura 14B). Aquesta 

metodologia és molt útil per fer comparacions visuals i estadístiques entre diversos grups, 

proporcionant una comprensió clara de les diferències i similituds dins d'aquests conjunts 

de dades. 

Gràfic aparellat (RXc paired graph) 

La variació del vector d'un grup de subjectes pot ser representada amb l'el·lipse de 

confiança del 95% utilitzant aquest gràfic per a mostres aparellades (Figura 14C). Aquesta 

eina resulta ser particularment útil per a l'anàlisi comparativa en estudis amb 

intervencions o tractaments d’un grup. 

Angle de fase (PhA) 

El PhA, és un indicador bioelèctric fonamental per obtenir informació rellevant 

d’aspectes com la salut o la composició corporal (Marini et al., 2020; Sardinha & Rosa, 

2023; Ward & Brantlov, 2023). Aquest paràmetre que habitualment es valora a la 

freqüència de 50 kHz (encara que a qualsevol freqüència existeix un PhA), s'obté a partir 

de la relació entre R i Xc (Figura 3), permetent un anàlisi sense dependre de mesures com 

l’estatura o la BM.  

Essencialment, el PhA ofereix una finestra a la salut de les cèl·lules, reflectint tant la seva 

quantitat com la qualitat, així com l'estat de la membrana cel·lular. Diversos factors com 

l'edat, el sexe, la distribució de líquids, la massa muscular i el BMI, poden influir en els 
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valors de PhA (Figura 15) (Gonzalez & Heymsfield, 2021). Un valor baix de PhA pot ser 

indicatiu de problemes a nivell cel·lular, conduint a conseqüències com reducció en la 

força muscular (Souza et al., 2017), deteriorament de la salut general (Zanforlini et al., 

2019) i un augment en les taxes d’hospitalització i mortalitat (Buter et al., 2018; Santana 

et al., 2018). En canvi, un valor alt de PhA suggereix una BMC més sana (Yamada et al., 

2019), i està associat amb una millor salut general (Campa et al., 2018; Ribeiro et al., 

2017) i rendiment (Campa, Thomas, et al., 2022; Hetherington-Rauth et al., 2021; Matias 

et al., 2022). El PhA també proporciona informació sobre la relació entre l'ECW i ICW, 

ja que existeix una correlació inversa entre el PhA i la ràtio ECW/ICW (Marini et al., 

2020).  

 

Figura 15. Factors que determinen l’angle de fase. Adaptat de Gonzalez & Heymsfield (2021). 

En conclusió, BIVA s'ha establert com una eina potent en la valoració de la composició 

corporal i de la distribució de fluids, destacant-se per la seva facilitat d'ús i la capacitat de 

proporcionar informació valuosa sense la necessitat de recórrer a equacions predictives 

que poden portar a errors. 

BIVA específica 

La metodologia BIVA descrita a la secció anterior, on es normalitzen les dades en funció 

de l'estatura, també rep el nom de BIVA clàssica. Aquesta aproximació es pot veure 

afectada per l’efecte geomètric de les àrees transversals del cos, ja que segons la llei 

d’Ohm, la R no només és proporcional a la longitud del segment, sinó també és 

inversament proporcional a l'àrea transversal d’aquests. Aquesta situació implica que la 

normalització per estatura en BIVA clàssica no elimina completament l'efecte del volum 

(Saragat et al., 2014). En la Figura 16, es pot apreciar que per a una mateixa estatura, el 
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volum dels segments corporals pot variar significativament amb diferents seccions 

transversals, afectant els valors bioelèctrics.  

 

Figura 16. Diferències volumètriques dels segments corporals en funció de la massa corporal. 

BIVA clàssica mostra una alta sensibilitat a mesures absolutes com el TBW, però és 

menys eficaç en detectar variacions en continguts relatius dels compartiments corporals, 

com el %FM (Marini et al., 2012). Un exemple d'aquesta limitació es manifesta en el 

quadrant d'obesitat de BIVA clàssica, on es relacionen vectors curts amb grans 

circumferències corporals, associacions que poden conduir a una interpretació incorrecta 

en el cas d'individus atlètics que, malgrat tenir una elevada FFM, poden ser erròniament 

classificats com a obesos a causa de les seves dimensions corporals elevades (Buffa et al., 

2014). 

Per superar aquestes limitacions, s'ha desenvolupat BIVA específica (Marini et al., 2013), 

una variant metodològica que, mantenint l'enfocament empíric de BIVA clàssica, 

normalitza els valors bioelèctrics en funció de la longitud del conductor i de les seves 

àrees transversal, en aquest cas les dels braços, cames i tronc. 

Aquest enfocament varia la interpretació de la R, Xc i Z específiques (Resp, Xcesp i Zesp), 

mentre que el PhA no es veu afectat per la correcció. En BIVA específica, els 

desplaçaments del vector en l'eix major de les el·lipses de tolerància indiquen variacions 

en el %FM, amb valors més alts cap al pol superior dret. Per contra, l'eix menor 

proporciona informació similar a BIVA clàssica (Figura 17). 
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Figura 17. Interpretacions de BIVA clàssica i BIVA específica. Adaptat de Campa et al. (2021). 

PhA, angle de fase; R/H, resistència ajustada per l’estatura; Resp, resistència específica; TBW, 

aigua corporal total; Xc/H, reactància ajustada per l’estatura; Xcesp, reactància específica; %FM, 

percentatge de massa de greix. 

1.4.2. Segons la freqüència del senyal 

El comportament de la membrana cel·lular com a condensador varia a diferents 

freqüències del senyal, repercutint directament en els valors bioelèctrics mesurats i, per 

tant, en la interpretació de les dades (Piccoli et al., 2007). Generalment, es parla de tres 

categories principals d'analitzadors d'impedància bioelèctrica: d'una única freqüència, 

multi-freqüència i de bioimpedància espectroscòpica. 

Dispositius mono-freqüència 

Els dispositius mono-freqüència són àmpliament reconeguts per la seva eficiència i 

simplicitat, operant generalment a una freqüència de 50 kHz amb un model tetrapolar 

estàndard (Figura 11). Aquesta tecnologia és particularment utilitzada pel seu equilibri 

entre fiabilitat, accessibilitat i economia, convertint-la en la preferida per a una àmplia 

gamma d'estudis en contextos nutricionals, d'exercici físic i per establir valors de 

referència en diferents poblacions. A 50 kHz el corrent elèctric travessa els fluids dins i 
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fora de les cèl·lules, la qual cosa significa que les avaluacions són el resultat d'una 

combinació de l'aigua present tant a l'interior com a l'exterior de les cèl·lules (Kyle et al., 

2004a). 

No obstant això, els dispositius mono-freqüència no estan exempts de limitacions. Una 

de les més significatives és l’assumpció que fa del cos humà com a cilindre geomètric i 

simètric, i amb una composició homogènia. Com van suggerir Ellis et al. (1999), seria 

ideal considerar cinc cilindres diferents que representin les quatre extremitats i el tronc. 

Aproximacions com BIVA específica aborden aquesta limitació. Un altre repte amb 

aquests dispositius és que molts no són fase-sensitius, és a dir, que no proporcionen els 

valors de Xc,  restringint o eliminant directament les opcions per seleccionar equacions 

específiques actuals o realitzar l’anàlisi de BIVA. A més, la falta de transparència per part 

dels fabricants respecte a les fórmules utilitzades per avaluar la composició corporal és 

una preocupació addicional que pot limitar la utilitat d'aquests dispositius en 

determinades aplicacions clíniques i de recerca. 

Dispositius multi-freqüència 

Els dispositius multi-freqüència generen corrents alterns a diverses combinacions de 

freqüències, incloent típicament almenys una freqüència baixa (<5 kHz), diverses de 

nivell mitjà (50, 100, 200 kHz) i una o més a freqüència alta (500 kHz - 1 MHz) (Lukaski, 

2017). A diferència dels dispositius mono-freqüència, aquests permeten diferenciar entre 

les estimacions de ECW i ICW (Earthman, 2015; Kyle et al., 2004a). Aquesta tecnologia 

més costosa i més avançada facilita la diferenciació de com les diverses freqüències de 

corrent interactuen amb els teixits corporals, proporcionant informació més detallada 

sobre la composició corporal. 

En quant al tractament de dades, els dispositius multi-freqüència segueixen un mètode 

similar als mono-freqüència, emprant equacions predictives o l'anàlisi vectorial per a la 

interpretació dels resultats. Tot i així, molts dispositius multi-freqüència recorren de 

forma única a la freqüència de 50 kHz per a les seves estimacions. 

Aquesta tecnologia no està exempta de limitacions en la seva aplicació, especialment 

degut a la naturalesa anisotròpica dels teixits humans (Ward & Brantlov, 2023), 

característica que fa que el model de bioimpedància sigui més teòric que pràctic. Fins ara, 

s’han demostrat pocs avantatges significatius dels dispositius multi-freqüència envers als 
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mono-freqüència, posant en dubte la seva superioritat en certes aplicacions pràctiques 

(Kyle et al., 2004a, 2004b). 

Dispositius espectroscòpics 

La bioimpedància espectroscòpica (BIS) és un mètode avançat en l'àmbit de l’avaluació 

de la composició corporal, aplicant un espectre extens de freqüències que va des de les 

molt baixes (1–5 kHz) fins a les molt altes (1000–1200 kHz) (Earthman, 2015).  

L'aplicació d'un corrent elèctric dins d'aquest espectre de freqüències genera un perfil 

semicircular discontinu, que permet traçar el diagrama de Cole (Figura 5) (Lukaski, 

2013). Els valors obtinguts del diagrama de Cole (R0 i R∞) són fonamentals per a la 

formulació d'equacions de predicció (Kyle et al., 2004a). Aquest procés facilita la 

identificació de la ωc on la informació relativa a les membranes cel·lulars es manifesta 

amb major claredat, facilitant així una estimació tant de la ICW com de la ECW per 

separat. Tal com ocorre amb els dispositius multi-freqüència, l'anisotropia dels teixits 

musculars fa que el model teòric sigui menys aplicable en la pràctica.  

La precisió dels mètodes de bioimpedància és excel·lent (Lukaski, 2017), mostrant una 

variabilitat del 1-2% per als mono- i multifreqüència i del 2-3% per a la BIS (Earthman, 

2015). És important subratllar que l'exactitud associada a qualsevol mètode està 

influenciada per diverses condicions: adequació del model predictiu, congruència entre 

la mostra i la població d'origen del model, fiabilitat de les premisses subjacents a la 

bioimpedància (com una hidratació uniforme i una geometria corporal estandarditzada), 

etc. (Kyle et al., 2004b). 

1.4.3. Segons la regió  

Tal com s'ha indicat, el procediment habitual per a la mesura de la bioimpedància 

consisteix en situar els elèctrodes des del peu fins a la mà del costat dret del cos, amb el 

subjecte en decúbit supí (Figura 11). No obstant això, aquesta configuració pot 

experimentar variacions depenent de la tecnologia o de l'àrea corporal objecte d'estudi. 

Cos complet 

Per a l’anàlisi del cos complet, els dispositius de bioimpedància poden variar en la 

distribució dels elèctrodes i en les posicions, oferint quatre distribucions principals 

(Figura 18): mà-a-mà, peu-a-peu, peu-a-mà i segmental directa (Campa et al., 2021).  
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Figura 18. Distribucions per l’anàlisi de la composició corporal. Adaptat de Campa et al. (2021). 

La tecnologia mà-a-mà es centra en la mesura de la impedància del cos superior, utilitzant 

algoritmes especialitzats per estimar les dades de la part inferior. D’igual forma la 

tecnologia peu-a-peu es focalitza en la part inferior del cos, estimant la impedància de la 

part superior. La tecnologia peu-a-mà mesura la impedància del costat dret del cos, i 

estima la informació del costat esquerre. Així doncs, depenent del tipus de dispositiu 

utilitzat, es mesura una part específica del cos, mentre que les dades de les altres zones 

s'estimen. A diferència d'aquestes, la tecnologia segmental ofereix una visió global, 

capturant la impedància de tot el cos directament, sense recórrer a estimacions. No obstant 

això, aquesta tecnologia també permet (depenent del dispositiu utilitzat) analitzar de 

manera individualitzada cada una de les extremitats, proporcionant així informació 

detallada i específica de cada segment del cos. Aquestes suposicions es donen en el cas 

de BIA, però en BIVA no és necessari realitzar cap estimació. 

La diversitat en els mètodes de bioimpedància, que inclouen des de plataformes de 

bàscula amb elèctrodes integrats fins a elèctrodes manuals o de pinça, així com la varietat 

en els tipus, quantitat i posicions dels elèctrodes, pot afectar significativament les dades 

recollides. Aquesta variabilitat subratlla la importància d'escollir acuradament tant la 

tecnologia específica com la tècnica de col·locació dels elèctrodes. 
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Localitzada 

La bioimpedància localitzada es basa en la col·locació dels elèctrodes en regions 

anatòmiques d'interès, realitzant una investigació detallada i focalitzada de les propietats 

bioelèctriques del teixit en qüestió (Lukaski & Moore, 2012). 

Quan aquest anàlisi es centra en un múscul específic (Figura 19), aquesta metodologia es 

denomina bioimpedància muscular localitzada (ML-BIVA) o miografia d'impedància 

elèctrica (EIM) (Rutkove, 2009). Aquesta tècnica permet una exploració exhaustiva de 

l'estructura i la funcionalitat muscular, utilitzant generalment una disposició lineal de 

quatre elèctrodes sobre el múscul, encara que existeixen altres disposicions (Cebrián-

Ponce et al., 2021). Aquest tipus d’anàlisi es duu a terme sense dependre d’equacions de 

predicció, ja sigui per a un anàlisi exploratori o per fer un seguiment al llarg del temps. 

 

Figura 19. Exemple de col·locació dels elèctrodes de la bioimpedància muscular localitzada. 

La selecció acurada de la mida dels elèctrodes i l'ajust de les distàncies entre ells és 

essencial per evitar interaccions o per no incidir en altres grups musculars, ja que cal tenir 

en consideració que l'amplitud de penetració del corrent augmenta directament amb la 

distància entre els elèctrodes (Rutkove et al., 2017). Per això, un dels reptes més 

significatius en aquest camp és aconseguir un acord unànime sobre distribució òptima 

dels elèctrodes (Jafarpoor et al., 2013; Sanchez et al., 2016). Per garantir l'eficàcia del 

mètode, és essencial col·locar els elèctrodes de forma precisa i homogènia en totes les 

ocasions, especialment en el marc d'estudis longitudinals, on el repte és preservar una 

col·locació uniforme dels elèctrodes a través de múltiples mesures. Això subratlla la 
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importància crítica de desenvolupar estàndards i protocols detallats que assegurin la 

màxima reproductibilitat i fiabilitat en els resultats obtinguts. 

La mida i forma del múscul, així com l'orientació de les fibres, a més d’altres elements 

anatòmics no musculars, com la grandària de l'extremitat en qüestió o la presència de 

teixits cutanis i de greix subcutani, tenen un paper clau en l'impacte sobre les dades 

recollides (Jafarpoor et al., 2013; Sanchez et al., 2021).  

El camp d'aplicació de la  ML-BIVA s'ha expandit recentment, centrant-se principalment 

com a eina diagnòstica i de seguiment de malalties neuromusculars per la seva capacitat 

per detectar variacions significatives en la composició i l'arquitectura muscular (Rutkove, 

2009; Rutkove & Sanchez, 2019). Aquesta sensibilitat es manifesta en la detecció de 

desajusts com ara l'alteració de l'equilibri iònic i la integritat de la membrana cel·lular, 

repercutint de manera directa sobre les característiques electrofisiològiques del teixit 

(Sanchez et al., 2021). Així, ML-BIVA emergeix com a recurs diagnòstic clau en el 

maneig de trastorns com l'esclerosi lateral amiotròfica (Tarulli et al., 2009) o la distròfia 

muscular de Duchenne (Rutkove et al., 2014). 

En quant a la investigació relacionada amb l'exercici físic, tot i ser prometedora, es troba 

encara en una etapa inicial de desenvolupament. Això inclou la detecció i seguiment de 

lesions fins al retorn a l'activitat esportiva (Nescolarde et al., 2023), així com la 

monitorització de la càrrega interna d'entrenament mitjançant l'anàlisi dels canvis 

fisiològics en el múscul (Cebrián-Ponce et al., 2022; Cebrián-Ponce, Irurtia, et al., 2023; 

Cebrián-Ponce, Marini, et al., 2023).  

1.5. Protocol de la bioimpedància 

L'adherència a un protocol meticulós i consistent és essencial per assegurar l'exactitud i 

la fiabilitat de les dades. A continuació, es detallen algunes pautes clau proporcionades 

per Earthman, (2015), encara que aquestes es poden modificar segons l’objecte d’estudi: 

1. Regulació de la ingesta alimentària i hídrica, i activitat física: es suggereix fer 

les mesures en dejú, evitant l’alcohol, la cafeïna i l’activitat física, almenys 8 hores 

abans de l’avaluació (idealment pel matí). Pot haver-hi flexibilitat en aquests 

requeriments, però és crucial registrar l'hora de la mesura per assegurar 

consistència en les avaluacions següents. 
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2. Gestió de fluids/sòlids en tercers espais: aspectes com l’orina o el volum fecal, 

malgrat no ser directament mesurats, poden influir la BM total. 

3. Preparació cutània: és imprescindible que la zona de contacte amb els elèctrodes 

estigui neta i lliure de qualsevol tipus de crema o impuresa. 

4. Ajust i calibració de l'equip de mesura: la verificació quotidiana dels 

instruments assegura la precisió dels instruments de bioimpedància. 

5. Posició i entorn: la postura del cos ha de ser horitzontal, mantenint el cos en 

decúbit supí (Figura 11), facilitant així una distribució homogènia dels fluids 

corporals. Situar al subjecte en una superfície que no sigui de metall i amb una 

distància mínima d'un metre de qualsevol aparell electrònic o magnètic. 

6. Selecció i aplicació dels elèctrodes: la certificació d'aquests components per a la 

seva utilització és crucial, així com la seva correcta col·locació, que hauria de ser 

uniforme en totes les sessions. 

7. Distribució dels elèctrodes: Si es fa servir la distribució tetrapolar (Figura 11), 

es deu mesurar sempre al mateix costat del cos (generalment el dret). En casos 

d'amputació o atrofia, s’avalua el costat no afectat. Es deu mantenir la coherència 

en el costat i en la col·locació dels elèctrodes per a futurs seguiments. 

8. Durada de l'anàlisi: un interval d’1 a 5 minuts resulta ser el més idoni per a la 

recopilació de dades, variant segons la tecnologia i les dimensions del participant. 

Evitar mantenir la posició per més de 10 minuts. 

9. Control del medi ambient: la temperatura ambient hauria de romandre entre els 

20 i els 28 °C per evitar distorsions en les mesures degudes a variacions en la 

circulació sanguínia perifèrica. 

10. Consideracions respecte al cicle menstrual: es recomana anotar el cicle 

menstrual i mantenir una consistència en el moment de realitzar les mesures de 

seguiment. 

A més, és crucial considerar la influència de la temperatura corporal en les mesures de 

bioimpedància, ja que variacions significatives, com les causades per febre o exercici físic 

poden distorsionar els resultats. Segons Di Iorio et al. (1999), la febre pot disminuir els 

valors de R fins a un 10%, mentre que en el context de l’exercici físic, Campa, Gatterer, 

et al. (2019) van examinar com una dutxa freda de 10 minuts després de l’exercici físic 

ajuda a estabilitzar les lectures BIA més ràpidament en comparació amb no dutxar-se, 

permetent una avaluació més precisa dels canvis hídrics post-exercici. 
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2. Justificació i objectius 

2.1. Justificació 

La relació entre l'exercici físic i els seus efectes sobre la composició corporal, l'equilibri 

hidroelèctric i la conservació de la integritat muscular és un àmbit d'estudi crucial, tant 

per a la millora de la salut i del rendiment esportiu, com per a la prevenció i tractament 

de lesions (Lukaski, 2017; Lukaski & Raymond-Pope, 2021; Marini & Toselli, 2021). En 

aquest context, BIVA es presenta com una eina prometedora, capaç d'aportar informació 

valuosa sobre aquests canvis de manera no invasiva, econòmica i en temps real (Castizo-

Olier, Irurtia, et al., 2018). La seva habilitat per proporcionar informació detallada sobre 

la composició corporal i l'estat hidroelèctric sense la necessitat de processos complexos 

o invasius la converteix en una eina particularment atractiva per a la recerca i la pràctica 

aplicada en els àmbits de la medicina esportiva i de les ciències de l’esport (Campa et al., 

2021; Campa, Gobbo, et al., 2022; Campa, Matias, Gatterer, et al., 2019). 

Malgrat les potencials aplicacions de BIVA en l’àmbit esportiu, la investigació referent 

al seu ús per a analitzar els efectes de l'exercici físic sobre la composició corporal, 

l'equilibri hidroelèctric i l’estat cel·lular encara no està plenament desenvolupada 

(Castizo-Olier, 2018). Existeix una notable falta d'estudis específics que abordin 

l'aplicabilitat del mètode BIVA (especialment en la variant ML-BIVA), en contextos 

relacionats amb els canvis bioelèctrics induïts per l’exercici físic (Freeborn et al., 2020). 

Aquesta escassetat d'investigacions restringeix la comprensió de la utilització òptima de 

BIVA, destacant la necessitat urgent d'estudis ben estructurats i rigorosos que puguin 

definir els efectes de diversos tipus i intensitats d'exercici físic sobre els paràmetres 

mesurats per BIVA. Aquesta investigació no només amplia el coneixement sobre BIVA, 

sinó que també millora les estratègies d'intervenció basades en l'exercici, oferint una base 

més sòlida per futures investigacions. 

2.2. Objectiu principal 

Aquesta tesi doctoral té com a fonament investigar com l'exercici físic indueix canvis en 

BIVA, tant a nivell global com muscular. Per això, l'objectiu principal és detectar i avaluar 

els canvis en la composició corporal, la dinàmica hidroelèctrica i la integritat de les 

cèl·lules musculars provocats per diferents tipus i intensitats d'exercici, proporcionant 
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així una base sòlida per al desenvolupament de mètodes diagnòstics i de seguiment en 

l'àmbit de la salut i de l’exercici físic. 

2.3. Objectius específics 

Estudi I 

L'objectiu d'aquesta revisió sistemàtica és doble: primerament, busca resumir els 

coneixements actuals sobre l'ús de ML-BIVA com a eina diagnòstica en els àmbits de la 

salut i de l’exercici físic. En segon lloc, pretén orientar les perspectives futures en aquest 

camp i suggerir una agenda de recerca, donat que els estudis en aquesta àrea encara són 

limitats i heterogenis.. 

Estudi II 

Analitzar la cinètica dels paràmetres de BIVA (tant globals com musculars) induïda per 

una sessió d'entrenament d'alta intensitat en jugadors d’hoquei sobre patins. Això inclou 

la valoració de la pèrdua de fluids, els efectes fisiològics de l'entrenament i la integritat 

cel·lular del múscul. Addicionalment, l'estudi tracta de correlacionar els canvis d’aquests 

paràmetres bioelèctrics amb els canvis en la creatina-fosfocinasa (CK), considerant-los 

com a possibles indicadors de dany muscular després de l'exercici. 

Estudi III 

Analitzar els canvis en els fluids corporals i musculars induïts en ciclistes professionals 

durant el transcurs del Giro d'Itàlia, utilitzant avaluacions antropomètriques, 

bioeléctriques (globals i musculars) i hematològiques, per buscar correlacions entre 

aquests paràmetres i BIVA. A més, es compararan les característiques bioelèctriques 

d'aquests ciclistes d’elit amb les d'una població de referència d'adults masculins sans. 

Estudi IV 

Analitzar els canvis en els fluids corporals i musculars provocats per diferents perfils de 

curses de trail running (14, 35 i 52 km), utilitzant avaluacions antropomètriques, 

bioeléctriques (globals i musculars) i de CK, com a estudi pioner en l'ús de BIVA en 

aquest context esportiu.
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3. Materials i mètodes 

3.1. Estructura de la tesi  

La present tesi doctoral es composa de quatre estudis científics, cadascun amb els 

objectius especificats en la secció prèvia, emprant diverses estratègies metodològiques. 

El primer pas va ser una revisió sistemàtica que aprofundeix en ML-BIVA aplicada a la 

salut i l’exercici físic, on s'analitza l'evidència científica existent. Aquesta revisió, degut 

a la notable heterogeneïtat de les dades, no inclou meta-anàlisi. Posteriorment, es van dur 

a terme tres estudis quasi-experimentals per avaluar l'ús de BIVA (global i muscular) en 

una varietat de disciplines esportives (hoquei sobre patins, ciclisme i trail running), 

realitzant-se en diferents contextos ecològics i considerant co-paràmetres de diversa 

índole. La Taula 3 ofereix una visió esquemàtica i detallada de les quatre publicacions 

que formen la tesi, proporcionant una perspectiva integral de l'obra. 

3.2. Participants 

En el marc d'aquesta tesi doctoral, els participants es distribueixen de la següent manera 

en els quatre estudis: l'Estudi I, com a revisió sistemàtica, no implica directament la 

participació de subjectes, però analitza dades de 607 subjectes en 18 estudis seleccionats 

-a més d’una quantitat de subjectes no especificats d’un altre estudi-, cobrint un ampli 

espectre d'edats i condicions físiques en homes i dones. L'Estudi II es va realitzar amb 7 

jugadors masculins professionals d'hoquei sobre patins, amb una edat mitjana de 26.3 ± 

5.4 anys, una estatura de 177.0 ± 6.2 cm, un BM de 79.0 ± 9.8 kg i un BMI de 25.1 ± 2.1 

kg/m². Els jugadors havien de ser majors de 18 anys, sense lesions ni condicions clíniques, 

ni estar prenent medicaments durant l'estudi. L'Estudi III va incloure 9 ciclistes 

masculins professionals del Cannondale Pro-Cycling Team que van participat en el Giro 

d'Itàlia 2013, amb una edat mitjana de 27.9 ± 2.4 anys, una estatura de 181.4 ± 6.1 cm, 

un BM de 70.5 ± 6.1 kg i un BMI de 21.4 ± 0.4 kg/m². Tots estaven amb una bona salut 

segons l'avaluació del metge de l'equip i no consumien substàncies que poguessin afectar 

l'equilibri de fluids. Finalment, l'Estudi IV va comprendre 92 corredors/es de trail 

running , 55 homes amb una edat mitjana de 36.8 ± 7.2 anys, una estatura de 176.2 ± 7.0 

cm, un BM de 73.2 ± 8.6 kg i un BMI de 23.6 ± 2.3 kg/m²; i 37 dones amb una edat 

mitjana de 35.2 ± 8.5 anys, una estatura de 164.7 ± 6.1 cm, un BM de 59.0 ± 8.0 kg i un 

BMI de 21.7 ± 2.4 kg/m², que van participar en la Volta a la Cerdanya Ultrafons 2013. 
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Els participants, lliures de lesions o condicions clíniques, van escollir entre curses de 14, 

35 i 52 km, segons el seu nivell de preparació i aptitud física. 

3.3. Disseny 

Es va adoptar una diversitat de metodologies d'investigació per explorar les dimensions 

globals i musculars de BIVA en una varietat de contextos esportius i de salut. La revisió 

sistemàtica de l'Estudi I va seguir les directrius PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) de Moher et al. (2009), seleccionant només 

estudis que fan servir dispositius de bioimpedància en músculs de forma específica. 

Mitjançant l’ús d’Anatomical Quality Assessment (AQUA) d’Henry et al. (2017), es va 

avaluar el risc de biaix, assegurant la qualitat dels estudis inclosos. L'Estudi II, es va 

enfocar en jugadors d’hoquei patins, adoptant un disseny quasi-experimental, descriptiu 

i correlacional. Aquest estudi va examinar les adaptacions agudes en paràmetres 

antropomètrics i bioelèctrics, tant globals com localitzats (al quàdriceps), així com en 

biomarcadors com la CK, després d'una sessió d'entrenament intens. Les avaluacions es 

van realitzar en tres moments diferents: abans, immediatament després i 24 hores post-

exercici, fent un anàlisi detallat de les respostes fisiològiques. En l'Estudi III, també amb 

un enfoc quasi-experimental, descriptiu i correlacional, va examinar a ciclistes d'elit 

durant el Giro d'Itàlia, una competició de 23 dies. Es van realitzar mesures bioelèctriques 

globals i localitzades (al quàdriceps, isquiotibials i tríceps sural), antropomètrics i 

hematològics. Les avaluacions es van realitzar en tres moments diferents: abans, a meitat, 

i després de la competició, capturant així les adaptacions fisiològiques a aquesta prova 

d'alta exigència i oferint una perspectiva enriquidora sobre l'impacte d’aquestes curses en 

la vessant bioelèctrica. Finalment, l'Estudi IV, va seguir també un disseny quasi-

experimental, descriptiu i correlacional en corredors de curses de muntanya de diverses 

distàncies (14, 32 i 52 km). Es van realitzar mesures bioelèctriques globals i localitzades 

(als quàdriceps, isquiotibials i tríceps sural), a més d'antropomètriques i de nivells de CK, 

abans i després de les curses, proporcionant dades valuoses sobre l'impacte d'aquest tipus 

d'esforç i les diferents respostes bioelèctriques de cada múscul. 

3.4. Material 

Es van emprar materials específics en cadascun dels estudis per garantir la precisió i la 

fiabilitat dels resultats. Per a l’Estudi I, no es va requerir material específic, ja que es 
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tracta d'una revisió sistemàtica. No obstant, es van incloure només estudis que fan servir 

dispositius de bioimpedància fase-sensitius a 50 kHz. En l'Estudi II, es van utilitzar els 

següents materials antropomètrics: un tallímetre (Seca 220®, Birmingham, Regne Unit) 

per a mesurar l'estatura; una bàscula (Seca 710®, Birmingham, Regne Unit) per a la BM; 

i una cinta antropomètrica Lufkin Executive (Lufkin, Texas, Estats Units) per a la 

col·locació dels elèctrodes i mesura dels perímetres. Per a la bioimpedància es va fer 

servir un analitzador BIA 101 Anniversary Sport Edition (Akern Srl, Florència, Itàlia) 

que emet un corrent sinusoidal altern a 50 kHz, amb elèctrodes Red Dot™ 2660-5 (3M 

Corporate Headquarters, Minnesota, Estat Unit). En l’Estudi III, es van utilitzar els 

mateixos materials antropomètrics que en l'Estudi II, mentre que per les mesures 

bioelèctriques es va fer servir un dispositiu multifreqüència fase-sensitiu DS Medica 

(Human-Im PLUS Impedance meter unit 80C32, Milà, Itàlia). Per als tests hematològics, 

es van fer servir tubs evacuats (BD Vacutainer Systems, Becton-Dickinson, Nova Jersey, 

Estats Units) i l'anàlisi hematològic es va realitzar amb un instrument Sysmex XE 2100 

(Sysmex, Kobe, Japó). En l’Estudi IV, el materials antropomètrics i bioelèctrics utilitzats 

van ser els mateixos que en l’Estudi II. En els tres estudis quasi-experimentals, tota 

l'anàlisi bioquímica es va realitzar utilitzant el dispositiu Advia 2400 (Siemens Medical 

Solutions Diagnostics, Nova Jersey, Estats Units). 

3.5. Disposició bioelèctrica 

Es van aplicar protocols específics per a la disposició bioelèctrica dels elèctrodes, amb 

enfocaments globals i musculars. L’Estudi I, com a revisió sistemàtica, no va requerir 

d’una disposició bioelèctrica pròpia, però va incloure només estudis emprant ML-BIVA. 

En la resta d’estudis, WB-BIVA es va utilitzar de forma consistent mitjançant la 

distribució estàndard (Figura 11). En quant a ML-BIVA, l’Estudi II va analitzar el 

quàdriceps, seguint les directrius de Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive 

Assessment of Muscles (SENIAM) d’Hermens et al. (2000) i de la International Society 

for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) de Stewart et al. (2011) per a la 

col·locació dels elèctrodes. Es va marcar un punt mitjà entre l'espina ilíaca anterosuperior 

i el pol superior de la ròtula, amb els elèctrodes detectors col·locats a una tercera part de 

l'origen i inserció del múscul, i els injectors a 5 cm dels detectors, distalment al centre del 

múscul. Pel que fa a l’Estudi III i Estudi IV, es va seguir el mateix protocol per a l'anàlisi 

de tres grups musculars. En el quàdriceps, els elèctrodes injectors es van col·locar a 5 cm 
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tant de l'espina ilíaca anterosuperior com del pol superior de la ròtula. Per als isquiotibials, 

es van situar a 5 cm de la tuberositat isquiàtica i del buit popliti. En el tríceps sural, els 

elèctrodes injectors es van col·locar a 5 cm del buit popliti i de la línia intermaleolar. Els 

elèctrodes detectors, en tots els casos, es van posicionar a 5 cm dels injectors, 

proximalment al centre del múscul analitzat. 

3.6. Anàlisi estadística 

Es va implementar una varietat de tècniques i mètodes estadístics, adaptant-se 

específicament a les característiques i necessitats de cada estudi. En l'Estudi I, al tractar-

se d'una revisió sistemàtica sense meta-anàlisi, no va requerir anàlisi estadística. Per a la 

resta d’estudis, es va establir un format comú on les dades es presenten com a mitjana ± 

desviació estàndard, amb un nivell de significació fixat a p<0.05. Els programaris SPSS 

(versió 21) i BIVA Software (Piccoli & Pastori, 2002) es van utilitzar per a l'anàlisi de 

les dades i per a la creació de gràfics RXc. En l’Estudi II, es va aplicar el test de Shapiro–

Wilks per verificar la normalitat de les distribucions, i el test de Friedman per analitzar 

les diferències en les variables, recorrent al test de Wilcoxon per a identificar diferències 

significatives. La magnitud dels canvis es va calcular com valors percentuals delta (%Δ), 

i la correlació entre aquests canvis i els nivells de CK es va avaluar amb el coeficient de 

Spearman. Es van utilitzar gràfiques RXc i el test T2 d’Hotelling per a l'anàlisi vectorial 

bioelèctrica. Per l’Estudi III, també es va emprar el test de Shapiro–Wilks per a la 

normalitat i el test de Friedman per a identificar diferències en les variables al llarg del 

temps, amb l'ús del test de Wilcoxon quan es trobaven diferències. Es van expressar els 

canvis com %Δ, utilitzant el coeficient de Spearman per a detectar associacions entre 

canvis hematològics i bioelèctrics. Les gràfiques RXc i el test T2 d’Hotelling van servir 

per a l'anàlisi dels canvis bioelèctrics en el transcurs de la competició. Finalment, en 

l’Estudi IV, després de la comprovació de la normalitat amb el test de Shapiro-Wilks, es 

van avaluar les diferències entre els valors previs i posteriors a les curses amb el t-test de 

Student per a distribucions paramètriques i el test de Wilcoxon per a no paramètriques. 

La magnitud dels canvis es va expressar també com %Δ. El coeficient de correlació de 

Pearson es va utilitzar per identificar associacions entre canvis bioelèctrics i %Δ de CK, 

així com entre el temps de cursa i paràmetres bioelèctrics. El test T2 d’Hotelling va servir 

per a comparar les diferències bioelèctriques entre ambdós moments.
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Taula 3. Visió esquemàtica de les quatre publicacions que integren la tesi doctoral. 
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4. Publicacions 
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Article publicat en Biology (2023): 
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various distances 

Álex Cebrián Ponce 

Elisabetta Marini 

Silvia Stagi 

Jorge Castizo Olier 

Marta Carrasco Marginet 

Manuel Vicente Garnacho Castaño 

Zeasseska Noriega 
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5. Discussió 

A continuació es realitza la discussió d’aquesta tesi per compendi de publicacions en base 

a l’anàlisi estructural de tres grans apartats. 

Inicialment, es realitza una caracterització prèvia del vector, establint un marc conceptual 

i metodològic que permet entendre les bases sobre les quals es construeix la investigació. 

Aquesta secció posa les bases per a les discussions posteriors i ajuda a contextualitzar els 

resultats dins d'un marc teòric adequat. A continuació, es revisen els canvis del vector de 

WB-BIVA induïts per l’exercici físic, analitzant aquest fenomen en diferents períodes de 

temps: curt, mig i llarg termini. Aquest enfocament temporal ofereix una comprensió més 

detallada dels canvis que es produeixen en els paràmetres bioelèctrics segons el tipus 

d’exercici. Finalment, es tracta l'àmbit de la BIVA muscular, considerant els canvis 

induïts per factors com l'edat, les lesions musculars i l'exercici físic (curt, mig i llarg 

termini), oferint una panoràmica integral de l'impacte d'aquests factors sobre la 

composició i funció musculars. A més, es discuteix sobre l'estandardització del protocol 

d'estudi, degut a les necessitats observades durant la realització d’aquesta tesi. Aquest 

punt és clau si l’objectiu es garantir la fiabilitat i la reproductibilitat dels resultats. 

A través d'aquesta estructura, es busca analitzar en profunditat cada un dels aspectes 

mencionats i establir connexions entre ells, ressaltant la seva interdependència i 

importància dins del context més ampli de la investigació en ciències del esport. 

5.1. Caracterització prèvia del vector 

Considerant les limitacions inherents de BIA amb l'ús d’equacions predictives 

específiques per a esportistes, juntament amb la necessitat de monitorar els canvis 

fisiològics induïts per l'exercici físic, destaca la importància de l'anàlisi del vector com a 

mètode d'avaluació. Això subratlla la necessitat d'identificar el punt de partida de les 

propietats electrofisiològiques del cos, orientant així la formulació d'objectius específics. 

En dos dels estudis de la recerca doctoral de Castizo-Olier (2018) sobre BIVA i esport, 

es van  identificar patrons bioelèctrics específics en subgrups de dones de natació 

sincronitzada (Carrasco-Marginet et al., 2017) i en homes triatletes (Castizo-Olier, 

Carrasco-Marginet, et al., 2018), evidenciant la capacitat de BIVA de diferenciar entre 

esportistes de diferents modalitats, sexe, edats i nivells de rendiment (Figura 20). 
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Figura 20. Gràfic de valor mitjà de triatló i de natació sincronitzada en relació a la seva població 

de referència. Adaptat de Castizo-Olier (2018). R/H, resistència ajustada per l’estatura; Xc/H, 

reactància ajustada per l’estatura. 

En la revisió narrativa de Campa et al. (2021) es van proporcionar altres el·lipses de 

tolerància per a poblacions concretes d’esportistes: jugadors d'elit masculins adults de 

futbol (Bongiovanni et al., 2020; Micheli et al., 2014), de vòlei (Campa & Toselli, 2018) 

i de ciclisme (Giorgi, Vicini, et al., 2018); esportistes masculins adults d’esports de 

resistència, d’equip i de velocitat/potència (Campa, Matias, Gatterer, et al., 2019); 

esportistes femenines d’esports de resistència, d’equip i de velocitat/potència (Campa, 

Matias, Gatterer, et al., 2019); esportistes masculins adolescents i adults d’esports 

generals (Koury et al., 2014); i jugadors joves d’elit de futbol (Toselli et al., 2020). A més 

d’altres més recents com d’esportistes masculins i femenins (Marini et al., 2020), 

d’àrbitres de futbol (Izzicupo et al., 2023) o de culturistes (Petri et al., 2023). Aquestes 

el·lipses ofereixen una valoració més detallada i adaptada tant de la composició corporal 

com del nivell de condició física dels esportistes, facilitant el coneixement de les 

necessitats en termes d'entrenament i recuperació. 

Dins d'aquesta tesi, els estudis publicats no han derivat en la creació de noves el·lipses de 

tolerància per a col·lectius específics, degut a la limitada mida de la mostra. No obstant 

això, els esportistes que formen la mostra total, presenten un desplaçament del vector cap 
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a l’esquerra envers a la població de referència d’adults sans de Piccoli et al. (1994) (Figura 

21A). Cal destacar que el subjectes de l'Estudi III no es troben representats en aquest 

gràfic a causa de l'ús d'un dispositiu de bioimpedància diferent (DS Medica) al de la resta 

d'estudis (Akern), en el qual no hi ha dades de referència pre representar. Aquesta variació 

dels esportistes envers a la població de referència s'associa amb un millor funcionament 

cel·lular, manifestat per un increment en el PhA, fet que està en línia amb els altres grups 

d’esportistes mencionats. Aquestes diferències són el resultat d'adaptacions específiques 

relacionades amb la pràctica esportiva, evidenciant una major massa de teixits tous i una 

distribució diferent dels líquids corporals (major quantitat de TBW i de proporció 

ICW/ECW) (Andreoli et al., 2001). En canvi, en comparació amb una població de 

referència d’esportistes de 21.5 ± 5.0 i 20.7 ± 5.1 anys per homes i dones respectivament, 

el vector situa als subjectes majoritàriament en la meitat dreta de l’el·lipse, evidenciant 

un menor PhA (Figura 21B). Aquest desplaçament del vector cap a la dreta s'observa 

especialment en els corredors de trail, estudi on es va mostrar una major variabilitat 

respecte a la condició física dels esportistes. 

 

Figura 21. Gràfic de punts Z dels subjectes masculins que integren els estudis d’aquesta tesi 

doctoral en relació a les poblacions de referència. A: adults sans; B: esportistes. Z(R), z-score de 

resistència; Z(Xc), z-score de reactància. 

5.2. BIVA global 

La interacció entre BIVA i els canvis induïts per l’exercici físic és complexa i es veu 

influenciada per múltiples factors. Aquests canvis derivats de l'exercici poden tenir un 

impacte significatiu tant en l'àmbit del rendiment com de la salut. No obstant això, és 

crucial considerar certes limitacions. A través dels Estudis II, III i IV, aquesta investigació 
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pretén desxifrar aquesta complexitat, oferint una visió detallada de com l'exercici físic 

modifica els paràmetres bioelèctrics. 

5.2.1. Canvis a curt termini 

L'impacte de l’exercici físic en els paràmetres de bioimpedància a curt termini queda 

clarament evidenciat en els diversos estudis inclosos en aquesta tesi (Figura 22). 

 

Figura 22. Canvis globals bioelèctrics en l’Estudi II i IV. POST, després de l’exercici; PRE, 

abans de l’exercici; Z(R), z-score de resistència; Z(Xc), z-score de reactància. 

Els estudis II i IV examinen les variacions bioelèctriques en competicions de curta durada 

(inferiors a 24 hores): el primer en relació amb un entrenament intensiu d’hoquei i el 

segon, dins del marc de curses de trail running. Aquests estudis de curta durada tendeixen 

a ser més sensibles a elements externs com la ingesta de líquids i aliments o la temperatura 

corporal, ja que són factors que poden alterar les mesures bioelèctriques. Tot i així, tant 

en aquests estudis com en altres investigacions en contextos similars de diverses 

disciplines esportives (Carrasco-Marginet et al., 2017; Castizo-Olier, Carrasco-Marginet, 

et al., 2018; Gatterer et al., 2014; Heavens et al., 2016), s'han observat modificacions en 

els valors de R i Xc, indicatiu de canvis en la distribució dels fluids corporals i en la 

funcionalitat cel·lular. La R segueix el mateix patró, amb un increment que suggereix una 

reducció del volum de líquids corporals, tot i que en ambdós estudis els subjectes tenien 

la llibertat de consumir tants líquids com desitgessin. Tots els grups van experimentar un 

descens de la BM (∆ = 1.1% per als jugadors d’hoquei i entre 0.8-2.2% pels corredors/es 

de trail) però no es va detectar cap correlació significativa entre els canvis en la BM i 

migracions del vector. Situació que ja s’ha observat en altres estudis (Carrasco-Marginet 
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et al., 2017; Castizo-Olier, Carrasco-Marginet, et al., 2018; Gatterer et al., 2014) i que 

podria explicar-se degut a la ingesta consistent de líquids i aliments. Encara que també 

contrasta amb altres estudis que sí han identificat una correlació entre les modificacions 

bioelèctriques i les de la BM (Gatterer et al., 2013; Piccoli et al., 1996). 

També s’ha detectat un augment post-exercici en la Xc en tots dos estudis, en línia amb 

els estudis de Carrasco-Marginet et al. (2017), Castizo-Olier, Carrasco-Marginet, et al. 

(2018) i Gatterer et al. (2014), el que reflecteix moviments de líquids entre compartiments 

intra i extracel·lulars (Gatterer et al., 2014). Paral·lelament als canvis en la Xc, el PhA 

també experimenta modificacions, sent aquest inversament proporcional al rati 

ECW/ICW (Marini et al., 2020). Tenint en compte que en ambdós estudis es va registrar 

una pèrdua d'aigua (disminució en la R), indicaria que la major pèrdua d’aquesta prové 

predominantment del compartiment extracel·lular. No obstant, cal una investigació més 

profunda sobre la dinàmica de la Xc i el PhA després de l'exercici, ja que són diversos els 

factors que poden influir en aquests paràmetres (Kyle et al., 2004b). Per exemple, Campa, 

Gatterer, et al. (2019) van observar que just després d’haver finalitzat un protocol 

d’exercici, els valors de Xc (i PhA) van disminuir, i després d’una dutxa freda de 10 

minuts, aquests van incrementar-se de nou.  

Per tant, cal destacar que les mesures de bioimpedància es poden veure afectades per 

aspectes com la temperatura corporal i cutània o el flux sanguini (Buono et al., 2004). 

Així, els resultats suggereixen que és necessari anar amb cura en els anàlisis a curt termini, 

tenint en compte que factors com la ingesta de líquids i aliments, o adaptacions corporals 

a l’exercici, com l’increment de la temperatura de la pell o la vasodilatació, poden 

modificar significativament els resultats, i per tant, les interpretacions. 

5.2.2. Canvis a mig termini 

Aquesta dinàmica adquireix una rellevància particular en el marc de les adaptacions 

corporals a través de diferents períodes de temps. Es sap que un increment en la R senyala 

la presència d’elements menys conductors en l'organisme (com la FM) o la pròpia 

absència d’elements conductors. D'altra banda, un augment en la Xc podria indicar canvis 

en aspectes com la mida, l'espessor, la composició i la proximitat de les membranes 

cel·lulars (Sperelakis, 2011). Així doncs, una anàlisi comparativa entre diversos intervals 

temporals més amplis, podria revelar diferències significatives en aquestes adaptacions, 

com en el cas de l’Estudi II i l’Estudi IV. 
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En l'Estudi II, els jugadors d’hoquei dels que s’ha parlat en la secció anterior van ser 

reavaluats 24 hores després de l'entrenament, observant que, tot i la reducció en la R, 

aquesta no va revertir als nivells basals. Aquest aspecte indica una reposició de líquids no 

complerta, malgrat que la BM sí que es va restablir. Això reforça la hipòtesi plantejada 

anteriorment sobre la manca de correlació entre BIA i la BM. La dinàmica observada en 

la Xc es correspon amb el mateix patró identificat en l'estudi de Castizo-Olier, Carrasco-

Marginet, et al. (2018). Inicialment, es produeix un augment de la Xc post-exercici, el 

qual pot estar relacionat amb canvis en es fluids intracel·lulars o amb alteracions en les 

propietats elèctriques dels teixits, tal i com s’ha esmentat. A continuació, durant la fase 

de recuperació, s'observa una reducció de la Xc que arriba a ser inferior als nivells pre-

exercici. Aquesta disminució podria reflectir una reorganització dels líquids corporals 

entre els compartiments intra i extracel·lular, probablement com a conseqüència dels 

processos de rehidratació i recuperació posterior a l'exercici intens. El fet que la Xc 

disminueixi fins a nivells inferiors als basals pot suggerir l'existència de canvis persistents 

en les propietats físiques de les membranes cel·lulars o en la composició dels teixits, els 

quals no es recuperen completament després del període d'exercici. Aquesta situació 

podria indicar un possible dany muscular, el qual no es resol plenament durant la 

recuperació (Carmona et al., 2015). Aquesta interpretació subratlla la importància 

d'analitzar en detall les variacions de la Xc per entendre les adaptacions i les possibles 

lesions a nivell muscular després de l'activitat física. 

Pel que fa a l'Estudi III (Figura 23), els resultats van mostrar una baixada de la R durant 

la primera meitat del Giro d’Itàlia i un augment en la segona meitat, superant els valors 

basals. Aquests resultats, coherents amb altres estudis en el ciclisme (Corsetti et al., 2012; 

Pollastri, Lanfranconi, Tredici, Burtscher, et al., 2016; Pollastri, Lanfranconi, Tredici, 

Schenk, et al., 2016), apunten a una adaptació homeostàtica inicialment adequada, però 

que l'exercici de llarga durada i alta intensitat podria haver alterat la TBW i la seva 

distribució en els teixits tous, influenciant la R. A més, l'estrès oxidatiu derivat de 

l'exercici físic podria haver compromès la Xc a causa del dany cel·lular i l'esgotament 

dels antioxidants (Powers & Jackson, 2008). 
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Figura 23. Canvis globals bioelèctrics en l'Estudi III. MID, a la meitat de la competició; p, p-

valor; POST, al final de la competició; PRE, abans de la competició; R/H, resistència ajustada per 

l’estatura; T2, prova T-quadrada d’Hotelling; Xc/H, reactància ajustada per l’estatura.  

L'Estudi III també revela una interacció dinàmica entre els canvis bioelèctrics i les 

variables hematològiques durant exercicis intensos. Aquesta interacció es manifesta a 

través de correlacions significatives entre els canvis bioelèctrics i els paràmetres 

relacionats amb els glòbuls vermells, com l'hemoglobina (Hb) i l'hematòcrit (Hct), així 

com el volum plasmàtic estimat, aspecte que també van identificar Giorgi, Sanders, et al. 

(2018). Aquesta relació proporciona una perspectiva detallada de la resposta fisiològica 

del cos a l'exercici. Durant exercicis extenuants, es detecta un fenomen d’hemodilució 

que es caracteritza per un increment del volum plasmàtic, seguit d'una disminució en els 

nivells d'Hb i Hct, una seqüència que reflecteix els canvis en la hidratació corporal 

(Lombardi et al., 2012). Aquesta seqüència de canvis es troba en línia amb altres estudis 

(Corsetti et al., 2012; Giorgi, Sanders, et al., 2018), que documenten una hemodilució 

inicial seguida d'una etapa de deshidratació, evidenciada per una disminució en els valors 

d'Hb i Hct.  

5.2.3. Canvis a llarg termini 

Tot i que cap dels tres estudis quasi-experimentals d’aquesta tesi es centra específicament 

en les adaptacions a llarg termini, aquesta aproximació és molt important, ja que permet 

un major control dels factors que podrien alterar els resultats, així com proporcionar un 
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període de temps més ampli per observar els efectes. Aquestes adaptacions bioelèctriques 

es poden evidenciar en investigacions realitzades durant temporades esportives 

complertes (Bongiovanni et al., 2020; Campa, Matias, Marini, et al., 2019; Cebrián-

Ponce, Petri, et al., 2023; Mascherini, Gatterer, et al., 2015; Reis et al., 2020). Aquestes 

fluctuacions en els valors bioelèctrics són atribuïbles a canvis tant en la BMC com en la 

massa extracel·lular (ECM), elements que reflecteixen respectivament les variacions de 

la ICW i de la ECW (Gatterer et al., 2011). 

En una investigació addicional sobre jugadores de rugbi durant una temporada 

competitiva (Cebrián-Ponce, Petri, et al., 2023) (Annex 1), i en línia amb les recerques 

prèviament esmentades, s'observa que tant la composició corporal com els valors 

bioelèctrics experimenten variacions significatives en funció de les diferents fases de la 

temporada competitiva (Mascherini, Gatterer, et al., 2015; Reis et al., 2020). Al llarg de 

gairebé nou mesos d'estudi, es van identificar dues tendències clares en les diverses 

avaluacions: des de l'inici fins a mitjans de temporada es va registrar una reducció del 

vector bioelèctric i un augment del PhA, mentre que des de la meitat fins al final de la 

temporada hi va haver un allargament progressiu del vector amb un PhA que va 

disminuint, indicant una pèrdua de líquids corporals i un augment de la relació 

ECW/ICW. Aquests canvis reflecteixen no només les fluctuacions en la salut cel·lular, 

on un PhA més alt indica una millor salut, sinó també la importància de la dinàmica del 

contingut hídric corporal i la relació ECW/ICW en el rendiment esportiu. A més, aquestes 

modificacions en la ICW mostren una relació directa amb millores en la força i la potència 

(Silva et al., 2010, 2011, 2014). Pel que fa a Hetherington-Rauth et al. (2021), van establir 

una correlació positiva entre el PhA i la potència relativa, així com la força relativa i 

absoluta. De manera similar, Hartmann-Nunes et al. (2020) van identificar correlacions 

inverses entre BIA i diversos indicadors de rendiment, com la velocitat màxima i la 

capacitat de sprint, així com en proves de rendiment neuromuscular i algunes variables 

de rendiment en partits de jugadors de rugbi. Matias et al. (2022) van trobar una associació 

positiva entre el PhA i el VO2màx en jugadors de futbol sala. Així mateix, Mascherini, 

Gatterer, et al. (2015) van descobrir una correlació inversa entre la longitud del vector i 

el rendiment, mitjançant la prova de resistència yo-yo. Tots aquests resultats subratllen 

que l'avaluació mitjançant BIVA pot oferir un suport valuós per a la valoració de la 

condició física en esportistes, actuant com una eina de monitoratge per augmentar el 

rendiment. 
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5.3. BIVA muscular 

5.3.1. Revisió sistemàtica (Estudi I) 

Aquesta tesi neix d'una revisió sistemàtica centrada exclusivament en BIVA aplicada a 

nivell muscular en contextos d'exercici físic i salut (Cebrián-Ponce et al., 2021). 19 

estudis es van classificar en tres categories diferents: 6 estudis caracteritzant els valors 

bioelèctrics musculars, 5 estudis informant sobre els canvis en els paràmetres bioelèctrics 

durant lesions muscular en esportistes i 8 estudis centrats en els canvis bioelèctrics durant 

o després d'un protocol d'exercici. S’ha de tenir en compte que el tipus de dispositiu o la 

col·locació dels elèctrodes entre estudis varien de manera considerable. 

Canvis amb l’edat 

Els estudis va nconstatar que com més edat tenien els subjectes, el PhA era menor. Això 

era especialment notori quan tenien més de 60 anys (Aaron et al., 2006), mostrant una 

disminució més acusada en els músculs de les extremitats inferiors (Janssen et al., 2000). 

Aquest patró coincideix amb la pèrdua d'atròfia muscular i força associada a 

l'envelliment, coneguda com a sarcòpenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). Davant de la 

necessitat de mètodes d’avaluació en aquest context, ML-BIVA sorgeix com un mètode 

per poder realitzar avaluacions ràpides de la qualitat i quantitat muscular en l’envelliment 

o la sarcopènia, optimitzant tant la cura personalitzada dels pacients com el 

desenvolupament de la recerca clínica. Encara que els estudis amb animals són 

prometedors (Rutkove, Callegari, et al., 2023; Rutkove, Chen, et al., 2023; Verga et al., 

2022), la recerca en humans és escassa (Aaron et al., 2006; Cheng et al., 2022). 

Canvis davant de lesions musculars 

Les lesions musculars esquelètiques, com contusions, elongacions o distensions, són 

freqüents en l'esport i representen un desafiament significatiu en la medicina esportiva, 

incloent la prevenció, determinació del moment òptim per tornar a jugar i la reducció de 

la taxa de recaiguda (Baoge et al., 2012). En aquest context, ML-BIVA permet analitzar 

la hidratació del teixit tou i la integritat de la membrana cel·lular, factors que es veuen 

afectats al moment d’una lesió i durant el procés de curació (Järvinen et al., 2005; Lukaski 

& Moore, 2012). 

Lukaski & Moore (2012) van iniciar aquesta aproximació a nivell muscular avaluant 

ferides en les cames, i investigacions posteriors en futbolistes d'elit amb la mateixa 



Discussió 

152 

aproximació han demostrat que els valors de R, Xc i PhA disminueixen d’acord amb la 

gravetat de la lesió muscular, millorant a mesura que es produeix la curació (Nescolarde 

et al., 2013, 2015, 2017, 2020). Aquests descobriments han estat posteriorment resumits 

en la revisió de Nescolarde et al. (2023), proporcionant una base teòrica i pràctica per a 

la identificació de les lesions musculars i el seguiment fins a la recuperació. 

Per tant, ML-BIVA s’estableix com una eina valuosa per a l'avaluació de lesions 

musculars. Utilitzant la cama contralateral com a referència, aquesta metodologia permet 

fer comparacions directes entre l'àrea lesionada i la sana. Es recomana iniciar les 

medicions 24 hores després de la lesió i continuar fent revisions periòdiques durant la 

recuperació. Aquest procediment permet quantificar la severitat de la lesió i fer un 

seguiment de la recuperació mitjançant el %Δ de les dades bioelèctriques entre les zones 

afectades i les no afectades. 

Els resultats dels estudis demostren que la disminució dels valors de R són indicatius de 

l'acumulació de líquids en l'àrea lesionada, mentre que les disminucions en Xc i PhA 

indiquen alteracions en la integritat de les membranes cel·lulars, traduint-se en un dany 

als teixits i cèl·lules musculars (Nescolarde et al., 2013, 2015, 2017, 2020). A mesura que 

les lesions es curen (confirmades amb MRI), s’observa un augment de la R, Xc i PhA 

progressiva, proporcionant així una correlació positiva entre els paràmetres de ML-BIVA 

i la recuperació física dels teixits (Figura 24). 

 

Figura 24. Esquema de la utilitat de ML-BIVA en diagnòstic i seguiment de lesions. R/H, 

resistència ajustada per l’estatura; Xc/H, reactància ajustada per l’estatura. 
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ML-BIA destaca per la seva elevada sensibilitat, especialment evident en l'anàlisi del %∆ 

de Xc 24 hores després del moment de la lesió. Això subratlla la funcionalitat de ML-

BIVA no únicament en la identificació de la gravetat de les lesions, sinó també en la 

valoració del procés de recuperació i enfortiment muscular per tornar a la competició 

esportiva. 

Canvis davant de l’exercici físic 

En l'àmbit de la investigació en l'exercici físic i l'esport, ML-BIVA sorgeix com una eina 

valuosa per a l'avaluació dels canvis morfològics i fisiològics (aguts i crònics), encara que 

aquesta aproximació es troba en una etapa més inicial. 

De la mateixa forma que WB-BIVA, en la revisió sistemàtica es van identificar 

adaptacions a curt, mig i llarg termini. Dins de les adaptacions a curt termini, s’inclou una 

altra aproximació mitjançant la miografia d’impedància elèctrica dinàmica (D-EIM o 

ML-BIVA dinàmica), és a dir, analitzant els valors bioelèctrics durant l'execució d'un 

exercici. 

ML-BIVA dinàmica i adaptacions a curt termini 

En els treballs realitzats per Shiffman et al. (2003) i Li, Shin, et al. (2016), es van 

investigar els canvis en la impedància muscular en contraccions isomètriques màximes 

voluntàries. Shiffman et al. (2003) es van enfocar en la variació de la R i Xc en els músculs 

de l'avantbraç durant l’exercici. Els resultats van mostrar un augment exponencial 

d'ambdós paràmetres durant la contracció i un descens ràpid al deixar d’aplicar força (R 

es mantenia per sota dels valors basals i Xc per sobre). A més, la tendència era 

acumulativa entre sèries. D'altra banda, l’estudi realitzat per Li, Shin, et al. (2016) en el 

bíceps braquial van mostrar un patró similar en la R, la qual s'incrementava notablement 

durant la contracció (especialment a majors intensitats), i retornant ràpidament als valors 

basals una vegada finalitzada la força aplicada. Es va revelar una correlació moderada 

entre el temps fins a la fallada muscular i la disminució de la R, probablement deguda a 

l'acumulació de metabòlits i fluids intracel·lulars durant la contracció, la qual podria 

millorar la conductivitat del múscul. D’altra banda, els canvis en la Xc no van ser 

significatius. La discrepància entre els resultats relatius a la Xc en els diferents estudis 

podria atribuir-se a variacions en la col·locació dels elèctrodes (Rutkove, 2009), 

subratllant la importància de desenvolupar protocols estandarditzats i garantint la 

coherència i la comparabilitat entre els resultats obtinguts. 
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Fu & Freeborn (2018) van realitzar mesures d'impedància en el bíceps braquial durant 

l'execució d'exercicis isotònics de curl de bíceps fins a la fallada muscular, aplicant 

intensitats del 60 i 75% de la 1 repetició màxima (1RM), amb un límit de fins a 10 sèries. 

Van registrar una disminució significativa en els valors de R i Xc post-exercici en ambdós 

grups, però no entre intensitats. 

Freeborn & Fu, (2019), amb un protocol anàleg, van constatar que els valors de R, Xc i 

PhA tendien a reduir-se progressivament, acumulant aquestes disminucions al llarg de les 

sèries. Aquesta tendència reforça la hipòtesi que la R és el primer indicador de canvis 

substancials, relacionant aquest fenomen amb l'increment del volum de fluid local degut 

a l'edema muscular. Aquesta hipòtesi queda reforçada amb l’estudi de Yasuda et al. 

(2015), els quals van demostrar un increment en el volum del bíceps braquial posterior a 

diverses sèries consecutives de curl, notant un augment progressiu de l'edema muscular 

després de cada sèrie addicional. Els canvis en els valors de Xc podrien no respondre tan 

directament a l'edema muscular i a l'acumulació de fluids com els canvis en R. 

Huang et al. (2020) van analitzar el bíceps braquial durant contraccions isotòniques d’un 

curl a intensitats del 20, 40 i 60% de la contracció màxima voluntària, observant una 

reducció significativa de la R en totes tres intensitats. Segons els autors, els subjectes van 

assolir un estat de semi-fatiga quan la disminució de la R arribava aproximadament a 4 

Ω. Quan aquesta disminució s’aproximava als 8 Ω, la fatiga muscular era total. Així 

mateix, van constatar que la disminució en la R varia segons els diferents nivells de 

càrrega, amb una disminució més accelerada a mesura que la càrrega incrementa. 

Adaptacions musculars bioelèctriques a mig i llarg termini 

Freeborn et al. (2020) van analitzar els canvis bioelèctrics derivats de l'exercici excèntric 

en un curl de bíceps al 90% de la 1RM, avaluant juntament el diàmetre del bíceps i el 

dolor autopercebut, en intervals temporals preestablerts (pre, immediatament posterior, i 

24, 48, 72, i 96 hores post-exercici). Els resultats van demostrar una disminució 

pronunciada en la R i Xc del bíceps, així com un increment del diàmetre del braç i el 

dolor, destacant principalment a les 72 i 96 hores després de l'activitat.  

Mascherini, Petri, et al. (2015), van utilitzar ML-BIVA per analitzar les adaptacions 

musculars en futbolistes d'elit (en els quàdriceps, isquiotibials i tríceps sural), abans 

d'iniciar la pretemporada i després de 50 dies d'entrenament. Els resultats van revelar una 
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disminució en la resistència normalitzada per longitud (R/L) en tots els grups musculars 

analitzats, el que reflecteix canvis significatius en la composició corporal segmentària. 

No obstant això, en els quàdriceps va haver-hi una disminució més pronunciada en R/L, 

acompanyada d'un augment significatiu en el PhA. En el tríceps sural es va observar 

també una reducció destacada en la reactància normalitzada per longitud (Xc/L).  

5.3.2. Estudi quasi-experimentals (Estudis II, III i IV) 

A diferència de la major part dels estudis que s’inclouen en la revisió sistemàtica, els 

canvis bioelèctrics musculars han estat analitzats en contextos més globals (involucrant 

múltiples articulacions i grups musculars simultàniament) i no tan analítics, amb un 

component més esportiu. Malgrat la diversitat en la modalitat i naturalesa dels exercicis, 

s'han identificat diversos patrons clau que subratllen la importància i la consistència dels 

canvis bioelèctrics a nivell muscular en resposta a l’exercici físic (Figura 25). 

 

Figura 25. Gràfica aparellats de ML-BIVA dels estudis quasi-experimentals. A: estudi II (inclou 

dades no publicades); B: estudi III; C: estudi IV. MID, a la meitat de l’exercici; p, p-valor; POST, 

al finalitzar l’exercici; POST24, a les 24 hores de finalitzar l’exercici; PRE, abans de l’exercici; 

R/H, resistència ajustada per l’estatura; T2, prova T-quadrada d’Hotelling; Xc/H, reactància 

ajustada per l’estatura. 
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Es pot apreciar com en general, ML-BIVA és sensible en la detecció dels canvis 

fisiològics musculars induïts per l’exercici físic, encara que aquestes adaptacions poden 

variar significativament segons l’esport, la temporalitat o el múscul analitzat. 

En l’Estudi II (Cebrián-Ponce et al., 2022), es van explorar les variacions bioelèctriques 

del quàdriceps, seguint un entrenament d'alta intensitat en hoquei sobre patins. Es van 

registrar aquestes dades abans, immediatament després de l'entrenament i també 24 hores 

més tard. Tot i que es va observar una tendència cap a una reducció en la R i un increment 

en Xc, els canvis no van resultar estadísticament significatius. De manera similar, la 

recuperació dels valors de R i Xc fins a les 24 hores posteriors, tampoc van mostrar 

diferències significatives. 

En dades complementàries no publicades de l’estudi, s’observa que els músculs 

isquiotibials presentaven un patró semblant (Figura 25A). No obstant, en el període de 

recuperació fins a les 24 hores posteriors a l’exercici, es va observar un desplaçament 

significatiu del vector, atribuïble principalment a un augment de la R. Les alteracions 

observades en les tendències post-exercici poden ser atribuïdes a l'augment del volum 

muscular (Hirono et al., 2020), el qual modifica el balanç d'aigua dins i fora de les 

cèl·lules, provocant inicialment un increment del perímetre de la cuixa de 1.5 ± 0.4% 

després de l'entrenament, que després disminueix durant les 24 hores següents. Aquesta 

dinàmica està vinculada a la resposta inflamatòria i a l'acumulació de fluids degut a 

microlesions musculars (Peake et al., 2017), el que provoca un augment del flux sanguini 

muscular, una major vasodilatació i un increment de la conductivitat elèctrica muscular a 

causa de l'augment de metabòlits (Freeborn et al., 2020). Aquest fenomen és el mateix 

que s’ha observat en els diversos estudis amb exercicis de resistència recollits en la revisió 

sistemàtica de l'Estudi I (Freeborn et al., 2020; Freeborn & Fu, 2019; Fu & Freeborn, 

2018; Huang et al., 2020). 

A més, l’estudi mostra que hi ha una relació inversa entre els canvis en la R i els nivells 

de CK, el que va ser inesperat ja que es preveia que la Xc (relacionada amb la integritat 

cel·lular), es veuria més afectada pel dany muscular. Aquest resultat suggereix que el 

dany muscular podria influir directament sobre la resistència bioelèctrica a través 

d'alteracions en la composició d’ECW i ICW. No obstant això, cal interpretar amb 

precaució aquests resultats, donat que els canvis en R no van ser estadísticament 

significatius. 
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En l'Estudi III (Cebrián-Ponce, Irurtia, et al., 2023), es va investigar el comportament 

bioelèctric dels quàdriceps, els isquiotibials i el tríceps sural en ciclistes professionals 

durant el Giro d'Itàlia (Figura 25B). Les avaluacions es van efectuar en tres moments 

diferents: al començament, a la meitat i al final de l'esdeveniment. Els resultats no van 

mostrar variacions significatives als quàdriceps ni als isquiotibials, encara que hi va haver 

tendència cap a un increment de la R, degut a una possible pèrdua de fluids. Per contra, 

el tríceps sural va presentar canvis bioelèctrics notables, oposats als observats en els altres 

dos grups musculars, evidenciant inicialment una disminució tant de la R com de la Xc. 

Això va indicar un augment del fluid en l'àrea circumdant i un deteriorament de la funció 

de la membrana cel·lular. Aquesta tendència va revertir-se en la segona meitat de la 

competició, indicant una notable pèrdua de fluid local, superant fins i tot els valors 

inicials. El tríceps sural, i en concret el gastrocnemi, és un del músculs més demandats en 

el ciclisme, per sobra d’altres com el quàdriceps o el isquiotibials (Dingwell et al., 2008). 

La tendència del PhA va ser similar en els tres grups musculars, disminuint en el període 

inicial a mitjans de la competició i incrementant-se cap al final. Aquests resultats, 

juntament amb l’elongament del vector, van indicar que la major pèrdua de fluids va tenir 

lloc durant la segona meitat de la prova, predominantment des del compartiment 

extracel·lular. 

En l’estudi IV (Cebrián-Ponce, Marini, et al., 2023), es van analitzar 11 corredors de trail 

running abans i després de participar en una cursa de 35 o 52 kilòmetres, analitzant la 

resposta bioelèctrica dels músculs dels quàdriceps, isquiotibials i tríceps sural (Figura 

25C). En l’estudi original, els corredors van ser dividits en dos grups segons la distància 

de la cursa (5 subjectes per la de 35 km i 6 per la de 52 km). No obstant això, per aquesta 

anàlisi, es va optar per tractar els 11 corredors com un únic grup, donat que els patrons 

bioelèctrics observats son molt similars entre ells (per a una comparativa detallada entre 

els grups, consultar l'estudi original). 

Un cop més, destaca que el tríceps sural va experimentar els canvis més significatius, 

evidenciant un increment notable en els paràmetres R, Xc i PhA. Els isquiotibials van 

mostrar una tendència similar, encara que en menor mesura. Addicionalment, es va 

observar una reducció en els perímetres de les cuixes i les cames, indicant una tendència 

diametralment oposada a la registrada en l'Estudi II. Aquesta disparitat pot ser atribuïda 

a les diferents demandes fisiològiques entre els esforços d'alta intensitat intermitent 
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típiques de l'hoquei i l'exercici aeròbic sostingut característic del trail running. Aquests 

canvis bioelèctrics indiquen una tendència cap a la pèrdua de fluids a nivell muscular, 

principalment del compartiment extracel·lular. 

Les curses de trail running generen una fatiga perifèrica notable en les extremitats 

inferiors, que comporta una reducció significativa tant en la funcionalitat muscular com 

en el rendiment atlètic (Baiget et al., 2018; Koral et al., 2022; Pastor et al., 2022; Pradas 

et al., 2021; Temesi et al., 2021). Destaca particularment l'afectació del tríceps sural, que 

experimenta un estrès considerable durant les competicions de muntanya (Fourchet et al., 

2012). A més, el terreny irregular i les exigències excèntriques elevades d'aquest tipus de 

curses poden provocar un augment de l'activació i, en conseqüència, una major fatiga en 

els músculs posteriors, com els isquiotibials i el tríceps sural, fenomen que sovint es veu 

acompanyat de pèrdues locals de fluids (Roca, 2019). 

Tal i com s’ha vist en la revisió sistemàtica, Mascherini, Petri, et al. (2015) van aplicar 

ML-BIVA (en els quàdriceps, isquiotibials i tríceps sural) per analitzar les adaptacions a 

llarg termini en futbolistes d’elit després de 50 dies d'entrenament. Aquests jugadors van 

experimentar una disminució significativa en la R en tots tres grups musculars, encara 

que només en el tríceps sural es va registrar una disminució significativa de la Xc, 

suggerint que el tríceps sural es va veure afectat per l’entrenament. 

A partir d'aquests resultats, es constata que el tríceps sural és especialment propens a la 

fatiga i a l'erosió en els esports analitzats. Resulta fonamental prosseguir amb la 

investigació per aïllar o controlar possibles factors que poden influenciar aquests 

resultats. Aquesta investigació hauria d'incloure l'anàlisi del tipus d'esport i l'activació 

muscular específica, així com les característiques pròpies d'aquests músculs, com ara la 

implicació dels tendons o la seva disposició biomecànica, que podrien ser elements 

rellevants per a l'anàlisi de les dades. En aquest context, Baumert et al. (2021) van 

suggerir que els músculs esquelètics amb una major concentració de fibroblasts poden 

exhibir una capacitat superior per a la reorganització de la matriu extracel·lular complexa, 

facilitant així una recuperació més àgil en cas de dany muscular, el que podria ser un 

indicador de les diferències bioelèctriques entre músculs. La realització d'aquests estudis 

addicionals és essencial per a una millor comprensió de les demandes fisiològiques i 

biomecàniques específiques en l’esport, i per desenvolupar estratègies més efectives per 

a la seva preparació i recuperació. 
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En definitiva, aquests estudis reafirmen la rellevància de ML-BIVA com a eina potent en 

la valoració de canvis bioelèctrics musculars, demostrant la seva aplicabilitat en diversos 

àmbits de l'exercici i la salut. La seva capacitat per detectar adaptacions musculars 

subratlla la seva rellevància tant en la medicina esportiva com en el rendiment esportiu. 

La continuïtat de la recerca i l'adopció d'aquesta metodologia en pràctiques clíniques i 

d’entrenaments poden millorar significativament l'atenció a l'esportista, promovent una 

recuperació més eficient i una preparació física més adaptada. 

5.3.3. Estandardització del protocol 

Tal com s’ha vist en els articles que integren la tesi, ML-BIA ha esdevingut una eina 

notable per a la identificació de canvis bioelèctrics que reflecteixen les variacions 

morfològiques i fisiològiques dins del teixit muscular. Aquesta sensibilitat demostrada 

obre nombroses possibilitats dins de l’àmbit de la recerca i l'aplicació clínica. No obstant 

això, per realitzar una implementació efectiva i garantir comparacions consistents entre 

estudis, és imperatiu estandarditzar el protocol de mesurament. Alguns dels factors crítics 

en l'estandardització són: 

Influència de la capa de greix subcutani (SFL): l'espessor de la SFL és un factor 

determinant en la interpretació de les mesures d'impedància. Estudis com els realitzats 

per Jafarpoor et al. (2013), Sung et al. (2013) i Li, Li, et al. (2016), han posat de manifest 

com aquesta variable pot alterar significativament els valors de R, Xc i PhA. Dins 

d'aquests paràmetres, la Xc presenta una menor susceptibilitat a les variacions provocades 

per increments en l'espessor de la SFL. A més, s'ha observat que l'efecte de la SFL sobre 

les mesures bioelèctriques pot ser atenuat al utilitzar configuracions d'elèctrodes amb 

amplituds majors. Malgrat això, és crucial assenyalar que aquest efecte de mitigació no 

elimina completament la influència de la SFL, sinó que només la redueix. Aquests 

descobriments ressalten la importància de considerar la SFL en el disseny del protocol, 

suggerint que una selecció metòdica de la distància entre els elèctrodes i la seva orientació 

pot mitigar l'impacte de la variabilitat de l'espessor de la SFL. 

Col·locació i Configuració dels Elèctrodes: Sanchez et al. (2016, 2021) informen sobre 

com la variació en la posició dels elèctrodes pot influir en la forma i amplitud de la senyal 

registrada (Figura 26), especialment quan es modifica l'orientació respecte a l'eix 

principal de configuració dels elèctrodes. Aquestes variacions poden alterar 

profundament R i Xc, apuntant a la necessitat d'una col·locació precisa per minimitzar 
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errors. Una major distància entre els elèctrodes facilita la reproductibilitat i minimitza les 

interferències de la SFL, encara que una separació excessiva pot introduir distorsions per 

la inclusió de teixits adjacents en les mesures (Rutkove et al., 2017). A més, és important  

considerar les propietats anisotròpiques dels teixits, com la pell, la SFL i el múscul, per a 

una anàlisi d'impedància més precisa. Això ressalta la necessitat crítica d'elaborar i seguir 

un protocol estandarditzat per a la col·locació dels elèctrodes, assegurant així la 

consistència en la recollida de dades tant en estudis longitudinals com en la comparació 

entre diferents individus. 

En aquest context, al llarg de la tesi hem utilitzat les denominacions de quàdriceps, 

isquiotibials i tríceps sural per referir-nos als grups musculars examinats mitjançant ML-

BIVA. No obstant això, és pertinent assenyalar que la ubicació dels elèctrodes per a les 

mesures dels diferents estudis es va determinar basant-se en la localització anatòmica dels 

músculs recte anterior, bíceps femoral i gastrocnemi. Donat que la penetració del corrent 

elèctric pot arribar a diverses profunditats i pot ser influenciada pels músculs adjacents, 

es va optar per utilitzar aquestes nomenclatures més àmplies. 

 

 

Figura 26. Profunditat del senyal segons la col·locació dels elèctrodes. A: distància entre els 

elèctrodes estreta; B: distància entre els elèctrodes mitjana; C: distància entre els elèctrodes 

àmplia. 
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Selecció de la Forma d'Elèctrodes: la comparativa entre formes d'elèctrodes, 

específicament circulars contra rectangulars, evidencia la influència significativa de la 

geometria en la distribució del corrent i, en conseqüència, en la fiabilitat de les mesures 

de bioimpedància. Segons l'estudi d’Ahad et al. (2023), els elèctrodes circulars, per la 

seva configuració, propicien una transmissió de corrent més directa i menys dispersa 

comparada amb els rectangulars, degut al seu perímetre reduït i la conseqüent injecció 

més perpendicular de corrent. Aquesta característica fa que estiguin menys afectats per 

les variacions en la SFL, contrastant amb els elèctrodes rectangulars, on el corrent tendeix 

a estendre's més horitzontalment, augmentant la seva dissipació. Així, la selecció 

d'elèctrodes circulars s'identifica com una estratègia més eficaç per a minimitzar l'impacte 

de la variabilitat de la SFL. 

Addicionalment, el desenvolupament de noves configuracions d'elèctrodes, que 

combinen els rols d'injectors i detectors en una única peça adhesiva, permeten mitigar les 

problemàtiques associades amb la mala alineació i les distàncies variables entre 

elèctrodes, facilitant una col·locació més precisa i uniforme. Aquesta innovació podria 

representar un avanç significatiu en la reducció de les variabilitats en les mesures de 

bioimpedància, afavorint una major estandardització i fiabilitat en les avaluacions. 

Normalització de les dades: sovint s’ha fet servir l’estatura dels subjectes per realitzar 

la normalització de les dades, de la mateixa forma que en WB-BIVA (R/H, Xc/H, Z/H). 

No obstant això, dins del context de ML-BIVA, es proposa una adaptació: la 

normalització segons la longitud del múscul (R/L, Xc/L, Z/L). Aquesta aproximació, que 

alinea els paràmetres bioelèctrics amb les dimensions específiques de la porció muscular 

analitzada, pot oferir una representació més precisa de les seves propietats bioelèctriques. 

Aquest pas permetria realitzar comparacions de millor forma entre diferents estudis.  

Tot i els aspectes previs a considerar, l'estudi de Martinez-Gonzalez et al. (2020) van 

mostrar una alta fiabilitat tant intra- com inter-avaluador utilitzant ML-BIVA sobre els 

quàdriceps de subjectes sans, mostrant una notable consistència entre diferents sessions i 

dins de la mateixa sessió, especialment en el PhA, que es va revelar com el menys 

influenciat per l'avaluador o el moment de la medició. De manera similar, Ahad et al. 

(2023) van reportar una fiabilitat des de bona fins a excel·lent en l'avaluació dels 

isquiotibials, ressaltant, un altre cop, la robustesa del PhA com a indicador consistent. 

Aquestes investigacions reafirmen la validesa de ML-BIVA per avaluacions musculars 
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ràpides i exactes, demostrant la seva aplicabilitat tant en entorns clínics com en estudis 

longitudinals. 

5.4. Limitacions 

En el marc dels estudis realitzats per aquesta tesi doctoral, s'han observat diverses 

qüestions que mereixen ser mencionades, encara que no afecten de manera significativa 

la integritat global dels resultats: 

1. Diversitat en les tècniques d'avaluació: s'ha identificat una certa variabilitat en 

els protocols i dispositius utilitzats en l'avaluació de la impedància elèctrica. 

Aquesta diversitat reflecteix l'adaptabilitat dels mètodes a diferents contextos 

d'investigació, encara que pot limitar la comparabilitat directa entre estudis. 

2. Control de variables externes: malgrat els esforços per minimitzar les fonts 

d'error, com la gestió de la ingesta d'aliments i líquids, algunes variables externes 

van romandre fora del control complet dels investigadors, reflectint les condicions 

naturals en les quals es realitzen activitats físiques. 

3. Ampliació del marc teòric: la limitada informació científica disponible en 

algunes àrees específiques (com ML-BIVA) ressalta la necessitat de futura 

investigació, tot i que també indica l'àrea de contribució potencial d'aquest treball. 

4. Característiques de les mostres: encara que la mida de la mostra en alguns 

estudis fos reduïda i no sempre diversa en termes de gènere, aquestes mostres 

proporcionen una base important per a conclusions preliminars i específiques al 

context. 

5. Temporalitat i abast de l'avaluació: la recopilació de dades es va realitzar en 

intervals específics, que, tot i ser adequats per als objectius dels estudis, podrien 

beneficiar-se d'un seguiment més extens en investigacions futures per comprendre 

millor les dinàmiques a llarg termini. 

6. Tècniques i mètodes específics: la selecció de mètodes d'avaluació, com la 

manca d'ús de tècniques de referència, es va basar en el marc pràctic i disponible 

dels estudis, que podria ser ampliat en futures recerques per aprofundir en els 

resultats. 

Aquests punts són mencionats per garantir la transparència i proporcionar un context 

complet als lectors, tot subratllant que, malgrat aquestes qüestions, els estudis aporten 

valor significatiu en el camp de la ciència de l'exercici físic i de l'esport.
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6a. Conclusions (català) 

BIVA ha demostrat ser una eina significativa en l'avaluació de les propietats 

electrofisiològiques del cos dins del context esportiu, superant algunes de les limitacions 

de BIA tradicional. 

Aprofundint en l'estudi de WB-BIVA, observem que a curt termini, els canvis en la R i 

Xc reflecteixen alteracions en la distribució de líquids corporals i la funcionalitat cel·lular 

post-exercici, sent indicadors de les adaptacions immediates a l'activitat física. A mig 

termini, es detecten canvis significatius que podrien indicar una reorganització dels 

líquids corporals i canvis en les propietats de les membranes cel·lulars, destacant-se com 

a resultats dels processos de rehidratació i recuperació. A llarg termini, les fluctuacions 

en els valors bioelèctrics durant temporades esportives completes evidencien canvis en la 

composició corporal i la salut cel·lular. Aquests canvis es correlacionen amb millores en 

la força, la potència i altres indicadors de rendiment esportiu, destacant l'aplicabilitat de 

BIVA com a eina de monitoratge en l'entorn esportiu. És crucial destacar que la 

temporalitat és un factor de gran importància en les avaluacions, ja que a curt termini es 

presenten múltiples factors que poden ser difícils de controlar en contextos ecològics. A 

més, les adaptacions bioelèctriques, segons el marc temporal, poden variar en la seva 

interpretació, sent això clau per a una correcta valoració dels canvis físics i fisiològics. 

ML-BIVA permet fer una avaluació no invasiva de la salut muscular i facilita la 

identificació i seguiment de recuperació de lesions. Això és especialment rellevant en el 

monitoratge dels esportistes, destacant per la seva utilitat en la millora de l'atenció 

personalitzada i el desenvolupament de programes d'entrenament. A través de l'anàlisi de 

múltiples grups musculars i contextos d'exercici, s'observen patrons consistents que 

reforcen la utilitat de ML-BIVA en la detecció de canvis morfològics i fisiològics. 

Especialment notable és la resposta del tríceps sural, que es veuen particularment afectats 

en diferents modalitats esportives i després d’entrenaments intensius. La continuïtat en la 

recerca d'aquesta metodologia potenciaria la seva integració en la pràctica clínica i 

esportiva, millorant així l'atenció i el rendiment dels esportistes. Encara que per a una 

implementació efectiva de ML-BIVA, el primer pas ha de ser realitzar una 

estandardització rigorosa pel protocol d’avaluació. L'estandardització d’aquest mètode 

milloraria la fiabilitat i la validesa de les mesures, facilitant la comparabilitat entre estudis 

i la interpretació longitudinal dins del mateix subjecte. 
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6b. Conclusions (english) 

BIVA has proven to be a significant tool in assessing the electrophysiological properties 

of the body within the sports context, surpassing some of the limitations of traditional 

BIA. 

Deep diving into the study of WB-BIVA, we observe that in the short term, changes in R 

and Xc reflect alterations in the distribution of body fluids and post-exercise cellular 

functionality, being indicators of immediate adaptations to physical activity. In the 

medium term, significant changes are detected. This could indicate a reorganization of 

body fluids and changes in the properties of cellular membranes, standing out as results 

of the rehydration and recovery processes. In the long term, fluctuations in bioelectrical 

values during full sports seasons show changes in body composition and cellular health. 

These changes correlate with improvements in strength, power, and other indicators of 

sports performance, highlighting the applicability of BIVA as a monitoring tool in the 

sports environment. It is crucial to highlight that temporality is a factor of great 

importance in the evaluations, as in the short term there are multiple factors that can be 

difficult to control in ecological contexts. Furthermore, the bioelectrical adaptations, 

according to the time frame, may vary in their interpretation, being this key for a correct 

assessment of physical and physiological changes. 

The ML-BIVA allows for a non-invasive evaluation of muscular health and facilitates the 

identification and tracking of injury recovery. This is especially relevant in monitoring 

athletes, standing out for its utility in improving personalized care and the development 

of training programs. Through the analysis of multiple muscle groups and exercise 

contexts, consistent patterns are observed that reinforce the utility of ML-BIVA in 

detecting morphological and physiological changes. Especially remarkable is the 

response of the triceps surae, which are particularly affected in different sports modalities 

and after intense training sessions. Continuity in the research of this methodology would 

enhance its integration into clinical and sports practice, thus improving the care and 

performance of athletes. However, for an effective implementation of ML-BIVA, the first 

step should be to carry out a rigorous standardization of the evaluation protocol. The 

standardization of this method would improve the reliability and validity of the 

measurements, facilitating comparability between studies and longitudinal interpretation 

within the same subject. 
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7. Línies futures d'investigació 

Algunes de les futures línies d'investigació derivades d'aquesta tesi són: 

1. Ampliació i diversificació de la base de dades amb esportistes 

Augmentar la robustesa i la capacitat de generalització dels estudis actuals, mitjançant 

l'ampliació de les bases de dades per incloure mostres més àmplies i diverses d'esportistes, 

per als diferents tipus d’aproximació de la bioimpedància. La inclusió d'individus de 

diverses disciplines, amb una àmplia gamma d'edats, gèneres i nivells de rendiment, 

contribuiria a millorar la fiabilitat i la generalització dels resultats obtinguts. 

2. Realització d'estudis longitudinals en períodes competitius 

Implementar seguiments detallats de les variacions bioelèctriques durant temporades 

esportives complertes, permetent la correlació d'aquests canvis amb el calendari de 

competicions, els cicles d'entrenament, els patrons nutricionals, els períodes de descans i 

altres variables rellevants. La interpretació d'aquests canvis pot variar en funció de la 

temporalitat, ja sigui a curt, mig o llarg termini, reflectint diferents dinàmiques i 

adaptacions dels esportistes al llarg de la temporada. 

3. Estudi de la interacció entre canvis bioelèctrics i altres paràmetres 

Ampliar la investigació per aprofundir en la comprensió de l'impacte que l'exercici físic 

té en diversos paràmetres, no limitant-se únicament als canvis bioelèctrics, sinó abastant 

també altres indicadors significatius com els nivells d’Hb, Hct i CK. Aquests paràmetres 

són essencials com a marcadors de deshidratació i dany muscular, elements clau en 

l'estudi de les respostes fisiològiques a l’exercici. Addicionalment, es proposa una 

investigació detallada sobre la relació existent entre la bioimpedància i els nivells de 

glucogen muscular. Aquest enfocament es justifica pel fet que l'acumulació de glucogen 

en els músculs influeix significativament en el balanç hídric corporal. Així, els canvis en 

el contingut hídric corporal poden alterar les mesures de bioimpedància, oferint, per tant, 

una possible via indirecta per a l’estimació dels nivells de glucogen muscular.  

4. Integració de noves tecnologies en els processos d'avaluació 

Investigar la integració de la bioimpedància amb altres eines de diagnòstic i seguiment, 

incloent per exemple la MRI o l’electromiografia, desenvolupant un enfocament holístic 
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i multidimensional que faciliti una avaluació més exhaustiva i precisa de l'estat fisiològic, 

la condició de salut i el rendiment dels esportistes. Mitjançant la combinació de la 

bioimpedància, amb l'alta resolució estructural que ofereix la MRI, es podrien obtenir 

imatges detallades dels teixits corporals, permetent una comprensió més profunda de les 

variacions internes relacionades amb l'entrenament i la recuperació. A més, la 

incorporació de l'electromiografia, que registra l'activitat elèctrica produïda pels músculs, 

podria complementar aquesta informació amb dades valuoses sobre el funcionament i 

l'estat dels músculs en diferents estats de repòs i activitat. L’aplicació d'aquest enfocament 

multidisciplinari podria ser particularment beneficiosa en la prevenció de lesions, en 

l'optimització del rendiment i en la gestió eficient de la recuperació post-esforç. 

5. Desenvolupament i estandardització de ML-BIVA 

Degut a la manca d'un protocol estàndard per a la col·locació dels elèctrodes en l'anàlisi 

de ML-BIVA, es proposa desenvolupar un nou protocol inspirat en les directrius del 

SENIAM (Hermens et al., 2000), àmpliament reconegut per a la col·locació d’elèctrodes 

en l'electromiografia de superfície (sEMG). Aquesta proposta sorgeix de la necessitat 

d'adaptar les bones pràctiques ja existents de la sEMG a les particularitats de ML-BIVA, 

per millorar la precisió i la reproductibilitat de les mesures bioelèctriques a través dels 

diferents grups musculars. A més, no únicament és important la mesura aïllada de R i Xc, 

sinó la consistència en la col·locació dels elèctrodes a través de les diferents mesures, per 

assegurar que els canvis observats en els valors de bioimpedància reflecteixin fidelment 

les adaptacions fisiològiques reals del subjecte, més enllà de la idoneïtat de la posició 

inicial dels elèctrodes. Això inclouria la documentació detallada de la ubicació dels 

elèctrodes, l'ús de marcadors cutanis o plantilles i la capacitació dels avaluadors per 

garantir una metodologia homogènia, en base a referències anatòmiques. Així, s’establiria 

una metodologia uniforme basada en referències anatòmiques, millorant la fiabilitat de 

les dades i facilitant l'anàlisi comparativa dels canvis bioelèctrics, tant a nivell individual 

com entre diferents subjectes. 

En conclusió, les línies d'investigació futures suggerides representen possibles avanços 

interessants per ampliar el nostre coneixement en la fisiologia de l'exercici envers a la 

bioimpedància, oferint perspectives prometedores per a la millora substancial de 

l'avaluació, el rendiment i la salut dels esportistes.
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