1. Universidade Estadual
Paulista. Instituto de
Biociéncias. Laboratério
de Atividade Fisica e En-
velhecimento. Rio Claro,
SP. Brasil.

Recebido em 04/10/10

Revisado em 02/05/11
Aprovado em 07/06/11

Licenga: Creative Commom

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.5007/1980-0037.2011v13n6p409

Efeito de uma sessao de exercicio resistido na
sensibilidade cutanea em idosas hipertensas e
normotensas fisicamente ativas

Effect of one session resistance exercise on skin sensibility
in hypertensive and normotensive physically-active
older woman

Marilia Ceccato

Sandra Aires Ferreira

José Claudio Jambassi Filho
André Luiz Demantova Gurjao
Luiza Herminia Gallo
Alexandre Konig Garcia Prado
Sebastiio Gobbi

Resumo — O estudo teve como objetivo analisar o efeito de uma sessdo de exercicios resis-
tidos na sensibilidade cutAnea em idosas hipertensas e normotensas fisicamente ativas, bem
como comparar a sensibilidade cutinea entre os dois grupos. Participaram deste estudo 32
mulheres (65,8 + 5,1anos; 69,5 + 13,7Kg; 1,60 + 0,1m) fisicamente ativas, que foram classifi-
cadas em hipertensas (n = 15) e normotensas (n = 17). Todas as participantes responderam
a um questiondrio de anamnese clinica e Questiondrio Baecke Modificado para Idosos.
Antes e apds a sessdo de exercicios resistidos, a sensibilidade cutAnea da mao dominante foi
avaliada em sete pontos anatdmicos das regides dorsal e palmar, por meio da estimulagio
de seis monofilamentos de Semmes-Weinstein. As cargas empregadas durante a sessao de
exercicios resistidos foram determinadas na semana anterior ao protocolo experimental. O
teste de Wilcoxon revelou que n@o houve diferenca estatisticamente significante no teste de
sensibilidade cutinea, antes e apds a sessdo de exercicios resistidos, para ambos os grupos.
Contudo, o teste U-Mann-Whitney apresentou diferenga estatisticamente significante entre
08 grupos, em trés pontos, no momento pré e um ponto, No momento pds-sessio de exer-
cicios resistidos. Uma sessdo de exercicios resistidos ndo modificou a sensibilidade cutinea
de idosas hipertensas e normotensas. Entretanto, as participantes hipertensas apresentaram
sensibilidade cutinea reduzida em alguns pontos quando comparadas com as normotensas.
Palavras-chave: Envelhecimento; Hipertensio; Tactile sense; Treinamento de resisténcia.

Abstract — The aim of this study was to analyze the effect of a single session of resistance train-
ing on skin sensitivity in physically active, hypertensive and normotensive older women, as well
as compare skin sensitivity in both groups. Thirty-two physically active women (mean age 65.8
+ 5.1 years; weight, 69.5 + 13.7 kg; height, 1.60 = 0.1 m) participated in this study and were
classified as hypertensive (n = 15) or normotensive (n = 17). All participants answered a clinical
history questionnaire and the Modified Baecke Questionnaire for Older Adults. Before and after
the resistance training session, the skin sensitivity of the dominant hand was assessed at seven
anatomical sites on the dorsal and palmar surfaces by stimulation with a Semmes-Weinstein
monofilament esthesiometer. The loads employed during the resistance training session were
determined one week before the experimental protocol. The Wilcoxon test showed no statistically
significant differences in the skin sensibility test before and after resistance training in either groups.
However, the Mann-Whitney U revealed a statistically significant between-group difference in
sensitivity at three sites before resistance training and at only site post-training. A single session
of resistance training had no effect on the skin sensitivity of hypertensive and normotensive older
women. However, hypertensive participants exhibited reduced skin sensibility at some anatomical
sites as compared with normotensive women.

Key words: Aging; Hypertension; Hypoalgesia; Resistance training.
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Exercicio resistido e sensibilidade cutanea em idosas

INTRODUCAO

O sistema somatossensorial possui diversos meca-
norreceptores distribuidos por todo o corpo', sendo
responsdveis pela captagio de diferentes estimulos
internos (proprioceptores) e ambientais (extero-
ceptores)’. A sensibilidade cutinea é proveniente
da estimulagfo de diferentes exteroceptores, como
o de tato (corpisculos de Meissner e discos de
Merkel), pressio (discos de Merkel e Vater-Pacini) e
dor (terminagdes nervosas livres ou nociceptores)’.
Com o processo de envelhecimento, ha uma
reducio do ndmero de receptores sensoriais (corpus-
culos de Meissner, discos de Merkel e Vater-Pacini),
da densidade e sensibilidade dos mecanorreceptores
da pele e a degeneragio de nervos periféricos que
comprometem algumas informacdes téteis*’. Neste
sentido, em estudo realizado por Perry® , foi verifica-
da a interagfio entre o declinio da sensibilidade de
pressdo e vibracdo em diversos locais da superficie da
sola do pé, com o avangar da idade. Adicionalmen-
te, Toledo e Barela’ e Kenshalo’ demonstraram que
idosos saudéveis apresentaram menor sensibilidade
cutdnea quando comparados a adultos jovens.
Levando em consideragdo que reducdes na
sensibilidade cutdnea em membros inferiores es-
tdo associadas & diminui¢cio do controle postural,
desequilibrio e risco de quedas em idosos*®, e em
membros superiores (mdos) pode levar a perda
da func¢io motora’, a avaliagio desta varidvel na
populacdo idosa pode ser de extrema importancia.
Por outro lado, individuos hipertensos apresen-
tam sensibilidade a dor reduzida'®e o exercicio fisico
também parece reduzir a referida sensibilidade!®!2.
Embora os receptores de sensibilidade cutanea e de
dor sejam independentes, dependendo da intensi-
dade do estimulo, um pode provocar altera¢des no
limiar de sensacfo do outro”, sendo que é no cértex
cerebral que ocorre a interpretacdo deste estimulo'.
Conquanto possa, entdo, ser presumida a relagio
entre sensibilidade & dor e cutdnea, a resposta ao
exercicio fisico e a hipertensio, especificamente na
sensibilidade cutnea, ainda est4 por ser investigada.
Deste modo, o objetivo do presente estudo foi
analisar o efeito de uma sessdo de exercicios resisti-
dos na sensibilidade cutdnea de idosas hipertensas e
normotensas fisicamente ativas, bem como compa-
rar a sensibilidade cutAnea entre esses dois grupos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Iniciaram a pesquisa 38 mulheres idosas. Trés par-
ticipantes desistiram durante o treinamento reali-
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zado previamente as coletas e trés foram excluidas
das andlises por ficarem em dividas quanto ao local
da sensibilidade cutinea. Assim, concluiram o pre-
sente estudo 32 mulheres adultas idosas (65,8 + 5,1
anos), fisicamente ativas. Por meio de diagnéstico
médico, as participantes foram classificadas como
hipertensas (n = 15) ou normotensas (n = 17).

Como critério de inclusdo, as participantes
deveriam ter realizado exercicios resistidos por, pelo
menos, sete semanas precedentes ao estudo, com as
seguintes caracteristicas: a) trés séries de 15 repe-
tigdes, em exercicios para diferentes grupamentos
musculares; b) frequéncia de trés vezes por semana.
Foram excluidas do estudo por meio de anamnese
clinica as idosas que: a) possufam diabetes mellitus;
b) faziam uso de medicamentos (analgésicos, anti-
-inflamatdérios e antidepressivos) que pudessem in-
terferir na sensibilidade cutinea; c) apresentassem
limitagdes de ordem mental, neurolégica, muscular,
6steo-articular que impossibilitariam a realiza¢do
do protocolo de avaliac¢io.

Ap6s serem esclarecidas verbalmente sobre os
procedimentos aos quais seriam submetidas e con-
cordarem em participar do estudo, as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O presente projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Instituto

de Biociéncias — UNESP — Campus de Rio Claro.

Medidas antropométricas

Para caracterizagio da amostra, a massa corporal foi
mensurada em uma balangca mecanica, da marca Wel-
my®, modelo R-110, com precisdo de 0,1 kg, ao passo
que a estatura foi determinada em um estadidmetro
com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedi-
mentos descritos por Gordon et al.’. A partir dessas
medidas, foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da relacio entre a massa corporal e 0
quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa
em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

Questionario Baecke Modificado para
Idosos (QBMI)

O QBMI proposto por Voorrips et al.'® foi utilizado
para caracterizar e quantificar a atividade fisica das
participantes. Este questiondrio abrange trés dreas
basicas: atividades domésticas, atividades esportivas
e atividades de lazer.

Estesiometro

Para avaliar a sensibilidade cutdnea (pré e pds-sessdo
de exercicios resistidos) foi utilizado o Kit de mono-
filamentos de Semmes-Weinstein, conhecido como



estesidmetro. Este instrumento consiste de seis mo-
nofilamentos de Nylon, com similares comprimentos
que estimulam apenas os exteroceptores. Cada fila-
mento possui uma cor que distingue seu didmetro e
pressdo exercida sobre a pele (0,05g a 300g).

Conforme o manual de instrugdes do fabrican-
te (SORRI - Bauru®)", o protocolo de execugio foi
realizado da seguinte maneira: a) posicionamento
no angulo de 90° entre o filamento e a pele das
participantes; b) emprego de pressdo até atingir
forga suficiente para curvar o filamento; c) retirada
do filamento sem permitir o deslize sobre a pele.
Ao total, foram avaliados sete diferentes pontos
anatdmicos das regides dorsal e palmar da mio
dominante, conforme mostra a figura 1.

As participantes foram instruidas a permane-
cer com os olhos fechados durante todo o teste e
indicarem o momento e o local quando sentissem a
pressdo do filamento. A avaliacdo foi iniciada com o
monofilamento mais leve, progredindo para os mais
pesados. Em cada local testado, os filamentos menos
espessos (0,05g e 0,2g) foram aplicados, no maximo,
até trés vezes, a0 passo que os mais espessos (2g, 4g,
10g, 300g) somente uma vez. Apenas uma resposta
positiva foi suficiente para confirmar a sensibilidade
no nivel indicado, nio sendo necesséria a aplica¢io
dos demais monofilamentos. Vale destacar que, na
presenca de calo, o teste foi realizado em uma drea
mais préxima possivel do ponto em questio.

Figura 1: llustracdo dos pontos testados e da maneira de apli-
cagdo (Lehman et al.'8).

O teste de sensibilidade cutnea foi realizado antes
e imediatamente apds a sessdo de exercicios resistidos.

Sessao de exercicios resistidos

Foram realizadas trés séries de 15 repeti¢des, nos
seguintes exercicios: Puxada costa (grande dor-
sal), Triceps na polia (triceps braquial), Voador
(peitoral), Leg Press (quadriceps femoral), Rosca
simultanea (biceps braquial), Elevagio lateral ou
remada (ombro) e Panturrilha (triceps surral). O
intervalo de recuperagiio entre as séries e exercicios
foi de 30 segundos e 1 minuto, respectivamente. O
tempo total de cada sessdo foi de, aproximadamen-
te, 45 minutos. Para as hipertensas e normotensas,
o volume total de cada exercicio foi calculado
multiplicando o ndmero total de repeti¢cdes pela
carga utilizada, e o da sessdo de teste pela soma do
volume total de cada exercicio.

Analise estatistica

A distribui¢do da normalidade dos dados (variaveis
antropométricas, nivel de atividade fisica e volume
total) foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nao
havendo rejeicio da distribui¢io normal dos dados,
o teste t de Student para amostras independentes foi
empregado para comparar os grupos (hipertensas e
normotensas). Considerando a natureza dos dados
(escalar) gerados pelo teste de sensibilidade cutinea
e a distribui¢io ndo-paramétrica do volume total, os
seguintes procedimentos foram realizados: a) teste
de Wilcoxon na comparag¢io do volume total e sen-
sibilidade cutdnea antes e apés a sesso de exercicios
resistidos intragrupos; b) teste U de Mann-Whitney
para comparar a sensibilidade cutinea e o volume
total (de cada exercicio e da sessdo total) entre os
grupos. O nivel de significAncia estabelecido para
todas as andlises foi de P < 0,05. Os dados foram
processados no pacote estatistico SPSS, versdo 16.0.

RESULTADOS

Para cada exercicio, a comparac¢do do volume total
nio apresentou diferengas significantes (P > 0,05)
entre os diferentes grupos (hipertensas e normo-
tensas). Além disso, a soma do volume total da
sessdo de exercicios foi similar entre as hipertensas
e normotensas (P > 0,05).

Entre as hipertensas e normotensas, diferen-
¢as significantes ndo foram observadas (P > 0,05)
para idade, caracteristicas antropométricas e nivel
de atividade fisica (tabela 1). A amplitude para a
pontuacio no QBMI foi de 1,1 a 7,7 pontos para as
hipertensas (mediana = 4,9 pontos) e de 2,8 a 9,0
pontos para as normotensas (mediana = 4,9 pontos).

Para ambos os grupos, diferencas estatistica-
mente significantes (P > 0,05) ndo foram encon-
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Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas e nivel de atividade fisica, em idosas hipertensas (n = 15) e normotensas (n = 17).

Valores em média + desvio-padrao.

Condicao Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?) QBMI
Hipertensas 65,5 + 5,1 73,6 + 14,1 158,4 + 7,0 30,8 +3,7 50+1,8
Normotensas 66,1 +5,3 65,8 +12,6 157,6 = 8,2 26,2 +3,9 51+1,5

QBMI = Questionario Baecke Modificado para Idosos

tradas na sensibilidade cutnea entre os momentos
pré e pos-sessdo de exercicios resistidos. Quando
comparada a sensibilidade cutdnea entre as hiper-
tensas e normotensas, diferengas estatisticamente
significativas (P < 0,05) foram verificadas nos
pontos 2, 3 e 5, no momento pré-sessdo e somente
no ponto 3, no momento pds- sessdo de exercicios
resistidos (tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo dos resultados da sensibilidade cutanea
em sete pontos anatdmicos da mao dominante, nos diferentes
momentos (pré e pés-sessao de exercicios resistidos), em idosas
hipertensas (n = 15) e normotensas (n = 17). Valores em média
+ desvio padrao.

Pontos Hipertensas Normotensas
Anatémicos  Pré (g) Pés (g) Pré (g) Pés (g)

1 02+05 01+01 0205 02=x0,5
2 1,012 06+09 01+01* 0,10,
3 03+05 02=+05 071=+0,1* 0,1 +£0,0t
4 02+05 0101 01+01 0,1=x0,1
5 1,010 11+x12 03+09* 04+0,6
6 01+01 01+01 01+00 0,1+0,0
7 02+01 04=+07 04+08 03x0,6

Nota: g = gramas. *diferengas significativas em comparagao
as idosas hipertensas no momento pré-sessao (P < 0,05). tdi-
ferengas significativas em comparagdo as idosas hipertensas
no momento pés-sessdo (P < 0,05).

DISCUSSAO

A comparac¢io do volume total de cada exercicio
e o da sessdo total ndo foram diferentes entre os
grupos, indicando trabalho total similar nas sessdes
realizadas, de ambos os grupos. O principal achado
deste estudo foi o fato da sessdo de exercicios re-
sistidos parecer ndo ter modificado a sensibilidade
cutinea de hipertensas e normotensas. Entretanto,
as hipertensas comportaram-se de forma diferente
das normotensas nos pontos anatdmicos 2, 3 e 5
(momento pré) e ponto 3 (momento pds), no teste
de sensibilidade cutanea.

Tendo em vista que QBMI ndo possui um
ponto de corte, h4 certa dificuldade em classificar
os valores obtidos para cada participante como
ativa ou inativa fisicamente. Uma das estratégias
empregadas para classificaciio é a comparacio da
pontuacio obtida no QBMI com diferentes estu-
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dos encontrados na literatura. Nascimento et al.”?
procuraram investigar o nivel de atividade fisica de
idosos da mesma cidade do presente trabalho. Os
autores observaram pontuagio média no QBMI de
3,6 com o quartil superior iniciando em 3,2 pontos.
No presente estudo, os valores médios observados
foram de 5,0 (hipertensas) e 5,1 pontos (normoten-
sas) (tabela 1). Em adicfo, todas as participantes
do estudo participavam do Programa de Atividade
Fisica para a Terceira Idade (PROFIT) por, no mi-
nimo, sete semanas, trés vezes por semana, durante
50 minutos por sessdo, totalizando 150 minutos
semanais. De acordo com os critérios adotados
pelo United States Department of Health Human
Services (USDHHS)?, consideram-se ativos fisi-
camente os individuos que realizam, no minimo,
150 minutos semanais de atividade fisica. Neste
contexto, considerando a pontuagio obtida pelo
QBMI e os critérios da USDHHS?, classificam-se as
idosas do presente estudo como fisicamente ativas.

Tendo em vista que ndo foram encontrados
estudos que avaliassem a relacfo entre sensibilidade
cutdnea em idosos hipertensos e normotensos, e
que a redugio desta sensibilidade pode acarretar
problemas futuros, como perda da fun¢io mo-
tora’, um dos aspectos originais deste trabalho
foi desvelar a referida relacio, que se reveste de
importancia, pois pode apresentar potencial risco
para a popula¢do em questdo, bem como verificar
se o exercicio resistido pode influenciar nessa sen-
sibilidade. Sabe-se que, dependendo da intensidade
do estimulo, os receptores da sensibilidade cutinea
e da dor podem ser ativados conjuntamente'¥,
desta maneira, alguns estudos que avaliaram es-
pecificamente a dor podem auxiliar na explica¢do
dos resultados do presente estudo. Neste sentido,
diferentes estudos tém indicado que normotensas
apresentam maior sensibilidade 4 dor’¥, bem
como redu¢do na sensa¢do de dor apds sessdes de
exercicios resistidos e aerébios!®!2.

Koltyn e Arbogast!? avaliaram a influéncia do
exercicio resistido no limiar e indice da dor em adultos
jovens. A sessdo teve durag¢io de 45 minutos, sendo
realizadas trés séries de 10 repeticdes a 75% de 10RM.
O estimulo da dor consistiu na pressdo aplicada no
dedo médio da mao esquerda através do estimulador



de dor da marca Forgione-Barber, que exerceu uma
pressdo de 3000 gramas. Os resultados demonstraram
que o exercicio foi capaz de reduzir a sensacio de dor
induzida experimentalmente apds a sessdo'?.

Inversamente, neste trabalho ndo foram ve-
rificadas alteragdes na sensibilidade cutinea pré
e pos-sessio de exercicios resistidos, em idosas hi-
pertensas e normotensas. Provavelmente, a pressdo
aplicada pelo estesidmetro (0,05g 2 300g) pode ndo
ser suficiente para proporcionar alteragdes antes e
ap6s a sessdo de exercicios resistidos na sensibilidade
cutnea, ao contririo da pressdo (3000 g) aplicada
no estudo realizado por Koltyn e Arbogast'?, talvez
pelo fato do estesidmetro ndo induzir a dor.

No presente estudo, as participantes hiperten-
sas apresentaram sensibilidade cutanea reduzida,
quando comparadas as normotensas, em alguns
dos pontos testados, principalmente pré-sessdo
de exercicios resistidos (tabela 2). Pelo menos,
em relacdo a dor, as diferengas entre hipertensos
e normotensos tém sido associadas a uma maior
liberacdo de opidides endégenos (fatores modula-
dores da sensibilidade), bem como uma elevagio
da ativacdo de barorreceptores nas hipertensas'®!*.

Outra questdo interessante dos resultados
desta pesquisa foi que as participantes hipertensas
obtiveram um aumento na sensibilidade cutdnea no
ponto 2 (momento pés) e uma diminui¢io no ponto
5 (momento pds), enquanto as normotensas manti-
veram seu nivel de sensibilidade nestes dois pontos.
Assim, ambos os grupos tornaram-se semelhantes
nos pontos anteriormente citados, indicando que
possa haver diferenca entre hipertensas e normo-
tensas na sensibilidade cutanea.

Recentemente, Koltyn e Umeda'® tém indicado
uma relagfo significativa entre exercicio resistido,
sensibilidade & dor e PA. Neste sentido, embora nfo
tenham sido observadas diferencas na PA pds-sessdo
de exercicios resistidos, em mulheres de meia idade
hipertensas e normotensas’, esse comportamento
pode ser diferenciado em mulheres idosas. Desta
forma, a falta de avaliagio da PA pré e pds-sessdo
de exercicios resistidos foi uma limitagio do atual
estudo. Em contrapartida, um volume total similar
em ambas as sessdes de teste (hipertensas e normo-
tensas) pode ter minimizado os possiveis efeitos da
sessdo de exercicio resistido na PA de nossa amostra.

Embora os resultados do presente estudo
auxiliem na melhor compreensio do efeito do
exercicio resistido na sensibilidade cutinea, apenas
avaliamos a sensibilidade cutdnea da mdo, o que
nio permite extrapolar os resultados para outras
regies do corpo. Em adi¢fo, o efeito do exercicio

na sensibilidade cutinea pode ter sido influenciado
pela pressdo continua existente no contato das
mios com os diferentes aparelhos e pesos livres
empregados na sessdo de exercicio. Neste sentido,
sugere-se que a sensibilidade de outras regides do
corpo também seja avaliada.

A sensibilidade cutinea possui importante
relacio com o risco de quedas, controle postural e
com a fun¢io motora®®’. Os achados do presente
estudo mostram que idosas hipertensas possuem
menor sensibilidade em alguns pontos anato-
micos da regido palmar da mio dominante, em
compara¢io a idosas normotensas. Dependendo
do comprometimento da sensibilidade cutanea, a
eficicia da manipulagio de objetos ou realizacio de
algumas atividades da vida didria pode ser afetada.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que uma sessdo de exercicios resis-
tidos parece ndo modificar a sensibilidade cutinea
de idosas hipertensas e normotensas. No entanto,
as participantes hipertensas apresentaram uma
sensibilidade cutdnea reduzida, quando comparadas
com as normotensas, em trés pontos anatdomicos
(2°,3° e 5° pontos) no momento pré-sessdo de exer-
cicios resistidos e um ponto (3° ponto) no momento
p6s. Esta pesquisa pode servir como subsidio para
futuras pesquisas que busquem esclarecer melhor
a relacfo entre exercicio fisico resistido, PA e sen-
sibilidade cutinea em idosos.
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