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Efeito de uma sessão de exercício resistido na 
sensibilidade cutânea em idosas hipertensas e 
normotensas fisicamente ativas

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

Resumo – O estudo teve como objetivo analisar o efeito de uma sessão de exercícios resis-
tidos na sensibilidade cutânea em idosas hipertensas e normotensas fisicamente ativas, bem 
como comparar a sensibilidade cutânea 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 questionário de anamnese clínica e Questionário Baecke Modificado para Idosos. 
Antes e após a sessão de exercícios resistidos, a sensibilidade cutânea da mão dominante foi 
avaliada em sete pontos anatômicos das regiões dorsal e palmar, por meio da estimulação 
de seis monofilamentos de Semmes-Weinstein. As cargas empregadas durante a sessão de 
exercícios resistidos foram determinadas na semana anterior ao protocolo experimental. O 
teste de Wilcoxon revelou que não houve diferença estatisticamente significante no teste de 
sensibilidade cutânea, antes e após a sessão de exercícios resistidos, para ambos os grupos. 
Contudo, o teste U-Mann-Whitney apresentou diferença estatisticamente significante entre 
os grupos, em três pontos, no momento pré e um ponto, no momento pós-sessão de exer-
cícios resistidos. Uma sessão de exercícios resistidos não modificou a sensibilidade cutânea 
de idosas hipertensas e normotensas. Entretanto, as participantes hipertensas apresentaram 
sensibilidade cutânea reduzida em alguns pontos quando comparadas com as normotensas.
Palavras-chave: Envelhecimento; Hipertensão; Tactile sense; Treinamento de resistência.

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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introdução

O sistema somatossensorial possui diversos meca-
norreceptores distribuídos por todo o corpo1, sendo 
responsáveis pela captação de diferentes estímulos 
internos (proprioceptores) e ambientais (extero-
ceptores)2. A sensibilidade cutânea é proveniente 
da estimulação de diferentes exteroceptores, como 
o de tato (corpúsculos de Meissner e discos de 
Merkel), pressão (discos de Merkel e Vater-Pacini) e 
dor (terminações nervosas livres ou nociceptores)3.

Com o processo de envelhecimento, há uma 
redução do número de receptores sensoriais (corpús-
culos de Meissner, discos de Merkel e Vater-Pacini), 
da densidade e sensibilidade dos mecanorreceptores 
da pele e a degeneração de nervos periféricos que 
comprometem algumas informações táteis4,5. Neste 
sentido, em estudo realizado por Perry6 , foi verifica-
da a interação entre o declínio da sensibilidade de 
pressão e vibração em diversos locais da superfície da 
sola do pé, com o avançar da idade. Adicionalmen-
te, Toledo e Barela2 e Kenshalo7 demonstraram que 
idosos saudáveis apresentaram menor sensibilidade 
cutânea quando comparados a adultos jovens.

Levando em consideração que reduções na 
sensibilidade cutânea em membros inferiores es-
tão associadas à diminuição do controle postural, 
desequilíbrio e risco de quedas em idosos2,8, e em 
membros superiores (mãos) pode levar a perda 
da função motora9, a avaliação desta variável na 
população idosa pode ser de extrema importância.

Por outro lado, indivíduos hipertensos apresen-
tam sensibilidade à dor reduzida10 e o exercício físico 
também parece reduzir a referida sensibilidade10-12. 
Embora os receptores de sensibilidade cutânea e de 
dor sejam independentes, dependendo da intensi-
dade do estímulo, um pode provocar alterações no 
limiar de sensação do outro13, sendo que é no córtex 
cerebral que ocorre a interpretação deste estímulo1. 
Conquanto possa, então, ser presumida a relação 
entre sensibilidade à dor e cutânea, a resposta ao 
exercício físico e à hipertensão, especificamente na 
sensibilidade cutânea, ainda está por ser investigada.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi 
analisar o efeito de uma sessão de exercícios resisti-
dos na sensibilidade cutânea de idosas hipertensas e 
normotensas fisicamente ativas, bem como compa-
rar a sensibilidade cutânea entre esses dois grupos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Iniciaram a pesquisa 38 mulheres idosas. Três par-
ticipantes desistiram durante o treinamento reali-

zado previamente às coletas e três foram excluídas 
das análises por ficarem em dúvidas quanto ao local 
da sensibilidade cutânea. Assim, concluíram o pre-
sente estudo 32 mulheres adultas idosas (65,8 ± 5,1 
anos), fisicamente ativas. Por meio de diagnóstico 
médico, as participantes foram classificadas como 
hipertensas (n = 15) ou normotensas (n = 17).

Como critério de inclusão, as participantes 
deveriam ter realizado exercícios resistidos por, pelo 
menos, sete semanas precedentes ao estudo, com as 
seguintes características: a) três séries de 15 repe-
tições, em exercícios para diferentes grupamentos 
musculares; b) frequência de três vezes por semana. 
Foram excluídas do estudo por meio de anamnese 
clínica as idosas que: a) possuíam diabetes mellitus; 
b) faziam uso de medicamentos (analgésicos, anti-
-inflamatórios e antidepressivos) que pudessem in-
terferir na sensibilidade cutânea; c) apresentassem 
limitações de ordem mental, neurológica, muscular, 
ósteo-articular que impossibilitariam a realização 
do protocolo de avaliação. 

Após 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 Comitê de Ética em Pesquisa – Instituto 
de Biociências – UNESP – Campus de Rio Claro.

Medidas antropométricas
Para caracterização da amostra, a massa corporal foi 
mensurada em uma balança mecânica, da marca Wel-
my®, modelo R-110, com precisão de 0,1 kg, ao passo 
que a estatura foi determinada em um estadiômetro 
com precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedi-
mentos descritos por Gordon et al.15. A partir dessas 
medidas, foi calculado o índice de massa corporal 
(IMC), por meio da relação entre a massa corporal e o 
quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa 
em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

Questionário Baecke Modificado para 
Idosos (QBMI)
O QBMI proposto por Voorrips et al.16 foi utilizado 
para caracterizar e quantificar a atividade física das 
participantes. Este questionário abrange três áreas 
básicas: atividades domésticas, atividades esportivas 
e atividades de lazer.

Estesiômetro
Para avaliar a sensibilidade cutânea (pré e pós-sessão 
de exercícios resistidos) foi utilizado o Kit de mono-
filamentos de Semmes-Weinstein, conhecido como 
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estesiômetro. 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 diâmetro e 
pressão exercida sobre a pele (0,05g a 300g).

Conforme o manual de instruções do fabrican-
te (SORRI – Bauru®)17, o protocolo de execução foi 
realizado da seguinte maneira: a) posicionamento 
no ângulo de 90º entre o filamento e a pele das 
participantes; b) emprego de pressão até atingir 
força suficiente para curvar o filamento; c) retirada 
do filamento sem permitir o deslize sobre a pele. 
Ao total, foram avaliados sete diferentes pontos 
anatômicos das regiões dorsal e palmar da mão 
dominante, conforme mostra a figura 1.

As participantes foram instruídas a permane-
cer com os olhos fechados durante todo o teste e 
indicarem o momento e o local quando sentissem a 
pressão do filamento. A avaliação 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 máximo, 
até três vezes, ao passo que os mais espessos (2g, 4g, 
10g, 300g) somente uma vez. Apenas uma resposta 
positiva foi suficiente para confirmar a sensibilidade 
no nível indicado, não sendo necessária a aplicação 
dos demais monofilamentos.  Vale destacar que, na 
presença de calo, o teste foi realizado em uma área 
mais próxima possível do ponto em questão.

Figura 1: Ilustração dos pontos testados e da maneira de apli-
cação (Lehman et al.18).

O teste de sensibilidade cutânea foi realizado antes 
e imediatamente após a sessão de exercícios resistidos.

Sessão de exercícios resistidos
Foram realizadas três séries de 15 repetições, nos 
seguintes exercícios: Puxada costa (grande dor-
sal), Tríceps na polia (tríceps braquial), Voador 
(peitoral), Leg Press (quadríceps femoral), Rosca 
simultânea (bíceps braquial), Elevação lateral ou 
remada (ombro) e Panturrilha (tríceps surral). O 
intervalo de recuperação entre as séries e exercícios 
foi de 30 segundos e 1 minuto, respectivamente. O 
tempo total de cada sessão foi de, aproximadamen-
te, 45 minutos. Para as hipertensas e normotensas, 
o volume total de cada exercício foi calculado 
multiplicando o número total de repetições pela 
carga utilizada, e o da sessão de teste pela soma do 
volume total de cada exercício.

Análise estatística
A distribuição da normalidade dos dados (variáveis 
antropométricas, nível de atividade física e volume 
total) foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Não 
havendo rejeição da distribuição 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 cutânea 
e a distribuição não-paramétrica do volume total, os 
seguintes procedimentos foram realizados: a) teste 
de Wilcoxon na comparação do volume total e sen-
sibilidade cutânea antes e após a sessão de exercícios 
resistidos intragrupos; b) teste U de Mann-Whitney 
para comparar a sensibilidade cutânea e o volume 
total (de cada exercício e da sessão total) entre os 
grupos. O nível de significância estabelecido para 
todas as análises foi de P < 0,05. Os dados foram 
processados no pacote estatístico SPSS, versão 16.0.

RESULTADOS

Para cada exercício, a comparação do volume total 
não apresentou diferenças significantes (P > 0,05) 
entre os diferentes grupos (hipertensas e normo-
tensas).  Além disso, a soma do volume total da 
sessão de exercícios foi similar entre as hipertensas 
e normotensas (P > 0,05). 

Entre as hipertensas e normotensas, diferen-
ças significantes não foram observadas (P > 0,05) 
para idade, características antropométricas e nível 
de atividade física (tabela 1). A amplitude para a 
pontuação 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, diferenças estatistica-
mente significantes (P > 0,05) não foram encon-
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tradas na sensibilidade cutânea entre os momentos 
pré e pós-sessão de exercícios resistidos. Quando 
comparada a sensibilidade cutânea entre as hiper-
tensas e normotensas, diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0,05) foram verificadas nos 
pontos 2, 3 e 5,  no momento pré-sessão e somente 
no ponto 3, no momento pós- sessão de exercícios 
resistidos (tabela 2).

Tabela 2. Comparação dos resultados da sensibilidade cutânea 
em sete pontos anatômicos da mão dominante, nos diferentes 
momentos (pré e pós-sessão de exercícios resistidos), em idosas 
hipertensas (n = 15) e normotensas (n = 17). Valores em média 
± desvio padrão.

Pontos  
Anatômicos

Hipertensas Normotensas

Pré (g) Pós (g) Pré (g) Pós (g)

1 0,2 ± 0,5 0,1 ± 0,1 0,2 ± 0,5 0,2 ± 0,5

2 1,0 ± 1,2 0,6 ± 0,9 0,1 ± 0,1* 0,1 ± 0,1

3 0,3 ± 0,5 0,2 ± 0,5 0,1 ± 0,1* 0,1 ± 0,0†

4 0,2 ± 0,5 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1

5 1,0 ± 1,0 1,1 ± 1,2 0,3 ± 0,9* 0,4 ± 0,6

6 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0

7 0,2 ± 0,1 0,4 ± 0,7 0,4 ± 0,8 0,3 ± 0,6

Nota: g = gramas. *diferenças significativas em comparação 
às idosas hipertensas no momento pré-sessão (P < 0,05). †di-
ferenças significativas em comparação às idosas hipertensas 
no momento pós-sessão (P < 0,05). 

DISCUSSÃO 

A comparação do volume total de cada exercício 
e o da sessão total não foram diferentes entre os 
grupos, indicando trabalho total similar nas sessões 
realizadas, de ambos os grupos. O principal achado 
deste estudo foi o fato da sessão de exercícios re-
sistidos parecer não ter modificado a sensibilidade 
cutânea de hipertensas e normotensas. Entretanto, 
as hipertensas comportaram-se de forma diferente 
das normotensas nos pontos anatômicos 2, 3 e 5 
(momento pré) e ponto 3 (momento pós), no teste 
de sensibilidade cutânea. 

Tendo em vista que QBMI não possui um 
ponto de corte, há certa dificuldade em classificar 
os valores obtidos para cada participante como 
ativa ou inativa fisicamente. Uma das estratégias 
empregadas para classificação é a comparação da 
pontuação obtida no QBMI com diferentes estu-

dos encontrados na literatura. Nascimento et al.19 
procuraram investigar o nível de atividade física de 
idosos da mesma cidade do presente trabalho. Os 
autores observaram pontuação 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 adição, todas as participantes 
do estudo participavam do Programa de Atividade 
Física para a Terceira Idade (PROFIT) por, no mí-
nimo, sete semanas, três vezes por semana, durante 
50 minutos por sessão, totalizando 150 minutos 
semanais. De acordo com os critérios adotados 
pelo United States Department of Health Human 
Services (USDHHS)20, consideram-se ativos fisi-
camente os indivíduos que realizam, no mínimo, 
150 minutos semanais de atividade física. Neste 
contexto, considerando a pontuação obtida pelo 
QBMI e os critérios da USDHHS20, classificam-se as 
idosas do presente estudo como fisicamente ativas.

Tendo em vista que não foram encontrados 
estudos que avaliassem a relação entre sensibilidade 
cutânea em idosos hipertensos e normotensos, e 
que a redução desta sensibilidade pode acarretar 
problemas futuros, como perda da função mo-
tora9, um dos aspectos originais deste trabalho 
foi desvelar a referida relação, que se reveste de 
importância, pois pode apresentar potencial risco 
para a população em questão, bem como verificar 
se o exercício resistido pode influenciar nessa sen-
sibilidade. Sabe-se que, dependendo da intensidade 
do estímulo, os receptores da sensibilidade cutânea 
e da dor podem ser ativados conjuntamente14, 
desta maneira, alguns estudos que avaliaram es-
pecificamente a dor podem auxiliar na explicação 
dos resultados do presente estudo. Neste sentido, 
diferentes estudos têm indicado que normotensas 
apresentam maior sensibilidade à dor21-23, bem 
como redução na sensação de dor após sessões de 
exercícios resistidos e aeróbios10-12.

Koltyn e Arbogast12 avaliaram a influência do 
exercício resistido no limiar e índice da dor em adultos 
jovens. A sessão teve duração de 45 minutos, sendo 
realizadas três séries de 10 repetições a 75% de 10 RM. 
O estímulo da dor consistiu na pressão aplicada no 
dedo médio da mão esquerda através do estimulador 

Tabela 1. Idade, características antropométricas e nível de atividade física, em idosas hipertensas (n = 15) e normotensas (n = 17). 
Valores em média ± desvio-padrão.

Condição Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2) QBMI
Hipertensas 65,5 ± 5,1 73,6 ± 14,1 158,4 ± 7,0 30,8 ± 3,7 5,0 ± 1,8
Normotensas 66,1 ± 5,3 65,8 ± 12,6 157,6 ± 8,2 26,2 ± 3,9 5,1 ± 1,5

QBMI = Questionário Baecke Modificado para Idosos
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de dor da marca Forgione-Barber, que exerceu uma 
pressão de 3000 gramas. Os resultados demonstraram 
que o exercício foi capaz de reduzir a sensação de dor 
induzida experimentalmente após a sessão12.

Inversamente, neste trabalho não foram ve-
rificadas alterações na sensibilidade cutânea pré 
e pós-sessão de exercícios resistidos, em idosas hi-
pertensas e normotensas. Provavelmente, a pressão 
aplicada pelo estesiômetro (0,05g à 300g) pode não 
ser suficiente para proporcionar alterações antes e 
após a sessão de exercícios resistidos na sensibilidade 
cutânea, ao contrário da pressão (3000 g) aplicada 
no estudo realizado por Koltyn e Arbogast12, talvez 
pelo fato do estesiômetro não induzir a dor.

No presente estudo, as participantes hiperten-
sas apresentaram sensibilidade cutânea reduzida, 
quando comparadas às normotensas, em alguns 
dos pontos testados, principalmente pré-sessão 
de exercícios resistidos (tabela 2). Pelo menos, 
em relação à dor, as diferenças entre hipertensos 
e normotensos têm sido associadas a uma maior 
liberação de opióides endógenos (fatores modula-
dores da sensibilidade), bem como uma elevação 
da ativação de barorreceptores nas hipertensas10,14.

Outra questão interessante dos resultados 
desta pesquisa foi que as participantes hipertensas 
obtiveram um aumento na sensibilidade cutânea no 
ponto 2 (momento pós) e uma diminuição no ponto 
5 (momento pós), enquanto as normotensas manti-
veram seu nível de sensibilidade nestes dois pontos. 
Assim, ambos os grupos tornaram-se semelhantes 
nos pontos anteriormente citados, indicando que 
possa haver diferença entre hipertensas e normo-
tensas na sensibilidade cutânea.

Recentemente, Koltyn e Umeda10 têm indicado 
uma relação significativa entre exercício resistido, 
sensibilidade à dor e PA. Neste sentido, embora não 
tenham sido observadas diferenças na PA pós-sessão 
de exercícios resistidos, em mulheres de meia idade 
hipertensas e normotensas24, esse comportamento 
pode ser diferenciado em mulheres idosas. Desta 
forma, a falta de avaliação da PA pré e pós-sessão 
de exercícios resistidos foi uma limitação do atual 
estudo. Em contrapartida, um volume total similar 
em ambas as sessões de teste (hipertensas e normo-
tensas) pode ter minimizado os possíveis efeitos da 
sessão de exercício resistido na PA de nossa amostra.

Embora os resultados do presente estudo 
auxiliem na melhor compreensão do efeito do 
exercício resistido na sensibilidade cutânea, apenas 
avaliamos a sensibilidade cutânea da mão, o que 
não permite extrapolar os resultados para outras 
regiões do corpo. Em adição, o efeito do exercício 

na sensibilidade cutânea pode ter sido influenciado 
pela pressão contínua existente no contato das 
mãos com os diferentes aparelhos e pesos livres 
empregados na sessão de exercício. Neste sentido, 
sugere-se que a sensibilidade de outras regiões do 
corpo também seja avaliada.

A sensibilidade cutânea possui importante 
relação com o risco de quedas, controle postural e 
com a função motora2,8,9. Os achados do presente 
estudo mostram que idosas hipertensas possuem 
menor sensibilidade em alguns pontos anatô-
micos da região palmar da mão dominante, em 
comparação a idosas normotensas. Dependendo 
do comprometimento da sensibilidade cutânea, a 
eficácia da manipulação de objetos ou realização de 
algumas atividades da vida diária pode ser afetada.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que uma sessão de exercícios resis-
tidos parece não modificar a sensibilidade cutânea 
de idosas hipertensas e normotensas. No entanto, 
as participantes hipertensas apresentaram uma 
sensibilidade cutânea reduzida, quando comparadas 
com as normotensas, em três pontos anatômicos 
(2º, 3º e 5º pontos) no momento pré-sessão de exer-
cícios resistidos e um ponto (3º ponto) no momento 
pós. Esta pesquisa pode servir como subsídio para 
futuras pesquisas que busquem esclarecer melhor 
a relação entre exercício físico resistido, PA e sen-
sibilidade cutânea em idosos.
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