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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar o efeito agudo de diferentes sessbes de exercicio
fisico com pesos na sensibilidade a dor de idosas hipertensas e normotensas. A
amostra foi constituida por 21 mulheres idosas (10 normotensas e 11 hipertensas).
Apos a determinagdo das cargas no exercicio puxada costas e leg press, duas
sessdes experimentais foram realizadas, adotando-se uma das duas diferentes
intensidades 90% ou 100% de 15 repeticdes maximas (RM). A sessao com 100% de
15 RM envolveu a realizagédo de trés séries até a fadiga muscular, a de 90% duas
séries de 15 repeticbes e a terceira série até a fadiga muscular. Antes e
imediatamente apds as sessdes de exercicios as idosas foram submetidas a testes
de sensibilidade a dor durante dois minutos, por meio de um instrumento de pressao
no dedo. As avaliadas relataram a intensidade da dor através da escala de CR10 de
Borg. Aferi¢cdes de pressao arterial (PA) foram realizadas em repouso, durante, pré e
pos-sessbes de exercicios com pesos. Os resultados mostraram uma menor
sensibilidade a dor em idosas hipertensas apos o exercicio agudo com pesos a 90%
(p=0,048) e 100% (p=0,043) de 15 RM, e independente de serem hipertensas ou
normotensas no exercicio a 100% (p=0,011), mas ndo a 90% de 15 RM. Contudo,
quando a andlise é feita por grupos, a sensibilidade a dor reduziu em idosas
hipertensas em resposta, tanto ao exercicio agudo com pesos a 100% como a 90%
de 15 RM, no entanto esses valores n&o foram significativos. Esta pesquisa deve
contribuir de forma significativa fornecendo subsidios para o desenvolvimento de
outros experimentos que possam esclarecer melhor o papel da atividade fisica na
relagao dor e hipertensao, sobretudo para mulheres idosas e hipertensas praticantes

de exercicios com pesos.

Palavras-chave: hipertensao arterial, sensibilidade a dor, hipoalgesia, exercicios

com pesos, idosas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate acute effects of different resistance exercise
sessions in pain sensitivity in elderly hypertensive and normotensive. The study
sample consisted of 21 elderly women (10 normotensive and 11 hypertensive). After
determining the loads in the exercise pulley back and leg press, two experimental
sessions were held, adopting one of two different intensities 90% or 100% of 15
repetition maximum (RM). A session with 100% of 15 RM involved performing three
sets until muscle fatigue, while 90% of 15 MRI performed two sets of 15 repetitions
and the third sets to muscular failure. Before and after resistance exercise sessions,
the elderly were tested for sensitivity to pain for two minutes, through the instrument
of finger pressure. Evaluated the pain intensity reported by the Borg CR10 scale.
Measures of BP were performed at rest before and after resistance exercise
sessions. The results revealed that the hypertensives showed less sensitivity to pain
after the resistance exercise session at 90% RM 15 (p = 0.048), while the
normotensives, the difference was not significant (p = 0.763). For the session to
100% 15 RM, pain sensitivity in the hypertensive group was significantly lower (p =
0.043) after the completion of the resistance exercises. However, for the
normotensive group, although it has reduced sensitivity to pain during post-exercise
values were not significant (p = 0.082). Acute resistance exercise of 100% 15RM
significantly decreased sensitivity to pain in both acute resistance exercise at 100%
as 90% 15 RM elderly women and hypertensive, however these values were not
significant. This research should contribute significantly by providing subsidies for the
development of other experiments that might clarify the role of physical activity in
relation pain and hypertension, especially for elderly women with hypertension and

practicing resistance exercises.

Keywords: hypertension, sensitivity to pain, hypoalgesia, resistance exercises,
elderly.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo. E um dos fatores de risco mais importante para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e renais. Responde por
aproximadamente 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes
por doencga arterial coronariana e, em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos
de insuficiéncia renal (BRASIL, 2006).

O relatério da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2008), realizada com a populagéao adulta
em 27 capitais brasileiras revelou que a prevaléncia de hipertenséo foi de 24,5%
entre mulheres, de 20,3% entre os homens e de 60% em pessoas com 65 ou mais
anos de idade. A grande prevaléncia de HAS na populagao idosa esta relacionada a
alteracdes proprias do envelhecimento (CHOBANIAN et al., 2003) e fatores a ele
associados. Uma linha de pesquisa tem demonstrado que a HAS também esta
associada a hipoalgesia, ou seja, sensibilidade reduzida a dor. A sensibilidade a dor
em humanos hipertensos foi investigada inicialmente por Zamir e Shuber (1980).
Estes autores induziram dor nos pacientes por meio de uma estimulagéo elétrica de
baixa tensdo na polpa dentaria e verificaram que individuos com HAS precisavam de
correntes de estimulacdo mais altas para sentir o estimulo doloroso comparados aos
normotensos. A partir desse experimento, outros confirmaram a associagao entre
HAS e menor sensibilidade a dor (GUASTI et al., 1999; FILLINGIM e MAIXNER,
1996).

Segundo o IASP (International Association for Study of Pain) a dor & definida
como uma "experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano". Ela €& considerada
fundamental para a sobrevivéncia humana, pois qualquer estimulo que resulte em
lesdo ou ferimento conduz a sensacédo de dor, que nos leva de imediato a tomar
decisdes em relagdo ao estimulo nocivo (DA SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006). A dor
esta entre os disturbios néo letais que mais provocam desconfortos e incapacidades
na populacao (WHYSALL et al., 2004).

A literatura oferece indicacbes que a menor sensibilidade a dor também

ocorre apds sessdes agudas e cronicas de exercicios fisicos e, inclusive, a pratica
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de algumas atividades fisicas é recomendada para o tratamento de portadores de
dor crénica (JONES; CLARK, 2002; VALIM et al., 2003). A hipoalgesia induzida pelo
exercicio (HIE) foi confirmada pelo aumento do limiar da dor em atletas quando
comparados com néo-atletas (KOLTYN, 2000). Porém, a hipoalgesia parece ser
mais evidente em exercicios aerobios de alta intensidade do que de baixa
intensidade (KOLTYN, 2002). Em um estudo cujo principal objetivo foi avaliar a
influéncia dos exercicios com pesos sobre a sensibilidade a dor, concluiu-se que
uma unica sessao foi capaz de reduzir a sensagao de dor (KOLTYN; ARBOGAST,
1998).

No entanto, a compreensio da intensidade, da duracao e do tipo do exercicio
para provocar um efeito analgésico, ainda merece atencéo. Koltyn (2002) sugere
que ha necessidade de pesquisas que incluam outras modalidades de exercicios
para estabelecer associagdo com hipoalgesia. Ainda vale ressaltar que s&o raras as
pesquisas que se propdem a investigar a relagdo entre hipoalgesia e exercicio em
idosos e hipertensos. Em outras palavras, a maior parte dos estudos sobre o tema
utiliza atividades aerdbias, atletas e individuos adultos de meia idade.

Tendo em vista que a HAS é mais prevalente em idosos (SBH, 2010), que
esta associada a menor sensibilidade a dor (GUASTI, 1999; ZAMIR; SHUBER,
1980), que exercicio fisico também pode alterar a sensibilidade a dor (SOUZA, 2009)
e reduzir a pressdo arterial (FAGARD; CORNELISSEN, 2007) é importante

investigar os efeitos do exercicio fisico na sensibilidade a dor em idosos hipertensos.
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1.1. Objetivo geral

Analisar o efeito agudo de exercicios com pesos, realizados em diferentes
intensidades e volumes, na sensibilidade a dor em idosas hipertensas e

normotensas.

1.2. Objetivos especificos

Em resposta a sessdes de exercicios com pesos a 90% e 100% de 15 RM:
e Verificar a sensibilidade a dor em idosas, independente da presenga ou
nao de hipertensédo (amostra total);
e Analisar a sensibilidade a dor em idosas hipertensas e normotensas
(hipertensas e normotensas pré e pos exercicios);
e Comparar a sensibilidade a dor entre idosas hipertensas e

normotensas (hipertensas versus normotensas pré e pos exercicios).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Dor

A dor é uma sensacgado desagradavel criada por um estimulo nocivo que
atinge o sistema nervoso por meio de vias especificas. Ela pode ser classificada em
aguda e crbnica. No primeiro caso, a dor pode estar associada a lesdo, possui curta
duracédo e geralmente desaparece com a cicatrizagdo ou interrupgcéo do estimulo,
este sinal é tipico da dor fisioldgica, pois induz respostas protetoras, como o reflexo
de retirada com o intuito de interromper a exposi¢ado do estimulo nocivo.

A dor cronica, por sua vez, é persistente ou recorrente de alguma patologia.
Neste sentido, sdo exemplos a lombalgia cronica, cefaléias do tipo tensional, a dor
visceral (sindrome do codlon irritavel) e a dor neuropatica, como a dor fantasma
(relato de dor em membro amputado) (ROCHA et al., 2007).

2.2. Modulagao da dor

A dor recebe inumeras influéncias (excitatorias e inibitérias) ao longo de todo
trajeto nervoso. Essa modulagdo do sinal nociceptivo ocorre tanto no sistema
nervoso periférico (SNP) como no sistema nervoso central (SNC).

As vias relacionadas com a percepcdo dolorosa sio: ascendentes e
descendentes. A figura 1 mostra o esquema da interacdo das vias ascendentes e

descendentes.



16

Cartex

Skstema Limbilen

Area I erlaguecduclal

Formagio
Hetieulyr
Laleral

MEMNSENCERFALLY

Formagao Reticalar
= Wk

e leo
Mugno

MEDLULA
OBLONGATA,

Felxs
Espinho
Tasimico CORDAD POSTERIOR

4 [Substancla Gelalingsa)

MEIDLIEA

ESFINHAL Filbras Nocloeptives

Alerentes Primirlas

FIGURA 1. Esquema da interagdo das vias ascendentes e

descendentes.
Fonte: http://psicoforum.br.tripod.com/index/artigos/Dor.htm

A via descendente dirige-se em sentido oposto ao da via sensitiva
ascendente, exercendo um efeito inibitério e modulador sobre estruturas distais,
sobre o cordao posterior da medula. Os estimulos sdo conduzidos até ao cordao
posterior da medula, na area conhecida como substéncia gelatinosa (SG). Daqui,
cruzam a linha média e fazem sinapse com um segundo neurénio (feixe espinho-
taldmico) até ao talamo, onde parte um terceiro neurénio dirigindo ao cortex cerebral.

No tronco cerebral as vias ascendentes se dividem em sistema medial, onde
0 mais importante é o trato paleoespinotalamico, e no lateral o neoespinotalamico. O
trato paleoespinotalamico € um sistema qualitativo e plastico, transmite os sinais
lentos e informa sobre a persisténcia da dor e sobre a resposta antinociceptiva. Ja o
trato neoespinotalamico € um componente cognitivo que oferece informagao sobre o
comego, duragao, localizagéo e intensidade da dor (KIERNAN, 2003)

Assim o estimulo doloroso atinge dois sistemas, o paleoespinotalédmico que é
responsavel pela dimenséo afetiva e o neoespinotalamico pela dimensao cognitiva,
estes sistemas sofrem uma modulagdo pela substancia gelatinosa que tem como
funcdo bloquear o estimulo doloroso no tronco cerebral. A partir do equilibrio entre,
inibicdo (inibir substancia gelatinosa através fibras da A & e C) e facilitagdo
(estimulagdo da substancia gelatinosa através das fibras AB), que ocorre a
experiéncia dolorosa (KIERNAN, 2003).
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Entdo a dor sofre uma modulagdo no SNC, da interacdo de estimulos
nociceptivos versus fatores moduladores que resulta em experiéncia neuro sensorial
da dor.

Em nivel medular, a teoria do portdo ou comporta, proposta por Melzack; Wall
em (1993) tenta explicar como processos de ordem neurofisiologica e psicoldgica
podem influenciar a experiéncia dolorosa. Segundo esta teoria existe um mecanismo
neural que atua como um portao, que pode controlar a passagem dos impulsos
nervosos transmitidos desde as fibras periféricas até SNC, através da medula
espinhal e talamo.

A teoria apodia um controle central descendente que uma vez percebido e
analisado a qualidade do estimulo doloroso, ele interage abrindo ou fechando o
sistema de comporta nas células da substancia gelatinosa da medula espinhal.

Sendo que o estimulo das fibras aferentes finas(C) abriria a comporta e a
estimulacéo das fibras aferentes grossas (A B e A 0) tenderia fecha-la, impedindo a
chegada do estimulo ao SNC. Os autores sugeriram que a estimulagéo de fibras de
grande diametro da coluna dorsal pode fechar o portdo e diminuir a dor.

A area que sofre injuria envia para a medula espinhal, pelas fibras grossas,
informacéo das caracteristicas do estimulo nocivo, e pelas fibras finas, informacéao
da intensidade do estimulo. Ao nivel da substéncia gelatinosa, as fibras finas
estimulam células que potencializam a atividade das células transmissoras da dor,
abrindo a comporta, e as fibras grossas estimulam um tipo de célula que inibe as
células transmissoras da dor, fechando a comporta.

Ha, contudo, uma interligacdo entre a fibras finas e grossas de forma a
controlar a sensacgéao dolorosa. As fibras grossas inibem e modulam as fibras finas. A
dor entéo resulta da relagao entre o potencial das fibras finas e o potencial das fibras
grossas. Assim, desde que estejam aumentados os fluxos nociceptivos das fibras
finas ou diminuidos os potenciais das fibras grossas, a dor manifesta-se

Segundo Melzack e Wall (1993) além dos aspectos anatdmicos e bioquimicos
existe também o universo emocional do fenémeno doloroso. A quantidade e
qualidade da dor variam de pessoa para pessoa e pode estar relacionada a cultura,
atencao, ansiedade, distracdo e experiéncia prévia com o estimulo doloroso. A dor
nao depende apenas da natureza e da intensidade do estimulo, ela é influenciada

por fatores psicossociais e neurosensoriais.
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2.3. Dor e envelhecimento

A dor é uma das queixas mais comuns de idosos durante consultas médicas.
Pacientes com mais de 60 anos se queixam duas vezes mais de dor que aqueles
com menos de 60 anos (THOMAS et al., 2004). No idoso, s&o frequentes as dores
resultantes de doengas do aparelho locomotor, dentre elas se destacam a
osteoartrite, as neuropatias periféricas, a osteoporose. Mesmo considerando que
envelhecer e adoecer ndo sejam sinbnimos, ndo podemos ignorar que determinadas
enfermidades s&o mais frequentes em idosos (LACERDA et al., 2005).

Estima-se que cerca de 80% dos individuos com mais de 65 anos
apresentem, pelo menos, um problema significativo de saude que os predisponham
a dor. A dor é frequente em 32% a 34% dos idosos, sendo que a dor aguda
corresponde em 6% a 7% e a dor cronica em 48% a 55% (DELLAROZA,
MATSUDO, 2007).

Em um estudo realizado na cidade de Londrina (PR), 172 idosos foram
entrevistados e avaliados com relagcdo a dor. Os resultados demonstraram que
houve uma grande prevaléncia de dor cronica nesta populagdo (62,2%), e
principalmente em mulheres com 80 anos ou mais. Os autores concluiram ainda
que, para grande parte destes idosos a dor é diaria, continua e de alta intensidade,
gerando efeitos deletérios na saude e no bem-estar bioldgico, psicoldgico e espiritual
(DELLAROZA et al., 2008).

Outros pesquisadores realizaram um estudo sobre a ocorréncia de dor
cronica em 40 idosos de uma comunidade de Goiania (GO), e também obtiveram um
achado de 62,5%. Para os pesquisadores, a dor crbnica configurou-se um
diagnostico frequente em idosos, com multiplas caracteristicas, sendo os fatores
normalmente relacionados ao processo de envelhecimento mal sucedido ou as
patologias caracteristicas desta faixa etaria (LACERDA et al., 2005).

Em relagdo a dor e hipertensao, Bruehl et al. (2005) verificaram a prevaléncia
de hipertensdo em pacientes com dor cronica quando comparados com pacientes
sem dor. Os resultados indicaram que 39% dos individuos com dor crénica foram
diagnosticados com hipertensao, enquanto que 21% dos individuos hipertensos néo
relataram dor. Em um estudo de conclusdo de curso, idosas hipertensas e
normotensas foram questionadas a respeito da presenga e intensidade de dor em
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musculos ou articulagbes durante o ultimo més (CECCATO et al.,, 2009). Os
resultados mostraram um maior indice de dor pelas hipertensas (75%), enquanto
que as normotensas apresentaram 67%, corroborando o estudo de FERREIRA et al.
(2008 — submetido) que utilizou 0 mesmo questionario em trabalhadores hipertensos
e normotensos, os quais nao diferiram em relagdo a sensacgao de dor.

Estudos tém constatado o que o processo de envelhecimento, acarreta
também uma reducdo do numero de receptores sensoriais especializados, da
densidade e sensibilidade dos mecanorreceptores da pele e a degeneracéo de
nervos periféricos que comprometem algumas informagdes tateis (MAKI; McILROY,
1996). Embora os receptores de dor e de sensibilidade cutdanea sejam
independentes dependendo da intensidade do estimulo, ambos podem ser ativados
conjuntamente (CARVALHO, 2006).

Em um estudo foi verificada a interacdo entre o declinio da sensibilidade de
pressao e vibragcdo em diversos locais na superficie da sola do pé com o avangar da
idade (PERRY, 2006). Outros estudos também demonstraram que idosos saudaveis
apresentaram menor sensibilidade cutdnea quando comparados a adultos jovens.
(TOLEDO, 2008; HAMANAKA, 2008).

Tanto a dor crénica como a sensibilidade cutanea séo fatores determinantes
com o avangar da idade, fato este, que pode agravar o desempenho destas pessoas
perante suas atividades de vida diaria e sua funcionalidade, além de comprometer
seu bem estar fisico e emocional. A literatura fornece informagdes sobre a relagao
dor e PA, portanto, estudar a dor em idosos é de extrema importancia para uma
melhor qualidade de vida e envelhecimento bem sucedido.

2.4. Dor e hipertensao arterial

As primeiras evidéncias relacinando pressao arterial e dor em humanos foram
realizadas por Zamir e Shuber (1980). Os autores investigaram a resposta da PA a
estimulos elétricos na polpa dentaria em 55 homens normotensos e hipertensos (16
a 61 anos de idade). Os resultados deram suporte a existéncia de maior tolerancia a
dor em hipertensos do que normotensos. Mais recentemente, houve um crescente
interesse em reproduzir esses resultados mediante indu¢gdo de dor em voluntarios.

Para tanto, diferentes metodologias foram empregadas. Quando individuos
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normotensos foram comparados a hipertensos, demonstraram reduzida
sensibilidade a dor em resposta a varias formas de estimulos, incluindo elétrico na
polpa dentaria (FALCONE et al., 1997), estimulo eletrocutaneo (ROSA et al., 1994;
PAGE; FRANCE, 1997), estimulo térmico (quente e frio) (SHEPS et al., 1992; DITTO
et al., 1993) e pressao na falange medial do dedo indicador (D’ANTONO et al., 1999,
2000; KOLTYN; ARBOGAST, 1998; KOLTYN; UMEDA, 2007).

Os parametros de interesse adotados para quantificar (avaliar) a sensibilidade
a dor sdo o limiar e a tolerancia (NYKLICEK et al., 1999). Limiar de dor é definido
como o ponto no qual um individuo percebe um estimulo doloroso. A tolerancia, por
sua vez, é entendida como o ponto no qual o avaliado ndo suporta mais o estimulo
nocivo (KOLTYN, 2002). Em termos praticos, deve-se instruir o avaliado a relatar
quando ele percebe, primeiramente, o estimulo como doloroso (limiar) e, novamente,
quando ele percebe o estimulo como intolerante (tolerdncia). Quando o avaliado
atinge este ultimo ponto, seja qual for o tipo de estimulo utilizado para induzir a dor, o
mesmo deve ser removido (SHEPS et al., 1992).

Trabalhos que induziram dor experimentalmente evidenciaram que pacientes
hipertensos reportaram menor sensibilidade a dor mediante estimulos nocivos
(aumento no limiar e na tolerdncia a dor), do que individuos com PA normal
(GHIONE,1996; FRANCE, 1999). No entanto, esse fendbmeno também é observado
em individuos normotensos quando sao divididos em grupos com maior e menor PA
(FILLINGIM et al., 1998). Portanto, independentemente da presenga ou ndo HAS, ao
comparar individuos com distintos valores de PA, a menor sensibilidade a dor pode
ser percebida em grupos com o0s maiores valores de pressao arterial (GUASTI et al.,
1999).

2.5. Sensibilidade a dor, historico de hipertensao e género

Além da presenca de menor sensibilidade a dor observada em hipertensos,
estudos também apontam a menor sensibilidade relacionada ao género e em
pessoas com histérico familiar de HAS.

A influéncia do género e da PA em repouso na resposta a dor foi verificada
por Fillingim e Maixner (1996); os resultados revelaram uma relagao inversa entre

PA e sensibilidade a dor, em ambos os sexos. Ja Myers et al. (2001) verificaram
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menor tolerancia e limiar de dor em mulheres do que em homens. Porém, vale
destacar que esses achados nao explicam os mecanismos; apenas sugerem que a
relacdo entre pressao arterial e sensibilidade a dor pode produzir efeitos na
dimensao afetiva da dor entre mulheres (FILLINGIM et al., 1998).

Outra questao de destaque na hipoalgesia relacionada a HAS diz respeito ao
processo de desenvolvimento da doenga. Alguns trabalhos demonstraram que
individuos, com histéria de HAS na familia, apresentam reduzida sensibilidade a dor
(JOYNER et al., 2006; DITTO et al., 1998) enquanto outros relatam que a hipoalgesia
pode ser utilizada como um método para identificar individuos com risco de HAS
(FRANCE, 1999). O histérico de HAS foi associado a menor percepg¢ao de dor, tanto
em homens quanto em mulheres (al'ABSI et al., 2005; D’ANTONO et al., 1999;
PAGE; FRANCE, 1997).

Portanto, além de fatores fisioldgicos e bioldégicos a maior tolerancia e limiar de
dor em homens também pode ser influenciada por questdes culturais e psicoldgicas.
E ainda, experimentos planejados para induzir dor em individuos com diferentes
valores de PA, demonstraram que os hipertensos ou predispostos a HAS s&o menos
sensiveis aos estimulos dolorosos, fator que pode servir como alerta para pessoas

com risco de HAS.

2.6. Metodos experimentais empregados para induzir dor aguda em

humanos

E importante destacar que diversos estudos utilizam diferentes recursos para
induzir a dor, como estimulagao elétrica na polpa dentaria, temperatura (quente, frio)
e estimulacdo eletro-cutanea, pressao no dedo e torniquete (isquemia).

Nos estudos que utilizaram a estimulagdo térmica (frio) os individuos
deveriam permanecer com a mao dominante na agua gelada a 4°C durante 120
segundos ou permanecer o maximo de tempo possivel.

Mulheres, com historico positivo e negativo de hipertensdo, foram submetidas
a estimulacao térmica (frio) onde imergeram uma méao em agua fria até a tolerancia
maxima de dor. Os achados indicaram que mulheres com PA mais elevada
reportaram menos dor, mas o historico parental para hipertensdo nao foi associado
com alteragao na percepgao de dor (al'ABSI et al., 2000).
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Em um estudo cujo objetivo foi examinar os efeitos de opidides enddégenos na
hipoalgesia associados a PA em adultos jovens com risco de hipertensdo, os
participantes foram submetidos a estimulacao térmica (frio) e deveriam permanecer
com a mao dominante na agua gelada a 4°C durante 120 segundos. Os resultados
indicaram interacbes entre risco de hipertensdo e os efeitos de bloqueio dos
opidides na sensibilidade a dor (MCCUBBIN et al., 2006).

Utilizando-se de estimulagdo térmica (frio), na qual individuos deveriam
imergir uma das maos em agua fria até a tolerancia maxima de dor, MYERS et al.
(2001) verificaram que as mulheres apresentaram menor toleréncia e limiar de dor
do que os homens. Lewkowowski et al. (2007) confirmam que os opidides
endbégenos podem contribuir para redugdo da sensibilidade a dor, através da
estimulacao térmica (frio).

Ja na estimulacio elétrica na polpa dentaria a técnica € realizada em clinica
odontoldgica, onde € avaliada a vitalidade da polpa dentaria, ou seja, a polpa n&o
podera apresentar nenhum problema (ex: céaries ou problemas na gengiva). E
utilizado para o teste um instrumento préprio para induzir choques de baixa voltagem
(mV) na polpa dentaria. Os trabalhos que utilizaram essa técnica, a intensidade dos
estimulos tanto corrente em miliamperes (mA) como voltagem (mV) foram diferentes
em diversos trabalhos (GUASTI et al., 1999; GUASTI et al., 2002; ZAMIR; SHUBER,
1980; FALCONE et al., 1997; GHIONE et al., 1988; ROSA et al., 1994). Em parte
deles, a intensidade foi de 0-0,03 mA com 6500 mV (GUASTI, et al., 1999; GUASTI
et al., 2002) enquanto em outros foi de 2 mA e 10-300 mV (ZAMIR; SHUBER, 1980;
FALCONE et al., 1997; GHIONE et al., 1988; ROSA et al., 1994).

No teste de estimulagéo elétrica na pele, os procedimentos também diferiram.
Neste sentido, Page e France (1997) avaliaram o reflexo nocivo mediante
intensidades ascendentes e descendentes de estimulo elétrico. Dessa maneira,
iniciaram com 0 (zero) mA e aumentaram de 2 em 2 mA até que o reflexo do
estimulo fosse obtido. A seguir, reduziram a intensidade de estimulagdo em 1 mA
até que o reflexo ja ndo fosse mais observado. Os estimulos foram aplicados no
nervo sural enquanto a atividade eletromiografica foi registrada no musculo biceps
femoral. Uma escala de 0 a 9 foi utilizada para o registro do estimulo e o MacGill
Pain Questionnaire para indicar o total de dor associada com as estimulagdes
aplicadas durante a avaliacado de limiar de dor e tolerancia. Os efeitos do género e

da reatividade cardiovascular na relacdo entre hipertensdo e sensibilidade a dor
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foram investigados utilizando o estimulo elétrico no antebragco com corrente em 60
Hz, que poderia alcancar um maximo de 6 mA (MELZACK, 1987; NYKLICEK at al.,
1999). al’Absi et al. (2005) examinaram os efeitos do estimulo nocivo em homens e
mulheres com histérico de hipertensao e aplicaram o estimulo elétrico no nervo sural
com intensidade aumentada em 4 mA, até que o estimulo fosse percebido
(intensidade maxima de 40 mA). A seguir reduziu-se o estimulo de 2 em 2 mA até
que nao fosse mais sentido.

Para a estimulagédo térmica (calor), a dor foi induzida no antebrago direito e
um programa de computador foi empregado para controle da intensidade. Com o
objetivo de verificar a influéncia da presséo arterial em repouso sobre a resposta a
dor térmica, Fillingim et al. (1998) estudaram 21 mulheres sem histérico de dor e
normotensas. A intensidade dos estimulos térmicos variou de 45 a 49°C. Sheffield et
al. (1997) submeteram uma amostra de 16 homens a 20 tentativas, 4 para cada
intensidade de 45°, 46°, 47°, 48° e 49°C. A escala VAS (visual analogue scales) foi
empregada para que os sujeitos relatassem a intensidade da dor ou o desagrado
sentido. Ja Fillingim e Maixner (1996) realizaram o teste no antebrago esquerdo para
adaptacdo. Os pesquisadores utilizaram uma temperatura de 38°C durante 10
segundos. O teste comegou com uma temperatura de 41,5°C e aumentou 0,5°C a
cada 5 segundos até que alcancasse 50°C ou até que o avaliado informasse a
tolerancia a dor.

Para o teste de pressao no dedo, os estudos empregaram o instrumento
sugerido no protocolo de Forgione-Barber (1971) para induzir dor. A pressao foi
aplicada na falange medial do dedo indicado, com um peso pré-determinado, por um
periodo de 2 minutos, ou até que o avaliado solicitasse a retirada do estimulo.
Porém, houve variagdo na intensidade de pressao aplicada, uma vez que foram
localizados estudos que induziram dor com 200 gramas (BRUEHL et al., 2002), 400
gramas (D’ANTONO et al.,1999) e 240 gramas de presséao local (D’ANTONO et al.,
2000).

Apesar dos varios recursos utilizados para indugdo da dor, ndo existe uma
padronizagao definida, mesmo em experimentos que empregaram estimulos

similares. No entanto, a hipoalgesia € observada na maioria dos estudos.
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2.7. Pressao arterial, dor e exercicio

Além da menor sensibilidade a dor observada em hipertensos, estudos
também abordam uma menor sensibilidade a dor apds a pratica de atividade fisica.
Pertovaara et al. (1984) verificaram o aumento da intensidade e das cargas de
trabalho durante exercicio no cicloergbmetro. As cargas tiveram um aumento gradual
50, 100, 150 e 200 Watts (W), com duragdo de 8 min em cada carga, sem descanso
entre elas. Os resultados indicaram que os limiares dor dental aumentaram
juntamente com o acréscimo das cargas no cicloergbmetro. O aumento nos limiares
dor foi estatisticamente significativo na maior carga (200 W).

Em um estudo com sete homens, em exercicio continuo no cicloergdmetro,
com duragao de 8 a 10 minutos e com cargas progressivas de 100, 200, 250 e 300
W. A sensibilidade a dor dental, freqUéncia cardiaca, pressao arterial e amostras de
sangue foram avaliadas antes, durante e apds exercicio. A sensibilidade a dor, na
polpa dentaria, mostraram-se crescente, conforme aumentava a carga do exercicio e
tornou-se estatisticamente significante entre 200 a 250 W. A sensibilidade a dor
permaneceu elevada durante aproximadamente 15 minutos apds o exercicio. As
mudangas nos limiares de dor foram positivamente correlacionadas com a
frequéncia cardiaca, pressao arterial e niveis de horménio de crescimento
(KEMPPAINEN et al.,1985)

Com o objetivo de verificar se a hipoalgesia ocorreria em mulheres apés
exercicios isométricos submaximos de curta duragdo (2 minutos) a 40% e 50 % da
forca maxima e se as respostas hipoalgésicas eram restritas a mao exercitada. Para
isso, quatorze mulheres saudaveis (idade meédia 19,5 anos) completaram os
exercicios isométricos com a mao dominante e ndo dominante. O estimulo doloroso
de presséo foi aplicado no dedo indicador sobre a mao dominante e ndo dominante
por 2 minutos, antes e apds os exercicios. Os resultados indicaram que os
exercicios isométricos submaximos resultaram em respostas hipoalgésicas em
ambas as maos (exercitadas e ndo exercitadas), em mulheres jovens saudaveis
(KOLTYN; UMEDA, 2007).

Outro estudo examinou o efeito do exercicio isométrico na percepg¢ao da dor e
pressao arterial, em homens e mulheres. Os participantes foram submetidos ao teste
de preensdo manual com a mao direita, a 40 e 50 % da forga maxima, durante dois
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minutos. O estimulo doloroso de pressao foi aplicado no dedo indicador direito
durante 2 minutos, antes e apos o exercicio isométrico. Os autores concluiram que:
1) os homens e as mulheres diferem em limiar de dor, presséo arterial, sistdlica e
diastdlica antes do exercicio isométrico; e 2) A hipoalgesia apds exercicio isométrico
foi observada com maior clareza entre as mulheres (KOLTYN et al., 2001).

Ja Koltyn e Arbogast (1998) analisaram a influéncia do exercicio com pesos
no limiar de dor. Os exercicios consistiam em 45 minutos de duragdo, com trés
séries de 10 repeticdes a 75% da repeticdo maxima. Os autores concluiram que um
unico periodo de exercicio com pesos € capaz de alterar a sensagao de dor induzida
experimentalmente.

A maioria dos estudos verificados encontrou diferencga significativa entre PA,

dor e exercicios, ou seja, confirmam a hipoalgesia induzida pelo exercicio.

2.8. Mecanismos envolvidos na hipoalgesia e hipertensao

Embora haja um grande numero de estudos demonstrando a existéncia de
associagao entre hipoalgesia e HAS, limitado progresso tem sido realizado em
direcdo a elucidar os mecanismos responsaveis por este fendmeno. No entanto, ha
indicios do envolvimento de alteragdes na atividade barorreflexa (barorreceptores
cardiacos e aodrticos) e na atividade dos opidides enddgenos responsaveis em
controlar os sintomas dolorosos (WHYSALL et al., 2004; DITTO et al., 1993).

Os barorreceptores sdo componentes fundamentais para a regulagéo da PA.
Estas células sdo sensiveis a alteragdes na pressdo dos vasos e retransmitem
informacdes relativas a tensao arterial para varias partes do corpo, a fim de produzir
ajustes compensatérios continuos. Os barorreceptores localizados no seio carotideo
podem reduzir a dor e por isso estariam relacionados a hipoalgesia e PA (ELBERT
et al., 1988; DWORKIN et al., 1994; RAU et al., 1994; ANGRILLI et al., 1997). Neste
sentido, Rau et al. (1994) demonstraram que hipertensos (limitrofes) exibiam
reduzida sensibilidade a dor quando comparados aos controles. Porém, esta
diferenca nao foi afetada por estimulagdo mecanica de barorreceptores.

Segundo Ghione (1996), dois mecanismos podem ser responsabilizados pela
associagao entre dor e PA. Uma causa periférica (depende do efeito inibitorio de

contribuicdo do barorreceptor) e outra central (depende de algum mecanismo n&o
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identificado dentro do SNC que afeta frequéncia cardiaca e a nocicepcao
(reconhecimento dos sinais dolorosos pelo sistema nervoso central).

De acordo com McCubbin et al. (2006), os opiddes (sistema de analgesia do
nosso organismo) podem interagir com a relagao hipoalgesia e hipertenséo arterial
da seguinte forma: a) as concentragbes de opidides estdo aumentadas em
hipertensos, quando comparados a normotensos; b) a elevagdo na PA estaria
causando hipoalgesia nesses individuos (ou seja, com o aumento da PA os opidides
seriam acionados); c¢) as mudangas na sensibilidade a dor poderiam afetar
diretamente os mecanismos de controle da PA e; d) um fator comum que age no
sentido de produzir mudangas simultaneas tanto na PA quanto na sensibilidade a

dor.

2.9. Mecanismos envolvidos na hipoalgesia e exercicio

Além da relacao entre pressao arterial e sensibilidade a dor, foi verificado que
0 exercicio pode provocar alteragées na atividade barorreflexa (JOYNER, 2006) e
liberagao de opioides (BRUEHL et al., 2002). No entanto, os mecanismos envolvidos
nesta relacdo ainda ndo estdo bem esclarecidos. Estudos realizados nos ultimos
anos demonstraram que o exercicio fisico, sobretudo o aerdbio, pode ativar os
mecanismos endogenos de controle da dor e provocar hipoalgesia (SOUZA, 2009).

Em um estudo com animais foi observado que os opidides (sistema de
analgesia) normalizavam o aumento do limiar de dor em ratos hipertensos,
sugerindo a implicagdo de peptideos opidides nessa forma de hipoalgesia
(RANDICH; ROBERTSON, 1994).

Segundo Hoffmann et al. (1990), a estimulagc&o elétrica em grandes grupos
musculares, demonstrou aumentar a atividade central de opidides em modelo
animal. Supondo que exercicio também aumenta a atividade dos opidides em nivel
central e reduz a sensibilidade dolorosa. Hoffman e Thorén (1988) relataram que
uma vez a PA fora do estado basal, quer por estimulos fisiolégicos ou
fisiopatoldgicos, o sistema opidides enddgenos torna-se ativado, e as endorfinas sédo
ligadas ao efeito analgésico do exercicio.

Em outros estudos demonstrou-se o envolvimento de alteragcbes na atividade

barorreflexa (barorreceptores cardiacos e adrticos), e estas alteragbes sao
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responsaveis em controlar os sintomas dolorosos (DITTO et al., 1993; WHYSALL et
al., 2004).
No entanto o efeito analgésico do exercicio ndo esta claro na literatura, pois

existem poucos estudos relacionando tal fato, principalmente em humanos.

2.10. Prescricbes de exercicios por meio de zonas de repeticoes

maximas (RM)

O processo de envelhecimento esta associado a redugdes em diferentes
expressdes da forga muscular. Essas alteragdes podem influenciar negativamente a
capacidade do individuo em realizar atividades da vida diaria (AVDs),
comprometendo assim, a qualidade de vida desta populagédo (GOBBI, 2005).

Tendo em vista a dificuldade em se aplicar repetidamente testes de forca
muscular maxima em idosos, como os testes de 1-RM (repetigdo maxima), outras
formas de se determinar a intensidade do exercicio podem ser utilizadas, como por
exemplo, por meio de zona de RM. O teste de RM pode ser definido como o numero
de RM que um individuo pode realizar até a fadiga muscular concéntrica, com uma
determinada carga. Por exemplo, 10 RM indicam que uma determinada carga pode
ser levantada no maximo em 10 repeticoes.

Contudo, quando os exercicios com pesos sao prescritos por meio de zona de
RM e em séries multiplas, o desempenho muscular é afetado nas séries
subsequentes (JAMBASSI FILHO et al., 2010). Desta forma, a utilizacdo de
percentuais de zona de RM pode ser uma estratégia para a manutencdo do
desempenho muscular e, consequentemente, proporcionar um maior volume total.

Segundo Benson et al. (2006), em adultos jovens, pequenas redugdes na
intensidade (de 100% para 90% de 10 RM) de exercicio com pesos podem gerar
adaptagdes neuromusculares semelhantes, porém sem necessidade de fadiga
muscular em todas as séries. Adicionalmente, a sessdo com 90 % de 10 RM
proporcionou um maior volume total em comparacédo a 100% de 10 RM. Os autores
ainda sugerem que, se o volume de trabalho realizado durante a exercicio é
fundamental para o desenvolvimento de forga muscular, entdo realizar exercicios
com pesos com 90% 10 RM pode ser uma estratégia para melhorar o desempenho

neuromuscular.
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E possivel que uma pequena alteragéo na intensidade, de 100% para 90% da
carga maxima, leve a uma redug&o na resposta do sistema cardiovascular (SCV)
devido a fadiga muscular ocorrer apenas na ultima série, enquanto que, a 100%, a
fadiga muscular ocorre na primeira série com sobrecarga do sistema cardiovascular
(SCV). Entéo, pequenas redugdes na intensidade podem provocar diferentes efeitos
na PA ao término dos exercicios.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Amostra

A amostra do estudo foi constituida mediante convite a aproximadamente 80
participantes da atividade de treinamento com pesos do Programa de Atividade
Fisica para a Terceira Idade (PROFIT), do Departamento de Educacéo Fisica,
Instituto de Biociéncias, UNESP, Campus de Rio Claro-SP.

Para participagdo no estudo, foram obedecidos os seguintes critérios de
inclusdo: nao apresentar diagnostico de doengas que influenciassem o
funcionamento normal do sistema nervoso sensorial, como diabetes, pois a doenga
pode causar neuropatia periférica o qual pode interfere na sensibilidade de membros
superiores e inferiores como pés e maos; nao fazer uso de medicamentos que
pudessem interferir na sensibilidade a dor (analgésico, anti-inflamatério e
antidepressivo); nao apresentar contra indicagdes relativas de ordem mental,
neuroldgica, muscular e Osteo-articular, que limitassem ou impossibilitassem a
realizagao do protocolo de avaliagcao e realizacdo dos exercicios.

Apos verificagdo dos critérios de inclusdo, foram selecionadas 22 idosas
voluntarias acima de 60 anos de idade. Durante os procedimentos iniciais de coleta
de dados, uma idosa foi excluida em fungdo de problemas de saude. Portanto, o

estudo foi composto por 21 idosas, destas 10 normotensas e 11 hipertensas.

3.2. Afericao da pressao arterial (PA)

Inicialmente e com o objetivo de caracterizar a amostra, as PA sistdlica (PAS)
e diastolica (PAD) de repouso, foram aferidas seguindo as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) respeitando-se um periodo de 15
minutos de descanso, na posi¢ao sentada e aproximadamente 1 minuto entre cada
afericdo. As medidas foram realizadas em triplicata (em trés dias consecutivos) por
meio do método auscultatério com utilizagdo de esfigmomandmetro de coluna de
mercurio (Mercurial®), devidamente calibrado. Para a realizagdo das medidas, o
avaliador permanecia sentado e posicionado com os olhos no mesmo plano da
coluna de mercurio, enquanto a avaliada mantinha o brago direito apoiado sobre

uma mesa na altura do coragdo e do manguito e as pernas posicionadas uma ao
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lado da outra. Para cada dia foi realizada uma média das trés medidas de PA. A
média dos valores obtidos nos trés dias de afericdo, foi registrada como PA de
repouso.

Medidas de PAS e PAD também foram realizadas nos momentos pré e pés as
sessdes de exercicios com utilizagdo de esfigmomandmetro de coluna de mercurio
(Mercurial®). Durante (imediatamente ap6s a realizagao de uma série) as sessdes de
exercicios,as medidas foram realizadas por meio de um monitor digital Bioland
Technology LTD modelo 3001®. Para estas medidas, as participantes permaneciam
sentadas no aparelho no qual realizavam os exercicios com pesos (Leg-press ou
puxada costas). Os bragos eram nivelados na altura do esterno e as pernas
permaneciam posicionadas uma ao lado da outra.

As participantes foram orientadas pela pesquisadora a estar de bexiga vazia
durante as medidas de pressao arterial e abster-se do consumo de bebidas que
continham cafeina (café, cha, refrigerantes), por pelo menos 12 horas que
antecederam aos testes. No caso de PA elevada (PAS acima de 140 mmHg e PAD
acima de 100 mmHg), as avaliagdes eram suspensas e remarcadas para outro dia.
Durante as avaliagbes as participantes hipertensas foram orientadas a continuar

tomando seus medicamentos nos horarios estipulados pelo médico.

3.3. Avaliagao da sensibilidade a dor

Antes e apds os exercicios com pesos com intensidade de 90 e 100%
referente a 15 RM, a sensibilidade a dor foi medida por meio do protocolo adaptado
de FORGIONE-BARBER (1971), utilizando um estimulador de pressao no dedo
(Strain Gauge Pain Estimulator) (Figura 2).
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Recipiente com
bolas de chumbo
pesando 240
gramas

Parafuso com
uma ponta
rombuda

Haste fixada a
base por uma
dobradiga

FIGURA 2. llustragao do aparelho de pressao (strain gauge pain estimulator)

com dedo indicador do avaliado inserido no mesmo

O instrumento foi originalmente constituido em aluminio sélido, no entanto,
especialmente para a realizagao deste estudo um formato semelhante foi construido,
porém em madeira, adaptado do modelo proposto por Forgione-Barber (1971). O
instrumento é composto por uma base com local para encaixe do dedo e uma haste
fixada a base por uma dobradica. A haste contém (parte inferior interna) um parafuso
com uma ponta rombuda que, antes de cada teste, foi ajustado e posicionado
perpendicularmente sobre a falange medial dorsal do dedo indicador inserido no
instrumento. Sobre a haste do instrumento foi colocado um recipiente com chumbo
pesando 240 gramas aferido em uma balanga de precisao analitica (Figura 2).

Para calibracdo da forga exercida no dedo, pela superficie rombuda do
parafuso, foi afixada no instrumento (no mesmo local destinado ao dedo) uma célula
de carga com um sensor primario e ajustado de modo que a tensédo gerada pela
carga fosse capturada por um sistema de aquisigao de sinais (NI USB 6008, National
Instruments®) utilizando o software Labview®, com freqiiéncia de 1000 hertz (Hz),
para calculo da pressao. A analise utilizando a célula de carga revelou que a carga
total do recipiente resultava em uma forga de 520 gramas na ponta do parafuso que
faria contato com o dedo indicador inserido no instrumento (Figura 3).
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Ponta rombuda= 4

Célula de carga milimetros de didmetro

Calculo (drea = M x R?)
area=3,14 x 2° mm =
12,56 mm?
ou 0,1256 cm’

FIGURA 3. Calibragao do aparelho de pressao no dedo (strain gauge pain
estimulator) com a carga posicionada sobre a haste e a utilizagdo de uma

célula de carga.

A fim de calcular a pressao exercida na falange medial do dedo durante o
teste, utilizou-se a seguinte equagao: pressao = forga/area. Neste sentido, a parte do
parafuso em contato com o dedo que é de 4 mm de didmetro, resultou em uma area
de 12,56 mm? ou 0,1256 cm? (4rea = T x R? = 3,14 x 22 mm = 12,56 mm?).
Dividindo-se a forga (0,520 kg/cm?) pela area (0,1256 cm?), chegou-se a uma
pressdo de 4,1 kg/cm?.

Durante a calibragdo do instrumento, foi empregado um gonidémetro para que
fosse padronizada a angulagao de contato do parafuso com o dedo e assim adotado

para todas as participantes no momento do teste de dor (Figura 4).

FIGURA 4. llustragao do aparelho de pressao no dedo (strain gauge pain

stimulator), com a célula de carga e goniébmetro
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Para a realizacdo dos testes, as avaliadas eram informadas dos
procedimentos e funcionamento do aparelho. Durante os testes as avaliadas
permaneciam na posi¢cao sentada com o brago dominante estendido sobre uma
mesa. O dedo indicador era inserido no instrumento e em seguida posicionado
adequadamente para o inicio do teste. A duragdo maxima de cada teste foi de 2
minutos ou até que a participante solicitasse a retirada do estimulo.

Durante a realizagdo do teste de dor, as participantes classificavam a
intensidade do estimulo da dor em tempos regulares (15 a 30 seg) utilizando a
escala CR-10 (BORG, 2001). Quando a escala era apresentada solicitava-se que a
avaliada apontasse com o dedo indicador da m&o ndo dominante o valor
correspondente a sensagao de dor que o instrumento estava causando. A escala
empregada consiste em valores que variam de 0 a 10 com &ancoras verbais
associados com os seguintes numeros: 0: sem dor; de 0,5 a 1: muito fraco (apenas
perceptivel); 2: fraco; 3: moderada (leve); de 5 a 6: forte (intenso); de 7 a 9: muito
forte; 10: extremamente forte (dor maxima). Além disso, uma categoria superior
marcada com um ponto (.) para as ancoras verbais dor maxima absoluta (o mais
intenso possivel) foi fornecida para as participantes relatarem a intensidade da dor
superior a 10, a fim de evitar efeito teto. Pesquisas indicam que a escala CR-10 é
valida e tem sido usada em estudos experimentais de dor, em adultos saudaveis,
bem como em estudos clinicos com pacientes (BORG, 2001). A escala CR-10
correlacionou com outras escalas, incluindo a escala visual analdégica para
intensidade dolorosa (r=0,95) (VAUGHN e KOLTYN, 2000).

A reprodutibilidade (teste-reteste) do instrumento para induzir a dor foi
determinada em 27 mulheres idosas. Os resultados demonstraram correlagao
intraclasse variando de moderado a alto (Tabela 1) no tempo de 90 e 120 segundos
(FERREIRA et al., 2009).

TABELA 1. Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI) entre teste-reteste
utilizando aparelho de sensibilidade a dor em diferentes momentos
Momentos (seQ) 15 30 60 90 120

CCl 060 055 061 0,70 0,71
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A plotagem de Bland-Altman revelou que das 135 observagdes (27 mulheres
em 05 momentos) apenas quatro ficaram fora do intervalo de confianga (95%),

sugerindo elevada concordancia entre as medidas (Figura 5).
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FIGURA 5. Plotagem de Bland-Altman para concorddncia numérica de
sensibilidade a dor entre teste e reteste.

A partir da analise dos resultados da reprodutibilidade, observou-se que o
estimulador de dor (Strain Gauge Pain Stimulator) apresentou satisfatéria
concordancia entre as réplicas de sua aplicagdo em mulheres de meia idade,
demonstrando ser um instrumento confiavel. Porém, é interessante destacar que a
reprodutibilidade dos valores foi parcialmente dependente da duracao do teste.

Para eliminar qualquer problema na sensibilidade cutanea na regido avaliada,
que poderia interferir nos testes de dor, todas as participantes do estudo foram
submetidas a um teste para estimativa do limiar de sensibilidade cutanea por meio do
estesibmetro. Para tanto, foram realizadas duas medidas na ponta do dedo indicador
(mesmo dedo testado) no ponto 3 como indicado pelo manual do fabricante. As
idosas foram avaliadas durante uma sessao de exercicios em um periodo semelhante
ao teste de dor.

Os resultados revelaram que ndo houve diferenga significativa entre a primeira
e segunda medida (p= 0,33), no entanto os valores de sensibilidade cutanea variaram
entre (0,05 e 0,2), onde o fabricante considera 0,2 sensibilidade diminuida com
dificuldade quanto a discriminagao fina (apéndice Ill). Tendo em vista que o presente

estudo apenas procurou eliminar qualquer problema na sensibilidade cutanea na
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regido avaliada, que poderia interferir no teste de dor, podemos concluir que o
presente estudo ndo se trata de sensibilidade fina e sim de dor, portanto
consideramos as idosas com sensibilidade normal para realizar o teste de dor

(apéndice C).

3.4. Avaliagcao antropomeétrica

Para as mediadas de massa corporal foi empregada uma balancga
antropomeétrica com precisdao de 100 gramas modelo Welmy®. Para a medida da
estatura, foi utilizado um estadibmetro afixado na parede. As medidas
antropomeétricas de massa e estatura foram verificadas seguindo as recomendacgdes
de Gordon et al. (1991). A partir da massa e estatura, foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), dividindo-se a massa corporal (kg) pela estatura em metros
ao quadrado (IMC kg/m? = massa corporal/estatura m?). Essas medidas foram

utilizadas para caracterizacéo e descricdo da amostra.

3.5. Teste de repeticoes maximas

Apés aferir os pesos de todas as anilhas e da barra, o teste de repeticdes
maximas (15 RM) foi realizado durante trés sessdes, separado por um periodo de
descanso minimo de 48 horas. A 32 sessao de teste foi realizada para confirmar a
carga anteriormente encontrada. As participantes foram avaliadas em um leg press
para quadriceps e na puxada costas (RIGHETTO FITNESS EQUIPMENT®). Uma
série de 10 repeticbes com carga baixa foi realizada como aquecimento prévio. Apos
2 minutos, as participantes foram orientadas a realizar o maior niumero de repeticoes
possiveis com a carga determinada pelo avaliador. Caso a participante executasse
um numero de superior ou inferior a 15 repeticbes, a carga era ajustada,
respectivamente, para mais ou para menos, até que a carga correspondente a 15
repeticoes fosse determinada. Durante os testes, as participantes realizaram no
maximo trés séries por sessdo, com intervalo de descanso (ID) de 5 minutos. As
participantes foram instruidas a manter uma velocidade constante de 3 segundos por
repeticdo (concéntrica e excéntrica). O inicio da redugdo na cadéncia do movimento,
que geralmente ocorre proximo a fadiga, pode ser um critério alternativo para

computar o numero de repeti¢cdes realizadas em hipertensos. Este critério permite
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determinar a intensidade relativa do esforgo sem que haja necessidade de levar o
individuo a fadiga maxima.

Visando reduzir equivocos durante os testes, a execucdo do exercicio foi
monitorada sempre por profissionais de Educagao Fisica, sendo computadas apenas
as repeticdes executadas com total amplitude do movimento. Nao foram permitidas
pausas entre as fases concéntricas e excéntricas do movimento ou entre as
repeticdes. Adicionalmente, estimulos verbais foram realizados a fim de manter a
motivagao das participantes.

Para minimizar os riscos de acidente durante a realizagdo dos exercicios
foram adotados os seguintes procedimentos: a) monitoramento constante de
profissionais, b) adotados critérios de excluséo relativos a problemas de saude, que
poderiam por em risco o participante durante a realizagdo dos exercicios e/ou
comprometer os resultados dos testes; c) realizagdo dos testes em local arejado e
iluminado, com equipamentos apropriados; d) presenga de profissionais com
conhecimento de técnicas de primeiros socorros, bem como orientagao para acionar

transporte adequado para hospitais em caso de necessidade.

3.5.1. Protocolo experimental para os exercicios com pesos

Para efeito deste estudo, a intensidade foi operacionalizada como o
percentual de peso relativo a 15 repeticées maximas (RM), estipulando-se em 90% e
100%.

O volume total foi calculado pelo numero de repeti¢des das séries multiplicado
pela carga correspondente na puxada costas e no leg press, ou seja, volume total da
puxada costas (numero de repetigdes x carga) + volume total do leg press (numero
de repeti¢cbes x carga).

Os protocolos experimentais de exercicios com pesos para membros
inferiores (leg press) e superiores (puxada costas) foram realizados com cargas
referentes a 90% e 100% de 15 repeticdes maximas (RM). Durante a semana que
precedeu as sessdes experimentais, foram realizadas as determinagdes das cargas
referentes a 100% de RM. Apds esse periodo, as repostas neuromusculares
decorrentes dos esforgos realizados em diferentes intensidades, foram avaliadas em

duas sessdes experimentais intervaladas por 48 horas. Em cada sessao apenas
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uma intensidade de exercicio foi realizada, sendo a ordem determinada por meio da
aleatorizagao cross-over balanceada.

Dos dois protocolos realizados, um envolveu a realizagao de trés séries com a
carga referente a 100% de 15 RM. O outro (90% de 15 RM) foi realizado com duas
séries de 15 repeticbes e a terceira série até a fadiga. Em ambos os protocolos o
intervalo de recuperacgao entre as séries foi 120 segundos.

Os testes de sensibilidade a dor foram realizados em quatro oportunidades,
ou seja, antes e apds os exercicios com pesos 100% e 90% de 15 RM com as

cargas pré-determinadas.

3.5.2. Desenho experimental

A figura 6 mostra o desenho experimental das sessbes de exercicios com

pesos e teste de sensibilidade a dor

Testesde 15 RM para

y Periodo de adaptacdo i

FIGURA 6. Desenho experimental das sessoes de exercicios com pesos e
testes de sensibilidade a dor
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3.6. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n° 1402) da Universidade Estadual Paulista-UNESP campus de Rio
Claro-SP (Anexo A). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos
bem como dos riscos e beneficios do estudo. Em seguida assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

3.7. Analise dos dados

Para os valores de pressao arterial, foi utilizada a estatistica descritiva (média
e desvio-padrao). Para analise dos dados de PAS e PAD foi utilizado o teste t
pareado. Devido a natureza dos dados para as medidas de sensibilidade a dor
(categoricos), foi utilizada a mediana como medida de tendéncia central e a variagao
interquartil como dispersao. Para comparar os dados de percep¢ao de dor, utilizou-
se o teste de Wilcoxon (dados pareados) e Mann-Whitney (dados n&o pareados).
Previamente, foi fixado nivel de significancia de p<0,05. Os procedimentos
estatisticos foram realizados em um software especifico (SPSS versao 13.0)
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagcdao da amostra

A idade, as caracteristicas antropométricas, a PAS e a PAD em repouso, das

participantes sao apresentadas na tabela 2.

TABELA 2. Valores de médias e desvios-padrao para idade, caracteristicas

antropomeétricas e pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) da

amostra
Grupos n ldade MC Estatura IMC PAS PAD
(anos) (Kg) (cm) (kg/m?)  (mmHg) (mmHg)

Hipertensas
11 66,316,6 74,2+10,6 159,459 29,2+4,2 129,7+13,8* 74,9+7,2
(controladas)

Normotensas 10 68,9+7,0 64,3+12,9 155,6£10,1 26,413,6 114,2+12,3 69,216,8
MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressao

Arterial Diastdlica.
*diferencga significativa (p<0,05) inter-grupos

O teste t revelou que os grupos nao diferiam em relacdo a idade, massa
corporal, estatura, IMC e PAD, mas diferiam em PAS (p=0,049), lembrando, como foi
expresso em Método, que os valores de PA representam o valor médio entre as
medidas obtidas em trés diferentes dias e registrado como PA em repouso.

4.2. Volume de treinamento

O teste t indicou que o volume total calculado pelo numero de repeticoes das
séries multiplicado pela carga correspondente na puxada costas e no leg press, foi
significativamente diferente (p< 0,026). Ou seja, na intensidade a 90% de 15 RM o

volume foi estatisticamente maior quando comparado a 100% de15 RM.
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4.3. Comportamento da PAS e PAD em hipertensas e normotensas

antes e apos realizagcdo de exercicios com pesos a 90% de 15 RM

A tabela 3 exibe os resultados médios para PAS e PAD (mmHg) em
hipertensas e normotensas, respectivamente, antes e apds sessdes de exercicios

com pesos com intensidade de 90% de 15 RM.

TABELA 3. Valores médios dos valores de pressao arterial sistoélica (PAS) e
diastdlica (PAD) pré (Pré-ex) e pos (P6s-ex) sessoes de exercicios com pesos a
90% de 15 RM

Grupos/PA Hipertensas (controladas) Normotensas
Pré-ex Pos-ex Pré-ex Pos-ex
PAS (mmHg) 134411 158+11° 124418 146432
PAD (mmHg) 78,3111 80+7,7 75,419 81,8+13

* diferencga significativa intra-grupos (p<0,05)

No grupo hipertenso (controlado), a PAS foi significativamente maior apds a
realizacdo dos exercicios com pesos a 90% de 15 RM (p=0,004), porém o mesmo
nao ocorreu com a PAD. Para o grupo normotenso, a PAS e a PAD foram
significativamente maiores apds a realizacdo dos exercicios (p=0,009 e p=0,015,
respectivamente), em relagdo a medida obtida antes da sessédo de exercicios com

pesos.
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4.4. Comportamento da PAS e PAD em hipertensas e normotensas

antes e apos realizacao de exercicios com pesos a 100% de 15 RM

A tabela 4 apresenta os resultados médios para PAS e PAD (mmHg) em
hipertensas e normotensas antes e apos a sessao de exercicios com pesos com
intensidade de 100% de 15 RM.

TABELA 4. Valores médios da pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica

PAD) pré (Pré-ex) e pos (Pos-ex) sessoes de exercicios com pesos a 100% de
( p p p

15 RM
Grupos/PA Hipertensas (controladas) Normotensas
Pré ex Pés ex Pré ex Pés ex
PAS 137414 170,7+20° 131,5+19 156422
PAD 80,5+10 86,3+11" 76,2+9 88,648

* diferencga significativa intra-grupos (p<0,05).

Em ambos os grupos, a PAS e a PAD foram significativamente maiores apods
a realizacao da sessao de exercicios a 100% de 15 RM (p=0,001), em comparagao
as medidas obtidas antes dos exercicios.

Foi realizada uma analise comparativa das PAS e PAD entre hipertensas e
normotensas pré e pos exercicios a 90 e 100% de 15 RM. Os resultados nao
apresentaram diferengas significativas tanto para PAS como para PAD entre os

grupos (dados nao apresentados).
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4.5. Comportamento da PAS e PAD em hipertensas e normotensas

durante a realizagao de exercicios com pesos a 90 e 100% de 15 RM

A figura 7 exibe os resultados médios da PAS e PAD em hipertensas
(controladas) e normotensas durante as sessdes de exercicios a 90 e 100% de 15
RM.
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FIGURA 7. Resultados médios para PAS (pressao arterial sistélica) e PAD
(pressao arterial diastolica) (mmHg) em hipertensas (hiper) e normotensas

(normo) durante as sessées de exercicios com pesos nas intensidades de 90%
e 100% de 15 RM. Os valores representam as médias das medidas por

participante aferidas imediatamente ao término de cada série de exercicios

Comparando-se os valores de PAS e PAD durante os exercicios tanto na
intensidade de 90% quanto de 100% de 15 RM, nao foram detectadas diferengas

significativas intergrupos.
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4.6. Efeito do exercicio com pesos na sensibilidade a dor em

mulheres independente da condi¢cdo de PA

A figura 8 apresenta os valores de percepgdo de dor da amostra total
(independente da condicdo de PA) antes e apos as sessdes de exercicios a 90 e
100% de 15 RM.
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FIGURA 8. Percepgao de dor na amostra total (independente da condi¢cao de
pressao arterial) antes (Pré ex) a apos (Pos ex) sessoées de exercicios a 90% e
100% de 15 repeticoes maximas (RM)

A analise dos resultados revelou diferenga significativa na percepg¢ao de dor
pré e pos-sessdo de exercicios a 100% (p=0,011), mas ndo a 90% de 15 RM,
apesar de apresentar nivel de significancia marginal ao estabelecido de 5%
(p=0,068). Em outras palavras, a realizagao dos exercicios com pesos a 100% de 15

RM reduziu significativamente a sensibilidade a dor entre as idosas do estudo.
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4.7. Efeito do exercicio com pesos na sensibilidade a dor em

hipertensas e normotensas

A figura 9 apresenta os valores de percepgdo de dor em hipertensas

(controladas) e normotensas antes e apos sessao de exercicios a 90% de 15 RM.
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FIGURA 9. Percepgao de dor intragrupos de hipertensas e normotensas antes

(Pré-ex) apos (Pos-ex) a sessao de exercicios a 90% de 15 RM

A analise dos resultados revelou que as hipertensas demonstraram menor
sensibilidade a dor apds a sessdo de exercicios a 90% de 15 RM (p=0,048),
enquanto que, para as normotensas, a diferengca nao foi significativa (p=0,763)
(Figura 9).
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A figura 10 exibe os valores de percepcédo de dor em hipertensas
(controladas) e normotensas antes e apds a sessao de exercicios a 100% de 15 RM.
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FIGURA 10. Percepgao de dor em hipertensas e normotensas antes (Pré- ex) a

apos (Poés- ex) a sessao de exercicios a 100% de 15 RM

Para a sessao de exercicios a 100% de 15 RM analise dos resultados revelou
0 mesmo comportamento da intensidade a 90%, ou seja, hipertensas demonstraram
menor sensibilidade a dor apds as sessdes de exercicios (p=0,043) .No entanto,
para o grupo normotenso, embora sensibilidade a dor tenha reduzido no momento

pds-exercicio, os valores nao foram significativos (p=0,082) (Figura 10).
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4.8. Sensibilidade a dor entre hipertensas e normotensas preé e pos-

sessao de exercicios a 90% de 15 RM

Figura 11 exibe os valores de sensibilidade a dor, pré e pds a realizagdo da

sessao de exercicios a 90% de 15 RM.
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FIGURA 11. Percepcao de dor entre hipertensas (HT) e normotensas (NT) antes

(Pré) e apés (P6s) sessao de exercicios a 90% de 15 RM

Apesar da diminuigdo na sensibilidade a dor relatada pelas idosas apos a
realizacdo dos exercicios, observou-se que a sensibilidade a dor entre as
hipertensas (controladas), antes e apds a sessdo de exercicios a 90% de 15 RM,

nao diferiu das participantes normotensas.
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4.9. Sensibilidade a dor entre hipertensas e normotensas pré e pos

sessao de exercicios a 100% de 15 RM.

A figura 12 apresenta os valores de sensibilidade a dor, pré e pés realizagéao

da sessao de exercicios a 100% de 15 RM.
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FIGURA 12. Percepcgao de dor entre hipertensas (HT) e normotensas (NT) antes
(Pré) e apés (Po6s) sessao de exercicios a 100% de 15 RM

Semelhante ao que ocorreu antes da sessao de exercicios a 90% de 15 RM,
as idosas hipertensas (controladas) e normotensas também n&o demonstraram
diferengas na percepcdo de dor nos testes realizados antes e apds a sesséo de
exercicios a 100% de 15 RM.
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5. DISCUSSAO

Inicialmente, é importante salientar que, em relacdo a caracterizacdo da
amostra, os dois grupos néao diferiam quanto a idade, peso corporal, estatura e IMC,
o que fortalece a comparagao entre os grupos nas variaveis de estudo.

Embora a interagao cardiovascular e dor n&o seja objeto direto deste estudo,
observou-se que de modo geral tanto para o exercicio a 90% como 100% de 15 RM,
a PAS e PAD das participantes se elevaram durante e imediatamente apds as
sessdes de exercicios. Este comportamento é esperado em fungdo da necessidade
em atender a uma maior demanda energética provocada pelos exercicios
(FARINATTI; ASSIS, 2000). Para as hipertensas os valores foram maiores quando
comparadas as normotensas, tanto durante os exercicios como imediatamente apos,
fato também esperado em funcao dos valores de linha de base (repouso) das idosas
hipertensas, serem superiores aos das normotensas (POLITO; FARINATTI, 2003).

Em relagdo ao volume total dos exercicios, na intensidade a 90% de 15 RM o
volume foi estatisticamente maior quando comparado a 100% de15 RM. O que de
fato ja era esperado, pois, quando se aumenta a intensidade diminui o volume como
confirmado no estudo de Benson et al. (2006),que verificaram que a sessdo com 90
% de 10 RM proporcionou um maior volume total em comparacédo a 100% de 10 RM
em adultos jovens. No presente estudo a amostra foi composta por idosas ativas,

mas com um significante aumento do volume também.

5.1. Efeito das sessées de exercicios com pesos a 90 e 100% de 15

RM na sensibilidade a dor independente de PA em mulheres idosas

Pela originalidade do estudo, que procurou investigar a relagdo entre
sensibilidade a dor e PA em idosas fisicamente ativas (no minimo 7 semanas de
treinamento com pesos), fica dificil comparar os resultados do presente estudo, pois
a maioria das pesquisas sao compostas por jovens, atletas, ou mesmo em alguns
estudos ndo sio especificados o nivel de atividade fisica dos participantes.

Um dos objetivos desta investigacdo foi determinar se o exercicio com pesos
estaria associado a alteracbes na percepcdo da dor e se essa relagdo era
independente da condigdao de PA. Os resultados do presente estudo mostraram que

a sensibilidade a dor foi significativamente menor nas idosas quando realizaram a
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sessdo de exercicios com pesos a 100% de 15 RM (p=0,011), mas ndo a 90%
(p=0,068).

Estes dados corroboram a literatura que tém mostrado que hipoalgesia
induzida pelo exercicio (HIE) é vista com maior clareza quando os exercicios sao
prescritos com intensidades mais elevadas (KOLTYN, 2002). A HIE ocorreu em
mulheres durante e apds o exercicio, com resposta hipoalgésica mais pronunciada
durante o exercicio aerdbio exaustivo (120 Watts) (DRURY, 2005).

O efeito de 12 semanas foi investigado por Anshel e Russell (1994) os quais
submeteram homens jovens a um treinamento aerobio (bicicleta ergométrica) com
intensidade de 60% a 80% da freqUéncia cardiaca maxima e a exercicios com pesos
a 60% de 10 RM. Os resultados indicaram que o treinamento aerdbio diminuiu
significativamente a sensibilidade a dor enquanto o treinamento com pesos, nao foi
associado com alteragdes na sensibilidade a dor.

Apesar de poucas evidéncias demonstrarem o efeito analgésico do exercicio
com pesos, um estudo cujo principal objetivo foi avaliar a influéncia dos exercicios a
75% de 1 RM sobre a dor, foi observado alteragdes que possibilitaram concluir que
uma unica sessao foi capaz de modificar a sensacédo de dor em homens e mulheres
jovens (KOLTYN; ARBOGAST, 1998).

Os mecanismos envolvidos na HIE ndo estdo inteiramente esclarecidos. A
hipétese mais aceita para explicar a menor sensibilidade a dor em atletas ou em
pessoas ativas comparados com insuficientes ativos é que o exercicio pode gerar
maior liberagdo de opidides. Segundo Koltyn (2000), o estimulo das fibras
descendentes neuromotoras favorece a liberagdo de opidides endogenos. Por sua
vez, a maior concentragao de opidides esta associada a redugao da excitabilidade
da membrana plasmatica do neurbnio, sobretudo das fibras aferentes do tipo Ad
(nociceptivas), o que provoca reducdo na sensibilidade a dor. De acordo com a
pesquisadora, quanto maior for o nivel de atividade do individuo, maior a liberagéo
de B-endorfinas e met-encefalinas (peptideos opidides enddégenos) que permitem a
redugao na percepgao da dor.

Por outro lado, alguns estudos observaram que a HIE ndo depende apenas
da acdo dos opiodides, pois quando foi administrado naloxona intravenosa
(antagonista opiodides) os limiares de dor de atletas também aumentaram (JANAL et
al.,1984; OLAUSSON et al., 2005). Embora a dopamina possa ser considerada um

neurotransmissor protetor (inibidora) da dor no SNC, pois esta vinculada ao prazer e
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a motivacédo (WOOD, 2006), o aumento na sua concentragdo apds o exercicio pode
estar simplesmente associado ao estresse produzido pela prépria atividade fisica
(HOWELLS et al., 2005). A noradrenalina também aumenta apds o exercicio e pode
influenciar a HIE pela sua participagdo na modulagédo da dor, da mesma forma que o
aumento na concentragdo de serotonina apos o exercicio (SARBADHIKARI; SAHA,
2006).

Ainda vale ressaltar que a sensibilidade a dor foi significativamente menor nas
idosas, quando realizaram a sessdo de exercicios com pesos a 100% de 15 RM,
mas nao a 90% de 15RM, corroborando o estudo de Benson et al. (2006) o qual
encontrou que, pequenas redugdes na intensidade (de 100% para 90% de 10 RM)
de exercicio com pesos podem gerar adaptagdes neuromusculares semelhantes,
porém sem necessidade de fadiga muscular em todas as séries. E possivel que essa
pequena alteragcédo na intensidade, de 100% para 90% da carga maxima, leve a uma
reducdo na resposta do sistema cardiovascular devido a fadiga muscular ocorrer
apenas na ultima série, enquanto que, a 100%, a fadiga muscular ocorre na primeira
série com sobrecarga do sistema cardiovascular. Entdo, pequenas redugdes na
intensidade podem provocar diferentes efeitos na sensibilidade a dor apds sessdes

de exercicios em idosas.

5.2. Efeito das sessbées de exercicios com pesos a 90 e 100% de 15

RM na sensibilidade a dor em idosas hipertensas e normotensas

Outro objetivo da pesquisa foi verificar se o exercicio com pesos alteraria a
sensibilidade a dor entre idosas hipertensas e normotensas, tema este muito pouco
estudado. No presente estudo, demonstrou-se HIE em hipertensas quando
comparadas a normotensas, tanto na sessao a 90% quanto 100% de 15 RM.

Tal resultado corrobora, em parte, a HIE demonstrada em homens e mulheres
jovens e sem patologias, quando os participantes foram submetidos a testes de dor
e realizaram uma sessao de exercicios com pesos a 75% de 1RM, verificando-se
redugdo da sensibilidade a dor induzida pelo exercicio neste grupo (KOLTYN;
ARBOGAST, 1998).

Deve-se admitir que embora sejam fortes as evidéncias demonstrando que os
mecanismos de dor estao alterados em individuos hipertensos e/ ou predispostos a
HAS (STEWART, 1996; PAGE, 1997). Varias hipoteses sobre a hipoalgesia
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associada a hipertensdo tenham sido propostas, as causas subjacentes da resposta
diminuida aos estimulos nocivos em hipertensos ainda nao foram totalmente
identificados.

Estudos tém descrito uma associacado entre os circuitos cerebrais envolvidos
no controle da presséo arterial e percepcao de dor (ROSA et al., 1994; GHIONE,
1996). Linhas de evidéncias sugerem que a PA relacionada a hipoalgesia pode ser
atenuada devido a transmissdo do estimulo doloroso ao nivel espinhal, esta
atenuacgao pode ser devido a influéncia inibitéria descendente de tronco cerebral que
esta envolvido na regulagéo cardiovascular e modulagéo da dor (GHIONE, 1996).

Os barorreceptores também estdo relacionados a hipoalgesia e PA. A
estimulacdo dos barorreceptores cardiopulmonares aferentes induzidos pelo
aumento da pressao venosa central foi associada com respostas hipoalgésicas em
ratos (MAIXNER; RANDICH, 1984).

5.3. Sensibilidade a dor entre normotensas e hipertensas antes e

apos as sessoes de exercicios com pesos a 90 e 100% de 15 RM

A pesquisa ainda teve como objetivo comparar a sensibilidade a dor entre
hipertensas e normotensas antes e apos as sessdes de exercicios a 90 e 100% de
15 RM. Porém, mesmo sendo identificada reducao nos valores a sensibilidade a dor
antes e apds as sessbes de exercicios, quando estabelecida comparacdes entre
hipertensas e normotensas, as diferengas n&o foram significativas.

Inicialmente sera abordada a sensibilidade a dor em hipertensas comparadas
com as normotensas sem o efeito da sessdo dos exercicios, ou seja, antes da
sessao de exercicios. Posteriormente sera discutida a sensibilidade a dor em
hipertensas comparadas com as normotensas apos as sessdes de exercicios.

Embora existam fortes evidéncias na literatura demonstrando a relacéo
inversa entre PA e dor (FALCONE et al., 1997; ROSA et al., 1994; PAGE; FRANCE,
1997; SHEPS et al., 1992; DITTO et al., 1993; D’ANTONO et al., 1999, 2000), no
presente estudo ndo foram observadas diferencgas significativas entre hipertensas e
normotensas antes da sessao de exercicios tanto para 90 quanto para 100% de 15
RM. A menor sensibilidade a dor foi demonstrada em individuos normotensos
quando divididos em grupos com maior e menor PA (FILLINGIM et al., 1998). Os

pesquisadores verificaram que independente de apresentar ou ndo HAS, ao
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comparar individuos com distintos valores de PA, a menor sensibilidade a dor foi
percebida entre individuos predispostos a hipertensdo ou com os maiores valores de
PA, fato que contraria nossos achados.

Apesar do presente estudo nao evidenciar diferenga significativa entre
hipertensas e normotensas antes das sessdes de exercicios (tanto para 90 quanto
para 100% de 15 RM), pesquisas que confirmaram a hipoalgesia em hipertensos
comparados a normotensos, utilizaram amostras que variaram de 55, 65, 76, 63, 63
até 356 pessoas, respectivamente (ZAMIR; SHUBER, 1980; GUASTI, 1999;
MACCUBIN, 2006; RING, 2007; NYLICEK, 1999; FALCONE, 1997). A amostra no
presente estudo, selecionada a partir da adocdo de critérios de inclusdo, foi
relativamente pequena (21 participantes). Dessa forma o tamanho da amostra pode
ter interferido no resultado do presente estudo.

Outra hipotese testada neste estudo foi comparar idosas hipertensas e
normotensas apds as sessdes de exercicios tanto a 90 quanto a 100% de 15 RM.
Os resultados também n&o evidenciaram diferengas significativas entre os grupos
ap6s a sessao de exercicios. No entanto, mesmo ndo sendo significativas as
diferencgas, foi observada uma discreta diminuicdo nos valores de sensibilidade a dor
(variacdo inter quartil) dentro dos grupos (pré e pés). Para as hipertensas, na sessao
de 90% de 15 RM a sensibilidade pré exercicio era de sete e reduziu para cinco pés
exercicio. A 100% de 15 RM era de oito pré e reduziu para cinco pos exercicio. Para
as normotensas na sessao de 90% de 15 RM a sensibilidade pré exercicio
inicialmente era de seis e reduziu para cinco pds exercicio enquanto a 100% de 15
RM era de seis pré foi para 5,5 pds exercicio.

Informagdes na literatura sugerem fortemente que tanto a HAS quanto o
exercicio fisico estdo associados a menor sensibilidade a dor (GUASTI, 1999;
ZAMIR; SHUBER, 1980; SOUZA, 2009). Esta interacdo entre hipertensdo e
exercicio pode justificar em parte a auséncia de diferengca significativa na
sensibilidade a dor entre hipertensas e normotensas. Observamos que apds a
realizacdo das sessdes de exercicios houve reducdo da sensibilidade a dor em
ambos os grupos (hiper e normo) porém nao significativas. Inicialmente também
demonstramos que a sensibilidade a dor foi menor entre as hipertensas apos a
realizacéo dos exercicios a 90 e 100% de 15 RM (Figuras 9 e 10) fato sustentado
por outros estudos independente da condicdo de PA (KOLTYN, 2002; KOLTYN;
ARBOGAST, 1998; DRURY, 2005) e no presente estudo em idosas (figura 8).
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E também a amostra deste estudo € homégenea (idade, IMC, massa corporal,
estatura, PAS e PAD), o que poderia ter contribuido para ndo encontrarmos

diferenga entre os grupos.

5.4. Outras consideragcbes

Uma vez que ha fortes indicios cientificos apontando uma associagcdo entre
hipoalgesia e HAS é preciso esclarecer o papel que a pratica de atividades fisicas
poderia assumir nesta relagdo. No entanto, estudos realizados nos ultimos anos
demonstraram que o exercicio fisico pode ativar os mecanismos enddgenos de
controle da dor e provocar hipoalgesia (SOUZA, 2009). Tendo em vista a associagéo
que a HAS possui com outras complicagcbes cardiovasculares, como a doenca
arterial coronaria, ndo seria fora de propdsito assumir que ha um risco de angina
silenciosa em hipertensos, como inclusive, ja relatado por outros pesquisadores
(KRITTAYAPHONG; SHEPS, 1996; SHEFFIELD et al., 1997; CHOBANIAN et al.,
2003). Neste sentido, a atividade fisica poderia atuar como um agente duplo uma

vez que provocaria redugao tanto na sensibilidade a dor quanto nos niveis de PA.
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6. LIMITAGCOES DO ESTUDO

Devemos levar em consideragdo que estudos de percepcdo da dor sdo
limitados pelo desafio que a variavel medida € subjetiva, ou seja, depende da
percepcao de cada sujeito em sentir o estimulo doloroso. Os estudos podem ser
influenciados também pelo conhecimento do sujeito e da intengdo do estudo. No
entanto, para evitar esse viés, ndo foram fornecidos aos participantes do estudo
informagdes sobre as hipéteses estudadas. E ainda outra limitagdo deste estudo é o
tamanho relativamente pequeno da amostra, explicado pela rigidez dos critérios de
inclusao e exclusdo adotados nesta pesquisa.

Uma das possiveis limitagdes também foi no fato das idosas hipertensas que
tomam betabloqueadores apresentar diferenca na sensibilidade a dor quando
comparadas as idosas que tomam outros tipos de medicamentos para o controle da
PA como, diuréticos, IECA (inibidores da enzima conversora da angiotensina) entre
outros, ja que os betabloqueadores estariam relacionados ao controle da PA ao nivel
central. Entdo quando comparadas as hipertensas que tomam betabloqueadores
com as que n&o tomam pré e pds sessdes de exercicios com pesos a 90% e 100%
de 15 RM, os resultados n&o foram significativos (dados nao apresentados).
Contudo, fica dificil a comparagao, pois, a amostra tornou-se muito pequena, apenas
cinco mulheres que tomam betabloqueadores comparados com seis que ndo tomam

(apéndice B).
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7. CONCLUSAO

Os resultados mostraram uma menor sensibilidade a dor em idosas
hipertensas apds o exercicio agudo com pesos a 90% e 100% de 15 RM,
independente de serem hipertensas ou normotensas. Contudo, quando a analise foi
realizada por grupos (hipertensas vs normotensas), a sensibilidade a dor reduziu em
idosas hipertensas em resposta, tanto ao exercicio agudo com pesos a 100% como
a 90% de 15 RM, no entanto esses valores nao foram significativos.

Esta pesquisa deve contribuir de forma significativa fornecendo subsidios
para o desenvolvimento de outros experimentos que possam esclarecer melhor o
papel da atividade fisica na relacdo dor e hipertensdo, e ainda colaborando com
programas voltados para atividade fisica com a presenga de uma equipe
multidisciplinar como promotor de saude, sobretudo para mulheres idosas e

hipertensas praticantes de exercicios com pesos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 196/96)

Meu nome é Sandra, sou aluna mestranda no programa de pos-graduagdao da UNESP- Rio
Claro e estou desenvolvendo um estudo que tem como objetivo analisar e comparar
possiveis efeitos do exercicio com pesos na sensibilidade a dor de idosas com pressao
arterial alta (hipertensas) e pressao arterial normal (normotensas). Convido a senhora para
participar do estudo, informando que caso aceite, respondera a trés questionarios sobre
dados pessoais, saude e nivel de atividade; seu peso corporal, estatura e circunferéncia de
cintura serdo medidos; tera a pressao arterial verificada; realizara dois testes de
sensibilidade a dor (pressao sobre o dedo); realizara um teste de forga muscular de 15
repeticoes em dois exercicios. Os potenciais riscos serdo minimos e semelhantes aos da
vida diaria. Havera percepc¢éo de desconforto durante o teste de pressado no dedo, pois se
objetiva estimular a sensibilidade a dor, bem como a ocorréncia rara de acidentes durante a
realizacao dos exercicios com pesos. Contudo, a senhora sera orientada e assistida por
profissionais; ndo podera participar se tiver problema de saude que possa ser comprometido
pelo exercicio; as avaliagdes serdo realizadas em local bem arejado e iluminado, com
materiais apropriados.

A senhora sera beneficiada com o conhecimento sobre a prépria sensibilidade a dor,
pressao arterial e resposta ao exercicio com pesos que poderao auxiliar no seu dia a dia.
Todas as informagdes obtidas no estudo serdo confidenciais e, o seu nome nao sera
divulgado em momento algum. Apenas a senhora e o pesquisador responsavel pelo estudo
terdo acesso a esses dados e os resultados serdo utilizados apenas para os fins cientificos.
Todas as informagdes necessarias e os esclarecimentos serdo fornecidos antes e durante o
curso da pesquisa, sendo que tera total liberdade em recusar a participar e a qualquer
momento podera interromper sua participacdo no estudo sem prejuizo ou penalizagéo.

Titulo do Projeto: “EFEITO DO EXERCICIO RESISTIDO EM DIFERENTES INTENSIDADES
E VOLUME NA SENSIBILIDADE A DOR EM IDOSAS HIPERTENSAS E
NORMOTENSAS”.

Pesquisadora responsavel: Sandra Aires Ferreira

Cargo/fungao: Mestranda no Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Motricidade.
Instituigao: Instituto de Biociéncias - UNESP - Rio Claro, Av: 24-A, n° 1515, Bela vista - Rio
Claro. Dados para Contato: fones 3557 6264/ 92035660. e-mail: queirogasa@hotmail.com
Apods ter tomado conhecimento dos procedimentos da pesquisa, aceito participar da mesma,
assinando o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que esta confeccionado
em duas vias, sendo que, uma delas ficara em meu poder e a outra com o pesquisador
responsavel.

Nome da Participante:

RG. , Sexo , Datade Nascimento __ / /| Telefone ,
Residente a , Bairro
Participante Sandra Aires Ferreira Prof. Dr. Sebastidao Gobbi
Pesquisadora responsavel Orientador

Rio Claro, / /2009.
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APENDICE B - Lista de medicamentos anti-hipertensivos utilizados

pelas idosas

MEDICAMENTOS

PRINCIPIO ATIVO

MECANISMO DE AGAO

ATACAND Candesartana Blogqueador AT1
ATENOLOL Atenolol Beta-bloqueador
ATENOLOL/ CLORTALIDONA Atenolol/ Clortalidona Betablogueador com diurético
tiazidico
SELOPRES / 2CAPOTEN 1 — Metoprolol com 1 Betabloqueador com
hidrocloretiazida diurético/2 IECA (inibidores da
2- Captopril enzima conversora da
angiotensina)
LONIPRIL Lisinopril IECA (inibidores da enzima
conversora da angiotensina)
ENALAPRIL Enalapril IECA (inibidores da enzima

conversora da angiotensina)

DIUBLOK / LOSARTANA

Atenolol/ Clortalidona

Betabloqueador com diurético

tiazidico
ENALAPRIL Enalapril IECA (inibidores da enzima
conversora da angiotensina)
HIDROCLOROTIAZIDA Moduretic Diurético
ANGIPRESS Atenolol Beta-bloqueador
ENALAPRIL Enalapril IECA (inibidores da enzima

conversora da angiotensina)




APENDICE C - Dados sobre o estesiémetro

hiper/norm P3 pré ex P3 pés ex

hipert 0,2 0,2
hipert 0,05 0,05
hipert 0,05 0,05
hipert 0,05 0,05
hipert 0,2 0,2
hipert 0,05 0,05
hipert 0,2 0,05
hipert 0,2 0,2
hipert 0,05 0,2
hipert 0,05 0,05
hipert 0,2 0,05
normot 0,2 0,2
normot 0,05 0,05
normot 0,2 0,2
normot 0,05 0,05
normot 0,05 0,05
normot 0,05 0,05
normot 0,05 0,05
normot 0,05 0,05
normot 0,05 0,05
Média 0,19 0,10

DP 0,43 0,07

P 0,33

66

Hiper= hipertensas; normo= normotensas; p3= ponto 3; pré ex= antes da sessao de exercicios; pos

ex= depois da sessao de exercicios.



67

APENDICE D - Avaliacdao da sensibilidade cutianea por meio do
estesiometro, baseada na 12 resposta afirmativa em cada local
testado

Resposta a cor do Interpretacao
Filamento
Verde (0,059) Sensibilidade normal

Sensibilidade diminuida com dificuldade quanto a

Azul (0,29)
discriminagao fina.

Sensibilidade protetora diminuida, mas suficiente

Violeta (29g) para prevenir lesdes. Dificuldade coma

discriminagao de forma e temperatura.

Perda da sensacao protetora; vulneravel a lesoes.
Vermelho escuro (49)
Perda da discriminacado de quente/frio.

Perda da sensacao protetora, ainda podendo sentir
Laranja (109g)
pressao profunda e dor.

Sensibilidade a pressao profunda, podendo ainda
Vermelho “magenta” (3009)
sentir dor.

Perda da sensibilidade a pressao profunda,
Nenhuma resposta
normalmente n&o podendo sentir dor.




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

>

u n es é;ivl UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA COMITE DE ETICA EM PESQUISA
p “JULIO DE MESQUITA FILHO” CEP- IB—UNESP— RIO CLARO
Campus de Rio Claro \_/ el
DECISAO CEP N° 039/2009

Instituicdo: UNESP — IB — CRC | Departamento: Educacao Fisica

Protocolo n® 1402 Data: 02.03.2009

Projeto de Pesquisa: “Efeito do exercicio resistido em diferentes intensidades e
volume na sensibilidade a dor em idosos hipertensos e normotensos”

Pesquisa

fatividiial Pesquisador Responsavel:

Pesquisa | pesquisador Responséavel: - .-
Alunos de

Graduagéo |Orientando(a); -.-

Pesquisa Pesquisador Responsavel: Sandra Aires Ferreira

Alunos de  |Membros da equipe: Profs. Ms. André Luiz Demantova Gurjao;
Pés- mestrando José Claudio Jambassi Filho e graduanda Marilia Ceccato

Graduaca

ractiag=0 | orientador(a): Prof. Dr. Sebastifo Gobbi
( )1ce

Objetivo ( x) Mestrado

Académico: () Doutorado
(__) Outros (especificar)

O Comité de Etica em Pesquisa do Insfituto de Biociéncias da UNESP — Campus de
Rio Claro, em sua 342 reunido ordinaria, realizada em 05/06/2009,
(x) Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o parecer
emitido pelo relator. -
Referendou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o parecer|
() emitido pelo relator.
() Aprovou retornar ao interessado para atendimento das pendéncias
encontradas (prazo méximo de 60 dias):
(_) |Nao Aprovou.
{ ) Retirou, devido & permanéncia das pendéncias.
Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado € o encaminha, com ©
() devido parecer, para apreciagdo da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa-CONEP/MS, por se tratar de um dos casos previstos no
capitulo VIII, item 4.c. .

“\a | “Formulario para Acompanhamento dos Protocolos de Pesquisa Aprovados”
Data de Entrega: Junho de 2010, '
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Profa. Dr. :-A(r?a ana Pellegrii
ViceCoordenadora do CEP ¢|
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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