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RESUMO 

 

A hipertensão arterial é uma doença que afeta boa parte da população brasileira. 

Como forma de prevenção e tratamento não farmacológico estão a prática 

regular de atividade física e a alimentação adequada. Exercícios de contrações 

isométricas têm sido apontados como eficazes para melhora nos parâmetros 

cardiovasculares, como a redução da frequência cardíaca de repouso e da 

pressão arterial, mas a eficiência do treinamento com hangrip em idosas 

hipertensas e fisicamente ativas, ainda é pouco investigada. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento isométrico com 

handgrip associado ao treinamento físico combinado nos parâmetros 

cardiovasculares de idosas hipertensas. O resultado não demonstrou diferença 

significativa entre o grupo que realizou o treinamento com handgrip em 

comparação ao grupo que praticou apenas exercícios aeróbios.  

Palavras-chave: exercício físico; hipertensão; handgrip. 

  



 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a disease that affects a significant portion of the Brazilian 

population. As a form of non-pharmacological prevention and treatment, regular 

physical activity and proper nutrition are recommended. Isometric contraction 

exercises have been investigated as effective in reducing cardiovascular 

parameters such as heart rate and blood pressure, but the efficiency of using a 

manual pressure strength device (handgrip) has been poorly explored. The 

objective of this study was to investigate the effects of isometric training with 

handgrip on cardiovascular parameters in hypertensive elderly women. The 

results did not show a significant difference between the group that underwent 

handgrip training compared to the group that only engaged in aerobic exercises. 

Further studies are needed to control the training load using handgrip in order to 

observe cardiovascular adaptations. 

Keywords: Physical exercise; hypertension; handgrip. 
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EFEITOS DA ISOMETRIA DE PULSO (HANDGRIP) NOS PARÂMETROS 

CARDIOVASCULARES DE IDOSAS HIPERTENSAS E FISICAMENTE 

ATIVAS 

 

Tatiane Cristina Rodrigues de Freitas 

Universidade Federal de Ouro Preto 

 

Lenice Kappes Becker 

Universidade Federal de Ouro Preto 

 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica multifatorial, caracterizada pelo 

aumento persistente da pressão arterial (BARROSO et al., 2021).  Segundo o Ministério 

da Saúde (BRASIL, 2022), a HA atinge 26,3% da população brasileira em geral, 

chegando a acometer 61% dos idosos com 65 anos ou mais, e é um dos principais fatores 

de risco para outras doenças cardiovasculares.  

A genética pode influenciar de 30 à 50% no aparecimento da HA, o que ocorre 

em idades mais avançadas. Entretanto, os hábitos de vida, tais como: consumo excessivo 

de álcool e sódio, sedentarismo e sobrepeso, desempenham um papel ainda mais 

preponderante como fatores de risco no surgimento dessa doença (STREB et al., 2020). 

A mudança nos hábitos alimentares, diminuição do tabagismo e alcoolismo, e a adoçãp 

da prática de atividades físicas são considerados como tratamento não farmacológico para 

a HA. Ou seja, somente após a administração dessas estratégias de tratamento se 

mostrarem  insuficientes para o controle da pressão arterial é que seria indicado iniciar o 

tratamento farmacológico (GODINHO et al., 2021).  

Protocolos com exercícios físicos isométricos, como preensão manual, podem ser 

um meio de provocar respostas cardiovasculares significativas. Jin, Yan e Yuan (2015), 

em uma meta análise, buscaram avaliar os efeitos desse tipo de treinamento na pressão 

arterial de repouso em diferentes estados pressóricos iniciais (normotenso, pré hipertenso 

e hipertensos medicados) e a análise dos estudos mostrou que houve redução significativa 

da pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arterial diastólica (PAD) nos grupos 

participantes dos treinamentos em comparação com os grupos controle.  Além disso, 

houve uma redução significativa na frequência cardíaca (FC) de repouso no subgrupo pré 

hipertenso. 
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 Os exercícios isométricos de preensão manual envolvem a contração dos 

músculos sem nenhum movimento articular, utilizando de algum aparelho, como o alicate 

de pressão palmar (Handgrip). Outro estudo randomizado evidenciou os efeitos positivos 

do treinamento crônico utilizando o handgrip sobre a pressão arterial e frequência 

cardíaca de repouso, após um protocolo de treinamento com duração de 8 semanas, em 

que também ocorreu uma redução significativa desses parâmetros cardiovasculares 

(PUNIA; KULANDAIVELAN, 2019).  

Apesar de estudos recentes apontarem os benefícios do treinamento com o 

handgrip para pessoas hipertensas, poucos são os estudos que estudou os efeitos em 

idosas fisicamente ativas. Além disso, não foi encontrado estudos que adotaram como 

protocolo a associação do handgrip com exercícios aeróbios para o controle da HA. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento 

isométrico com handgrip associado ao treinamento físico combinado (aeróbio e resistido) 

nos parâmetros cardiovasculares de idosas hipertensas. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, randomizado. Inicialmente, a amostra foi 

composta por 14 mulheres hipertensas com idade variando entre 53 e 81 anos, praticantes 

de exercícios físicos de um projeto de ginástica e que fazem uso de medicamento para o 

controle da pressão arterial. Entretanto, houve perdas amostrais ao longo do estudo, e o 

número amostral final foi de 9 voluntárias. 

 

PROCESSO METODOLÓGICO 

A amostra foi dividida de forma aleatória em dois grupos, grupo A e grupo B. O 

grupo A foi submetido a 24 sessões de exercício isométrico de preensão palmar com o 

handgrip, associado ao exercício aeróbio, enquanto o grupo B praticou apenas os 

exercícios aeróbios. Todas as participantes foram submetidas à avaliação física antes do 

início do estudo (M1), ou seja, antes do protocolo de treinamento com o handgrip e ao 

final do estudo (M2), posterior ao protocolo de treinamento.  

 

CUIDADOS ÉTICOS 
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Ouro Preto 

sob o parecer nº 53200421.3.0000.5150. Todas as voluntárias assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS E PROTOCOLOS DE AVALIAÇÃO 

 

PARÂMETROS CARDIOVASCULARES 

A frequência cardíaca de repouso foi mensurada através da fotopletismografia de pulso, 

utilizando o monitor Polar Unite e um monitor de cintura toráxica da mesma marca (Polar 

H10). Para a medida da pressão arterial ambulatorial (MAPA) foi utilizado um 

esfigmomanômetro digital automático OMRON HEM-742INT. 

 

COMPOSIÇÃO CORPORAL 

Para aferição da massa corporal, determinação da quantidade de massa magra e do 

percentual de gordura foi utilizada uma balança de bioimpedância Digital BC554 

IronMan/InnerScan da marca Tanita. Para o cálculo do IMC foram consideradas as 

variáveis massa corporal e estatura, sendo a última mensurada utilizando um estadiômetro 

vertical. Além disso, a circunferência da cintura foi medida utilizando uma fita métrica.  

 

FORÇA DE PREENSÃO PALMAR 

Para medir a força de preensão palmar foi utilizado um dinamômetro de mão hidráulico 

analógico da marca Jamar®. Para a realização do teste, as participantes permaneceram 

sentadas em uma cadeira padronizada (sem braços), com a coluna ereta, mantendo o 

ângulo de flexão dos cotovelos e joelhos em 90°, com punho neutro. O teste foi feito no 

braço dominante e não dominante. As participantes foram instruídas a pressionar o 

dinamômetro por 3 segundos, com a maior força possível e foi considerada a média de 3 

medições de cada braço, com intervalo de um minuto entre elas.  

 

MEDIDA RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL 

As participantes receberam esfigmomanômetro digital automático OMRON HEM-

742INT para medida residencial da pressão arterial. Foi utilizado como referência as 
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Diretrizes de monitoramento residencial da pressão arterial (MRPA) (BRANDÃO et al., 

2018). O protocolo consiste na aferição da pressão arterial três vezes pela manhã e três 

vezes à noite, com intervalo de um minuto entre elas, durante cinco dias consecutivos no 

início do protocolo de treinamento e ao final. Todas as medidas foram anotadas em uma 

ficha de controle. Foi calculada a média da pressão arterial sistólica e diastólica do turno 

da manhã e do turno da noite, e excluídas as medidas mais discrepantes consideradas 

anormais. 

 

PROTOCOLO DE TREINAMENTO - HANDGRIP 

O grupo A recebeu um aparelho handgrip com um manual de instrução para o 

treinamento isométrico de preensão palmar, executado em suas próprias residências. Em 

posição sentada com os joelhos e quadril no ângulo de 90º, as voluntárias executaram 4 

séries de contrações isométricas em cada braço, por 2 minutos, com intervalo de 1 minuto 

entre elas. O treinamento com o handgrip foi feito três vezes por semana, em dias 

diferentes do treinamento aeróbio e pelo período de 8 semanas.  

 

PROTOCOLO DE TREINAMENTO FÍSICO COMBINADO 

As voluntárias deram continuidade ao protocolo de treinamento físico combinado 

(aeróbio e resistido) praticado a priori, realizando-os em dias diferentes do treinamento 

com o handgrip. O treinamento aeróbio foi feito duas vezes na semana, com duração de 

50 minutos e dividido metodologicamente da seguinte forma: 10 minutos de aquecimento, 

7 minutos de movimentos de cardiolutas, 20 minutos de exercícios de força para membros 

inferiores e superiores, 8 minutos de dança aeróbia e 5 minutos de alongamento.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise estatística foi feita utilizando do software Jamovi versão 2.3.21. A distribuição 

dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. O teste t-student para amostras 

pareadas foi utilizado para comparar os momentos M1 e M2 e o teste t para amostras 

independentes para comparar os grupos A e B, ou seja, o grupo experimental com o grupo 

controle. Para investigar possíveis correlações, o coeficiente de Pearson foi adotado. O 

nível de significância estabelecido foi de p ≤ 0,05 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi composta por 9 mulheres com idade entre 53 e 81 anos. Todas foram 

diagnosticadas anteriormente com hipertensão arterial e fazem uso de medicamento para 

o controle da PA, além da prática regular de exercício físico. 

Segundo o American Heart Association Council (BARONE GIBBS et al., 2021), 

a mudança de estilo de vida, como a inclusão da prática regular de atividade física e dieta 

equilibrada, são suficientes para o controle da pressão arterial em pacientes com 

hipertensão estágio 1. Entretanto, há uma baixa frequência de atividade física, e maior 

uso regular de medicação por essa população (BERNARDI et al., 2022). 

Os medicamentos para o controle da HA utilizados pelas voluntárias estão 

descritos na tabela 01. A soma do número de medicamentos anti-hipertensivos não resulta 

no número total de participantes, pois 67% das voluntárias tomam dois medicamentos ou 

mais. O estudo de Cagno et al., (2023), investigou o impacto de um programa de 

treinamento físico sobre a carga de medicamento para HA e apontou uma redução 

significativa desta carga após 18 meses de treinamento e ainda mais evidentes após 24 

meses para o grupo experimental. Isso evidencia a importância da prática regular de 

atividade física para o controle da PA. 

Tabela 01 – Relação dos grupos de fármacos utilizados pelas voluntárias  

Grupo de fármaco nº 

β-bloqueadores 2 

Diuréticos 7 

Inibidores do sistema angiotensina 5 

Bloqueadores dos canais de cálcio 3 

Além da hipertensão arterial, cinco das nove voluntárias possuem doenças 

associadas, sendo quatro com dislipidemia e uma com dislipidemia e diabetes. Oito 

voluntárias foram classificadas com sobrepeso ou obesidade, considerando os dados 

antropométricos demonstrados na tabela 2. Esse resultado pode estar associado ao alto 

consumo de gorduras saturadas e sódio, baixa qualidade nutricional, e má distribuição 

dos macronutrientes (PEREIRA; TEIXEIRA, 2022). 
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Tabela 2 – Análise descritiva do perfil antropométrico 

  Média ± DP Mínimo Máximo 

Massa corporal (Kg)   63.7  ± 12.46 38.4  84.2 

Índice de Massa Corporal  27.0 ± 4.65 17.5  35.0 

Circunferência da cintura (cm)  80.3 ± 8.81 63.3  92.0 

Percentual de gordura (%)  33.4 ± 9.57 15.2  45.2 

Massa magra (kg)  40.1 ± 5.84 30.9  49.9 

 

  Corroborando os nossos achados, Cavararo et al.,(2022) ao investigarem o perfil 

de idosos hipertensos, encontraram que 66,7% estavam com dislipidemia, e ainda que 

80% estavam com sobrepeso ou obesidade .  

Indicadores antropométricos têm sido usados para predizer hipertensão arterial e 

doenças cardiovasculares (LOUREIRO et al., 2020). Os resultados do presente estudo 

apontaram que 75% das voluntárias possuem a relação cintura estatura (RCE) 

inadequado, considerando como adequado o valor menor que 0,5, ou seja, o ideal é que a 

circunferência da cintura seja menor que a metade da estatura, segundo a Associação 

Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO, 2016).   

Peixoto et al., (2006), avaliaram a associação entre os índices antropométricos 

IMC e a circunferência da cintura com a hipertensão arterial em 1237 pessoas de ambos 

os sexos, e demonstraram que há um aumento significativo na prevalência de hipertensão 

arterial com o aumento da circunferência da cintura, ressaltando mais uma vez a 

importância da diminuição da gordura visceral para prevenção e tratamento de doenças 

cardiovasculares. 

Ainda sobre os índices antropométricos, na tabela 3 estão demonstradas as 

correlações dessas variáveis. Houve correlação forte e positiva entre peso e o IMC, 

circunferência da cintura com a RCE. Houve também correlação moderada e positiva do 

percentual de gordura com peso e circunferência da cintura, massa magra com IMC e 

circunferência da cintura, e ainda RCE com peso corporal e percentual de gordura. E uma 

correlação positiva, porém fraca, da circunferência da cintura com peso corporal e IMC, 

IMC e percentual de gordura, peso e massa magra e IMC com RCE.  
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Tabela 3 – Correlações entre os indicadores antropométricos    

  
Peso Corporal IMC 

Circunferência 

de cintura 

Percentual 

de gordura 
Massa magra RCE 

Peso corporal —      

 —      

IMC 0.976*** —     

 < .001 —     

Circunferência de 

cintura 
0.866** 0.889** —    

 0.003 0.001 —    

Percentual de gordura 0.777* 0.855** 0.670* —   

 0.014 0.003 0.048 —   

Massa magra 0.856** 0.778* 0.781* 0.357 —  

 0.003 0.014 0.013 0.346 —  

RCE 0.781* 0.848** 0.978*** 0.682* 0.664 — 

  0.013 0.004 < .001 0.043 0.051 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001      
 

Corroborando aos nossos achados, Cherem et al., (2017) ao avaliarem o perfil 

antropométrico e pressórico de mulheres de meia idade e idosas participantes de um 

programa regular de condicionamento físico, apontaram fortes correlações positivas entre 

o IMC e a circunferência da cintura e o percentual de gordura, porém, a correlação 

negativa com a quantidade de massa magra. Ainda, o estudo citado, apresentou correlação 

moderada e positiva entre o IMC e a pressão arterial sistólica.  

Ao comparar a força de pressão manual entre os dois grupos, não houve diferença 

significativa e apenas duas mulheres foram classificadas com força irregular ou inferior 

ao esperado para a idade. Esse resultado pode ter respaldo nos exercícios de força com 

membro superiores praticados por elas, evidenciando os benefícios do exercício físico 

para manutenção da força em idosos. Santos et al., (2020), ao analisar a força muscular 

em idosos praticantes e não praticantes de atividades físicas sistematizadas, demonstrou 

que a força de preensão manual de idosas ativas são significativamente maiores 

comparadas a idosas sedentárias.  

Já o estudo de Matiolli et al.,(2015) não demonstrou diferença significativa de 

força de pressão manual entre idosos praticantes de exercício físico e  idosos sedentários, 

mas a média de força de preensão manual em idosos que praticam exercícios resistidos 

com os membros superiores foram maiores.  
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Não houve diferença na força de preensão manual e massa muscular entre M1 e 

M2 para ambos os grupos (tabela 4), isso pode ter ocorrido pela baixa carga de 

treinamento com o aparelho handgrip. Entretanto, a manutenção da massa magra durante 

o período do estudo pode ser vista como positiva, entendendo que a diminuição dessa 

variável é esperada durante o processo de envelhecimento e pode ser minimizada com a 

prática de exercício físico de força.  

 

Tabela 4 - Teste t para amostras pareadas  

  M1  M2  p. 

Mão dominante (Kg/f) 21 21 0.98 

Mão não dominante (Kg/f) 21 19 0.67 

Massa magra (Kg) 40 39 0.43 

    
 

Nenhuma das voluntárias foram classificadas com sarcopenia, analisando a força 

de preensão palmar sugerido pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT 

et al., 2019). A revisão integrativa de Manso et al., (2019), aponta a maior probabilidade 

de idosas sedentárias desenvolverem o quadro de sarcopenia, comparadas a idosas 

fisicamente ativas. Além disso, apontou um ganho considerável de massa magra por 

idosas praticantes de exercícios resistidos. 

Também não foi encontrada diferença na frequência cardíaca de repouso, na 

pressão arterial sistólica e diastólica entre o momento 1 e 2 em ambos os grupos (tabela 

5). O estudo de Punia et al., (2019), encontraram resultados diferentes, ao avaliar os 

efeitos do treinamento com handgrip observaram uma diminuição significativa da 

frequência cardíaca de repouso, da pressão arterial sistólica e diastólica adotando o 

mesmo protocolo de exercício. 

 

Tabela 5 - Comparação dos parâmetros cardiovasculares entre M1 e M2 

  M1  M2  p 

Frequência cardíaca de repouso (bpm)  66 67 0.730 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 125 130 0.910 

Pressão arterial diastólica (mmHg) 77 74 0.408 

 

Os exercícios físicos com o handgrip praticados pelas voluntárias podem não ter 

atingido a intensidade necessária para que haja mudanças nos parâmetros 

cardiovasculares (SILVA et al., 2018). Principalmente, por se tratar de voluntárias 
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fisicamente ativas. Em uma meta análise feita por Farah et al., (2017), quatro dos cinco 

estudos que investigaram os efeitos do treinamento com o handgrip nos parâmetros 

cardiovasculares, obtiveram redução significativa na pressão arterial. Em todos esses 

estudos analisados, foi aplicado o protocolo de quatro séries de contração isométrica em 

cada braço, três vezes na semana. O mesmo protocolo adotado neste estudo para o 

treinamento com o handrip.  

Não houve diferença significativa da MRPA entre M1 e M2 e entre a MRPA e 

MAPA. As médias de todas as medidas estão apresentadas na tabela 6. As medidas de 

duas voluntárias foram excluídas da análise pela ausência ou erro da MRPA.  

 

Tabela 6 - Médias e desvio padrão da medida residencial e ambulatorial da pressão arterial  

    MAPA  MRPA MANHÃ MRPA NOITE 

Momento 1     

 PAS 125 ± 13,9 125 ± 13,06 125 ± 10,23 

 PAD 67 ± 22,1 71 ± 6,24 69 ± 6,78 

Momento 2     

 PAS 131 ± 14,41 127 ± 12,32 125 ± 8,86 

  PAD 74 ± 5,39 74 ± 7,28 73 ± 5,49 

 

Brandão et al., (2022) ao comparar as taxas de controle da PA pela medida no 

consultório e pela MRPA em duas populações de hipertensos em tratamento, demonstrou 

que as médias de PAS e PAD foram menores na MRPA. Resultados diferente dos achados 

deste estudo, exceto para PAD no momento 2. Stergiou et al., (2018) aponta a MRPA 

evita resultados alterados pela síndrome do jaleco branco ou hipertensão mascarada, 

permitindo assim, uma avaliação mais precisa da pressão arterial.  

Corroborando aos resultados, Póvoa et al., (2017) apontou que os valores médios 

da pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica da MRPA foram semelhantes aos 

valores de MAPA diurnos de adolescentes hipertensos, demonstrando que este é um 

método confiável para avaliar e controlar a pressão arterial em diferentes idades.   

Limitações desse estudo:  

O número amostral de 9 voluntárias é insuficiente, até o momento. A pesquisa ainda está 

em andamento sendo que haverá mais participantes e com a análise de crossover.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O resultado do presente estudo não demonstrou diferença significativa entre os 

parâmetros avaliados na comparação do grupo que realizou o treinamento com handgrip 

em relação ao grupo que praticou apenas exercícios aeróbios. 
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