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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca que afeta boa parte da populacao brasileira.
Como forma de prevencdo e tratamento ndo farmacologico estdo a pratica
regular de atividade fisica e a alimentacao adequada. Exercicios de contractes
isométricas tém sido apontados como eficazes para melhora nos parametros
cardiovasculares, como a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e da
pressdo arterial, mas a eficiéncia 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 fisico combinado nos parametros
cardiovasculares de idosas hipertensas. O resultado ndo demonstrou diferenca
significativa entre o grupo que realizou o treinamento com handgrip em
comparacao ao grupo que praticou apenas exercicios aerobios.

Palavras-chave: exercicio fisico; hipertenséo; 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 PARAMETROS
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

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca cronica multifatorial, caracterizada pelo
aumento persistente da presséao arterial (BARROSO et al., 2021). Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2022), a HA atinge 26,3% da populagdo brasileira em geral,
chegando a acometer 61% dos idosos com 65 anos ou mais, e € um dos principais fatores
de risco para outras doencas cardiovasculares.

A genética pode influenciar de 30 a 50% no aparecimento da HA, o que ocorre
em idades mais avancadas. Entretanto, os habitos de vida, tais como: consumo excessivo
de alcool e sddio, sedentarismo e sobrepeso, desempenham um papel ainda mais
preponderante como fatores de risco no surgimento dessa doenca (STREB et al., 2020).
A mudanca nos habitos alimentares, diminuicdo do tabagismo e alcoolismo, e a ado¢ap
da prética de atividades fisicas sdo considerados como tratamento nao farmacoldgico para
a HA. Ou seja, somente apds a administracdo dessas estratégias de tratamento se
mostrarem insuficientes para o controle da presséo arterial é que seria indicado iniciar o
tratamento farmacol6gico (GODINHO et al., 2021).

Protocolos com exercicios fisicos isométricos, como preensdo manual, podem ser
um meio de provocar respostas cardiovasculares significativas. Jin, Yan e Yuan (2015),
em uma meta analise, buscaram avaliar os efeitos desse tipo de treinamento na pressdo
arterial de repouso em diferentes estados pressoricos iniciais (normotenso, pré hipertenso
e hipertensos medicados) e a anélise dos estudos mostrou que houve reducéo significativa
da pressédo arterial sistolica (PAS) e da pressdo arterial diastolica (PAD) nos grupos
participantes dos treinamentos em comparacdo com 0s grupos controle. Além disso,
houve uma reducdo significativa na frequéncia cardiaca (FC) de repouso no subgrupo pré

hipertenso.



Os exercicios isométricos de preensdo manual envolvem a contracdo dos
musculos sem nenhum movimento articular, utilizando de algum aparelho, como o alicate
de presséo palmar (Handgrip). Outro estudo randomizado evidenciou os efeitos positivos
do treinamento cronico utilizando o handgrip sobre a pressdo arterial e frequéncia
cardiaca de repouso, ap6s um protocolo de treinamento com duracéo de 8 semanas, em
que também ocorreu uma reducdo significativa desses parametros cardiovasculares
(PUNIA; KULANDAIVELAN, 2019).

Apesar de estudos recentes apontarem os beneficios do treinamento com o
handgrip para pessoas hipertensas, poucos sdo o0s estudos que estudou os efeitos em
idosas fisicamente ativas. Além disso, ndo foi encontrado estudos que adotaram como

protocolo a associa¢do do handgrip com exercicios aerébios para o controle da HA.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento
isométrico com handgrip associado ao treinamento fisico combinado (aerébio e resistido)

nos parametros 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 exercicios fisicos de um projeto de ginastica e que fazem uso de medicamento para o
controle da pressao arterial. Entretanto, houve perdas amostrais ao longo do estudo, e o

ndamero amostral final foi de 9 voluntarias.

PROCESSO METODOLOGICO

A amostra foi dividida de forma aleat6ria em dois grupos, grupo A e grupo B. O
grupo A foi submetido a 24 sessbes de exercicio isométrico de preensdo palmar com o
handgrip, associado ao exercicio aerobio, enquanto o grupo B praticou apenas 0s
exercicios aerdbios. Todas as participantes foram submetidas a avaliagéo fisica antes do
inicio 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 ETICOS



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto
sob o parecer n° 53200421.3.0000.5150. Todas as voluntarias assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS E PROTOCOLOS DE AVALIACAO

PARAMETROS CARDIOVASCULARES

A frequéncia cardiaca de repouso foi mensurada atraves da fotopletismografia de pulso,
utilizando o monitor Polar Unite e um monitor de cintura toraxica da mesma marca (Polar
H10). Para a medida da pressao arterial ambulatorial (MAPA) foi utilizado um
esfigmomandmetro digital automatico OMRON HEM-742INT.

COMPOSICAO CORPORAL

Para afericdo da massa corporal, determinacdo da quantidade de massa magra e do
percentual de gordura foi utilizada uma balanca de bioimpedancia Digital BC554
IronMan/InnerScan da marca Tanita. Para o calculo do IMC foram consideradas as
varidveis massa corporal e estatura, sendo a tltima mensurada utilizando um estadiémetro

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

FORCA DE PREENSAO PALMAR

Para medir a forca de preensao palmar foi utilizado um dinamdmetro de mao hidraulico
analogico da marca Jamar®. Para a realizacdo do teste, as participantes permaneceram
sentadas em uma cadeira padronizada (sem bracos), com a coluna ereta, mantendo o
angulo de flexao dos cotovelos e joelhos em 90°, com punho neutro. O teste foi feito no
braco dominante e ndo dominante. As participantes foram instruidas a pressionar o
dinamdmetro por 3 segundos, com a maior forca possivel e foi considerada a média de 3

medicdes de cada braco, com intervalo de um minuto entre elas.

MEDIDA RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

As participantes receberam esfigmomandmetro digital automatico OMRON HEM-

742INT para medida residencial da pressao arterial. Foi utilizado como referéncia as
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Diretrizes de monitoramento residencial da pressdo arterial (MRPA) (BRANDAO et al.,
2018). O protocolo consiste na afericdo da presséo arterial trés vezes pela manh e trés
vezes a noite, com intervalo de um minuto entre elas, durante cinco dias consecutivos no
inicio do protocolo de treinamento e ao final. Todas as medidas foram anotadas em uma
ficha de controle. Foi calculada a média da pressao arterial sistolica e diastolica do turno
da manha e do turno da noite, e excluidas as medidas mais discrepantes consideradas

anormais.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO - HANDGRIP

O grupo A recebeu um aparelho handgrip com um manual de instrucdo para o
treinamento isométrico de preensdo palmar, executado em suas proprias residéncias. Em
posicdo sentada com os joelhos e quadril no angulo de 90°, as voluntarias executaram 4
séries de contracdes isométricas em cada brago, por 2 minutos, com intervalo de 1 minuto
entre elas. O treinamento com o handgrip foi feito trés vezes por semana, em dias

diferentes do treinamento aeroébio e pelo periodo de 8 semanas.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO FiSICO COMBINADO

As voluntérias deram continuidade ao protocolo de treinamento fisico combinado
(aerdbio e resistido) praticado a priori, realizando-os em dias diferentes do treinamento
com o handgrip. O treinamento aerébio foi feito duas vezes na semana, com duracao de
50 minutos e dividido metodologicamente da seguinte forma: 10 minutos de aquecimento,
7 minutos de movimentos de cardiolutas, 20 minutos de exercicios de forgca para membros

inferiores e superiores, 8 minutos de danca aerdébia e 5 minutos de alongamento.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita utilizando do software Jamovi verséo 2.3.21. A distribuicéo
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 0s grupos A e B, ou seja, 0 grupo experimental com o grupo
controle. Para investigar possiveis correlagdes, o coeficiente de Pearson foi adotado. O

nivel de significancia estabelecido foi de p < 0,05

11



RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 9 mulheres com idade entre 53 e 81 anos. Todas foram
diagnosticadas anteriormente com hipertenséo arterial e fazem uso de medicamento para
o controle da PA, além da pratica regular de exercicio fisico.

Segundo o American Heart Association Council (BARONE GIBBS et al., 2021),
a mudanga de estilo de vida, como a inclusdo da prética regular de atividade fisica e dieta
equilibrada, s&o suficientes para o controle da presséo arterial em pacientes com
hipertensdo estagio 1. Entretanto, hd uma baixa frequéncia de atividade fisica, e maior
uso regular de medicacdo por essa populacdo (BERNARDI et al., 2022).

Os medicamentos para o controle da HA utilizados pelas voluntarias estéo
descritos na tabela 01. A soma do nimero de medicamentos anti-hipertensivos ndo resulta
no numero total de participantes, pois 67% das voluntarias tomam dois medicamentos ou
mais. O estudo de Cagno et al., (2023), investigou o impacto de um programa de
treinamento fisico sobre a carga de medicamento para HA e apontou uma reducao
significativa desta carga apos 18 meses de treinamento e ainda mais evidentes apos 24
meses para 0 grupo experimental. 1sso evidencia a importancia da pratica regular de

atividade fisica para o controle da PA.

Tabela 01 — Relagdo dos grupos de farmacos utilizados pelas voluntarias

Grupo de farmaco n°
B-blogueadores 2
Diuréticos 7
Inibidores do sistema angiotensina 5
Blogueadores dos canais de célcio 3

Além da hipertensdo arterial, cinco das nove voluntarias possuem doencas
associadas, sendo quatro com dislipidemia e uma com dislipidemia e diabetes. Oito
voluntarias 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 sodio, baixa qualidade nutricional, e ma distribuicéo
dos macronutrientes (PEREIRA; TEIXEIRA, 2022).

12



Tabela 2 — Andlise descritiva do perfil antropométrico

Média + DP Minimo Méaximo
Massa corporal (Kg) 63.7 +12.46 38.4 84.2
indice de Massa Corporal 27.0 £ 4.65 17.5 35.0
Circunferéncia 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 tém sido usados para predizer hipertenséo arterial e
doencas cardiovasculares (LOUREIRO et al., 2020). Os resultados do presente estudo
apontaram que 75% das voluntarias possuem a relacdo cintura estatura (RCE)
inadequado, considerando como adequado o valor menor que 0,5, ou seja, o ideal é que a
circunferéncia da cintura seja menor que a metade da estatura, segundo a Associagédo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).

Peixoto et al., (2006), avaliaram a associacdo entre 0s indices antropométricos
IMC e a circunferéncia da cintura com a hipertensao arterial em 1237 pessoas de ambos
0s sexos, e demonstraram que ha um aumento significativo na prevaléncia de hipertensao
arterial com o aumento da circunferéncia da cintura, ressaltando mais uma vez a
importancia da diminuicdo da gordura visceral para prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares.

Ainda sobre os indices antropométricos, na tabela 3 estdo demonstradas as
correlacdes dessas varidveis. Houve correlacdo forte e positiva entre peso e o IMC,
circunferéncia da cintura com a RCE. Houve também correlacdo moderada e positiva do
percentual de gordura com peso e circunferéncia da cintura, massa magra com IMC e
circunferéncia da cintura, e ainda RCE com peso corporal e percentual de gordura. E uma
correlacdo positiva, porém fraca, da circunferéncia 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 — Correlac@es entre os indicadores antropométricos

Circunferéncia  Percentual

Peso Corporal IMC de cintura de gordura Massa magra RCE
Peso corporal —
IMC 0.976%** —
<.001 —
Circun_feréncia de 0.866+* 0.889%* -
cintura
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 pressérico de mulheres de meia idade e idosas participantes de um
programa regular de condicionamento fisico, apontaram fortes correlagdes positivas entre
o IMC e a circunferéncia da cintura e o percentual de gordura, porém, a correlacao
negativa com a quantidade de massa magra. Ainda, o estudo citado, apresentou correlacao
moderada e positiva entre 0 IMC e a pressao arterial sistélica.

Ao comparar a forga de pressdo manual entre os dois grupos, ndo houve diferenca
significativa e apenas duas mulheres foram classificadas com forca irregular ou inferior
ao esperado para a idade. Esse resultado pode ter respaldo nos exercicios de forca com
membro superiores praticados por elas, evidenciando os beneficios do exercicio fisico
para manutencgéo da forca em idosos. Santos et al., (2020), ao analisar a for¢a muscular
em idosos praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas sistematizadas, demonstrou
que a forca de preensdo manual de idosas ativas sdo significativamente maiores
comparadas a idosas sedentarias.

Ja o estudo de Matiolli et al.,(2015) ndo demonstrou diferenca significativa de
forca de pressédo manual entre idosos praticantes de exercicio fisico e idosos sedentérios,
mas a média de forga de preensdo manual em idosos que praticam exercicios resistidos

com os membros superiores foram maiores.
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N&o houve diferenca na forca de preensdo 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 manutencéo da massa magra durante
0 periodo do estudo pode ser vista como positiva, entendendo que a diminuicdo dessa
variavel é esperada durante o processo de envelhecimento e pode ser minimizada com a

prética de exercicio fisico de forga.

Tabela 4 - Teste t para amostras pareadas

M1 M2 p.
Méao dominante (Kg/f) 21 21 0.98
Méao néo dominante (Kg/f) 21 19 0.67
Massa magra (Kg) 40 39 0.43

Nenhuma das voluntarias foram classificadas com sarcopenia, analisando a forca
de preensdo palmar sugerido pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). A revisdo integrativa de Manso et al., (2019), aponta a maior probabilidade
de idosas sedentarias desenvolverem o quadro de sarcopenia, comparadas a idosas
fisicamente ativas. Além disso, apontou um ganho consideravel de massa magra por
idosas praticantes de exercicios resistidos.

Também ndo foi encontrada diferenca na frequéncia cardiaca de repouso, na
pressdo arterial sistélica e diastdlica entre 0 momento 1 e 2 em ambos o0s grupos (tabela
5). O estudo de Punia et al., (2019), encontraram resultados diferentes, ao avaliar os
efeitos do treinamento com handgrip observaram uma diminuicdo significativa da
frequéncia cardiaca de repouso, da pressdo arterial sistélica e diastdlica adotando o

mesmo protocolo de exercicio.

Tabela 5 - Comparacéo dos pardmetros cardiovasculares entre M1 e M2

M1 M2 p
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 66 67 0.730
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 125 130 0.910
Pressao arterial diastélica (mmHg) 77 74 0.408

Os exercicios fisicos com o handgrip praticados pelas voluntarias podem nao ter
atingido a intensidade necessaria para que haja mudangcas nos parametros

cardiovasculares (SILVA et al., 2018). Principalmente, por se tratar de voluntarias
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fisicamente ativas. Em uma meta analise feita por Farah et al., (2017), quatro dos cinco
estudos que investigaram os efeitos do treinamento com o handgrip nos parametros
cardiovasculares, obtiveram reducdo significativa na presséo arterial. Em todos esses
estudos analisados, foi aplicado o protocolo de quatro séries de contracdo isométrica em
cada braco, trés vezes na semana. O mesmo protocolo adotado neste estudo para o
treinamento com o handrip.

N&o houve diferencga significativa da MRPA entre M1 e M2 e entre a MRPA e
MAPA. As médias de todas as medidas estdo apresentadas na tabela 6. As medidas de

duas voluntarias foram excluidas da analise pela auséncia ou erro da MRPA.

Tabela 6 - Médias e desvio padrdo da medida residencial e ambulatorial da pressdo arterial

MAPA MRPA MANHA 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

Branddo et al., (2022) ao comparar as taxas de controle da PA pela medida no
consultdrio e pela MRPA em duas populac6es 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 sindrome do jaleco branco ou hipertensdo mascarada,
permitindo assim, uma avaliacdo mais precisa da pressdo arterial.

Corroborando aos resultados, Pévoa et al., (2017) apontou que os valores médios
da pressao arterial sistdlica e pressdo arterial diastolica da MRPA foram semelhantes aos
valores de MAPA diurnos de adolescentes hipertensos, demonstrando que este é um

método confiavel para avaliar e controlar a pressdo arterial em diferentes idades.
LimitacOes desse estudo:

O namero amostral de 9 voluntérias € insuficiente, até 0 momento. A pesquisa ainda esta

em andamento sendo que havera mais participantes e com a analise de crossover.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O resultado do presente estudo ndo demonstrou diferenca significativa entre os
parametros avaliados na comparacgédo do grupo que realizou o treinamento com handgrip

em relacdo ao grupo que praticou apenas exercicios aerdbios.
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APENDICE
1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Ouro Preto A}

Y
Escola de Educagio Fisica L—;u‘ﬂ o
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURD PRETO

Afraves do TCLE gostaria de CONVIDA-LO a participar do projeto de pesquisa “EFEITO NOS
PARAMETROS CARDIOVASCULARES DO TREIMAMENTO ISOMETRICO (HANDGRIF) ASSOCIADO AD
EXERCICIO AEROBICO EM ADULTOS HIPERTENSOS”, o mesmo tem chjetivo de avaliar o efeito do
treinamento fisico associado ao treinamento de forga de preensSo palmar em medidas cardiovasculares.
Procedimentos

O voluntdrio devera comparecer ao laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal de Ourno
Preto para a realizagdo de avaliagio fisica, coleta de urina, medida de pressdo arterial e realizagio do doppler
no brago.

Confidencialidade dos dados

As informacdes obfidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial. Os dados da pesquisa
serdo amazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Dr. Lenice Kappes Becker) em computadores
do Laboratorio de Fisiclogia do Exercicio (Sala 24) da Escola de E:I.H::Bg.iu Fisica da Universidade Federal de
Ouro Preto.

Dividas e possiveis questionamentos

Qualquer dirvida, por favor, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Lenice Kappes
Becker, tel: (31) @ 8807-6327: Leonardo Augusto Gongalves Faria, tel: (31) 8 98085814 Helen Seidel tel: (27)
BEBE0-7232; Giowanna Dias (31) 29501544, tel: (31) 8501-5441

Suspensao da pesquisa

Voog podera recusar-se a participar deste estudo efou abandona-lo a gqualquer momento, sem precisar se
justificar. Vocé também deve compreender que os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdoc do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais voof serd devidamente informado.

Contato com o Comite deéﬁnaemPesquiﬂdaUrimrsi:ladeFedeﬂdeOlrﬂme

Segue também o contato do comité de etica em pesquisa da Universidade Federal de Ouro preto: Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Momo do Cruzeiro, na Pré-
Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio, ICEBR - Ouro Preto (MG). ou pelo telefone (31) 3550-1388, e-mail:
gep oroppi@ufo edy br sempre que desejar sanar duvidas eticas. Uma copia deste Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido ficara com vocé.

Livre Consentimento:

Concordo com tudo o que foi exposio acima e, voluntariamente, aceito participar deste estudo.

Ouro Preto de

Escola de Educagio Fisica da Universidade Federal de Oro Preto. Moo do Cruzeito - UFOP. 35400-000
e Preto Horizonte, MG, Birasil - Fone: (55-31) 35591960,
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2. PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Treinamento de Preensaof
Palmar (Handgrip)

Oc:omo SE POSICIONAR?

Vocé deve se sentar em uma cadeira sem bragos e apoiar a
coluna ereta no encosto. Suas pernas devem fazer um dngulo
de 90° ¢ os pés devem encostar no chao.

ocomo SEGURAR O HANDGRIP?

Vocé deve segurar o aparelho com o punho neutro, da mesma
forma que seguramos um copo. Um lado aparelho deve apoiar
na palma da sua méo e no ocutro lado vocé apoia com 4 dedos.

ecomo REALIZAR O HANDGRIP?

Vocé deve permanecer na posicéio demonstrada e deve apertar
o aparelho até que as duas hastes inferiores se encontrem e
permanecer assim durante por todo o periode de 2 minutos,
impedindo que as hastes se afastem.
» Vocé né@o pode fazer movimentos com a méo durante os 2
minutos de treinamento e também néo deve mexer na rosca
de ajuste de carga do aparelho.

() cOMO FAZER O TREINAMENTO?

Esses 2 minutos de preensdo palmar (segurando as hastes
juntas) deve ser feito 4 vezes em cada brago, com um
descanso de 2 minutos e alternando o braco direito e
esquerdo.

Handgrip com Handgrip com d
@mﬁu IREITA  —p mao ESQUERDA  —pr AT
(2 minutos) {2 minutos) (2 mmufos]
Hand com Handarip com Handgrip com
méo I?S(EUERDJ& mdo ESQUERDA
(2 minutos) -« @ﬁﬂ;,ﬁuﬁﬂﬁ o (2 minutos)
Handari Hnnd com PARABENS!
@mgg rIIQFIIE it'lll:-l..\’-"r.n - méo 5 UERDA ~3p Vocé concluiu seu@
(2 minutos) {2 minutos) treinamento.

Esse treinamento com o handgrip deve ser realizado 3 vezes
por semana em dias diferentes dos dias de +treinamento
presencial, durante oito semanas.
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3. MEDIDA RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

Como medir minha Pressuo

Arterial (PA) em casa? ;1..-:.

|NSTRU§OES GERAIS '“"-‘---
» Mantenhao a sua roting nermal

» Néo modifigque a medicagdo ou a sua rotina por ulieru;ﬁe_s-

nas medidas observadas no exame

» Realize as medidas nos mesmos hordrios durante os 5 dias
estabelecidos

o« Ex: em torno das 8h da manha e 20h da noite.

+» Se o valor de Pressé@o Arterial mostrada no aparelho for
menor que 20 ou maior do que 100, repita a medida

*» Quando vocé for medir sua pressdo, néio se preocupe com a
variac@io dos valores de PA, sua pressdo varia a cada
batida do seu corac@o e podem ser diferentes do consultério

COMO MEDIR A PRESSAO

o"u"ncé deve se sentar em uma cadeira e apoiar a coluna

ereta no encosto. Suas pernas devem fazer um dngulo de
90° e os pés devem encostar no chéo.

Coloque o aparelho no braco e ajuste bem. Depois apoie o
seu brago em uma mesa e clique no boté@e azul escrito
"start". Automaticamente, o equipamento vai aferir a sua
presséo.

Faca essa medida 3 vezes com intervalo de 1 (um) minuto
entre elas. Depois, anote as 3 medidas na tabela:

MEDIDAS DIAl DIaZ2 DIA 3 DIA 4 DIAS

MANIIA 1

MANHA 2

MANHA 3

NOITL |

NOITE 2

NOITE 3

Lembre de fazer as medicées 3 vezes pela manha e 3
vexes @ noite por 5 dias
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