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RESUMO 
O protocolo com 30% da contração voluntária máxima do exercício isométrico com handgrip é amplamente utilizada para 
melhoria do sistema cardiovascular. Todavia, é desconhecido se a modulação da intensidade afetam essas respostas. 
Objetivou analisar as respostas cardiovasculares agudas após exercício isométrico com handgrip realizado em diferentes 
intensidades. Fizeram parte deste estudo cross-over 23 homens saudáveis. Os voluntários realizaram três sessões 
experimentais: 4x2 minutos de contração a 30% (S30) e 4x2 minutos de contração a 50% (S50) da contração voluntária 
máxima e controle (SC). A pressão arterial (PA) e os parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca do domínio do 
tempo (SDNN, RMSSD e PNN50) e da frequência (LF, HF e LF/HF) foram obtidos antes e após as sessões. Nenhuma das 
sessões experimentais promoveram alterações estatisticamente significantes na PA sistólica e diastólica (p>0,05 para todos). 
Após a S50, houve menor aumento do SDNN nos cinco minutos pós-exercício (S50:+5±6; S30:+20±5;SC:+10±2 ms, 
p<0,05) e maior aumento do LF/HF após 20 minutos (S50:+1,59±0,80;S30:-0,49±0,49;SC:+0,39±0,49, p<0,05) comparado 
as demais sessões. Conclui-se que as respostas da PA ao exercício isométrico de handgrip são similares entre as intensidade, 
no entanto, o exercício mais intenso promoveu maior aumento da modulação simpática e redução da modulação 
parassimpática após exercício. 
Palavras-chave: Pressão arterial. Exercício. Treinamento de resistência. Frequência cardíaca. 

ABSTRACT 
The protocol at 30% of maximal voluntary contraction of isometric handgrip exercise is widely used for cardiovascular 
system improvement. However, it is unknown whether intensity modulation affects these responses. To analyze the acute 
cardiovascular responses after isometric handgrip exercise performed at different intensities. Twenty-three healthy men 
participated in this cross-over study. The volunteers performed three experimental sessions: 4x2 minutes of contraction at 
30% (S30) and 4x2 minutes of contraction at 50% (S50) of the maximum voluntary contraction and control (SC). Blood 
pressure (BP) and time domain (SDNN, RMSSD and PNN50) and frequency (LF, HF and LF/HF) heart rate variability 
parameters were obtained before and after the sessions. None of the experimental sessions promoted statistically significant 
changes in systolic and diastolic BP (p> 0.05 for all). After S50, there was a smaller increase of SDNN in the five minutes 
post-exercise (S50: +5±6, S30: +20±5, SC: +10±2 ms, p <0.05) and higher LF/HF after 20 minutes (S50: +1.59±0.80, S30: -
0.49±0.49, SC: +0.39±0.49, p <0.05) compared to the other sessions. In conclusion the responses of BP to isometric handgrip 
exercise are similar between the intensity, however, the more intense exercise promoted greater increase of the sympathetic 
modulation and reduction of the parasympathetic modulation after exercise. 
Keywords: Blood pressure. Exercise. Resistance exercise. Heart rate. 

 

Introdução 
 

O treinamento isométrico com handgrip tem sido proposto como alternativa para o 
tratamento e a prevenção da hipertensão arterial sistêmica, uma vez que estudos de revisão e 
meta-análises têm demonstrado que esse tipo de treinamento promove reduções da pressão 
arterial (PA)1-3. American Heart Association4 já começa a indicar, embora com cautela, os 
potenciais benefícios desse tipo de treinamento. 

Embora consolidados os efeitos crônicos do exercício isométrico com handgrip na PA, 
os mecanismos ainda não estão claros. Alguns estudos têm sugerido que as respostas agudas 
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do exercícios estão diretamente relacionaodo com os efeitos crônicos na PA5-7, o que torna 
esse uma importante área mecanicista. No entanto, a literatura sobre os efeitos agudos do 
exercício isométrico com handgrip na PA é incipiente e controversa, dado que alguns estudos 
têm observado redução em sujeitos pré-hipertensos8e hipertensos9, enquanto outros não têm 
observado alterações nos idosos saudáveis10, pessoas com doença arterial coronariana11 e pré-
hipertensos12, o que sugere a necessidade de mais estudos. 

Curiosamente, os estudos que analisaram as respostas agudas utilizaram o protocolo de 
30% da CVM, sendo desconhecidos efeitos cardiovasculares com outras intensidades, embora 
cronicamente a intensidade de 50% da CVM se mostre eficaz na redução da PA13. Além 
disso, cronicamente o aumento da modulação do parassimpático concomitantemente com a 
redução do simpática para o coração vem sendo sugerido como mecanismo responsável da 
redução da PA após treinamento com handgrip3,14, o que corrobora com as respostas agudas 
encontradas em idosos15,16 e jovens17. Por outro lado, se diferentes intensidades também 
modulariam as respostas da modulação autonômica cardíaca é desconhecido. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as respostas cardiovasculares 
aguda após exercício isométrico com handgripcom diferentes intensidades em homens 
saudáveis. 
 
Métodos 
 
Sujeitos e considerações éticas 

Fizeram parte da amostra deste estudo cross-over, 23 homens saudáveis, que foram 
recrutados por cartazes dentro e fora do Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES-
UNITA), bem como por meio de anúncios em redes sociais. Para tanto, os indivíduos 
deveriam ter idade entre 18 e 30 anos, serem normotensos e apresentar baixo risco 
cardiovascular, de acordo com as recomendações do American Collegeof Sport Medicine18. 
Foram excluídos aqueles que, durante o estudo, utilizaram substâncias que alterassem o 
sistema cardiovascular, tais como: esteroides anabolizantes, energéticos, hipercalóricos, 
dentre outros.  

Todos os procedimentos do presente estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE: 30806014.0.0000.5207) e os indivíduos 
que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 
 
Triagem e diagnóstico de normotensão 

Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação de risco cardiovascular, bem como 
medida da PA, garantindo a inclusão e a elegibilidade do estudo. Também foram obtidos os 
dados demográficos, histórico de saúde, uso de medicamentos e suplementos, além de 
medidas antropométricas (massa corporal e estatura).  

A avaliação da PA foi realizada em dois dias distintos com intervalo de 48 horas, a fim 
de garantir precisão dos valores pressóricos19,20. Os indivíduos receberam instruções que 
deveriam ser seguidas 24 horas antes de cada avaliação, como não realizar nenhum tipo de 
exercício físico, manter a rotina normal de horário de sono e alimentação, não ingerir chá, 
café ou qualquer composto que contivesse cafeína e também não ingerir bebida alcoólica. Nos 
dias que ocorreram as medidas da PA, os indivíduos foram questionados sobre o cumprimento 
das recomendações solicitadas e, em seguida, foi pedido que esvaziassem a bexiga, para que 
as medidas pudessem ser realizadas.  

A medida da PA foi realizada com os indivíduos sentados em uma sala silenciosa, com 
temperatura controlada, por meio do equipamento Omron HEM 742 automático. As medidas 
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foram realizadas no braço direito com manguito adequado para a circunferência do braço e 
foram realizadas medidas até que a diferença das duas últimas medidas fosse inferior a 4 
mmHg, conforme recomendado pela 7ª Diretrizes Brasileiras de Hipertensão21. Foram 
considerados normotensos aqueles com PA sistólica inferior a 140 mmHg e/ou diastólica 
inferior a 90 mmHg em dois dias distintos21. 
 
Avaliação da contração voluntaria máxima  

Para a avaliação da contração voluntária máxima (CVM), foi utilizado o equipamento 
handgrip da marca CAMRY, ajustável e calibrado com escala de 0 a 100 kgf. Os indivíduos 
foram avaliados sentados com o ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o 
antebraço e o punho em posição neutra, conforme preconiza a American Societyof Hand 
Therapists22. Foi realizado o ajuste do posicionamento das mãos, de modo que a articulação 
inter falangeana proximal da mão fosse ajustada sob a barra para que permitisse que a 
preensão fosse realizada entre os dedos e a região tênar com máximo conforto.  

Durante o teste os indivíduos realizaram duas contrações máximas de cinco segundos 
em cada braço com o intervalo de um minuto, no final, foi considerado o maior valor 
encontrado em cada braço. Esses procedimentos apresentam bons indicadores de 
reprodutibilidade (coeficiente de correlação intraclasse de 0,986 braço não dominante e 0,989 
braço dominante)23. 
 
Desenho experimental 

Os indivíduos foram submetidos a três protocolos experimentais, cuja ordem foi 
aleatorizada, sendo eles: duas sessões de exercício (S30 e S50) e uma sessão controle (SC). O 
desenho do estudo está apresentado na Figura 1.  

 

 
Figura 1. Desenho experimental do estudo  
Nota: PA – Pressão arterial; MAC – modulação autonômica cardíaca 
Fonte: Os autores 

 
Na S30, os indivíduos realizaram quatro séries de dois minutos de contração 

isométrica com intervalo de um minuto entre as séries e intensidade de 30% da CVM; na S50 
os indivíduos realizaram quatro séries de dois minutos de contração isométrica com intervalo 
de um minuto entre as séries e intensidade de 50% da CVM; na SC os indivíduos realizaram 
quatro séries de dois minutos de contração isométrica com intervalo de um minuto entre as 
séries e intensidade de 3% da CVM. 

A avaliação da PA e a modulação autonômica cardíaca ocorreu antes e após a 
realização das sessões. A PA foi coletada após 15 e 30 minutos, enquanto que a modulação 
autonômica cardíaca foi coletada cinco e 20 minutos após a sessão. 
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Pressão arterial e modulação autonômica cardíaca 
Antes das coletas, os indivíduos receberam orientações para que mativessem o padrão 

de sono, não realizassem exercício físico ou consumissem bebidas cafeinadas e alcoólicas 24 
no período de horas antes das sessões. A medida da PA seguiu os mesmos protocolos 
adotados na triagem cardiovascular e em concordância com a 7ª Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão21.   

A avaliação da modulação autonômica cardíaca ocorreu pela análise da variabilidade 
da frequência cardíaca. Para tanto, foi necessário que os indivíduos permanecessem por mais 
de 10 minutos sentados, período no qual foram registrados os intervalos RR, por meio de um 
monitor de frequência cardíaca válido para esta função (Polar RS800CX, Polar Electro, 
Finlândia), sendo considerado um sinal válido aqueles com pelos menos cinco minutos de 
sinal estacionário, identificada por inspeção visual24. 

Após a coleta, os intervalos RR foram exportados para o programa Kubios HRV 
(Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Finlândia), cujas análises do domínio do 
tempo e da frequência foram realizadas. Os parâmetros do domínio do tempo, desvio padrão 
de todos os intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 
os intervalos RR normais adjacentes (RMSSD) e porcentagem dos intervalos adjacentes com 
mais de 50ms (PNN50) foram obtidos. Esses parâmetros representam a variabilidade da 
frequência cardíaca, sendo os maiores valores indicativos de boa funcionalidade do sistema 
cardiovascular24.  

Os parâmetros do domínio da frequência foram obtidos pela técnica da análise 
espectral, utilizando o método autorregressivo, com a ordem do modelo fixo em 12. Foram 
consideradas como fisiologicamente significativas as frequências entre 0,04 e 0,4 Hz, sendo o 
componente de baixa frequência (LF) representado pelas oscilações entre 0,04 e 0,15 Hz e o 
componente de alta frequência (HF) entre 0,15 e 0,4 Hz. O poder de cada componente 
espectral foi calculado em termos normalizados, que foram realizados dividindo-se o poder de 
cada banda pelo poder total, do qual foi subtraído o valor de banda de muito baixa frequência 
(<0,04Hz), sendo o resultado multiplicado por 10024. O componente LF/HF foi utilizado 
como indicador do balanço simpato-vagal. 

Todos os procedimentos foram realizados por um único avaliador cego para as sessões 
às quais os indivíduos estavam sendo submetidos. O coeficiente de correlação intraclasse 
deste avaliador para os parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca foi de 0,980 a 
0,99525. 
 
Análise estatística 

Todas as análises foram realizadas utilizando o programa Statistica 7.0. A análise da 
normalidade e homogeneidade de variância foram checadas por meio dos testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente.  

Análise de variância de um fator foi utilizada para a comparar valores pré-sessão. Os 
efeitos das sessões experimentais na PA foram analisados pela análise de variância de dois 
fatores para medidas repetidas, tendo a sessão (S30, S50 e SC) e o tempo (pré-intervenção, 15 
e 30 minutos pós-intervenção) como fatores. Para analisar os efeitos das sessões 
experimentais na modulação autonômica cardíaca foi feito o delta absoluto (pós 5 minutos – 
pré e pós 20 minutos - pré) de cada parâmetro da VFC. O post-hoc de Newman-Keuls foi 
utilizado para verificar as diferenças signifciantes. Para todas as análises, foi considerado 
significante o valor de P<0,05 e os dados foram apresentados em média ± erro-padrão. 
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Resultados 
 

As características gerais dos indivíduos inclusos no presente estudo estão apresentadas 
na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Características gerais dos sujeitos incluídos no estudo (n=23) 

Variáveis Média ± erro-padrão 
Idade (anos) 21,0 ± 0,4 
Massa corporal (kg) 71,0 ± 1,9 
Estatura (m) 1,75 ± 0,02 
Índice de massa corporal (kg/m²) 23,0 ± 0,7 
Pressão arterial sistólica (mmHg) 117 ± 2 
Pressão arterial diastólica (mmHg) 63 ± 1 
Fonte: Os autores 
 

Nenhuma diferença estatisticamente significante foi encontrada entre as sessões 
experimentais no momento pré-sessão (p>0,05). Não houve diferenças estatisticamente 
significantes nas sessões experimentais para a PA sistólica (S50 - pré: 116±2 mmHg; 15’pós: 
119±2 mmHg; 30’pós: 119±2 mmHg; S30 -pré: 117±3 mmHg; 15’pós: 118±2 mmHg; 
30’pós: 119±3 mmHg; SC - pré:117±2 mmHg; 15’pós: 118±2 mmHg; 30’pós: 120±3mmHg) 
e PA diastólica (S50 - pré: 62±1 mmHg; 15’pós: 65±1 mmHg; 30’pós: 65±1 mmHg; S30 -
pré: 61±1 mmHg; 15’pós: 64±2 mmHg; 30’pós: 66±2 mmHg; SC - pré:63±2 mmHg; 15’pós: 
64±2 mmHg; 30’pós: 66±2 mmHg) (Figura 2). 

 
Figura 2. Respostas agudas da pressão arterial sistólica e diastólica após as sessões 

experimentais 
Nota: S50: Sessão 2 minutos a 50%; S30: Sessão 2 minutos a 30%; SC: Sessão controle; PA – pressão arterial. Painel A - 
Sessão: F=0,127, p=0,881; Tempo: F=2,462, p=0,097, Interação: F=0,389, p=0,816. Painel B – Sessão: F=0,269, p=0,767; 
Tempo: F=26,181, p<0,001; Interação: F=1,061, p=0,381 
Fonte: Os autores 
 

Verificou-se que após a S50 os indivíduos apresentaram menor SDNN comparado às 
demais sessões e maior LF/HF comparado a S30 (P<0,05) (Figura 3). Para os demais 
parâmetros não foram observadas alterações estatisticamente significantes.  
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Figura 3. Alterações da modulação autonômica cardíaca após cinco e 20 minutos do 

exercício isométrico com handgrip em jovens saudáveis  
Nota: Barras pretas S30, barras brancas S50 e barras cinzas controle. SDNN – desvio-padrão de todos os intervalos RR, 
RMSSD – raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os intervalos RR normais adjacentes, PNN50 – 
percentagem dos intervalos adjacentes com mais de 50ms, LF – banda de baixa frequência, HF – banda de alta frequência, 
LF/HF – balanço simpato-vagal. * Estatisticamente diferente da S30; † Estatisticamente diferente do controle (P<0,05) 
Fonte: Os autores 
 
Discussão 
 

Esse é o primeiro estudo a analisar as respostas agudas da PA e modulação 
autonômica cardíaca após exercício isométrico com handgrip realizado em diferentes 
intensidades. Os principais resultados do estudo demonstraram que o exercício isométrico 
com handgrip não alteraram as respostas pressóricas, independentemente das intensidades 
aplicadas. Por outro lado, o exercício isométrico com handgrip realizado com 50% da CVM 
promoveu aumento da modulação simpática e redução da modulação parassimpática após 20 
minutos do exercício. 

Embora cronicamente os efeitos do exercício isométrico com handgrip estejam bem 
estabelecidos na literatura, com estudos de meta-análises1,2 demonstrando redução de 
aproximadamente 6 mmHg para PA sistólica e 4 mmHg para PA diastólica em sujeitos 
hipertensos ou normotensos, as respostas agudas ainda são incertas. No presente estudo não 
foi observado alterações estatisticamente significantes da PA após 15 e 30 minutos do 
exercício, sendo esses resultados independentes das intensidades empregadas. Esses 
resultados estão de acordo com alguns estudos na literatura, Millar et al.16 também não 
observaram alterações após 30 minutos da PA ao submeter 12 idosos saudáveis a um 
protocolo idêntico da S30 do presente estudo. No estudo realizado por van Assche et al.8 
também não foi observada alteração por um período de 60 minutos após o exercício 
isométrico com protocolo similar ao da S30. Similar ao estudo de Olher et al.10 que ao 
submeter idosas hipertensas a exercícios com 30 e 50% da CVM, embora com séries mais 
curtas (5 séries de 10 segundos cada) não observaram alterações na PA por um período de 60 
minutos.  
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Por outro lado, Millar et al.9 observaram redução da PA sistólica de idosos cinco 
minutos após o exercício isométrico com handgrip a 30% da CVM. As diferenças 
encontradas poderiam ser explicadas, pelo menos parcialmente, pelo protocolo de avaliação 
da PA, sugerindo que o efeito hipotensor é rápido podendo ser somente transitório e que 
retornaria após 15 minutos, bem como pelas caractetísticas dos sujeitos, uma vez que no 
estudo de Millar et al.9 os valores iniciais de PA eram superiores aos dos sujeitos do presente 
estudo, sabe-se que sujeitos com níveis maiores de PA são mais responsivos26. 

Embora não tenha sido observado alterações estatisticamente significantes na PA, foi 
observado neste estudo que a S50 gerou aumento da modulação simpática e redução da 
modulação parassimpática para o coração após a realização do exercício, indicado pelo 
aumento da LF/HF e redução do SDNN, respectivamente. Esse foi o primeiro estudo a 
analisar essas respostas com intensidade a 50% da CVM. Previamente, Millar et al.9 já haviam 
descrito que o exercício a 30% da CVM promoveu aumento da modulação parassimpática em 
repouso após cinco minutos em 18 idosos saudáveis. Nesse sentido, esses resultados sugerem 
que realizar exercício isométrico com 50% da CVM pode não ser o mais eficaz para melhoria 
da PA. De fato, aumento da modulação simpática concomitantemten redução da modulação 
parassimpática para o coração estão associados ao maior débito cardíaco, e, 
consequentemente, maior PA27. 

Não foi objetivo do presente estudo investigar os mecanismos pelos quais a S50 
promoveu maior estresse cardiovascular do que a S30. Todavia, sabe-se que o exercício 
isométrico é realizado com uma contração muscular sustentada, sem qualquer alteração no 
comprimento do grupo de músculos envolvidos.  No entanto, o aumento da intensidade 
durante uma ação isométrica por promover aumento da resistência vascular periférica, 
provocada por obstrução mecânica do fluxo sanguíneo muscular, pode ativar o reflexo 
pressor, que estimularia o aumento da atividade nervosa simpática e a redução da atividade 
parassimpática28, 29. 

Vale ressaltar que existem algumas limitações que devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados. Primeiro, a amostra era de jovens homens saudáveis, portanto, 
fica limitada a extrapolação para outros grupos populacionais que se beneficiariam mais com 
exercício isométrico com handgrip como pessoas com doenças cardiovasculares. Não houve 
controle do nível de condicionamento físico dos sujeitos da amostra, embora nenhum tivesse 
experiência com o treinamento isométrico com handgrip. O tempo de análise das respostas foi 
de até 30 minutos após o exercício, o que torna necessários futuros estudos para conduzir 
avaliação mais duradoura como 24 horas, por exemplo. Finalmente, embora o LF seja 
amplamente utilizado como indicador de modulação simpática24, deve-se considerar que há 
divergências na literatura30, 31 e os resultados devem ser analisados com cautela. 

Em conclusão, as respostas da PA ao exercício isométrico de handgrip são similares 
entre as intensidade 30 e 50% da CVM, no entanto, o exercício mais intenso promoveu maior 
aumento da modulação simpática e redução da modulação parassimpática após exercício. 
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