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Entrenamiento de handgrip isométrico
de alta intensidad en adultos mayores
pre-hipertensos y con diagndstico de
hipertension arterial sistémica etapa I
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Background: Moderate isometric handgrip exercise is an effective tool in
the management of systemic hypertension. Aim: To evaluate the effectiveness
of a high intensity isometric handgrip exercise protocol for the reduction of
blood pressure in older people with pre or stage-1 hypertension. Material and
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Methods: Twenty-three participants aged 73.8 £ 6.6 years (range 61-90) com-
pleted eight weeks of high intensity isometric handgrip training 2 times per week,
performing 32 contractions maintained for 5 seconds, with breaks of 5 seconds.
Blood pressure (BP) was measured at baseline and at the end of the intervention.
Results: Systolic blood pressure decreased from 141 + 11 to 127 + 10 mmHg
(p < 0.01). The decrease in diastolic blood pressure was from 79 £ 7to 74 £ 6
mmHg (p < 0.01). Conclusions: A blood pressure reduction was recorded in
these participants after a period of high intensity isometric handgrip exercise.
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ma de salud a nivel mundial y la relevancia

de ser estudiada y controlada estd funda-
mentada en su impacto sobre el riesgo de mortali-
dad cardiovascular. En Chile, la prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién general mayor de 15
afios es de 26,9% y alcanza 74,6% en la poblacion
mayor de 65 afios, convirtiéndose en el principal
factor de riesgo modificable de las enfermedades
cardiovasculares (ECV), especificamente para
enfermedad isquémica del corazén y accidente
vascular encefilico (AVE), ambas consideradas las
principales causas de muerte en el pais'.

Un adecuado control de la presién arterial
(PA) reduce tanto la mortalidad por todas las
causas como aquellas de origen cardiovascular®.
Un descenso de 10 mmHg en la presién arterial

l a hipertension arterial (HTA) es un proble-

sistélica (PAS) y de 5 mmHg en la presion arterial
diastélica (PAD) en adultos hipertensos puede re-
ducir hasta 22% el riesgo de enfermedad coronaria
y 41% la incidencia AVE’.

En Chile, la actual Guia Clinica de HTA Prima-
ria incluye en el tratamiento, terapia farmacolégica
y modificaciones del estilo de vida (disminucién
del consumo de sal, dieta, ejercicio fisico, cese del
hébito tabaquico y del consumo de alcohol)*. En
Chile 65,0% de la poblacién conoce su condicién
de hipertenso, pero solo 37,2% se autoreporta con
tratamiento farmacoldgico y peor atn, solo 16,4%
se encuentra controlado’.

Respecto al ejercicio fisico, las recomenda-
ciones nacionales apuntan al ejercicio aerébico
(EA) como el ejercicio preferencial (40-60 min,
intensidad moderada a vigorosa y frecuencia
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> 4 veces/semana), y al ejercicio de resisten-
cia dindmica (ERD) como complemento (1-4
series; 8-15 repeticiones; 5-10 ejercicios por
sesidn; intensidad moderada a vigorosa y > 4
veces/semana). Sin embargo, a pesar de ser un
componente importante en la modificacién de
factores de riesgo cardiovascular el EA y el ERD
logran reducciones menores a los generados por
el ejercicio de handgrip isométrico (EHI)>*.

El EHI, ha sido ampliamente estudiado y
actualmente la American Heart Association lo re-
comienda con un nivel de evidencia C, Clase IIB
dentro de los enfoques alternativos para ayudar
a reducir la PA en sujetos con niveles en reposo
mayores a 120/80 mmHg de forma segura'.

La evidencia demuestra un efecto beneficioso en
la préctica del EHI sobre el control de la PA*Y. Di-
cho efecto se generaria por la activacion del reflejo
presor (estimulacién de su componente mecédnico
y metabdlico) liberando factores vasodilatadores
y la estimulacién de aferencias del grupo IIT y
IV hacia el sistema nervioso central generando
como respuesta aguda aumento de la PA y de la
frecuencia cardiaca, pero reduciendo la presion
arterial como adaptacién producto de la mejora
de la reactividad endotelial, sensibilidad barorre-
fleja, funcién neurohumoral y disminucién de la
activacién nerviosa simpdtica en reposo!* '8,
aumentando la eficacia de la terapia farmacolé-
gica antihipertensiva y disminuyendo el riesgo
cardiovascular®.

Sin embargo, falta evidencia para la prescrip-
cién 6ptima del EHI en poblacién hipertensa, ya
que la mayoria de los estudios aplican protocolos
submaximales (20%-50% de la contraccién vo-
luntaria méxima), con tiempos de entrenamiento
extensos. Al igual que en el modelo aerdbico de
entrenamiento por intervalos de alta intensidad
(HIIT), el que resulta ser tiempo eficiente, se
desconoce si la aplicaciéon de un protocolo de
entrenamiento de handgrip isométrico de alta
intensidad pudiera tener efectos benéficos en
la presion arterial de reposo. Es por ello que
este estudio tuvo como propédsito, evaluar la
asociaciéon de una intervencién de ejercicio de
handgrip isométrico de alta intensidad (EHI)
en los cambios de la presién arterial en adultos
mayores pre-hipertensos y con diagndstico de
hipertension arterial sistémica etapa I. Ademas,
verificar su aplicabilidad como sus caracteristicas
tiempo-eficiente.
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Material y Método

El disefio de este estudio es cuasi-experimental,
con pre y post-test, sin grupo control.

Seleccion de la muestra

Se inscribieron 41 adultos mayores 73,8 + 6,6
afios (rango 61-90) en una convocatoria masiva
realizada a través de folleteria de inscripcion du-
rante dos semanas en el Centro de Salud Familiar
Doctor Sergio Aguilar Delgado, Comuna de
Coquimbo. Se contact6 telefénicamente a los 41
inscritos para confirmar los criterios de inclusién
y exclusién para posteriormente agendar la eva-
luacién inicial de 26 participantes que cumplian
con las condiciones para ingresar al estudio. Final-
mente 23 participantes (14 mujeres y 9 hombres)
terminaron la intervencién cumpliendo las 16 se-
siones totales. Las caracteristicas antropométricas
y de consumo de farmacos de los participantes se
muestran en la Tabla 1.

Criterios de inclusion

Usuarios autovalentes, ambos géneros, con
edad de 60 hasta 90 anos, con diagnéstico clinico
de hipertension arterial sistémica confirmada por
historia clinica (pre-hipertensos, hipertensos etapa
I) y con monoterapia hipotensora.

Criterios de exclusion

Usuarios con: déficit intelectual o deterioro
cognitivo, laceracién en las manos, inflamacién
activa de mano o muileca, sindrome del tanel car-
piano grave, alteracién de sensibilidad de manos,
post-cirugia de mano-muifeca, dolor osteoarticu-
lar, neuroldgico y/o musculo esquelético de codo,
muiieca y/o dedos, usuarios con mds de un medi-
camento en el manejo de su HTA, complicaciones
cardiovasculares o renales recientes (12 meses),
retinopatia y usuarios que no pudiesen cumplir
con al menos 14 sesiones (85%) de ejercicio.

Registro de antecedentes

Todos los participantes fueron sometidos a
una entrevista y evaluacion inicial para el registro
de factores de riesgo cardiovascular. La entrevista
incluyé el anlisis de la historia clinica, la aplica-
cién del Cuestionario ASSIST para la deteccién
del consumo de alcohol, tabaco y drogas, se midié
peso y talla. De los participantes, 3 fueron pre-hi-
pertensos y 20 con hipertension etapa I.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Participantes

Edad (afos) 73,8 = 6,6
Peso (kg) 75,6 = 14,2
Talla (m) 1,6 = 0,09
Clasificacion IMC (kg/m?)
Enflaguecido 2 (8,70%)
Normopeso 9 (39,13%)
Exceso peso 5(21,74%)
Obesidad 7 (30,43%)
Cuestionario consumo de sustancias (ASSIST)
Tabaco
Nivel de riesgo bajo 22 (95,7%)
Nivel de riesgo moderado 1 (4,3%)
Alcohol
Nivel de riesgo bajo 23 (95,7%)
Nivel de riesgo moderado 1 (4,3%)

Comorbilidades

Prehipertension 3 (13,04%)
Hipertension 20 (86,96%)
Intolerancia a la glucosa 2 (8,70%)
Hipotiroidismo 6 (26,09%)
Dislipidemia 14 (60,87%)
Diabetes 12 (52,17%)
Enfermedad renal 3 (13,04%)
Cardiopatia 5(21,74%)
Consumo de farmacos antihipertensivos

Diuréticos tiazidicos 1 (4,35%)
Betabloqueadores 1(4,35%)
Inhibidores ECA 2 (8,69%)
ARA — I 14 (60,87%)
Calcioantagonistas 2 (8,69%)
Sin fadrmacos 3 (13,04%)

Cuestionario consumo de sustancias ASSIST: 1. Nivel de ries-
go bajo: El actual patrén de consumo representa un riesgo
bajo sobre su salud y de otros problemas. 2. Nivel de riesgo
moderado: El actual patrén de consumo presenta riesgo para
su salud y de otros tipos de problemas derivados de su actual
patrén de consumo de sustancias. ECA: Enzima convertido-
ra de Angiotensina. ARA - II: Antagonistas del receptor de
Angiotensina Il

Evaluacién de la fuerza de prensiéon manual

Se utiliz6 un dinamémetro Hidrdulico de
mano Jamar® (USA). Los participantes mante-
nian el brazo al costado del cuerpo con el codo
en flexion de 90°, para luego sostener la prension
méxima fue por tres segundos y asi determinar la
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contracciéon voluntaria méxima (CVM), en ambas
manos*. Para el andlisis se consider6 el mayor
valor de prensién obtenida.

Evaluacion de la presion arterial

Se realiz6 el perfil de PA con un esfingomané-
metro aneroide Riester® (Germany) a cada uno de
los participantes antes y después de la interven-
cién. Fueron realizadas 4 mediciones de la PA en
dias diferentes dentro de la una misma semana,
de acuerdo con el procedimiento descrito por la
norma nacional*. Para asegurar la estabilidad dela
medicidn, se determind el coeficiente de variacion
de la misma, la que arroj6 un valor de 1,69% para
la PAS y de 2,75% para la PAD.

Protocolo de intervencion

Cada participante realiz6 el EHI en las depen-
dencias del Centro de Salud Familiar (CESFAM)
con un dinamémetro de prensién manual durante
8 semanas, 2 veces por semana, realizando 32
contracciones sostenidas durante 5 segundos a una
intensidad de 90% de su CVM, con descansos de
5 segundos entre contraccién. El tiempo total de
ejecucion por sesion fue de 5 min con 20 segundos
en cada mano. Cada sesién durd 15 min entre la
evaluacion previa de la presidn arterial y el entre-
namiento. Posterior a la sesién cada participante
se quedaba 15 min mds en reposo en las dependen-
cias del CESFAM vy se le consultaba por la presencia
de alguin efecto adverso autoreportado (mareo,
dificultad para respirar, cefalea intensa, nduseas,
vomitos, dolor de pecho intenso, visién borrosa).
Adicionalmente en cada sesién de entrenamiento
se consultaba por algtn sintoma adverso percibido
en las 2 h siguientes al entrenamiento previo.

Andlisis estadistico

Se determiné la distribucién normal de las
variables a través de histograma y shapiro wilk.
Para determinar las diferencias pre y post-test
se utilizé la prueba Wilcoxon para muestras
pareadas el nivel de significancia adoptado fue
p < 0,0001. Todos los analisis fueron realizados
con el programa estadistico STATA 15 y Software
Graphpad Prism 7.

Bioética

Este estudio fue aprobado por el Comité Cien-
tifico Zona Norte del Servicio de Salud Coquimbo
(15 de junio de 2018), cumpliendo con todas las
normativas bioéticas.
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Tabla 2. Medidas de presion arterial (mmHg) pre y post 8 semanas de entrenamiento de handgrip
isométrico de alta intensidad en adultos pre-hipertensos y con diagndstico de hipertension arterial
sistémica etapa |

Pre
PAS (mmHg) 141,04 = 10,70
PAD (mmHg) 78,86 + 6,98

Post Valor p
126,60 + 9,78 0,0000*
73,78 £ 5,57 0,0000*

PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presién arterial diastélica. Los valores se muestran con media y desviacion estandar. *Dife-

rencia estadisticamente significativa p < 0,0001.
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Figura 1. Comparacién de medias (A: presion arterial sistélica; B: presion arterial diastélica) pre y post 8 semanas de en-
trenamiento de Handgrip isométrico de alta intensidad en adultos prehipertensos y con diagndstico de hipertension arterial

sistémica etapa |.

Resultados

Discusiéon

Participantes

Veintitrés adultos mayores completaron el en-
trenamiento de hadgrip isométrico. La adherencia
a las sesiones de entrenamiento fue de 100%.

Presién arterial

La presion arterial sist6lica se redujo de 141,04
+ 10,70 a 126,60 + 9,78 mmHg (p < 0,0001) y la
presion arterial diastdlica de 78,86 £ 6,98 a 73,78 +
5,57 mmHg (p <0,0001) (Tabla 2). Las variaciones
individuales se pueden observar en la Figura 1.

Fuerza de prension manual

No existieron variaciones estadisticamente
significativas en la fuerza de prensién manual
luego del entrenamiento.
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El objetivo de este estudio fue evaluar un pro-
tocolo de ejercicio de handgrip isométrico de alta
intensidad en adultos mayores pre-hipertensos y
con diagnostico de hipertension arterial sistémica
etapa I, y su asociacién con cambios de la presion
arterial.

Respecto al ejercicio de resistencia de handgrip
isométrico, la mayoria de las investigaciones han
utilizado un entrenamiento de intensidad sub-
maximal con intensidades que no superan 40%
de la contraccién voluntaria maxima®. Hasta la
fecha sélo dos estudios han utilizado protocolos
de handgrip isométrico de alta intensidad. Sin
embargo, estos no han sido aplicados en poblacién
hipertensa o masculina®?.

Bentley & Thomas” senalaron que este tipo

Rev Med Chile 2020; 148: 611-617
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de ejercicio demostr6 ser de facil acceso, fécil
de entender y simple de ejecutar, por lo que se
puede perfilar como una alternativa concreta de
intervencién. En un estudio piloto mds reciente,
Bentley et al.* a través de sus resultados (reduc-
cién de PAS — 5,1 + 7,7 mmHg) enfatizan en el
potencial uso de este tipo de entrenamiento en
la mejora de la salud cardiovascular en mujeres
postmenopausicas.

Nuestra investigacién al utilizar poblacion
hipertensa, es pionera en mostrar que un pro-
tocolo de handgrip isométrico de alta intensidad
puede incidir positivamente en la reduccién
de la presidn arterial de adultos mayores. Las
reducciones en PAS (-14,43 mmHg) y PAD
(—5,08 mmHg), son similares a las declaradas
en la literatura para entrenamientos de handgrip
isométrico de moderada intensidad (-13,5y-6,1
para PAS y PAD respectivamente®. En nuestro
estudio no hubo efectos adversos al entrena-
miento y en beneficio de este tipo de protocolo,
los tiempos totales de entrenamiento semanal
de 22 min son menores en comparacioén a los
protocolos tradiciones de entrenamiento de
handgrip isométricos®.

Una mayor intensidad puede efectivamente
requerir menor tiempo de estimulacidn, ya que
por otra parte, una menor intensidad de ejerci-
cio puede ser compensada por mas tiempo de
duracién del entrenamiento y/o tiempo de con-
traccion. Wiley et al.?® en un estudio en jévenes
prehipertensos que realizaron 4 series de 2 min
a30% MVC, intercalados por 3 min de descanso
3 dias/semana durante 8 semanas; tiempo total
de 192 min versus otro estudio en participantes
prehipertensos que realizaron 4 series de 45 se-
gundos de contracciones a 50% MVC con solo
1 minuto de descanso entre contracciones 5
dias/semana durante 5 semanas; tiempo total 75
min generaron reducciones en la PA en reposo
similares?.

Baross et al.?? por su parte, sugieren que
la intensidad del ejercicio tiene una relacion
proporcional con la compresiéon de los vasos
sanguineos en el musculo contraido, lo que
podria conducir a una mayor respuesta vaso-
dilatadora mediada por el endotelio con una
menor acumulacién de metabolitos debido a un
menor tiempo de duracién del estimulo®. Asi
mismo Devereux et al.* reportaron una relacién
positiva entre la acumulacién de lactato durante
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el entrenamiento de handgrip isométrico y las
reducciones de PA en reposo inducidas por el
entrenamiento®. Si bien en nuestro estudio
no fue medido lactato, no se puede descartar
que las condiciones anaerobias locales puedan
contribuir a los cambios observados luego del
entrenamiento.

A pesar que se lograron reducciones signifi-
cativas de la PAS y la PAD, no todos los parti-
cipantes experimentaron la misma adaptacién
al entrenamiento de alta intensidad (-2 mmHg
hasta —27 mmHg en la PAS y 0 mmHg hasta — 11
mmHg en la PAD). El cumplimiento del ejercicio
no puede explicar dichas diferencias ya que los
23 participantes completaron las 16 sesiones de
entrenamiento (100%). Queda por investigar las
posibles causas que afectan la respuesta individual
a este tipo de entrenamiento.

Una de las limitaciones de este estudio fue
no contar con un grupo control. Si bien, esto le
resta validez interna al trabajo, los cambios en los
niveles de presién arterial fueron consistentes con
lo presentado en la literatura para entrenamiento
isométrico de moderada intensidad y similares a
los mostrados por Bentley et al.”%, lo que no resta
mérito clinico a los resultados.

Se sugiere para confirmar los hallazgos encon-
trados en nuestro estudio, realizar estudios con
grupo control y separados por género, para de
esta forma asegurar que este tipo de intervencién
de bajo costo y fécil acceso pueda ser de utilidad
en programas de salud cardiovascular en adultos
mayores.

Conclusion

El entrenamiento de hadgrip isométrico de alta
intensidad mostré ser seguro y de ficil aplicacién
en un grupo de adultos mayores prehipertensos
y con hipertesiéon sistémica etapa I. Nuestros
resultados sugieren una potencial utilidad de
este tipo de entrenamiento en la reduccién de la
presion arterial.
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