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Entrenamiento de handgrip isométrico 
de alta intensidad en adultos mayores 
pre-hipertensos y con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica etapa I

SARA BUGUEÑO ZULANTAY1,a, JORGE CANCINO-LÓPEZ2,b,c

Effects high intensity isometric handgrip  
training on blood pressure of hypertensive 

older people

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 
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 ± 7 to 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.

(Rev Med Chile 2020; 148: 611-617)
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La hipertensión arterial (HTA) es un proble-
ma de salud a nivel mundial y la relevancia 
de ser estudiada y controlada está funda-

mentada en su impacto sobre el riesgo de mortali-
dad cardiovascular. En Chile, la prevalencia de esta 
enfermedad en la población general mayor de 15 
años es de 26,9% y alcanza 74,6% en la población 
mayor de 65 años, convirtiéndose en el principal 
factor de riesgo modificable de las enfermedades 
cardiovasculares (ECV), específicamente para 
enfermedad isquémica del corazón y accidente 
vascular encefálico (AVE), ambas consideradas las 
principales causas de muerte en el país1.

Un adecuado control de la presión arterial 
(PA) reduce tanto la mortalidad por todas las 
causas como aquellas de origen cardiovascular2. 
Un descenso de 10 mmHg en la presión arterial 

sistólica (PAS) y de 5 mmHg en la presión arterial 
diastólica (PAD) en adultos hipertensos puede re-
ducir hasta 22% el riesgo de enfermedad coronaria 
y 41% la incidencia AVE3.

En Chile, la actual Guía Clínica de HTA Prima-
ria incluye en el tratamiento, terapia farmacológica 
y modificaciones del estilo de vida (disminución 
del consumo de sal, dieta, ejercicio físico, cese del 
hábito tabáquico y del consumo de alcohol)4. En 
Chile 65,0% de la población conoce su condición 
de hipertenso, pero solo 37,2% se autoreporta con 
tratamiento farmacológico y peor aún, solo 16,4% 
se encuentra controlado1.

Respecto al ejercicio físico, las recomenda-
ciones nacionales apuntan al ejercicio aeróbico 
(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 dinámica (ERD) como complemento (1-4 
series; 8-15 repeticiones; 5-10 ejercicios por 
sesión; intensidad moderada a vigorosa y ≥ 4 
veces/semana). Sin embargo, a pesar de ser un 
componente importante en la modificación de 
factores de riesgo cardiovascular el EA y el ERD 
logran reducciones menores a los generados por 
el ejercicio de handgrip isométrico (EHI)5-9.

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 segura10.

La evidencia demuestra un efecto beneficioso en 
la práctica del EHI sobre el control de la PA5-17. Di-
cho efecto se generaría por la activación del reflejo 
presor (estimulación de su componente mecánico 
y metabólico) liberando factores vasodilatadores 
y la estimulación de aferencias del grupo III y 
IV hacia el sistema nervioso central generando 
como respuesta aguda aumento de la PA y de la 
frecuencia cardíaca, pero reduciendo la presión 
arterial como adaptación producto de la mejora 
de la reactividad endotelial, sensibilidad barorre-
fleja, función neurohumoral y disminución de la 
activación nerviosa simpática en reposo10-12,18-22, 
aumentando la eficacia de la terapia farmacoló-
gica antihipertensiva y disminuyendo el riesgo 
cardiovascular23.

Sin embargo, falta evidencia para la prescrip-
ción óptima del EHI en población hipertensa, ya 
que la mayoría de los estudios aplican protocolos 
submaximales (20%-50% de la contracción vo-
luntaria máxima), con tiempos de entrenamiento 
extensos. Al igual que en el modelo aeróbico de 
entrenamiento por intervalos de alta intensidad 
(HIIT), el que resulta ser tiempo eficiente, se 
desconoce si la aplicación de un protocolo de 
entrenamiento de handgrip isométrico de alta 
intensidad pudiera tener efectos benéficos en 
la presión arterial de reposo. Es por ello que 
este estudio tuvo como propósito, evaluar la 
asociación de una intervención de ejercicio de 
handgrip isométrico de alta intensidad (EHI) 
en los cambios de la presión arterial en adultos 
mayores pre-hipertensos y con diagnóstico de 
hipertensión arterial sistémica etapa I. Además, 
verificar su aplicabilidad como sus características 
tiempo-eficiente.

Material y Método

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

Selección de la muestra
Se inscribieron 41 adultos mayores 73,8 ± 6,6 

años (rango 61-90) en una convocatoria masiva 
realizada a través de folletería de inscripción du-
rante dos semanas en el Centro de Salud Familiar 
Doctor Sergio Aguilar Delgado, Comuna de 
Coquimbo. Se contactó telefónicamente a los 41 
inscritos para confirmar los criterios de inclusión 
y exclusión para posteriormente agendar la eva-
luación inicial de 26 participantes que cumplían 
con las condiciones para ingresar al estudio. Final-
mente 23 participantes (14 mujeres y 9 hombres) 
terminaron la intervención cumpliendo las 16 se-
siones totales. Las características antropométricas 
y de consumo de fármacos de los participantes se 
muestran en la Tabla 1.

Criterios de inclusión
Usuarios autovalentes, ambos géneros, con 

edad de 60 hasta 90 años, con diagnóstico clínico 
de hipertensión arterial sistémica confirmada por 
historia clínica (pre-hipertensos, hipertensos etapa 
I) y con monoterapia hipotensora.

Criterios de exclusión
Usuarios con: déficit intelectual o deterioro 

cognitivo, laceración en las manos, inflamación 
activa de mano o muñeca, síndrome del túnel car-
piano grave, alteración de sensibilidad de manos, 
post-cirugía de mano-muñeca, dolor osteoarticu-
lar, neurológico y/o músculo esquelético de codo, 
muñeca y/o dedos, usuarios con más de un medi-
camento en el manejo de su HTA, complicaciones 
cardiovasculares o renales recientes (12 meses), 
retinopatía 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 evaluación inicial para el registro 
de factores de riesgo cardiovascular. La entrevista 
incluyó el análisis de la historia clínica, la aplica-
ción del Cuestionario ASSIST para la detección 
del consumo de alcohol, tabaco y drogas, se midió 
peso y talla. De los participantes, 3 fueron pre-hi-
pertensos y 20 con hipertensión etapa I.
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Tabla 1. Características de los participantes

Participantes

Edad (años) 73,8 ± 6,6

Peso (kg) 75,6 ± 14,2

Talla (m)   1,6 ± 0,09

Clasificación IMC (kg/m2)

Enflaquecido
Normopeso
Exceso peso
Obesidad

  2   (8,70%)
  9 (39,13%)
  5 (21,74%)
  7 (30,43%)

Cuestionario consumo de sustancias (ASSIST)

Tabaco
     Nivel de riesgo bajo  
     Nivel de riesgo moderado 
Alcohol
     Nivel de riesgo bajo  
     Nivel de riesgo moderado 

22 (95,7%)
  1   (4,3%)

23 (95,7%)
  1   (4,3%)

Comorbilidades

Prehipertensión
Hipertensión
Intolerancia a la glucosa
Hipotiroidismo
Dislipidemia
Diabetes
Enfermedad renal
Cardiopatía

  3 (13,04%)
20 (86,96%)
  2   (8,70%)
  6 (26,09%)
14 (60,87%)
12 (52,17%)
  3 (13,04%)
  5 (21,74%)

Consumo de fármacos antihipertensivos

Diuréticos tiazídicos
Betabloqueadores
Inhibidores ECA
ARA – II
Calcioantagonistas
Sin fármacos

1 (4,35%)
1 (4,35%)
2 (8,69%)
14 (60,87%)
2 (8,69%)
3 (13,04%)

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

Evaluación de la fuerza de prensión manual
Se utilizó un dinamómetro Hidráulico de 

mano Jamar® (USA). Los participantes mante-
nían el brazo al costado del cuerpo con el codo 
en flexion de 90º, para luego sostener la prensión 
máxima fue por tres segundos y así determinar la 

contracción voluntaria máxima (CVM), en ambas 
manos24. Para el análisis se consideró el mayor 
valor de prensión obtenida.

Evaluación de la presión arterial
Se realizó el perfil de PA con un esfingomanó-

metro aneroide Riester® (Germany) a cada uno de 
los participantes antes y después de la interven-
ción. Fueron realizadas 4 mediciones de la PA en 
días diferentes dentro de la una misma semana, 
de acuerdo con el procedimiento descrito por la 
norma nacional4. Para asegurar la estabilidad de la 
medición, se determinó el coeficiente de variación 
de la misma, la que arrojó un valor de 1,69% para 
la PAS y de 2,75% para la PAD.

Protocolo de intervención
Cada participante realizó el EHI en las depen-

dencias del Centro de Salud Familiar (CESFAM) 
con un dinamómetro de prensión 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 contracción. El tiempo total de 
ejecución por sesión fue de 5 min con 20 segundos 
en cada mano. Cada sesión duró 15 min entre la 
evaluación previa de la presión arterial y el entre-
namiento. Posterior a la sesión cada participante 
se quedaba 15 min más en reposo en las dependen-
cias del CESFAM y se le consultaba por la presencia 
de algún efecto adverso autoreportado (mareo, 
dificultad para respirar, cefalea intensa, náuseas, 
vómitos, dolor de pecho intenso, visión borrosa). 
Adicionalmente en cada sesión de entrenamiento 
se consultaba por algún síntoma adverso percibido 
en las 2 h siguientes al entrenamiento previo.

Análisis estadístico
Se determinó la distribución normal de las 

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

Bioética
Este estudio fue aprobado por el Comité Cien-

tífico 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 presión arterial (mmHg) pre y post 8 semanas de entrenamiento de handgrip 
isométrico de alta intensidad en adultos pre-hipertensos y con diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica etapa I

Pre Post Valor p

PAS (mmHg) 141,04 ± 10,70 126,60 ± 9,78 0,0000*

PAD (mmHg) 78,86 ± 6,98 73,78 ± 5,57 0,0000*

PAS: Presión arterial sistólica. PAD: Presión arterial diastólica. Los valores se muestran con media y desviación estándar. *Dife-
rencia estadísticamente significativa p < 0,0001.

Resultados

Participantes
Veintitrés adultos mayores completaron el en-

trenamiento de hadgrip isométrico. La adherencia 
a las sesiones de entrenamiento fue de 100%.

Presión arterial
La presión arterial sistólica se redujo de 141,04 

± 10,70 a 126,60 ± 9,78 mmHg (p < 0,0001) y la 
presión arterial diastólica 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 prensión manual
No existieron variaciones estadísticamente 

significativas en la fuerza de prensión manual 
luego del entrenamiento.

Discusión

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 diagnóstico de hipertensión arterial sistémica 
etapa I, y su asociación con cambios de la presión 
arterial.

Respecto al ejercicio de resistencia de handgrip 
isométrico, la mayoría de las investigaciones han 
utilizado un entrenamiento de intensidad sub-
maximal con intensidades que no superan 40% 
de la contracción voluntaria máxima25. Hasta la 
fecha sólo dos estudios han utilizado protocolos 
de handgrip isométrico de alta intensidad. Sin 
embargo, estos no han sido aplicados en población 
hipertensa o masculina26,27.

Bentley & Thomas27 señalaron que este tipo 

Entrenamiento isométrico de alta intensidad - S. Bugueño et al

Figura 1. Comparación de medias (A: presión arterial sistólica; B: presión arterial diastólica) pre y post 8 semanas de en-
trenamiento de Handgrip isométrico de alta intensidad en adultos prehipertensos y con diagnóstico de hipertensión arterial 
sistémica etapa I.

A B
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de ejercicio demostró ser de fácil acceso, fácil 
de entender y simple de ejecutar, por lo que se 
puede perfilar como una alternativa concreta de 
intervención. En un estudio piloto más reciente, 
Bentley et al.26 a través de sus resultados (reduc-
ción 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 
postmenopáusicas.

Nuestra investigación al utilizar población 
hipertensa, es pionera en mostrar que un pro-
tocolo de handgrip isométrico de alta intensidad 
puede incidir positivamente en la reducción 
de la presión 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 (-13,5 y – 6,1 
para PAS y PAD respectivamente6. 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 comparación a los 
protocolos tradiciones de entrenamiento de 
handgrip isométricos6.

Una mayor intensidad puede efectivamente 
requerir menor tiempo de estimulación, ya que 
por otra parte, una menor intensidad de ejerci-
cio puede ser compensada por más tiempo de 
duración del entrenamiento y/o tiempo de con-
tracción. Wiley et al.28 en un estudio en jóvenes 
prehipertensos que realizaron 4 series de 2 min 
a 30% MVC, intercalados por 3 min de descanso 
3 días/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 
días/semana durante 5 semanas; tiempo total 75 
min generaron reducciones en la PA en reposo 
similares28.

Baross et al.29 por su parte, sugieren que 
la intensidad del ejercicio tiene una relación 
proporcional con la compresión de los vasos 
sanguíneos en el músculo contraído, lo que 
podría conducir a una mayor respuesta vaso-
dilatadora mediada por el endotelio con una 
menor acumulación de metabolitos debido a un 
menor tiempo de duración del estimulo29. Así 
mismo Devereux et al.30 reportaron una relación 
positiva entre la acumulación de lactato durante 

el entrenamiento de handgrip isométrico y las 
reducciones de PA en reposo inducidas por el 
entrenamiento30. 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 adaptación 
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 presión arterial fueron consistentes con 
lo presentado en la literatura para entrenamiento 
isométrico de moderada intensidad y similares a 
los mostrados por Bentley et al.26, lo que no resta 
mérito clínico 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 intervención 
de bajo costo y fácil acceso pueda ser de utilidad 
en programas de salud cardiovascular en adultos 
mayores.

Conclusión

El entrenamiento de hadgrip isométrico de alta 
intensidad mostró ser seguro y de fácil aplicación 
en un grupo de adultos mayores prehipertensos 
y con hipertesión sistémica etapa I. Nuestros 
resultados sugieren una potencial utilidad de 
este tipo de entrenamiento en la reducción de la 
presión arterial.
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