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RESUMO

O treinamento isométrico envolvendo exercicios para pequena massa muscular, como a
preensdo manual, tem sido recomendado na prevencao e no tratamento ndo farmacolégico
da hipertensao arterial, sendo considerado seguro do ponto de vista cardiovascular, mesmo
para a populacdo hipertensa. Além disso, o treinamento isométrico com exercicios de
membros inferiores envolvendo maiores massas musculares, como a extensao de joelhos e
o agachamento isométrico na parede também tem se mostrado efetivo para a reducdo da
pressao arterial (PA) em termos cronicos. Entretanto, as respostas pressoricas e, assim, a
seguranca cardiovascular durante a realizacdo destes exercicios ndo estdo claras, visto que
ainda sdo pouco investigadas. Portanto, o presente estudo buscou identificar, por meio de
uma revisdo sistematica com metandlise, as respostas da PA durante a execucgdo de
diferentes tipos de exercicios isométricos isoladamente e comparados ao exercicio de
preensdao manual em adultos, além de avaliar tais respostas de acordo com as caracteristicas
dos participantes e dos protocolos de exercicio. A busca de artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, Cochrane Central, SPORTDiscus e LILACS no més de junho de 2020.
Foram selecionados estudos que incluiram adultos hipertensos ou normotensos de ambos
os sexos, treinados e ndo treinados, que realizaram exercicio isométrico de qualquer tipo,
intensidade, volume e controle de carga, com a presenca ou ndo de um grupo comparador
com outro tipo de exercicio isométrico e que relatassem os valores de pressdo arterial
sistolica (PAS) e/ou diastolica (PAD) antes e durante a execugdo do exercicio ou a
diferenca entre os dois momentos. A sele¢do dos estudos e a extracdo dos dados foram
realizadas por dois pesquisadores de forma independente. As analises foram calculadas por
meio de modelos de efeitos aleatdrios, sendo representados o efeito combinado e as
diferengas médias padronizadas com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e adotando-
se p<0,05 para significancia estatistica. O software Comprehensive Meta Analysis versao
2.2.064 foi utilizado para todas as andlises. Foram encontrados, inicialmente, 3.201 artigos
nas quatro bases de dados e, ao final, 102 estudos foram incluidos nesta revisao sistematica,
sendo sete incluidos na metanalise de comparagao da preensdo manual com outros tipos de
exercicio isométrico. O exercicio isométrico de extensdo de joelhos promoveu aumentos
de maiores magnitudes na PAS (diferen¢a média: +9,845 mmHg; IC 95% 1,726, 17,964;
p-valor=0,017; 1>=74,534%, p-valor= <0,001) e na PAD (diferen¢a média: +7,855 mmHg;
IC 95% 1,142, 14,568; p-valor= 0,022; I*= 68,576%, p-valor= 0,002) em relagdao ao
exercicio de preensdao manual. Ao comparar os exercicios isométricos de preensdo manual
e levantamento terra, foram observados aumentos de maiores magnitudes na PAS
(diferenca média: +26,759 mmHg; IC 95% 20,055, 33,463; p-valor=<0,001; I*=0%, p-
valor=0,995) e na PAD (diferenga média: +11,977 mmHg; IC 95% 7,084, 16,870; p-
valor=<0,001; I’=36,327%, p-valor=0,165) para o levantamento terra. Em conclusdo,
nossos achados sugerem que exercicios isométricos envolvendo maiores grupamentos
musculares provocam respostas agudas da PA de maiores magnitudes em comparagdo
aqueles que envolvem menores massas musculares. Além disso, homens, adultos de meia
idade/idosos, hipertensos e protocolos com maiores intensidades sdo aspectos que
potencializam as respostas agudas da PA ao exercicio de preensdo manual. Tais achados
corroboram a literatura no que diz respeito a seguranca cardiovascular do exercicio
isométrico para pequenos grupamentos musculares e trazem uma luz a investigagcdo quanto
a seguranca cardiovascular durante a realizacao de outros tipos de exercicio isométrico em
adultos.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Resposta Pressorica Aguda; Seguranga Cardiovascular.



ABSTRACT

Isometric training involving exercises for small muscle mass, such as the handgrip, has
been recommended in the prevention and non-pharmacological treatment of arterial
hypertension and is considered safe from the cardiovascular point of view, even for the
hypertensive population. In addition, isometric training with lower limb exercises
involving greater muscle mass, such as two-knee extension and isometric wall squat, has
also been shown to be effective for the reduction of blood pressure (BP) in chronic terms.
However, the BP and, thus, cardiovascular safety during these exercises are unclear, since
they have been poorly investigated. Therefore, the present study sought to identify, by
means of a systematic review with meta-analysis, the BP responses during the execution
of different types of isometric exercises in isolation and compared with handgrip exercise
in adults, besides evaluating such responses according to the characteristics of the
participants and the exercise protocols. The articles search was conducted in PubMed,
Cochrane Central, SPORTDiscus, and LILACS databases in the month of June 2020.
Studies should include hypertensive or normotensive adults of both sexes, trained and
untrained, who performed isometric exercise of any type, intensity, volume and load
control, with the presence or absence of a comparator group with another type of isometric
exercise and report the values of systolic blood pressure (SBP) and/or diastolic blood
pressure (DBP) before and during exercise execution or the difference between the two
moments. Study selection and data extraction were performed independently by two
researchers. The analyses were calculated using random effects models, with the combined
effect and the standardized mean differences being represented with a 95% confidence
interval (95% CI) and p<0.05 being adopted for statistical significance. Comprehensive
Meta Analysis software version 2.2.064 was used for all analyses. Initially, 3,201 articles
were found in the four databases and, in the end, 102 studies were included in this
systematic review, seven of which were included in the meta-analysis comparing handgrip
to other types of isometric exercise. Isometric two-knee extension exercise promoted
increases of greater magnitudes in SBP (mean difference: +9.845 mmHg; 95% CI 1.726,
17.964; p-value=0.017; 1’=74.534%, p-value= 0.000) and DBP (mean difference: +7.855
mmHg; 95% CI 1.142, 14.568; p-value= 0.022; I*= 68.576%, p-value= 0.002) compared
to the handgrip exercise. When comparing the isometric handgrip and deadlift exercises,
increases of greater magnitudes in SBP (mean difference: +26.759 mmHg; 95% CI 20.055,
33.463; p-value=0.000; I*=0%, p-value=0.995) and DBP (mean difference: +11.977
mmHg; 95% CI 7.084, 16.870; p-value=0.000; 1>=36.327%, p-value=0.165) were found
for deadlift. In conclusion, our findings suggest that isometric exercises involving larger
muscle groups elicit acute BP responses of greater magnitudes compared to those involving
smaller muscle masses. Furthermore, men, middle-aged/elderly adults, hypertensive
individuals, and protocols with higher intensities are aspects that potentiate the acute BP
responses to handgrip exercise. These findings corroborate the literature regarding the
cardiovascular safety of isometric exercise for small muscle groups and shed light on the
investigation of cardiovascular safety during other types of isometric exercise in adults.

Keywords: Physical Exercise; Acute Pressure Response; Cardiovascular Safety.
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1 INTRODUCAO

O exercicio isométrico, ou estatico, ¢ um tipo de exercicio de resisténcia que
consiste no desenvolvimento de forca sem alteracao significativa do comprimento das
fibras musculares ou da angulagdo articular (MITCHELL et al., 2005). E amplamente
utilizado em diferentes programas de treinamento fisico com o intuito de melhorar a forga,
a poténcia e a hipertrofia muscular, aperfeigoar o desempenho esportivo e, ainda, reabilitar
lesdes musculoesqueléticas (LUM; BARBOSA, 2019). Além disso, o treinamento
isométrico tem sido considerado uma modalidade de exercicio alternativa efetiva para o
controle de algumas doengas cronicas, como a hipertensdo arterial (CORNELISSEM;
SMART, 2013; CARLSON et al., 2014; INDER et al., 2016; SMART et al., 2019; LOPEZ-
VALENCIANO et al., 2019; LOAIZA-BETANCUR et al., 2020).

O exercicio isométrico promove respostas cardiovasculares agudas diferentes
daquelas observadas no exercicio dinidmico (AZEVEDO et al., 2019). Durante sua
execug¢do, inicialmente, ocorre um aumento da pressdao intramuscular, com consequente
obstrucdo mecénica do fluxo sanguineo local, o que reduz a oferta de oxigénio para os
musculos ativos ¢ aumenta a resisténcia vascular local. Com a manutengdo da contragao,
ha um acumulo dos metabdlitos produzidos, o que, consequentemente, ativa os
mecanorreceptores € 0os quimiorreceptores musculares periféricos € promove um aumento
expressivo da atividade nervosa simpdatica, ocasionando aumento da frequéncia cardiaca
(FC) e vasoconstricdo de regides inativas. Ainda, ocorre reducdo do volume sistolico,
devido a reducao do retorno venoso, com aumento (FARDY, 1981; BRUM et al., 2004) ou
decréscimo do débito cardiaco (AZEVEDO et al., 2019). Dessa forma, durante a execugio
do exercicio isométrico, o acimulo progressivo de metabolitos, com consequente elevacao
da FC e da resisténcia vascular periférica, promove aumento acentuado da pressao arterial
(PA) sistolica (PAS) e diastélica (PAD) (AZEVEDO et al., 2019).

Tais efeitos agudos do exercicio isométrico sobre as respostas de PA parecem
depender, sobretudo, das caracteristicas do protocolo de exercicios utilizado, sendo que
elevacdes pressoricas mais acentuadas tém sido relacionadas a exercicios que envolvam
maiores massas musculares (SEALS et al., 1983; LEWIS et al., 1985), maiores
intensidades de esforco (YAMAJI; YOSHII; SHEPHARD, 1983; DA SILVA et al., 2013)
e maiores frequéncia e duracao da contracdo (JAVID; ARGANI; AHMADIZAD, 2019).

Além disso, algumas caracteristicas individuais, como o sexo e a idade, também

influenciam tais efeitos. Nesse sentido, parece que os homens apresentam maiores


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamaji+K&cauthor_id=6679560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoshii+T&cauthor_id=6679560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shephard+RJ&cauthor_id=6679560

17

respostas pressoricas ao exercicio isométrico em comparacao as mulheres (SOMANI et al.,
2017; PARMAR et al.; 2017; NOTAY et al., 2018). Ainda, alguns estudos apontam que
individuos idosos apresentam maiores aumentos de PA durante o exercicio isométrico do
que jovens (BAKKE et al., 2007), enquanto outros nao observaram diferenga (GREANEY
et al., 2013). Ademais, em mulheres mais velhas (no periodo pés-menopausa), em razao de
alteragdes hormonais significativas, o metaborreflexo e a resposta nervosa simpatica ao
exercicio parecem estar aumentados, o que contribuiria para uma resposta da PA mais
elevada durante o exercicio (SMITH et al., 2019). Todavia, a influéncia desses fatores
sobre as respostas agudas da PA ao exercicio isométrico ainda precisa ser mais investigada.
Outra caracteristica importante ao avaliar as respostas pressoricas ao exercicio
isométrico ¢ a classificacdo quanto ao nivel da PA, visto que tais respostas se mostram
exacerbadas em individuos hipertensos (MITCHELL, 2017), ja que estes sdo expostos a
um maior estresse no sistema cardiovascular de forma crdnica, por apresentarem um
desequilibrio em diversos mecanismos regulatorios da PA, como hiperativagdo simpatica,
alteragdo da atividade reguladora do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento do
estresse oxidativo, além de disfungdes endotelial e muscular lisa vascular (MAYET;
HUGHES, 2003; KLIMCZAK; JAZDZEWSKI; KUCH, 2016). Portanto, ha uma evidente
preocupacdo no que diz respeito a seguranga cardiovascular durante a execu¢do do
exercicio isométrico em hipertensos, uma vez que o risco de ocorrer eventos agudos, como
acidentes cerebrovasculares e/ou descompensacao cardiaca, ¢ aumentado nesta populacao
(CHRYSANT, 1978). Em vista disso, por muito tempo, o exercicio isométrico foi
contraindicado para hipertensos e cardiopatas (MITCHELL; WILDENTHAL, 1974).
Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que o treinamento isométrico
envolvendo pequena massa muscular, como a preensdo manual, além de ser efetivo para a
reducdo dos niveis de PA de repouso em populagdes normotensas, pré-hipertensas e
hipertensas, promovendo redugdes de, aproximadamente, 5-8 mmHg para a PAS (JIN;
YAN; YUAN, 2017; BENTLEY; NGUYEN; THOMAS, 2018; ALMEIDA et al., 2021) e
1-4 mmHg para a PAD (JIN; YAN; YUAN, 2017; BENTLEY; NGUYEN; THOMAS,
2018), parece ser seguro do ponto de vista cardiovascular (ARAUJO et al., 2011; OLHER
et al., 2013; WILES et al., 2018). Assim, o exercicio de preensio manual tem sido,
recentemente, recomendado como uma modalidade de exercicio complementar na
prevencao e no tratamento nao farmacologico da hipertensao arterial (BROOK et al., 2013;
WHELTON et al., 2018; SHARMAN et al., 2019), embora ainda apresente classe de
recomendacao IIB e nivel de evidéncia C (BROOK et al., 2013). O protocolo de exercicio



18

isométrico de preensao manual mais comumente utilizado consiste na execugdo de quatro
séries de dois minutos de contragdo a 30% da contragdo voluntaria maxima (CVM) com
intervalo de recuperacdo de um a quatro minutos (MILLAR et al., 2014; INDER et al.,
2016; FARAH et al., 2017).

Além do exercicio de preensdo manual, exercicios de membros inferiores
envolvendo maiores massas musculares, como a extensdo isométrica de joelhos
(DEVEREUX; WILES; SWAINE, 2011; BAROSS; WILES; SWAINE, 2013; GILL et al.,
2015) e o agachamento isométrico na parede (WILES et al., 2018b), também tém se
mostrado efetivos para a reducao da PA de forma crdnica. Entretanto, os efeitos destas
modalidades sobre as respostas pressoricas durante a realizagdo do exercicio ndo estdo
claros, visto que tais modalidades ainda sdo pouco investigadas. Assim sendo, ndo existem
recomendacdes para sua adogcdo como uma estratégia anti-hipertensiva segura,
principalmente em populacdes hipertensas.

No que diz respeito aos protocolos de exercicio isométrico, observa-se uma grande
variacao no tamanho da massa muscular envolvida, na intensidade, na duragao da contragao
e no tempo de intervalo adotados, sendo relatadas diferentes respostas pressoricas agudas
ao exercicio (NAKAMURA et al., 2005; MORTENSEN et al., 2016; HIRASAWA et al.,
2016; SOMANI et al., 2017; VITCENDA et al., 1990; PLOTNIKOV et al., 2002; SAGIV
et al., 2008; TAYLOR et al., 2017; WILES et al., 2018). Portanto, ainda ndo h4a um
consenso no que diz respeito a seguranca cardiovascular durante a realizagcdo de diferentes
tipos de exercicios isométricos tanto para populagdes normotensas quanto hipertensas.

Em relacdo aos limites pressoricos considerados seguros durante a realizagdo do
exercicio, existem recomendacdes para a modalidade aerdbia, sendo estas de 250 mmHg
para a PAS e 115 mmHg para a PAD (PESCATELLO et al., 2014). Sugere-se, ainda, que,
durante a realizac¢do de exercicios resistidos (especialmente dindmicos), a PAD nao exceda
o limite de 120 mmHg ou 20 mmHg acima dos valores observados em repouso (KENNEY,
2000). Entretanto, no que se refere ao exercicio resistido isométrico, ainda ndo existem
recomendacdes especificas que estabelegam os limites pressoricos considerados seguros
durante sua execucdo, sendo, geralmente, adotados os valores estabelecidos para outras
modalidades de exercicio.

Embora haja preocupagdo de que o exercicio resistido isométrico possa promover
impactos agudos de maiores magnitudes na PA quando comparado ao exercicio resistido
dindmico, uma recente revisdo sistemdtica evidenciou que, em populagdes saudaveis,

quando o exercicio envolve massas musculares pequenas, ambas as modalidades produzem
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respostas de PA similares. Todavia, se o exercicio envolver maiores massas musculares
ainda ndo se sabe qual modalidade ocasiona maior impacto sobre a PA. Além disso, quando
a mesma massa muscular e carga de trabalho sdo utilizadas, tanto o exercicio isométrico
quanto o dinamico parecem promover respostas de PA comparaveis (KOUNOUPIS et al.,
2020). No entanto, quando consideramos populagdes com risco cardiovascular aumentado,
como os hipertensos, isto precisa ser mais investigado.

Apesar do exercicio isométrico de preensdo manual ter sido incluido, mais
recentemente, como uma estratégia nao farmacologica complementar para a prevengao € o
tratamento da hipertensdo arterial em recomendacdes de saude publica (BROOK et al.,
2013; WHELTON et al., 2018; SHARMAN et al., 2019), ainda existe relutincia por parte
de o6rgdos internacionais médicos e esportivos em adicionar esta modalidade de exercicio
nas diretrizes para a pratica de exercicios fisicos na mesma propor¢ao que o exercicio
resistido dinamico (WILES et al., 2018; KOUNOUPIS et al., 2020), visto que sua
seguranca cardiovascular ainda ndo estd bem estabelecida, principalmente ao considerar
outros exercicios que envolvem maiores massas musculares. Nesse contexto, até onde vai
0 nosso conhecimento, nao existem estudos de revisao que evidenciem as respostas da PA

durante a execucao de diferentes tipos de exercicio isométrico em individuos adultos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar, por meio de uma revisdo sistematica com metanalise, as respostas de
PA durante a execugdo de diferentes tipos de exercicios isométricos isoladamente e

comparados ao exercicio de preensdo manual em adultos.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar as respostas da PA durante a execucdo de diferentes tipos de exercicio
isométrico de acordo com:
e (aracteristicas dos participantes (sexo, idade e classificagdo quanto ao
nivel de PA);
e (aracteristicas dos protocolos de exercicio (intensidade e duracdo da

contragao).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica com metanalise, que teve seu protocolo
previamente registrado no [International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o codigo CRD42020190823 e seguiu as normas do PRISMA (MOHER

et al., 2011) para o relato de revisdes sistematicas e metanalises.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Visto que esta revisdo sistematica teve por objetivo analisar a resposta da PA
durante o exercicio, foram incluidos estudos com qualquer delineamento experimental
(ensaio clinico randomizado ou ndo e controlado ou nao), respeitando-se os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos conforme o acronimo PICO (Population,
Intervention, Comparator € Outcome) (MOHER et al., 2011). Como critérios de inclusao
foram considerados: P (populacfo) - participantes adultos (> 18 anos), hipertensos ou
normotensos de ambos o0s sexos, treinados ¢ nao treinados; I (intervencao) - exercicio
isométrico de qualquer tipo, intensidade, volume e controle de carga; C (comparador) -
presenca ou ndo de um grupo comparador com outro tipo de exercicio isométrico; O
(outcome) - valores de PAS e/ou PAD, avaliadas antes ¢ durante a execu¢ao do exercicio
ou a diferenca entre os dois momentos (delta). Ainda, foram incluidos apenas estudos na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola disponiveis na integra e publicados em qualquer
ano.

Foram excluidos os estudos: P (populacido) - com adultos possuindo alguma
comorbidade (exceto hipertensdo) ou condi¢do especifica (ex: gestantes); I (intervencio)
- com outras intervengdes associadas ao exercicio isométrico (ex: oclusao, estimulo
elétrico); investigando os efeitos de medicamentos; com exercicio isométrico realizado
ap6s ou de forma aleatéria com outras modalidades de exercicio (ex: aerdbio); que
realizaram varios testes de estresse no mesmo dia, sendo o exercicio isométrico realizado
apos alguns desses testes (sem randomizagdo) e com teste incremental; C (comparador) -
comparando o exercicio isométrico com outra modalidade de exercicio (ex: aerdbio,
resistido dinadmico), sem haver um grupo separado para o exercicio isométrico; O
(outcome) - que forneceram medidas de PAS e/ou PAD realizadas apenas apos a execucao

do exercicio e que apresentaram somente dados de PA média.
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2.3 BUSCA DOS ESTUDOS

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Central,
SPORTDiscus e LILACS no més de junho de 2020. Foram utilizados os termos “Exercicio
Isométrico” e “Pressdo Arterial”, aplicados de forma conjunta. Os operadores booleanos
“OR” e “AND” foram utilizados para a busca nas bases de dados e a pesquisa foi realizada

utilizando os termos MeSH com seus respectivos sindnimos.

Quadro 1. Estratégia de busca

Descritores

(“Isometric Contraction” OR “Contraction, Isometric” OR “Contractions,
Isometric” OR “Isometric Contractions” OR “Exercise, Isometric” OR
Intervencdo | “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR
“Isometric Stretching” OR “Stretching, Isometric” OR "Static Contraction"
OR "Contraction, Static" OR “Isometric Resistance Exercise”)

(“Blood Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure” OR
Desfecho “Pressure, Diastolic” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR
“Pressures, Systolic™)

((“Isometric Contraction” OR “Contraction, Isometric’ OR “Contractions,
Isometric” OR “Isometric Contractions” OR “Exercise, Isometric” OR
“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR
“Isometric Stretching” OR “Stretching, Isometric” OR "Static Contraction"
OR "Contraction, Static" OR “Isometric Resistance Exercise”)) AND ((“Blood
Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure” OR “Pressure,
Diastolic” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR “Pressures,
Systolic™))

Geral

2.4 SELECAO DE ESTUDOS

Para gerenciamento das referéncias e remocao dos artigos duplicados foi utilizado
o software EndNote®. A primeira etapa consistiu na selegio de artigos a partir da leitura de
titulo e resumo realizada por dois pesquisadores (G.T.B e J.C.C), considerando os critérios
de elegibilidade estabelecidos previamente. Cada pesquisador revisou de forma
independente todos os artigos encontrados inicialmente nas bases de dados.
Posteriormente, os artigos foram comparados entre os pesquisadores. Em caso de
discordancia, um terceiro pesquisador foi consultado para chegar a um consenso (A.M.G)
em relagdo a quais estudos seriam incluidos ou excluidos.

A etapa seguinte consistiu da leitura na integra dos textos e selecdo dos estudos

de acordo com os critérios de elegibilidade, a serem considerados pela estratégia PICO. Os
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estudos foram comparados para observar possiveis discordancias entre os pesquisadores na
sele¢do e, em caso de discordancia, um terceiro pesquisador foi consultado para chegar a
um consenso a respeito de quais artigos seriam incluidos ou excluidos e seus respectivos

motivos.
2.5 EXTRACAO DOS DADOS

A extragdo de dados foi realizada de forma padronizada e independente, pelos
mesmos pesquisadores envolvidos nas etapas anteriores. Os dados extraidos foram
comparados para evitar qualquer erro nessa etapa. Em caso de discordancia, o terceiro
pesquisador foi novamente consultado para chegar a um consenso. As seguintes
informagdes referentes aos participantes foram extraidas dos estudos: nimero de
participantes, percentual de mulheres na amostra, média de idade, etnia/raca, estado de
treinabilidade, massa corporal, indice de massa corporal (IMC), nivel de PA e niumero de
usudrios de anti-hipertensivos. Quanto ao protocolo de exercicio, foram consideradas as
seguintes informagdes: nimero e duracio das séries, intervalo entre séries e intensidade do
esforgo. Para as informacdes relacionadas a medida de PA foram considerados: o método
adotado, o membro utilizado para a medida, a posi¢ao do corpo durante a medida, o periodo
do dia em que foi realizada a coleta e o controle da respiragdo. Em relagdo as informacgdes
para o desfecho dos estudos, foram consideradas: PAS e PAD antes (medida de repouso) e
durante a execu¢do dos exercicios ou a diferenga entre os dois momentos (delta), com

média e medidas de dispersao.

2.6 ANALISE DO RISCO DE VIES

Devido ao delineamento dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica, a
realizacdo da analise do risco de viés foi viavel somente para os sete estudos que
compararam o exercicio de preensdo manual com outros tipos de exercicio. Neste caso, a
avaliacao do risco de viés foi realizada pelos mesmos pesquisadores que fizeram a triagem
dos estudos e extracao dos dados, de forma independente, e o terceiro revisor foi consultado
para solucionar as discordancias. O risco de viés foi avaliado de acordo com a Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011),
considerando os seguintes critérios: geragao da sequéncia aleatéria (viés de selecdo),
ocultacdo de alocacao (viés de selecao), cegamento de participantes e profissionais (viés
de performance), cegamento de avaliadores de desfecho (viés de deteccdo), desfechos

incompletos (viés de atrito), relato de desfecho seletivo (viés de relato) e método de medida
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da PA (outros vieses). O risco de viés foi classificado em: alto risco - quando os critérios
metodolégicos ndo foram realizados adequadamente; baixo risco - quando os critérios
metodoldgicos foram realizados adequadamente; risco ndo claro - quando nao havia
descricdo suficiente dos critérios, ndo sendo possivel avaliar como alto ou baixo risco
(CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013). Ainda, os critérios foram classificados como

ndo aplicaveis quando ndo era possivel de ser avaliado devido ao delineamento do estudo.
2.7 ANALISE DE DADOS

Todos os dados descritivos sao apresentados como média e desvio padrao (DP).
Os valores de delta (A) para a PA foram calculados subtraindo-se o valor basal da PA do
valor da PA durante o exercicio (PA durante — PA pré). O efeito geral para cada tipo de
exercicio e as analises de subgrupos foram calculados a partir da diferenga média entre a
PA pré-exercicio e a PA durante o exercicio. Ainda, o efeito da comparagdo entre o
exercicio de preensao manual e outros tipos de exercicio foi calculado a partir da diferenca
média de mudanca da PA (PA durante — PA pré) entre eles. O DP de mudanga foi calculado
a partir dos valores do DP pré-exercicio e DP durante o exercicio, adotando-se um
coeficiente de correlagdo de 0,5. Os estudos que ndo apresentaram valores de média e/ou
DP durante o exercicio ndo foram incluidos nas andlises. Todas as metanalises foram
calculadas por meio de modelos de efeitos aleatorios (random effects). A heterogeneidade
estatistica entre os estudos foi avaliada pelo teste de inconsisténcia I?; considerando que
valores acima de 50% indicam alta heterogeneidade (HIGGINS; GREEN, 2011). Foram
gerados Forest plots para representar o efeito combinado e as diferengcas médias
padronizadas com intervalo de confianga (IC) de 95%, sendo que os valores de p<0,05
foram considerados como estatisticamente significativos. As analises foram realizadas
utilizando-se o software Comprehensive Meta Analysis versao 2.2.064. Os resultados do
efeito geral para cada tipo de exercicio e das andlises de subgrupos foram apresentados em

tabelas.

3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DE ESTUDOS

Inicialmente, foram encontrados 3.201 artigos por meio das buscas nas quatro
bases de dados (Pubmed = 2.170, Cochrane = 381, Lilacs = 237 ¢ SPORTDiscus = 413).

Apbs a remocdo das duplicatas, 2.708 estudos foram selecionados para a leitura de titulos
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e resumos. Nesta etapa, foram excluidos 2.281 artigos, sendo selecionados 427 estudos
para a leitura na integra. Apos a exclusdo considerando os critérios de elegibilidade, 102
estudos foram incluidos na revisdo sistematica. Destes estudos, sete foram incluidos na
metanalise de comparacao do exercicio de preensao manual com outros tipos de exercicio

isométrico (Figura 1).
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° Artigos identificados por meio de
al pesquisa nas bases de dados
S (n=3.201)
b=
=
= Artigos excluidos por duplicatas
g (n=493)
v
Artigos selecionados para leitura de
= titulo e resumo
q?:‘ (n=2.708)
=
= Artigos removidos por critérios de
> exclusdo
(n=2.281)
v
° Artigos selecionados para leitura na Motivos de exclusdo:
= integra
= (n=427) e Artigos ndo disponiveis na integra (n=59)
:.§ e Artigos em outros idiomas (n=5)
i} e Artigos que incluiram participantes com < 18
= anos ou com alguma comorbidade/ condigdo
> especifica (n=21)
e Artigos com o exercicio isométrico realizado
apos ou sem randomiza¢do com outros testes de
v estresse (n=41)
e Artigos com o exercicio isométrico realizado no
Artigos incluidos na revisao mesmo dia de outra modalidade de exercicio
» sistematica (n=102) (n=19)
S e Artigos com alguma co-intervengio associada ao
E exercicio isométrico (n=31)
g e Artigos com exercicio isométrico intermitente ou
= incremental (n=7)
e Artigos que ndo realizaram o exercicio
isométrico ou que dois exercicios foram
v realizados simultaneamente (n=2)
e Artigos que ndo relataram os dados de PAS e/ou
Artigos incluidos na metanalise de PAD antes e/ou durante o exercicio (n=140)
comparagdo dos tipos de exercicio
(n=7)

Figura 1. Fluxograma das diferentes etapas da revisdo sistematica.
3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo sdo apresentadas na
tabela 1. Foram incluidos 102 estudos, envolvendo 12 tipos de exercicio isométrico. Alguns

destes estudos avaliaram mais de um tipo de exercicio isométrico. Dentre o total de estudos,
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78 (76,5%) realizaram o exercicio de preensdo manual. Ainda, 14 estudos (13,7%)
realizaram a extensdo de joelho (sete estudos realizaram unilateral e sete bilateral), oito
estudos (7,8%) realizaram o levantamento terra, quatro (3,9%) realizaram a flexdao de
cotovelo e trés (2,9%) realizaram o agachamento. Além disso, os exercicios de leg press e
flexao plantar foram aplicados em dois estudos cada e a extensao de cotovelo, o exercicio
isométrico de corpo inteiro, o esforco de tronco, a tragdo bimanual e a aducido de dedo
foram realizados em apenas um estudo cada.

O numero total de participantes incluidos nos estudos foi de 2.695, com média de
idade variando de 19,2 a 73,0 anos. As médias de massa corporal e indice de massa corporal
(IMC) relatadas nos estudos variaram entre 54,7 ¢ 89,7 kg e 21,7 e 29,3 kg/m?,
respectivamente. Entretanto, 49 estudos (48,0%) ndo relataram a massa corporal e 66
(64,7%) nao relataram o IMC dos participantes.

Em relacdo ao sexo, 48 estudos (47,1%) incluiram apenas homens, sete (6,9%)
apenas mulheres e 42 (41,2%) incluiram participantes de ambos os sexos, sendo que sete
analisaram os sexos separadamente. Cinco estudos ndo relataram essa informacao.
Ademais, a maioria dos artigos (56,9%) nao relatou informacao a respeito do estado de
treinabilidade dos participantes e, dentre os 44 estudos que relataram tal informagao,
apenas oito (18,2%) incluiram participantes treinados e/ou atletas.

Em relacgdo a classificagdo quanto ao nivel de PA, 78 estudos (76,5%) incluiram
apenas participantes normotensos, dois estudos incluiram apenas participantes hipertensos
e 10 estudos (9,8%) incluiram tanto normotensos quanto hipertensos, sendo que oito
analisaram os grupos separadamente. Apenas um estudo incluiu participantes normotensos
e pré-hipertensos e outro incluiu somente pré-hipertensos. Ainda, 10 estudos nao relataram
essa informacdo. Além disso, apenas oito estudos relataram informacdes referentes ao

numero de usudrios de medicamentos anti-hipertensivos.
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Classificacao
; Massa
Autor e ano Pfils (11:1: Modalidade (‘VAl:nn(;:nt:is) (1:1?(;1:; Etnia/raca trirsntaal;ii(l)i::de corporal IMC quanto ao
orige omu (kg) (kg/m?) nivel de PA
Almeida et al. . Preensdo 14 (79%) 24,5+3,7 L. 22,8+272
(2017) Brasil manual 14 (50%) 26,64 5.6 NR Sedentarios NR 242437 Normotensos
Aoki et al. Japiio Preenséo 18 (0%) 38,7+3,2 Japoneses NR 64,1 £5,7 NR Normotensos
(1983) P manual 50 (0%) 40,5 + 4,0 P 61,6+ 7,1 Hipertensos
Auerbach et al Exercicio
ue (23%0)6 a Israel isométrico de 18 (0%) 51,1+4,0 NR NR 80,5+ 11,0 NR Normotensos
corpo inteiro
Bakke et al. Preensao 11 (64%) 242 +5,1 66,6 + 10,0 23,3+£2,0
(2007) Noruega manual 11 (36%) 62,7 +3,3 NR NR 774+99 25042,  Normotensos
Bakke et al. 3
(2009) Noruega P;f;ﬁ:f 9 (33%) 23,6+2,1 NR NR 68,0+ 10,2 22,541,8  Normotensos
Bah(;%l? 6‘? al. Australia P;f;?j:f 19 (0%) 23,0£2,0 NR NR 70,9 £ 5,0 NR Normotensos
Ben(—lAgrglze)t al. Israel b?t‘fliii?al 25 (0%) 47,0 + 4,0 NR Nao treinados NR NR Normotensos
Bentley e Thomas ., 44 Preensio 20 (100%) 57,7452 NR Moderadamente NR 269+3,7  Normotensos
(2018) manual ativos
Borghi et al. 1 Preensio o
(1988) Italia manual 16 (37,5%) NR NR NR NR NR Normotensos
Bosisio et al. . Preensao o Treinados
(1980) Italia manual 8 (0%) NR NR (ndo atletas) NR NR Normotensos
Cottone et al. . Preensio 12 (42%) 38,0+6,0 25,7+ 1,7 Normotensos
(1998) ltdlia manual 15 (47%) 43,0+£3,0 NR NR NR 26,0+3,9 Hipertensos
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Davies e Starkie Flexdo de
(1985) Inglaterra cotovelo 11 (0%) 21,5+73 NR NR NR NR Normotensos
Flexao plantar
Da Silva et al AlL: 8 (0%) 30,6 £6,2 74,4+ 8,6 2477+2.6
rasi eg press : () ,0£6, 1sicamente ativos 3£ 13, L2 E2, ormotensos
(2013) ' Brasil Legp 45° MI: 8 (0% 31,6 £ 6,6 NR Fisi i 72,3+ 13,9 242+27 N
BI: 8 (0%) 27,5+4,6 74,2 £15,8 255+3,1
rasi . YL ( B8 E7, edentarios 3 £ 14, ,1£3, ormotensos
Dla(szglp 50)1“0 Brasil Ai‘;ﬁgiﬁfo 19 (53% 26,8+73 NR Sedentiri 7234149 247434 N
Ehi’i‘ggt) al. ]f;;j‘gss P;f:;‘lf:f 14 (14%) NR NR NR NR NR Normotensos
Ehi?ﬁig?) al. %S;j‘jss P;:fj:f 12 (8%) NR NR NR NR NR Normotensos
Ferguson e Brown Preensao 5 (0%) 22,0+ 1,8 Atletas
(1997) Inglaterra manual 10 (0%) 20,0 £4,7 NR Sedentérios NR NR NR
Fuetal. ~ Preensdo 20 (NR) 54,9 +6,3 Normotensos
(1981) Japdo manual 35 (34%) 56,3+9,5 NR NR NR NR Hipertensos
F 1. E P a
(‘2‘ g(t);) l;;j‘i‘)’: e 5 (0%) 41,0422 NR NR 84,0 +13 4 NR Normotensos
Fujisawa et al. ~ Extensdo de
(1996) Japao joelho 7 (0%) 24,0+3,0 NR NR 63,9+17,3 NR Normotensos
Gois et al. Brasil Preensao 15 (NR) 53,0£5,0 NR Insuficientemente 5, 5 250+3,0  Normotensos
(2019) manual ativos
Goldstein e Estados Preensao
Shapiro Unidos manual 20 (0%) 20,4+32 NR NR NR NR Normotensos
(1988)
Goldstraw e
Preensdo 12 (NR) 30,0 £ NR
Warren Inglaterra manual 12 (NR) 73.04+ NR NR NR NR NR NR

(1985)
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Go;lll szooullg;l ct %S;?((;SSS P{f;ﬁf:f 23 (43,5%) 220x1,4 NR Fisicamente ativos 76,9 £17,7 26,0 + 4,80 Normotensos
Graafsma et al. Preensédo 10 (50%) 42,6 +£9,1 23,3+29 Normotensos
(1989) Holanda manual 13 (46%) 39,1+ 10,4 NR NR NR 24,1+3,0  Hipertensos
Greaney et al. Estados Preenséo 10 (0%) 24,0+3,2 75,0+£9,5 232+1,9
(2013) Unidos manual 9 (0%) 59,0 + 6,0 NR NR 87,0 + 6,0 285+309  ormotensos
Greaney et al. Estados Preensao 11 (45,5%) 23,0+3,3 NR Fisicamente ativos 71,0+ 10,0 23,0+£2,7 Normotensos
(2014) Unidos manual 12 (41,7%) 60,0 +6,9 81,0+13,9 262+24
Greaney et al. Estados Preensdo 23 (NR) 60,0 +4,8 NR NR NR 26,7+3,8 Normotensos
(2015) Unidos manual 15 (NR) 63,0+3,9 27,6 £2,7 Hipertensos
Gms(slrgzg)et al. 1{3;333; P{f;ﬁf:f 18 (33%) 53,0+ 12,0 NR NR NR NR Hipertensos
Hallman et al. , . Preensao
(2011) Suécia manual 21 (90,5%) 40,8+ 7,0 NR NR NR 243 +37 Normotensos
~ Sedentarios/
Heffernan et al. Esu.ldos Preensao 10 (50% 27,5+8,5 NR moderadamente 75,3 £14,6 26,6 £3,5 Normotensos
(2005) Unidos manual
ativos
Heng et al. 3
(1‘388) %;?ggs P;f:ﬁ:f 12 (0%) 29,0450 NR NR 67.0+5.0 NR Normotensos
ch(lieg};;; al. ]{Z;;?g;)s Exjts:ls}ilg)sde 8 (0%) 240+0,5 NR Treinados 77,6 +3,4 NR Normotensos
lea(ssg‘;";)et al. Japdo Eszziﬁg de 12 (67%) 21,0£2,0 NR NR 58,0+ 8,0 NR Normotensos
Hul(kl‘;rg 66; al. Finlandia P;f;if;o 13 (54%) 250+6,0 NR NR NR NR Normotensos
IChl(nzoosg 6‘? al. Japio P;f:;‘ﬁ:lo 13 (23%) 23,0£3,6 NR NR 62,4+ 112 NR Normotensos
Ie“?lrg‘;;)t al. Italia Pr;e:ﬁ:f 10 (0%) NR NR NR NR NR Normotensos
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Iellamo et al.

Extensao de

(1983)

(unilateral e
(bilateral)

(1999) Italia joelho 11 (0%) 26,024 NR Naéo treinados NR NR Normotensos
Inc"érg;‘;)et al. Canadi Prf:l?j:f 29 (0%) 24,0+ 5,0 NR NR NR 240+3,0  Normotensos
Kadetéfgoe7§<osek Suécia EX;Z‘;?EE de 17(100%)  37,4+NR NR NR NR NR Normotensos
Kadet(‘;f(fle();{"sek Suécia E’;f:f}fg’sde 16 (100%) 383 +NR NR NR NR NR Normotensos
Kaga}éellgeglj)o mma Japdo PI;e:I?uS;O 7 (100%) 223+29 NR Fisicamente ativos 544+7,5 NR Normotensos
Kahn et al. Preensdo
(1997) Franga manual 12 (0%) 23.6+ 1.4 NR NR 73,0+9,4 NR Normotensos
Kag%nl z; al. 1{3;:11;13; P;f;ﬁ:f 16 (0%) 23,7468 NR Sedentérios 86,8 + 14,8 293+44  Normotensos
Kargggle)t . Japao Plf:l?lfjlo 22 (0%) 22,0+94 NR NR 65,094 NR Normotensos
Normotensos
Kolet tal P - 28 (42,9%) 43,8 +13,0 Minimamente e 26,6 +4,1 Hipertensos
° 62S001S96 al Grécia reensalo 27 (40,7%) 47,5+ 11,6 NR moderadamente NR 27,6 +4,7 (mascarados)
(2019) fanua 31 (48,4%) 47,6+ 7,0 ativos 26,8+3,9  Hipertensos
(verdadeiros)
Kordi et al. Preensao
o e Ird 20 (60%) 19,3+2,0 NR NR NR NR NR
(2012) manual
Koutnik et al. ES'[E.ldOS Preensao 20 (0%) 22,1490 NR Nao ativos 847 + 14,0 271445 Normotensos
(2014) Unidos manual regularmente
Preensao
Kramer et al. Alemanha manual 4 (0%) NR NR NR NR NR NR
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Preensao
Leglgsg‘;t)al' %srtji‘)’ss Exrtti‘;zil “ 6 (0%) 27,0430 NR NR 74,60 + 8,7 NR Normotensos
joelhos
Lmd(‘i‘;‘;;)et al. %;?jsss P{f:{?j:f 21 (0%) 32,0+ NR NR NR NR NR Normotensos
Lyl?z‘ggg al. Inglaterra P;f:;‘lf:f 9 (44,4%) 21,8+6,7 NR Fisicamente ativos NR NR NR
Maiorano et al. Italia Preensao 50 (0%) 19,3+1,2 NR Treinados e 68,88+ 11,0 22,92+32 Normotensos
(1989) manual 50 (0%) 19,2+ 1,2 Naéo treinados 68,66 + 10,2 22,99+ 3.8
Normotensos
Maiahalme et al Preensio 28 (0%) 39,5+4,2 81,7+8,7 25,4+2,6 Hipertensos
J " Finlandia 14 (0% 40,7 43 NR NR 87,6 + 10,6 26,9 +3.5 borderline
(1997) manual
U 24 (0%) 40,0 £3.9 81,9+ 8.6 26,5+2,6  Hipertensos
(leve)
Maké“gggjt al. Finlandia P;f:ﬁ:f 10 (0%) 22,5+ 1,6 NR NR 24+73 223+1,6  Normotensos
Matthews et al. Estados Preensdo 16 (100%) 22,0+3,0 - 22,0+3,0
(2017) Unidos manual 16 (100%) 22,0£2,0 NR - NR 220+30  Normotensos
M 1. E Preensi
C(CI% le)t a J;Tjgss ;f:r?lf:f 9 (0%) NR NR NR 71,5+ 6.6 NR NR
McDermott et al. Estados Preensao 10 (0%) 253+4,1 . . 78,4+7,6
(1974) Unidos manual 12 (0%) 46,8 +2.8 NR Ndo treinados 80,9 £12,5 NR Normotensos
Metelitsina et al. Estados Preensao o Brancos - 18 Normotensos/
+
(2010) Unidos manual 19 (63,2%) 64,7£83 (94,7%) NR NR NR hipertensos
Mlz‘tsl};g;’)et al. Japdo P;f;:’i:f 14 (42,9%) 59,0 £ NR NR NR NR NR Normotensos
Momen et al. Estados Preensao 11 (0%) 23,0+ 1,0
(2010) Unidos manual 11 (100%) NR NR NR NR 220410  Normotensos
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Mortensen et al Flexdo de
(2016) ’ Inglaterra cotovelo 75 (49,3%) 38,8+ 10,9 NR NR NR 25,1+44 Normotensos
(unilateral)
Muller et al. Estados Preensdo o
+ +
2011) Unidos manual 10 (50%) 25,0+3,16 NR NR 73,0127 NR Normotensos
Preensao
manual
Nagle et al. Estados Extensdo de o .
+ +
(1988) Unidos joelhos 10 (0%) 24,0+ 3,0 NR Nao treinados 71,0+ 10,0 NR Normotensos
Levantamento
terra
Flexao de
apao cotovelo () ,0£3, A £1, .
Nakamura et al. Japa ) 8 (0%) 63.0 4 3.68 NR NR NR 231+ 14 Normotensos/
(2005) (unilateral) hipertensos
Caucasianos (nio
Notay et al. Canadé Preensdo 200 (54.5%) 22,0430 hlS[')aIlAlC(')S) =192 Recreaqonalmente 69.0+ 13,0 23,0430 Normotensos
(2018) manual Hispéanicos = 5 ativos
Negros =3
Notay et al. Canadé Preenséo 66 (0%) 22,0+3,0 NR Recreacionalmente 77,0+ 13,0 24,0+ 3,0 Normotensos
(2018b) manual 66 (100%) 21,0+2,0 ativos 63,0+9,0 23,0+3.,0
10 (0%) 30,6 £NR Normotensos
9 (100%) 30,4 £ NR .
) Hipertensos
Nyberg - Preensao 9 (0%) 45,3+ NR ~
tratad
(1976) Austrdlia manual 12(100%) 46,8 +NR NR NR NR NR (r;;o e;:‘eissz)
12 (0%) 46,9 + NR (5 aados)
5 (100%) 48,4 + NR
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Caucasianos = 6
Hispanicos =3

Park et al. Estados Preensédo 12 (33,3%) 28,9 + 4,85 Asiaticos = 3 NR 62,8+ 38,0 21,7+ 1,7 N ‘
(2012) Unidos manual 12 (41,7%)  323+7,62  Caucasianos =7 82,9+ 11,1 274+ 1,4 Ormotensos
Hispanicos = 4
Asiatico =1
Parmar ef al Preensio 11 (0%) 24,0+ 3,32 75,0 £ 6,6 23,7+ 1,7
(2018) ’ Canada manual 9 (100%) 22,0+ 3,00 NR Fisicamente ativos 61,0+3,0 22,0+1,5 Normotensos
10 (100%) 22.0+6,32 61,0 £12,7 22,3+ 4,1
Pepin et al. Estados Preensdo o
+
(1996) Unidos manual 25 (64%) 343+5)5 NR NR NR NR NR
20-30 anos =
15 (NR)
Petrosfsky ¢ Preensao 31-40 anos = 81,8 + NR
Estados manual 10 (NR) ~ . 83,4+ NR
L(;}(l)r(r)lzo)n Unidos Extensdo de 41-50 anos = NR NR Nao treinados 83,5+ NR NR NR
joelhos 12 (NR) 85,1 £ NR
51-65 anos =
13 (NR)
Piccolino et al. . Preensao .
Italia 25 (8%) 432 +8,3 Caucasianos NR NR NR Normotensos
(2018) manual
Preensao
Plotnikov et al. Russia manual 48 (100%) NR NR NR NR NR Normotensos
(2002) Esforgo de ’
tronco
Quarry ¢ Spodick ESt?dOS Preensdo 10 (0%) NR NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos
(1974) Unidos manual
. Adugio de
Riendl et al. Estados o o
+
(1977) Unidos dedo 10 (0%) 25,1+£22 NR Nao treinados NR NR Normotensos

Flexdo plantar
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Preensao
Saﬁlggest)al' %ﬁiﬁ’: Lev‘:;t‘:r’simo 10 (0%) 52,0+ 2,0 NR NR NR NR Normotensos
terra
Sagiv et al. Levantamento 10 (0%) 28,0+3,0 . . 82,0+ 3,0
(1988) Israel terra 10 (0%) 67.0 + 4.0 NR Fisicamente ativos 80.0 + 2.0 NR Normotensos
Sagiv et al Levantamento 25 (0%) 27:4£23 82,3 10,9
(?98 $b) ' Israel terra 25 (0%) 51,0+£3,2 NR Fisicamente ativos 79,5+ 7,6 NR Normotensos
25 (0%) 67,8+3,8 80,0 £10,2
Preensao
Sagiv et al. manual 10 (0%) 28,0+£3,0 .. . 81,7+ 3,1
(1988¢) Israel Levantamento 10 (0%) 67.0 £ 4.0 NR Fisicamente ativos 79.542.4 NR Normotensos
terra
Preensao
Sa(gllggest)al. 1{:;;?33; LeVI:I?tIalllrlr?elznto 5 (0%) 33,0+£5,0 NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos
terra
Sagiv et al. Levantamento o
(2008) Israel terra 15 (0%) 40,0 £13,0 NR NR 80,5+9,2 NR Normotensos
Samora et al. Brasil Preensao 20 (0%) 21,0+£2,7 NR Fisicamente ativos 78,0+9,8 249 +2)7 Normotensos
(2019) manual 20 (100%) 23,0+2,7 61,4+9,8 23,0+2,7
Preensao
Seals Estados manual o
(1989) Unidos (unilateral ¢ 9 (33%) NR NR NR NR NR Normotensos
bilateral)
Nao treinados e
Extensao de treinados Nao treinados
Seals et al. Estados cotovelo o (membros 72,7+ 13,1
(1983) Unidos Extensdo de 6 (0%) NR NR treinados e ndo Treinados NR Normotensos
joelho treinados ap6s um 71,7+ 13,9

periodo de treino)
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Antes
Seals et al. Estados Preensédo o Nao treinados e 74,0+ 12,0
+
(1985) Unidos manual 10 (40%) 62,0+10 NR treinados Depois NR Normotensos
73,0+ 11,0
Preensao Pré-
Somani et al. Canada e manual 26 (50%) 25,0+4,0 NR Recreacionalmente 72,0+ 15,0 24,0+ 4,0 hipertensos/
(2017) Inglaterra Extensdo de 20 (50%) 22,0+4,0 NR ativos/ ndo ativos 73,0+ 14,0 25,0+4,0 normotensos
joelhos
Stewart et al. Estados Preensao o
(2006) Unidos manual 16 (56,3%) 24,5 £ NR NR NR 70,0 + 14,0 24,0+£4,0 Normotensos
T?;Oelt;)‘l' ]f;;?ggs P;f:;‘lf:f 11 (45,5%) 25,043, NR NR NR NR Normotensos
Taylor et al. Agachamento 0 Fisicamente Pré-
+ +
(2017) Inglaterra na parede 25 (0%) 44.6+17 NR inativos 89,124 NR hipertensos
Turley Estados Preensao 35 (0%) 20,2 +2,1 . . 78,1 +£10,1 246+29
(2005) Unidos manual 35 (100%) 19,9+ 1,8 NR Ndo treinados 62,8+ 8,5 230426  ormotensos
Unz(é?);; al. %S;?i(;: PI;C:IE]S:F 23 (100%) 20,0£2,0 NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos
Umeda et al. Estados Preensao 14 (36%) 22,1+29 Afrol-;ﬁcrcl)(;anos Recreacionalmente NR 26,02 + 3,1 Normotensos
(2015) Unidos manual 14 (36%) 21,9+3,0 Y . ativos 24,06 £ 3,4
(ndo hispanicos)
Van Huysduynen ~ N .
et al. Holanda Preensao 41 (0%) 32,6 11,2 NR Ndo tremados/ NR NR Normotensos
(2004) manual treinados
Vaz et al. co Preensao
(1993) India manual 8 (NR) NR NR NR NR NR Normotensos
Vianna et al. 3
(2012) Brasil Pr;e:;ﬁ;‘lo 8 (0%) 25,0 +2,0 NR NR 78,0 £ 11,0 NR Normotensos
V‘“’(el“gdgaoit al. ]fjs;j‘j;’: Leva:‘etfr‘;emo 16 (0%) 27,0+ 6,0 NR Nio treinados 75,0+ 8.0 NR NR
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We1§)2p (? 1rt3§ tal. Alemanha Leg press 23 (0%) 25,5+2,6 NR Fisicamente ativos 84,0+7,7 243+1,5 Normotensos
Wiles et al. Agachamento o Fisicamente .
(2018) Inglaterra na parede 26 (0%) 45,080 NR inativos 89,7+ 12,3 NR Hipertensos
Preensao
Williams Estados manual o
+
(1991) Unidos Extensdo de 6 (0%) 260+3,0 NR NR NR NR NR
joelhos
15 (0%) 21,6 £ 1,2 Afro-americanos 82,5+19,8
15 (100%) 27,7+6,2 Asidtico 62,1+74
Wright et al. Estados Extensdo de 15 (0%) 27.8+74 Americanos NR 69,0+ 74 NR Normotensos
(1999) Unidos joelho 15 (100%) 27,0+6,2 Caucasianos 54,7+54
15 (0%) 26,4+ 7,0 an?ericanos 83,2+8,5
15 (100%) 252+ 6,6 60,0+ 10,5
Flexdo de
Yar(rizgé;[ al. Japdo E;f;r?:;;ode 20 (0%) 20,4+1,5 NR NR/ treinados 64,8 £8,2 NR Normotensos
joelho

Nota: Dados apresentados como média = desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal. kg: kilograma. m: metro. NR: ndo relatado.
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3.3 CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIO

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos protocolos de exercicio e de medida
de PA de acordo com as modalidades. Em relacao ao niumero de séries, a maioria dos
estudos (72,6%) utilizaram série unica. Os estudos que envolveram as modalidades de
agachamento, flexdo plantar, exercicio isométrico de corpo inteiro ¢ adugdo de dedo
utilizaram apenas séries multiplas. Ainda, em dois estudos o nimero de séries ndo foi
relatado. No que diz respeito a duracdo das séries, a grande maioria dos estudos (74%)
realizou séries com duracgdo de até 180 segundos. Sete estudos (5,7%) ndo relataram essa
informagao. Quanto a intensidade do exercicio, 61,9% dos estudos realizaram séries com
baixas intensidades, ou seja, < 30% CVM ou repeti¢des maximas (RM), seguida de
intensidades de 30 a 60% CVM (26,9%). Ademais, intensidades muito altas (= 90% CVM
ou FC pico) foram utilizadas em apenas 5,2% dos estudos. Apenas um estudo ndo relatou
essa informacgdo ¢ um, da modalidade de leg press, utilizou carga fixa (20kg) para a
realizacdo do exercicio.

Em relacdo aos protocolos de medida da PA durante o exercicio, os métodos
auscultatorio, automatico e fotopletismografia de dedo, com o uso de Finometer,
apresentaram frequéncias similares nos estudos, com cada um deles sendo utilizados em,
aproximadamente, 30% dos casos. O método direto foi utilizado em apenas oito estudos
(6,8%) e trés estudos ndo relataram essa informacao. Ainda, em grande parte dos estudos
a PA foi medida na posi¢do sentada (38,8%), seguida da posicao deitada (24,8%). No que
diz respeito ao controle da respiragdo durante o exercicio, quase metade dos estudos
(46,6%) nao controlou ou nao relatou essa informagdo e, dentre os que controlaram,

67,7% utilizaram apenas instrucdo verbal.



Tabela 2. Caracteristicas dos protocolos de exercicio e de medida da pressdo arterial em diferentes tipos de exercicio isométrico.
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Membro .~
. Numero de Duraciao das Interv’allo . Método de utilizado Posicao Periodo do Controle
Autor e ano Modalidade ;. . . entre séries Intensidade . . durante a . da
séries séries (s) medida da PA na medida da . dia ..
(s) PA medida da PA respiracio
Preensdo manual
Almeida et al. Preensao 1 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro inferior Deitado Tarde Instrugao
(2017) manual verbal
. ~ . Nao
Aoki et al. Preensdo 1 180,0 i 30% CVM Auscultatorio  Viembro superior g, Manhd  controlou
(1983) manual esquerdo
ou NR
Bakke et al. Preensdo 1 120,0 i 40% CVM Finometer Membro superior NR NR Instrugdo
(2007) manual esquerdo verbal
Bakke et al. Preensdo 1 1200 i 40% CVM Finometer Membro superior Deitado NR Instrugdo
(2009) manual esquerdo verbal
Balmain et al. Preensdo 1 180.0 i 40% CVM Auscultatério Memli)ro superior Seml—re(ihnado NR Instrugdo
(2016) manual ndo ativo (45°) verbal
Bentley ¢ Thomas  Preensdo 4 120,0 60,0 30% CVM Finometer ~ VCMOTOSUPCTION g do Tardefnoite  NSUSA0
(2018) manual direito ndo ativo verbal
Borghi et al. Preensao 1 180,0 - 30% CVM Automético NR Deitado NR Instrugao
(1988) manual verbal
Membro superior Nio
Bosisio et al. Preensdo 1*: 300,0 1*: 50% CVM . esquerdo/ . ~
(1980) manual 2 2% 300,0 1.800,0 2 100% cyM  Auseultatorio o inferior  Deitado Manha C‘;ﬂgg’u
direito
Cottone et al. Preensao o » hi Nao
(1998) manual 1 180,0 - 50% CVM Automatico NR NR Manha controlou

ou NR
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Ehsani et al Preensdo 1 1200 1:20% CVM Instrucéo
(1981) ) manual 2%:120,0 180,0 2% 40% CVM Auscultatorio NR Deitado NR Verbg;l
3%45,0 3* 60% CVM
Ehsani et al. Preensao 1*:120,0 1*:40% CVM f . Instrugao
(1982) manual 2% 45,0 180,0 2% 60% CVM Auscultatério NR Deitado NR verbal
Ferguson e Brown Preensao 140 + 11,1 o . Membro superior . Instrugao
(1997) manual 122 £ 14,2 ) 40% CVM Finometer ndo ativo Deitado Tarde verbal
Fuetal. Preensao f Nao
(1981) manual 180,0 - 50% CVM Auscultatorio NR NR NR controlou
ou NR
Fuetal. Preensdo o Automatico . . Instrucéo
(2002) manual 183,0+ 21,0 - 40% CVM Finometer Membro superior Deitado NR verbal
Deitado
123,0 £ 28,0 .
Gois et al. Preensdo Sentado i 30% CVM Automatico NR SD:;Z(S(; Tarde Utilizagao
(2019) manual 112,0+ 21,0 ° u . de método
Em pé Em pé
117,0 £24,0
Membro superior
Goldstein e Shapiro Preensao o . direito (PAS) e Sentado Utilizacao
(1988) manual 60,0 ) 20% CVM Automdtico Membro superior Em pé NR de método
esquerdo (PAD)
~ 1*: 10% CVM Nio
GOldStr?Vgg‘; Warren Péf:{?ﬁ:f Méx (NR) NR 2% 20% CVM Automtico NR NR NR controlou
( ) 3%:30% CVM ou NR
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Goulopoulou et al Preensdo 180.0 i 30% CVM Finometer MemlN)ro superior Sentado NR Instrugdo

(2010) manual ndo ativo verbal

~ . Nao

G(rf Sgsgn)la P;f:;?j:f 180,0 - 30% CVM Direto Men;?r?lesrlziierlor Deitado Manha controlou

d ou NR
Greaney et al. Preensdo 120,0 i 30% CVM Finometer MeNmbro superior ¢ . eclinado NR Utlhz’a(;ao
(2013) manual ndo dominante de método
Greaney et al. Preensdo 120,0 i 30% CVM Finometer Membro superior Deitado NR Utlhz’ac;ao
(2014) manual esquerdo de método
Greaney et al. Preens@o 1*:30% CVM . Membro superior Utilizagdo
(2015) manual NR 600,0 2% 40% CVM Finometer ndo dominante NR NR de método
Grossman et al. Preensao . . ~ Instrucao

300,0 - 33% CVM Direto Membro superior NR Manha

(1989) manual verbal
Hallman et al. Preensdo 0 L . Sentado Manhd ou  Instrugdo

(2011) manual 180,0 i 30% CVM Automdtico Membro superior (reclinado) durante o dia  verbal

~ . Nao
Heffernan et al. Preensao 120,0 - 30% CVM Finometer ~ YCWOTOSUPEIor g o NR controlou
(2005) manual nao dominante

ou NR
Heng et al. Preensdo 1*: 20% CVM . Membro superior Instrugdo

(1988) manual 180,0 300,0 2% 40% CVM Auscultatdrio esquerdo Sentado NR verbal
Huikuri et al. Preensao o Semi-reclinado Instrucdo

(1986) manual 240,0 - 30% CVM NR NR (30°) NR verbal
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Ichinose et al. Preensio 0 . . . Utilizagdo
(2006) manual 180,0 - 30% CVM Finometer Membro superior Deitado NR de método
~ . Deitado e
Tellamo et al. Preensdo 1200 600,0 30% CVM Finometer Me~mbr0 superior Sentado Manha Utlhz,a(;ao
(1993) manual nao dominante , de método
Em pé¢
Incognito et al. Preensdo 120,0 i 30% CVM Finometer Membr'o superior Deitado NR Utlhz’ac;ao
(2018) manual direito de método
1*: 10% CVM
Kagaya e Homma Preensdo 2%:30% CVM . Membro superior . Instrugao
(1997) manual 60,0 600 3*:50% CVM Finometer esquerdo Deitado NR verbal
4*:70% CVM
Kahn et al. Preensdo 240 + 3.600 i 100% + 10% CVM Automatico Membro superior Semi-reclinado Manha corll\‘[Irac?lou
(1997) manual 3.900,0 10% CVM ndo ativo Tarde ou NR
Kalfon et al. Preensdo 0 ” . ~ Nao
Py - 0
(2015) manual 120,0 30% CVM Automatico Membro superior NR Manha controlou
ou NR
Kamiya et al. Preensao 120.0 ) 30% CVM Finometer Membro superior Deitado NR Instrugao
(2001) manual esquerdo verbal
Koletsos et al. Preensio 0 . . Ndo
(2019) manual 180,0 - 30% CVM Finometer Membro superior Sentado NR controlou
ou NR
. ~ . Nao
Kordi et al. Preensao 180.0 i 30% CVM NR Memkjro superior NR NR controlou
(2012) manual ndo ativo
ou NR
. ~ . Nao
Koutnik et al. Preensao 180,0 - 30% CVM Automatico MeNmbro superior Deitado Tarde controlou
(2014) manual nao dominante ou NR
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Mio direita:

Preensao 24 Nio
Kra(r?;g;)t al. (urr:; I‘?elra;l o Mao ezszluerda ! 2??; (()I\(I)R) 30% CVM Auscultatorio Membro inferior NR NR controlou
bilateral) Duas maos ouNR
24
Lewis et al. Preensao 1 362,0 £17,2 24+ 1% CVM Automético ~ Membro superior g g, NR Utilizagdo
(1985) manual ndo ativo de método
Lindquist et al. Preensdo 1 90,0 50% CVM Auscultatorio Meth)ro superior Deitado NR Instrugdo
(1973) manual ndo ativo verbal
o . Deitado ae
Lykidis ct al. Preensao 1 120,0 50% CVM Finometer Membro superior  (levemente NR Utlhz’agao
(2008) manual . de método
inclinado)
Maiorano et al. Preensao 1 180.,0 30% CVM Auscultatorio Meth)ro syperlor NR Manhi Instrugado
(1989) manual ndo ativo verbal
Normotensos
204,0 Manha/
Majahalme et al. Preensdo 1 Borderline 30% CVM Direto MeNmbro superior NR inicio da Utlhz’ac;ao
(1997b) manual 228,0 ndo dominante de método
Leve tarde
186,0
Maikinen et al. Preensao 0 - . Nao
(2008) manual 1 180,0 30% CVM Automatico Membro superior Sentado NR controlou
ou NR
Matthews et al. Preensdo 1 120.0 30% CVM Finometer Me~mbr0 superior Deitado NR Utlhz’agao
(2017) manual nao dominante de método
McCoy et al. Preensdo 1 NR 40% CVM Auscultatério Membro superior NR NR Utlhz,agao
(1991) manual esquerdo de método
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~ . Nao
McDermott et al. Preensao 300,0 - 33% CVM Auscultatorio Membro superior NR Manha controlou
(1974) manual esquerdo
ou NR
o ~ Nao
Metelitsina et al. Preensdo 180,0 + 180,0 - NR Automatico Membro superior NR NR controlou
(2010) manual p
ou NR
Mizushige et al. Preensdo 60,0 . 50% CVM Auscultatério NR NR NR - Instrucdo
(1997) manual verbal
Momen ctal. Preensao 20,0 60,0 I 10% CVM Finometer NR Deitado NR corll\if:lou
(2010) manual ’ ’ 2% 70% CVM
ou NR
~ Nao
Muller et al. Preensao 120,0 - 30% CVM Finometer NR NR NR controlou
(2011) manual
ou NR
Nagle et al. Preensdo 2034 i 30% CVM Auscultatério Me~mbr0 superior Sentado NR Instrugdo
(1988) manual ndo dominante verbal
~ . Nao
Notay et al. Preensdo 120,0 - 30% CVM Finometer Membr.o superiot Sentado NR controlou
(2018) manual direito
ou NR
Notay et al. Preensdo 0 . Membro superior Utilizagéo
(2018b) manual 120,0 - 30% CVM Finometer direito Sentado NR de método
~ . Nao
Nyberg Preensdo 60,0 NR 50% CVM Automatico Membro superior Sentado NR controlou
(1976) manual esquerdo
ou NR
Park et al. Preensao 180,0 - 30% CVM Automatico Membro superior Deitado Tarde Instrugao
(2012) manual verbal
N . Nao
Parmar et al. Preensao 150,0 - 30% CVM Finometer Membro superior Semi-reclinado NR controlou
(2017) manual esquerdo

ou NR
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. ~ Nao
Pepin et al. Preensao 1 2658+9.7 ; 30% CVM Finometer NR Deitado NR controlou
(1996) manual
ou NR
~ . Nao
Petrosfsky ¢ Laymon Preensao 1 142,0 - 40% CVM Auscultatorio MemlN)ro superior Sentado NR controlou
(2002) manual ndo ativo
ou NR
Piccolino et al. Preensio . Nao
1 150,0 a 180,0 - 30% CVM Automatico NR Sentado NR controlou
(2018) manual
ou NR
Plotnikov et al Preensdo I":10% CVM Nao
(2002) ’ manual NR 240,0 NR 2%:20% CVM Automatico NR Sentado NR controlou
3% 30% CVM ou NR
1%: 240,0 1% 15% CVM
Quary e Spodick Preensao 2%:240,0 2*30% CVM L Membro superior ~ Instrugao
(1974) manual 4 3% max (NR) 900,0 3% 50% CVM Auscultatério ndo ativo Sentado Manha verbal
4* max (NR) 4*:100% CVM
Sagiv et al. Preensdo . . , Instrugdo
1 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro superior Em pé NR
(1985) manual verbal
Sagiv ctal. Preensao 1 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro superior NR NR Instrugao
(1988c) manual verbal
Direta: membro
superior
Sagiv et al Preensao 1*:20% CVM Auscultatorio e esquerdo (ndo Nao
& ’ 2 180,0 NR a . ativo) Em pé NR controlou
(1995) manual 2%:30% CVM direto .
Indireta: membro ou NR
superior direito
(ativo)
Samora et al. Preensdo 1 90,0 i 40% CVM Finometer Me~mbr0 superior NR NR Utlhz,agao
(2019) manual nao dominante de método
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Nao
Seals et al. Preensdo 1*:120,0 1*: 40% CVM L
(1985b) manual 2. 45.0 600,0 2. 60% CVM Auscultatorio NR NR NR controlou
ou NR
Preensao
Seals et al. manual o i Membro inferior . Utilizagao
(1989) (unilateral ¢ 150,0 900,0 30% CVM Automatico esquerdo Deitado NR de método
bilateral)
. ~ Nao
Sor?za él 11 7e)t al. PI;e:I?uS:IO 120,0 - 30% CVM Automatico Membro superior NR NR controlou
ou NR
~ . Nao
Stewart el al. Preensao 120,0 - 35% CVM Finometer Membljo supetior Deitado NR controlou
(2006) manual direito
ou NR
Tan et al. Preensdo 0 . . ~ Nao
(2013) manual 290,0 £ 17,0 - 35% CVM Finometer Membro superior NR Manha controlou
ou NR
Turley et al. Preensao 180.,0 i 30% CVM Automatico MeNmbro S}lperlor Sentado NR Instrugado
(2005) manual ndo dominante verbal
Umeda et al. Preensdo 60,0/ 180,0 0 . Membro superior Instrugdo
(2009) manual (aleatodrio) ) 25% CVM Finometer esquerdo NR NR verbal
~ . ~ Nao
Umeda et al. Preensdo 180.0 i 25% CVM Automatico Me~mbr0 superior NR Manha controlou
(2015) manual nao dominante Tarde
ou NR
N . Nao
Van Huysduynen et al. Preensao 180,0 - 30% CVM Finometer Me~mbro superior Sentado NR controlou
(2004) manual nao dominante
ou NR
Vaz et al. Preensdo o o . Instrugéo
180,0 - 30% CVM Auscultatério Membro superior Sentado NR
(1993) manual verbal
. ~ . Nao
Vianna et al. Preensao 120,0 - 30% CVM Finometer Membro superior Deitado NR controlou
(2012) manual esquerdo

ou NR
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Williams Preensao 1*: 46,0 £3,3 1*: 70% CVM . Membro superior o Instrucao
(1991) manual 2% 60,0 NR 2% 100% CVM Direto ndo ativo Sentado (30°) NR verbal
Extensdo de joelho
Fujisawa et al. Ext.ensao de 58,1493 i 60% CVM Finometer M'en?bro superior Sentado NR Instrugdo
(1996) joelho direito ndo ativo verbal
. Nao
Hickey et al. Extensao de 178,5+ 17,2 o , Membro Manha
(1993) joelhos 178,8 11,7 ) 30% CVM Auscultatorio contralateral Sentado Tarde C(:)r::rlgg)u
. ~ . Nao
Hirasawa et al. Ext.ensao de 120,0 - 30% CVM Finometer Membro superior Sentado NR controlou
(2016) joelho esquerdo
ou NR
Iellamo et al. Ext'ensao de 240,0 i 30% CVM Finometer Me~mbro superior Sentado Manhi Utlhz’ac;ao
(1999) joelho ndo dominante de método
~ Nao
Kadetoff e Kosek  Extensao de 600,0 . 10% CVM Automatico NR Sentado NR  controlou
(2007) oelho
J ou NR
~ ~ Nao
Kadetoff e Kosek EX.t ensio de 960,0 - 8% CVM Automatico NR Sentado Manha controlou
(2010) joelhos Tarde
ou NR
Lewis et al. Ex'tensao de 3240498 i 25+2.5 % CVM Automatico Memkgro superior Sentado NR Utlhz’agao
(1985) joelhos ndo ativo de método
Nagle et al. Ex'tensao de 216.6 i 30% CVM Auscultatério Me~mbro superior Sentado NR Instrugao
(1988) joelhos ndo dominante verbal
~ . Nao
Petrosfsky ¢ Laymon Ex.t ensdo de 120,0 - 40% CVM Auscultatorio Memtjro superior Sentado NR controlou
(2002) joelhos ndo ativo
ou NR
Seals et al. Ext.ensao de NR - 30% CVM Auscultatorio NR Sentado NR Instrugao
(1983) joelho verbal
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Somani et al Extensdo de Ndo
) . 120,0 - 20% CVM Automatico Membro superior NR NR controlou
(2017) joelhos
ou NR
Williams Extensao de 1:53,0+£34 1*:70% CVM . Membro superior o Instrugao
(1991) joelhos 2% 60,0 NR 2% 100% CVM Direto nfio ativo Sentado (30°) NR verbal
Wright et al. Ext.ensao de 180.0 i 30% CVM Automatico Membro superior Sentado NR Instrugdo
(1999) joelho esquerdo verbal
1*: 540,0 a 600,0 1*: 10% CVM
Yamaji et al Extensdo de 2':180,0 2 240,0 2" 20% CVM Membro superior Nao
(19J83) ’ oelho 3% 120,0 a 180,0 - 3% 30% CVM Automatico es uerd% Sentado NR controlou
. 4% 60,0 a 120,0 4% 40% CVM q ou NR
5% 60,0 a 120,0 5% 50% CVM
Levantamento terra
Nagle et al. Levantamento 2208 i 30% CVM Auscultatério Me~mbr0 superior Sentado NR Instrugdo
(1988) terra ndo dominante verbal
Sagiv et al. Levantamento 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro superior Em pé NR Instrugdo
(1985) terra verbal
Sagiv et al. Levantamento 0 - . Utilizagéo
(1988) terra 180,0 - 30% CVM Auscultatério NR Em pé NR de método
Sagiv et al Levantamento Nao
& ) 180,0 - 30% CVM Auscultatério NR Em pé NR controlou
(1988b) terra
ou NR
Sagiv et al. Levantamento 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro superior Em pé NR Instrugao
(1988¢) terra verbal
Direta: membro
. a o superior Nao
Sagiv et al. Levantamento 1*: 20% CVM Auscultatorio e ~ .
(1995) terra 180,0 NR 2 30% CVM direto esquer.do (ndo Em pé NR controlou
ativo) ou NR

Indireta: membro
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superior direito

(ativo)
Sagiv et al. Levantamento o o . , Utilizacao
(2008) terra 180,0 - 30% CVM Auscultatorio Membro superior Em pé NR de método
Vitcenda et al. Levantamento o . Membro superior . Instrucéo
(1990) terra 32,0 i 0% CVM Direto direito Em p¢ NR verbal
Flexdo de cotovelo
Davies e Starkie Flexao de Nao
120,0 1.800,0 30% CVM Automatico NR Sentado NR controlou
(1985) cotovelo
ou NR
Mortensen et al Flexdo de Membro superior Nao
) cotovelo 180,0 - 35% CVM Automatico ~ P Deitado NR controlou
(2016) . ndo dominante
(unilateral) ou NR
Nakamura et al Flexdo de Nao
' cotovelo 120,0 - 35% CVM Finometer Membro superior NR Tarde controlou
(2005) .
(unilateral) ou NR
1*: 720,0 a 780,0 1*: 10% CVM
Yamaji et al Flexdo de 2": 360,0 24200 2" 20% CVM Membro superior Nao
(19]83) ' ot 3% 180,0 a 240,0 - 3% 30% CVM Automitico oy Sentado NR controlou
4*:120,0 a 180,0 4* 40% CVM d ou NR
5% 60,0 a 120,0 5% 50% CVM
Agachamento
Dias e Polit Agachament Membr rior Nao
Se oMo gachamento 30,0 30,0 20% RM Finometer mbro Superio Em pé NR controlou
(2015) estatico esquerdo
ou NR
Angulagdo dos
joelhos
Taylor et al. Agachamento correspondente a . . . Instrugdo
(2017) na parede 120,0 120,0 95% da FC pico Finometer Membro superior Em pé NR verbal

atingida no teste
incremental
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Angulagdo dos
joelhos Nio
Wiles et al. Agachamento 4 1200 1200 corgesponden?e a Finometer Mem13r0 superior Em pé NR controlou
(2018) na parede 95% da FC pico nao ativo
L ou NR
atingida no teste
incremental
Leg press
Da Silva et al Lee press Al 3 Al: 30,0 Al: 60,0 Al: 60% CVM Nio
o : 1 60, : 60, :20% controlou
2013 a’s’ ) MI: 3 MI: 60,0 MI: 60,0 MI: 20% CVM NR NR NR NR 1
BI: 3 BI: 30,0 BI: 60,0 BI: 20% CVM ou NR
. . Nao
Weippert ct al. Leg press 1 300,0 - 20 kg Automatico Membr.o Superior Deitado Manha controlou
(2013) direito
ou NR
Flexdao plantar
. . Nao
Davies e Starkie Flexdo 1#:120,0 1%:30% CVM e
(1985) plantar 2 2% 60,0 1.800,0 2. 50% CVM Automatico NR Sentado NR cc():ltrli)]gu
. ~ 1*:516,0 + 96,0 . Nio
R‘e(‘l‘gg‘;t) al. Flexao 3 2% 432,0 + 72,0 300,0 30% CVM Automitico MO0 SUPETIOT - goniagq NR  controlou
P 3% 378,0 + 48,0 ou NR
Extensdo de cotovelo
Seals ct al. Extensao de | Méx (NR) ; 30% CVM Auscultatério NR Sentado NR Instrugao
(1983) cotovelo verbal
Exercicio isométrico de corpo inteiro
Exercicio
Auerbach et al. . . 1*: 30% CVM . Instrucao
(2000) isométrico de 2 180,0 600,0 2% 50% CVM Auscultatorio NR NR NR verbal

corpo inteiro

Esforco de tronco
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Plotnikov et al Esforgo de I 10% CVM Ndo
(2002) ' trotfco NR 240,0 NR 2%:20% CVM Automatico NR Em pé NR controlou
3% 30% CVM ou NR
Tracdo bimanual
Ben-Ari et al. Traqao | 120,0 - 50% CVM Auscultatorio Membro superior Deitado NR Instrugdo
(1992) bimanual verbal
Aducdo de dedo
. - 1%: 684,0 + 240,0 . Nio
Rl?l‘gg‘;t) al. Aduglo de 3 2% 1.008,0+£2760 3000 30% CVM Automitico MO0 SUPETIOT - gopiagq NR  controlou
3% 948,0 + 300,0 ou NR

Nota: Dados apresentados como média = desvio padrdo. CVM= contrag@o voluntaria maxima. RM= repeticdo maxima. FC= frequéncia cardiaca. Al= alta intensidade. MI= moderada intensidade. BI=
baixa intensidade. NR= ndo relatado.
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3.4 RESPOSTAS DA PRESSAO ARTERIAL DE ACORDO COM OS TIPOS DE
EXERCICIO ISOMETRICO

3.4.1 Exercicio isométrico de preensao manual

A tabela 3 descreve as respostas da PA para o exercicio de preensao manual. De
modo geral, a maioria dos estudos identificou aumentos médios percentuais variando de
20 a40% paraa PAS e a PAD, durante o exercicio de preensdo manual, sendo observados
em apenas duas situagcdes aumentos médios percentuais superiores a 60% para a PAS e
sete para a PAD. Os valores médios absolutos encontrados para a PAS durante o exercicio
variaram de 107,5 a 255 mmHg, sendo que estes correspondem ao menor (-0,46%) e ao
maior (66,67%) valor de variagao percentual média. Em relacdo a PAD, os valores médios
absolutos relatados durante o exercicio variaram de 67 a 169 mmHg e os aumentos
percentuais médios de 1,12 a 83,7%.

Ao considerar a PAS, o artigo de Williams (1991), realizado com homens jovens,
identificou o maior valor médio absoluto (255 mmHg) e o maior aumento médio
percentual (66,67%) durante o exercicio para a série realizada a 100% da CVM. O
segundo maior aumento médio percentual (63,31%) foi encontrado no artigo de
McDermott et al. (1974) em homens de meia-idade, normotensos, que realizaram o
exercicio de preensdo manual, durante cinco minutos, a 33% da CVM. Além disso, o
segundo maior valor médio absoluto de PAS identificado durante o exercicio foi de
237,92 mmHg (28,63%) para homens que realizaram multiplas contragdes maximas de
preensdo manual bilateral a 30% CVM (KRAMER et al., 1983).

No que diz respeito a PAD, o maior valor médio absoluto e o maior aumento
médio percentual identificados durante o exercicio também foram relatados no artigo de
Williams (1991) para a série realizada a 100% da CVM, sendo alcancados valores de 169
mmHg e 83,7%, respectivamente. Ainda, no mesmo artigo foi observado o segundo maior
valor absoluto médio de PAD durante o exercicio (162 mmHg) ao considerar a série de
preensao manual a 70% da CVM. Ja o segundo maior aumento percentual (79,42%) foi
encontrado no artigo de Petrosfsky e Laymon (2002) em homens de 31 a 40 anos nao
treinados ao realizarem uma série de preensao manual, durante 142 segundos a 40% da

CVM, sendo este correspondente ao valor absoluto médio de 137,26 mmHg.



Tabela 3. Respostas da pressado arterial durante o exercicio isométrico de preensdo manual.
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Autor e ano PAS pré PAS durante A PAS %A médio PAD pré PAD durante A PAD %A médio
Preensao manual
Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT
Almeida et al. 121,00 + 8,23 131,90 + 15,34 +10,90 9,01 64,70 + 6,36 75,70 £ 8,98 +11,00 17,00
(2017) Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT
124,40 £ 11,60 137,70 £ 17,21 +13,30 10,69 65,50 £ 5,61 78,20 £ 13,84 +12,70 19,39
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
Aoki et al. 112,90 £ 7,20 142,70 + 8,80 +29.80 £ 8,50 26,40 69,70 £ 6,70 96,10 = 7,60 +26,40 £ 7,20 37,88
(1983) Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos
139,60 + 15,30 184,10 £ 19,10 +44,50 + 14,10 31,88 93,00 £ 10,90 122,20 £ 13,90 +29,20+9,10 31,40
Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens
Bakke et al. 120,80 + 13,50 147,20 +£ 12,50 +26,40 + 12,30 21,85 68,40 + 6,80 89,80 + 9,30 +21,40 £ 8,40 31,29
(2007) Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos
130,60 £ 1,10 177,40 £ 0,70 +40,00 £ 21,10 30,63 63,40 = 0,50 89,10+ 0,30 +25,80 £ 7,00 40,69
Bakke et al.
(2009) 124,70 £ 17,70 169,00 £ 24,60 +44,30 35,53 64,60 = 8,70 95,70 +£ 15,90 +31,10 48,14
Balg‘g;‘g al. 126,00 = 26,15 NR +35,00 + 13,08 27,78 74,00 + 21,79 NR 428,00 + 8,72 37,84
Bem"g&gmmas 109,10 + 9,10 145,00 = 20,30 +35,70 + 2,50 32,72 73,30 + 7,70 89,60 + 9,30 +15,90 + 1,00 21,69
Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT Filhos de NT
Borghi et al. 107,6 £ 8,0 NR +16,1 £6,0 14,96 60,6 = 5,0 NR +11,9+2,0 19,63
(1988) Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT Filhos de HT
108,7+ 5,0 +24,0+ 3,0 22,08 63,5+6,0 +18,0+2,0 28,35
Bosisio ct al MMSS 1* - MMSS 1* - MMSS 1* - MMSS
(1980) ) 117,50 + 10,69 138,10 £ 16,89 +20,60 17,53 NR NR NR _
MMII MMII MMII
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MMII 160,60 + 38,77 +31,90 24,79
128,70 + 15,06 2* - MMSS 2* - MMSS 2% - MMSS
146,20 + 14,82 +28,70 24,43
MMII MMII MMII
159,38 + 34,38 +30,68 23,84
Cargg‘l)ge)t al. 112,20 + 7,70 143,44 + 10,95 +31,24+ 9,21 27,84 75,12+ 535 97,24+ 7,12 +22,12 + 6,00 29,45
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
Cottone et al. 124,00 + 20,78 145,00 + 10,39 +21,00 16,93 65,00 £ 13,86 84,00 + 13,86 +19,00 29,23
(1998) Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos
161,00 + 19,36 188,00 + 7,75 +27,00 16,77 93,00+ 7,75 110,00 + 11,62 +17,00 18,28
Ehsani et al 1%: 130,60 + 14,97 1% +16,60 1*: 14,56 1*: 87,80 £ 11,22 1*: +14,90 1*: 20,44
?*1“9“8‘;) ak: 114,00 + 12,72 24:138,60 + 14,97 28 424,60 24:21,58 72,90 £ 11,22 24:97,00 + 13,47 28 424,10 2% 33,06
3. 158,50+ 16,46 32: 444,50 3%:39,04 3% 111,70 £ 10,85 3% 438,80 353,22
Ehsani et al. 1*: 151,00 + 13,86 1%: +24,00 1*: 18,90 1#: 104,00 + 13,86 1#: +23,00 1%: 28,40
(1982) 127,00+ 13.86 2% 175,00 + 13,86 22 +48,00 2%: 37,80 81,00+6,93 2%:123,00 + 13,86 22 +42.00 2% 51,85
Atletas Atletas Atletas Atletas Atletas Atletas Atletas Atletas
Ferguson e Brown 124,00 £ 6,71 149,00 + 17,89 +25,00 + 29,07 20,16 72,00 £ 13,42 101,00 £ 11,18 +29,00 40,28
(1997) Sedentarios Sedentarios Sedentarios Sedentarios Sedentarios Sedentarios Sedentarios Sedentarios
136,00 + 18,97 184,00 £ 25,30 +48,00 £ 53,76 35,29 72,00 £ 12,65 108,00 + 18,97 +36,00 50,00
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
Fu et al. 121,80 £ 8,05 145,30 £ 11,63 +23,50 19,29 75,40+ 7,16 93,80 +4,92 +18,40 24,40
(1981) Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos
154,00 £ 17,75 188,70 £ 15,21 +34,70 22,53 91,90 +11,83 114,80 £ 12,42 +22,90 24,92
Fuetal. 141,00 + 13,42 186,00 + 24,60 +45,00 31,91 73,00 £ 11,18 99,00+ 11,18 +26,00 35,62

(2002)
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Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado
123,60 + 12,50 176,90 £ 25,00 +53,30 43,12 68,60 = 6,70 98,90 + 14,00 +30,30 44,17
Gois et al. Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado
(2019) 127,20 £ 16,50 185,90 + 23,90 +8,70 46,15 77,00 + 9,50 105,40 + 15,40 +28,40 36,88
Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé
128,00 + 12,20 192,20 22,50 +64,20 50,16 78,20 + 7,20 109,40 + 12,70 +31,20 39,90
Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado Sentado
Goldstein e 121,30 + 10,90 126,60 + 12,50 +5,30 4,37 73,80+ 11,10 78,60 + 10,90 +4,80 6,50
Shapiro (1988) Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé
117,20 + 13,50 126,10+ 12,70 +8,90 7,59 77,80 + 11,60 84,20+ 10,10 +6,40 8,23
Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens
1%: 122,00 £ 7,27 1%: 46,00 1%: 5,17 1*: 70,00 + 6,24 1% +4,00 1*: 6,06
Jovens 2% 135,00+ 11,43 2%:+19,00 2*:16,38 Jovens 2%: 82,00 £ 8,66 2% +16,00 2%:24,24
Goldstraw e 116,00 + 7,97 3% 148,00 = 10,74 3% 432,00 3%:.27,59 66,00 + 6,24 3%:91,00 +£8,31 3% 425,00 337,88
Warren (1985) Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos
134,00 + 6,58 1%: 146,000 + 7,27 1#: +12,00 1*: 8,96 72,00 + 6,24 12: 78,00 £ 7,27 1*: +6,00 1*: 8,33
2*:164,00 + 16,28 2%:+30,00 2*.22,39 22:90,00 £9,01 2% +18,00 22:25,00
3%:.173,00 £ 21,82 3. 4+39,00 3%:29,10 3. 98,00 £ 8,66 3% 426,00 3. 36,11
Gouk’éoo“llg;l etal. 1175041055 148,60 = 17,74 +31,10 26,47 71,30 + 5,75 91,90 + 10,07 +20,60 28,89
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
Graafsma 112,00 £+ 9,49 140,00 + 18,97 +28,00 25,00 78,00 £ 6,32 107,00 £ 15,81 +29,00 3718
(1989) Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipe rten,sos 18.56
141,00 £21,63 164,00 + 28,84 +23,00 16,31 97,00+ 7,21 115,00 = 10,82 +18,00 P ’
Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens
Greaney et al. 134,00 + 15,81 159,00 £ 22,14 +25,00 18,66 69,00 + 3,16 83,00 £ 6,32 +14,00 20,29
(2013) Meia idade/idosos Meia idade/idosos Meia idade/idosos Meia idade/idosos ~ Meia idade/idosos ~ Meia idade/idosos ~ Meia idade/idosos  Meia idade/idosos
137,00 + 18,00 166,00 + 18,00 +29,00 21,17 71,00 £ 9,00 87,00 = 9,00 +16,00 22,54
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Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens Jovens
Greaney et al. 112,00 £ 6,63 NR +29,00 £ 13,27 25,89 71,00 £ 6,63 NR +17,00 £ 6,63 23,94
(2014) Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos
117,00 £ 6,93 +24,00 £ 17,32 20,51 70,00 £+ 6,93 +15,00 + 10,39 21,43
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
Normotensos 1#: +10,00 + 9,59 1#: 8,93 Normotensos 1%: + 6,00 + 4,80 1#: 8,96
Greaney et al. 112,00 + 4,80 NR 2% 411,00 £ 9,59 29,82 67,00 +9,59 NR 2%+ 6,00 = 4,80 2% 8,96
(2015) Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos Hipertensos
153,00 £ 11,62 1*: +19,00 + 15,49 1*-12,42 91, 00 + 19,36 1*: 49,00 £ 7,75 1*: 9,89
2% +14,00 £ 15,49 2¢-9,15 2%+ 13,00+ 7,75 214,29
G“’S(Slrgg‘;)et al. 159,00 + 18,00 200,00 + 27,00 +41,00 25,79 88,00 + 8,00 112,00 + 14,00 +24,00 27,27
Ha”(glg?l‘;t al. 123,00 + 12,00 150,00 + 15,00 +27,00 21,95 62,00 + 8,00 81,00 + 10,00 +19,00 30,65
Heffernan et al.
(2005) 116,50 + 12,33 150,10 £ 16,76 +33,60 28,84 56,20 + 10,12 NR NR _
Heng et al. 1%: 134,00 + 9,00 1#: +21,00 1%: 18,58
(1988) 113,00 + 10,00 2%:163,00 £ 7,00 2% +50,00 24425 NR NR NR -
Hul(kl‘;ré g)t al. 115,00 + 11,46 136,00 + 16,21 +21,00 18,26 70,00 + 9,26 91,00 + 12,97 +21,00 30,00
ICh‘(nzoosgg al. 126,00 + 11,90 161,00 = 11,18 +35,00 27,78 67,00+ 7,21 92,00 + 7,93 +25,00 37,31
Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado Deitado
122,60 + 12,33 +21,40 = 8,85 17,46 60,20 + 9,49 +13,50 £ 7,91 22,43
Iellamo et al. Sentado NR Sentado Sentado Sentado NR Sentado Sentado
(1993) 120,80 + 6,32 424,00 £ 5,38 19,87 72,30 £ 5,69 +3,90 + 3,48 9,23
Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé Em pé
+24,50 £ 7,91 20,08 74,20 + 6,32 +13,20 £ 6,96 17,79

122,00 = 10,44
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In""é‘gg)et al. 109,00 + 7,00 126,00 + 14,00 17,00 15,60 64,00 + 6,00 78,00 + 9,00 14,00 21,88
1*: +16,10 £ 9,07 1*: 13,32 1*: 49,00 + 4,50 1*: 13,43
Kagaya e Homma 2% 424,20 +£ 10,85 220,02 2% +17,50 £ 7,41 2%:.26,12
+ +
(1997) 120,90 £ 10,05 NR 3% +33.80 = 17,73 3% 27.96 67,00+3,97 NR 3% 425,00 = 12,96 33731
4% +46,10 + 20,90 4. 38,13 4% +42,90 + 23,55 4% 64,03
Kahn et al. 117,50 + 8,66 178,60 + 15,59 +61,10 52,00
(1997) 112,90 £ 6,93 139,50 £ 11,78 +26,60 23,56 NR NR NR -
HG1 HGI1 HG1 HG1 HG1 HGI1 HG1 HGI1
Kalfon et al. 123,00 £ 12,00 143,00 + 16,00 +20,00 16,26 68,00 = 8,00 76,00 £ 12,00 +8.,00 11,76
(2015) HG2 HG2 HG2 HG2 HG2 HG2 HG2 HG2
122,00 £ 8,00 140,00 £ 12,00 +18,00 14,75 67,00 = 4,00 76,00 + 8,00 +9,00 13,43
Kargggle)t al. 120,30 + 17.35 139,80 + 23,45 +19,50 16,21 74,30 + 11,73 89,20 + 20,17 +14,90 20,05
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
127,40 £ 11,10 159,60 + 15,90 +32,20 25,27 73,70 + 7,99 91,40 £9,40 +17,70 24,02
Koletsos et al. HT mascarados HT mascarados HT mascarados HT mascarados HT mascarados HT mascarados HT mascarados HT mascarados
(2019) 134,20 £ 9,70 174,80 + 13,50 +40,60 30,25 77,90 + 7,20 98,50 £ 7,00 +20,60 26,44
HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros HT verdadeiros
143,60 + 13,30 179,30 + 16,10 +35,70 24,86 84,30 + 7,80 100,80 + 10,60 +16,50 19,57
K‘Erz‘glezt)al' 116,60 + 12,34 NR +11,45 £ NR 9,82 66,60 % 10,30 NR +14,05 £ NR 21,10
Koutnik et al. 116,00 + 8,94 147,00 + 22,36 +31,00 26,72 59,00 + 13,42 86,00 + 17,89 +27,00 45,76

(2014)
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Direito Direito Direito Direito Direito Direito Direito Direito
188,87 £ 4,73 227,12 £ 8,25 +38,25 20,25 96,38 £ 5,55 118,51 £ 6,00 +22.13 22,96
Kramer et al. Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo Esquerdo
(1983) 183,77 £ 4,43 220,29 £ 5,85 +36,52 19,87 98,78 £ 4,13 117,23 £ 5,78 +18,45 18,68
Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral
184,97 + 4,88 237,92 £10,65 +52.95 28,63 100,73 £ 5,40 126,99 + 6,83 +26,26 26,07
Leglgsgfgt)al' 118,00 + 7,35 150,00 + 14,70 +32,00 27,12 67,00 + 7,35 94,00 + 9,80 427,00 40,30
L‘nd(‘%‘;f;)et al. 120,00 + 13,00 165,00 + 20,00 +45,00 37,50 73,00 + 10,00 108,00 = 15,00 +35,00 47,95
Lykidis et al.
(2008) 136,43 £ 15,09 163,69 + 20,16 +27,26 19,98 71,59 £ 11,22 93,48 + 15,72 +21,89 30,58
Treinados Treinados Treinados Treinados Treinados Treinados Treinados Treinados
Maiorano et al. 122,26 £ 14,70 146,24 + 18,00 +23,98 19,61 65,90 £ 10,80 82,27 + 18,00 +16,37 24,84
(1989) Nao treinados Nao treinados Nao treinados Nao treinados Nao treinados Nao treinados Nao treinados Nao treinados
125,20 £12,10 152,64 £ 16,90 +27,44 21,92 69,92 + 10,30 88,83 £22,00 +18,91 27,05
Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos Normotensos
123,8 + 7,50 171,0+£ 17,7 +47,0 £2,80 37,96 75,10 £ 5,40 103,70 + 7,90 +32,70 £ 1,70 43,54
Ma