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Целью данного исследования было изучить прессорный ответ на изометрическую кистевую нагруз-
ку (ИКН) у мужчин и женщин в зависимости от уровня повседневной физической активности
(ФА). В исследовании приняли участие 116 добровольцев (69 женщин/47 мужчин) в возрасте от 20
до 59 лет, не имеющих в анамнезе артериальной гипертензии. Тест с ИКН 30% от максимальной си-
лы сжатия правой кисти проводили в течение 2 мин. Артериальное давление (АД) измеряли перед
ИКН, в конце и через 5 мин после выполнения теста. Для оценки физической активности исполь-
зовали Международный опросник IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Достоверное
влияние уровня физической активности выявлено на мышечно-жировые показатели состава тела и
офисное диастолическое АД (ДАД): у лиц с высокой ФА процентное содержание мышечной ткани
было больше, жировой – меньше, а ДАД ниже, чем в группах с умеренной и низкой ФА (p < 0.05).
У женщин (но не у мужчин) с высокой ФА систолическое АД (САД) в покое было достоверно мень-
ше, чем с низкой ФА (p = 0.014). Во время выполнения ИКН значения САД и ДАД были выше у
мужчин (p = 0.000), фактор повседневной физической активности на них достоверно не влиял. Ве-
личина реакции САД на ИКН также зависела от пола (p = 0.007 для абсолютных значений и р = 0.027
для % от исходного уровня) и не зависела от уровня физической активности: у мужчин увеличение
САД в ответ на ИКН было выше, чем у женщин. Величина реакции ДАД и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) на ИКН не зависела достоверно ни от пола, ни от физической активности. Таким
образом, у лиц без патологии сердечно-сосудистой системы уровень физической активности обрат-
но связан с АД, измеряемым в состоянии покоя, но не влияет на реактивность АД в ответ на изомет-
рическую кистевую нагрузку.
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ность, реактивность АД, состав тела.
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По данным популяционных исследований
низкая степень повседневной физической актив-
ности отмечается у 38.8% взрослого населения
России [1]. Между тем известно, что уровень мар-
керов риска сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) ниже у лиц, ведущих более активный образ
жизни [2–4]. Повышение повседневной физиче-
ской активности ассоциировано с меньшей жест-
костью сосудов, являющейся одним из маркеров
развития ССЗ и их осложнений [5]. Известно, что
офисное артериальное давление (АД) также зави-
сит от уровня повседневной физической актив-
ности [6, 7].

Начиная со значений АД 115/75 мм рт. ст. риск
сердечно-сосудистых осложнений начинает рас-

ти, удваиваясь на каждые 20/10 мм рт. ст. [8], по-
этому лицам с высоким нормальным и повышен-
ным давлением рекомендуется предпринимать
меры по изменению образа жизни на более актив-
ный. Показатели офисного АД достоверно сни-
жаются после увеличения повседневной физиче-
ской активности, по крайней мере, через 6 мес.
[9]. Таким образом, исследователи практически
единодушны в том, что физическая активность
положительно влияет на артериальное давление и
жесткость сосудов [2, 10]. Вместе с тем механизм
этих зависимостей до конца неясен [10].

Показано, что регулярные физические трени-
ровки приводят к снижению АД не только в по-
кое, но и при физической нагрузке [11], поэтому
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можно предположить, что повседневная физиче-
ская активность влияет на реактивность АД
(РАД). РАД, в свою очередь, является предикто-
ром развития артериальной гипертензии (АГ) [12,
13] и обычно определяется с помощью различных
стресс-тестов – холодового [14, 15], гипоксиче-
ского [16], ментального и психоэмоционального
[17, 18], с физической нагрузкой [14, 19, 20].
В частности продемонстрировано, что повышен-
ный ответ АД на динамическую физическую на-
грузку (тредмил-тест) в 2–4 раза повышает риск
развития АГ в течение ближайших 8 лет [21].

Однако исследователями получены противо-
речивые данные о том, снижает ли повседневная
физическая активность человека реактивность
АД в ответ на стресс-тесты [22–24]. Кроме того,
мы не нашли в литературе сведений о влиянии
повседневной физической активности на реак-
тивность АД в тесте с изометрической кистевой
нагрузкой (ИКН). Вместе с этим известно, что в
тесте ИКН реактивность АД коррелирует с ин-
дексом массы миокарда левого желудочка и уве-
личивается со стадией АГ [25]. Поэтому целью
данного исследования было изучить прессорный
ответ на изометрическую кистевую нагрузку у
мужчин и женщин в зависимости от уровня по-
вседневной физической активности.

МЕТОДИКА

В исследовании приняли участие 116 добро-
вольцев (69 женщин/47 мужчин) в возрасте от 20
до 59 лет, не имеющих в анамнезе артериальной
гипертензии. Критерии исключения были следу-
ющие: прием гипотензивных препаратов в ана-
мнезе, клинические и/или физикальные призна-
ки любого острого инфекционного процесса,
сердечно-сосудистых заболеваний, а также при-
знаки обострения любого хронического заболе-
вания.

Скрининг. До начала измерений испытуемые
подписывали информированное согласие, после
которого проходили осмотр у врача-терапевта.
После включения в исследование проводили из-
мерение антропометрических показателей, далее
заполняли опросник физической активности.
Измерение АД на левой руке начинали после пя-
тиминутного отдыха в положении сидя. Среднюю
величину между результатами 2-го и 3-го измере-
ния использовали для расчета среднего офисного
АД. Затем механическим динамометром прово-
дили однократное измерение максимальной про-
извольной силы сжатия правой кисти.

Тест с ИКН. Через 35 мин после измерения
максимальной силы правой кисти проводили
тест с ИКН, включающий 3 измерения АД (По-
кой 1, ИКН и Покой 2). “Покой 1”: измеряли АД
сидя в покое на левой руке непосредственно пе-

ред нагрузкой тем же методом, что и при скри-
нинге. “ИКН”: через 2 мин испытуемый начинал
выполнение нагрузки ИКН правой кистью в те-
чение 2-х мин с силой 30% от максимальной. Из-
мерение АД начинали через 80 с сжимания дина-
мометра, не прекращая нагрузки. “Покой 2”: че-
рез 5 мин после прекращения нагрузки измеряли
АД в покое. После окончания ИКН-теста испы-
туемый отмечал интенсивность физического уси-
лия по шкале Борга.

Методы исследования. После клинического
осмотра у терапевта проводили измерение систо-
лического и диастолического АД (САД и ДАД) и
частоты сердечных сокращений (ЧСС) ртутным
автоматическим сфигмоманометром Bremed
BD2200 (Италия), сочетающим в себе аускульта-
тивный и осциллометрический методы. Условия
измерений соответствовали рекомендациям Ев-
ропейского общества гипертонии (European Soci-
ety of Hypertension, ESH) [26]. Антропометрию,
включая измерение состава тела методом био-
электрического импеданса, проводили с помо-
щью системы InBody 370 (Ю. Корея). Измерение
максимальной силы сжатия правой кисти и 2-ми-
нутный тест ИКН проводили механическим ки-
стевым динамометром (Россия). Самооценку ин-
тенсивности физического усилия проводили по
шкале Борга. Испытуемые отмечали свои ощуще-
ния от 6 баллов (вообще без усилий – очень про-
сто) до максимального усилия, оцениваемого в
20 баллов. Перед нагрузкой испытуемым давали
инструкцию дышать, не останавливая дыхание.

Для оценки физической активности (ФА) ис-
пользовали краткую форму Международного
опросника IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) [27]. Физическую активность под-
считывали как сумму интенсивной, умеренной
физической нагрузки и пеших прогулок. В зави-
симости от суммарной физической активности
все испытуемые ретроспективно были разделены
на 3 группы по физической активности – с низ-
кой (НФА), умеренной (УФА) или высокой ФА
(ВФА) в соответствии с критериями, изложенны-
ми в рекомендациях IPAQ [28].

В качестве статистического метода оценки
влияния факторов “уровень физической актив-
ности” и “пол” применяли 2-факторный диспер-
сионный анализ с последующим LSD- post-hoc-
тестом в случае опровержения нулевой гипотезы.
Динамику САД у мужчин и женщин сравнивали
при помощи дисперсионного анализа повторных
наблюдений. Уровень значимости был принят
равным 0.05 (p < 0.05).

Исследование проводили без риска для здоро-
вья обследуемых в соответствии с Хельсинкской
декларацией. Все обследованные подписывали
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст, индекс массы тела, пульсовое давле-
ние и ЧСС достоверно не различались в исследу-
емых группах, разделенных как по половой при-
надлежности, так и по уровню физической актив-
ности (табл. 1). Рост и масса тела, систолическое
и диастолическое АД, процентное содержание
мышц и максимальная произвольная сила сжатия
были выше у мужчин, а содержание жира – у жен-
щин. Половой диморфизм в антропометрических
данных обследуемых подтверждает, что выборка
отражает общепопуляционные закономерности.

Достоверное влияние уровня физической ак-
тивности выявлено только на мышечно-жировые
показатели состава тела и диастолическое давле-

ние. У лиц с высокой физической активностью
содержание мышц больше, жира меньше, а диа-
столическое АД ниже, чем в группах с умеренной
и низкой ФА (p < 0.05). Коэффициент корреля-
ции между уровнем ФА (МЕТ-мин/неделю) и ве-
совым соотношением мышцы/жир для женщин
составил 0.39 (p < 0.01), а для мужчин 0.34 (p =
= 0.020). Для систолического АД в целом по всем
обследованным влияние физической активности
было на уровне тенденции (F = 2.39; p = 0.096).
В то же время, если рассматривать отдельно жен-
щин, то влияние ФА на САД было достоверно
(F = 3.18; p = 0.048). В группе женщин с высокой
ФА систолическое АД было достоверно ниже,
чем в группе с низкой (p = 0.014). Остальные ис-
следованные антропометрические показатели не
различались достоверно в группах с разной ФА.

Таблица 1. Антропометрическая характеристика обследованного контингента: среднее (стандартное отклонение)

Примечание: НФА, УФА и ВФА – низкая, умеренная и высокая физическая активность соответственно; ИМТ – индекс мас-
сы тела; САД и ДАД – систолическое и диастолическое артериальное давление; ПД – пульсовое давление; ЧСС – частота сер-
дечных сокращений; МПСС – максимальная произвольная сила сжатия; Ж – женщины; М – мужчины; НД – недостоверно. 

Показатели Пол
НФА УФА ВФА p

N = 10 (Ж), 4 (М) N = 31 (Ж), 13 (М) N = 28 (Ж), 30 (М) пол; ФА; 
пол × ФА

Возраст, лет
Ж 41.4 (10.8) 40.2 (11.4) 36.7 (11.4) НД; НД;
М 38.3 (10.0) 33.6 (10.9) 33.7 (9.3) НД

Рост, cм
Ж 166.2 (6.2) 163.6 (4.8) 165.2 (6.7) 0.000; НД;
М 174.4 (7.4) 179.1 (4.4) 179.5 (7.0) НД

Масса тела, кг
Ж 71.6 (17.0) 65.4 (10.2) 64.1 (13.7) 0.000; НД;
М 83.7 (19.0) 81.4 (14.1) 77.7 (11.4) НД

ИМТ, кг/м2 Ж 25.8 (4.9) 24.5 (3.8) 23.5 (4.7) НД; НД;
М 27.4 (5.2) 25.3 (3.7) 24.2 (3.4) НД

Содержание мышц, %
Ж 36.9 (2.5) 36.6 (4.7) 39.3 (4.5) 0.000; 0.007;
М 44.4 (2.8) 44.5 (4.2) 46.9 (3.2) НД

Содержание жира, %
Ж 32.5 (5.1) 31.6 (6.6) 27.8 (8.4) 0.000; 0.013;
М 21.7 (5.1) 21.4 (7.4) 17.5 (5.7) НД

САД, мм рт.ст.
Ж 114.4 (10.5) 107.8 (10.5) 105 (9.7) 0.002; НД;
М 118.0 (5.3) 118.2 (11.3) 114.7 (10.3) НД

ДАД, мм рт.ст.
Ж 74.1 (6.3) 71.2 (8.3) 66.5 (8.7) 0.001; 0.025;
М 77.0 (3.9) 78.8 (8.4) 75.2 (7.7) НД

ПД, мм рт.ст.
Ж 40.3 (6.7) 36.6 (6.7) 38.4 (5.8) НД; НД;
М 41.0 (3.2) 39.4 (5.9) 39.5 (8.9) НД

ЧСС, уд/мин
Ж 79.5 (11.1) 75.7 (9.5) 72.2 (9.4) НД; НД;
М 75.5 (9.9) 74.8 (10.2) 72.2 (10.8) НД

Индекс Кердо
Ж 4.7 (19.0) 4.5 (16.8) 6.8 (14.7) 0.010; НД;
М –3.3 (14.3) –7.5 (20.0) –6.3 (18.8) НД

МПСС, кг
Ж 28.9 (2.5) 28.7 (3.9) 28.2 (3.9) 0.000; НД;
М 56.2 (8.1) 51.7 (6.6) 54.0 (8.6) НД
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Выявленная обратная зависимость АД от уровня
повседневной ФА согласуется с известным гипо-
тензивным эффектом физической активности [10].

Взаимодействия факторов пол × уровень фи-
зической активности на исследуемые антропо-
метрические показатели не наблюдалось, что ука-
зывает на то, что физическая активность у муж-
чин и женщин влияет однонаправленно как на
состав тела, так и на диастолическое АД.

Значения САД и ДАД во время ИКН были свя-
заны c полом, а фактор повседневной физиче-
ской активности достоверно не влиял (табл. 2).
Величина реакции систолического АД на ИКН
(как в абсолютных величинах, так и в % от исход-
ного уровня) также зависела от пола и не зависела
от уровня физической активности. У мужчин уве-
личение САД в ответ на ИКН было достоверно
выше, чем у женщин. При этом рейтинг ощущае-
мого усилия по шкале Борга не различался. Вели-
чина реакции диастолического АД и ЧСС на
ИКН не зависела достоверно ни от пола, ни от
физической активности.

Дисперсионный анализ повторных наблюде-
ний подтвердил, что динамика САД в ИКН-тесте
у мужчин и женщин различается (рис. 1). Однако
через 5 мин после ИКН (Покой 2) САД вернулось
к значениям до нагрузки (Покой 1): достоверной
разницы САД до и после нагрузки не наблюда-
лось как у мужчин, так и у женщин (p = 0.68 и p =
= 0.054 соответственно).

Анализ реакции показал, что у мужчин выше
не только исходные величины офисного АД, но и
реакция САД на ИКН. Последний факт согласу-
ется с результатами работы [29], в которой авторы
показали, что мужчины имеют большую реактив-
ность АД за счет усиления метаборефлекса по
сравнению с женщинами.

Таким образом, уровень повседневной физи-
ческой активности отражается на уровне офисно-
го АД в покое, но не на уровне АД при ИКН или
на реактивности АД в ответ на ИКН. Ранее было
показано, что реактивность артериального давле-
ния в ответ на холодовой стресс не зависит от
уровня физической активности индивидуума [30].
Тем не менее в работе [22] сделаны противопо-

Таблица 2. Реактивность АД и ЧСС в ответ на ИКН: среднее (стандартное отклонение)

Примечание: ИКН – изометрическая кистевая нагрузка; Δ – разница между значениями показателя при ИКН и в покое;
СИФУ – самооценка интенсивности физического усилия (по шкале Борга). Обозначения см. табл. 1.

Показатели Пол
НФА УФА ВФА p (ANOVA)

N = 10 (Ж), 4 (М) N = 31 (Ж), 13 (М) N = 28 (Ж), 30 (М) пол; ФА; 
пол × ФА

САД ИКН, мм рт.ст.
Ж 135.8 (17.1) 127.8 (16.8) 126.2 (15.7) 0.000; НД;
М 141.5 (9.3) 151.1 (24.4) 145.1 (16.8) НД

ДАД ИКН, мм рт.ст.
Ж 92.4 (10.8) 87.6 (11.7) 84.8 (12.8) 0.000; НД;
М 94.5 (3.0) 102.3 (12.6) 101.2 (14.7) НД

ЧСС ИКН, уд/мин
Ж 82.1 (14.1) 78.4 (9.8) 76.3 (9.4) НД; НД;
М 77.8 (2.2) 80.9 (12.8) 78.6 (13.9) НД

ΔСАД, мм рт.ст.
Ж 23.6 (10.7) 22.3 (12.7) 23.0 (11.9) 0.007; НД;
М 30.0 (14.2) 33.6 (17.5) 31.9 (13.8) НД

ΔСАД, %
Ж 20.7 (8.6) 21.2 (11.9) 22.6 (12.1) 0.027; НД;
М 27.4 (13.6) 28.5 (13.3) 28.5 (12.8) НД

ΔДАД, мм рт.ст.
Ж 17.6 (8.4) 17.7 (8.7) 17.0 (7.4) НД; НД;
М 14.5 (9.7) 21.9 (11.4) 23.2 (11.9) НД

ΔДАД, %
Ж 23.6 (10.8) 25.8 (13.0) 25.3 (10.8) НД; НД;
М 19.0 (13.3) 27.7 (15.0) 30.0 (15.5) НД

ΔЧСС, уд/мин
Ж 5.8 (3.7) 4.5 (6.0) 5.8 (5.8) НД; НД;
М 1.0 (8.8) 9.5 (16.5) 7.6 (10.6) НД

ΔЧСС, %
Ж 7.7 (5.2) 6.5 (8.8) 8.7 (9.0) НД; НД;
М 2.5 (11.9) 15.4 (25.6) 11.7 (15.9) НД

СИФУ, баллы
Ж 10.9 (1.8) 10.6 (1.2) 10.6 (1.1) НД; НД;
М 10.3 (3.1) 11.3 (2.1) 10.8 (1.7) НД
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ложные выводы: аэробные тренировки (бег трус-
цой) уменьшают реакцию АД на холодовой стресс
у афроамериканцев. Однако двумя годами позже
этот факт не подтвердился в когортном исследо-
вании [23]. Возможно, что при лонгитудинальном
дизайне были зафиксированы постнагрузочные
изменения в сердечно-сосудистой системе [31],
которые со временем видоизменяются, или эф-
фект физической активности меньше, чем ме-
жиндивидуальная вариабельность [32, 33].

Кроме пола, фактором, влияющим на реак-
тивность АД, может являться возраст [34]. В на-
шем исследовании группы с различной физиче-
ской активностью не различались по возрасту.
Различие в антропометрических характеристиках
касалось только состава тела. Связан ли состав те-
ла с реактивностью АД при одинаковом уровне
физической активности? Внутри подгрупп с раз-
ной ФА только у женщин с умеренной ФА корре-
ляция между процентным содержанием жира и
реактивностью САД была достоверна (рис. 2).
Однако эта зависимость объясняет не более 25%
дисперсии реактивности САД (коэффициент де-
терминации). В остальных группах ФА у женщин
и у мужчин всех трех групп достоверных корреля-
ций состава тела и реактивности САД или ДАД на
ИКН не было.

Возникает вопрос, почему АД в покое ассоци-
ировано с повседневной физической активно-
стью, а реактивность АД в ИКН тесте – нет? Воз-
можное объяснение связано с высоким вкладом
наследственности в реактивность АД при слабом
влиянии поведенческих факторов. Это подтвер-
ждается более выраженным ответом артериаль-
ного давления на стрессоры различной природы

(в том числе ИКН) у лиц с семейной историей АГ
[35, 36]. Показано, что полиморфизм генов, свя-
занных с функционированием α-адренорецепто-
ров, определяет ответ сердечно-сосудистой си-
стемы на психологический и холодовой стресс у
молодых афроамериканцев [37].

Систолическое АД при ИКН достоверно кор-
релирует с офисным САД в покое (рис. 3). Коэф-
фициент детерминации достигает 0.46, т.е. почти
половина дисперсии САД при нагрузке объясня-
ется исходным САД покоя. Величина реакции
САД на ИКН (в мм рт. ст.) тоже коррелирует с ис-
ходным САД, но в меньшей степени: коэффици-
ент корреляции Пирсона r = 0.25 (p = 0.007). Ре-
акция САД, выраженная в % от исходного значе-
ния, не коррелирует с исходным САД (r = 0.08,
p = 0.39). Практически такая же зависимость на-
блюдается для диастолического АД при нагрузке:
коэффициент корреляции между ДАД при на-
грузке и в покое составляет 0.66, а детерминации –
0.44. Однако реакция ДАД на ИКН, выраженная
в абсолютных или относительных величинах, не
зависит от исходного ДАД: r = 0.15; p = 0.11 для аб-
солютных и r = –0.06, p = 0.50 для относительных
значений. Для ЧСС характерна не только поло-
жительная корреляция между значениями ЧСС
покоя и ЧСС при ИКН (r = 0.57; p = 0.000), но и
отрицательная между ЧСС покоя и абсолютной
реакцией ЧСС (r = –0.21; p = 0.021), а также отно-
сительной реакцией ЧСС (r = –0.29; p = 0.002).

Регуляция АД может происходить путем изме-
нения сердечного выброса и/или перифериче-
ского сопротивления. При ИКН повышение АД
происходит в основном за счет увеличения сер-
дечного выброса, общее периферическое сопро-
тивление изменяется незначимо [34, 38]. Меха-

Рис. 1. САД в тесте с изометрической кистевой на-
грузкой (ИКН) у здоровых мужчин (а) и женщин (б).
Представлены данные: среднее и 95% доверительный
интервал. Дисперсионный анализ: взаимодействие
факторов “динамика САД × пол” F(2, 232) = 9.2039,
p = 0.0001.
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Рис. 2. Корреляционное поле: изменения систоличе-
ского АД относительно уровня покоя (ΔСАД) в ответ
на ИКН – % жира у женщин с умеренным уровнем
ФА (r = 0.496; p = 0.005).
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низмы же снижения АД, связанные с регулярной
физической активностью, до конца не изучены
[10]. Чаще всего их связывают с состоянием сосу-
дистой стенки [5]. Прессорный ответ на ИКН
коррелирует с индексом массы миокарда левого
желудочка и выше у лиц с АГ, чем у нормотензив-
ных [25]. Возможно в этом и кроется ответ на во-
прос, почему физическая активность не влияет на
реактивность АД при ИКН у лиц без патологии
сердечно-сосудистой системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо подчеркнуть, что исследование

выполнено на добровольцах, не имеющих в ана-
мнезе сердечно-сосудистых заболеваний. Офис-
ное АД в покое у них не выходило за границы
140/90 мм рт.ст. Поэтому объяснение с точки зре-
ния возможных морфологических изменений,
связанных с патологией сердечно-сосудистой си-
стемы, несостоятельно.

Исследование показало, что у лиц без патоло-
гии сердечно-сосудистой системы уровень физи-
ческой активности обратно связан с АД, измеряе-
мым в состоянии покоя, но не влияет на реактив-
ность АД в ответ на изометрическую кистевую
нагрузку.
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Physical Activity and Arterial Blood Pressure Response to Handgrip Exercise
V. V. Gultyaevaa, M. I. Zinchenkoa, *, D. Yu. Uryumtseva, V. G. Grishinb, O. V. Grishina, c
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We studied the pressor response to isometric handgrip (IH) in relation to the level of daily physical activity
(PA) in men and women. The study involved 116 volunteers (69 women and 47 men) aged 20 to 59 years with-
out a history of hypertension. The IH test of 30% of maximal voluntary contraction of the right hand was per-
formed for 2 minutes. Blood pressure (BP) was measured before the IH, at the end and 5 minutes after the
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test. The IPAQ International Questionnaire was used to assess PA. It was found that the level of PA has sig-
nificant effect on the muscle and fat indices of the body composition and diastolic blood pressure (DBP). In
the subjects with high level of PA, the percentage of muscle tissue was greater, the fat was less, and DBP lower
than in the groups with moderate and low PA (p < 0.05). In women (but not in men) with high level of PA,
systolic BP (SBP) at rest was significantly less than in women with low PA (p = 0.014). The SBP and DBP
values during IH were higher in men (p = 0.000); the factor of daily physical activity did not affect significant-
ly. The SAD response to the IH also depended on sex (p = 0.007 for absolute values and p = 0.027 for percent
increase from baseline) and was independent of physical activity: the increase in SBP during IH was higher
in men than in women. The DBP and heart rate response to the IH did not depend significantly on either sex
or physical activity. Thus, the level of PA is inversely related to the blood pressure at rest but does not affect
the blood pressure reactivity in response to isometric handgrip in individuals without cardiovascular disor-
ders.

Keywords: blood pressure, isometric handgrip, physical activity, blood pressure reactivity, body composition.
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