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Introduccio

La hipertensié (HTA) és un important problema
meédic i sanitari, que afecta gairebé el 25% de la
poblacid, amb una incidéncia decissiva en la mor-
talitat i la morbilitat cardiovasculars. El seu tracta-
ment no és facil, ja que malgrat el considerable
nombre d'agents farmacologics existents, cap
d'ells esta exclos d'efectes secundaris negatius i
accions colaterals. D'altra banda cada dia sembla
més evident la possibilitat d'intervenir en la seva
prevencid per introduccidé de les normes higiénico-
dietétiques pertinents: reduccié de pes, de la
ingestié de sodi, limitacié en I'habit de fumar i eli-
minacié de |'estrés, com a més significats. El fet
que els esportistes i en general persones amb un
nivell d'activitat fisica remarcable, presentin valors
de pressio arterial (PA) de repds més baixos que
els sedentaris, ha permés especular respecte la
repercussié que la practica reglada d'exercici
podria tenir en la reduccié de la PA en la HTA
essencial moderada. Segons diversos informes de
comissions mediques, els resultats semblen fins al
moment prou satisfactoris™#** encara que aquests
criteris no sempre siguin unamins.s

En aquest article es revisen les relacions exis-
tents entre diversos tipus d'exercici i la PA; influén-
cia de la modalitat esportiva practicada, efectes de
la fatiga, modificacions induides per I'entrenament,
etc. i s'analitzen els mecanismes responsables de
les accions protectores de la integritat del sistema
cardiovascular atribuibles a la practica fisica habi-
tual. '
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1. Evolucié de la PA en els diversos
models d'exercici®’

Amb l'activitat fisica augmenta la demanda en
oxigen i nodrients, en els territoris actius, obligant a
establir les necessaries adaptacions de les fun-
cions organigues. Encara que la tipologia de la res-
posta varia molt segons les caracteristiques de
I'esforg, poden establir-se tres models:.

Exercicis “d'enduranca” (indegudament denomi-
nats “de resisténcia”), amb un component metabo-
lic predominant de caire aerobic, constituits per
contraccions isotoniques (dinamiques). Sén movi-
ments caracteritzats per la participacié de grans
grups musculars, que es realitzen en front de
resisténcies escasses, amb un grau de forca i de
tensié muscular petits, notable escurcament dels
musculs que intervenen i en general considerable
durada. El ciclisme, les proves llargues de cursa i
de natacid, I'esqui de fons, etc., sén esports d'a-
quest tipus.

Exercicis de potencia, que depenen de la energia
subministrada pels processos anaerdbics. Hi parti-
cipen contraccions musculars isométriques {(estati-
ques), amb resisténcies a véncer considerables (a
vegades invencibles), per la qual cosa el miscui és
obligat a treballar en condicions de forca i tensid
importants. La longitut canvia poc i la durada de la
contraccid és sempre limitada. S6n exemples d'e-
xercici d'aquestes caracteristiques; I'aixecament
de pes, els llangaments, etc.

Exercicis “explosius”, també tributaris del meta-
bolisme anaerobic es caracteritzen per |'alta veioci-
tat d'execucid, ldgicament amb una carrega de tre-
ball relativament escassa. Tal cosa succeeix, per
exemple, en el salt o proves curtes de carrera o
natacié i en els “sprints”.

1.1. Pressié arterial en els exercicis aerobics,
dinamics o “d'enduranca”

Augmenta notablement el cabal cardiac (Volum
Minut Cardiac) i apareixen modificacions impor-
tants en el flux sanguini dels diversos territoris cor-
porals; els inactius presenten vasoconstriccio,
mentre que en els actius es produeix una important
vasodilatacié. L'augment del cabal cardiac, produit
per I'augment del volum d'expulsi6 sistolica i de la
fregliéncia cardiaca, ['augment de resisténcies per
vasoconstriccié en els territoris innactius i la vaso-
dilatacié dels actius, permet que la sang sigui diri-
gida amb un major flux i una pressié mitja mes ele-
vada cap als territoris on es precisa per tal
d'atendre les necessitats, és a dir el muscul es-
queletic actiu i el muscul cardiac (Figura 1). D'a-
questa manera en les zones musculars actives el
flux sanguini pot passar des d'els 2-5 ml, min.”" 100
g de teixit com a valor de repos, fins a xifres pro-
peres als 50-70 ml, min.™, en exercicis intensos

(Taula ).
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1 En reposa (gasto cardfaco
10 L ]E 5.8 Lemin)

Durante ejercicio moderado (gasto cardiaco
=17.5L-min")

Flujo sanguineo tisular (L-min™)

Aparato Muscuto Rifién Cerebro  Piel Corazén Resto
digestivo

Figura 1: Distribucié del flux sanguini corporal en repos i
durant I'exercici intens. Els valors que corresponen al
flux sanguini cutani, poden variar considerablement
en funcié de les necessitats termoreguladores i el
nivell d'entrenament.

Figura 1: Distribucion del flujo sanguineo corporal en reposo y
durante el ejercicio intenso. Los valores que
corresponden al flujo sanguineo cutaneo pueden
variar considerablemente en funcion de fas
necesidades termoreguladoras y el nivel de
entrenamiento.

En el transcurs d'aquests exercicis les modifica-
cions de la pressid arterial no son tan destacables
com les que apareixen en els estatics, que analitzem
més endavant. Augmenta la Pmax., mentre que les
modificacions de la Pmin. sén poc rellevants. La
magnitud dels canvis enregistrats varia molt segons
la potencia, durada i massa muscular afecta. En la
Figura 2 es descriu I'esquema general del compor-
tament de la PA durant aquest tipus d'esforg:

Ja en les etapes immediatament anteriors a ['inici de
la activitat fisica, poden apreciar-se lleugers augments
-de la pressio arterial, sobretot de Pmax., deguts a la
activacio dels centres vasomotors, amb lleuger aug-
ment de la freqliéncia cardiaca i una lleugera vaso-
constriccid, generalment circumscrita a I'area esplac-
nica. Aquesta resposta s'explica per la preactivacio de
I'escorca motora i la seva influencia sobre els centres
de regulacié i abasta també altres elements dels siste-
mes d'adaptacié cardiovascular i respiratoria.

Tot just després del comengament de |'exercici i
per un curt periode de temps, Pmax pot disminuir
lleugerament, per resposta dels centres pressorre-

presion arterial no son

‘dparecen en-los esta- . -

'as adelante Aumenta la

repos

“Flux sanguinitotal =~~~ 75,00 -
" Flux cerebral - o "

~ Flux miocardic
Flux muscular
Flux renal ‘

200 W 300 W
17,00 ‘ 25,00

0,80 0,80

. 0,75 1,00
12,00 22,00
0,60 0,40

Taula 1: Valors del cabal sanguini global i en diverses circulacions especials en el transcurs d'exercicis d'intensitat variable.
Tabla 1: Valores del flujo sanguineo global y en diversas circulaciones especiales en el transcurso de efercicios de intensidad variable.
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Figura 2: Curva “standard” de les variacions de la PA en el
decurs d'un exercici d'intensitat constant: 1. fase
d‘adaptacid; 2. estat estacionari.

Figura 2: Curva estandar de las variaciones de la PA en e/
decurso de un ejercicio de intensidad constante: (1)
fase de adaptacion, (2) estado estacionario.

guladors als petits increments tensionals pre-exer-
cici i per la vasodilatacié que s'inicia ja en les zones
actives.

Després d'aquests canvis inicials molt rapids i no
mesurables si no es disposa de sistemes de regis-
tre continu i suficientment precisos, s'entra en la
fase d'adaptacié, en la que Pmax. va augmentant
progressivament i de forma continuada. L.es modi-
ficacions de la Pmin. sén molt menys evidents i de
signe divers, podent inclis disminuir lleugerament.
Ates que els increments de Pmax. superen amplia-
mente als de Pmin., augmenta considerablement la
pressio diferencial (Pdif.). La Pmax. pot arribar a
ésser molt elevada, sobretot en els no entrenats,
susperant-se els valors que s'obtindran en la fase
posterior d'estabilitzacio, en especial en exercicis
intensos. Aguesta fase és de durada molt variable
(entre 2 i 10 0 més minuts), segons la magnitud de
I'esforg i el nivell d'entrenament.

Si la intensitat de I'exercici resta invariable, els
parametres tensionals s'estabilitzen, la qual cosa
indica que s'ha arribat al estat estacionari, expressio
de la completa adaptacio tensional, que es manté
fins I'acabament, sempre que no es modifiqui la
intensitat i que la seva durada no sigui excessiva.
Els valors de Pmax. assolits en |'estat estacionari,
son directament proporcionals a la poténcia del tre-
ball, amb xifres molt altes en exercicis intensos. La
Pmin. es modifica menys i inclds, en alguns cassos,
pot mantenir-se practicament inalterada o disminuir
respecte a la de repos (Figura 3). L'estimacio de la
Pdif. permet valorar la capacitat de I'individu per a
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Figura 3: Representacié esquematica de les modificacions de

la PA durant un exercici fisic d'intensitat constant i de
llarga durada. L'increment gradual de la Pdif és
indicatiu de la progressiva aparicié de la condicié de
fatiga.

Figura 3: Representacion esquematica de las modificaciones

de la PA durante un ejercicio fisico de intensidad
constante y de larga duracion. El incremento gradual
de la Pdif es indicativo de la progresiva aparicion de
la condicién de fatiga.




continuar al-mateix nivell d'intensitat; el manteni-
ment o petites modificacions de la Pdif., impliquen

I'adequacié del procés d'adaptacio; al contrari la

seva variacié expressa la no tolerancia a la intensitat
d'esforg, obligant a disminuir-la, tot i que el subjecte
es cregui capacitat per a mantenir-la. .
En acabar I'exercici les pressions disminueixen
paulatinament fins recuperar les xifres de repos.
Quan la poténcia de treball ha estat important, I'esta-
bilitzacié completa de la pressi6 arterial, pot tardar
encara molt de temps (especialment en individus no
entrenats), amb petites oscilacions tensionals, fins
48-72 hores després d'acabat. Habitualment no obs-
tant, el temps de recuperacié és relativament rapid, i
no supera els 60 minuts. En exercicis d'elevada
poténcia, una suspensié massa sobtada, pot produir
en individuos especialment labils o en condicions
climatiques desfavorables, una “hipotensié post-
exercici”, amb sensacié de malestar, vertigen i inclls
lleugera lipotimia. Per aguest motiu és recomanable
que el cessament de l'activitat fisica extenuant es
dugui a terme de manera paulatina, no brusca.
Aquest fendmen s'explica en gran part per la brusca
disminucié plasmatica de catecolamines (Figura 4)
puguent significar, en alguns subjectes, un perill greu,
fins i tot risc de mort sobtada, que cal considerar.?
També la pressid venosa augmenta en el decurs
de l'esforg, sobretot en les fases inicials. A aquest
fet hi contribueixen I'accié de massatge exercida
pels musculs en contraccié sobre la paret venosa,
['augment generalitzat de la innervacié simpatica,
(que provoca venoconstriccid), la mobilitzacio de les
reserves de sang acumulades en els circuits pulmo-
nar, esplacnic i cutani i la disminucié de les resistén-
cies vasculars arteriolars en els territoris actius. Tots
aquests factors suposen un important increment del
retorn vends al cor, augmentant la forga de contrac-
cié i la magnitud del volum d'expulsio sistolica.
Totes aquestes modificacions de la PA comenta-
des s'expliquen per la intervencio de diversos fac-
tors. Com a responsables principals poden citar-
se: augment de I'energia de contraccié ventricular,
com a conseqUiéncia directa de I'estimul simpatic,
gue suposa una major forga d'impulsioé i un més
elevat volum d'expulsié. sistolica, augment de la
fregliencia cardiaca, que escurca el temps de dias-
tole i no permet el descens de I'ona de pressid,
augmentant la Pmin., vasoconstriccié de les zones
inactives, amb increment de les resisténcies perife-
riques si la massa muscular que participa és impor-
tant i I'esmentat major retorn vends, que augmenta
la “volemia activa” i la forca de contraccié ventricu-
lar. En la Figura 5 es descriuen esquematicament
els mecanismes i factors reguladors de les modifi-
cacions de la PA en aquest tipus d'exercici.

Exercicis “d'enduranca” de molt llarga durada

En aquestes condicions es manifesta una pro-
gressiva inadequacio del sistema cardiovascular,
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Efecte de carregues progressives de treball sobre els
nivells plasmatics de norepinefrina. Cal remarcar el
brusc descens que es produeix, en acabar I'esforg en
determinades condicions d'aturada brusca, (80),
adaptada.

Efecto de cargas progresivas de trabajo sobre los
niveles plasmdticos de norepinefrina. Se debe
remarcar el brusco descenso que se produce al
acabar el esfuerzo en determinadas condiciones
deparada brusca, (80), adaptada.
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Figura 5: Esquema dels mecanismes i factors reguladors de la PA en I'exercici “d'enduranga” (7).
Figura 5: Esquema de los mecanismos y factores reguladores de la PA en el gjercicio de “enduranga” (7).

per ['augment obligat de la circulacié cutania, amb
I'objectiu de dissipar I'excés de calor (sobretot en
un clima calid i humit). També augmenta la viscosi-
tat de la sang (per la deshidratacio). Aixi es pro-
dueix un progressiu desequilibri tensional; Pmax.
augmenta inicialment de forma important, (fent
augmentar Pdif.) fins a caure posteriorment de for-
ma sobtada en les fases terminals. La hidratacié
correcta, retarda i minimitza aquest fenomen.

1.3. Exercicis isométrics, anaerobics o de
poténcia

Degut a la seva extraordinaria variabilitat i a les
dificultats de protocolitzacié i avaluacio, aquesta res-
posta és molt menys coneguda, encara que sén per-
fectament evidenciables alguns aspectes comuns:

Destaca, sobretot, un component reflex de ca-
racter pressor i d'origen simpatic que provoca un
important augment de la forga de contracci6 del
cor, lligat més al grau de forga i tipus de contraccié
gue a la importancia de la massa muscular afecta.

En els territoris actius, es produeix un gran aug-
ment de les resisténcies vasculars, a conseqlencia
dels efectes de compressié sobre els vasos sangui-
nis exercida pels musculs en contraccié, proporcio-
nal a la poténcia de treball desenvolupada. A partir
de contraccions amb un nivell d'intensitat superior al
70% de la maxima, el flux muscular ja és virtualment
nul i per tant no hi ha possibilitats de subministrar al
muscul cap mena d'aportacié exdgena de combus-
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tibles o d'oxigen. Com que els territoris inactius tam-
bé es troben en vasoconstriccid, es produeix un
gran augment de les resistencies perifériques.

Com a factors addicionals cal esmentar que
aquests moviments sovint es fan amb la superposi-
ci6 d'una maniobra de Valsalva, amb grans aug-
ments de la pressié intraabdominal, amb el desen-
volupament d'alts graus de pressié muscular sobre
els vasos i altres condicionants hemodinamics, fac-
tors tots ells que augmentien encara més les
resisténcies en el flit vasculat.

En la Taula Il, es summaritzen els principals fac-
tors responsables de les modificacions tensionals
en els exercicis d'aquestes caracteristiques, que fan
que els valors de Pmax. i Pmin. arribin sovint a xifres
de 320/250 mm Hg i la freqiiéncia cardiaca, als 170
min™' en exercicis intensos. Els augments de PA son
especialment notables en exercicis isométrics i
concéntrics i de menor magnitud en els excéntrics
(la qual cosa indica la importancia de la resisténcia
vascular en el desenvolupament de [a resposta).

Es possible obtenir importants modificacions car-
diovasculars, simplement per contraccié isometrica
a poténcies elevades en petits grups muscuiars.

* Augment de la forca de contraccié
ventricular;

. Elevamo de les pressions lntraabdomln
mtratoramca : :

. Superpos;cm de maniobra de Valsalva;

- & Augment de Ia pressio lntramuscular :
{exercici estatic);

* Increment de resisténcies vasculars
(estatic i concéntric);

* Reflex pressor addicional.

Taula 2: Principals mecanismes implicats en els augments de
la PA en el decurs dels exercicis de tipus isomeétric (9).

Tabla 2: Principales mecanismos implicados en los aumentos
de Ja PA en el decurso de los ejercicios de tipo
isométrico (9).

Aguests efectes sdn molt poc rellevants en el refe-
rent a la aptitud fisica general de l'individu i per
contra suposen una sobrecarrega cardiovascular
puntual, excessiva i no continuada (per la rapida
aparicio de fatiga), motiu pel qual no sén aconsella-
bles com a exercici de manteniment de la forma
fisica (“fittness”). :

1.4. Dificultats metodologiques d'estimacié de
la PA en el decurs de I'exercici

Les modificacions de la PA que es produeixen
durant la practica esportiva 0 en el decurs de la

su.extraordinaria
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valoracié funcional es medeixen seguint el métode
auscultatori classic de forma més o menys acura-
da. Aquest procediment presenta diversos factors
d'error que afecten la precisio i fiabilitat de les
mesures, artefactes provocats pel moviment i pels
sorolls K de deflaccio del bracal, molt intensos en
aquestes condicions, que impossibiliten registres
continus. Tampoc es pot recorrer, almenys de for-
ma habitual, als procediments d'estimacié directa
per cateterisme arterial, per les dificultats instru-
mentals i els riscs metodoldgics que tal practica
comporta. Per aquest motiu s'han dissenyat apa-
rells especifics que permetin obviar aquestes difi-
cultats i obtenir aixi un registre continuat grafic de
les modificacions de la PA produides, amb éxit dis-
cutible, de manera que la seva eficacia és, en molis
cassos, dubtosa. Els darrers intents aparentment
més reeixits (Colin-STB 680, Quinton Instruments),
permeten el registre simultani de la pressié arterial i
dels sorolls K mitjangant microfons de gran sensi-
bilitat, junt a la estimacié simultania del ECG. D'a-
guesta manera poden eliminar alguns dels artefac-
tes i sorolls anormals i s'obté simultaniament la
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Figura 6: Pressi6é sanguinia arterial en el transcurs de flexions
de bragos en posicié de boca-terrosa (11).
Figura 6: Presion sanguinea arterial en el transcurso de
* flexiones de brazos en posicion boca abajo (17).

freqUiéncia cardiaca. La comparacié de |'eficacia
d'aquest aparell amb els métodes convencionals
d'auscultacié o les complexes técniques d'estima-
ci6 directa per cateterisme, tan en repds com en el
decurs de la activitat fisica, han permés concloure
la seva utilitat i fiabilitat.™

2. PA en esports especifics

Es fa certamnt dificil definir un parametre especi-
fic tensional concret per a cada modalitat esporti-
va, per la gran variabilitat individual i les dificultats
de registre, sobretot en el transcurs de I'activitat,
motiu pel qual les dades que s'en tenen sén mini-
mes. De tota manera el comportament general pot
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deduir-se de. manera aproximada en funcié de la
tipologia dominant de contraccié en el decurs del
moviment, de consideracions hemodinamiques
derivades de la posicio en I'espai del cos en l'exe-
cucio de la activitat, del nivell d'estrés, temps de
durada, etc. Com a exemples poden citar-se el
comportament de la pressio arterial durant una tan-
da d'exercicis de flexié de bracos a boca-terrosa
{(Figura 6), on es detecta un augment molt impor-
tant.dels valors de la PA tan sols després d'algunes
repeticions, o les modificacions de la PA en el
transcurs de curses a diferents velocitats (Figura 7).
En esportistes entrenats varien de forma conside-
rable en relacié al model d'entrenament. En els
atletes de poténcia (i també, encara que de manera
no tan destacable, en els “d'enduranga”), augmen-
ta la capacitat per a tolerar valors elevats de PA,
especialment en la Pmax. en el transcurs de practi-
ca fisica intensa. L'obtencié de les dades de PA
post-esfor¢, molt més senzilla, permet apreciar
sovint nivells diversos d'hipertensio, que en general
expressen alteracions inespecifiques com el sobre-
entrenament o deficiencies nutricionals.™

En repos el més caracteristic es la lleugera dis-
minucié de la PA sobretot en els esportistes “d'en-
duranga”, motiu pel qual la incidéncia d'hipertensio
(definida d'acord amb les consideracions de la
OMS com a valors superiors als 160/100 mm Hg),
son significativament més baixes que en la pobla-
cié sedentaria. Per aquest motiu tal como es
comenta més endavant, aquesta forma d'entrena-
ment, pot utilitzar-se en el tractament de les HTA
lleus 0 moderades.

3. Influéncia de la fatiga i el
sobreentrenament

La fatiga cardiovascular, induida per una exces-
siva intensitat o durada de 1'esfor¢ incideix de for-
ma clara sobre els valors de PA; la Pmax. tendeix a
augmentar de manera progressiva, mentre que
Pmin. i Pmitja no disminueixen, amb la qual cosa
augmenta de forma espectacular la Pdif. En el sos-
breentrenament aquestes anomalies tensionals
s'evidencien ja en el transcurs de |'execucio d'e-
xercicis de moderada intensitat i inclis en repds,
per la qual cosa l'estimacié de PA arterial consti-
tueix un procediment senzill de deteccié d'aguesta
condicié, que es podra completar per exploracions
més complexes.’

4. Beneficis de I'activitat fisica habitual
sobre la hipertensié idiopatica
moderada i el risc de malaltia
coronaria

La primera dada bibliografica relativa als benefi-
cis que l'activitat fisica presenta sobre el risc d'in-
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797 £102
1061 + 179*

' Rata laboratori
Rata silvestre

Taula 3: Estudi comparatiu sobre el pes i la vascularitzacié entre rates silvestres i de laboratori.
Tabla 3: Estudio comparativo sobre el peso y la vascularizacion entre ratas silvestres y de laboratorio.

cidéncia de malalties coronaries prové del treball
de Norris, publicat el 1953, en el qual es posava de
manifest la menor incidéncia de malaltia coronaria
entre els cobradors d'autobUs (obligats a una prac-
tica fisica quotidiana remarcable) respecte dels
conductors londinencs.” Es a dir I'activitat fisica
regular, entenent com a tals els exercicis “d'endu-
ranca”, millora la eficacia del sistema cardiovascu-
lar i disminueix el risc de malaltia coronaria.

Sobre el funcionalisme i la integritat del miocardi,
augmenta el predomini del to parasimpatic, millora
la replecié diastolica ventricular i com a conse-
qliencia, disminueix la freqléncia cardiaca, sense
que s'observin canvis estructurals a nivell del mio-
cardi. A nivell de les arteries coronaries, augmenta
I'area de seccid (en un 8% de promig), disminueix
la formacid d'ateromes i 'acumulacié de colagena
a nivell de la paret arterial, tot impident-ne aixi la
degeneracid esclerdtica. Com a factor addicional
es demostra una millora del flux sanguini arteriolar
junt a una presumible neovascularitzacio. Aques-
tes conclusions varen ésser contrastades en part a
través de I'estudi comparat entre rates salvatges i
de laboratori, de la mateixa raca (Taula Ilf).* També
augmenta l'activitat dels enzims de la contraccié i
la disponibilitat al Ca* i disminueixen les altera-
cions de I'estructura mitocondrial normal.

Referent a la millora funcional del sistema vascu-
lar, també existeixen dades experimentals prou
concloents, com les modificacions induides per
I'entrenament fisic aerdbic sobre monos sotmesos
a dietes aterogéniques, en les que es demostra la
millor permeabilitat (superior area de seccid) en el
grup d'animals entrenats respecte dels sedentaris,
inclis en el suposit de que aquests haguessin
rebut una dieta equilibrada normal (Taula IV). Exis-
teix acord generalitzat de la millora de I'elasticitat
vascular, de 'augment de la fraccié de proteines
d'alta densitat (HDL-colesterol) i la millora del quo-
cient HDL/LDL, concomitant a la practica fisica
aerdbica, amb reduccid de la placa d'ateroma. Cal
afegir a més a més, la millor activitat fibrinolitica i la
disminucié de 'agregabilitat plaquetaria.™

Pel que fa referéncia a la incidéncia sobre la PA,
la practica habitual d'exercicis dinamics baixa els
valors de pressio arterial, en repos i en l'activitat
fisica en un promig d'uns 10 mm Hg tant per Pmax.
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" ‘Dieta aterogénica
(entrenats)

Dieta normal
(sedentaris)

- Artéries coronaries  area (mm?) area (mm?)

Principal esquerra 1,62+ 0,20 - 1,16 + 0,36  311£0,14
‘Circumflexa esquerra 0,89+ 0,15 0,56+£0,26 1,59 + 0,15

- Principal dreta 0,80+0,17 0,53+ 0,18 : 1,26+ 0,10

Taula 4: Efectes d'una dieta aterogénica i I'exercici aerobic sobre la superficie de seccié de diverses artéries coronaries en monos (16).
Tabla 4: Efectos de una dieta aterogénica y el ejercicio aerdbico sobre la superficie de seccion de diversas arterias coronarias en
monos (16).

com Pmin."”' en homes i dones." Aquest efecte és
poc evident en HTA ja constituides, pero notable
en els estats previs (“hipertensié hipercinética), en
la que el subjecte es mou dins dels limits alts de
tensié arterial normal i els immediats d'hipertensié
lleugera,® sobretot, en nens i adolescents.?’ Per
aixo s'utilitza com a tractament de formes lleus de
HTA. Intervenen com mecanismes responsables:
vasodilatacié reactiva cronica, amb la subsequent
disminucié de resisténcies perifériques, del to
simpatic en repos i exercici, de la renina plasmatica
i altres funcions endocrines,” de la freqlencia car-
diaca de repos i d'exercici, etc. També es pensa en
influéncies sobre ['elasticitat vascular, el contingut
de Na* o la volemia. No obstant aixd hi ha pocs
estudis adequadament protocolitzats (molt pocs
inclueixen un grup control de subjectes hiperten-
sos), motiu pel qual no es pot descartar ni valorar la
incidéncia de factors colaterals, comunment rela-
cionats amb la practica fisica i que també incidei-
xen sobre la PA; disminucid de l'estrés, obesitat,
tabac, ingestié d'alcohol, dieta inadequada, etc.” ™
L'entrenament amb exercicis estatics, no sembla
afectar la pressié de repos, tot i que si disminueix
la variacié tensional en el decurs de |'exercici.

Amb tot cal no oblidar que cap estadistica fiable
ha permés fins ara assegurar una més gran longe-
vitat pels practicants esportius o per aquells que
han seguit programes d'activitat fisica o de lleure.
No obstant aixo el que és indubtable és la millora
en la qualitat dels anys potencials de vida que aixo
comporta.?

5. Practica fisica recomanable en la HTA
moderada com a pauta de tractament Co

Tot i que existeix un molt considerable nombre disti
de programes de millora de la aptitud fisica i la
salut vascular a través de la practica fisica, presen-
ten en comU una série de caracteristiques basiques
gue cal respectar per tal d'aconseguir els millors
resultats possibles: exercicis dinamics, tals como
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“jogging”, ciclisme, natacid, etc., d'una durada de
30-40 minuts almenys 4 cops per setmana i amb
una intensitat que pot calcular-se en funcié de la
freqliéncia cardiaca, en base al 70% de la maxima,
tenint en compte, que aguesta varia amb |'edat a
través de la formula 220-edat (+5 en dones). L'inici
a aquesta practica s'ha de fer de manera gradual i
a partir dels 30 anys cal sempre un examen car-
diologic adequat, per tal d'evitar el risc de mort
sobtada d'esport {especialment en aquells que
sempre han estat sedentaris). En altres grups de
poblacié el seguiment d'aguests criteris, (edat
avangada, excés de feina, etc.), poden obtenir-se
beneficis simplement amb passejades a ritme viu i
una durada minima de 30-45 minuts, per exemple
anant a peu a la feina.* En qualsevol cas cal tenir en
compte no sobrepassar els 200 mm Hg de Pmax.
en el seguiment d'aquestes activitats fisiques.™

6. Practica fisica en l'esportista
hipertens

Cal un estudi detallat amb estimacié acurada de
la PA; en repds, proves d'esforg i recuperacio;
valoracions que cal repetir més d'una vegada. La
aparicié de HTA moderada o inclds severa,® és
motiu de prohibicié formal de la practica esportiva
de competicid. No obstant aixd en aquests casos
es fa imprescindible el consell i el seguiment per
part d'un especialista.
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