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Introducció 

La hipertensió (HTA) és un important problema 
medie i sanitari, que afecta gairebé el 25% de la 
població, amb una incidencia decissiva en la mor-
talitat i la morbilitat cardiovasculars. El seu tracta-
ment no és fácil, ja que malgrat el considerable 
nombre d'agents farmacológics existente, cap 
d'ells está exciós d'efectes secundaris negatius i 
accions colaterals. D'altra banda cada día sembla 
mes evident la possibilitat d'intervenir en la seva 
prevenció per introducció de les normes higlénico-
dietétiques pertinents: redúcelo de pea, de la 
ingestió de sodi, llmitació en l'hábit de fumar i eli-
minació de I'estrés, com a mes signiflcats. El fet 
que els esportistes i en general persones amb un 
nivell d'activitat física remarcable, presentln valors 
de pressió arterial (PA) de repós mes baixos que 
els sedentaris, ha permés especular respecte la 
repercussió que la práctica reglada d'exercici 
podría teñir en la redúcelo 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 
eriteris no sempre siguin unámins.^ 

En aquest artiele es revisen les relacions exis-
tents entre diversos tipus d'exercici i la PA; influen­
cia de la modalitat esportiva practicada, efectes de 
la fatiga, modifieaeions induídes per l'entrenament, 
etc. i s'analitzen els mecanismes responsables de 
les accions protectores de la integritat del sistema 
cardiovascular atrlbulbles a la práctica física habi­
tual. 

Introducción 

La hipertensión (HTA) es un importante problema 
médico y sanitario, que afecta casi un 25% de la 
población, con una incidencia decisiva en ia mortali­
dad y la morbilidad cardiovasculares. Su tratamiento 
no es fácil, ya que a pesar del considerable número 
de agentes farmacológicos existentes, ninguno de 
ellos está excluido de efectos secundarios negativos 
y acciones colaterales. Por otro lado, cada día pare­
ce mas evidente la posibilidad de intervenir en su 
prevención por introducción de las normas higiéni-
co-dietétieas pertinentes; reducción de peso, de la 
ingestión de sodio, limitación en el hábito de fumar y 
eliminación del estrés, como más significativos. El 
hecho que los deportistas y en general personas con 
un nivel de actividad física remarcable, presenten 
valores de presión arterial (PA) de reposo más bajos 
que los sedentarios, ha permitido especular respecto 
a la repercusión que la práctica reglada de ejercicio 
podría tener en la reducción de la PA en la HTA 
esencial moderada. 

Según diversos informes de comisiones médi­
cas, los resultados parecen hasta el momento sufi­
cientemente satisfactorios,^'^'^" aunque estos crite­
rios no siempre sean unánimes.^ 

En este artículo se revisan las relaciones existentes 
entre diversos tipos de ejercicio y la PA; influencia de 
ia modalidad deportiva practicada, efectos de la fati­
ga, modificaciones inducidas por el entrenamiento, 
etc. y se analizan los mecanismos responsables de 
las acciones protectoras de la integridad del sistema 
cardiovascular, atribuibles a la práctica física habitual. 
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1. Evolució de la PA en els diversos 
models d'exercicP-^ 

Amb l'activitat física augmenta la demanda en 
oxígen i nodrients, en els territoris actius, obligant a 
establir les necessáries adaptacions de les fun­
ciona orgániques. Encara que la tipología de la res-
posta varia molt segons les característiques de 
l'esforg, poden establir-se tres models: 

Exercicis "d'enduranga" (indegudament denomi-
nats "de resistencia"), amb un component metabó-
lic predominant de caire aerobio, constituits per 
contraccions isotóniques (dinámiques). Son movi-
ments caracteritzats per la participació de grans 
grups musculars, que es realitzen en front de 
resisténcies escasses, amb un grau de forga i de 
tensió muscular petits, notable escurgament deis 
músculs que intervenen i en general considerable 
durada. El ciclisme, les proves Margues de cursa i 
de natació. Tesqui de fons, etc., son esports d'a-
quest tipus. 

Exercicis de potencia, que depenen de la energía 
subministrada pels processos anaerobios. Hi parti­
cipen contraccions musculars isométriques (estáti-
ques), amb resisténcies a vencer considerables (a 
vegades invencibles), per la qual cosa el múscul és 
obligat a treballar en condicions de torga i tensió 
importants. La longitut canvia poc i la durada de la 
contracció és sempre limitada. Son exemples d'e-
xercici d'aquestes característiques; l'aixecament 
de pes, els llangaments, etc. 

Exercicis "explosius", també tributaris del meta-
bolisme anaerobio es caracteritzen per l'alta veloci-
tat d'execució, lógicament amb una cárrega de tre-
ball relativament escassa. Tal cosa succeeix, per 
exemple, en el sait o proves curtes de carrera o 
natació i en els "sprints". 

1. Evolución de la PA en los diferentes 
modelos de ejercicio" ^ 

Con la actividad física aumenta la demanda en 
oxigeno y nutrientes, en los territorios activos, obli­
gando a establecer las necesarias adaptaciones de 
las funciones orgánicas. Aunque la tipología de la 
respuesta varía mucho según las características 
del esfuerzo, pueden establecerse tres modelos: 

Ejercicios de "endurance" (indebidamente deno­
minados "de resistencia"), con un componente 
metabülico prodominante de carácter aeróbico. 
constituidos por contracciones isotónicas (dinámi­
cas). Son movimientos caracterizados por la parti­
cipación de grandes grupos musculares, que se 
realizan frente a resistencias escasas, con un grado 
de fuerza y de tensión muscular pequeños, notable 
acortamiento de los músculos que intervienen y cu 
general considerable duración. El ciclismo, las 
pruebas largas de carrera y la natación, el esquí de 
fondo, etc. son deportes de este tipo. 

Ejercicios de potencia que dependen do la ener­
gía suministrada por los procesos anaeróbicos. 
Participan contracciones musculares isométricas 
(estáticas), con resistencias a vencer considerables 
(a veces invencibles), por lo que el músculo está 
obligado a trabajar en condiciones de fuerza y ten­
sión importantes. La longitud cambia poco y la 
duración do la contracción es siempre limitada. 
Son ejemplos de ejercicio de estas características; 
el levantamiento de peso, los latizamientos. etc. 

Ejercicios "explosivos", también tributarios del 
metabolismo anaeróbico, se caracterizan por la 
alta velocidad de ejecución, lógicamente con una 
carga de trabajo relativamente escasa. Esto suce­
de, por ejemplo, en el salto o pruebas cortas de 
carrera o natación y en los -sprints•'. 

1.1. Pressió arterial en els exercicis aerobios, 
dinamias o "d'enduranga" 

Augmenta notablement el cabal cardíac (Volum 
Minut Cardíac) i apareixen modificacions impor­
tants en el flux sanguini deis diversos territoris cor-
porals; els inactius presenten vasoconstricció, 
mentre que en els actius es produeix una important 
vasodilatació. L'augment del cabal cardíac, produit 
per l'augment del volum d'expulsió sistólica i de la 
freqüéncia cardíaca, l'augment de resisténcies per 
vasoconstricció en els territoris innactius i la vaso­
dilatació deis actius, permet que la sang siguí diri­
gida amb un major flux i una pressió mitja mes ele­
vada cap ais territoris on es precisa per tal 
d'atendre les necessitats, és a dir el múscul es-
quelétic actiu i el múscul cardíac (Figura 1). D'a-
questa manera en les zones musculars actives el 
flux sanguini pot passar des d'els 2-5 mi, min.-^ 100 
g"̂  de teixit com a valor de repós, fins a xifres pro­
peres ais 50-70 mi, m\r\.~\ en exercicis intensos 
(Taula I). 

1.1. Presión arterial en los ejercicios aeróbicos, 
dinámicos o de "endurance" 

Aumenta notablemente el gasto cardíaco (Volu­
men Minuto Cardiaco) y aparecen modificaciones 
importantes en el flujo sanguíneo de los diversos 
territorios corporales: los inactivos presentan vaso­
constricción, mientras que en los activos se produ­
ce una importante vasodilatación. Fl aumento del 
gasto cardíaco, producido por el aumento del volu­
men de expulsión sistólica y de la frecuencia cardí­
aca, el aumento de resistencias por vasoconstric­
ción en los territorios inactivos y la vasodilatación 
de los activos, permito que la sangro sea dirigida 
con un mayor flujo y una presión media más eleva­
da hacia los territorios donde se precisa para aten­
der las necesidades, es decir, el músculo esqueléti­
co activo y el músculo cardíaco (Figura 1). 

De esta forma en las zonas musculares activas el 
flujo sanguíneo puede pasar desde los 2-5 mi, min-. 
100 g ' de tejido como valor de reposo hasta cifras 
cercanas a los 50-70 mi. min ' 100 g"m en ejercicios 
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E .»J ^m I I En reposo (gasto caidfaco 
j ] B ' ' =5,8L-mm') 

5 
Durante ejercicio moderado (gasto cardíaco 
= 17.5L-min') 

Aparato Mtjscuio Riñon Cerebro Piel Corazón Resto 
disestivo 

Figura 1: Distribució del flux sanguinl corporal en repós i 
durant l'exercici intens. Els valors que corresponen al 
flux sanguinl cutanl, poden variar conslderablement 
en fundó de les necessitats termoreguladores I el 
nlvell d'entrenament. 

Figura 1: Distribución del flujo sanguíneo corporal en reposo y 
durante el ejercicio intenso. Los valores que 
corresponden al flujo sanguíneo cutáneo pueden 
variar considerablemente en función de las 
necesidades termoreguladoras y el nivel de 
entrenamiento. 

En el transcurs d'aquests exercicis les mocJifica-
cions de la pressió arterial no son tan destacables 
com les que apareixen en els estátics, que analitzem 
mes encdavant. Augmenta la Pmáx., mentre que les 
modificacions de la Pmín. son poc rellevants. La 
magnitud deis canvis enregistrats varia molt segons 
la potencia, durada i massa muscular afecta. En la 
Figura 2 es descriu resquema general del compor-
tament de la PA durant aquest tipus d'esforg: 

Ja en les etapes immediatament anteriors a l'inici de 
la activitat física, poden apreciar-se lleugers augments 
de la pressió arterial, sobretot de Pmáx., deguts a la 
activado deis centres vasomotors, amb lleuger aug-
ment de la freqüéncia cardíaca i una lleugera vaso-
constricció, generalment circumscrita a l'área esplác-
nica. Aquesta resposta s'explica per la preactivació de 
rescorga motora i la seva influencia sobre els centres 
de regulació i abasta també altres elements deis siste­
mes d'adaptació cardiovascular i respiratoria. 

Totyusf després del comengament de l'exercici i 
per un curt període de temps, Pmáx pot disminuir 
lleugerament, per resposta deis centres pressorre-

intensos (Tabla 1). En el transcurso de estos ejerci­
cios las modificaciones de la presión arterial no son 
tan destacables como las que aparecen en los está­
ticos que analizamos más adelante. Aumenta la 
Pmáx., mientras que las modificaciones de la Pmín. 
son poco relevantes. La magnitud de los cambios 
registrados varía mucho según la potencia, duración 
y masa muscular afecta. En la Figura 2, se describe 
el esquema general del comportamiento de la PA 
durante este tipo de esfuerzo: 

Ya en las etapas inmediatamente anteriores al 
inicio de la actividad física, pueden apreciarse lige­
ros aumentos de la presión arterial, sobretodo de 
Pmáx., debidos a la activación de los centros vaso­
motores, con ligero aumento de la frecuencia car­
díaca y una ligera vasoconstricción, generalmente 
circunscrita en el área esplácnica. Esta respuesta 
se explica por la preactivación de la corteza motora 
y su influencia sobre los centros de regulación y 
alcanza también otros elementos de los sistemas 
de adaptación cardiovascular y respiratoria. 

Justo después del comienzo del ejercicio y por 
un corto período de tiempo, Pmáx. puede disminuir 
ligeramente, por respuesta de los centros presore-
guladores a los pequeños incrementos tensionales 
pre-ejercicio y por la vasodilatación que se inicia ya 
en las zonas activas. 

Después de estos cambios iniciales muy rápidos 
y no mesurables, si no se dispone de sistemas de 
registro continuo y suficientemente precisos, se 
entra en la fase de adaptación, en la que Pmáx. va 
aumentando progresivamente y de forma continua­
da. Las modificaciones de la Pmín., son mucho 
menos evidentes y de signo diverso, pudiendo 
incluso disminuir ligeramente. Dado que los incre­
mentos de Pmáx., superan ampliamente los de 
Pmín., aumenta considerablemente la presión dife­
rencial (Pdif.). La Pmáx. puede llegar a ser muy ele­
vada, sobretodo en los no entrenados, superándo­
se los valores que se obtendrán en las fase 
posterior de estabilización, especialmente en ejer­
cicios intensos. Esta fase es de variable duración 
(entre2 y 10 o más minutos), según la magnitud del 
esfuerzo y el nivel de entrenamiento. 

Si la intensidad del ejercicio sigue invariable, los 
parámetros tensionales se establecen, lo que indi-

Flux sanguinl total 
Flux cerebral 
Flux miocárdic 
Flux muscular 
Flux renal 

repos 

5,00 
0,80 
0,25 
1,00 
1,10 

100 W 

9,00 
0,80 
0,35 
5,00 
0,90 

200 W 

17,00 
0,80 
0,75 

12,00 
0,60 

300 W 

25,00 
0,80 
1,00 

22,00 
0,40 

Taula 1: Valors del cabal sanguinl global ¡ en diverses circulacions especiáis en el transcurs d'exercicis d'intensitat variable. 
Tabla 1: Valores del flujo sanguíneo global y en diversas circulaciones especiales en el transcurso de ejercicios de Intensidad variable. 
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Tiempo de ejercicio en minutos 

Figura 2: Curva "standard" de les variacions de la PA en el 
decurs d'un exercicl d'intensitat constant: 1. fase 
d'adaptació; 2. estat estacionan. 

Figura 2: Curva estándar de las variaciones de la PA en el 
decurso de un ejercicio de intensidad constante: (1) 
fase de adaptación, (2) estado estacionario. 
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Figura 3: Representado esquemática de les modificacions de 
la PA durant un exercicl físlc d'intensitat constant i de 
llarga durada. L'increment gradual de la Pdif és 
indicatiu de la progressiva aparició de la condició de 
fatiga. 

Figura 3: Representación esquemática de las modificaciones 
de la PA durante un ejercicio físico de intensidad 
constante y de larga duración. El incremento gradual 
de la Pdif es indicativo de la progresiva aparición de 
la condición de fatiga. 

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

Després d'aquests canvis iniciáis molt rápids i no 
mesurables si no es disposa de sistemes de regis­
tre continu i suficientment precisos, s'entra en la 
fase d'adaptació, en la que Pmáx. va augmentant 
progressivament i de forma continuada. Les modi­
ficacions de la Pmín. son molt menys evidents i de 
signe divers, podent inclús disminuir lleugerament. 
Ates que els increments de Pmáx. superen amplia­
mente ais de Pmín., augmenta considerablement la 
pressió diferencial (Pdif.). La Pmáx. pot arribar a 
ésser molt elevada, sobretot en els no entrenats, 
susperant-se els valors que s'obtindran en la fase 
posterior d'estabilització, en especial en exercicis 
intensos. Aquesta fase és de durada molt variable 
(entre 2 i 10 o mes minuts), segons la magnitud de 
l'esfor? i el nivell d'entrenament. 

Si la intensitat de l'exercici resta invariable, els 
parámetros tensionals s'estabilitzen, la qual cosa 
indica que s'ha arribat al estat estacionan, expressió 
de la completa adaptado tensional, que es manté 
fins l'acabament, sempre que no es modifiqui la 
intensitat i que la seva durada no sigui excessiva. 
Els valors de Pmáx. assolits en l'estat estacionan, 
son directament proporcionáis a la potencia del tre-
ball, amb xifres molt altes en exercicis intensos. La 
Pmín. es modifica menys i inclús, en alguns cassos, 
pot mantenir-se prácticament inalterada o disminuir 
respecte a la de repós (Figura 3). L'estimació de la 
Pdif. permet valorar la capacitat de l'individu per a 

ca que se ha llegado al estado estacionario, expre­
sión de la completa adaptación tensional. que se 
mantiene hasta In finalización, siempre que no se 
modifique la intensidad y que su duración no sea 
excesiva. 

Los valores de Pmáx. alcanzados en el estado 
estacionario, son directamente proporcionales a la 
potencia del trabajo, con cifras muy alias en ejerci­
cios intensos. La Pmin. se modifica menos e inclu­
so, en algunos casos, puede mantenerse práctica­
mente inalterada o disminuir respecto a la de 
reposo (Figura 3). La estimación de la Pdif. permite 
valorar la capacidad del individuo para continuar al 
mismo nivel do ¡ntíítisidad; el mantenimiento o 
pequeñas modificaciones de la Pdif. implican la 
adecuación del proceso de adaptación: al contra­
rio, su variación expresa la no tolerancia a la inten­
sidad de esfuerzo, obligando a disminuirla, aunque 
el sujeto so crea capacitado para mantenerla. Al 
acabar el ejercicio las presiones disminuyen paula­
tinamente hasta recuperar las cifras de reposo. 
Cuando la potencia de trabajo ha sido importante, 
la estabilización completa de la presión arterial 
puede tardar todavía mucho tiempo (especialmen­
te en individuos no entrenados), con pequeñas 
oscilaciones lensionales, hasta 48-72 horas des­
pués de acabado. No obstante, habitualmente. el 
tiempo de recuperación es relativamente rápido, y 
no supera los 60 minutos. En ejercicios de elevada 
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continuar al-mateix nivell d'intensitat; el manteni-
ment o petites modificacions de la Pdif., impliquen 
i'adequació del procés d'adaptació; al contrari la 
seva variado 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 l'exercici les pressions disminueixen 
paulatinament fins recuperar les xifres de repós. 
Quan la potencia de treball ha estat important, l'esta-
bilització completa de la pressió 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 recuperado és relativament rápid, i 
no supera els 60 minuts. En exercicis d'elevada 
potencia, una suspensió massa sobtada, pot produTr 
en individuos especialment lábils o en condicions 
climátiques desfavorables, una "hipotensió post-
exercici", amb sensació de malestar, vertígen i inclús 
lleugera lipotimia. Per aquest motiu és recomanable 
que el cessament de l'activitat física extenuant es 
dugui a terme de manera paulatina, no brusca. 
Aquest fenómen s'expiica en gran part per la brusca 
disminució plasmática de catecolamines (Figura 4) 
puguent significar, en alguns subjectes, un perill greu, 
fins i tot risc de mort sobtada, que cal considerar.^ 

També la pressió venosa augmenta en el decurs 
de l'esforg, sobretot en les fases iniciáis. A aquest 
fet hi contribueixen l'acció de massatge exercida 
pels músculs en contracció sobre la paret venosa, 
l'augment generalitzat de la innervació simpática, 
(que provoca venoconstricció), la mobiiització de les 
reserves de sang acumulades en els circuits pulmo­
nar, esplácnic i cutani i la disminució de les resistén-
cies vasculars arteriolars en els territoris actius. Tots 
aquests factors suposen un important increment del 
retorn venós al cor, augmentant la forga de contrac-
ció i la magnitud del volum d'expulsió sistólica. 

Totes aqüestes modificacions de la PA comenta-
des s'expliquen per la intervenció de diversos fac­
tors. Com a responsables principáis poden citar­
se: augment de l'energia de contracció ventricular, 
com a conseqüéncia directa de l'estímul simpátic, 
que suposa una major forga d'impulsió i un mes 
elevat volum d'expulsió sistólica, augment de la 
freqüéncia cardíaca, que escurga el temps de diás-
tole i no permet el descens de l'ona de pressió, 
augmentant la Pmín., vasoconstricció de les zones 
inactives, amb increment de les resisténcies perifé-
riques si la massa muscular que participa és impor­
tant i l'esmentat major retorn venós, que augmenta 
la "volemia activa" i la forga de contracció ventricu­
lar. En la Figura 5 es descriuen esquemáticament 
els mecanismes i factors reguladors de les modifi­
cacions de la PA en aquest tipus d'exercici. 

Exercicis "d'enduranga" de molt llarga durada 

En aqüestes condicions es manifesta una pro-
gressiva inadequació del sistema cardiovascular. 

potencia, una suspensión demasiado repentina, 
puede producir en individuos especialmente lábiles 
o en condiciones climáticas desfavorables, una 
"hipotensión post-ejercicio", con sensación de 
malestar, vértigo e incluso ligera lipotimia. Por este 
motivo se recomienda que el cese de la actividad 
física extenuante se lleve a cabo de manera paula­
tina no brusca. Este fenómeno se explica en gran 
parte por la brusca disminución plasmática de 
catecclaminas (Figura 4) pudiendo significar, en 
algunos sujetos, un peligro grave, incluso riesgo de 
muerte súbita, que se debe considerar.^ 

También \a presión venosa aumenta en el decur­
so del esfuerzo, sobretodo en las fases iniciales. A 
este hecho contribuyen la acción de masaje ejerci­
da por los músculos en contracción sobre ia pared 
venosa, el aumento generalizado de la inervación 
simpática (que provoca venoconstricción), la movi­
lización de las reservas de sangre acumuladas en 
los circuitos pulmonar, esplácnico y cutáneo y la 
disminución de las resistencias vasculares arterio-
lares en los territorios activos. Todos estos factores 
suponen un importante incremento del retorno 
venoso al corazón, aumentando la fuerza de con-

norepinefrina 
pg.nl- ' 

SOO -

600 -
500 
400 
300 -
200 
100 

T T 

30 V 60 W 90 ¥ 120 V 180 V 210 V recup. 
act. 

recup. 
inact. 

Figura 4: Efecte de cárregues progressives de treball sobre els 
nivells plasmátics de norepinefrina. Cal remarcar el 
brusc descens que es produeix, en acabar l'esforg en 
determinades condicions d'aturada brusca, (80), 
adaptada. 

Figura 4: Efecto de cargas progresivas de trabajo sobre los 
niveles plasmáticos de norepinefrina. Se debe 
remarcar el brusco descenso que se produce ai 
acabar el esfuerzo en determinadas condiciones 
deparada brusca, (80), adaptada. 
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Figura 5: Esquema de los mecanismos y factores reguladores de la PA en el ejercicio de "enduranga" (7). 

per l'augment obligat de la circulació cutánia, amb 
l'objectiu de dissipar l'excés de calor (sobretot en 
un clima cálid i humit). També augmenta la viscosi-
tat de la sang (per la deshidratació). Així es pro-
dueix un progressiu desequilibri tensional; Pmáx. 
augmenta inlcialment de forma important, (fent 
augmentar Pdif.) fins a caure posteriorment de for­
ma sobtada en les fases termináis. La hidratado 
correcta, retarda i minimitza aquest fenómen. 

1.3. Exercicis isométrics, anaerobios o de 
potencia 

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

Destaca, sobretot, un component reflex de ca­
rácter pressor i d'origen simpátic que provoca un 
important augment de la torga de contracció del 
cor, Iligat mes al grau de torga i tipus de contracció 
que a la importancia de la maesa muscular afecta. 

En els territoris actius, es produeix un gran aug­
ment de les reslstencles vasculars, a conseqüéncia 
deis efectes de compressió sobre els vasos sangui-
nis exercida pels músculs en contracció, proporcio­
nal a la potencia de treball desenvolupada. A partir 
de contraccions amb un nivell d'intensitat superior al 
70% de la máxima, el flux muscular ja és vlrtualment 
nul i per tant no hi ha possibilitats de subministrar al 
múscul cap mena d'aportació exógena de combus-

traccion y la magnitud del volumen de expulsión 
sistólica. 

Todas estas modificaciones de la PA comenta­
das se explican por la intervención de diversos fac 
tores. Como responsables principales pueden ci­
tarse: aumento de la energía de contracción 
ventricular. como consecuencia directa del estíiriu-
lo simpático, que supone una mayor fuerza de 
impulsión y un más elevado volumen de expulsión 
sistólica. aumento de la frecuencia cardiaca, que 
acorta el t iempo de diástole y no permite el des­
censo de la onda de presión, aumentando la 
Pmín.. vasoconstr icción do las zonas inactivas, 
con incremento do las resistencias periféricas si la 
masa muscular que participa es importante y el 
mencionado mayor retorno venoso, quo aumrínta 
la "volemia activa" y la fuerza de contracción ven­
tricular. En la Figura 5, se describen esquemática­
mente los mecanismos y factores reguladores de 
las modificaciones de la PA en este tipo de ejerci­
cio. 

1.2. Ejercicios de "endurance" de muy larga 
duración 

En estas condiciones so manifiesta una progresi­
va inadecuación del sistema cardiovascular, por el 
aumento obligado de la circulación cutánea, con el 
objetivo de disipar el exceso de calor (sobretodo 
en un clima cálido y húmedo). También aumenta la 
viscosidad de la sangre (por la deshidratación). 
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tibies o d'oxigen. Com que els territoris inactius tam­
bé es troben en vasoconstricció, es produeix un 
gran augment de les resisténcies perifériques. 

Com a factors addicionals cal esmentar que 
aquests moviments sovint es fan amb la superposi-
ció d'una maniobra de Valsalva, amb grans aug-
ments de la pressió intraabdominal, amb el desen-
volupament cl'alts graus de pressió muscular sobre 
els vasos i aitres condicionants hemodinámics, fac­
tors tots ells que augmenten encara mes les 
resisténcies en el Hit vasculat. 

En la Taula II, es summaritzen els principáis fac­
tors responsables de les modificacions tensionals 
en els exercicis d'aquestes característiques, que fan 
que els valors de Pmáx. i Pmín. arribin sovint a xifres 
de 320/250 mm Hg i la freqüéncia cardíaca, ais 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 resistencia 
vascular en el desenvolupament de la resposta). 

És possible obtenir importants modificacions car-
diovasculars, simplement per contracció isométrica 
a potencies elevades en petits grups musculars. 

• Augment de la forpa de contracció 
venthcular; 

• Elevació de les pressions intraabdominal i 
intratorácica; 

• Superposició de maniobra de Valsalva; 

• Augment de la pressió intramuscular 
(exercici estátic); 

• Increment de resisténcies vasculars 
(estátic i concéntric); 

• Reflex pressor addicional. 

Taula 2: Principáis mecanismes implicats en els augments de 
la PA en el decurs deis exercicis de tipus isométric (9) 

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

Aquests efectes son molt poc rellevants en el refe-
rent a la aptitud física general de l'individu i per 
contra suposen una sobrecárrega cardiovascular 
puntual, excessiva i no continuada (per la rápida 
aparició de fatiga), motiu peí qual no son aconsella-
bles com a exercici de manteniment de la forma 
física ("fittness"). 

1.4. Dificultats metodológiques d'estímació de 
la PA en el decurs de rexercicl 

Les modificacions de la PA que es produeixen 
durant la práctica esportiva o en el decurs de la 

Así se produce un progresivo desequilibrio ten-
sional: Pmáx. aumenta inicialmente de forma 
importante, (haciendo aumentar Pdif.) hasta caer, 
posteriormente, de forma repentina en las fases 
terminales. La hidratación correcta retarda y mini­
miza este fenómeno. 

1.3. Ejercicios isométricos, anaeróbicos o de 
potencia 

Debido a su extraordinaria variabilidad y a las 
dificultades de protocolización y evaluación, esta 
respuesta es mucho menos conocida, aunque son 
perfectamente evidenciables algunos aspectos 
comunes. 

Destaca, sobretodo, un componente reflejo de 
carácter presor y de origen simpático que provoca 
un importante aumento de la fuerza de contracción 
del corazón, ligado más ai grado de fuerza y tipos 
de contracción que a la importancia de la masa 
muscular afecta. 

En los territorios activos, se produce un gran 
aumento de las resistencias vasculares, a conse­
cuencia de los efectos de compresión sobre los 
vasos sanguíneos ejercida por los músculos en 
contracción, proporcional a la potencia de trabajo 
desarrollada. A partir de contracciones con un nivel 
de intensidad superior al 70% de la misma, el flujo 
muscular ya es virtualñnente nulo y por tanto no hay 
posibilidades de suministrar al músculo ninguna 
aportación exógena de combustibles o de oxígeno. 
Como que los territorios inactivos también se 
encuentran en vasoconstricción, se produce un 
gran aumento de las resistencias periféricas. 

Como factores adicionales se debe mencionar 
que estos movimientos a menudo se hacen con la 
superposición de una maniobra de Valsalva, con 
grandes aumentos de la presión intraabdominal, 
con el desarrollo de altos grados de presión mus­
cular sobre los vasos y otros condicionantes 
hemodinámicos, factores, todos ellos, que aumen­
tan aún más las resistencias en el lecho vascular. 

En la Tabla II, se recogen los principales factores 
responsables de las modificaciones tensionales en 
los ejercicios de estas características, que hacen 
que los valores de Pmáx. y Pmín. lleguen a menudo 
a cifras de 320/250 mm Hg y la frecuencia cardíaca, 
a los 170 min."̂  en ejercicios intensos. Los aumentos 
de PA son especialmente notables en ejercicios iso­
métricos y concéntricos y de menor magnitud en los 
excéntricos (lo que indica la importancia de la resis­
tencia vascular en el desarrollo de la respuesta). 

Es posible obtener importantes modificaciones 
cardiovasculares, simplemente por contracción 
isométrica a potencias elevadas en pequeños gru­
pos musculares. Estos efectos son muy poco rele­
vantes en lo referente a la aptitud física general del 
individuo y por contra suponemos una sobrecarga 
cardiovascular puntual, excesiva y no continuada 
(por la rápida aparición de fatiga), motivo por el 
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valoració funcional es medeixen seguint el métode 
auscultatoh clássic de forma mes o menys acura­
da. Aquest procediment presenta diversos factors 
d'error que afecten la precisió i fiabilitat de les 
mesures, artefactes provocáis peí moviment i pels 
sorolls K de deflacció del bragal, molt intensos en 
aqüestes condicions, que impossibiliten registres 
continus. Tampoc es pot recorrer, almenys de for­
ma habitual, ais procediments d'estimació directa 
per cateterisme arterial, per les dificúltate instru­
mentáis i els riscs metodológica que tal práctica 
comporta. Per aquest motiu s'han dissenyat apa-
rells específics que permetin obviar aqüestes difi-
cultats i obtenir així un registre continuat grafio de 
les modificacions de la PA produTdes, amb éxit dis­
cutible, de manera que la seva eficacia és, en molts 
cassos, dubtosa. Els darrers intents aparentment 
mes reeixits (Colin-STB 680, Quinten Instruments), 
permeten el registre simultani de la pressió arterial i 
deis sorolls K mitjangant micrófons de gran sensi-
bilitat, junt a la estimado simultánia del ECG. D'a-
questa manera poden eliminar alguns deis artefac­
tes i sorolls anormals i s'obté simultániament la 

cual no son aconsejables como ejercicio de mante­
nimiento de la forma física (""fittness"). 

1.4. Dificultades metodológicas de estimación 
de la PA en el decurso del ejercicio 

Las modificaciones de la PA que se producen 
durante la practica deportiva o en el decurso de la 
valoración funcional se miden siguiendo el método 
auscultatorio clásico de forma más o menos esme­
rada. Este procedimiento presenta diversos facto­
res de error que afectan la precisión y fiabilidad de 
las medidas, artefactos provocados por el movi­
miento y por los ruidos K de deflacción del brazal, 
muy intensos en estas condiciones, que imposibili­
tan registros continuos. Tampoco so puode reco­
rrer, al menos de forma habitual, a los procedi-
tnientos de estimación directa por cateterismo 
arterial, por las dificultades instrumentales y los 
riesgos metodológicos que tal práctica comporta. 
Por este motivo se han diseñado aparatos específi­
cos que permiten obviar estas dificultades y obte­
ner así un registro continuado gráfico do las modifi-
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,„_ î W, • • 

Flexiones en posición boca abajo Parado Marcha5l<m/h Carrera 10 l<m/h Carrera 15 km/h 

Figura 6: Pressió sanguínia arterial en el transcurs de flexions 
de bragos en posició de boca-terrosa (11). 

Figura 6: Presión sanguínea arterial en el transcurso de 
flexiones de brazos en posición boca abajo (11). 

Figura 7: Valors de la PA en la cursa a diverses velocitats (11). 
Figura 7: Valores de la PA en la carrera a diversas velocidades 

(11). 

freqüéncia cardíaca. La comparado de l'eficácia 
d'aquest aparell amb els métodes convencionals 
d'auscültació o les complexes técniques d'estima­
ció directa per cateterisme, tan en repós com en el 
decurs de la activitat física, han permés concloure 
la seva utilitat i fiabilitat.^" 

2. PA en esports específics 

Es fa certamnt difícil definir un parámetro especí-
fic tensional concret per a cada modalitat esporti­
va, per la gran vañabilitat individual i les dificultats 
de registre, sobretot en el transcurs de l'activitat, 
motiu peí qual les dades que s'en teñen son mini-
mes. De tota manera el comportament general pot 

caciones de la PA producidas, con éxito discutible, 
de manera que su eficacia es. en muchos casos, 
dudosa. Los últimos intentos aparentemente con 
más resultados (Colin-STB 680. Quinten Instru­
ments), permiten el registro simultáneo de la pre­
sión arterial y de los ruidos K mediante micrófonos 
de gran sensibilidad, junto con la estimación simul­
tánea del ECG. De esta forma pueden eliminarse 
algunos de los artefactos y ruidos anormales y se 
obtiene simultáneamente la frecuencia cardiaca. 
La comparación de la eficacia de este aparato con 
los métodos convencionales de auscultación o las 
complejas técnicas de estimación directa por cate­
terismo, tanto en reposo como en el decurso de la 
actividad física, han permitido concluir su utilidad y 
fiabilidad.-' 
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deduir-se da manera aproximada en funció de la 
tipología dominant de contracció en el decurs del 
moviment, de consideracions iiemodinámiques 
derivades de la posició en i'espai del eos en l'exe-
cució de la activitat, del nivel! d'estrés, temps de 
durada, etc. Com a exemples poden citar-se el 
comportament de la pressió arterial durant una tan­
da d'exercicis de flexió de bragos a boca-terrosa 
(Figura 6), on es detecta un augment molt impor-
tant.dels valors de la PA tan sois després d'algunes 
repeticions, o les modificacions de la PA en el 
transcurs de curses a diferents velocitats (Figura 7). 
En esportistes entrenats varíen de forma conside­
rable en relació al model d'entrenament. En els 
atletes de potencia (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 Pmáx. en el transcurs de prácti­
ca física intensa. L'obtenció de les dades de PA 
post-esfor?, molt mes senzilla, permet apreciar 
sovint nivells diversos d'hipertensió, que en general 
expressen alteracions inespecífiques com el sobre-
entrenament o deficiéncies nutricionals.^^ 

En repós el mes característic es la lleugera dis-
minució de la PA sobretot en els esportistes "d'en-
duranga", motiu peí qual la incidencia d'hipertensió 
(definida d'acord amb les consideracions de la 
OMS com a valors superiors ais 160/100 mm Hg), 
son significativament mes baixes que en la pobla­
do sedentaria. Per aquest motiu tal como es 
comenta mes endavant, aquesta forma d'entrena­
ment, pot utilitzar-se en el tractament de les HTA 
lleus o moderades. 

3. Influencia de la fatiga 
sobreentrenament 

el 

La fatiga cardiovascular, induída per una exces-
siva intensitat o durada de l'esforg incideix de for­
ma clara sobre els valors de PA; la Pmáx. tendeix a 
augmentar de manera progressiva, mentre que 
Pmín. i Pmitjá no disminueixen, amb la qual cosa 
augmenta de forma espectacular la Pdif. En el sos-
breentrenament aqüestes anomalies tensionals 
s'evidencien ja en el transcurs de l'execució d'e­
xercicis de moderada intensitat i inclús en repós, 
per la qual cosa l'estimació de PA arterial consti-
tueix un procediment senzill de detecció d'aquesta 
condició, que es podrá completar per exploracions 
mes complexes.' 

4. Beneficis de l'activltat física habitual 
sobre la hipertensió idiopática 
moderada i el risc de malaltia 
coronaria 

La primera dada bibliográfica relativa ais benefi­
cis que l'activltat física presenta sobre el rísc d'in-

2. PA en deportes específicos 
Se hace difícil definir un parámetro específico ten-

sional concreto para cada modalidad deportiva, por 
la gran variabilidad individual y las dificultades de 
registro, sobretodo en el transcurso de la actividad, 
motivo por el que los datos que se tienen son míni­
mos. De todas formas el comportamiento general 
puede deducirse de forma aproximada en función 
de la tipología dominante de contracción en el 
decurso del movimiento, de consideraciones hemo-
dinámicas derivadas de la posición en el espacio del 
cuerpo en la ejecución de la actividad, del nivel del 
estrés, tiempo de duración, etc. Como ejemplos 
pueden citarse el comportamiento de la presión 
arterial durante una tanda de ejercicios de flexión de 
brazos boca abajo (Figura 6), donde se detecta un 
aumento muy importante de los valores de la PA tan 
sólo después de algunas repeticiones, o las modifi­
caciones de la PA en el transcurso de carreras a 
diferentes velocidades (Figura 7). En deportistas 
entrenados varían de forma considerable en relación 
al modelo de entrenamiento. En los atletas de 
potencia (y también, aunque de manera no tan des­
tacable, en los de "endurance", aumenta la capaci­
dad para tolerar valores elevados de PA, especial­
mente en la Pmáx. en el transcurso de práctica 
física intensa. La obtención de los datos de PA 
post-esfuerzo, mucho más sencilla, permite apreciar 
a menudo niveles diversos de hipertensión, que en 
general expresan alteraciones inespecíficas como el 
sobreentrenamiento o deficiencias nutricionales.''^ 

En reposo el más característico en la ligera dis­
minución de la PA sobretodo en los deportistas de 
"endurance", motivo por el que la incidencia de 
hipertensión (definida de acuerdo con las conside­
raciones de la OMS como valores superiores a los 
160/100 mm Hg), son significativamente más bajas 
que en la polación sedentaria. Por este motivo tal y 
como se comenta más adelante, esta forma de 
entrenamiento, puede utilizarse en el tratamiento 
de las HTA leves o moderadas. 

3. Influencia de la fatiga y el 
sobreentrenamiento 

La fatiga cardiovascular, inducida por una exce­
siva intensidad o duración del esfuerzo incide de 
forma clara sobre los valores de PA: la Pmáx., tien­
de a aumentar de forma progresiva, mientras que 
Pmín. y Pmedia disminuyen, con lo que aumenta, 
de forma espectacular, la Pdif. En el sobreentrena­
miento estas anomalías tenslonales se evidencian 
ya en el transcurso de la ejecución de ejercicios de 
moderada intensidad e incluso en reposo, por lo 
que la estimación de PA arterial constituye un pro­
cedimiento sencillo de detección de esta condi­
ción, que se podrá complementar por exploracio­
nes más complejas.' 
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Rata laboratori 
Rata silvestre 

Pes cor 

797 + 102 
10611179* 

PesVD 

160 ±38 
242 ±40* 

Pes VI 

481 ± 84 
652 ±124* 

capílars (mm )̂ 

2908 ±188 
3803 ± 253* 

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

cidéncia de malalties coronaries prové del treball 
de Norris, publicat el 1953, en el qua| es posava de 
manifest la menor incidencia de malaltia coronaria 
entre els cobradors d'autobús (obligats a una prác­
tica física quotidiana remarcable) respecte deis 
conductors londinencs.^^ És a dir l'activitat física 
regular, entenent com a tais els exercicis "d'endu-
ranga", 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 parasimpátic, millora 
la repleció diastólica ventricular i com a conse-
qüéncia, disminueix la freqüéncia cardíaca, sense 
que s'observin canvis estructuráis a nivell del mio­
cardi. A nivell de les artehes coronarles, augmenta 
l'área de secció (en un 8% de promig), disminueix 
la formado d'ateromes i l'acumulació de colágena 
a nivell de la paret arterial, tot impident-ne així la 
degenerado esclerótica. Com a factor addicional 
es demostra una millora del flux sanguini arteriolar 
junt a una presumible neovascularització." Aqües­
tes conclusions varen ésser contrastades en part a 
través de l'estudi comparat entre rates salvatges i 
de laboratori, de la mateixa raga (Taula 111).̂= També 
augmenta l'activitat deis enzims de la contracció i 
la disponibilitat al Ca"* i disminueixen les altera-
cions de l'estructura mitocondrial normal. 

Referent a la millora funcional del sistema vascu­
lar, també existeixen dades experimentáis prou 
concloents, com les modificacions induTdes per 
l'entrenament físic aerobio sobre monos sotmesos 
a dietes aterogéniques, en les que es demostra la 
millor permeabilitat (superior área de secció) en el 
grup d'animáis entrenats respecte deis sedentaris, 
inclús en el supósit de que aquests haguessin 
rebut una dieta equilibrada normal (Taula IV). Exis-
teix acord generalitzat de la millora de l'elasticitat 
vascular, de l'augment de la fracció de proteínes 
d'alta densitat (HDL-colesterol) i la millora del quo-
cient HDL/LDL, concomitant a la práctica física 
aeróbica, amb redúcelo de la placa d'ateroma. Cal 
afegir a mes a mes, la millor activitat fibrinolítica i la 
disminució de l'agregabilitat plaquetaria." 

Peí que fa referencia a la incidencia sobre la PA, 
la práctica habitual d'exercicis dinámics baixa ele 
valors de pressió arterial, en repós i en l'activitat 
física en un promig d'uns 10 mm Hg tant per Pmáx. 

4. Beneficios de la actividad física 
habitual sobre la hipertensión 
idiopática moderada y el riesgo de 
enfermedad coronaria 
El primer dato bibliográfico relativo a los benefi­

cios que la actividad física presenta sobre el riesgo 
de incidencias de enfermedades coronarias provie­
ne del trabajo de Norris. publicado el 1953. en el 
que se ponía de manifiesto la menor incidencia de 
enfermedad coronaria entre los cobradores do 
autobús (obligados a una práctica física cotidiana 
remarcable) respecto de los conductores londinen­
ses." Es decir, la actividad física regular, onton-
diendo como tal los ejercicios de "endurance'', 
mejora la eficacia del sistema cardiovascular y dis­
minuye el riesgo de enfermedad coronaria. 

Sobre el funcionalismo y la integridad del miocar­
dio, aumenta el preriotninio del tono parasimpático. 
mejora la repleción diastólica ventricular y como 
consecuencia, disminuye la frecuencia cardiaca, sin 
que se observen cambios estructurales a nivel del 
miocardio. A nivel de las arterias coronarias aumenta 
el área rio sección (en un 8% do proinndio). disminu­
ye la formación de ateromas y la acumulación de 
colágeno a nivel de la pared arterial, impidiendo así 
la degeneración esclerótica. Como factor adicional 
se demuestra una mejora de flujo sanguíneo arterio­
lar junto con una presumible neovascularización.'-
Estas conclusiones fueron contrastadas en parte a 
través del estudio comparado entre ralas salvajes y 
de laboratorio, de la misma raza (Tabla III).' También 
aumenta la actividad de las enzimas de la contrac­
ción y la disponibilidad al Ca y disminuye las altera­
ciones de la estructura mitocondrial normal. 

Referente a la mejora funcional del sistema vascu­
lar, también existen datos experimentales bastante 
concluyentes. como las modificaciones inducidas 
por el entrenamiento físico aeróbico sobre monos 
sometidos a dietas aterogénicas, on las que so 
demuestra la mejor permeabilidad (superior área de 
sección) en el grupo de atiirnales entrenados res­
pecto a los sedentarios, incluso en el supuesto de 
que estos hubieran recibido una dieta equilibrada 
normal (Tabla IV).'' Existe acuerdo generalizado de 
la mejora de la elasticidad vascular, del aumento de 
la fracción de proteínas de alta densidad (11DL-
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Artéries coronáríes 

Principal esquerra 
Gircumflexa esquerra 
Prineipal dreta 

Dieta normal 
(sedentaris) 

área (mm )̂ 

1,62 + 0,20 
0,89 ±0,15 
0,80 ±0,17 

Dieta aterogénica 
(sedentaris) 

área (mm )̂ 

1,16 + 0,36 
0,56 ±0,26 
0,53 ±0,18 

Dieta aterogénica 
(entrenats) 

área (mm )̂ 

3,11 ±0,14 
1,59 ±0,15 
1,26 ±0,10 

Taula 4: Efectes d'una dieta aterogénica i l'exercici aeróbic sobre la superficie de secció de diverses artéries coronáries en monos (16). 
Tabla 4: Efectos de una dieta aterogénica y el ejercicio aeróbico sobre la superficie de sección de diversas arterías coronarias en 

monos (16). 

com Pmín.̂ '̂̂ ^ en liomes i dones." Aquest efecto és 
poc evident en HTA ja constituidas, pero notable 
en els estats previs ("hipertensió liipercinética), en 
la que el subjecte es mou dins deis límits alts de 
tensió arterial normal i els immediats d'hipertensió 
lleugera,^" sobretot, en nens i adoiescents.^^ Per 
aixó s'utilitza com a tractament de formes lleus de 
HTA. Intervenen com mecanismes responsables: 
vasodilatació reactiva crónica, amb la subseqüent 
disminució de resisténcies perifériques, del tó 
simpátic en repós i exercici, de la renina plasmática 
i altres funcions endocrinos,^ de la freqüéncia car­
díaca de repós i d'exercici, etc. També es pensa en 
influencies sobre l'elasticitat vascular, el contingut 
de Na* o la volemia. No obstant aixó hi ha pocs 
estudis adequadament protocolitzats (molt pocs 
inclueixen un grup control de subjectes hiperten-
sos), motiu peí qual no es pot descartar ni valorar la 
incidencia de factors colaterals, comunment rela-
cionats amb la práctica física i que també incidei-
xen sobre la PA; disminució de l'estrés, obesitat, 
tabac, ingestió d'alcohol, dieta inadequada, etc.̂ '''̂ ^ 
L'entrenament amb exercicis estátics, no sembla 
afectar la pressió de repós, tot i que sí disminueix 
la variado tensional en el decurs de l'exercici. 

Amb tot cal no oblidar que cap estadística fiable 
ha permés fins ara assegurar una mes gran longe-
vitat pels practicanta esportius o per aquells que 
han seguit programes d'activitat física o de lleure. 
No obstant aixó el que és indubtable és la millora 
en la qualitat deis anys potenciáis de vida que aixó 
comporta.^^ 

5. Práctica física recomanabíe en la HTA 
moderada com a pauta de tractament 

Tot i que existeix un molt considerable nombre 
de programes de millora de la aptitud física i la 
salut vascular a través de la práctica física, presen­
ten en comú una serie de característiques básiques 
que cal respectar per tal d'aconseguir els millors 
resultats possibles: exercicis dinámica, tais como 

coleaterol) y |a mejora del cociente HDLVLDL, con­
comitando a la práctica física aeróbica con reduc­
ción de la placa de ateroma. Se debe añadir, ade-
máa, la mejor actividad fibrinolítica y la disminución 
de la agregabilidad plaquetaria." Î 'or lo que hace 
referencia a la incidencia sobre ia PA, la práctica 
habitual de ejercicios dinámicos baja los valorea de 
presión arterial, en reposo y en la actividad física en 
un promedio de unos 10 mm Hg tanto por Pmáx. 
como Pmín., ̂ '̂̂ ^ en hombres y mujeres." Este efec­
to es poco evidente en HTA ya constituidas, pero 
notable en los estados previos ("hipertensión hiper-
cinética"), en la que el sujeto se mueve dentro de los 
límites altos de tensión arterial normal y los inmedia­
tos de hipertensión ligera,^" sobretodo, en niños y 
adolescentes.^' Por eso se utiliza como tratamiento 
de formas leves de HTA. Inten/ienen como mecanis­
mos responsables: vaaodilatación reactiva crónica, 
con la consecuente disminución de resistencias 
periféricas, del tono simpático en reposo y ejercicio, 
de la renina plasmática y otras funciones endocri­
nas,' de la frecuencia cardíaca de reposo y de ejer­
cicio, etc. También se piensa en influencias sobre la 
elasticidad vascular, el contenido de Na+ o la vole­
mia. No obstante, hay pocos estudios adecuada­
mente protocolizados (muy pocos incluyen un gru­
po control de sujetos hipertensos), motivo por el 
que no se puede descartar ni valorar la incidencia 
de factores colaterales, comunmente relacionados 
con la práctica física y que también inciden sobre la 
PA: disminución del estrés, obesidad, tabaco, 
ingestión de alcohol, dieta inadecuada, e t c . " " El 
entrenamiento con ejercicios estáticos no parece 
afectar la presión de reposo, aunque sí diaminuye la 
variación tensional en el decurao del ejercicio. 

Con todo, no se debe olvidar que ninguna esta­
dística fiable ha permitido hasta ahora asegurar 
una mayor longevidad para los practicantes de 
deportes o para aquellos que han seguido progra­
mas de actividad física o de ocio. No obstante, lo 
que es indudable es la mejora en la calidad de los 
años potenciales de vida que esto comporta.^^ 
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"jogging", ciclisme, natació, etc., d'una durada de 
30-40 minuts almenys 4 cops per setmana i amb 
una intensitat que pot calcular-se en funció de la 
freqüéncia cardíaca, en base al 70% de la máxima, 
tenint en compte, que aquesta varia amb l'edat a 
través de la fórmula 220-edat (+5 en dones). L'inici 
a aquesta práctica s'ha de fer de manera gradual i 
a partir deis 30 anys cal sempre un examen car-
diológic adequat, per tal d'evitar el riso de mort 
sobtada d'esport {especialment en aquells que 
sempre han estat sedentaris). En altres grups de 
pobiació el seguiment d'aquests criteris, (edat 
avangada, excés de feina, etc.), poden obtenir-se 
beneficis simplement amb passejades a ritme viu i 
una durada mínima de 30-45 minuts, per exemple 
anant a peu a la faina." En qualsevol cas cal teñir en 
compte no sobrepassar els 200 mm Hg de Pmáx. 
en el seguiment d'aquestes activitats físiques." 

6. Práctica física en l'esportista 
hipertens 

Cal un estudi detallat amb estimado acurada de 
la PA; en repós, proves d'esforg i recuperado; 
valoracions que cal repetir mes d'una vegada. La 
aparició de f-ITA moderada o inclús severa,^^ és 
motiu de prohibido formal de la práctica esportiva 
de competició. No obstant aixó en aquests casos 
es fa imprescindible el consell i el seguiment per 
part d'un especialista. 

5. Práctica física recomendable en la 
HTA moderada como pauta de 
tratamiento 

Aunque existe un muy considerable número de 
programas de mejora de aptitud física y la salud vas­
cular a través de la práctica física, presentan en 
común una serie de características básicas que se 
deben respetar para conseguir los mejores resulta­
dos posibles: ejercicios dinámicos, tales como "jog­
ging", ciclismo, natacióti, etc. de una duración de 
30-40 minutos al menos 4 veces por semana y con 
una intensidad que puede calcularse en fundón de la 
frocuonda cardíaca, en base al 70% de la máxima, 
teniendo en cuenta que ésta varia con la edad a tra­
vés de la fórmula 22ü-edad U 5 en mujeres). El inicio 
de esta práctica se ha de hacer de forma gradual y a 
partir de los 30 años es necesario siempre un exa­
men cardiológico adecuado, para evitar el riesgo de 
muerte súbita de deporte (especialmente en aquellos 
que siempre han sido sedentarios). En otros grupos 
de población, para los que. como consecuencia de 
diversos factores puede resultar difícil el seguimiento 
de estos criterios. íedad avanzada, exceso de traba­
jo, etc.). pueden obtenerse beneficios simplemente 
con paseos a ritmo vivo y una duración mínima de 
30-45 minutos, por ejemplo ir caminando al trabajo. 
En cualquier caso se debe tener en cuenta no sobre­
pasar los 200 mm Hg de Pmáx. en el seguimiento de 
estas actividades físicas.'' 

6. Práctica física en el deportista 
hipertenso 

Es nocosario un estudio detallado cotí cuidada 
estimación do la PA: en reposo, pruebas de esfuer­
zo y recuperación: valoraciones que se deben repe­
tir más de una vez. La aparición de HTA moderada o 
incluso severa, es inotivo de prohibición formal de 
la práctica deportiva do competición. No obstante, 
en estos casos se hace imprescindible el consejo y 
el seguitnienlo por parte de un especialista. 
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