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“Hipertansiyon ve Egzersiz; lyi
Ama Nasil”

""Hypertension and Exercise; GoodBut how"

Oz

Hipertansif hastalarda egzersizin kan basincini diisiiriicii etkisinden yaralanilmalidir.
Egzersiz ile elde edilecek etkinin saglanmasi i¢in egzersizin siklig1, yogunlugu, tipi ve
sliresinin belirlenmesi gerekir. Bu paramatreler maksimal faydanm elde edilmesi aci-
sindan 6nemlidir. Ancak koroner kalp hastalig1 gibi komorbiditesi bulunan hastalarda
yogunluk smirlarmm hastaya gore belirlenmesi istenmeyen olaylardan kagcinmak agi-
sindan gereklidir.

Abstract

Exercise has beneficial effect on high blood pressure and should be used this ef-
fect. For obtained this effect there is need to be determine its ferquency, intensity, type
and time. These parameters important for maximal profit to be obtained. But intensity
of its need to be individualized for avoiding advers events in patients have comorbid
condition such as coronary heart dissease,

Diizenli egzersiz yapilmasi hipertansiyon tedavisinde yasam tarzi degisikliginin bir
parcasi olarak ilaglar kadar etkin goéziikmektedir (1). Aerobik egzersiz sonrasinda sis-
tolik kan basmcinda 5-7 mmhg (2) dinamik direng egzersizlerinde ise 2-3 mmhg (3) diis-
me izlenmektedir. Egzersiz sonrasi fizyolojik bir cevap olarak goriilen egzersiz sonra-
st hipotansiyon kavrami egzersizin hipertansiyon hastalarmda ne siklikta yapilmasi ge-
rektigi konusunda fikir vermektedir. Aralikli olarak 10-50 dakika arasmnda %40-%100
VO2max araligi degerlerinde yapilan egzersiz sonrasi kan basinci diismesi 24 saat de-
vam etmektedir (4). Bu nedenle haftanin en az 5 giinii egzersiz yapilmas1 hipertansiyon
kontroliinde ¢ogu kilavuz tarafindan dnerilmektedir (5,6,7,8,9,10).

Agir (vigorous) egzersiz ile daha fazla kan basinci diisiisti arasindaki iliski gosteril-
migtir (11). Belki de bu nedenlerle INC 8 (6) dahil AHA (7), CHEP, (10) ESH/ESC
[9], %40-<%60 VO2max yogunlugunda egzersiz onerirken Lifestyle Workgroup[8] ve
AHA >%60 VO2max yogunlugunda egzersizi tavsiye etmektedir. Eicher ve arkadasla-
rinin yaptig1 calismada prehipertansiyon hastalarinda %40 VO2max , %60 VO2max ve
maksimal yogunlukta egzersiz (asamali olarak yorgunluk tariflenene kadar ya da %100
VO2max ulagana kadar) karsilastirilmigtir. Her %10 VO2max artisi ile 1.5 mmhg sisto-
lik kan basinci diislisii saptanmxistir (11).

Bu bulgu 151gmmda yiiksek yogunluklu interval antrenmanlar1 (4 dakikalik >%90
VO2max degerlerine ulasacak sekilde istirahat periyotlari ile boliinmiis) test edilmistir.
Orta yogunluklu uzun aerobik egzersiz ile karsilagtirildiginda paralel verilere ulasiimig-



Tablo 1. Kilavuz 6nerileri Caligma grubu
Egzersiz INC8, ACC/ INC7 |American American European Society | Canadian Hypertension
parametresi AHA lifestyle Heart College of of Hypertension | Education Program
CG Association Sports Medicine  [/ESC
Siklik(Frequency) | 3-4 seans/hafta Haftanin |Haftanin ¢ogu giinii| Haftanin ¢cogu giinii | 5-7 giin/hafta Giinliik aktivitelere ek
>12 hafta ¢ogu giinii | tercihen hergiin tercihen hergiin olarak 4-7 giin/hafta
Yogunluk Orta-Zorlu Belirtil- |Orta-Yogun > Orta <%40-60 Orta Orta
(Intensity) (vigorous) memis |%40-60 VO2max |VO2max
Siire (Time) 40 dakika/seans | >30 150 dakika/hafta |10 dakikalik >30 dakika/giin 30-60 dakika toplamda/giin
dakika/giin peryotlar halinde
toplam veya tek
seansta 30-60
dakika
Cesit(Type) Aerobik Aecrobik |Aerobik Aerobik Aerobik Aerobik
Adjuvan yok yok yok 8-12 tekrarly, 2-3  [2-3 giin/hafta yok
giin maksimal
giiciin %60-80’1

tir (11). Yiiksek yogunluklu interval antrenmanimnin koroner
kalp hastalig1 bulunanlar, konjestif kalp yetersizligine sahip
hastalar, metabolik sendrom, asir1 kilolu ve obez hastalar-
da da benzer bulgular verdigi saptanmigtir (11). Ayrica is-
tirahat kan basinci yiiksek olan bireylerde yiiksek yogunluk-
ta interval antrenman ile kan basinci diisiisii daha belirgin
(prehipertansiflerde 3 mmhg, hipertansiflerde § mmhg sis-
tolik kan basinci diisiisii) olmaktadir (12).

Tiim profesyonel saglik komiteleri giinliik en az 30 da-
kika toplam egzersiz siiresinde uzlagmaktadir. Egzersiz haf-
tanm en az 5 giinii yapilmali ve toplamda haftalik en az 150
dakika olmalidir (5,6,7,8,9,10). Devamli olsun ya da olma-
sin egzersizin toplam siiresinin 30 dakikay1 bulmasi 6nem-
lidir. Kan basinci diisiisii egzersizin devamli olup olmadi-
gmdan ¢ok toplam siiresi ile ilgilidir. Bhammar ve ark ta-
rafindan yapilan ¢aligmada giiniin baglangici, ortasi ve so-
nunda olarak 10 dakikalik %60-65 VO2max yogunlugun-
da egzersiz programi uygulanmis ve hastalar siirekli 30 da-
kika egzersiz yapan grup ile ambulatuar kan basmec1 baki-
larak karsilagtirlmistir. Kesintili egzersizin siirekli egzersiz
ile benzer sonuglar verdigi izlenmistir (13). Bu nedenle giin
boyu fiziksel aktivite artisi ile siirdiiriilebilir bir yagam tar-
z1degisikligi hipertansiyon tedavisinde makul bir yaklasim
gibi goriinmektedir.

Dinamik direng egzersizlerine gore aerobik egzersiz iki
kat daha fazla kan basinci diisiisii sagladigindan tavsiye edi-
len egzersiz seklidir (14). Ancak dinamik egzersiz ile kan
basinci diisiisii elde edildigini kanitlar caliymalar bulunmak-
tadir. Mota ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada orta
kadmn hastalarda
14mmhg/4 mmhg kan basinci diisiisii saglanmastir (14).

yogunlukta direng egzersizi ile yash

Aerobik ve dinamik direng egzersizlerinin kombine uy-
gulanmasi konusunda yeterli bilgi birikimi bulunmamakta-

dir. Bu konuda meta analizleri iceren incelemeler kombi-
ne uygulanan egzersiz programlarmin izole aerobik egzer-
siz modalitesi kadar etkin oldugunu diistindiirtmektedir (15).

Sonug olarak tercihen haftanim tiim giinleri acrobik eg-
zersiz 2-3 giin dinamik direng egzersizleri ile kombine se-
kilde olmalidir. Aerobik egzersizin yogunlugu 40 - <%60
VO2max yogunlugunda ve diren¢ egzersizi %60-80
VO2max seklinde olmalidir. Aerobik egzersiz 30-60 daki-
ka arasinda toplamda yada tek seferde olacak sekilde yapil-
malidir. Dinamik direng egzersiz 2-3 set halinde 10-12 tek-
rart igeren biiyiik kas gruplarimi kapsayan 8-10 egzersiz prog-
ramini igermelidir (Tablo 1). Aerobik aktivitelere drnek ola-
rak ylirlime jogging, bisiklet ve yiizme iyi 6rneklerdir. Di-
namik direng egzersizlerine ise makine direng egzersizle-
ri, serbest agirliklar, direng bantlar ve viicut agirhigr ile ya-
pilanlar drnek verilebilir.

Beta bloker ve diiiretik gibi antihipertansif ajanlar sicak
veya nemli ortamlarda termoregiilasyonu bozabilir ve hipo-
glisemiyi kolaylastirabilirler (16). Bu ajanlar1 alanlar hiper-
termi, yeterli hidrasyon, egzersiz i¢in giiniin uygun saati, eg-
zersizin siiresi ve yogunlugu konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Beta blokerlerin maksimal ve submaksimal egzersiz kap-
asitesini degistirecegi akilda tutulmalidir.

Alfa bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve vazodilator ajan-
lar ile tedavi alanlar egzersizin ani sonlandirilmasi ile bir-
likte hipotansif atak yasanmamasi i¢in soguma peryodunun
uzun tutulmasi konusunda uyarilmalhidir (17,18).

Cogu hipertansif hasta obez yada asir1 kilolu oldugun-
dan hastalara kalori alimmin kisitlanmasi konusunda uya-
rida bulunulmali ve giinliik kalori a¢iginin >300 kalori {ize-
rinde olacag sekilde diyet ve egzersiz programi dengelen-
melidir (19,20,21). Bu denge en iyi sekilde uzun siireli orta
yogunluklu egzersizler (yiiriime) ile saglanabilir. Kilo kay-
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b1 egzersizin kan basincini diisiirme etkisini gii¢clendirecek-
tir (19,20,21).

Yasl hastalar genglerle benzer VO2max artig1 oranlari-
na sahiptirler ve egzersiz ile kan basincinda diigme gengler-
de oldugu gibidir (22,23).

Hastalara egzersiz ile egitim verilmesi uyumu artirir. Eg-
zersiz sonrasinda kan basmcimin dl¢iilmesi ile diistisiin go-
riilmesi motive edici bir faktor olabilir (24).

Siddetli veya kontrolsiiz hipertansif hastalar ilag tedavi-
si baglanmadan egzersize yonlendirilmemelidir. Bu durum-
da ancak egzersiz hekim kontroliinde olabilir.

Koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi gibi komorbid
durumlarda 6zel kisitlamalar uygulanmalidir. Ornegin ko-
roner kalp hastalig1 bilinen bir hipertansif hastada anginal/is-
kemik kalp hiz1 esiginin 10 atim altinda degerlerin iizerine
cikilmamalidir (25).

Kaynaklar

1. Brown RE, Riddell MC, Macpherson AK, Canning KL, Kuk JL. The
Jjoint association of physical activity, blood-pressure control and phar-
macologic treatment of hypertension for all-cause mortality risk. Am
J Hypertens. 2013,;26.:1005—-10.

2. Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, FarquharWB, Kelley GA, Ray
CA, et al. American college of sportsmedicine position stand: exer-
cise and hypertension. Med Sci Sports Exerc. 2004,36:533—53.

3. Cornelissen VA, Fagard RH, Coeckelberghs E, Vanhees L. Impact
of resistance training on blood pressure and other cardiovascular
risk factors: a meta-analysis of randomized, controlled trials.
Hypertension. 2011;58:950-8.

4. Fitzgerald W. Labile hypertension and jogging: New diagnostic tool
or spurious discovery? Br Med J (Clin Res Ed). 1981;282: 542—4.

5. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo
Jr JL, et al. Seventh report of the joint national committee on pre-
vention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressu-
re. Hypertension. 2003;42:1206-52.

6. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison- Himmel-
farb C, Handler J, et al. Evidence-based guideline for the manage-
ment of high blood pressure in adults: Report from the panel mem-
bers appointed to the eighth Joint National Committee (JNC 8). JAMA.
2014;311:507-20.

7. Eckel RH, Jakicic JM, Ard JD, de Jesus JM, Houston Miller N, Hub-
bard VS, et al. 2013 AHA/ACC guideline on lifestyle management
to reduce cardiovascular risk: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association task force on practice gui-
delines. J Am Coll Cardiol. 2014,63:2960-84.

8. Brook RD, Appel LJ, Rubenfire M, Ogedegbe G, Bisognano JD, El-
liott WJ, et al. Beyond medications and diet: alternative approaches
to lowering blood pressure: a scientific statement from the Ameri-
can heart association. Hypertension. 2013;61:1360-83.

9. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm ,M,

etal. 2013 ESH/ESC practice guidelines for the management of ar-

terial hypertension. Blood Press. 2014;23:3—-16.

Dasgupta K, Quinn RR, Zarnke KB, Rabi DM, Ravani P, Daskalo-

poulou SS, et al. The 2014 Canadian hypertension education prog-

10.

ram recommendations for blood pressure measurement, diagnosis,

14

www.kliniktipdergisi.com

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

assessment of risk, prevention, and treatment of hypertension. Can
J Cardiol. 2014;30:485-501.

Eicher JD, Maresh CM, Tsongalis G.J, Thompson PD, Pescatello LS.
The additive blood pressure lowering effects of exercise intensity on
post-exercise hypotension. Am Heart J. 2010,160:513— 20.
Molmen-Hansen HE, Stolen T, Tjonna AE,Aamot IL, Ekeberg IS,
TyldumGA, et al. Aerobic interval training reduces blood pressure
and improves myocardial function in hypertensive patients. Eur J Prev
Cardiol. 2012;19:151-60.

Bhammar DM, Angadi SS, Gaesser GA. Effects of fractionized and
continuous exercise on 24-h ambulatory blood pressure. Med Sci
Sports Exerc. 2012;44:2270—6.

Mota MR, Oliveira RJ, Terra DF, Pardono E, Dutra MT, de Almei-
da JA, et al. Acute and chronic effects of resistance exercise on blo-
od pressure in elderly women and the possible influence of ACE I/D
polymorphism. Int J Gen Med. 2013;6:581-7.

Hayashino Y, Jackson JL, Fukumori N, Nakamura F, Fukuhara S.
Effects of supervised exercise on lipid profiles and blood pressure
control in people with type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Diabetes Res Clin Pract. 2012:98:
349-60.

Pescatello, L. S., G. W. Mack, C. N. Leach, Jr., and E. R. Nadel. Ther-
moregulation in mildly hypertensive men during beta-adrenergic bloc-
kade. Med. Sci. Sports Exerc. 22: 222-228, 1990.

Gordon, N. F. Hypertension. In: ACSM's Exercise Management for
Persons with Chronic Diseases and Disabilities, J. L. Durstine (Ed.).
Champaign, IL: Human Kinetics, 1997, pp. 59-63.

Franklin, B. A., M. H. Whaley, and E. T. Howley (Eds.). ACSM's Gui-
delines for Exercise Testing and Prescription, 6th Ed. Baltimore: Lip-
pincott Williams & Wilkins, 2000.

Jakicic, J. M., K. Clark, E. Coleman, et al. American College of Sports
Medicine position stand: appropriate intervention strategies for we-
ight loss and prevention of weight regain for adults. Med. Sci. Sports
Exerc. 33: 2145-2156, 2001

National Institutes of Health and National Heart, Lung, and Blood
Institute. Clinical guidelines on the identification, evaluation, and
treatment of overweight and obesity in adults: the Evidence Report.
Obes. Res. 6( Suppl. 2): 515-209S, 1998.

U.S. Department of Health and Human Services. Physical activity
and health: a report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. De-
partment of Health and Human Services, Centers for Disease Con-
trol and Prevention, and National Center for Chronic Disease Pre-
vention and Health Promotion, 1996.

Seals, D. R., J. M. Hagberg, B. F. Hurley, A. A. Ehsani, and J. O.
Holloszy. Endurance training in older men and women. 1. Cardio-
vascular responses to exercise. J. Appl. Physiol. 57: 1024—1029, 1984
Kohrt, W. M., M. T. Malley, A. R. Coggan, et al. Effects of gender,
age, and fitness level on response of VO2max to training in 60—71
yrolds. J. Appl. Physiol. 71: 2004-2011, 1991

Pescatello, L. S., L. Bairos, J. L. Vanheest, et al. Postexercise hypo-
tension differs between white and black women. Am. Heart J. 145:
364-370, 2003.

Williams, M. A., J. L. Fleg, P. A. Ades, et al. Secondary prevention
of coronary heart disease in the elderly (with emphasis on patients
> 75 years of age). An American Heart Association Scientific Sta-
tement from the Council on Clinical Cardiology Subcommittee on
Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention. Circulation 105:

17351743, 2002



