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HIiPERTANSIF BiREYLERDE EGZERSIZIN
KAN BASINCINA ETKIiSi

Saadet Banu KELES*

OZET

Duizenli fiziksel aktivite, hipertansif kisilerde tibbi tedaviye ek veya
tek basina yasam stili degisikliginin parcasi olarak guli¢cli bir sekilde
Onerilmektedir. Bu derlemede, cesitli egzersiz modellerinin hipertansif
bireylerde kan basincina etkisi randomize kontrollti calismalar temelinde
irdelendi. Dlizenli orta-ylksek siddette aerobik egzersizin kan basincini
dustrdigd, izometrik (statik) egzersizin benzer etki yaptigi, dinamik direng
egzersizinin daha az etki gosterdigi gozlemlendi. Kardiyovasktler riski
dustik-orta olan hipertansif hastalann ilk etap tedavisi fiziksel aktivitedir.
Yuksek risk profili olan hastalarin tedavisinde, farmakolojik tedaviye ek
olarak fiziksel aktivite her zaman 6nerilmektedir. Sporcularda hipertansiyon
degerlendirmesi detayli yapilmalidir. Ek risk faktorti ve hedef organ hasari
olmayan iyi kontrollii hipertansiyonda tim sporlara katilima izin verilebilir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite, egzersiz, hipertansiyon

SUMMARY

THE EFFECT OF EXERCISE ON BLOOD PRESSURE
IN HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

Regular physical activity, an important lifestyle modification, has a
great role to play as a single or additive treatment for hypertension, when
indicated. The present review assesses randomized controlled studies
(RCTs) that investigated blood pressure (BP) lowering effect of various
exercise models in hypertensive individuals. Accordingly, regular medium-
to-high-intensity aerobic activity reduces BP. Besides; while RCTs on
isometric (static) activity revealed a BP reduction of similar magnitude in
hypertensives, dynamic resistance training caused less effect. Physical
activity is the first-line treatment in hypertensive patients with low-medium
cardiovascular risk. In patients with higher risk profiles, physical activity
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is always recommended as an additional treatment to pharmacological
treatment. Elaborated evaluation must be applied to athletes with
hypertension. Athletes with well-controlled BP, having no additional risk
factors or target organ damage, are eligible for all sports.

Key words: Physical activity, exercise, hypertension
GIRIS

Sistolik kan basincinin (SKB) 2140 mmHg, diyastolik kan basincinin
(DKB) 290 mmHg oldugu kronik kan basinci (KB) ytksekligi veya
antihipertansif ila¢c kullanimi hipertansiyon (HT) olarak tanimlanmaktadir.
140/90 mmHg'yi agsmayan KB degerleri daha énceki yillarda normal kabul
edilse de; 2003 yilinda yayinlanan JNC-7 “Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure”
raporuna goére sadece 120/80 mmHg altindaki KB degerleri “en uygun”

olarak kabul edilirken, 120-139/80-90 mmHg araligindaki degerler pre-
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (10).

Pre-hipertansiyon, hastalik kategorisinde kabul edilmez; ancak HT
gelisimi riskinin yliksek oldugu bireyleri tanimlar. HT riskini azaltmak
icin bu bireylere ila¢c tedavisinin yerine yasam tarzi degisiklikleri
Onerilmelidir (40). Hipertansiyon ise kan basinci diizeylerine gore iki
evreye ayrilmistir. Kan basinci diizeyi 140-159/90-99 mmHg ise Evre 1
HT, 2160/100 mmHg ise Evre 2 HT olarak kabul edilmektedir (10). Klinik
olarak kan basinci diizeylerinin (mmHg olarak) tanimlama ve siniflanma
degerleri yukarida anilan raporlara gére Tablo 1°de verilmektedir (10,25).

Tablo 1. Klinik kan basinci dtizeylerinin (mmHg) tanimlama ve siniflamasi (10,25)

JNC-6 SKB/DKB JNC-7
En optimal <120/80 Normal
Normal 120-129/80-84 Pre-hipertansiyon
Yuksek normal 130-139/85-89
Hipertansiyon >140/90 Hipertansiyon
Evre 1 140-159/90-99 Evre 1
Evre 2 160-179/100-109 Evre 2
Evre 3 >180/110

Hipertansiyon hastalarinin buytk cogunlugu (%95) esansiyel HT
olarak adlandirilan hastaligin etiyolojisinin tek basina aciklanabilen bir
nedeni olmayan tipidir. Bununla birlikte, esansiyel hipertansiyonun
genetik predispozisyon ve yasam stili faktorlerinin karigik birlikteliginin
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sonucu olduguna inanilmaktadir. Bu yasam stili faktorleri; fiziksel
inaktivite, asir1 alkol tliiketimi, sigara tiketimi, kilo alimi sonuclu yanlis
beslenmedir. Buna karsin, HT’lu bireylerin %5’i sekonder hipertansiftir,
ki aort koarktasyonu, renal arter stenozu, Cushing sendromu veya
feokromasitoma gibi altta yatan tanimlanmis cesitli hastaliklar nedeniyle
gortlmektedir (35). Bununla birlikte NSAI ilaglar, kortikosteroidler,
siklosporin ve/veya eritropoietin gibi bazi ilaclar da kan basinci artisina
neden olabilir. Bu nedenle yeni tani1 konmus hipertansif hastalarin ilk
degerlendirilmesinde bu nedenler mutlaka dislanmalidir.

Hipertansiyon gortilme sikligi 18-39, 40-59 ve 260 yas gruplarinda
sirasi ile erkeklerde yaklasik %15, %30 ve %55; kadinlarda ise %5, %30
ve %65°tir (16). HT yayginhiginin 2000-2025 yillar1 arasinda %26’dan
%29’a yukselecegi 6ngortlmektedir (29). Turkiye'de 2003 yili icin HT
gorilme sikliginin %31.8 oldugu ve kadinlarda (%36.1) erkeklerden
(%27.5) daha ytiksek oranda oldugu saptanmistir (3).

Hipertansiyonun baslangic patofizyolojik adimi, artmis kardiak
“output”tur ki, kalp hiz1 ve “stroke” volimtin artmis sempatik aktivite ile
iligkili Girintdur. Sonrasinda kan damar kalinlagsmasi ve “remodelling”e
ikincil olarak periferik direnc¢ artisi, kan basincinda degisiklikleri ortaya
cikarir. Hem endotelyal disfonksiyon, hem de bliyilk damarlarin artan
aterosklerozu uzamis hipertansiyona sekonder gelisebilir ve sol ventriktil
kardiak hipertrofisi ve bobrek disfonksiyonunun kaniti olabilir. Sonucta
cesitli kardiyovasktiler komplikasyonlar (strok, miyokard infarkttisti) hem
sistolik hem de diastolik kan basinci artimi ile meydana gelebilir (34).

Fiziksel inaktivite; kardiyovasktiler hastaliklar i¢cin major bir risk
faktértudur ve fiziksel uygunlugu daha dustk bireylerin, daha zinde ve
aktif olan bireylerden %30-50 oraninda daha fazla ytiksek kan basinci
riskine sahip oldugu goésterilmistir (4). Fiziksel aktivite artisi, hipertansif
kisilerde tibbi tedaviye ek veya tek basina yasam stili degisikliginin
parcasi olarak gucli bir sekilde 6nerilir (10). Dtistik-orta kardiyovasktiler
riski olan hipertansif hastalarin ilk etap tedavisi fiziksel aktivitedir.
Yuksek risk profili olan hastalarin tedavisinde, farmakolojik tedaviye ek
olarak fiziksel aktivite, her zaman 6nerilmektedir (35).

Fiziksel aktivitenin kan basincina akut etkisi

Fiziksel aktivitenin kan basincina akut etkisi yapilan aktivitenin
tipine bagh oldugu gibi, istirahat kan basinci dlizeyi (normotansif veya
hipertansif bireylerde) ve siddetine de baglidir. Yeterli yogunluktaki akut
aerobik aktivite sistotik kan basincini arttirirken, diastolik kan basincin
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degistirmez ya da sinirda arttirir. Hipertansif hastalarda, aerobik aktivite
sirasinda kan basinci yaniti abartili olabilir (19). Agirlik kaldirma gibi
dinamik direncli egzersiz (konsantrik, eksantrik), sirasinda kan basinci
aerobik egzersizdeki degerlerden biraz daha fazla yukselir, bazen cok
yuksek degerlere de ulasir. Buna periferik direncteki artis eslik eder,
ancak kalp hizi ve stroke-volim daha az etkilenir (30,47).

Fiziksel aktivitenin kan basincina uzun donem etkisi

Fiziksel aktivitenin kan basinci dliizeylerine uzun dénem etkilerine
iliskin bir cok calisma yapilmis olmakla birlikte, bunlarin cogunda fiziksel
aktivitenin kan basinci disurtct etkisi veya fiziksel aktif bireylerde
daha duistik kan basinci duzeyi iliskisi gosterilmistir (12,13,51). Fakat,
bircok calismanin bilimsel kalitesi katilimci sayilarinin azligi, kisa izlem
slirelerine bagli olarak degismekte ve egzersizin tipi, siddeti, siklig1 veya
stiresi net olarak belirtilmedigi stirece, HT’a fiziksel aktivitenin etkisini
gosterme olasilig: ciddi oranda etkilenir.

Aerobik fiziksel aktivitenin kan basincina etkileri

Tablo 2’de, aerobik aktivite siddeti, frekansi ve stresi ile birlikte bazi
calismalar (9,11,14,18,22,31,33,36,38,41,42,44,45,48,49) verilmektedir.
Dans (5) ve futbol (32) kullanan birka¢ randomize kontrollii c¢alisma
(RCT) da analizlere eklendi. Cogu calisma orta/yltksek siddette aerobik
antrenman icerir. Bir ka¢c calismada orta ve yuksek siddette aktivite
birliktedir ve bunlarda benzer kan basinci diististi gozlemlenmistir. En
fazla kan basinci diistirtict etki, haftada en az tg¢ sefer sikliginda 40-60 dk
suireli seanslarda gosterilmistir. Calismalarin cogu bisiklet ergometresinde
yapilmistir ki; bu egzersiz siddetini tanimlamay1 daha olas: kilar. Aerobik
aktivitenin diger formlarinin da (su egzersizleri, dans ve futbol) haftada
2-3 kez 50-60 dk surede orta/yuksek siddette fiziksel aktivitedekine
benzer kan basinci diististi sagladigl gézlemlenmistir (5,32).

Izometrik (statik) fiziksel aktivitenin kan basincina etkileri

Izometrik (statik) antrenmanin etkileri icin, toplam 64 hastay: iceren
uc¢ RCT calismada (6,37,46) bu egzersiz modelinin kan basinci distrtict
etkisi incelendi. Bu calismalarda ortalama kan basinci districi etkisi
9.8/1.8 mm Hg olarak bulunmustur (Tablo 3). izometrik egzersizin klinikte
en sik kullanilan formlar1 izometrik el kavrama ve izometrik bilateral
bacak egzersizidir. Bu Uc¢ calismada sadece izometrik el kavrama
kullanilmistir. Calismalarin hepsinde haftada t¢ kez 4x2 dk maksimal
istemli kasilmanin % 30’u kullanilmistir.
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Tablo 2. Aerobik aktivitenin KB’ye etkisine iliskin randomize kontrollti calismalar

. L. Egzersiz Eg. sure Prg. SKB/DKB
Calisma N, cins Aktivite siddeti aiklik hi | mmHg
Blumenthal 92 e/k Yurtyus/kosu %70 35 dk 16 Yok
1991 direncg egz. maxVOz2 3/hf
Cononie 17 e/k Yurayts/kosu/ %70-85 35-45dk 26 Yok/9
1991 direnc egz. maxVO2 3/hf
Duncan S6 e Yartyts/kosu %70-80 60 dk 16 Yok/9
1985 maxKH  3/hf
Georgiades 55 e/k Yuruyus/kosu %70-85 60 dk 26 3/5
2000 ve bisiklet maxKH  3-4/hf
Hagberg 31 e/k Yuruyus veya %50 veya 60 dk 37 20/13 ve
1989 yu./kosu/bisiklet %70-85 3/hf Yok/10

VOomax

Kokkinos 46 e Bisiklet %74 45 dk 32 Yok/5
1995 maxKH  3/hf
Lamina 357 e Bisiklet (kontinti/ %60-79 45-60dk 8 14/7 kont.
2000 interval) maxKH  3/hf 16/4 int.
Martin 19e Yurtuyus/kosu/ %65-80 30 dk 10 Yok/10
1990 bisiklet maxKH  4/hf
Molmen-H 88 e/k Aaerobik interval/ %90/70 3/hf 12 12/8int.
2011 kontinti maxKH 04/3 kont.
Sakai 29 e/k Bisiklet %40-60 60 dk 4 11/7
1998 VOomax 3/hf
Staffileno 18 k  Aerobik egzersiz ~ %50-60 10 dk 8 08/Yok
2001 maxKH  5/hf
Tanabe 31 e/k Bisiklet %40-60 60 dk 10 15/7
1989 VOomax 3/hf
Tanaka 18 e/k Yluzme %60 60 dk 10 06/0
1997 maxKH  5/hf
Tsai 102 Yurtuyts/kosu %60-70 50 dk 10 13/6
2004 e/k maxKH  3/hf
Tsuda 16 e Yurtyus/ %40-60 30+30dk 26 10/5
2003 kosutkalistenik ~ VOamax 2/hf
Aweto 38 e/k Dans 50 dk 4 20/9
2012 2/hf
Krustrup 33e Futbol 60 dk 26 12/8
2013 2/hf

Tablo 3. izometrik direnc egz.-KB etkilesimine iliskin randomize kontrollii calismalar

Calisma N, cins Egzersiz

Egz. siddeti Sture, siklhik Program SKB/DKB|

Badrov 24 izometrik
2013 E/K el kavrama
Millar 23 izometrik
2013 E/K el kavrama
Taylor 17 Izometrik
2003 E/K el kavrama

Max. istemli 4x2 dk

kas. %30 3/hf 10 hf
Max. istemli  4x2 dk o h
kas. %30°u 3/hf

Max. istemli 4x2 dk

kas. %30 3/hf 10 hf

8/5
mmHg

5/Yok
mmHg

19/Yok
mmHg
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Dinamik direncli fiziksel aktivitenin kan basincina etkileri

Direncli antrenman calismalarina bakilacak olursa, hipertansif
hastalarda dinamik direncli antrenmani iceren 148 hastanin katildig
bes RCT tanimlanmistir (9,11,15,23,43). Anlamli kan basinct dustsu
etkisi gdzlenmemistir (ortalama dustis 0/0.5 mm Hg). Bu calismalarda
direncli antrenmanin cesitli formlar calisiimistir. Baz1 calismalar devirli
(déngtilti) antrenmanlar: icerirken (23), digerlerinde aerobik egzersizle
kombine sekildedir. Cogu calismada hi¢, ya da anlamli olmayan kan
basinci diistist gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Dinamik direnc egz.-KB etkilesimine iliskin randomize kontrollti calismalar

. . Egz. sure,
Calisma N, cins Egzersiz siklik Prog. SKB/DKB|
Blumenthal 92 Yurtuyus/kosu 35 dk .
1991 E/K veya direng egz. 3/hf 16 hf Etki yok
Cononie 17 Yurtuyus/kosu 35-45 dk 26 hf Yok/9 mmHg
1991 E/K veya direncg egz. 3/hf Direncte: yok
Elliott 15 . . . 3x8 tekrar .
2002 K Direncli egzersiz 3/hf 8 hf Etki yok
Harris 26 Doénguala agirlik
1987 E egzersizi 3/hf 9 hf Yok/4 mmHg
Stensvold 43 Aerobik interval .
2010 E/K ve/veya kuvvet egz. 3/hf 12 hf Etki yok

Sporcularda hipertansiyon

Hipertansiyon, rekreasyonel ve profesyonel sporcularda en sik
gozlenen kardiyovaskiiler durumdur (2). Sporcularda hipertansiyon
prevelans: calismalarda farkliliklar gostermekle birlikte; profesyonel
erkek futbolcularda %7 (8), gen¢ futbolcularda %19 (27) oranlarinda
saptanmistir. Daha fazla ve ileri yastaki sporcularin cesitli sporlarda yer
almasi sonucu, gelecekte sporcularda hipertansiyon sikliliginin artacag
beklenebilir. Hipertansiyon tanisi olan sporcuda altta yatan herhangi
bir kardiyovaskiiler anomali varligi 6zellikle dislanmalidir. Kan basinci
yuksek gen¢ sporcularda aort koarktasyonu olasiligina karsi, femoral
nabiz palpasyonu ile birlikte kol ve bacaklardan kan basinci 6lcimu
yapilmalidir. Hipertansif sporcularda kan basinci arttirici ergojenik
yardimcilarin kullanimi mutlaka degerlendirilmelidir. Sporcu, anabolik
steroid, eritropoetin ve/veya uyarici gibi yasakli maddeleri fazla miktarda
kullaniyor olabilir (16).
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Anabolik steroid kullanimu titiz bir sekilde sorgulanmalidir. Steroidin
olas1 sodyum retansiyonu yan etkisine bagli olarak kan basinci artisi
gbzlenebilir (21). Sporcularda maksimal aerobik kapasite (maxVO,) gibi
egzersiz testleri sirasinda asiri1 kan basinci yaniti ile karsilasilabilir.
Istirahat kan basinci diizeyi normal iken, test sirasinda asir1 kan basinci
artis yaniti ilerleyen yillarda HT gelisim riski ile iliskilendirilebilir (7).
Asir1 kan basinci yaniti saptanmasi, kan basincinin diizenli takip edilmesi
gerekliligini dogurur. Hipertansiyon saptandiginda ilk basamak risk
siniflandirmasidir. Sadece bireyin kan basinci 6l¢ciimt degil, bireyin tim
toplam riski, var olan diger kardiyovaskitiler risk faktorleri ve hedef organ
hasar1 varlig ile birlikte géz éntinde bulundurulmalidir (16).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Kardiyoloji Koleji,
hedef organ hasari, ya da eslik eden kalp hastaligi yok ise ilimli HT nin
dinamik ya da statik hicbir egzersiz veya spora katilimi engellemedigini
belirtmistir (26). Hipertansif hastalardan egzersiz 6ncesi kisisel ve aile
anamnezi alinmali; fizik muayene, kan basinci izlemi, laboratuvar testleri
ve EKG rutin olarak yapilmalidir. Hipertansif sporcularda, EKG ve kan
basincinin monitérize edildigi egzersiz testi ve EKO yapilmalidir (39).
Diger 6nerilen testler ise karotis US, mikroalbtiminuri, proteiniri, CRP
ve fundoskopidir (16).

Hipertansif hastalar siddetli egzersiz (>%60 maxVO,) uygulayacagi
zaman EKG monitérizasyonu esliginde semptom limitli egzersiz testi
yapilmas: 6nerilmektedir. Bu test dispne, gdgliste rahatsizlik hissi ve
carpint1 gibi semptomlar: olan kardiyovaskuler hastalarda da endikedir
(2). Iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi veya inme gibi hastaliklar
olanlarda egzersiz testi gerekmektedir ve siddetli egzersiz (>%60 maxVO,)
denenecekse, mutlaka donanimli bir merkezde ve ilaclar hazir sekilde
olmalidir. Egzersize baslamadan 6nce mutlaka diyabet, iskemik kalp
hastaliklar1 ve kalp yetmezligi gibi ko-morbid durumlar yeterince kontrol
edilmis olmalidir. Cogu hastada yurtyts gibi orta siddette egzersizle
(<%40-60 maxVO,) baslamak mantikli bir yaklasim olacaktir. Egzersize
asir1 kan basinci yaniti, iskemik kardiyak olaylari provoke edebilir (24).
Bu nedenle egzersiz receteleri hazirlanirken minimum risk ve maksimum
yarar ana hedef olmalidir (2).

Antihipertansif ilaclarin statik sporlardaki performans: bozduguna
iliskin kanit yoktur (2). Vazodilator ilaclar. kalsiyum kanal blokerleri ve
a-blokerler akut egzersiz sonrasi hipotansif atagi provoke edebilir; bu
nedenle soguma periyodunun uzun tutulmasi 6nerilmektedir (17,20).
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Fiziksel aktif hipertansif bireylerin bazilar1 Bi-selektif ajanlar: iyi
tolere eder. Diger antihipertansif ilaclardan kalsiyum kanal blokerleri,
ACE inhibitérleri ve a-adrenoseptor bloker ajanlarin egzersiz performansina
6nemli bir etkileri saptanmamistir (50). Ditiretikler, plazma volimtinde
azalma meydana getirmeleri sonucu sivi1 ve elektrolit dengesine etkileri
nedeni ile hipertansif sporcularda iyi bir secenek olmaktan uzaktir (16).
Ditiretik ve B-bloker ilaclarin bazi spor branslar icin doping listesinde
yer aldigi da unutulmamalidir.

Fiziksel olarak aktif kisilerde farmakolojik tedavide yeglenecek
ilag, arteriyel kan basincini hem dinlenmede, hem de aktivite sirasinda
dustrmeli; total periferik direnci azaltmali ve egzersiz kapasitesini
etkilememelidir. Bu nedenlerle, hipertansif sporcularin ila¢ tedavilerinde
secim ACE inhibitorleri (ACE inhibitorlerine intolerans varsa angiotensin
II reseptor blokerleri) ve kalsiyum kanal blokerleri yontinde olmalidir.
Uctinci bir ilaca gereksinim duyulursa dustik doz tiazid ttirevi ditiretik,
potasyum tutan bir ajanla kombine edilip tedaviye eklenebilir (2).

SONUC

Hem akut, hem de kronik kan basinci distisiinti saglamada, orta
siddetli egzersiz programlarinin etkili oldugu goézlenmistir. Bu siddet
ortalama olarak maksimal aerobik kapasitenin %40-60’na, stbjektif
olarak egzersiz siddetini degerlendiren 6-20 aras: Ol¢ekli Borg Cetvelinde
12-13 duzeylerine denk gelmektedir. Egzersiz programlarinda giinlik
1sinma ve soguma egzersizleri icin ayrilan stirenin disinda, aralikli ya da
devaml toplam 30-60 dk’lik egzersiz d6nerilmektedir. Kuvvet egzersizlerinin
daha cok ana kas gruplarina uygulanmasi ve izometrik egzersizlerden
kacinilmasi Onerilir. DuUstk direncte ve cok tekrarli kuvvetlendirme
egzersizleri idealdir (28).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji hipertansif orta yas bireylerde
buytk kas gruplarina haftada 2-3 kez, 3 set, 8-10 kas grubunu iceren,
8-15 tekrarh kuvvetlendirme egzersizleri dnerirken; yashlarda buyutk kas
gruplarina haftada 2-3 kez, tek set, 8-10 kas grubunu iceren 8-15 tekrarl
kuvvetlendirme egzersizleri 6nermektedir (1,2). Egzersiz recetesi, kisinin
kardiyovaskitiler ve kas iskelet durumu ve de isteklerine 6zglil olmalidir.
Kan basincini azaltici kapasitesinin ideal diizeyde olmasi icin egzersizin
siddeti, tipi, siklig1 ve suresi titizlikle belirlenmelidir. Elde edilen bulgular
1s18inda  hipertansif bireylerin egzersiz recetesinin su sekilde olmasi
Onerilmektedir (28):

126



Hipertansiflerde Egzersiz ve Kan Basinci

e Egzersizin tipi: buiytik kas gruplarini iceren, sureklilik saglanabilen
ve ritmik olan aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve
denge egzersizleri;

e Egzersizin sikligi: Tercihan haftanin tim giinlerinde (en az 3-5 glin);

e Egzersizin siddeti: Orta siddetli egzersiz (40-60% maxVOy);

e Egzersizin stiresi: 30-60 dk’lik devamh egzersizler.
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