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poprawia jakos¢ zycia.

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

European Society of Hypertension zaleca wysitek fizyczny jako element zmiany stylu zycia,
ktérego celem jest prewencja pierwotna i wtoérna nadcisnienia tetniczego.

W artykule proponujemy Panstwu przeglad badan klinicznych, ktére udowadniajg
zmniejszenie cisnienia tetniczego dzieki regularnej aktywnosci fizycznej. Najbardziej
efektywny wydaje sie trening o obcigzeniu od lekkiego do umiarkowanego, gtéwnie
aerobowy. Taki wysitek jest bezpieczny nawet u chorych z nadci$nieniem tetniczym
drugiego stopnia z istotnymi chorobami wspotistniejgcymi. Daje korzys¢ chociazby

w zmniejszeniu liczby stosowanych lekéw hipotensyjnych, zmniejsza ryzyko incydentu
sercowo-naczyniowego zwigzanego z przerostem miesnia lewej komory serca oraz
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Wysitek a ryzyko nadcisnienia tetniczego

Nadcis$nienie tetnicze (NT) jest bardzo istotnym czyn-
nikiem ryzyka choréb ukiadu krgzenia [1, 2]. Zwigzek
miedzy chorobami serca i naczyn a NT ma charakter
ciagly i jest niezalezny od innych czynnikow ryzyka [3].
Smiertelnos¢ i zachorowalnosé podwajajg sie przy kaz-
dym wzroscie ciSnienia skurczowego o 20 mm Hg i roz-
kurczowego o 10 mm Hg powyzej 115/75 mm Hg [4].
Wedtug danych WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
nadci$nienie te¢tnicze dotyka okolo miliarda ludzi. Z po-
wodu NT rocznie umiera okoto 7,1 miliona pacjentow.
Z wiekiem ro$nie odsetek chorych z nadci$nieniem
tetniczym. U os6b do 45 roku zycia NT czesciej roz-
poznawane jest wérod mezczyzn, natomiast po 54 roku
zycia u kobiet. W przypadku pacjenta w wieku 55 lat
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bez nadci$nienia tetniczego ryzyko rozwoju choroby do
konca zycia wynosi 90% [5].

Nawet malaredukcja ciSnienia tetniczego (blood pres-
sure, BP) u chorych z NT zmniejsza Smiertelno$¢ zwig-
zang z chorobami serca lub udarami mézgu. Redukcja
rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego o 5 mm Hg wigze
sie¢ z 34% zmniejszeniem liczby udaréw mozgu oraz
ograniczeniem o 21% czgstoSci wystgpowania choroby
wiencowej. Dalsze obnizenie rozkurczowego ci$nienia
tetniczego o 7,5 lub 10 mm Hg wiaze si¢ odpowiednio
z 46 1 56% redukcja czestoSci udaréw oraz z 29 i 37%
zmniejszeniem czg¢stoSci rozpoznawania choroby wien-
cowej [1].

Istnieje duzo epidemiologicznych lub interwen-
cyjnych badan Kklinicznych wskazujacych na reduk-
cje ciSnienia te¢tniczego dzigki regularnej aktywnoSci
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fizycznej wykonywanej odpowiednio czesto i inten-
sywnie [6].

Wyniki badan epidemiologicznych, ktore okresla-
ly codzienng aktywno$¢ fizyczng na podstawie kwe-
stionariusza lub testu wysitkowego na ruchomej biez-
ni, wskazujg na odwrotnie proporcjonalng zaleznos$¢
miedzy sprawnoscig fizyczng a wartosciami ciSnienia
tetniczego [7-10]. Kobiety w Srednim wieku ze spraw-
noscig wysitkowg od umiarkowanej do duzej majg sta-
tystycznie znaczaco nizsze rozkurczowe cisnienie tetni-
cze (5-7 mm Hg) niz kobiety z mala wydolnoscig [10].
Jednocze$nie istniejg dane wskazujace na podwyzszo-
ne ryzyko (o 35-70%) rozwoju nadciS$nienia tetniczego
wsrdd osob prowadzgcych siedzgcy tryb zycia [11].

Wyniki badan epidemiologicznych zostaly potwier-
dzone badaniami interwencyjnymi. Okazuje sig, ze
regularny kontrolowany wysilek umozliwia obnizenie
skurczowego ci$nienia tetniczego o 10,5 mm Hg, a roz-
kurczowego o 7,6 mm Hg. W grupie kontrolnej spadki
wynosity tylko 3,8 i 1,3 mm Hg [6]. Bardzo duza me-
taanaliza uwzgledniajgca 72 badania z udzialem 3936
pacjentow z rozpoznanym nadciSnieniem te¢tniczym
rowniez wykazala redukcje ciSnienia skurczowego
0 6,9 mm Hg oraz rozkurczowego o 4,9 mm Hg w gru-
pie chorych wykazujacych regularng aktywnos¢ fizycz-
ng [12].

Liczba badan oceniajacych wplyw regularnej aktyw-
nosci fizycznej na wartoSci ciSnienia tetniczego mie-
rzonego ambulatoryjnie metodg Holtera jest bardzo
mata. Dostepne prace wskazuja na redukcje ciSnienia
tetniczego, ale w mniejszym stopniu niz ciSnienia mie-
rzonego w spoczynku [13, 14]. Opisywane badania cha-
rakteryzowaly si¢ malg liczbg badanych, brakiem grupy
kontrolnej oraz réznicami w sposobie oceny ci$nienia
tetniczego.

Badanie HARVEST oceniajace wplyw aktywnos-
ci fizycznej (co najmniej raz na tydzien) na wartosci
ciSnienia tetniczego mierzonego przez 24 godziny wy-
kazato redukcje ciSnienia rozkurczowego o 3 mm Hg
w poréwnaniu z ciSnieniem os6b nieaktywnych fizycz-
nie [8]. Wigkszos¢ autorytetow w dziedzinie rehabilita-
cji uwaza, ze do obnizenia ciSnienia tetniczego docho-
dzi, gdy trening odbywa si¢ w wigkszo$¢ dni w tygodniu
[15]. Prawdopodobnie ze wzgledu na udzial w badaniu
HARVEST o0s6b trenujacych tylko raz na tydzien re-
dukcja ciS$nienia te¢tniczego byla bardzo mata. Bazujac
na ograniczonych danych dotyczacych ambulatoryjne;j
kontroli ci$nienia t¢tniczego dostepnych w American
College of Sports Medicine, ustalono, ze aktywnos$¢ fi-
zyczna zmniejszala ciSnienie te¢tnicze o 3-3,3 mm Hg
[15].

Kolejne epidemiologiczne badanie pokazuje reduk-
cje dobowych wartosci ciSnienia tetniczego [16]. W su-
mie wlgczono do niego 600 pacjentéw. Dobowe wartosci
ciSnienia skurczowego i1 rozkurczowego kobiet o ty-
godniowej aktywnosSci fizycznej od umiarkowanej do
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duzej zmniejszyly si¢ odpowiednio o 8 14 mm Hg w po-
rownaniu z ciSnieniem kobiet, ktére wykazywaly malg
aktywnos¢ fizyczng. W przypadku mezczyzn wspomnia-
ne warto$ci wynosily odpowiednio 91 5 mm Hg [16].

Optymalna intensywnos¢ wysitku
a redukcja cisnienia tetniczego krwi

Wplyw regularnej aktywnosSci fizycznej na BP jest w pel-
ni udowodniony. Istotne jest ustalenie czestoSci oraz
intensywno$ci wysitku fizycznego tak, zeby uzyskac
poprawe stanu zdrowia przy matym ryzyku wystgpienia
urazu. Wydaje sie, ze skuteczniejszg metoda redukcji
ciSnienia tg¢tniczego jest trening o obcigzeniu od lek-
kiego do umiarkowanego (60-85% maksymalnego tetna
przewidzianego dla wieku) niz wysitek o duzej inten-
sywnosci [17]. Podobne wyniki uzyskano rowniez w du-
zym epidemiologicznym badaniu oceniajacym ciS$nienie
tetnicze w spoczynku, dobowe zmiany BP oraz wartosci
w nocy. BP w grupie o duzej i umiarkowanej wydolnosci
fizycznej byly podobne [16]. Wynika z tego, ze do ob-
nizenia ciS$nienia tetniczego dochodzi podczas treningu
o umiarkowanym obcigzeniu bez dodatkowych korzysci
powyzej tego poziomu. Jest to o tyle istotne, ze powyz-
szy efekt mozna osiggng¢ dzieki regularnym 30-40-mi-
nutowym spacerom 5-7 razy na tydzien. Opisywana in-
tensywnosS¢ jest mozliwa do osiagniecia przez wigkszos¢
0s6b w Srednim i starszym wieku [17]. Podobnie wyniki
badania Trial of Hypertension Prevention wskazuja,
ze aktywnoS$¢ fizyczna o obcigzeniu 3-6 METs co naj-
mniej 2-3 razy na tydzien powinna by¢ rekomendowana
w ogdlnej populacji [18].

Postepowanie z chorymi z ciezkim
nadcisnieniem

Postgpowanie z pacjentami z nadciSnieniem tg¢tniczym
drugiego stopnia jest trudniejszym wyzwaniem. Chorzy
ci czgsto wymagaja zlozonej terapii obnizajacej ciSnie-
nie i obcigzeni sg dodatkowymi chorobami. Lekarze
prowadzacy czesto obawiajg sie, czy wysilek fizyczny nie
zaszkodzi tym chorym. Istniejg badania, ktore ocenia-
Iy bezpieczenstwo i skuteczno$¢ regularnej aktywnosci
fizycznej w obnizaniu BP wsrod pacjentéw z nadciSnie-
niem tetniczym drugiego stopnia. Trening o umiar-
kowanym obcigzeniu trwajgcy 16 tygodni zmniejszal
skurczowe ci$nienie t¢tnicze o 7 mm Hg, a rozkurczowe
o 5 mm Hg. Co wigcej, przedtuzenie aktywnosci fizycz-
nej o kolejne 16 tygodni spowodowalo dalsze obnize-
nie ciSnienia tetniczego oraz zmniejszenie o 33% licz-
by lekow hipotensyjnych. Cisnienie te¢tnicze w grupie
nietrenujgcej w trakcie obserwacji nieznacznie si¢ pod-
wyzszylo. Powyzsze wyniki wskazujg na to, ze trening
fizyczny jest nie tylko bezpieczny dla chorych z cigzkim
nadci$nieniem tetniczym, ale rowniez obniza ci§nienie,
ograniczajac liczbe stosowanych lekow [19].
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Wysitek tlenowy vs trening powyzej
progu tlenowego

Wigkszos¢ badan interwencyjnych oceniata skutecznosé
treningu tlenowego w obnizaniu ci$nienia tetniczego.
Ograniczona jest ilo$¢ informacji dotyczaca wplywu
treningu silowego na BP. Wynika to najprawdopodob-
niej z tego, ze liczne dane wskazujg na znaczne zwyzki
ciSnienia w trakcie ¢wiczen z obcigzeniem. W jednym
z badan oceniajacych warto$¢ ciSnienia tgtniczego
w trakcie obcigzenia obu koficzyn dolnych srednie BP
wyniosto 320/250 mm Hg w grupie chorych z prawidlo-
wymi wartoSciami w spoczynku [20]. W innym badaniu
oceniajacym wplyw wykonywania przysiadow na ci$nie-
nie tetnicze wsrod chorych z rozpoznanym NT Srednie
BP wyniosto 345/245 mm Hg [21]. Opisywany wzrost
ciSnienia tetniczego moze wynikac z obcigzania znacz-
nych grup mig¢$ni duzym ci¢zarem oraz wykonywaniem
manewru Valsalvy [20, 21]. Zainteresowanie treningiem
sifowym wzroslo po ujawnieniu potencjalnych korzysci
w prewencji osteoporozy. Nowsze badania, w ktorych
unikano ¢wiczen nasladujacych manewr Valsalvy, nie
wykazaly znaczacych skokow cisnienia tetniczego. Dane
dotyczace ewentualnej redukcji ci$nienia tetniczego nie
sg jednak spdjne [9]. W dwoch badaniach po zastoso-
waniu treningu sifowego zaobserwowano spadek roz-
kurczowego ciSnienia tetniczego o 5 mm Hg [22]. Inne
badania nie wykazaly spadku BP wsréd oséb w wieku
70-79 lat poddanych treningowi silowemu ani w grupie
mezczyzn w Srednim wieku prowadzacych siedzacy tryb
zycia [23]. Niedawna metaanaliza wykazata skutecznosc
¢wiczen sitfowych w zmniejszaniu ci$nienia tetniczego
0 okoto 3 mm Hg [24], jednak zgodnie ze stanowiskiem
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
w celu redukcji ciSnienia tetniczego nalezy zalecac wysi-
fek gtéwnie aerobowy [25].

Aktywnosc¢ fizyczna a przerost miesnia
lewej komory serca

Przerost lewej komory serca (left ventricle hypertrophy,
LVH) czesto wystepuje wsrod pacjentow z nadciSnie-
niem tetniczym 1 stanowi czynnik ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych [26], zwiekszajacy ryzyko nagte-
go zgonu sercowego okolo 3-krotnie [26].

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze regularna aktyw-
nos¢ fizyczna zmniejsza mase lewej komory (left ventricle
mass, LVM). W grupie pacjentéw z nadciSnieniem tetni-
czym wykazano redukcje LVM o 12% po 16 tygodniach
treningu [19]. Co ciekawe, redukcja LVM osiagnicta w wy-
niku treningu lub stosowania terapii farmakologicznej
byta podobna [27]. Liczba badan dotyczacych wplywu
redukcji LVM bedgcej skutkiem aktywnosci fizycznej na
zmniejszenie $miertelnosci jest ograniczona. Rodriguez
i wsp. wykazali jednak niedawno, ze aktywnoS$¢ fizyczna
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chroni przed wystgpieniem udaru mézgu wsréd chorych
ze zwiekszong LVM [28]. W tym badaniu ryzyko udaru
bylo podobne u chorych aktywnych fizycznie z LVH oraz
pacjentéw z prawidtowg masg lewej komory serca. Mozna
z tego wyciggngC wniosek, ze aktywnos$¢ fizyczna zmniej-
sza ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
zwigzanego z przerostem migsnia lewej komory serca [26].

Zmiany cisnienia tetniczego w trakcie
wysitku fizycznego

W trakcie wysilku o wzrastajacym obcigzeniu obser-
wowany jest wzrost skurczowego ciSnienia tetniczego,
podczas gdy ciSnienie rozkurczowe moze si¢ nie zmie-
nia¢ lub zmniejszy¢. Fizjologicznie skurczowe BP moze
wzrosna¢ do 200 mm Hg. Wedlug kilku autoréw skur-
czowe BP >200 mm Hg, a rozkurczowe >110 mm Hg
na szczycie wysitku moga by¢ zwigzane z ryzykiem
rozwoju nadciSnienia tegtniczego oraz podwyzszong
SmiertelnoScig z przyczyn sercowo-naczyniowych [29].
Zwyzki ciSnienia tetniczego w trakcie wysitku fizyczne-
go mogg zosta¢ zniwelowane dzieki regularnej aktyw-
nosci fizycznej. Istniejg prace, ktore wskazujg na to, ze
wieksza wydolnos$¢ fizyczna zwigzana jest z mniejszymi
wartoSciami ciSnienia tetniczego w teScie szeSciominu-
towego marszu [10]. Nizsze ci$nienie bylo obserwowa-
ne w grupie kobiet w wieku pomenopazualnym podda-
nych o$miotygodniowemu treningowi aerobowemu [30].
W innym badaniu przeprowadzonym wsrod pacjentéw
z rozpoznanym nadci$nieniem te¢tniczym zaobserwo-
wano znaczgca redukcje skurczowego i rozkurczowego
ciSnienia tetniczego odpowiednio o 20-27 1 10-14 mm Hg
na szczycie wysitku po 16 tygodniach treningu aerobo-
wego. Jednoczesnie uzyskano znaczacy wzrost obcigzenia
po zakonczonej sesji treningowej. Obnizenie skurczowe-
go ciSnienia tetniczego na szczycie wysitku o 20 mm Hg
przy tej samej czgstosci rytmu serca sugeruje spadek opo-
ru obwodowego [31].

Mechanizm obnizania cisnienia
tetniczego podczas wysitku fizycznego

Dokladny mechanizm obnizania ciSnienia tetnicze-
go w wyniku regularnej aktywnoSci fizycznej nie jest
w pelni poznany. Z pewnoscig wynika to z korzystnego
wielokierunkowego oddziatywania na fizjologiczne me-
chanizmy ukladu krgzenia. Prawdopodobnie dochodzi
do spadku oporu obwodowego i pojemnosci minutowe;j
serca [26].

W wielu badaniach zaobserwowano zmniejszenie
pojemnosci minutowej serca, st¢zenia norepinefryny
w osoczu i oporu obwodowego [31]. Metaanaliza obej-
mujgca 72 badania i 3936 pacjentow wskazuje na zmniej-
szenie st¢zenia norepinefryny w osoczu, oporu obwo-
dowego i aktywnoSci reniny jako na gltéwne czynniki
wplywajace na redukcj¢ ciSnienia t¢tniczego w wyniku
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TABELA. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego dotyczace wysitku fizycznego jako elementu

zmiany stylu zycia [25]

Trening Zalecenie
Czestosc Wiekszos¢ dni w tygodniu
Intensywnos¢ Umiarkowane wysitki (60-85% szacowanej maksymalnej czestosci rytmu lub 40-60%

rezerwy VO,)

Czas trwania wysitku

Powyzej >30 minut w ciggu dnia

Rodzaj aktywnosci fizycznej
z obcigzeniem

regularnych treningéw fizycznych [12]. Dodatkowo
wiele badan wskazuje na uposledzenie czynnosci §rod-
blonka w grupie chorych z nadciSnieniem t¢tniczym
[32]. Poprawa czynnosci srodbtonka dzigki aktywnoSci
fizycznej moze by¢ kolejnym czynnikiem obnizajgcym
ci$nienie t¢tnicze [33].

Aktualne rekomendacje

Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego za-
leca wysilek fizyczny jako element zmiany stylu zycia,
ktorego rezultatem jest prewencja i leczenie nadciSnie-
nia tetniczego [25]. Zalecenia zostaly zawarte w tabeli.

Podsumowanie

Wielu ekspertow podkresla korzystng zalezno$¢ migdzy
wysitkiem fizycznym o odpowiedniej czestoSci i inten-
sywnosci a redukcjg ciSnienia tetniczego [11].

Najnowsze dane sugerujg, ze zmiany strukturalne
1 czynnoS$ciowe pojawiajg si¢ wczesniej, niz dotychczas
uwazano. Okoto 26% pacjentéw z ciSnieniem wyso-
kim prawidlowym ma LVH. Czynnikiem wywoluja-
cym przerost mi¢snia moze by¢ hiperkinetyczne kra-
zenie w trakcie codziennych aktywnosci fizycznych.
Zwickszone obcigzenie moze wplywaé na przyrost
masy migSniowej serca. Wzglednie wysokie ciSnienie
tetnicze w trakcie wysitku oraz LVM w grupie pacjen-
tow z malg wydolnoscig fizyczng w poréwnaniu z cis-
nieniem pacjentow o wydolnoSci od umiarkowanej do
wysokiej sugeruje, ze brak wytrenowania jest odpo-
wiedzialny za zwyzki ciSnienia tgtniczego w trakcie
codziennej aktywnosci. Mozna z tego wywnioskowac,
ze zwiekszenie aktywnosci fizycznej przez regularne
30-40-minutowe spacery mogg obnizy¢ BP i zapobiec
rozwojowi LVH [16].

Nawet umiarkowana redukcja ci$nienia tg¢tniczego
w grupie chorych z NT zmniejsza $miertelnos¢ zwigza-
ng z udarami mé6zgu oraz chorobg niedokrwienng serca
[3]. Zalecenie wysitku fizycznego o odpowiedniej in-
tensywnosci oraz czgstoSci pacjentom z nadci$nieniem
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Gtownie wysitek aerobowy (wytrzymatosciowy) z matym (10%) dodatkiem ¢wiczen

tetniczym moze zmniejsza¢ BP oraz ograniczy¢ liczbe
przyjmowanych lekow obnizajacych ciSnienie tetnicze.

PiSmiennictwo

1.  MacMahon S, Peto R, Cutler ], et al. Blood pressure, stroke,
and coronary heart disease. Part 1, Prolonged differences in
blood pressure: prospective observational studies corrected
for the regression dilution bias. Lancet 1990; 335(8692):
765-774.

2. Chaturvedi S. The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Pressure (JNC 7): is it really practical?
Natl Med J India 2004; 17(4): 227.

3. National High Blood Pressure Education Program Working
Group Report on Hypertension in the Elderly. National
High Blood Pressure Education Program Working Group.
Hypertension 1994; 23(3): 275-285.

4. Vasan RS, Larson MG, Leip EP et al. Assessment of frequ-
ency of progression to hypertension in non-hypertensive
participants in the Framingham Heart Study: a cohort study.
Lancet 2001; 358(9294): 1682-1686.

5. Rosamond W, Flegal K, Friday G, et al. Heart disease and
stroke statistics-2007 update: a report from the American
Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Circulation 2007; 115(5): e69-171.

6.  Kokkinos PF, Narayan B, Papademetriou V. Exercise as hy-
pertension therapy. Cardiol Clin 2001; 19(3): 507-516.

7.  Gibbons LW, Blair SN, Cooper KH, et al. Association be-
tween coronary heart disease risk factors and physical fitness
in healthy adult women. Circulation 1983; 67(5): 977-983.

8.  Palatini P, Graniero GR, Mormino P, et al. Relation between
physical training and ambulatory blood pressure in stage
I hypertensive subjects. Results of the HARVEST Trial.
Hypertension and Ambulatory Recording Venetia Study.
Circulation 1994; 90(6): 2870-2876.

9.  Reaven PD, Barrett-Connor E, Edelstein S. Relation be-
tween leisure-time physical activity and blood pressure in
older women. Circulation 1991; 83(2): 559-565.

10. Kokkinos PE Holland JC, Pittaras AE, et al. Cardiorespira-
tory fitness and coronary heart disease risk factor association
in women. ] Am Coll Cardiol 1995; 26(2): 358-364.

11. Haapanen N, Miilunpalo S, Vuori I, et al. Association of
leisure time physical activity with the risk of coronary heart
disease, hypertension and diabetes in middle-aged men and
women. Int ] Epidemiol 1997; 26(4): 739-747.

12.  Cornelissen VA, Fagard RH. Effects of endurance training
on blood pressure, blood pressure-regulating mechanisms,

Sierpier 2011 « Tom 10 Nr 8 ® Kardiologia po Dyplomie 71


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

and cardiovascular risk factors. Hypertension 2005; 46(4):
667-675.

Blumenthal JA, Siegel WC, Appelbaum M. Failure of exer-
cise to reduce blood pressure in patients with mild hyperten-
sion. Results of a randomized controlled trial. JAMA 1991;
266(15): 2098-2104.

Cooper AR, Moore LA, McKenna J, et al. What is the ma-
gnitude of blood pressure response to a programme of mode-
rate intensity exercise? Randomised controlled trial among
sedentary adults with unmedicated hypertension. Br ] Gen
Pract 2000; 50(461): 958-962.

Jessup JV, Lowenthal DT, Pollock ML, et al. The effects of
endurance exercise training on ambulatory blood pressure in
normotensive older adults. Geriatr Nephrol Urol 1998; 8(2):
103-109.

Kokkinos P, Pittaras A, Manolis A, et al. Exercise capa-

city and 24-h blood pressure in prehypertensive men and
women. Am J Hypertens 2006; 19(3) :251-258.

Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, et al. American Col-
lege of Sports Medicine position stand. Exercise and hyper-
tension. Med Sci Sports Exerc 2004; 36(3): 533-553.

Borhani NO. Significance of physical activity for prevention
and control of hypertension. ] Hum Hypertens 1996; 10
Suppl 2: S7-11.

Kokkinos PF, Narayan B, Colleran JA, et al. Effects of regular
exercise on blood pressure and left ventricular hypertrophy
in African-American men with severe hypertension. N Engl
J Med 1995; 333(22): 1462-1467.

MacDougall JD, Tuxen D, Sale DG, et al. Arterial blood
pressure response to heavy resistance exercise. ] Appl Phy-
siol 1985; 58(3): 785-790.

Palatini P, Mos L, Munari L, et al. Blood pressure changes
during heavy-resistance exercise. ] Hypertens Suppl 1989;
7(6): S72-S73.

Hurley BE, Hagberg JM, Goldberg AP, et al. Resistive tra-
ining can reduce coronary risk factors without altering
VO2max or percent body fat. Med Sci Sports Exerc 1988;
20(2): 150-154.

Smutok MA, Reece C, Kokkinos PE et al. Aerobic versus
strength training for risk factor intervention in middle-aged

72 Kardiologia po Dyplomie B Tom 10 Nr 8 « Sierpien 2011

24.

25.

26.

27.

28.

29.

31.

32.

33.

men at high risk for coronary heart disease. Metabolism
1993; 42(2): 177-184.

Kelley GA, Kelley KA, Tran ZV. Aerobic exercise and resting
blood pressure: a meta-analytic review of randomized, con-
trolled trials. Prev Cardiol 2001; 4(2): 73-80.

2007 Guidelines for the management of arterial hyperten-
sion: The Task Force for the Management of Arterial Hyper-
tension of the European Society of Hypertension (ESH) and
of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J
2007; 28(12): 1462-1536.

Levy D, Garrison R], Savage DD, et al. Prognostic implica-
tions of echocardiographically determined left ventricular
mass in the Framingham Heart Study. N Engl ] Med 1990;
322(22): 1561-1566.

Dahlof B, Pennert K, Hansson L. Reversal of left ventricular
hypertrophy in hypertensive patients. A metaanalysis of 109
treatment studies. Am J Hypertens 1992; 5(2): 95-110.
Rodriguez CJ, Sacco RL, Sciacca RR, et al. Physical activity
attenuates the effect of increased left ventricular mass on the
risk of ischemic stroke: The Northern Manhattan Stroke
Study. ] Am Coll Cardiol 2002; 39(9): 1482-1488.

Miyai N, Arita M, Miyashita K, et al. Blood pressure re-
sponse to heart rate during exercise test and risk of future
hypertension. Hypertension 2002; 39(3): 761-766.

Seals DR, Reiling M]. Effect of regular exercise on 24-hour
arterial pressure in older hypertensive humans. Hyperten-
sion 1991; 18(5): 583-592.

Kokkinos PE Narayan P, Fletcher RD, et al. Effects of aero-
bic training on exaggerated blood pressure response to exer-
cise in African-Americans with severe systemic hypertension
treated with indapamide +/- verapamil +/- enalapril.

Am ] Cardiol 1997; 79(10): 1424-1426.

Linder L, Kiowski W, Buhler FR, et al. Indirect evidence
for release of endothelium-derived relaxing factor in human
forearm circulation in vivo. Blunted response in essential
hypertension. Circulation 1990; 81(6): 1762-1767.

DeSouza CA, Shapiro LE Clevenger CM, et al. Regular ae-
robic exercise prevents and restores age-related declines in
endothelium-dependent vasodilation in healthy men. Circu-
lation 2000; 102(12): 1351-1357.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

