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The benefit of exercises in the treatment of hypertension
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Abstract

Hypertension (HT) is a chronic disease affecting about 1.13 billion people. High blood pressure (HBP) or HT
is a major risk factor for cardiovascular disease (CVD). AHT is treated with antihypertensive drugs while
maintaining a healthy lifestyle. However, in 1 out of 5 patients, the target BP is not achievable. There is a lot of
information about nutrition for patients with HT, however there is not many options about the possibility to
choose different types of exercises that has tangible benefit. Due to this reason, this work presents the most
common and most beneficial physical exercises for patients of different age groups with HT.
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Fiziniy pratimy nauda gydant arterin¢ hipertenzija
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Santrauka

Arteriné hipertenzija (AH) - létine liga, kuria serga apie 1,13 milijardo zmoniy. Padidéj¢s arterinis kraujo
spaudimas (AKS) arba AH yra pagrindinis rizikos veiksnys, lemiantis kardiovaskuliniy ligy (KVL) atsiradima.
AH gydoma anithipertenziniais vaistais, kartu laikantis sveikos gyvensenos principy. Vis dél to, 1 i§ 5
pacienty, tikslinis AKS néra pasiekiamas. Visuomenéje nemazai informacijos apie mityba, sergant AH, taciau
apie galimybe rinktis skirtingus fizinius pratimus bei jy teikiama apCiuopiama nauda néra daug. Dél Sios
priezasties, Siame darbe pateikiami dazniausi bei didziausig nauda turintys fiziniai pratimai jvairaus amziaus
grupiy pacientams, sergantiems AH.

RaktazZodziai: AH, arteriné hipertenzija, AKS, gydymas, fiziniai pratimai, fizinis aktyvumas.
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Padidéjes arterinis kraujo spaudimas ir arteriné
hipertenzija

Arteriné hipertenzija (AH) — Ilétine liga, kuria
apibiidina padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS).
AH diagnozuojama, kuomet sistolinis AKS rodmuo
siekia >140mmHg, o diastolinis — >90mmHg
(remiantis Europos hipertenzijos asociacija, Sie
rodikliai taikomi ir Lietuvoje) arba >130mmHg, o
diastolinis — >80mmHg (remiantis Amerikos Sirdies
asociacija) [1, 2, 3]. AH skirstoma i esencialing —
pirming, kurios priezastis nenustatoma, bei antring,
kurios atsiradimg nulemia kitos ligos, pvz., inksty,
antinksCiy, skydliaukés ligos, nutukimas ar kt.
patologijos [2, 4]. Esencialine AH serga absoliuti
dauguma pacienty (apie 95 proc.) ir tik apie 5 proc.
pacienty AH buna salygota kity susirgimy [2, 5].
Padidéjes AKS arba AH yra pagrindinis rizikos
veiksnys, lemiantis kardiovaskuliniy ligy (KVL) ir
létinés inksty ligos (LIL) atsiradima [1, 2].

Remiantis PSO, pasaulyje AH serga apie 1,13
milijardo Zmoniy, kasmet mirSta apie 9,4 milijono
pacienty, o vos 1 asmeniui i§ 5 Sios ligos eiga yra
kontroliuojama  (pasiekiamas tikslinis AKS ir
nutolinama KVL komplikacijy rizika) [2, 6, 7].
Nustatyta, jog AKS mazinimas, asmenims
sergantiems AH, gali zenkliai sumazinti arba visiskai
uzkirsti kelia KVL komplikacijoms, tokioms kaip:
vainikiniy arterijy liga, cerebrovaskuliné liga,
periferiniy arterijy liga, Sirdies nepakankamumas,
giliyjy veny tromboze ir tt. [2, 4, §, 9]. 2013m.
pasauliné sveikatos asambléja iskeéle tiksla bent 25
proc. sumazinti AKS iki 2025m., lyginant su 2010m.
statistiniais duomenimis [1, 7]. Pacientai, sergantys
AH, skatinami reguliariai vartoti antihipertenzinius
vaistus bei laikytis sveikos gyvensenos principy [2,
10]. Mokslininkai yra nustatg, jog aktyvus fizinis
gyvenimas ir atitinkama mityba mazina AKS bei
atitolina KVL rizikg [6, 10, 11]. Informacijos apie
sveikos  mitybos principus  visuomenéje  yra

pakankamai - jvairiy specialybiy gydytojai turi

galimybe platinti jvairias broSitiras ar atmintines apie
maista, kurio reikéty vengti, bei produktus, kuriais
reikéty papildyti savo raciong [10, 12, 13]. Vis délto,
skirtingy amziaus grupiy ir fizinio pasirengimo
pacientai susiduria su sunkumu iSsirenkant jiems
labiausiai tinkancig fizing veiklg ir pratimus,

padésian¢ius mazinti AKS [14].

Fiziniy pratimy reik§mé, maZinant AKS

Nustatyta neabejotina aktyvios gyvensenos ir fiziniy
pratimy nauda siekiant sumazinti AKS, KVL rizika
bei su tuo susijusias letalias pasékmes [6, 5, 14, 15].
Pasaulyje Siuo metu pripazinta bendra rekomendacija
skirti 40 min. - 60min. trukmés treniruotes 3 — 7
kartus per savaite [11, 16]. Pradéjus sportuoti jau po
pirmosios paros galima sumazinti sistolinj AKS
(sAKS) apie 3,2mmHg, o diastolinj AKS (dAKS) apie
1,8mmHg [15]. Be to, ilgalaikio fizinio aktyvumo
pagalba numetus 5,1kg kiino svorio, galima sumazinti
sAKS ir dAKS vidutiniskai apie 4mmHg, o kiino svorj
sumazinus 10kg - AKS gali sumazéti 20mmHg [6,
11].

Verta paminéti, jog fizinio aktyvumo lemiamas AKS
pokytis ir jo dydis yra individualus kiekvienu atskiru
atveju ir priklauso nuo lydin¢iy veiksniy. Carpio —
Rivera et. al. atliktoje studijoje pastebéta, jog tikslinis
AKS neretai pasiekiamas praéjus kelioms valandoms
po sporto, taCiau toks rezultatas néra absoliutus,
kadangi  jtakos turi ir paciento  vartojami
antihipertenziniai vaistai, amzius, treniruotés tipas,
cirkadinis paros ritmas [15]. Nustatyta ir lyties jtaka
fiziniu aktyvumu pasiekty rezultaty dydziui -
sportuojant biuidingas didesnis AKS sumazéjimas
vyrams negu moterims [1, 15]. Tai galima paaiskinti
ly¢iy autonominés nervy sistemos (ANS) skirtumais:
motery barorecepciniai refleksai silpnesni, taip pat tam
jtakos turi ir menstruacinio ciklo fazé, kuri susijusi su

ANS reguliavimu [15].
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Siaurieti$kas ¢jimas

Siaurietiskas ¢jimas — tai ¢jimas su lazdomis, kuris
kiles i§ Skandinavijos, o Europoje iSpopuliaréjo vos
pries 20 mety. Laikui bégant ir keiCiantis fizinio
aktyvumo tendencijoms, Sis ¢&jimo tipas tapo
nebepopuliarus ir nepagrjstai pamirstas, todél atlikty
studijy néra daug [17].

Siaurietidkas ¢jimas yra ypa¢ naudingas 40 — 60 mety
asmenims, kurie dél tam tikry priezas¢iy negali bégioti
arba bégant nepasiekia reikiamo metabolinio
ekvivalento (past. fizinio pajégumo vienetas) arba
asmenims, kurie uzsiimdami greitu &jimu, neislaiko
reikalingo auksto ir tolygaus metabolinio ekvivalento
rodiklio,  reikalingo  treniruotés  maksimaliam
efektyvumui pasiekti, tam, kad reikSmingai sumazéty
AKS [17].

Latosik et. al. atliktame tyrime, buvo pastebéta, jog 8
savaites vaikStant SiaurietiSko &jimo principu, sAKS
sumazgjo reikSmingai lyginant su kontroline grupe.
Dél Sios priezasties buvo priimta neabejotina iSvada,
jog SiaurietiSkas ¢jimas turi tiesioginj rysj AKS
mazinimo procese [18]. Taip pat pastebéta, jog
SiaurietiSkas ¢jimas yra pranasesnis uz greita ¢jima ar
bégiojimg, AH sergantiems pacientams, reabilitacinio

gydymo etape [17, 18].

Ivairaus intensyvumo éjimas

Greitas ¢jimas laikomas populiariausia vidutinio
amziaus zmoniy lengvosios atletikos Saka [19].
Apskaiciuota, jog 6 valandas neuzsiimant jokia fizine
veikla, stebimas Zenklus AKS didé¢jimas. Palankiausia
tokio AKS didé¢jimo stabdymo priemoné — skirti 2
minuciy pasivaiksc¢iojima kas 20 min [20]. Atliktuose
tyrimuose pastebéta, jog reguliariai uZsiimant
vidutinio — auk$to intensyvumo ¢&jimu  apie 12
savaiciy, galima sumazinti ramybés sAKS 15mmHg, o
dAKS 9mmHg [19, 21, 22]. Toks ryskus ramybés
AKS sumaz¢jimas atsiranda dél sumaZzéjusio
periferiniy

kraujagysliy pasipriesinimo, po

intensyvaus €jimo susidarius vazodilatacijai. Taip pat

apie 30proc. sumaZzéja norepinefrino iSsiskyrimas,
kuris jprastai veikia kaip vazokonstriktorius bei
padidéja endorfiny iSsiskyrmas, kurie veikia kaip
vazodilatatoriai ir gerina nuotaika [19, 22]. Vis délto,
reikty nepamirsti, jog AH serganciy ligoniy tarpe yra
daug geriatriniy pacienty [23]. Su amziumi didéja ne
tik KVL, bet ir griuvimy, staigios mirties, ortostatinés
hipotenzijos ir kt. rizika, todél senyvo amziaus
zmonéms greitas ¢jimas daznai negalimas dél staigios
mirties tikimybés [3, 23]. Vyresnio amziaus
pacientams vertéty rekomenduoti &jima 1étu tempu —
atliktose studijose nustatyta, jog einant létai (léCiau
negu 0,8 metrai per sekundg greiciu), mirties rizika

nedidéja, o AKS sumazéja [3].

10 000 zingsniy isSikis ir savikontrolé

Nueinamy zingsniy svarba zmogaus sveikatai pirma
karta buvo paminéta 1960 m. Japonijoje. Japony
mokslininkas Yoshiro Hatano buvo pirmasis asmuo,
kuris pateiké pagrista rekomendacija, jog, siekiant biiti
sveiku, per dieng reikia nueiti apie 10 000 zingsniy
[24]. Toks zingsniavimas prilygsta mazdaug 8 km
atstumui, o tai atitinka beveik 2 valandy trukmés
vidutinio intensyvumo ¢&jima, kurio nauda, siekiant
sumazinti AKS, yra neabejotinai jrodyta [19, 21, 25].
Pastebéta, jog norint pasiekti teigiamy AKS mazinimo
rezultaty kovoje su AH, naudingas moderniyjy
technologijy integravimas j sveikos gyvensenos ir
zingsniavimo skatinima [12, 14]. PSO skatina
darbdavius keisti darbo aplinkg bei suteikti galimybe
darbuotojams naudotis tokiomis technologijomis tam,
kad bty sutrumpintas sédéjimo laikas, nejudrumas
bei padidéjgs AKS [25]. Viena populiariausiy tam
pasitelkiamy elektroniniy priemoniy - zingsniy sekimo
prietaisas pedometras [26]. Pedometras — tai apyrankeé,
nesiojama ant rieSo, kuri skai¢iuoja per dieng nueitus
zingsnius. Kita ne maziau populiari Zzingsniavimo
savistabos alternatyva — iSmaniyjy aplikacijy ar
programeliy  naudojimas telefonuose [26, 27].

Ivairiose mokslinése studijose nustatyta, jog Siy
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priemoniy pagalba pasiekiama savikontrolé suteikia
apciuopiamos naudos gydant AH, kadangi pacientai
gali patys skirti démesj savo ligos valdymui, pvz.,
didindami fizinj aktyvuma, laikantis 10 000 Zingsniy
i8§tkio, ir taip mazindami AKS [12, 25]. Taikant
savikontrolg per 12 mén. sAKS galima sumazinti iki
8,3mmHg [11]. Be to, vyresniy negu 65m. asmeny
populiacijoje, toks zingsniavimas ir tikslo siekimas
pagerina psichologing savijauta, motyvacija bei

atitolina staigios mirties nuo MI rizikg [27].

Bégiojimas ir bégiojimo prietaisas

Asmenims, sergantiems AH, pasyvus gyvenimo biidas
zenkliai didina AKS [20, 28]. Sackner et. al. atliktame
tyrime buvo nustatyta, jog ilgo sédé¢jimo ir guléjimo
metu (neuzsiimant jokia papildoma veikla), AKS
atitinkamai pradeda didéti po 5 ir 10 min., o visas
AKS kilimas trunka apie 40min [20]. 2016m.
atliktame tyrime, buvo pastebéta, jog bégiojimas,
lyginant su kitomis treniruotémis, pastebimai
sumazina sAKS tiek pacientams, kuriems diagnozuota
AH, tiek pacientams, esantiems prehipertenzinéje
stadijoje [15, 29]. To priezastis — metabolinio
ekvivalento  maksimalaus  efektyvaus  rodiklio
iSlaikymas [17, 30].

Tiek beégiojimas, tiek didelio intensyvumo ¢&jimas
mazina AKS tuo paciu metodu [30, 31]. Intensyvus
fizinis aktyvumas sumazina kairio skilvelio apkrova,
kraujagysliy sieneliy standumg ir pagerina endotelio
funkcija. Reguliarus ir intensyvus fizinis aktyvumas
atnaujina®  baroreceptorius, todél  bégiojimas
sinergistiSkai veikia su antihipertenziniais vaistais
[30].

Asmenims, sergantiems AH ir dél jvairiy priezasciy
praleidziantiems daug laiko sédimoje ar gulimoje
padétyje, yra sukurtas bégiojimo prietaisas (Jogging
Device), kuris sukelia pasyvius judesius apatinése
kojy dalyse, imituodamas bégiojimg [20, 28]. Sio
prietaiso nauda neabejotina: sédimoje padétyje AKS

sumazgja iki 8,1mmHg, o gulimoje — iki 7,6mmHg

[20]. Kitavertus, egzistuoja nuomoné, kad dirbtinis
bégiojimo prictaisas neatstoja realaus fizinio
aktyvumo, kadangi bégiojant dirba daugiau raumeny
grupiy, todél esant galimybei reikéty rinktis nattraly

bégima [30].

Dinaminiai jégos — pasiprieSinimo pratimai

Tiek aerobiniai (bégiojimas, vaiksciojimas) tiek jégos
pratimai reikSmingai mazina AKS, nors iki Siol buvo
manoma, jog aerobiniai pratimai turi didesnj
pranasumg [15, 30, 32]. 2016m. atliktame tyrime buvo
nustatyta, jog jégos pratimai vienodai reikSmingai
mazina AKS, lyginant su kitomis fizinio aktyvumo
rusimis [32].

Jégos treniruoCiy tipas yra paremtas ekscentriniy ir
koncentriniy raumeny  susitraukimu, naudojant
dinaminio pasipriesinimo treniruoklius ir taip didinant
raumeny jéga [30]. Dinaminiai pasiprieSinimo
pratimai rekomenduojami visiems asmenims su
padidéjusiu AKS, sergant pirmo laipsnio AH ir dar
netaikant antihipertenzinio gydymo [13, 30]. Esant
antro laipsnio AH, reikalinga atidesné pacienty
atranka, jy sekimas bei butinas antihipertenzinis
gydymas prie§ pradedant treniruotes [30]. Tiek
aerobiniai tiek dinaminiai jégos — pasiprieSinimo
pratimai turi tas pacias kontraindikacijas, i$skyrus tai,
jog pastarieji nerekomenduojami  geriatriniams

pacientams [13, 30, 32].

Literatiiros sarasas

1. Zhou B, Bentham J, Di Cesare M, Bixby H,
Danaei G, Cowan MJ, et al. Worldwide trends in
blood pressure from 1975 to 2015: a pooled
analysis of 1479 population-based measurement
studies with 19-1 million participants. Lancet.

2017 01 7;389(10064):37-55.

2. Kallikazaros IE. Arterial hypertension. Hellenic J

Cardiol. 2013 Sep-Oct;54(5):413-5.

3. Oliveros E, Patel H, Kyung S, Fugar S, Goldberg

A, Madan N, et al. Hypertension in older adults:

70



10.

Journal of Medical Sciences. March 31, 2020 - Volume 8 | Issue 14. Electronic-ISSN: 2345-0592

Assessment, management, and challenges. Clin
Cardiol. 2020 Feb;43(2):99-107.
Padmanabhan S, Joe B. Towards Precision

Medicine for Hypertension: A Review of
Genomic, Epigenomic, and Microbiomic Effects
on Blood Pressure in Experimental Rat Models
and Humans. Physiol Rev. 2017 10 1;97(4):1469-
528.

Weber MA, Schiffrin EL, White WB, Mann S,
Lindholm LH, Kenerson JG, et al. Clinical practice
guidelines for the management of hypertension in
the community: a statement by the American
Society of Hypertension and the International
Society of Hypertension.
(Greenwich). 2014 Jan;16(1):14-26.

Lelong H, Blacher J, Baudry J, Adriouch S, Galan

J Clin Hypertens

P, Fezeu L, et al. Combination of Healthy Lifestyle
Factors on the Risk of Hypertension in a Large
Cohort of French Adults. Nutrients. 2019 Jul
23;11(7):E1687.

World Hypertension Day 2019 [Internet]. Who.int.
2019 [cited 17 March 2020]. Available from:
https://www.who.int/news-room/events/world-
hypertension-day-2019

Zhong XL, Dong Y, Xu W, Sun L, Wang HF, Li
HQ, et al. Blood pressure lowering and stroke
prevention: a systematic review and network meta-
analysis Ann Transl Med. 2019
Sep;7(18):489.

Karmali KN, Lloyd-Jones DM, van der Leeuw J,
Goff DC, Yusuf S, Zanchetti A, et al. Blood

protocol.

pressure-lowering treatment strategies based on
cardiovascular risk versus blood pressure: A meta-
analysis of individual participant data. PLoS Med.
2018 03;15(3):e1002538.

Feng Q, Fan S, Wu Y, Zhou D, Zhao R, Liu M, et
al. Adherence to the dietary approaches to stop
hypertension diet and risk of stroke: A meta-
Medicine

analysis studies.

(Baltimore). 2018 Sep;97(38):e12450.

of  prospective

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Dye CJ, Williams JE, Evatt JH.

Oza R, Garcellano M. Nonpharmacologic
management of hypertension: what works. Am
Fam Physician. 2015 Jun 1;91(11):772-6.
Improving
hypertension self-management with community
health coaches. Health Promot Pract. 2015
Mar;16(2):271-81.

Hua Q, Fan L, Li J. 2019 Chinese guideline for the
management of hypertension in the elderly. J
Geriatr Cardiol. 2019 Feb;16(2):67-99.

Ahmadi S, Sajjadi H, Nosrati Nejad F, Ahmadi N,

Karimi SE, Yoosefi M, et al. Lifestyle
modification strategies for controlling
hypertension: How are these strategies

recommended by physicians in Iran. Med J Islam
Repub Iran. 2019;33:43.

Carpio-Rivera E, Moncada-Jiménez J, Salazar-
Rojas W, Solera-Herrera A. Acute Effects of
Exercise on Blood Pressure: A Meta-Analytic
Investigation. ~ Arq Bras  Cardiol. 2016
May;106(5):422-33.

Sackner MA, Patel S, Adams JA. Changes of
blood pressure following initiation of physical
inactivity and after external addition of pulses to
circulation. Eur J Appl Physiol. 2019
Jan;119(1):201-11.

Tschentscher M, Niederseer D, Niebauer J. Health
benefits of Nordic walking: a systematic review.
Am J Prev Med. 2013 Jan;44(1):76-84.

Latosik E, Zubrzycki 1Z, Ossowski Z, Bojke O,
Clarke A, Wiacek M,

et al. Physiological

Responses  Associated with  Nordic-walking
training in Systolic Hypertensive Postmenopausal
Women. ] Hum Kinet. 2014 Sep 29;43:185-90.

He LI, Wei WR, Can Z. Effects of 12-week brisk
walking training on exercise blood pressure in
elderly patients with essential hypertension: a pilot
study. Clin Exp Hypertens. 2018;40(7):673-9.
Sackner MA, Patel S, Adams JA. Changes of

blood pressure following initiation of physical

71



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Journal of Medical Sciences. March 31, 2020 - Volume 8 | Issue 14. Electronic-ISSN: 2345-0592

inactivity and after external addition of pulses to
circulation. Eur J Appl Physiol. 2019
Jan;119(1):201-11.

Lima AM, Werneck AO, Cyrino E, Farinatti P.
Supervised training in primary care units but not
self-directed lowered

physical activity

cardiovascular risk in Brazilian low-income
patients: a controlled trial. BMC Public Health.
2019 Dec 27;19(1):1738.

Borjesson M, Onerup A, Lundqvist S, Dahlof B.
Physical activity and exercise lower blood pressure
in individuals with hypertension: narrative review
of 27 RCTs. Br Med. 2016
Mar;50(6):356-61.

De Luca G, Verdoia M, Savonitto S, Ferri LA,

J Sports

Piatti L, Grosseto D, et al. Impact of body mass
index on clinical outcome among elderly patients
with acute coronary syndrome treated with
percutaneous coronary intervention: Insights from
the ELDERLY ACS 2 Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 10.1016/j.numecd.2020.01.001

TUDOR-LOCKE C, HATANO Y, PANGRAZI

RP, KANG M. Revisiting "How Many Steps Are

trial.

Enough?".
Exercise. 2008 Jul;40(Supplement):S537-S543.

Hallam KT, Bilsborough S, de Courten M. "Happy
feet": evaluating the benefits of a 100-day 10,000

Medicine & Science in Sports &

step challenge on mental health and wellbeing.
BMC Psychiatry. 2018 01 24;18(1):19.

Johnman C, Mackie P, Sim F. 10,000 steps into
the digital age. Public Health. 2017 Aug;149:A1-
A3.

Menkin JA, McCreath HE, Song SY, Carrillo CA,
Reyes CE, Trejo L, et al. "Worth the Walk":
Culturally Tailored Stroke Risk Factor Reduction
Intervention in Community Senior Centers. J] Am
Heart Assoc. 2019 03 19;8(6):e011088.

Adams JA, Patel S, Lopez JR, Sackner MA. The
Effects of Passive Simulated Jogging on Short-

Term Heart Rate Variability in a Heterogeneous

29.

30.

31.

32.

Group of Human Subjects. J Sports Med (Hindawi
Publ Corp). 2018;2018:4340925.

Wen H, Wang L. Reducing effect of aerobic
exercise on blood pressure of essential
hypertensive patients: A meta-analysis. Medicine
(Baltimore). 2017 Mar;96(11):e6150.

Ghadieh AS, Saab B. Evidence for exercise
training in the management of hypertension in
adults. Can Fam Physician. 2015 Mar;61(3):233-9.
Besnier F, Labrunée M, Pathak A, Pavy-Le Traon
A, Galés C, Sénard JM, et al. Exercise training-
induced modification in autonomic nervous
system: An update for cardiac patients. Ann Phys
Rehabil Med. 2017 Jan;60(1):27-35.

MacDonald HV, Johnson BT, Huedo-Medina TB,
Livingston J, Forsyth KC, Kraemer WIJ, et al.
Dynamic Resistance Training as Stand-Alone
Antihypertensive Lifestyle Therapy: A Meta-
Analysis. J Am Heart Assoc. 2016 09

28:5(10):e003231.

72



