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PROMENE KRVNOG PRITISKA U TOKU TESTA FIZICKIM
OPTERECENJEM KOD NORMOTENZIVNIH I HIPERTENZIVNIH
REKREATIVACA

UvoD

Arterijska hipertenzija zauzima vodeée mesto na listi morbiditeta u razvijenim
zemljama i kod nas. Na osnovu mnogobrojnih studija, arterijska hipertenzija postoji kod
jedne Cetvrtine, ¢ak i1 kod jedne tre¢ine odraslih osoba u nekim populacijama i u znatnog
broja obolelih koji se obracaju za lekarsku pomoc¢!.

Dinamika broja utvrdenih prvih dijagnoza arterijske hipertenzije u naSim
ambulantno-poliklini¢kim ustanovama je u stalnom porastu. Sa druge strane, stopa
smrtnosti pokazuje tendenciju pada, osobito u starijim godistima, zahvaljujuci ranoj
dijagnostici i sve boljoj terapiji oboljenja. Medutim, uprkos znac¢ajnom napretku u
dijagnostikovanju i kontroli, hipertenzija ostaje najznacajniji faktor rizika koronarne,
cerebralne i renalne vaskularne bolesti.

Arterijska hipertenzija veoma cesto snizava funkcionalne sposobnosti kardiova-
skularnog aparata, izuzev kod sasvim pocetnih i blagih formi. U osnovi ovog sniZenja
funkcionalnog kapaciteta nalazi se nekoliko ¢inilaca. Prvo, izrazena hipertenzivna reak-
cija ve¢ sama po sebi predstavlja limit za fizi¢ki napor. Drugo, trajno povecanje krvnog
pritiska, kao stalni stres za levu komoru, dovodi tokom vremena do hipertrofije miokarda
i razvoja koronarne skleroze, tako da srce u hipertenzivnoj bolesti postaje sve manje spo-
sobno da podnese dodatno naprezanje, kao Sto je fizicka aktivnost.

Pri prelasku iz stanja mirovanja u misiéni rad sistemski krvni pritisak pocinje
da raste zbog porasta minutnog volumena, povecane distenzije komore, odnosno veceg
priliva krvi sa periferije, ve¢e aktivnosti simpatika i efikasnije kontrakcije miokarda.
Reakcija krvnog pritiska na optereéenje se moze uzeti kao znacajan, predvidajuéi faktor
u nastanku hipertenzivne bolesti**. Takode, mnogobrojne analize osoba obolelih od ko-
ronarne bolesti, pokazuju da reakcije sistolnog krvnog pritiska na opterec¢enje, odnosno,
njegov nedovoljan porast (vrednosti ispod 18,6 kPa), kao i njegov pad, predstavljaju lo$
prognosticki znak i da su ispitanici kandidati za nastanak nagle smrti*. Takode, Bruce i
Irving® zakljuéuju da je ponasanje sistolnog pritiska tokom testa optere¢enja, znacajniji
prognosticki znak (zbog nastanka nagle smrti od depresije ST segmenta).

U uslovima fizickog optereéenja sistolni krvni pritisak se poveéava znatno vise
kod hipertenzivnih, nego kod normotenzivnih osoba, i to proporcionalno pocetnim vred-
nostima u stanju mirovanja®. Dijastolni krvni pritisak takode ima vec¢i porast u uslovima
fizickog optereéenja kod hipertezivnih osoba nego kod normotenzivnih rekreativaca.
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CILJ RADA

Cilj rada je bio da se utvrde razlike vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog priti-
ska 1 sréane frekvencije u toku testa fizickim opterec¢enjem kod normotenzivnih i hiper-
tenzivnih rekreativaca.

MATERIJAL I METOD RADA

Ispitivanje je izvrSeno na 90 osoba muskog pola od 30 do 40 godina zivota, i to:
60 rekreativaca sa esencijalnom arterijskom hipertenzijom (blaga arterijska hipertenzija
po kriterijumima WHO), 1 30 rekreativaca sa normalnim vrednostima krvnog pritiska.

U klinickim predispitivanjima, radi postavljanja dijagnoze i odredivanja stepena i
tezine oboljenja, vrena su visekratna merenja krvnog pritiska, fizikalni pregled, elektro-
kardiografska snimanja, pregled o¢nog dna, radiorenografija, kao i laboratorijski pregle-
di urina, koncentracije uree i Se¢era u krvi.

Neposredno pre pocetka ispitivanja, svim ispitanicima su izmereni osnovni antro-
pometrijski parametri (telesna tezina i telesna visina) i odredena im je vrednost submaksi-
malnog opterecenja i submaksimalne sréane frekvencije prema tabliénim vrednostima.

Test fizickog opterecenja raden je na bicikl ergometru u sede¢em polozaju, okre-
tanjem pedala brzinom od 60 okretaja u minuti. Nakon snimljenog EKGa, ispitanik je
postavljen na bicikl ergometar, zatim je usledila faza adaptacije od pola minute i registro-
vana je vrednost sistolnog i dijastolnog pritiska i sréane frekvence. Raden je progresivni,
kontinuirani viSestepeni test do submaksimalnog opterecenja. Pocetni nivo opterecenja
bio je 50 W, a svako sledecée optereéenje povecavano je za 25 W. Trajanje svakog stepena
optereéenja trajalo je 3 minuta. Ispitanici su imali Cetiri stepena opterecenja: 50 W, 75
W, 100 W 1 125 W. U miru i na kraju svakog stepena opterecenja odredivani su sistolni
i dijastolni krvni pritisak, frekvenca sréanog rada, a u prvom i petom minutu oporavka
raden je EKG. Merenja krvnog pritiska vrSena su uvek na levoj ruci sfigmomanometrom.
Vrednost srcane frekvencije odredivana je pomocu elektrokardiograma, koji je raden u
miru i tokom optereéenja.

Razlozi za prekid testa i iskljuc¢ivanje iz studije bili su subjektivni (ose¢aj zamo-
ra, oteZzano disanje — dispnea, vrtoglavica i nesvestica, glavobolja, palpitacije, pojava
anginoznog bola, loSa saradnja ispitanika) i objektivni (dostizanje unapred odredenog
submaksimalnog nivoa frekvence, promene u EKG-u, neadekvatno kretanje krvnog priti-
ska, poremecaji sréanog ritma, znaci popustanja levog srca).

Sva ispitivanja su vr§ena u prepodnevnim ¢asovima sa relativno konstantnim tem-
peraturnim uslovima spoljne sredine 18-22 °C. Ispitanici su nekoliko ¢asova pre merenja
konzumirali obrok i nisu se jace fizicki naprezali. Antihipertenzivna terapija je obusta-
vljena ispitanicima tri do Cetiri dana pre testiranja. Uz objaSnjenje nacina i svrhe ispitiva-
nja obezbedeni su prethodni pristanak i puna kooperativnost ispitanika.

U radu su kori$¢ene metode deskriptivne i analiti¢ke statistike. Razlike medu gru-
pama ipsitanika testirane Studentovim t-testom za nezavisne uzorke, a razlike unutar
grupa Studentovim t-testom za vezane uzorke. StatistiCka znacajnost je odredena na ni-
voima p<0,05 i p<0,01.
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REZULTATI

Osnovne karakteristike ispitanika prikazane su na Tabeli 1. Utvrdeno je da su
hipertenzivni rekreativei imali viSe vrednosti indeksa telesne mase od normotenzivnih
ispitanika (p<0,05).

Nivo opterec¢enja od 50 W i 75 W izdrzali su svi ispitanici. Opterecenje od 100 W
izdrzali su svi rekreativci sa normalnim vrednostima krvnog pritiska, i 57 (95%) rekre-
ativaca sa arterijskom hipertenzijom. Nivo optere¢enja od 125 W izdrzalo je 51 (85%)
hipertenzivnih rekreativaca i svi normotenzivni rekreativci.

U toku izvodenja testa opterecenjem utvrdeno je da su vrednosti sistolnog pritiska
statisti¢ki znacajno porasle u obe ispitivane grupe, i pri tome su pri svim vrednostima op-
tere¢enja utvrdene razlike medu grupama (p<0,05). Prose¢ne vrednosti sistolnog pritiska
bile su znacajno vise u miru i u toku ispitivanja pri svakom opterec¢enju kod hipertenziv-
nih ispitanika. (Tabela 2).

Prosecne vrednosti dijastolnog pritiska bile su znac¢ajno vise u miru i u toku ispi-
tivanja pri svakom opterecenju kod hipertenzivnih ispitanika. (Tabela 3). U toku izvo-
denja testa opterecenjem utvrdeno je da su vrednosti dijastolnog pritiska porasle u obe
ispitivane grupe.

Vrednosti sréane frekvence u miru nisu se razlikovale kod ispitanika. Medutim, u
toku izvodenja testa sréana frekvenca se povecala kod obe grupe (p<0,05), 1 pri svakom
opterecenju je bila veca kod hipertenzivnih ispitanika. (Tabela 4).

DISKUSIJA

Test fizickim optereéenjem na bicikl ergometru angazuje velike miSiéne grupe
donjih ekstremiteta i sposobnost organizma da izvrsi ovakav rad odredena je funkcijom
transportnih sistema za kiseonik. Ukoliko je rad veéeg intenziteta, utoliko je energetska
potreba za kiseonikom veéa. Funkcionalne sposobnosti organizma ograni¢ene su sposob-
nos¢u srca kao pumpe da ubaci dovoljnu koli¢inu krvi u sistem krvnih sudova, zatim
sposobnoséu perifernih krvnih sudova da adekvatno prime i otpreme ovu krv, kao i regu-
latornim mehanizmima, koji uskladuju funkciju centralnog i perifernog dela cirkulacije.
U osnovi arterijske hipertenzije lezi poremecaj koordinacije izmedu funkcije srca kao
pumpe i perifernog vaskularnog korita. Krvni pritisak na ovom nivou moze da bude sta-
bilizovan u relativno stabilnim psihofizi¢kim uslovima; medutim, fizicki napor dovodi
do poremecaja ove ravnoteze.

Rezultati nasih ispitivanja potvrdili su nalaze drugih autora da isti fizicki napor
kod hipertenzivnih pacijenata izaziva znatno vecu reakciju sistolnog krvnog pritiska’s°.
U toku naSeg ispitivanja utvrdili smo da se vrednosti krvnog pritiska na svim nivoima
opterecenja visoko statisticki znacajno razlikuju kod normotenzivnih rekreativaca i onih
sa blagom arterijskom hipertenzijom.

Sréana frekvencija raste u toku testa fizickog opterec¢enja proporcionalno pocet-
nim vrednostima. Rezultati nasih ispitivanja pokazali su da je porast vrednosti sr¢ane
frekvencije znatno visi kod rekreativaca sa blagom hipertenzijom, nego kod osoba sa
normalnim vrednostima krvnog pritiska.
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TABELE

Tabela 1. Osnovne karakteristike ispitivanih rekreativaca

Hipertenzivni | Normotenzivni | Razlika medu grupama
rekreativci rekreativci p vrednost
Broj ispitanika 60 30
Starost (godine) 35,45+4,15 34,70+3,07 0,125
Indeks telesne mase (kg/m?) 30,65+4,74 28,45+2,58 0,045

Tabela 2. Vrednosti sistolnog krvnog pritiska u miru i u toku izvodenja testa fizickim
opterecenjem

Grupa Stanje Test fizickim opterecenjem
rekreativaca mirovanja 50 W 75 W 100 W 125 W
Hipertenzivni | 132,99+17,58 | 152,89+13,39 | 168,05+12,74 | 186,37+£9,67 | 200,88+5,77
Normotenzivni | 115,04+7,53 | 132,15+12,37 | 144,71+11,44 | 155,22+10,51 | 165,54+9,67
Razlika medu 0,020 0,012 0,01 0,001 0,001
grupama - p

Tabela 3. Vrednosti dijastolnog krvnog pritiska u miru i u toku izvodenja testa fizickim
opterecenjem

Grupa Stanje Test fizickim opterecenjem
rekreativaca | mirovanja 50 W 75 W 100 W 125 W
Hipertenzivni | 88,35+4,65 | 91,33+5,39 93,93+5,67 98,49+7,44 97,65+5,49
Normotenzivni | 69,75+5,58 | 72,17+3,26 75,334+4,37 78,77+£8,74 | 80,91+8,834
Razlikamedu | = 5 0,015 0,011 0,001 0,001
grupama - p

Tabela 4. Vrednosti srcane frekvence u miru i u toku izvodenja testa fizickim
opterecenjem

Grupa Stanje Test fizickim opterecenjem
rekreativaca | mirovanja 50 W 75 W 100 W 125 W
Hipertenzivni | 68,68+3,72 | 91,14+9,02 112,53+5,58 135,78+6,32 142,29+5,67
Normotenzivni | 64,17+4,46 | 80,44+11,16 95,79+1,86 118,11£13,30 | 132,06+11,62
Razlika medu |- ) 0,033 0,011 0,001 0,001
grupama - p
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SUMMARY

Background. Arterial hypertension is a leading cause of morbidity in developed
countries. It often decreases functional capacities of the cardiovascular system. Changes
of pressure during physical exercise are a very significant a prognostic factor.

Aim. The aim of this investigation was to assess changes of blood pressure and
heart rate during exercise in normotensive and hypertensive men involved in recreational
physical activity.

Methods. The study included 90 young men (aged 30-40 years) involved in
recreation (60 with hypertension, 30 with normal pressure). The bicycle ergometer test
was performed after rest, the load increased gradually from 50 to 125W. Blood pressure
and heart rate were measured at rest and during the exercise.

Results. Systolic and diastolic pressure increased significantly in both groups
during the ergometry test, compared to the values at rest. This increase was higher among
hypertensive men for every graduation of test load (p<0.05). Heart rate was similar in
both groups at rest, but higher values were noted among hypertensive men (p<0.05).
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