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INTRODUCAO

Pratica corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promogio de saude. Em
1986, foi realizada a “Primeira Conferéncia Internacional sobre a promocio da Saude”, que teve como
objetivo “levar satde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferéncia surgiu a “Carta
de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas politicas publicas de saude, determinadas na
declaracao de Alma-Ata.

A carta propoe que o completo bem estar fisico, mental e social poderia ser atingido com agoes
como a modifica¢ao de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a pratica de atividades corporais.
A carta apontou a evolucdo da urbanizacio como responsavel pela alteragdo do meio ambiente, que
forma a base para a abordagem sécio ecoldgica da saude. A protegao do meio-ambiente e a conservagao
dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promogao de saude (Olinda e Silva,
2007).

O habito das praticas corporais pode ser compreendido como manifestagdes histérico-culturais
da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles fisicos, mentais
e sociais.

Pesquisas direcionadas as areas de saude, relativas a mudanga dos habitos comportamentais
abrangendo as praticas corporais, apontam mudangas positivas nos efeitos degenerativos, que em
qualquer idade, adotar habitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do
sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios.

Quanto aos locais para a pratica, estudos apontam que os parques sao os mais procurados para o
lazer e as praticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (Fermino, 2012).
O que sugere que esta op¢ao pode ser uma alternativa para que 6rgaos publicos invistam na infraestrutura
destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da satde publica.

No que se refere a questao social, caracteristicas sociais e culturais sio amplamente discutidas na
literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos sao realizados em paises de alta renda, o
que ndo poderia representar a realidade sociocultural de paises de renda média, como em alguns paises
da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada populagao
impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisi¢ao de
certos materiais necessarios para determinadas praticas corporais.

Dentre os espagos publicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando
ainda que o ambiente percebido e construido do bairro, representada pela proximidade da residéncia
apresentou associagdo positiva com o uso dos espagos publicos, dentre eles o parque. Outros fatores

como gratuidade e facil acesso sao valorizados pela comunidade para praticas de atividades fisicas.



Diversos autores (Nascimento e Cunha, 2019) salientam que a utilizacdo de espagos de lazer
publicos se associa a maiores niveis de atividade fisica, sugerindo que isto reflita no bem estar fisico,
psicoldgico e social dos frequentadores desses locais.

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para praticas corporais regulares
proporcionada por ambientes como os parques publicos urbanos, geram beneficios na qualidade de vida
de quem os frequenta.

Arana e Xavier (2017) reforgam que pesquisadores tém constatado que viver em ambientes mais
naturais tem influenciado positivamente a percep¢ao de saude nas pessoas. Neste sentido, a oferta de
parques publicos urbanos estaria associada a beneficios na saude da populagio local, incentivando, por
exemplo, a regularidade das praticas corporais.

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da populagio mundial estara com idade
superior a 60 anos (Nascimento e Cunha, 2019), a preocupagiao governamental em gerar politicas publicas
que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudaveis, pode
provocar a diminui¢ao da utilizagdo dos servigos publicos de saide, ja que as pessoas idosas sio as que
mais utilizam esse tipo de servigo.

Neste sentido, os espagos publicos urbanos, sendo destinados a coletividade requerem
investimentos constantes em infraestrutura, seguranca e qualidade. Assim, priorizar os servicos que
contribuam para um estilo de vida saudavel nesses espagos é uma alternativa possivel.

Em paises de renda média, intervencGes para a realizacdo de atividades coordenadas e gratuitas
para a populagao em dias especificos da semana sio uma realidade que apresenta a possibilidade de
estimular o uso dos locais e a pratica de atividade fisica em outros periodos.

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espagos publicos de lazer em paises de menos renda
pode ser uma importante estratégia para a promocao da atividade fisica a nivel populacional, uma vez
que a pratica da atividade fisica da comunidade esta associada com o nivel de desenvolvimento do pafs.

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espagdes publicos de lazer,
considerando que a qualidade desses espacos estd associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e
manutengao das caracteristicas do ambiente, ou seja, projetos arquitetonicos para melhorar a estética de
edificios, obras publicas, conserva¢ao de areas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso
dos espagos publicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os
gestores publicos.

Além de buscar fomentar agdes para aumentar o uso dos espagos publicos, aos gestores publicos
cabe a responsabilidade de pensar estratégias possiveis para estimular esses usos, tals como,
disponibilizando profissionais de educagio fisica capacitados para orientar a realizagao de atividades de
diferentes intensidades e em horarios variados.

Por fim, a realizacdo dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espagos

publicos de lazer pode promover o ambiente propicio para a vivéncia de praticas corporais adequadas,



estimulo para criagdo de habitos saudaveis e laboratério de ambientes de praticas para que o profissional

de educacio fisica desenvolva suas potencialidades.
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Capitulo II

Abordaje no farmacologico mediante ejercicio fisico de
la hipertension arterial en poblacion pediatrica

410.46420/9786581460150cap2 Ivan Chulvi-Medrano'
Andrés Felipe Loaiza Betancur

Dario Rodrigo Mallorca'

Jodo Alves de Moraes Filho’

INTRODUCAO

No cabe duda de que actualmente la obesidad y el sedentarismo resulta un reto para la salud
publica. La prevalencia de estas situaciones supone un riesgo para la salud tanto durante la etapa pediatrica
como en etapas bioldgicas posteriores. Es conocido que ambas situaciones incrementan el riesgo de
padecer hasta 26 patologias cronicas no transmisibles tales como diabetes mellitus 2, dislipemia, apnea
obstructiva nocturna entre otras. Pero particularmente requiere de una especial las afecciones sobre el
sistema cardiovascular, puesto que como es bien sabido representa la primera causa de mortalidad entre
la poblacién adulta. Asi mismo, aunque existen ciertas discrepancias al respecto, la evidencia apunta a que
si el sistema cardiovascular no esta saludable durante la etapa pediatrica las probabilidades de enfermedad
cardiovascular adulta se incrementan sustancialmente. Uno de los factores que mayor influencia ejerce
sobre el estado de salud del sistema cardiovascular es la tension arterial (T'A). Esta variable hemodinamica
representa la fuerza con la que la sangre sale eyectada del corazén y contacta con la capa interna de las
arterias. Siguiendo la ley de Poiseuille para estimar la resistencia al flujo laminar (caracteristica que en
muchas ocasiones no se da en el organismo, por diferentes situaciones que exceden del objetivo del
presente capitulo) la TA estara determinada principalmente por el flujo sanguineo y la resistencia que se
encuentre, de lo que se deduce que tanto el gasto cardiaco como la resistencia total periférica seran
variables que influirdn sobre los valores de presion arterial.

Con todo ello, parece l6gico pensar que la tension arterial empeorara, es decir incrementara su
valor en tanto en cuanto se reduzcan ciertas caracteristicas fisiologicas como por ejemplo la
distensibilidad arterial (fenémeno muy habitual caracteristico del proceso de envejecimiento). Sin
embargo, en los ultimos afios se ha incrementado la preocupacién debido a la elevada incidencia de

hipertension diagnosticada en jovenes, frente a lo que se podria pensar, de que se tratara de una patologia

1 'Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo (UIRFIDE) . Departamento de Educacion Fisica y Deportiva.
Universitat de Valencia (UV), Valencia, Espafia
2 Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
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mas “comun” en adultos de edad avanzada. Por ello, el objetivo del presente capitulo es tratar de poner
de manifiesto la importancia de esta situacion en la poblacion pediatrica para poder establecer programas
de prevencion mediante el ejercicio fisico.

Antes de desarrollar el capitulo, merece la pena detenerse y realizar un comentario sobre la
informacién que sera expuesta en lineas posteriores. En primer lugar, se debe indicar que debido a que
se orienta a una poblacién clinica se ha realizado el esfuerzo de obtener la informacién de la forma mas
rigurosas posible y atendiendo a documentos que muestren el mayor nivel de evidencia posible. En
segundo lugar, destacar que la gran mayorfa de investigacion al respecto se ha centrado en poblacion
adulta, por lo que se ha tratado de ser especifico, pero en el caso de no obtener informacioén sobre
poblacién pediatrica se ha adaptado las recomendaciones para adultos para la poblacion pediatrica. En
tercer lugar, al igual que para cualquier poblacién clinica, la linea de investigacién médica y de ejercicio
tisico avanza muy rapidamente por lo que conviene advertir que las recomendaciones que se presentacion
a continuacién son generales y nunca sustituiran a la prescripcion y tratamiento médico. Maxime, esto es
aplicable en la poblacién pediatrica con hipertension puesto que dependera del gabinete médico cual es
el mejor abordaje, y aunque los cambios de estilo de vida incluido la practica de ejercicio fisico se

contempla se debe integrar dentro del programa de intervencion.

DEFINICION Y RECORDATORIO FISIOLOGICO

La tension arterial podria ser definida como la fuerza con la que la sangre sale eyectada del corazén
cerca del final de la sistole (tension arterial sistolica, TAS) o cerca del final de la diastole (TAD). Esta
variable hemodinamica es altamente modulable y, sobre todo, ajustable a las diferentes demandas
metabolicas del organismo, “puesto que su principal funcién no es otra si no la de garantizar una adecuada
perfusion tisular que permite el suministro de oxigeno y nutrientes a los diferentes tejidos que asf lo
demanden. Atendiendo a los anteriormente expuesto, cuando se incremente el metabolismo muscular
(tejido altamente demandante a nivel metabdlico) durante un esfuerzo fisico, la tension arterial se debe
ajustar mediante diferentes mecanismos intrinsecos para ser eficiente y por tanto exista una respuesta
hipertensiva. De la misma forma, cuando dicha demanda se detenga, los mismos mecanismos induciran
una respuesta hipotensora que devuelva los valores a niveles basales y adecuados a la situacién de reposo.

Por tanto, tanto en adultos como en poblacién pediatrica, se asume que los ajustes son fisiologicos
y no suponen ningun riesgo siempre que se encuentren dentro de unos rangos que deben ser inferiores
a 210 mmHg para la tensién arterial sistolica < 210 mmHg en hombres y < 190 mmHg en mujeres siendo
el valor maximo 110 mmHg para la tensién arterial diastolica para ambos sexos (Rowland, 2018). Asi
mismo, valores por encima de 10 mmHg por encima de los valores de reposo de la TAD también deberfa
ser considerado como una respuesta exagerada.

Por otro lado, existen situaciones en las que los valores de la tension arterial permanecen altos

cronicamente, y con ello, se incrementa el riesgo de patologias. El punto o el valor a partir del cual se
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debe establecer el diagnéstico clinico resulta motivo de estudio constante tanto en adultos (Tabla 1) como

en poblacién pediatrica (Tabla 2)

Tabla 1. Definiciones de hipertensioén utilizando medicién en consulta médica basado en las principales
gufas internacionales.

Categotia en base a ACC/AHA 2017 ESC/ESH 2018 NICE 2019 ISH 2020

los valores de

TAS/TAD

(mmHg)

Normal <120/<80 120-129/80-84 <140/<90 <130-<85
Elevada 120-129/<80 130-139/85-89 130-139/85-89

Hipertension grado | 130-139/80-89 140-159/90-99 140-179/90-119 | 140-159/90-99
1

Hipertensién grado | 2140/ 290 160-179/100-109 | =180-=120 >160/2100
11

Hipertensién grado | - >180/=110 - -

111

TAS/TAD: Tension Arterial Sistolica/ Tension Arterial Diastélica; mmHg: milimetros de mercurio; ACC/AHA: Ametican
College of Catdiology/American Heart Association; ESC/ESH: European Society of Catdiology, Eutopean Society of
Hypertension; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; ISH: International Society of Hypertension.

En el caso de la poblacién pediatrica, los valores de presion arterial se realizan en base al percentil

de una poblacién normal en base a la edad, sexo y altura.

Tabla 2. Definicién de hipertension en poblacion pediatrica (Flynn et al., 2017a).

Para poblacion pediatrica entre 1 a 13 afios Para poblacion pediatrica mayor de 13 afos
Normal <90th percentil Normal < 120/<80 mmHg

Presioén arterial > 90" percentil 2 <95" Presion arterial 120/<80 a 129/<80
elevada petcentil o 120/80 elevada mmHg

mmHg a <95" percentil
Hipertension estadio | = 95t percentil a <95 Hipertensién estadio | 130/80 a 139/89 mmHg

1 percentil + 12 mmHg o 1

130/80 a 139/89
Hipertension estadio | > 95 percentil + 12 Hipertensién estadio | = 140/90 mmHg
2 mmHg o = 140/90 2

mmHg

Habitualmente para realizar el diagndstico, si aparece una medida superior al 90th de percentil se
procede a realizar una segunda medicion, y en el caso de mantener los valores superiores, se recomienda
la realizacién de un monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) que permite una mayor precision
ademas de un monitoreo durante 24-26 horas en las que cada 15-20 minutos se registra los valores de
presion arterial. Particular importancia reporta la informacién de estas variables durante el periodo

nocturno, siendo de gran valor diagndstico.
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Debido a la importancia del control de la tension arterial las agencias e instituciones referentes
convienen en iniciar el monitoreo de la presion arterial a partir del tercer afio de vida y realizara en cada
visita médica.

Existe una clasificacién general de la hipertension arterial en funcién de la causa (Tabla 3) que se
aplica tanto a la poblacién adulta como pediatrica. La hipertension arterial puede ser esencial o primaria,
que implica que se desconoce cual es el motivo, y por otro lado la hipertension arterial secundaria es el
diagndstico que se aplica cuando existe una patologia subyacente que origina los valores de tension arterial
anormalmente elevados y que se supone que, ante la resolucion de dicha causa, los valores retornaran a

sus valores fisiologicos.

PREVALENCIA Y ETIOLOGIA

Se puede afirmar que los valores elevados de tension arterial estan infradiagnosticados en la
poblacién pediatrica. Sin embargo, existe una creciente preocupacion por la creciente prevalencia que
resulta paralela a la epidemia de obesidad y de inactividad fisica descrita para esta poblaciéon. Cada vez
esta mas claro que tanto la hipertension arterial como otras enfermedades cardiovasculares de la edad
adulta tienen su origen en la infancia y particularmente preocupante resulta el incremento de la prevalencia
de la hipertension arterial pediatrica. En el tltimo documento de posicionamiento de la_Awmerican Academy
of Pediatry se ha estimado que aproximadamente existen un 2.2% a 3,5% de poblacién pediatrica con pre-
hipertension y un 3.5% de hipertension (Flynn et al.,, 2017a). Debido a la correlacién positiva que se
establece entre la obesidad y los valores de presion arterial, se conoce que los valores pueden llegar a
quintuplicarse en el caso de llevar asociado obesidad (Riley et al., 2018).

Particularmente en Latinoamérica, un reciente estudio llevado a cabo en muestra pediatrica
escolarizada en Argentina se ha podido constatar que en los ultimos 25 afios se ha calculado que la
prevalencia en menores de 10 anos en 4.3% y en adolescentes en 7.4%. La prevalencia es mayor en nifos,
presentando hipertension un 11.2% y en nifias en un 6.8%. El grupo de autorfa concluye que 1 de cada
20 nifios y adolescentes escolarizado en Argentina presentar presion arterial elevada y muestra como
factores de riesgo mas frecuentes los siguientes: a) Sedentarismo (50%); b) Sobrepeso (15.4%); c)
Obesidad abdominal (13.7%); d) Obesidad (11.5%); e) Tabaquismo (6.55) (CALANDRA, 2017).

En relaciéon con la hipertension arterial primaria o esencial los principales factores de riesgo
quedan recogidos en la Figura 1.

Como punto final a este apartado, indicar que la prevalencia de hipertension arterial se eleva hasta
el 50% entre poblacion pediatrica con enfermedades renales y entre el 48-79% mantiene la hipertension
incluso tras el trasplante renal (Flynn et al., 2017a). En consecuencia, es un factor a tener en cuenta en

esta poblacion.
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Factores de riesgo de la hipertension arterial
esencial pediatrica

\ Desorden por déficit de
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Abuso de consumo de sal
Poco consumo de fibra
Exceso de grasas saturadas
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Enfermedad _
cardiavascular

renal cronica
~ Desordenes de

Malos habitos sueno

Alcohol Apnea de suefio
Fumar
Abuso de estimulantes (cafeina.. )

Figura 1. Factores de riesgo de la hipertension arterial esencial pediatrica.

RECORDATORIO DE LA FISIOPATOLOGIA

Las enfermedades cardiovasculares suponen hasta el 40% del total de la mortalidad en los adultos
de edad avanzada, la hipertension esta fuertemente asociada a este fenémeno. La edad es un factor que
contribuye a este fendmeno tanto por el impacto que puede suponer lesiones y agresiones repetidas como
mala-adaptaciones miocardicas como el remodelado del miocardio del ventriculo izquierdo o el
incremento de depésitos de tejido conectivo que en conjunto pueden incrementar el riesgo de
morbimortalidad (Shirani et al., 2000).

Si estos impactos y mala-daptaciones inician durante la etapa pediatrica existe mayor riesgo. Por
ejemplo, ha sido documento que la hipertensién en preadolescentes genera hipertrofia ventricular
izquierda y de un mayor grosos de la capa intima de las arterias (particularmente de la carétida).

Al igual que en adultos las causas de hipertension arterial son multiples y las mas frecuentes en
las principales etapas pediatricas estan recogidas en la Tabla 3.

Tal y como ha sido informado la fisiopatologia no es bien conocida y existe multiples factores
que pueden estar involucrados entre ellos: a) Sistema renina-angiotensina; b) Sobrecarga de fluidos; c)

Estimulacion simpatica; d) Disfuncién endotelial; e ) Uso de sustancias y medicamentos (Flynn; Tullus,

2009).
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Tabla 3. Las principales causas de la hipertension pediatrica quedan recogidas en la Tabla

Edad Causas

Recién nacidos Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, coartacién de la aorta,
medicacion, causas endocrinas

Desde la infancia hasta los 6 afos Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, coartacién de la aorta,
medicacion, causas endocrinas

De los 6 afios hasta los 10 afios Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, hipertension primaria,
medicacion, causas endocrinas

Adolescencia Hipertension esencial, efecto bata blanca,
enfermedad del parénquima renal, abuso de
sustancias, embarazo, causas endocrinas

La prevalencia de la hipertensién pediatrica ha incrementado paralelamente a la de obesidad e
inactividad fisica. En esta linea ha sido determinado que por cada incremento de 10 unidades de IMC se
incrementa en 10 mmHg la tension arterial sistélica y en 3 mmHg la tension arterial diastolica (Wiihl,
2019). Asi mismo, el riesgo de morbilidad asociada es mayor en tanto en cuanto es mayor la severidad de

la obesidad, aunque existen multiples factores que afectaran tal y como queda reflejado en la Figura 2

Estimulacion de receptores periféricos
adrenérgicos

Disfuncion endotelial

Incremento de adiponectinas (p.e. leptina
propioomelanocortina)

Incremento de la resistencia a la insulina

Alimentacion

<60 minutos
MVPA/ dia

+ Grasa retroperitoneal - Compresion renal

Exceso de grasa

Cambios morfofuncionales > 1 SRAA
> 2 horas de
pantalla sin fines
educativos / dia

Sedentarismo e
inactividad fisica

+ de retencién de sodio a nivel renal - 1 volemia

Figura 2. A partir de los datos de (CHRISTOFARO, Diego Giulliano Destro ¢z al., 2015).
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INFLUENCIA DE LA HIPERTENSION SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION
PEDIATRICA

Tal y como se ha comentado anteriormente, la evidencia acumular muestra que los valores
elevados de presion suponen un riesgo para la salud del momento y la del futuro. Se ha puesto de
manifiesto que la poblacién pediatrica puede experimentar dafio en 6rganos diana como en el caso de los
adultos, afectando al sistema cardiovascular, sistema nervioso , enfermedad renal (Ashraf et al., 2020).
Existen indicios que apuntan a que en poblacion pediatrica el incremento de grosor del miocardio del
ventriculo izquierdo por mecanismos de hipertrofia da inicio a partir de los 15. Estableciéndose en la
misma edad incrementar el crecimiento tanto de la auricula izquierda como de la rafz adrtica. Asi mismo
las arterias y capilares iran reduciendo paulatinamente su elasticidad y con ello se incrementard
paralelamente los valores de tension arterial.

En conjunto, y por todo lo anteriormente esgrimido se debe insistir en la necesidad de realizar
valoraciones con el objetivo de detectarlo a mayor precocidad. Aunque no es objetivo del presente
capitulo conviene realizar algunas consideraciones sobre la valoraciéon de la presion arterial pediatrica

En primer lugar, todas las publicaciones apuntan a una gran variabilidad de los valores de tension
arterial incluso en el mismo dia de la toma, fenémeno asociado posiblemente a nerviosismo y a una mayor
magnitud del fendmeno de bata blanca (Ashraf et al., 2020; Flynn et al., 2017b) Fenémeno se comprueba
puesto que generalmente la medicion repetida, incluso en la misma sesion, muestra una notable reduccion
en los valores registrados (Flynn et al., 2017b).

Para ello, si se detecta una presiéon arterial anormalmente elevada en una valoraciéon con
dispositivo oscilométrico automatico, se recomienda ampliar utilizando otras metodologias como la

auscultatoria o una MAPA.

ABORDAJE DE LA HIPERTENSION EN POBLACION PEDIATRICA
Resulta muy conveniente indicar que el adecuado manejo de la tension arterial forma parte de los

factores de salud ideales para reducir la enfermedad cardiovascular dentro del programa de Life Simple 7

(Figura 3).
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Rl

Figura 3. Componentes saludables para el Life Simple 7 para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular.
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CONTROL DE LA
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El ejercicio fisico junto al cambio de los patrones de alimentacion, principalmente manteniendo
una dieta tipo Dzetary Approaches to Stop Hypertension DASH representa el primer escalon terapéutico, y en
el caso de no reducir en 6 meses los valores se debe estudiar el inicio de terapia farmacolégica (Flynn et
al., 2017b).

La realizacion de ejercicio fisico fuera del curriculum de la educacién fisica parece estar
garantizado si se pretende alcanzar la dosis de ejercicio para mejorar el manejo de la presion arterial. Este
hecho parece estar relacionado con la intensidad del ejercicio fisico realizado. Esta conclusion derivada
de un trabajo en el que se analiz6 una muestra de 493 nifios y 528 nifas de Brasil con edades
comprendidas entre los 11 y los 13 afios. Parece ser que la actividad fisica realizada a nivel de deporte y
fuera del dominio de la actividad fisica escolar estaba tenfa una asociaciéon mas fuerte en la reduccion de
los valores de presion arterial (Christofaro et al., 2013).

Pese a que los beneficios del ejercicio fisico para las diferentes dimensiones de la salud y la calidad
de vida en la poblacion pediatrica estan ampliamente conocidos, la literatura consultada en relacién con
su efecto sobre la presion arterial no parece ser consistente. Este hecho puede ser atribuido a multiples
factores que merecen ser destacados como: i) La duracion de los programas pueden no ser la necesaria,
recomendandose programas de larga duraciéon (p.ej. > 3 meses) para poder determinar los efectos, la
intensidad del ejercicio; ii) El tipo de ejercicio (poco se ha estudiado la relaciéon de los programas de
intervencién mediante fortalecimiento muscular, habiéndose documentado recientemente en un meta-
analisis que los resultados de la literatura disponible no permite concluir que reduzca de forma

significativa la tensién arterial en preadolescentes y adolescentes, aunque también se subraya la
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heterogeneidad de los estudios incluidos (Guillem et al., 2020); iii) Variables de dificil control que podrian
interferir en los beneficios del ejercicio fisico como son el tiempo de sedentarismo, la alimentacion

mantenido y la cantidad y calidad de suefio.

EL EJERCICIO FiSICO, UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE

Con la evidencia consultada parece que de forma similar a la poblacién adulta la hipertension
arterial supone un tiesgo para la salud del nifio/a que ademis de puede prolongar suponiendo el punto
de partida de patologias en etapas posteriores. Aunque la etiologia permanece desconocida, el
sedentarismo (>2 horas / dias) y el desorden por déficit de ejercicio (< 60 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa) suponen dos factores de riesgo de gran importancia. Por ello, resulta conveniente
llevar a cabo intervenciones tanto desde la prevencion primaria como desde la actuacion terapéutica
cuando aparece la situacién patoldgica. Por ello, las practicas corporales de ejercicio fisico fuera del
curriculum educativo, tanto a nivel deportivo como al aire libre o en instalaciones deportivas pueden
suponer un elemento clave. En este mismo sentido, la principal diferencia estriba en la intensidad del
ejercicio realizado hecho que ha sido sugerido en la literatura previa (Christofaro et al., 2013; 2015). Por
ello, el planteamiento de un programa de mayor intensidad y vigorosidad que ademas incorpore
actividades de fortalecimiento muscular parece estar sustentado (con menor evidencia cientifica) al igual

que en la poblacién adulta (Cornelissen; Smart, 2013; Unger et al., 2020)

Tabla 3. Respuesta hemodinamica en funcién del componente que predomina en el esfuerzo
incremental.

Variable Incrementando componente Incrementando componente estatico

hemodinamica dinamico

TAS Crecimiento paralelo hasta Cuanto mas se acerque al esfuerzo
aproximadamente 210-250 mmHg | isométrico y/o al fallo muscular mayor

incremento

Transcurridos 6 minutos del Mayor incremento si se realiza la
esfuerzo deberia retornar a los maniobra de Valsalva
valores basales

TAD Se mantiene o incrementa o reduce | Se mantiene o incrementa o reduce
ligeramente ligeramente

TAM Incremento mantenido Incremento mantenido

TAS: Tension arterial sistolica; TAD: Tensién arterial diastélica; TAM: Tensidn arterial media.

Antes de realizar la propuesta practica es conveniente recordar el comportamiento de la tension
arterial durante los esfuerzos y asi mismo concretatla para la poblacion pediatrica puesto que presenta
algunas particularidades. Atendiendo a la clasificacién de los deportes/esfuerzos a nivel cardiovascular
propuesta y actualizada por Mitchell (Mitchell et al., 2005) se puede clasificar en componente dinamico y
componente estatico. En base a la predominancia incremental de cada componente la respuesta

hemodinamica va a diferir (Tabla 3). La respuesta en poblacion pediatrica resulta similar que en poblacion

131



Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acSes e reagdes Volume II

adulta (Rowland, 2018). Como valor de referencia ha sido cuantificado que por cada equivalente
metaboélico (MET) se incrementara en 10£2 mmHg la tensién arterial sistolica.

Aunque se requiere de mayor investigacion, la observacion empirica recogida por un especialista
en la materia como el Rowland MD, ha podido sintetizar en 4 aspectos las respuestas fisioldgicas que
suceden en una prueba de esfuerzo en posicion bipeda:

1. La resistencia total vascular periférica se reduce en torno a un 60%
2. El volumen de gasto cardiaco incrementa en la fase inicial y posteriormente existiran pequefos
cambios con el incremento de la intensidad del test.

a. Durante la fase inicial del ejercicio fisico progresivo el aumento del gasto cardiaco esta
regulado principalmente por un aumento del volumen sistélico del ventriculo izquierdo
en respuesta a un aumento del volumen de sangre que llena el corazén (el volumen
diastolico final), cuando todos los demas factores permanecen constantes (mecanismo de
Frank- Starling). Se supone que, cuando aumenta la intensidad del ejercicio (a partir de
aproximadamente el 50% de VO2n.y), el gasto cardiaco aumenta, principalmente por el
aumento de la frecuencia cardiaca.

3. La fuerza de contraccién del miocardio aumentard a la vez que existira un incremento de la
capacidad de relajacion
4. La dimensiéon del ventriculo izquierdo al final de la diastole permanecera constante o

gradualmente se reducira
5. Las respuestas de la TAS variaran directamente en relaciéon con el area de superficie corporal.

6. Los mecanismos hipotensores que median tras la realizacién de ejercicio ain permanecen
desconocidos, pero existe un consenso en relaciéon a que la respuesta sera de mayor magnitud en
aquellas personas que presenten valores mas elevados de tension arterial sistolica que los que se
encuentren mas proximo a la normotension.

Basados en la informacién vertida anteriormente y en las consideraciones especificas establecidas
en la poblacion adulta se realiza la siguiente propuesta. Se debe indicar que la propuesta de los autores
segmenta la recomendacion en funcién de la severidad de los valores de tension arterial (Figura 4), pero
esto no significa que se aplique exclusivamente, si no que se recomienda focalizarse sobre este aspecto,

pero no olvidando el resto.

| Hipertensian |

hipsrisnzian. .Entren amiento
cardiovascular
.E ntrenamiento
de fuerza
Marmatensign. dindgmicao

‘Entrenamientu
de fuerza
isométrico

Figura 4. Propuesta de énfasis del tipo de ejercicio en base al estatus hipertensivo.
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Por tanto, la seleccion de las variables y protocolos de entrenamiento no solo dependera en gran
medida de los valores de tension arterial manifestados, sino que no podemos olvidar la importancia de
prescribir ejercicio en base al nivel de condicién fisica, el dominio de las habilidades motrices basicas del

nifio/a y el objetivo general del programa de entrenamiento (Lloyd et al., 2014).

ENTRENAMIENTO DE FUERZA ISOMETRICO

Tradicionalmente, el entrenamiento de fuerza isométrico estaba contraindicado como tipo de
ejercicio para el control de la hipertension, sin embargo, algunos estudios recientes con adultos han
demostrado que el entrenamiento con ejercicios de fuerza isométricos de baja intensidad (30-35% de la
maxima contraccion voluntaria isométrica) produce efectos hipotensores significativos en personas
normotensas y en pacientes hipertensos (Yamagata; Sako, 2020).

Revisiones sistematicas y metaanalisis actuales han postulado que este tipo de entrenamiento
puede reducir la tension arterial media y la tension arterial sistolica en una magnitud similar o superior al
entrenamiento de fuerza dinamico o entrenamiento cardiovascular (5-7 mmHg) (Loaiza-Betancur;
Chulvi-Medrano, 2020; Smart et al., 2020). Estos efectos positivos sobre la tension arterial, junto con la
ausencia de efectos secundarios adversos, la breve duracion de las sesiones necesaria para generar dichos
efectos y el bajo nivel de estrés cardiovascular provocado, hacen del entrenamiento de fuerza isométrico
una propuesta no farmacolégica adecuada como tratamiento en personas hipertensa y prevencion en
normotensas (Loaiza-Betancur; Chulvi-Medrano, 2020; Lopez-Valenciano et al., 2019) .

Debido a la escasez de investigacion cientifica sobre ejercicio isométrico en poblacion pediatrica
y dado que como se ha mencionado anteriormente, la respuesta hemodindmica en poblacion pediatrica
es similar a los adultos, tomaremos como referencia para su aplicacion los hallazgos actuales en adultos
jovenes, pero aplicadas mediante estrategias de ejercicios de componente lidico y adaptadas al desarrollo
de las habilidades motrices.

En base a los estudios realizados en poblacién adulta, parece ser que el grupo muscular, region
corporal o tipo de ejercicio no es determinante, por lo que se podrian realizar ejercicios unilaterales
(ejercicio de prension de manos) o bilaterales (prensa de piernas), monoarticulares o multiarticulares.
Ademas, el entrenamiento isométrico no deberia ser considerado como una alternativa, sino como una
propuesta mas a incluir en un plan de entrenamiento que se componga también de entrenamiento
cardiovascular y de fuerza dindmica, ya que estos tienen influencia sobre otros factores de riesgo
cardiovascular y la funcién musculoesquelética. Aunque queda mucho por investigar al respecto, existen

una tendencia que apunta hacia la siguiente recomendacion para la dosis de ejercicio isométrico Figura 5:
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Figura 5. Propuesta sobre la pauta de ejercicio de fuerza isométrico para el manejo de la hipertension
arterial.

Debido a que la caracteristica inherente del ejercicio isométrico puede ser aburrido, se debe
elaborar propuestas que incluyan estas acciones dentro de un contexto ludico, asi por ejemplo,
mantenerse sobre una barra (p#//-up) con la ayuda de un companero-a que ayude a liberar carga de la masa
corporal, o el juego de 1,2,3 pollito inglés, pero para evitar ser eliminado, la posicion se seguridad debe
ser una sentadilla de 90° con técnica adecuada.

Al igual que en adultos, se debe enfatizar la necesidad de evitar la maniobra de Valsalva durante

la ejecucion de ejercicios y propuestas que incluyan actividades isométricas.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA DINAMICO

Por definicion, el entrenamiento de fuerza dinamico con cargas externas constantes es un método
especializado de acondicionamiento neuromuscular que implica el uso de diferentes modos de
entrenamiento con un rango amplio de cargas resistivas que incluyen ejercicios con peso corporal y pesos
libres y que ademas de mejorar la fuerza y potencia muscular en los jévenes, también ha demostrado
producir beneficios para la salud como la mejora en la aptitud cardiovascular y tension arterial tal y como
recoge el ultimo posicionamiento de la_Awmerican Acadeny of Pediatrics. No obstante, es importante remarcar
que el ejercicio de fuerza puede provocar un aumento agudo de la tensiéon arterial. Esta respuesta
hipertensiva viene determinada principalmente por la intensidad y el volumen de entrenamiento (mayores
cargas y mayor numero de repeticiones inducen a una respuesta hipertensiva mayor), por lo que podria
ser recomendable cargas moderadas (40% 1RM) y un menor numero de series y repeticiones por ejercicio.
Por tanto, las pautas de planificacién de ejercicio de fuerza dinamica en nifios orientadas a mejorar los
valores de tension arterial no distan de las establecidas en los posicionamientos actuales, donde se debe
también prestar atencion al estado madurativo, la competencia motriz y la mejora de la condicién fisica

general.
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Cuando los jévenes no entrenados, sedentarios o, en este caso concreto, hipertensos con una
experiencia de entrenamiento y competencia motriz baja comienzan a participar en programas de
entrenamiento de fuerza, la determinacion de la intensidad o carga externa es importante, aunque hace
innecesario el uso de medidas de 1RM (directa o indirecta) a priori, ya que se debe prescribir un rango de
repeticiones adecuado con una carga externa minima para desarrollar la competencia técnica necesaria y,
as{ con el tiempo, aumentar la intensidad siempre y cuando la técnica no empeore. La prescripcion inicial
debe utilizar un volumen bajo (1-2 series) e intensidades de entrenamiento baja-moderada (< 60% 1RM)
para evitar el efecto hipertensor descrito anteriormente con recuperaciones completas entre series.
Aunque los estudios parecen indicar que los nifios pueden recuperarse mas rapidamente del
entrenamiento de fuerza (Faigenbaum et al., 2008) y, por tanto, 1 minuto de recuperacion entre series
serfa suficiente, puede ser necesario aumentar este tiempo de descanso a 2-3 minutos siempre que
favorezca el mantenimiento de las variables hemodindmicas en un rango fisiol6gico normal. En cuanto a
la frecuencia de entrenamiento, las investigaciones han indicado que lo mas apropiado es realizar 2-3
sesiones por semana con un periodo minimo de recuperacion entre series de 48 horas. La velocidad de
movimiento también afecta a la tension arterial y aunque normalmente se recomiendan velocidades de
movimiento bajas-moderadas para que el aprendizaje de los nuevos movimientos o ejercicios se de en
mejores condiciones, es necesario promover la intenciéon de realizar la ejecucion técnica a velocidades
altas para reducir el tiempo bajo tension que induzca un posible aumento la tension arterial (Lamotte et
al., 2010). Por tanto, en base a las orientaciones establecidas en los posicionamientos actuales, se ha

propuesto la siguiente dosis de ejercicio de fuerza dindmica en la Figura 0.

VOLUMEN: 1-2 series x 6-10 repeticiones por
ejercicio pudiendo progresar a 3 series

DESCANSO: 1-3 minutos de recuperacion entre
series

INTENSIDAD: 30-40% 1RM para miembro superior y
40-60% 1 RM para miembro inferior

FRECUENCIA: 2-3 sesiones por semana

Figura 6. Propuesta sobre la pauta de ejercicio de fuerza dinamico para el manejo de la hipertension
arterial.

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR
La evidencia disponible acumulada y analizada ha documentado los efectos positivos del

entrenamiento aerobico para disminuir la tension arterial (Cornelissen; Smart, 2013) y aunque se conoce
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poco sobre los efectos de diferentes propuestas FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio)
diversas instituciones profesionales como Awmserican College of Sports Medicine (ACSM) o Awmerican Heart
Association (AMA) en la mayorfa de directrices recomiendan un enfoque de intensidad moderada por la
viabilidad del ejercicio moderado para la mayoria de personas sedentarias con hipertension, sobretodo en
caso de que se realice en entornos no controlados (Pescatello et al.,, 2015). Sin embargo, los mismos
autores sugieren que las futuras directrices deben ir orientadas a la prescripcion de ejercicio aerébico de
alta intensidad, ya que se necesita mas investigacion al respecto para definir claramente los riesgos y
beneficios del mismo en poblacion hipertensa.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), definido como la alternancia de periodos
de trabajo a intensidades de entre 80-100% del consumo de oxigeno maximo (VOZ2ns) con periodos de
recuperacion o ejercicio ligero, se ha propuesto como una estrategia alternativa al entrenamiento continuo
de intensidad moderada para mejorar la salud en personas con patologia cardiovascular. En una revision
sistematica y metaanalisis donde se comparaban el HIIT con el entrenamiento continuo moderado,
ambos métodos parecen proporcionar reducciones similares de la tension arterial sistolica y diastolica en
reposo, siendo ligeramente superior en el HIIT (Costa et al., 2018).

En el caso de los nifios y adolescentes, ACSM recomienda una frecuencia de entrenamiento
aerébico diaria, con una intensidad entre moderada y vigorosa debiendo incluirse alta intensidad al menos
3 dias a la semana, por tanto, dado que el entrenamiento aerdbico en poblacién pediatrica sana va
orientado hacia intensidades altas, intervenciones como el HIIT pueden ser mas recomendables. Sin
embargo, como ocurre también con el entrenamiento de fuerza, debemos atender también al principio
de progresion, sobretodo en nifios y adolescentes sedentarios o que presenten un cuadro clinico
hipertensivo. Por tanto, siguiendo el principio FITT las recomendaciones de ejercicio cardiovascular en

poblacién pediatrica hipertensa son las siguientes (Figura 7).

FRECUENCIA: 3 sesiones por semana dependiendo
del tiempo por sesidn.

INTENSIDAD: Moderada o alta, superiores al 40-50%
de la frecuencia cardiaca de reserva

TIPO: El ejercicio intervalico ha demostrado ser
ligeramente mas efectivo que el continuo

TIEMPO: 30-60 minutos por sesién con un volumen
inferior a 210 minutos semanales

Figura 7. Propuesta sobre la pauta de ejercicio cardiovascular para el manejo de la hipertension arterial.
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Igualmente, tal y como se ha insistido, se de be enfatiza la necesidad de un abordaje global,
entendiendo la necesidad de aportar un componente ludico-social a los ejercicios asi como al desarrollo
del control motor.

Finalmente, y asumiendo que puedan presentar patrones de comportamiento similares en el
binomio ejercicio fisico y nifios como los mas evidenciados con el adulto, se recomienda prestar atencion
a las consideraciones para evitar incrementos de tension arterial elevadas tal y como ha sido previamente
recopilado de la literatura (Chulvi-Medrano et al., 2016):

* Es una contraindicacién absoluta para la realizacién de ejercicio fisico valores superiores de 200
mmHg y de 110 mmHg,.

= Si existe una respuesta exagerada de la tension arterial al esfuerzo se deberfa detener
inmediatamente.

= Se debe evitar realizar la maniobra de Valsalva.

= Se evitara ejercicios en los que la cabeza quede por debajo del nivel de las caderas.

®  Se evitara las intensidades préximas a la maxima.

= Se evitara llegar al fallo muscular.

® Se debe permitir tiempo suficiente entre series de ejercicio para que se permita que las variables
hemodinamicas vuelvan a la situacién previa.

®  Se debe evitar cambios bruscos de posicion de la ejecucion de los ejercicios.

* Se recomienda controlar la tension arterial entre series/ejercicios y siempre que la persona lo
demande.

= Evitar incrementos de carga muy grandes.

= Evitar cargas vigorosas para las que la persona no esté acostumbrada.

= Tener presente las posibles interacciones que el tratamiento farmacolégico pueda ejercer sobre
el ejercicio fisico.

Finalmente, indicar que al igual que en poblaciéon adulta, existe una cantidad de actividades que
se incluyen bajo la denominacién de medicina complementaria que podria ejercer una influencia positiva,
como es el caso de la respiracién consciente y meditacion, asi como actividades de Tai-Chi y Yoga. Pero
no existe un cuerpo de conocimiento lo suficientemente grande como para poder establecer un consenso
si en poblacion adulta ni en la pediatrica.

A modo de conclusién se puede decir que se requiere de mayor investigacion para poder
establecer un consenso sobre la forma 6ptima de abordaje de la hipertension arterial en poblacién
pediatrica. No obstante, la practica de ejercicio fisico, la correcta alimentacion y la reduccion del tiempo
de sedentarismo ejerceran una influencia positiva. Ademas, parece que la adaptacion hipotensiva inducida
por el ejercicio sera de mayor magnitud en aquellas personas con valores basales mas elevados. La
intervencién no farmacolégica para el manejo de la hipertension arterial y la prevencion primaria de esta
patologia incluye, bajar peso corporal (principalmente de grasa abdominal), incrementar la actividad fisica,
incorporar programas de ejercicios de fortalecimiento muscular adecuado (ver capitulo XX), alimentarse
adecuadamente y abandonar habitos toxicos. Si tras 6 meses manteniendo este peldafio terapéutico no se

logra una mejoria, se debera plantear el abordaje farmacolégico.
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