Variacdo da pressdo intraocular apos teste
submaximo de forca no treinamento resistido

Intraocular pressure variation after submaximal
strength test in resistance training

Marcelo Conte'

Marinho Jorge Scarpi*
Reginaldo Alexandre Rossin®
Hélio Rubens Beteli*

Rodrigo Gustavo Lopes®
Haroldo Leao Marcos®

Trabalho realizado no Centro de Oftalmologia Esporti-
va - Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP -
Sao Paulo (SP) - Brasil; Grupo de Pesquisa em Oftal-
mologia Esportiva - Escola Superior de Educagao Fisi-
ca de Jundiai (ESEFJ) - Jundiai (SP) - Brasil.

! Pés-graduando (Doutorado) em Ciéncias Visuais na
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP - Sio
Paulo (SP) - Brasil.

2 Livre-docente; Professor adjunto da UNIFESP - Sio
Paulo (SP) - Brasil; Professor colaborador da Escola
Superior de Educagio Fisica de Jundiaf - ESEF]J - Jundiai
(SP) - Brasil.

* Especialistaem Treinamento Fisico pela ESEFJ - Jundiai
(SP) - Brasil.

+ Académico da ESEF]J - Jundiai (SP) - Brasil.

° Especialista em Treinamento Fisico pela ESEFJ - Jundiai
(SP) - Brasil.

¢ Especialista em Treinamento Resistido e Condiciona-
mento Fisico, membro do grupo de Oftalmologia Espor-
tiva da UNIFESP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Marcelo Conte. Rua
Humberto Notari, 80/86 - Sorocaba (SP) CEP 18016-430
E-mail: contemarcelo@bol.com.br

Recebido para publicacdo em 27.09.2008

Ultima versdo recebida em 12.03.2009

Aprovagdo em 21.03.2009

RESUMO

Objetivo: Verificar a variagdo da pressdo intraocular (PIO) decorrente da
aplicacdo doteste de predi¢ao paraumarepeti¢ao maxima (1RM). Métodos:
Foram avaliados em estudo observacional 145 calouros (22,04 +4,17 anos;
de ambos os sexos) do curso de Educagdo Fisica da Escola Superior de
Educacao Fisica de Jundiai (ESEF]). Os critérios de exclusdo foram: opa-
cidade de meios, alteragcdo de globo ocular ou auséncia de globo ocular.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A avaliag@o da PIO foi determinada por duas medidas conse-
cutivas com o tondmetro de Perkins: i) pré-teste: antes do teste de IRM e
ii) pos-teste: logo apds a realizagdo do teste. O teste de 1RM consistiu em
predizer o valor de umarepeticio maxima através de repeticdes até a fadiga.
Foram utilizados os seguintes exercicios resistidos: supino, pulley dorsal,
desenvolvimento, rosca direta e leg press 45°. Como procedimento esta-
tistico foi empregado o teste “t” de Student pareado. Resultados: Ocorreu
reducdo da PIO ap6s arealizagdo do teste de predicdode 1RM: 13,48 +3,32
vs.10,20 + 3,72 mmHg (p<0,001) olho direito e 13,13 + 3,96 vs.9,74 +
3,33 mmHg (p<0,001) olho esquerdo. Conclusao: Foi verificada redugao
da PIO apds a realizacio de teste de predi¢do de 1RM em universitdrios.

Descritores: Pressdo intraocular/etiologia; Exercicio/fisiologia; Esforco fisico; Levanta-
mento de peso; Hipotensdo ocular

INTRODUCAO

O sedentarismo € considerado como um fator de risco para redugdo da
longevidade, tdo importante quanto o tabagismo, hipertensio arterial e a
dislipidemia. Sugere-se o exercicio fisico na prevencdo e controle de rele-
vantes problemas de satde piblica, como por exemplo, a sindrome metabd-
lica, caracterizada pela hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hipe-
rinsulinemia, intolerancia a glicose/diabete do tipo II, obesidade central e
dislipidemia-?.

Contudo, o treinamento resistido (TR), popularmente conhecido como
musculagdo, se tornou amplamente aceito e utilizado, ndo somente como
componente do treinamento de atletas, mas também visando promocao da
satde®, reabilitacdo de traumatismos e lesdes musculares ou articulares e
para desenvolvimento da aptiddo fisica®.

Neste tipo de exercicio fisico, ¢ comum a aplicac@o de testes que visam
mensurar a forca ou a resisténcia muscular. Nesse sentido, os testes mais
aplicados para avaliar a for¢a no treinamento resistido sdo os testes de 1RM
(carga mais elevada que o individuo pode deslocar em uma tentativa), o qual
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apresenta maior risco de lesdes indicado para pessoas fisica-
mente treinadas e ainda o teste de predicdo de IRM®®, menos
lesivo e utilizado em iniciantes ou individuos com algum tipo de
limitagdo para deslocamento de cargas elevadas.

Especificamente, € controversa a relagdo entre a pressao
intraocular (PIO) e atividade fisica (AF), bem como, os escores
de PIO de acordo com intensidade do exercicio, género, nivel de
aptiddo fisica e tipo de exercicio”. O fluxo sanguineo ocular é
outro aspecto que merece destaque na relacdo com a atividade
fisica, de acordo com alguns autores®, o exercicio modifica
pressdo da perfus@o ocular (PPO) e aumenta o fluxo sanguineo
naretina imediatamente apds a finalizagc@o do exercicio, enquan-
to o fluxo de sangue aumenta persistentemente na cordide.
Acredita-se que o respectivo fluxo de sangue nessas duas re-
gides estd relacionado ao importante mecanismo autoregula-
tério da retina, com envolvimento do 6xido nitrico (NO).

Em exercicios em apnéia, situacdo frequentemente no TR,
pode ocorrer aumento da PIO®, por outro lado em exercicios
aerdbios, foi verificado o aumento da PIO em atletas do sexo
masculino e ndo no feminino, e ainda nao foi observado efeito
sobre os homens sedentdrios, mas redu¢cdo em mulheres seden-
tarias”. De fato, em sedentdrios submetidos a exercicio agudo
ocorreu diminui¢do da PIO a qual permaneceu baixa até 2 horas
apods a interrupgdo do exercicio, diferente dos praticantes de
exercicios que apresentam aumento da PIO imediatamente apés
o término do exercicio e reduc¢ao iniciando apds 30 minutos do
término'?. Na prética de exercicios aerdbios esta diminuigdo é
mais evidente do que nos exercicios anaerdbios, tanto para
praticantes de exercicios quanto para sedentdrios?.

A maior diminui¢ao da PIO com exercicios dindmicos do que
com os isométricos foi motivo para indica-los como coadjuvan-
tes no tratamento de pacientes com glaucoma'?. Exercicios
leves, moderados ou intensos foram estimulados aos pacientes
com glaucoma devido & agfdo hipotensiva’. A desidratacéo
consequente ao exercicio pode explicar o mecanismo de hipo-
tensdo ocular. A intensidade dos exercicios parece ser res-
ponsdvel pela magnitude da diminuicéo inicial da PIO". Outros
autores ndo encontraram altera¢do da PIO sob efeito do exerci-
cio fisico e sim com a reposicdo hidrica®. Investigacdes, até
entdo, ndo demonstram se estas respostas sao véalidas para um
mesmo individuo submetido a diversidade de exercicios fisicos
e acompanhado por longo periodo, ao invés de exercicio agudo
e observado em uma tnica oportunidade.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a
variagdo da pressao intraocular (PIO) decorrente da aplicacio
o teste de predi¢do para 1RM.

METODOS

Tratou-se de estudo observacional sendo estudados 145
calouros do Curso de Educacao Fisica matriculados na Escola
Superior de Educacio Fisica de Jundiai (ESEFJ), de ambos os
sexos (95 masculino e 50 feminino), com idade de 22,04 4,17
anos. Foram excluidos do estudo individuos que apresenta-
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vam sinais que levassem a suspeita de doenga ocular e/ou que
nao permitissem andlise do comportamento da PIO de ambos
os olhos, como: i) opacidade de meios; ii) alteragdo de volume
do bulbo ocular ou auséncia de bulbo ocular.

O projeto foi submetido a avaliacdo dos Comités de Etica
em Pesquisa da ESEFJ e UNIFESP, sendo aprovado pelas duas
Instituicdes sob o nimero de documento n® 006/07 - CAAE-
0092.0.174.335-07. Todos participantes foram esclarecidos so-
bre a pesquisa e o respectivo grau de envolvimento e, entao,
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os individuos foram submetidos a ectoscopia, medida da
acuidade visual, avaliacdo da motilidade ocular extrinseca,
medida da estereopsia e avaliacdo da percepcao de cores.

A avaliagdo da PIO foi mensurada, nos dois olhos apés a
instilacdo de uma gota de colirio de proparacaina e uma gota
de colirio de fluoresceina, com os individuos na posi¢do sen-
tada, observando objeto a distancia com o olho contralateral
utilizando tondmetro de aplanacdo Perkins, sempre pelo mes-
mo oftalmologista com ampla experiéncia nessa técnica, por
duas medidas: i) pré-teste: imediatamente antes da realizacdo
do teste de predigdo e ii) pds-teste logo apds a aplicagdo do
respectivo teste. Nesse sentido, para esse estudo, cada vo-
luntério realizou o teste de predicdo em cinco exercicios, de
acordo com a respectiva sequéncia: supino, puxador dorsal,
desenvolvimento ombro, rosca direta e leg-press 45°.

De fato, o teste de predigdo visa estimar a carga maxima
para exercicios resistidos através da aplicacdo de cargas sub-
mdaximas até a exaustdo. De acordo com o protocolo, foi aplica-
da uma carga aleatdria e solicitado aos voluntdrios que execu-
tasse até a fadiga, cada exercicio. As repeticdes foram regis-
tradas e relacionadas a tabela especifica para verificacdo da
estimativa de IRM®©.

Como procedimento estatistico foi aplicado o teste “t” de
Student pareado"”, para comparar as médias de PIO antes e
ap0s a execucdo dos testes.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes a caracteristicas
da amostra, bem como da for¢a mdxima estimada pelo teste de
predicdo de 1RM. Pode-se observar na tabela 2 que ocorreu
redugdo da PIO ap6s a realizacdo do teste de predicao de IRM:
13,48 +3,32vs.10,20 + 3,72 mmHg (p<0,001) olho direito e 13,13
+3,96vs.9,74 + 3,33 mmHg (p<0,001).

DISCUSSAO

Apés a realizacdo do teste submaximo de forga (predi¢do
de IRM) em cinco exercicios resistidos foi verificado redugéo,
em média, de 3 mmHg da PIO (em ambos os olhos) nos univer-
sitdrios estudados. Esta diminui¢do da PIO estd de acordo
com estudo precedente® que investigou 25 individuos do
sexo masculino (faixa etdria entre 18 e 30 anos), porém que
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Tabela 1. Idade, peso, estatura dos 145 individuos estudados e forca maxima estimada em cada exercicio pelo teste de predicao de 1RM

Idade Peso
(anos) (quilos)
22,04 + 417 68 + 13,300

Estatura Supino Puxador dorsal
(centimetros) (quilos) (quilos)
171,90 £ 9,20 40,500 + 23,300 86,500 + 35,100

Desen. deltéide Rosca direta Leg-press 45°
(quilos) (quilos) (quilos)
33,200 + 17,900 21,900 + 10,500 195,200 + 89,400

Tabela 2. Valores da PIO pré e apos aplicacdo do teste de predicdo de 1RM, segundo olho, dos 145 individuos estudados

Sexo PIO Olho direito (mmHg) PIO Olho esquerdo (mmHg)

Pré-teste Apos teste Pré-teste Apos teste
Masculino 13,40 + 3,30 9,60 + 3,50* 13,10 + 3,00 9,20 + 3,30*
Feminino 13,70 + 3,30 11,30 + 3,90* 13,30 + 2,80 10,20 + 3,20"
TOTAL 13,48 + 3,32 10,20 + 3,72* 13,13 + 3,96 9,74 + 3,33
*p < 0,001

realizaram somente, um tinico exercicio (supino) com oito repe-
ticdes a 85% da carga maxima.

Por outro lado, em outra investigagdo® foi mensurada
a PIO, utilizando ton6metro eletrénico, de 30 homens (fai-
xa etdria entre 18 a 40 anos) todos com pressao intraocular
> 21 mmHg e com auséncia de glaucoma, os quais realizaram
no exercicio supino com quatro repeticdes a 80% de 1RM em
dois modos: modo I (olho direito), com apnéia na dltima repe-
ticdo e modo II (olho esquerdo), respiragdo normal durante a
ultima repeticao houve aumento da PIO. Contudo, no respecti-
vo estudo o aumento da PIO foi maior no modo I comparado
com o modo II. De acordo com os autores, este fato pode ser
explicado pelo aumento da pressdo intravenosa tordcica além
da compressao do sistema intravenoso tordcico (ar retido nos
pulmdes) sendo essa pressdo transmitida pelas veias jugular,
orbital e vértex promovendo o aumento do volume coroidal e
consequentemente da PIO. Nesse caso sugere-se o efeito do
tipo de respiracdo e a alta intensidade do exercicio como os
principais responsdveis pela elevagdo da PIO.

No entanto, importa registrar que no teste de predicdo de
IRM a intensidade ndo foi controlada, bem como o tipo de
respiracdo, ou seja, as repeticdes foram realizadas até a exaus-
tdo, com percentual de carga variado e ainda com a PIO sendo
avaliada apds uma sequéncia de exercicios (supino, puxador
dorsal, desenvolvimento ombro, rosca direta e leg-press) e
ndo apos a realiza¢do de um unico exercicio com utilizacdo de
tondmetro de aplanacao.

Por outro lado, o exercicio fisico, principalmente o intenso
promove um desequilibrio dcido-bdsico proveniente dos 4ci-
dos formados no processo metabdlico os quais acarretam o
aumento da concentragdo de H*livre nos liquidos organicos e
consequente redugdo do pH", gerando o desequilibrio hi-
dro-eletrolitico, reduzindo o transporte ativo de sédio no cor-
po ciliar e consequentemente diminuindo a formag¢ao do hu-
mor aquoso.

Tal situacdo metabdlica acarreta hipocloremia e hipoca-
lemia entre outros distirbios, além da hipocapnia decorrente
da hiperventilacdo acionada. De fato, ao investigarem®” 11
voluntarios, com idade média de 23 anos, submetidos a exercicio

isométrico com 2 minutos de duragdo a 50% da contracdo
maxima voluntdria, com a ventilagdo acompanhada através de
espirbmetro em duas situagdes distintas: com adi¢do de CO,
para evitar a hipocapnia e sem adi¢do de CO,, somente foi
observada reducao significativana PIO (de 18,3 £ 0,7 para 15,6
+ 0,6 mmHg) na situacdo de hipocapnia.

Outro fato, que também deve ser considerado no presente
estudo estd relacionado a possibilidade de desidratagdo dos
voluntdrios devido a baixa ingestio de dgua antes do teste e/ou
decorrente do esforco fisico, pois a realizacdo de exercicios
resistidos até a exaustdo pode promover a perda de d4gua, embo-
rando significativa, contribuindo para hipotensao ocular, ja que
as pressdes arteriais e também a ocular estdo diretamente rela-
cionadas ao volume hidrico®". Nesse sentido, a osmolalidade, é
profundamente modificada nos esforcos fisicos, sendo a perda
de liquido, juntamente com sédio e cloro, durante o exercicio
altamente varidvel, dependendo do volume, intensidade, tipo
de exercicio, condi¢cdes ambientais de calor e umidade®?.

De fato, com a diminui¢@o de d4gua ocorre a perda de peso
e a capacidade de hidrodlise de lipideos fica sensivelmente
reduzida®, assim sendo, a diminui¢do da PIO verificada pode
estar relacionada com a osmolalidade plasmadtica, pois o nivel
de hidratacdo anterior ao teste ndo foi controlado.

Outra importante hip6tese para redugdo da PIO € a acdo do
sistema nervoso autondmico, pois é sabido que durante o exer-
cicio fisico ocorre um aumento da atividade simpdtica, nesse
caso a respectiva a¢@o adrenérgica promove a estimulacdo dos
receptores 02 gerando o aumento do escoamento do humor
aquoso pelas veias episcleral e uveoescleral® embora a es-
timulacédo dos receptores 2 aumente a formacdo do humor
aquoso®. Porém, embora ndo consensual, alguns autores su-
gerem participagdo dominante da reativagdo parassimpatica
logo apds a interrupgdo do exercicio para promover a recupera-
céo da FC@*2D_ assim sendo, existe a possibilidade da conse-
quente estimulacdo dos receptores muscarineos localizados na
musculatura lisa do corpo ciliar, gerando a contragdo do miscu-
lo ciliar com consequente tragdo da malha trabecular facilitando
o escoamento do humor aquoso para o canal de Schlemm® e
consequentemente contribuindo para a reducgdo da PIO.

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(3):351-4



354 Variagdo da pressdo intraocular apds teste submdximo de for¢a no treinamento resistido

CONCLUSAO

Em sintese, foi verificada redugdo da PIO ap6s a realizacdo
de teste de predi¢do de 1RM em universitarios. Porém, estu-
dos adicionais devem ser realizados em relagdo ao exercicio
resistido e PIO, com acompanhamento mais detalhado de ou-
tras varidveis do treinamento e também dos possiveis efeitos
da desidratacdo, reducdo do pH decorrente do esforgo fisico e
da a¢do do sistema nervoso autondmico, visando a identifica-
¢do dos fatores associados ao aumento ou redugdo da PIO
decorrente do exercicio resistido.

ABSTRACT

Purpose: To verify the intraocular pressure (IOP) after sub-
maximal strength test. Methods: 145 Physical Education
freshmen (22.04 +4.17 years old; female and male) from Supe-
rior Physical Education School of Jundiai (ESEFJ) were eva-
luated in an observacional study. The exclusion criteria were:
media opacity and eyeball absence or changes. All subjects
agreed to take part in this research and signed up the Informed
Consent. IOP was measured by Perkins tonometer: i) pretest:
just before the submaximal strength test performance and ii)
post-test: immediately after the strength test. The strength test
consisted in the one-repetition-maximum-assessment through
repetition until fatigue. Resistance training exercises such as
bench press, pulley dorsal high, shoulder press, arm curl and
leg press 45° were performed. Statistical analyses were obtai-
ned through paired Student’s “t” test. Results: Decrease of
IOP was observed after the strength test: 13.48 +£3.32vs.10.20 £
3.72 (p<0.001) in the right eye and 13.13 £3.96 vs.9.74 £ 3.33
(p<0.001) in the left eye. Conclusion: IOP showed relevant
decrease after submaximal strength test performance in col-
lege students.

Keywords: Intraocular pressure/etiology; Exercise/physio-
logy; Exertion; Weight lifting; Ocular hypotension
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