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RESUMO

ABSTRACT

Variação da pressão intraocular no exercício
resistido realizado em duas diferentes posições

Variation of intraocular pressure in resistance
exercise performed in two different positions
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Objetivo: Verificar a variação da PIO no exercício resistido na posição sentada e em decúbito dorsal. Métodos: Foram avaliados 14
voluntários do Centro de Atividades Físicas do Banco de Olhos de Sorocaba (BOS Fit). Os critérios de exclusão adotados foram: I)
opacidade de meios; II) alteração de volume do bulbo ocular ou ausência de bulbo ocular; III) PIO maior do que 21mmHg; IV) idade
inferior 20 e superior a 40 anos; V) tempo de prática de treinamento resistido inferior a 30 dias. Inicialmente foi realizado o teste de
predição no exercício leg press para determinar o percentual de carga para o respectivo exercício durante o experimento. Os
voluntários foram submetidos a duas intervenções separadas em um intervalo de 72 horas, ambas com o mesmo volume e intensi-
dade no exercício leg press, ou seja, 3 séries de 15 repetições com 60% 1RM, tempo de intervalo entre as séries de 60 segundos e
velocidade moderada, de acordo com as seguintes posições: P1) leg-press executado na posição sentada e P2) leg press na posição em
decúbito dorsal. A PIO foi obtida utilizando o tonômetro de Perkins  em três momentos: M1) imediatamente antes do exercício; M2)
imediatamente após a terceira série; M3) três minutos após a finalização da terceira série. Resultados: Em ambas as posições houve
queda significativa da PIO após o exercício (M2), permanecendo significativamente reduzida após três minutos de recuperação
(M3). Contudo, não houve diferença da PIO segundo a posição (P1 e P2), independentemente do momento de aferição (M1, M2 e
M3). Conclusão: Houve queda da PIO decorrente ao exercício resistido e não foi verificada resposta diferencial da PIO de acordo
com a posição do exercício.

Descritores: Pressão intraocular/fisiologia; Exercício; Treinamento de resistência; Postura

Objective: To verify the variation in IOP in the resistance exercise performed in the sitting and supine. Methods: A 14 volunteers of the
Center for Physical Activities of the Sorocaba Eye Bank (BOS Fit). Exclusion criteria were adopted: I) media opacity; II) change in
volume of the eyeball or no eyeball; III) IOP greater than 21mmHg; IV) age 20 and over 40; V) time practice of resistance training less
than 30 days. Initially the test was performed to predict the leg press exercise to determine the percentage charge for the exercise thereof
during the experiment. The volunteers underwent two interventions separated by an interval of 72 hours, both with the same volume and
intensity in the leg press exercise, 3 sets of 15 repetitions with 60% 1RM, interval time between sets 60 seconds and moderate speed,
according to the following positions: P1) leg press performed in the sitting position and P2) leg press in supine position. IOP was
obtained using the Perkins tonometer in three moments: M1) immediately before exercise; M2) immediately after the third series; M3)
three minutes after completion of third grade. Each sequence was obtained by measuring the position of their exercise performance. Results:
We found that in both positions there was a significant drop in IOP after exercise (M2), remained significantly reduced after three minutes
of recovery (M3). However, there was no difference in IOP second position (P1 and P2), regardless of time of measurement (M1, M2
and M3). Conclusion: There was a decrease in IOP due to resistance exercise and was not observes differential response of IOP of IOP
according to the position of the exercise.

Keywords: Intraocular pressure/physiology; Exercise; Resistance training; Posture
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INTRODUÇÃO

Avariação da pressão intraocular (PIO) é determinada
pela produção, circulação e drenagem do humor aquo
so, pelo fluxo trabecular e uveoscleral e ainda pela pres-

são venosa episcleral(1). O volume do vítreo, volume sanguíneo da
coroide, rigidez da esclera, tensão do músculo orbicular do olho e a
pressão externa, também podem influenciar na PIO(2). Além desses
aspectos, a PIO pode sofrer variações devido a vários fatores, tais
como: ritmo circadiano(3), posição corporal(4), exercício físico(5), en-
tre outros.

Em relação ao ritmo circadiano há um pico da PIO nas
primeiras horas da manhã e o valor torna-se mais baixo ao final
da tarde, havendo flutuação de 4 a 6mmHg. Essa variação está
relacionada à atividade do sistema nervoso autonômico, contro-
le humoral e a mudança do tônus muscular(3,4,6,7). Contudo, foi
verificado que, independentemente da posição corporal, ocorre
importante aumento da PIO no período noturno permanecen-
do elevada até as primeiras horas da manhã, porém a curva
diária da PIO apresenta diferença de acordo com idade(8).

Quanto à posição corporal, a PIO deitado é maior do que
sentado, possivelmente as alterações hidrostáticas, como a elevação
da pressão venosa episcleral, que ocorrem de uma posição para a
outra, podem explicar essas diferenças(9). Em relação à prática de
exercícios físicos, tanto em atividades aeróbicas quanto anaeróbicas,
incluindo treinamento com pesos (treinamento resistido), ocorre
redução da PIO decorrente da redução da osmolaridade do plas-
ma, hiperventilação, aumento da síntese de óxido nítrico, redução
do pH plasmático entre outros mecanismos(10,11).

Por outro lado, é conhecido que ocorre variação da PIO
devido à mudança da posição corporal, pacientes em posição
supina apresentam valores pressóricos mais elevados em rela-
ção às medidas obtidas na posição sentada, sendo que o aumen-
to da pressão venosa episcleral(12), pode ser considerado como
um importante fator para flutuação da PIO decorrente da mu-
dança de postura. De fato, os estudos têm demostrado o efeito
hipotensor do exercício resistido na PIO, no entanto, não é defi-
nido na literatura se os exercícios realizados em diferentes posi-
ções, também apresentam efeitos diferentes na PIO.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a
variação da PIO no exercício resistido realizado na posição sen-
tada e em decúbito dorsal.

MÉTODOS

Amostra
Esta pesquisa experimental foi desenvolvida com indiví-

duos saudáveis submetidos a duas sessões de exercício resistido.
A amostra por conveniência foi constituída por 20 indivíduos
(10 homens e 10 mulheres). Os critérios de exclusão adotados
foram: I) opacidade de meios; II) alteração de volume do bulbo
ocular ou ausência de bulbo ocular; III idade inferior 20 e supe-
rior a 40 anos; IV) tempo de prática de treinamento resistido
inferior a 30 dias. Como critério de inclusão foi considerado
atestado médico correspondente a avaliação clínica, laboratorial
e eletrocardiograma. Os procedimentos experimentais foram
realizados nas dependências do Centro de Atividades Físicas do
Banco de Olhos de Sorocaba (BOS Fit).

O protocolo foi conduzido seguindo os princípios éticos
estabelecido na Declaração de Helsinki proposta pela Associa-

ção Mundial de Médicos. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Oftalmológico de
Sorocaba (Parecer nº 101.533). Todos os participantes foram es-
clarecidos sobre a pesquisa e o respectivo grau de envolvimento e,
então, solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consistindo em esclarecimento a respeito dos seguin-
tes aspectos: I) justificativa, objetivos e procedimentos utilizados;
II) desconfortos, possíveis riscos e benefícios esperados; III) for-
ma de acompanhamento e assistência a seus respectivos respon-
sáveis; IV) informação sobre a possibilidade de inclusão no grupo
controle; V) liberdade de recusar a participar ou retirar seu con-
sentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização ou
prejuízo e VI) garantia de sigilo em relação aos dados coletados.

Instrumentos e procedimentos 
Para determinação das cargas de treinamento, inicialmen-

te foi realizado o teste de predição(13), no exercício leg press, que
visa estimar a carga máxima para exercícios resistidos com  apli-
cação de cargas submáximas até a exaustão. De acordo com o
respectivo protocolo, é aplicada uma carga aleatória e solicitado
aos voluntários executar até a fadiga, cada exercício. As repeti-
ções são registradas e relacionadas a tabela específica para veri-
ficação da estimativa da carga a ser utilizada no experimento, no
caso 60% de uma repetição máxima (1RM).

Os voluntários foram submetidos a duas intervenções se-
paradas por um intervalo de 72 horas, ambas com o mesmo
volume e intensidade no exercício leg press, ou seja, 3 séries de 15
repetições com 60% 1RM, tempo de intervalo entre as séries de
60 segundos e velocidade moderada, de acordo com as seguintes
posições: P1) leg press executado na posição sentada e P2) leg
press na posição em decúbito dorsal. A PIO foi obtida, utilizando
o tonômetro de Perkins, sempre pelo mesmo oftalmologista, com
experiência nessa técnica, em três momentos: M1) imediatamen-
te antes do exercício; M2) imediatamente após a terceira série;
M3) três minutos após a finalização da terceira série. Cada
sequência de mensuração foi obtida na posição da respectiva
realização do exercício, observando objeto à distância com o
olho contralateral, após a instilação de uma gota de colírio de
proparacaína e uma gota de colírio de fluoresceína. Embora o
tonômetro de Aplanação de Goldman seja considerado o pa-
drão-ouro para a medida da PIO, outros tonômetros apresen-
tam boa correlação na medida(14,15). No presente estudo, justifi-
ca-se a utilização do tonômetro de Perkins pela praticidade do
emprego nas situações de campo do exercício físico, possibilitan-
do que seja levado para qualquer lugar e que a medida seja feita
com o mínimo de deslocamento do avaliado, bem como permite
a realização da medida em decúbito dorsal(16).

Análise estatística
Descritivamente foram calculados a média e o desvio pa-

drão, e os dados foram apresentados sob forma tabular e dia-
grama de caixa (box-plot). Foi utilizado ANOVA com medidas
repetidas com pós-teste de Bonferroni adotando um nível de
significância 5%, para comparação das medidas referente às va-
riáveis estudadas. O software utilizado foi o GraphPadPrism®.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a resposta da PIO nas duas posições,
em três momentos distintos, e demonstra a significância na redu-
ção da PIO após início do exercício.

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (3): 160-3

Variação da pressão intraocular no exercício resistido realizado em duas diferentes posições

RBO Mai_Jun 2015_Final_Jeronimo.pmd 7/4/2015, 17:12161



162

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (3): 160-3

Foi observado que em ambas as posições houve queda sig-
nificativa da PIO após o exercício (M2), permanecendo significati-
vamente reduzida após três minutos de recuperação (M3). Con-
tudo, não houve diferença da PIO segundo a posição (P1 e P2),
independentemente do momento de aferição (M1, M2 e M3).

As figuras 1 e 2 apresentam a variação da PIO no olho
direito (OD) e olho esquerdo (OE), de acordo com a posição
nos momentos pré-exercício (M1), pós-exercício (M2) e três
minutos após o exercício (M3).

DISCUSSÃO

Foi verificado, em estudo com atletas do boxe que realiza-
ram sessões de treinamento resistido, valores significativamente

Tabela 1

Resposta da PIO de acordo com a posição do exercício segundo momento de avaliação

                                                                                                           Momento

Posição                                                   M1                                                  M2                                                   M3

                               OD                OE                OD                 OE                 OD                 OE

Sentada (P1)       12,85 + 1,91        12,21 + 1,80              a9,28 + 1,97               b9,35 + 2,02               a9,28 + 2,36               b9,00 + 248

Decúbito (P2)       12,35 + 2,30        11,78 + 1,42              c9,57 + 1,22               b8,78 + 1,18                b9,14 + 1,91               a8,35 + 1,78

a=p<0,001; b=p<0,01; c =p<0,05

Figura 1. Variação da PIO no OD, de acordo com a posição, segundo
momento

Figura 2. Variação da PIO no OE de acordo com a posição, segundo
momento

a= p<0,001; b= p<0,01; c = p<0,05

a= p<0,001; b= p<0,01; c = p<0,05

mais baixos da PIO após a execução dos exercícios, independen-
te do posicionamento corporal dos voluntários(17).

Porém, em pesquisa realizada com 82 indivíduos não sub-
metidos ao exercício físico os quais apresentavam as seguintes
condições: glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA),
glaucoma de pressão normal (GNP) e indivíduos com olhos
normais (ON), observou-se que a PIO foi mais elevada na posi-
ção supina, independente da condição, do que na sentada(18). A
diferença média da PIO entre a posição supina para sentada no
GPAA foi de 3,41mmHg; entretanto no grupo GNP foi de
2,77mmHg e finalmente em voluntários com ON foi encontrado
a diferença de 2,45mmHg. Os autores consideram que a respec-
tiva diferença pode estar associada ao aumento da pressão ve-
nosa episcleral.

Também é apontado que exercícios realizados com os
membros inferiores posicionados acima da cabeça podem resul-
tar em elevação da PIO(19), por lado, este aumento pode ser
decorrente do aumento da vascularização coroidal e da pressão
episcleral venosa, no qual o fluxo dos tecidos oculares passam a
ficar comprometidos, sendo que a coroide é um tecido muito
vascularizado podendo provocar alterações dinâmicas no liqui-
do humor aquoso, ocasionando o aumento da PIO(20).

Outro estudo(21), que também verificou a variação da dre-
nagem do humor aquoso segundo posição corporal, constatou
que a média da PIO em 21 voluntários, sentados e deitados foi
significativamente diferente, ou seja, respectivamente de
17,8+1,7mmHg e 19,9+1,6mmHg. Por outro lado, não foi obser-
vada diferença significativa da drenagem do humor aquoso de
acordo com a posição corporal, com valores observados de
0,30+0,31(sentado) e 0,28+0,09/min/mmHg (deitado)

Em relação ao volume e intensidade do treinamento(17,22)

observa-se que o treinamento resistido ocasiona a diminuição
da PIO independente da carga utilizada durante a sessão de
exercícios, havendo maior alteração no método que preconiza o
desenvolvimento da resistência muscular. De fato, nessas condi-
ções o volume total do treinamento e o tempo em que os múscu-
los permanecem sob tensão são maiores do que nos outros
métodos de exercícios resistidos. No entanto, o exercício de supino
realizado com carga máxima para quatro repetições em apneia
voluntária, promoveu aumento da PIO em média de 4,3 ±
4,2mmHg, em voluntários jovens e saudáveis(23).

Hipoteticamente, exercícios realizados na posição deitada
naturalmente elevariam os níveis da PIO, no entanto o efeito
hipotensor do exercício físico resistido(7,11,17,24) parece interferir
nesse processo, antagonizando o potencial aumento da PIO.
Através de mecanismos que promovem a redução da formação
e/ou aumento do escoamento do humor aquoso.
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CONCLUSÃO

Houve queda da PIO decorrente ao exercício resistido e
não foi verificada resposta diferencial da PIO de acordo com a
posição do exercício. Em termos práticos esses resultados po-
dem contribuir para seleção de exercícios resistidos para pesso-
as com fatores de risco para hipertensão ocular ou glaucoma,
uma vez que, foi verificado que tanto os exercícios em posição
sentada ou em decúbito dorsal promovem redução da PIO.
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