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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia dos exercicios resistidos na Presséao Intra-ocular
(P10O), estudando-se a associacao entre a variagao da PlIO em diferentes tipos
e condicbes de exercicios resistidos, tais como: método de treinamento de
exercicio resistido, posicionamento corporal durante a realizacao do exercicio
resistido e tipo de respiracdo. Método: O estudo analitico testou a seguinte
hipotese: “existe associacdo entre exercicios resistidos e a pressao intra-
ocular”. A amostra por conveniéncia foi constituida por 19 voluntarios (13
homens e 6 mulheres) com média de idade de 21,8 + 3,28 anos, atletas e
praticantes de boxe, os quais foram submetidos a diferentes sessdes de
exercicio resistido (métodos de adaptacao, resisténcia, hipertrofia e forga),
realizadas trés vezes por semana, de acordo com uma periodizacao linear ao
longo de cinco semanas. A avaliacao da PIO, utilizando ton6metro de Perkins,
foi determinada por medidas antes, durante e ap6s a realizagdo das sessdes
de exercicios. Todos os dados foram expressos pela estatistica descritiva
(média + desvio-padrdo). A andlise estatistica foi realizada pelo Teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, sendo que todas varidveis analisadas
apresentaram distribuicdo normal. Como procedimentos estatisticos para
comparagao das médias referente as variaveis estudadas foi utilizado o teste
Anova e Anova com medidas repetidas, adotando-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Pode-se observar que, independentemente do método de
treinamento utilizado, durante as sessbes de exercicios resistidos houve
reducao significativa da P1O. Contudo, as respectivas variacées da PIO foram
especificas de acordo com o método de treinamento empregado, ou seja, o
método de resisténcia apresenta maiores reducdes da PIO quando comparado
aos demais. Por outro lado, nas sessdes de hipertrofia a PIO retornou aos
escores iniciais antes da finalizagdo dos exercicios. Especificamente, no
método de forca, mesmo com a apnéia realizada durante os exercicios, houve
reducao da PIlO. Conclusao: Existe associacao diferencial da PIO de acordo
com o método de treinamento aplicado na sessao de treinamento resistido.

Descritores: Presséao Intra-ocular, Treinamento Resistido, Atividade Fisica,
Saude Ocular, Oftalmologia Esportiva, Hipotensao Ocular.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the influence of resistance exercises on Intraocular
Pressure (IOP). Specifically aimed study association between variations of |IOP
on different condition, such as Resistance Training (RT) method, body position
and kind of respiration. Method: The analytical study verified the hypothesis:
“there is association between resistance exercise and IOP”. The convenience
group was constituted to 19 volunteers (13 male and 6 female, 21.8 + 3.28
years old) athletes and practices of boxer, undergone to different resistance
exercise sessions (adaptation, local muscular endurance, hypertrophy and
strength methods), performed three times week, according to linear
periodization, during five weeks. IOP was by Perkins tonometer was measured
before, during and after resistance exercise session. All data were showed by
descriptive tests. The statistical analyzes were performed by Shapiro-Wilk Test
and Anova and repeated measures Anova. Results: Was verified that,
independently of RT method used, there was decrease of IOP during resistance
exercise session. However, that variations were specifically according to
method of RT applied, or better, the local muscular endurance showed
significantly decreases of IOP when compared with others, and hypertrophy
session the IOP return to initial scores before of end of exercises session.
Specifically, on strength training, same individuals performed apnea during
exercises, there was decrease of IOP. Conclusions: There is differentiated
association of IOP according to method applied on resistance training session.

Key-words: Intraocular pressure, Resistance Training, Physical Activity, Eye
Health, Sports Ophthalmology, Ocular Hypotension.
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1. INTRODUCAO

Ha aproximadamente quarenta anos foram publicados os primeiros
estudos consistentes a respeito da relacado entre Pressao Intra-ocular (PIO) e
Exercicio Fisico’. No entanto, ainda hoje, esse € um fenémeno pouco
estudado e controverso®. Nesse sentido, o resultado de busca em bases de
dados especializadas (Medline e PubMed) indicou aproximadamente cinqiienta
e quatro artigos publicados no periodo entre 1997-2009. Desse total pode-se
destacar trinta e trés investigacbes que submeteram seres humanos a
diferentes tipos de atividade fisica (quadro 1).

Especificamente em relacdo a associacdo entre PIO e Treinamento

349 contudo a

Resistido (TR), poucos estudos a respeito foram realizados'
maioria das investigagcdes que analisaram o efeito dos exercicios, tanto
resistidos quanto aerdbios, foi baseada em estudos transversais ou durante a
realizacdo de testes de aptidao fisica, o que leva a indagacdes sobre o efeito
crénico da atividade fisica na PIO. Ademais, a maioria dos desenhos
metodoldgicos empregados nas investigacbes da associacdo da PIO e
exercicio fisico (principalmente quanto ao TR) foi pouco correspondente as
tipicas sessbes de exercicio, bem como ndo foram exploradas as variagcbes
dos exercicios resistidos.

Finalmente, o conhecimento da associacdao entre PIO e exercicio

resistido pode contribuir com a identificacao de fatores de risco e de protecao

para os aspectos relacionados a PIO.
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Quadro 1: Distribuicdo dos principais estudos sobre PIO e exercicio fisico

segundo tipo de exercicio utilizado na metodologia

QUANTIDADE

TIPO DE EXERCICIO DE ESTUDOS AUTORES ANO
Natsis et al 2009

Medina et al 2007

Lester et al 2007

Dane et al, 2006

Dane et aly 2006

.~ i Lovasik & Kergoat 2004
Exercicio Aerobio 13 Karabatakis et al 2004
Prince et al 2003

Lovasik et al 2003

Németh et al 2002

Moura et al 2002

Gungor et al 2003

Qureshi 1997

Bakke et al 2009

Poska et al 2007

Morgan & Hosking 2007

Luksch et al 2006

Tittl et al 2005

Exercicio Isométrico 11 Wimpissinger et al 2003
Luksch et al 2003

Fuchsjarger-Mayrl et al 2003

Poska et al 2003

Jandrasits et al 2001

Kiss et al 2001

Conte et al 2009

Vieira et al 2006

Exercicio Resistido 5 Chromiak et al 2003
Vieira et al 2003

Avunduk et al 1999

Kozobolis et al 2008

Teste de Esforco (aerébio) 3 Okuno et al 2006
Martin et al 1999

Teste Wingate (anerébio) 1 Ozmedivenil et al 2006

TOTAL 33
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ATIVIDADE FiSICA e TREINAMENTO RESISTIDO

A Atividade Fisica Regular (AFR) é reconhecida por suas implicacdes
positivas na saude das pessoas. Por outro lado, o sedentarismo, é considerado
como um fator de risco para reducao da longevidade, tdo importante quanto o
tabagismo, hipertensao arterial e a dislipidemia. Assim sendo, a utilizacdo do
exercicio fisico é relevante para prevencao e controle de Problemas de Saude
Publica, como por exemplo, a Sindrome Metabdlica, caracterizada pela
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a
glicose/diabete do tipo II, obesidade central e dislipidemia‘®.

Especificamente, é consenso entre varias entidades relacionadas a
promocao e intervencao na area da saude, incluindo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que a AFR deve ser utilizada para a prevencgao e o tratamento
da hipertensdo arterial, considerada um importante fator de risco para
mortalidade!”. Destaca-se também a influéncia dos exercicios com pesos e
pliométricos para o aumento da mineralizagdo éssea, sendo que 0s respectivos
tipos de atividade fisica (AF), quando realizados na infancia e adolescéncia e
mantidos durante a idade adulta, podem reduzir a perda de massa 6ssea na
terceira idade, prevenir fraturas, bem como os agravos a saude decorrente de
quedas e imobilizagdes®.

De acordo com os classicos conceitos de Aptidao Fisica®, os exercicios
podem ser direcionados para melhoria das variaveis fisicas relacionadas a

Saude (aptiddo aerdbia, forca e resisténcia muscular, flexibilidade e
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composicao corporal) ou Desempenho Esportivo (poténcia anaerdébia,
velocidade, poténcia muscular, agilidade, equilibrio, além das mencionadas
para a saude). As variaveis relacionadas a saude podem ser desenvolvidas a
partir da realizacdo de exercicios aerébios, de flexibilidade e pelo treinamento
resistido.

No que se refere ao Treinamento Resistido (TR), constata-se que se
tornou amplamente aceito e utilizado, ndo somente como componente do
treinamento de atletas, mas também para promocao da saude, reabilitacdo de
traumatismos e lesdes musculares ou articulares e para desenvolvimento da
aptidao fisica. Conceitualmente, o termo TR foi definido para substituir outras
denominagcbes tais como “musculacdo”, “exercicios com pesos” ou
“levantamento de pesos”. De fato, a palavra “musculacdo”, é freqientemente
associada ao aspecto “estético” ou a atividade fisica realizada exclusivamente
em academias e ainda omite outros objetivos como, por exemplo, ©
desenvolvimento da poténcia ou reabilitacdo muscular. Por outro lado, o TR
também significa algo a mais do que simplesmente “exercicios com pesos”.
Treinamento com pesos ou levantamento de pesos ndo sao exatamente
denominagdes apropriadas, uma vez ndo incluem os recursos, estratégias e
métodos que sao empregados no TR, além dos “pesos livres”, ou seja, barras,
anilhas e halteres. Sobretudo, levantamento de peso € uma denominagédo mais
usual para definicdo de competicbes ou praticas esportivas que visam o
deslocamento de halteres acima da cabecga. Assim sendo, é sugerido que o
termo treinamento resistido € mais apropriado para definir todos os modos de

treinamento contra alguma resisténcia, tais como pesos livres, resisténcia do
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préprio corpo, exercicios isocinéticos, resisténcias estaticas, dinamicas
variaveis ou invariaveis''?.

De forma geral, para estimular maiores adaptacdes aos objetivos do TR,
€ necessario a utilizacdo de programas de exercicios que considerem o0s
principios da sobrecarga, especificidade e variacdo. As principais metas dos
respectivos programas envolvem o desenvolvimento, manutencao ou
reabilitacdo da Forca, Hipertrofia, Poténcia ou Resisténcia Muscular'*'2.

As caracteristicas 6timas dos programas de Forca Muscular incluem o
uso de contragdo muscular tanto, concéntrica quanto excéntrica, e a realizacao
de exercicios envolvendo Unica ou mltiplas articulagdes. E importante que a
sequéncia do programa de TR priorize exercicios para os grandes grupos
musculares antes dos pequenos e exercicios de multiplas articulagdes antes de
Unica. Sugere-se que as cargas nos TR, especificos para o desenvolvimento
da Forca Muscular, devem corresponder entre 1 a 6 repeticdes maximas (RM)
seguindo modelos de periodizacdo, com énfase sobre as cargas de alta
intensidade, usando no minimo trés minutos de intervalo entre as séries, com
frequéncia de treinamento de 2 a 5 vezes semanais. Programas similares séo
recomendados para o treinamento de Hipertrofia Muscular, em relacdo a
selecao de exercicios e freqiiéncia. Contudo, a carga deve corresponder a 8-12
RM, usando entre 1-2 minutos de intervalo entre as séries, com velocidade
moderada. Programas com alto volume e séries multiplas sao indicados para
maximizacdo da Hipertrofia Muscular. Por outro lado, a progressdo nos
treinamentos de Poténcia Muscular deve envolver duas estratégias gerais: 1)

treinamento de forga e 2) uso de cargas leves (30-60% de 1 RM) realizadas em

alta velocidade com 2 a 3 minutos de repouso, com multiplas séries.
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Finalmente, para Resisténcia Muscular, recomendam-se cargas leves a
moderadas (40-60% de 1 RM) realizadas com altas repeti¢cdes (15 a 20RM) e
com emprego de pequenos intervalos entre séries, em torno de 60
segundos!' 12,

Por outro lado, importante Meta-Analise em que foram analisados 177
estudos e 1.803 efeitos de acordo com intensidade, freqiiéncia, volume de
treinamento e aumento da forca muscular, com objetivo de elucidar a dose-
resposta para desenvolvimento da forca muscular de acordo com o nivel de
atividade fisica individual, verificou que os niveis 6timos para incrementar a
forca muscular, de acordo com estado inicial de treinamento, foram: i)
Sedentarios: intensidade de 60% de 1RM, 4 séries por grupo muscular com
freqiéncia semanal de 3 vezes; ii) Treinados nao-atletas: 80% de 1RM, 4
séries por grupo muscular, 2 vezes semanais e iii) Atletas: 85% de 1RM, 8
séries por grupo muscular, 2 dias por semana. Os autores nao especificaram o
namero de repeticbes para cada série, pois apontam que a intensidade
utilizada no treinamento deve definir as repeticdes para cada série € ndo o
contrario. Contudo, ressalta-se que a velocidade da contracao muscular é um
aspecto fundamental para determinar os resultados esperados, sendo que a
acao de reduzir deliberadamente a velocidade do movimento para acentuar a
fadiga ndo é uma estratégia recomendada para maximizar o ganhos de forca
muscular. Finalmente, os resultados da investigacdo mostraram que €
necessario apropriar o volume e intensidade do exercicio resistido para otimizar
as respostas fisiolégicas segundo a condicdo de treinamento individual‘'®.

Um fator comum em todos os programas de TR é a inclusao de ao

menos uma série com o maior numero de repeticbes possiveis, utilizando a
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carga maxima ou quase maxima. O total de peso a ser usado nessas
circunstancias, pode ser baseado sobre o percentual de carga maxima que
pode ser deslocado uma vez, geralmente referido como uma repeticdo maxima.
O numero maximo de repeticbes realizadas sem fadiga e ainda sem a
possibilidade de realizar um movimento adicional, em relacdo a carga utilizada,
é definido como repeticdo maxima (RM) sendo utilizada como controle da
intensidade do exercicio resistido. Assim, quando um individuo realizando um
exercicio resistido qualquer, por exemplo, desloca uma carga trés vezes, com
boa técnica de execucao, porém nao conseguindo realizar o quarto movimento,
pode-se afirmar que foram executadas trés repeticoes maximas (3 RM). Assim
sendo, esses aspectos sdo importantes, devido ao fato de que o numero de
repeticdes realizadas sem fadiga, porém com resisténcia significativa, ser
fundamental na consideracdo dos delineamentos de programas de
treinamentos resistidos''*.

Apesar de as fungbes visuais, de percepcao visual e outros aspectos
fisiolégicos oculares serem importantes para a realizagdo de esportes e 0s
aspectos oftalmolégicos relevantes para expressar respostas fisioldgicas frente
a Atividade Fisica, tanto nas Ciéncias Visuais quanto do Esporte estes ainda
sdo pouco explorados quanto as alteragdes referentes a pressao intra-ocular,
vascularizacdo retiniana, acuidade visual, campo visual, estereopsia ou
alteracées morfoldgicas, frente as modalidades esportivas e exercicios fisicos

especificos.
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2.2. PRESSAQ INTRA-OCULAR

A PIO é determinada pela producédo, circulagdo e drenagem do humor
aquoso, pelo fluxo trabecular e uveoscleral e ainda pela pressdao venosa
episcleral™. O volume do vitreo, volume sanguineo da cordide, rigidez da
esclera, tensdo do musculo orbicular do olho e a pressdao externa, também
podem influenciar a PIO. A compressdao externa do globo, por meio da
contracdo dos musculos extra-oculares, pode aumentar diretamente a PlIO ou
indiretamente, induzindo a alterac6es nos volumes dos componentes intra-
oculares!"®.

O humor aquoso (HA) é um ultra filtrado formado pela secregéo ativa do
epitélio ndo pigmentado que reveste os processos ciliares do corpo ciliar para a
camara anterior. Esse liquido flui pelo espacgo entre a iris e o cristalino, chega a
camara anterior, e finalmente é escoado pelo Canal de Schlemm para a veia

episcleral (Figura 2).

Anterior

chamber
e Meshwork
_Cornea .

—————  Fluid forms
here

Fluid pathway is shown in blue.

Figura 2: Fluxo do HA da cadmara posterior para a anterior (US Department
of Health and Human Services, 2003). "
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O transporte ativo (Figura 3) de so6dio (Na®) para dentro das células
epiteliais, promove também a passagem da agua presente no fluxo sangiineo
dos pequenos vasos adjacentes, com intensidade média de 2 a 3 microlitros
por minuto'®. O HA deve atravessar trés camadas do processo ciliar (parede
capilar, estroma e epitélio) até chegar na camara posterior (Figura 4). Os
mecanismos envolvidos nesse processo sao: i) difusdo: pela bicamada lipidica
da membrana plasmatica devido a diferenca de concentracdo; ii) ultrafiltragédo:
fluxo pelos canais protéicos da membrana celular em reposta a pressao
osmdética e iii) secrecdo: transporte ativo pela membrana plasmatica. Um
pequeno percentual de ions cloro (Cl) é transportado ativamente, dependente
da presenca Na*, bem como de pH adequado. Por outro lado, a formagéo de
bicarbonato (HCO3) tem mostrado influéncia nesse transporte de fluidos,
possivelmente na regulacdo do pH para otimizar o transporte de Na*. No
entanto, a rapida reacao entre o H,O e Didxido de Carbono (CO,), catalisadas
pela enzima anidrase carbdnica, dificulta determinar as relativas proporcées. O
controle fisiolégico da PIO esta relacionada a producdo do humor aquoso,

resisténcia no escoamento do HA e presséo da veia espiscleral'®
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Figura 3: Transporte ativo do HA (Azura-Blanco, Costa, Wilson, 2003).?%
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Figura 4: Processo ciliar e producao do HA (Azura-Blanco, Costa, Wilson,
2003). ?%

De acordo com os limites estatisticos a PIO é considerada normal em uma
faixa de 9 a 21mmHg. Contudo, na determinacdo da PIO por tonémetro de
aplanagdo, deve-se considerar influéncia da espessura da coOrnea e
propriedades bioguimicas na medida. Nesse sentido, a paquimetria ultra-
sbnica é o método utilizado para identificar a espessura corneal, situada em
média entre 535 e 565 micra®").

A PIO elevada é considerada como dos fatores de risco do glaucoma,
doenca que pode promover dano ao disco Optico e neurdnios da retina, com
reducdo do campo visual e cegueira, com prevaléncia em torno 2% em
populacdes de origem européia com idade superior a 40 anos®?.

Vem sendo mostrado que a PIO pode sofrer variacdes devido a varios
fatores, tais como, ritmo circadiano®®, posicdo corporal®®, exercicio fisico,
entre outros.

Em relacao ao ritmo circadiano ha um pico da PIO nas primeiras horas

da manha e o valor torna-se mais baixo ao final da tarde, havendo flutuacao de

4 a 6 mmHg, essa flutuacdo esta relacionada atividade do sistema nervoso
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232425) Quanto

autondmico, controle humoral e a mudancga do tdnus muscular ¢
a posicao corporal, a PIO deitado € maior do que sentado, possivelmente as
alteracbes hidrostaticas, como a elevacao da pressao venosa episcleral, que
ocorrem de uma posicdo para a outra, podem explicar essas diferencas®®.
Logo apds a realizacdo de exercicios fisicos, principalmente em atividades
aerdbias, ocorre reducdo da PIO decorrente da reducdo da osmolaridade do
plasma, hiperventilacdo, aumento da sintese de &xido nitrico entre outros
mecanismos®” 29,

Em sintese, a Figura 5 apresenta o diagrama de causa e efeito dos

principais aspectos fisiolégicos, relacionados ou ndo com o exercicio fisico, que

influenciam as alteracdes da PIQ®: 19:27: 28,2930, 31,32)
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Figura 5: Diagrama de causa e efeito dos principais aspectos fisiolégicos, que
influenciam as alteracdes da PIO.
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A tonometria, pelo método de aplanagdo ou sem contato, € o processo
de mensuragdo da PIO considerando o gradiente de pressdao na camara
anterior®. O Tondmetro de Aplanacdo de Goldmann é considerado o padrao-
ouro para a medida da pressao intra-ocular, porém outros tondmetros
apresentam boa correlagcdo na medida, tais como Perkins, Pneumotonémetro,
Tono-Pen XL®* %), Qutra possibilidade para mensuragdo da PIO é a utilizagao
da tonometria de contorno dindmico (Tonémetro de Contorno Dinamico
Pascal), a qual permite a medida direta sem deformacao da cérnea, contudo,
estudo comparativo entre o Tonémetro de Aplanacao de Goldmann (TAG) e o
Tonémetro de Contorno Dindmico Pascal (TCD) mostrou que O TCD
apresentou pouca concordancia com o TAG, apresentando medidas da PIO
maiores que as obtidas com o TAG e ainda que as medidas realizadas no TCD
parecem ser menos influenciadas pelos valores da espessura da cérnea do

que as medidas obtidas no TAG ©°.

2.3. ATIVIDADE FiSICA, TREINAMENTO RESISTIDO E PRESSAO INTRA-

OCULAR

E controversa a relagdo entre AF e PIO, bem como escores de PIO de
acordo com intensidade do exercicio, género, nivel de aptidao fisica e tipo de
exercicio®”.

Em estudo transversal com 15 individuos do sexo masculino se
exercitando nas seguintes condigdes: i) 70% Frequéncia Cardiaca Maxima
(FCM) por sete minutos e 30 segundos; ii) 55% FCM por quinze minutos; iii)

40% FCM por trinta minutos, foi reportado que a PIO diminui proporcionalmente
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ao aumento da intensidade do exercicio e ndo de acordo com o tempo de
duracdo da atividade®®. J&, outros autores examinaram os efeitos de 20
minutos de corrida a 70% da FCM na PIO, PA FC em 29 sujeitos, observando
reducéo da PIO e aumento da pressao arterial (PA) e freqiéncia cardiaca (FC).
Assim sendo, pode-se concluir que nao existe relacdo linear entre alteracdes
na FC e PA com a PIO®),

O fluxo sanglineo ocular € outro aspecto que merece destaque na
relagdo com a Atividade Fisica. Foi verificado o fluxo sanguineo retiniano (FSR)
durante o exercicio, em estudo transversal com 11 homens submetidos a
esforco maximo em cicloergbmetro e outros 10 se exercitando a 60% do
VO2nax, através de video angiografia fluorescente. Os testes mostraram que o
exercicio promove reducdo da PIO e aumento da pressado de perfusdao ocular
(PPO), sem alteracdo da FSR. Esses dados indicam que a hemodindmica da
retina responde ao aumento da PPO incluindo a vasoconstricdo para
normalizar o fluxo e acelerar a vascularizacdo total do transito sanguineo
retiniano?).

Outro estudo verificou a auto-regulacdo das artérias oftalmica (AO) e
central retiniana (ACR) durante o exercicio dinamico, em 12 voluntarios do
sexo masculino, através de Doppler Fluxometria Laser, e encontraram que
houve reducédo da PIO e elevacdo da FC e PA. A ACR manteve velocidade do
fluxo e indice de resisténcia, enquanto na AO a velocidade do fluxo diminuiu e
a resisténcia aumentou, concluindo que existe um mecanismo regulatério
compensatério para circulagao retiniana relacionado ao aumento do PPO
induzido pelo exercicio. Ainda foi encontrado que nessas condi¢cdes ha alguma

sobre-compensacdo na AO“Y.
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O fluxo sanguineo retiniano (FSR) antes e apds o aumento da pressao
sanguinea foi analisado, em 20 homens que realizaram subidas em escada,
encontrando reducdo da PIO e aumento da FC e PA apd6s exercicio, e
nenhuma alteracdo da FSR. Concluiu-se que os mecanismos de auto-
regulacdo sao suficientes para compensar o aumento da PA e manter a FSR
apds exercicio?).

Contatou-se que o exercicio modifica a PPO a qual pode ser calculada
indiretamente por equacao (PPO = (0,67 x PAM) — PIO) e que aumenta o fluxo
sanglineo na retina imediatamente apés a finalizacdo do exercicio, enquanto o
fluxo de sangue aumenta persistentemente na coréide. Acredita-se que o
respectivo fluxo de sangue nessas duas regides esta relacionado ao importante
mecanismo de auto-regulagdo da retina, com envolvimento do 6xido nitrico
(NO)“3),

O NO é um gas azul palido produzido a partir do aminoacido L-arginina,
por agdo das enzimas oxido nitrico sintase (NOS). Possui baixa meia-vida,
sendo rapidamente convertido a nitritos (NO2") e nitratos (NOjs’), seus

4 Foram descritas trés isoformas de enzimas NOS,

metabolitos estaveis
sendo duas formas constitutivas (c-NOS) e uma induzivel (i-NOS). As formas
constitutivas estdo presentes em neurbnios ndo-colinérgicos, ndo-adrenérgicos
e células endoteliais e produzem baixa quantidade de NO por longo tempo,
sendo aparentemente responsaveis pela producao fisiolégica do NO. A forma
induzivel & ativada por citocinas e interleucinas, esta presente em células

inflamatérias e endoteliais, produzindo grande quantidade de NO em curto

espaco de tempo''®.
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Tem-se demonstrado que o NO, além de ser um importante
vasodilatador endbgeno, parece exercer papéis relevantes dentro do contexto

fisiopatolégico do organismo humano™®

, como a inibicdo de agregacao
plaquetaria, adesdo endotelial e modulagdo da adesao leucocitaria®.

Ainda foi testada a hip6tese de que a inibicdo da NOS poderia influenciar
o fluxo sanguineo coroidal (FSC), durante exercicio isométrico na posicao de
agachamento por 6 minutos (12 individuos do sexo masculino), tendo sido
utilizada a Doppler Fluxometria Laser. Os autores encontraram que o aumento
relativo da PPO durante o exercicio isométrico foi comparavel com as drogas
administradas. O exercicio isométrico aumentou o FSC durante a
administragdo de placebo efinillefrina, mas ndo durante a acao do inibidor do
oxido nitrico sintase (L-NMMA). Os dados sugerem o importante papel do NO
na regulacdo do FSC*“").

Supde-se que o NO tenha papel ambiguo durante a isquemia-reperfusao
tecidual: na isquemia, ele parece proteger o tecido devido a sua propriedade
vasodilatadora e acado contra o acumulo leucocitario; contudo, durante a
reoxigenacao do tecido isquémico, o NO pode reagir com o radical superdxido
(O27) e formar o radical peroxinitrito (ONOO®), um importante agente
causador da lipoperoxidacdo de membranas celulares®.

Outro aspecto interessante € que durante o exercicio fisico pode
acontecer isquemia dos musculos ativos, principalmente nos treinamentos
resistidos. Neste sentido, a falta de fluxo sanglineo estd muitas vezes
associada a dor muscular aguda ou tardia decorrentes da atividade fisica (AF)
®) Sobretudo, durante um TR habitual, pode ocorrer uma combinagdo de

contracdo muscular estatica e dindmica proporcional ao esfor¢o requerido para
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deslocar o peso. Em outras palavras, ao se iniciar 0 movimento, existe uma
contracdo estatica (para sustentagdo da carga), seguida por uma contracao
dindmica concéntrica (de curta duracao) e excéntrica (um pouco mais lenta),
ocorrendo uma fase variavel de relaxamento entre as sucessivas repeticoes.

Esse mecanismo promove uma série de respostas circulatorias
importantes, por exemplo, aumento da presséo arterial sistélica e diastélica e
da frequéncia cardiaca, com ocorréncia de alteragdes na resisténcia periférica
ao fluxo sanguineo®. Devido aos exercicios resistidos serem de curta duracéo
e alta intensidade, a fonte principal de energia é a producdo anaerdbia de
ATP®, ou seja, no momento do exercicio a resisténcia periférica ndo diminui,
justamente pelo fato de o oxigénio (O2) nao participar do processo de producao
de energia, nessas condi¢cdes ndo ocorre vasodilatacao periférica, uma vez que
os esfincteres pré-capilares permanecem com elevada constricdo, ja& que a
concentracdo de O, no sangue mantém-se praticamente inalterada. Porém
nos intervalos entre as séries ocorre uma reperfusao significativa nos masculos
ativados.

Contudo, esforgos fisicos também podem gerar isquemia cardiaca, fato
que se observa toda vez que a demanda de oxigénio (O) ultrapassa o
fornecimento de O,®%. Esse evento pode promover a isquemia-reperfusdo
primaria, por isso é recomendada para pacientes cardiacos inseridos em
programas de AF a administracdo extra de antioxidantes para reduzir o
estresse oxidativo induzido pelo exercicio fisico®".

Durante um processo isquémico, a quantidade de adenosina trifosfato
(ATP) é reduzida a niveis minimos. O ATP é degradado em adenosina difosfato

(ADP) e adenosina monofosfato (AMP), este ultimo forma adenosina, inosina e
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hipoxantina. Os nucleotideos (ATP, ADP, AMP) s&o impermeaveis as células,
enquanto os nucleosideos (adenosina e inosina) e a base hipoxantina sao
permeaveis, saindo da célula esgotando suas reservas. No periodo de
reperfusdo, durante a reoxigenacao, quando deveria haver ressintese do ATP,
a deplecdo celular destas Ultimas substancias impede este processo®?.

O mecanismo de agao dos fendmenos que se desenvolvem na sindrome
de isquemia-reperfusdo esta exposto na Figura 5.

ATP
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»
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Figura 5: Mecanismo de isquemia seguida de reoxigenagéo®“?.

Existe um sistema enzimatico constituido pela xantina-desidrogenase e
xantina-oxidase, envolvido neste processo. Por ocasido da isquemia, devido ao
acumulo de calcio (Ca™) intracelular, ocorre liberacdo de proteases, as quais

convertem a xantina-desidrogenase em xantina-oxidase. Esta ultima enzima,
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durante a reperfusdo, transforma a hipoxantina em acido Urico e neste
processo sdo gerados radicais livres 0% 7).

Destaca-se que a concentracdo sérica de &cido urico pode revelar a
ocorréncia de Sindrome de Isquemia e Reperfusédo, bem como a possibilidade
da manifestacdo do estresse oxidativo como observado em atletas de
handebol, submetidos a 28 dias de TR intenso®®?.

Os radicais superdxido (O2>%) e seus produtos de reducéo, o peréxido de
hidrogénio (H2O.) e, principalmente o radical hidroxila (OH®), sado os
responsaveis pela lesédo celular, promovendo a peroxidacao lipidica, com lesédo
das mitocéndrias, lisossomos e da prépria membrana celular, levando a morte
das células®®.

Outro aspecto importante é a relagdo entre a ativacdo do Sistema
Nervoso Autonémico (SNA), o exercicio e a PlO. A este respeito, verificaram-se
os efeitos da mutacdo do gene do receptor beta-2 (beta 2AR) em 19 homens
submetidos a exercicio dinamico submaximo, tendo sido avaliado o genétipo
para: Arg16Gly, GIn27Glu e Thr164ll e mutacbes do gene de beta 2AR. Foi
encontrada reducdo da PIO em 16 pessoas que apresentaram genotipos
Gly16Gly e Arg16Gly. Por outro lado, estes valores permaneceram baixos por
periodo de até 3 horas apds o teste em oito individuos que tinham Gly16Gily,
enguanto os outros oito sujeitos com Arg16Gly retornaram aos valores iniciais
da PIO em 1hora depois do exercicio. Nesse sentido a estimulacdo do beta
2AR durante o exercicio pode ser pode ser um importante regulador da
resposta PIO e a determinacdo do polimorfismo do beta 2AR pode melhorar o
entendimento da patologia e tratamento de doencas oftalmolégicas, como o

glaucoma®.
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Também foi investigado se a influéncia farmacolégica pode alterar o
fluxo sanguineo coroidal (FSC) durante o exercicio de isometria na posicao de
agachamento por 6 minutos (15 individuos do sexo masculino), sendo utilizado
Doppler Fluxometria Laser para verificacdo do FSC e a equacéao para a OPP.
Tanto o propanolol quanto a atropina ndo alteraram o FSC, sendo que a
capacidade vasoconstritora regulatéria da cordide ndo é afetada por
betabloqueadores ou antagonistas muscarineos durante o exercicio®®.

Em exercicio com apnéia, freqiente durante séries de TR intenso, foi
observado grande aumento da pressdo intra-ocular®. Especificamente,
observa-se que a apnéia é realizada em exercicios ou situacées que
demandem grande esforco, devido ao aumento da presséo intra-abdominal
contribuir de certa forma para reducdo da sobrecarga nos disco vertebrais®”.
Classicamente, no TR séo descritos cinco procedimentos de associar ou ritmar
a ventilagdo com a execucao dos exercicios: a) Continuada: emprega-se a
respiracdo naturalmente por toda trajetéria do movimento, sem ritmar com a
acao muscular; b) Ativa: executa a inspiracao na fase concéntrica e expiracao
na fase excéntrica do movimento; c) Passiva: inspiracdo na fase excéntrica do
movimento e expiracdo na concéntrica; d) Blogueada: as duas acgdes
musculares sao realizadas em apnéia; e) Combinada: o individuo inspira antes
da fase concéntrica, logo em seguida mantém a apnéia, realiza a respectiva
contragdo e na fase excéntrica faz a expiracdo®®. Resumidamente, sugere-se
que no exercicio resistido, quando séo realizadas de 1 a 5 RM é comum o
emprego da apnéia, ja entre 6 a 10 RM é mais frequente o uso de respiragao

combinada e acima de 10 RM o modo de respiragéo passivo ou ativo®?
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Contudo, se verificou o efeito de quatro condicbes voluntarias de
respiracdo na forca maxima isométrica de grandes grupos musculares,
registrou-se que com a expiracao forgcada (respiragdo passiva) houve aumento
do pico de forca durante alguns exercicios, enquanto a realizacdo da manobra
de Valsalva ndo garantiu melhores indices de forca. Os autores concluiram
que, considerando o0s riscos cardiovasculares associados a manobra de
Valvalsa, é altamente recomendado a utilizacdo da expiracdo forcada nos
exercicios realizados em intensidades maximas‘®.

Exercicios agudos promoveram aumento da PIO em atletas do sexo
masculino e ndo no feminino, por outro lado ndo mostraram efeito sobre os
homens sedentarios, mas reduziram a PIO de mulheres fisicamente inativas®.
Nao considerando o género, em sedentarios submetidos a exercicio agudo
ocorreu diminuicdo da PIlO por até duas horas apés sua finalizacao, diferente
do observado em individuos treinados os quais apresentaram aumento da PIO
imediatamente apdés o término do exercicio com reducdo somente apds 30
minutos do término da atividade fisica®’. Na pratica de exercicios aerébios a
diminuicdo foi mais evidente do que nos exercicios anaerdbios, tanto para

(61)

praticantes de exercicios quanto para sedentarios Observou-se maior

diminuicdo da PIO com exercicios isocinéticos comparado aos isométricos, que
levou a indica-los como coadjuvantes no tratamento de pacientes com

(62)

glaucoma Exercicios leves, moderados e intensos foram aplicados aos

pacientes com glaucoma devido & acéo hipotensiva‘®?.
A desidratacao consequiente ao exercicio pode explicar o mecanismo de
hipotensdo ocular®®, por outro lado a intensidade dos exercicios parece ser

responsavel pela magnitude da diminuigdo inicial da PIO®¥. Outros autores nao
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encontraram alteracdo da PIO sob efeito do exercicio fisico e sim com a
reposicdo hidrica®®. Investigacdes, até entdo, ndo demonstram se estas
respostas sao validas para um mesmo individuo submetido a diversidade de
exercicios fisicos e acompanhado por longo periodo, ao invés de exercicio
agudo e observado em uma unica oportunidade.

Por outro lado, foi investigada a associacao entre a PIO e o golpe de
estrangulamento em lutadores de Jiu-Jitsu. Os resultados mostraram que a PIO
permaneceu, aproximadamente, 3,2 mmHg abaixo dos escores iniciais nos 12
minutos subseqiientes & aplicacéo do golpe'®.

Finalmente, em relagdo aos exercicios resistidos e PIO, estudou-se a
respeito das variacbes da PIO apds a realizacdo de supino (1 série de 8
repeticdes a 85% de 1RM) em 15 individuos do sexo masculino e se concluiu
que apds esforco fisico no supino houve reducdo da PIO®. Em outra pesquisa,
verificaram-se os efeitos do supino e leg-press realizados com 3 séries de 10
repeticdes a 70% 1RM na PIlO de 30 individuos (15 homens e 15 mulheres). Os
resultados indicaram que houve reducdo da PIO apds 12 e 32 séries e apds 5
(supino) e resposta similar no leg-press, porém com retorno pés 5 minutos®.
Entretanto, quando se estudaram 30 individuos do sexo masculino o efeito de 4
RM no supino realizadas uma vez em apnéia e outra com respiracao
continuada, concluiu-se que a PIO aumentou durante o exercicio resistido,
sendo que em apnéia o0 aumento foi maior comparado a respiragao
continuada®.

Por outro lado, foi observada variacao da PIO apds teste submaximo de
forca no treinamento resistido em 145 alunos de Educacéao Fisica (22,04 £ 4,17

anos; de ambos os sexos). A avaliacdo da PIO foi determinada por 2 medidas
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consecutivas com o tonémetro de Perkins: i) pré-teste: antes do teste de 1RM
por predicdo e ii) pds-teste: logo apds a realizacao do teste. O teste de 1RM
por predi¢do consistiu em predizer o valor de uma repeticdo maxima através de
repeticdes até a fadiga. Foram utilizados os seguintes exercicios resistidos:
supino, pulley dorsal, desenvolvimento, rosca direta e leg press 45°, sendo
registrada reducdo da PIO apés a realizacao do teste de predicao de 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®®®.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral: verificar a influéncia dos exercicios resistidos na pressao

intra-ocular.

3.2. Especificos: estudar a associacdo entre a variacdo da PIO em
diferentes tipos e condigbes de exercicios resistidos:

a) método de treinamento de exercicio resistido (adaptacéo,
resisténcia, hipertrofia e forca muscular);

b) posicionamento corporal durante a realizacdo do exercicio
resistido (deitado, em pé e com os membros inferiores posicionados
acima da cabeca) €;

c) tipo de ventilagdo utilizada durante exercicios resistidos

(continuada, passiva e apnéia).
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4. METODOS

O fendmeno de saude investigado foi a Saude Ocular e o estudo
analitico testou a seguinte hip6tese: “existe associacdo entre exercicios
resistidos e a variacdo da pressao intra-ocular”. Tratou-se de pesquisa
experimental com individuos ativos fisicamente e que foram submetidos a
diferentes volumes e intensidades de exercicios resistidos. A equipe de
investigadores incluiu profissionais da area da Educacao Fisica, Oftalmologia
(oftalmologistas e tecndlogos) e Clinica Médica.

Para a investigacdo, a amostra, por conveniéncia, foi constituida
inicialmente de 29 individuos (20 sexo masculino e 09 feminino), selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

i) atletas e praticantes de boxe associados a Liga Sorocabana de Boxe,
com no minimo trés meses de treinamento, ou seja, ativos regulares®”;

ii) sexo masculino e feminino;

iif) com idades entre 16 e 30 anos;

iv) sem presencga de lesdes e aptos fisicamente a realizar o teste: teste
negativo ao Par-q e liberagdo médica e;

v) que nao apresentavam opacidade de meios, isto é, opacidade de
cérnea e/ou cristalino e/ou vitreo, e/ou alteragdo de volume do bulbo ocular ou
auséncia de bulbo ocular. No entanto, 10 individuos, por motivos particulares
desistiram em participar do estudo, sendo que o grupo de estudo foi
definitivamente constituido por 19 voluntarios (13 homens e 6 mulheres)

apresentando média de idade de 21,8 + 3,28 anos.
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O protocolo foi conduzido seguindo os principios éticos estabelecido na
Declaragdo de Helsinki proposta pela Associacdo Mundial de Médicos. O
projeto foi submetido e aprovado (Anexo 1) pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo e escola Superior de
Educacgéo Fisica de Jundiai (documento n® 1527/07 - CAAE-0092.0.174.335-
07). Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e o respectivo
grau de envolvimento e, entdo, solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido®®, consistindo em esclarecimento a
respeito dos seguintes aspectos (Anexo 2): i) justificativa, objetivos e
procedimentos utilizados; ii) desconfortos, possiveis riscos e beneficios
esperados; iii) forma de acompanhamento e assisténcia e seus respectivos
responsaveis; iv) informacdo sobre a possibilidade de inclusdo no grupo
controle; v) liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo e vi) garantia de sigilo
em relacdo aos dados coletados

Todos o0s individuos selecionados foram submetidos ao exame
oftalmoldgico prévio, realizado no Hospital Oftalmolégico de Sorocaba,
consistindo em: Acuidade Visual (Tabela Logmar); Motilidade Ocular (Teste
Cover), Paquimetria Ultrasénica (3 medidas) e PIO (Tonometro de Perkins -
Clement Clarke H/S).

Foi mensurada a composicao corporal dos voluntarios, utilizando
balanca Filizola® com precisdo de 100 gramas para o0 peso corporal,
estadiometro para estatura e compasso de dobras cutdneas Cescorf® para a
medida do tecido subcutaneo. O fracionamento do peso corporal (percentual de

gordura e massa magra) foi efetuado segundo equacéo especifica®, a partir
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de trés pregas cutaneas, triciptal, abdominal e suprailiaca para homens e
subescapular, suprailiaca e coxa para as mulheres, aplicando a técnica de
medicao antropométrica da somatotipia.

No consultério, a avaliacdo da PIlO, inicialmente, foi determinada por 5
medidas com o tonometro de Perkins e paquimetria ultrassénica (3 medidas),
sem que o individuo tenha realizado atividade fisica nas 24 horas antecedentes
a cada avaliacao.

Foram obtidas associacées entre a variagdo da PlIO de acordo com
diferentes sessbes de exercicio resistido, aplicados de acordo com uma

1279 20 longo de cinco semanas de treinamento, sendo que

periodizacdo linear'
os voluntarios realizaram os treinamentos trés vezes por semana (com
intervalo minimo de 48 horas entre cada sessdo). Em cada semana da
periodizagdo aplicaram-se sobrecargas especificas para cada exercicio,
visando simular os estimulos de adaptacdo, resisténcia, hipertrofia e forca

muscular''12:60)

as caracteristicas de cada microciclo sao apresentadas no
Quadro 2.

Em relagdo a velocidade de execugdo dos movimentos, variavel muito
importante no entendimento das respostas ao TR, os voluntarios foram
orientados e monitorados para empregar nos exercicios, em todas as sessoes
de treinamento, a velocidade moderada'™”, a qual corresponde ao tempo de
aproximadamente um segundo para completar a fase concéntrica do
movimento (fase caracterizada quando a forca muscular supera a resisténcia

da carga, ou seja, ocorre o encurtamento do musculo agonista), e dois

segundos na fase excéntrica (fase determinada quando a resisténcia externa
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vence a forga gerada pelo musculo, ou seja, 0 musculo agonista se alonga),
logo cada repeticao teve a duragdo média de 3 segundos!".

Também foi quantificado o volume total de treinamento para cada
sessdo de exercicios!'”, nesse sentido optou-se pelo registro do ntimero de
repeticbes totais em cada sessdo de exercicios, segundo método de
treinamento especifico.

Em todas sessbes de TR foi aplicada a mesma sequéncia e 0s mesmos

exercicios, conforme ilustrado no quadro 3.

Quadro 2: Caracteristicas dos microciclos aplicados na periodizacao.

METODO
Variaveis Adaptacdo | Resisténcia | Hipertrofia Forca
(semana 1) (semana 2) (semana 3 e 4) (semana 5)
Intensidade 50% (1RM) 60% de 1RM | 80% de 1RM | 90% de 1RM
Repeticdes 10 15 8 4
Séries 2 3 4 3
Volume total
240 540 384 144
(repeticoes)
Intervalo entre
90” 30” 90” 180”
as séries
Velocidade das
Moderada Moderada Moderada Moderada
repeti¢coes
Ventilagdo
durante as Continuada Passiva Passiva Apnéia
repeticdes

RM: repeticdo maxima
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Quadro 3: Sequéncia de exercicios aplicados em todas as sessdes de
Treinamento Resistido.

SEQUENCIA FIGURA EXERCICIO
1 Supino
2 Supino com pesos inclinado
3 ) Puxador Dorsal
2
4 T Remada
5 Desenvolvimento Ombro
6 | Encolhimento Ombro
o
7

Rosca Direta
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8 W Pulley Triceps
9 e Rosca Inversa
10 BV~ Leg Press 45°

11 Tanc RN A Mesa Flexora

12 T Flexao Plantar

Fonte: DELAVIER (2002) 7@

As coletas de PIO foram realizadas, semanalmente aos sdbados, ou
seja, uma vez para cada tipo de treinamento resistido por um mesmo
Oftalmologista (equipe do Hospital de Oftalmolégico de Sorocaba), utilizando
tonébmetro de aplanacao de Perkins, em seis oportunidades:

i) pré-exercicio (PRE): imediatamente antes do inicio da sessdo de
treinamento;

ii) exercicio 1 (E1): durante a sessé@o de exercicio, logo apds o término
do exercicio supino (primeiro exercicio na sequéncia da sesséo de treinamento

resistido);
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iii) exercicio 2 (E2): durante a sessao de exercicio, logo apds o término
do exercicio rosca direta (sétimo exercicio na sequUéncia da sessao de
treinamento resistido);

iv) exercicio 3 (E3): durante a sessao de exercicio, logo apés o término
do exercicio leg press 45° (décimo exercicio na sequéncia da sessao de
treinamento resistido);

v) poés-exercicio (R1): trés minutos apds a finalizagdo da sessdo de
exercicio e;

vi) pés-exercicio (R2): seis minutos apds a finalizacdo da sessdo de
exercicio.

Esses exercicios foram selecionados para registro da PIO devido ao fato
de serem habituais na maioria dos programas de TR, solicitarem grupos
musculares diferentes (peitoral, biceps braquial e membros inferiores) e
posicdes de execucgao diferentes.

Registra-se que em todas as oportunidades a PIO foi mensurada com
o(a) voluntario(a) sentado(a) observando objeto a distdncia com o olho
contralateral, apds a instilacdo de uma gota de colirio de proparacaina e uma
gota de colirio de fluoresceina. Especificamente, durante a sessdo de
exercicios, logo apoés a finalizacdo do total de séries estipulado para o supino,
rosca direta e leg-press 459, o individuo se sentava (em um banco posicionado
estrategicamente préximo ao local onde foi realizado o exercicio, ou seja, com
o minimo de deslocamento possivel) e logo em seguida era realizada a
afericao da PIO (sempre avaliando primeiro o olho direito e depois 0 esquerdo).

Também foi efetuada a paquimetria ultrassénica, por Tecndlogo em

Oftalmologia, antes de cada sessao de exercicio e ap6s 0 momento R2.
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A presséo intra-ocular foi considerada como variavel dependente e o tipo
de treinamento resistido como independente. A analise estatistica foi realizada
pelo Teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sendo que todas variaveis
analisadas apresentaram distribuicdo normal. Descritivamente foram
calculados a média e o desvio-padrdao. Os dados foram apresentados sob
forma tabular e grafica e ainda utilizou-se o diagrama de caixa (Box-plot) para
revelar caracteristicas importantes, como a dispersdo dos dados em torno da
média, o grau e a direcdo da simetria. Como procedimentos estatisticos para
comparacao das médias referente as variaveis estudadas foi utilizado Anova e
Anova com medidas repetidas, com pés-teste de Bonferroni adotando-se um

nivel de significancia 5%. O software utilizado foi GraphPad Prism®.
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5. RESULTADOS

Os resultados sdo expressos nas tabelas 1, 2, 3, 4, nas figuras 3 a 34 e
no grafico 1. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da composicao
corporal dos individuos estudados.

Na tabela 2 é apresentada a comparacao dos valores de Paquimetria e
PIO segundo o método de treinamento resistido. Importa registrar que para
indicagéo das significancias estatisticas foram utilizadas letras minusculas para
indicar comparagdo entre as variaveis da mesma sessdo de treinamento.
Verificou-se que em todas as sessdes de TR (cada sessao foi constituida por
12 exercicios — quadro 2) houve reducgéao significativa da PIO apés a realizacao
do primeiro exercicio (E1), exceto no OE na sessao de forga, o mesmo
comportamento foi observado no sétimo exercicio (E2) do TR, exceto no OD na
sessdo de hipertrofia, contudo essa mesma variagdo somente manteve-se no
décimo exercicio (E3) do método de adaptagdo (ambos os olhos), resisténcia
(OE) e forga (OD). A analise da variagdo da PIO em relacdo a comparagéo do
E1, mostrou que no TR de hipertrofia os valores aumentaram significativamente
a partir do E3, permanecendo ainda elevados nos momentos R1 e R2. Por
outro lado, o0 aumento da PIO durante recuperagdo em relagéo ao E1, também
foi registrado no TR de resisténcia e forca (exceto no OE na forca).
Especificamente, no somente no TR de hipertrofia 0 momento R2 apresentou
PIO elevada em comparagdo aos demais momentos. A tabela 3 apresenta a

sintese dos resultados e da analise estatistica.
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As figuras (box-plots) de 6 a 25 apresentam as variacbes da PIO
segundo tipo de sessao de treinamento resistido e também de acordo com tipo
de exercicio e as figuras de 26 a 37 a paquimetria.

Finalmente, na tabela 4 foi quantificada a reducdo da PIO em cada
sessdo de exercicio, no exercicio supino, pelo tempo que o voluntario
permaneceu sob tensdo muscular e a duracdo do total do exercicio supino.
Assim sendo, quantitativamente a maior reducdo da PIO foi no TR de
resisténcia 2,34 mmHg o qual coincidiu com o exercicio que exigiu do
voluntario o maior tempo sob tensdo muscular, inversamente, o TR foi o que
apresentou menor reducao da PIO (0,85 mmHg) porém com menor tempo sob
tensdo. Todavia, na sessdo de resisténcia os atletas foram orientados a
mantiver o tipo de respiragcdo ativa durante a execucdo dos exercicios
enguanto na sesséao de forca foi realizada a manobra de Mueller.

O grafico 1 apresenta a variacdo da PIO (média dos olhos direito e
esquerdo) segundo momento.

Destaca-se que nos exames oftalmologicos iniciais nao foram
encontrados individuos com pressdo PIO superior a 16 mmHg, alteracdes
biomicroscopicas e oftalmoscopicas de tecidos oculares, alteracbes na

acuidade e na motilidade ocular.
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(indica diferenga significativa na comparag¢éo com a PIO R2) =p < 0,05

Tabela 1: Média e Desvio Padrdao da composicdo corporal dos voluntarios
estudados.
Variaveis
S Massa Gordura
exo N Idade Peso Estatura Gordura Magra Absoluta
anos k cm %
(anos)  (kg)  (cm) (%) (ka) (ka)
Masculino 13 21,8 + 70,6 + 173,8 + 11,9 + 61,8 + 8,8 +
3,90 11,7 7,5 51 7,8 5,2
Feminino 06 22,2 + 70,1 + 163,2 + 31,4 + 48,6 + 22,6 +
2,5 5,7 4.9 4.6 1,6 4.8
Tabela 2: Comparacao dos valores da Paquimetria e PIO segundo o método
de treinamento resistido na avaliagdao dos voluntarios.
METODO DE TREINAMENTO RESISTIDO
Momento  Variavel Adaptacdo  Resisténcia Hipertrofia Forca
(semana 1) (semana 2) (semana 4) (semana 5)
o Paqui OD 557,5 + 32,5 546,2 + 36,6 555,9 + 39,1 554,4 + 33,3
:g Paqui OE 558 + 31,1 5495 + 34,1 559,8 + 34,3 5545 + 33,5
% PIO OD 11,7 + 3,1 11+2,3 11,5 + 2,1 11+1,9
a PIO OE 12,2+ 2,6 11,6 +2,2 11,8 +2,2 10,9 +2,2
o PIO OD 10,3 + 1,92 8,8 + 2,22 9,8 +1,62 9,7 +2%
w s PIO OE 10,9 + 1,62 9+23¢ 10,5 + 1,62 10,5 +1,7
S s PIO OD 9,8+1,782 8,6 +1,92 10,7+ 1,9 10,1 + 1,82
N [}
- é) a PIO OE 10,7 + 2,32 9,1+1,82 10,4 + 28 9,7+1,72
- 8 PIO OD 9,9 +1,92 10 + 2,2° 11,6 +1,7° 10,2 + 1,92
m ol
woa g < PIOOE 10 + 2,12 9,9 + 2,62 11,5 +1,9° 10,3 + 2,1
PIO OD Né&o registrado 10,5 + 2,3° 12,3 + 2,4° 10,8 + 20
© PIO OE Né&o registrado 10,6 + 2,3° 12,4 + 2,4%¢ 10,8 +1,8°
PIO OD 10,6 + 2,8 11,2+2,8° 13,142, 22:0c305@ 11 + 2,1%¢
PIO OE 11,2+25 11,9+ 3° 13,141, 72050de 11,1 +1,8°
N
« Paqui OD 557,6 + 32,4  549,3 + 37,1* 557,6 + 41,6 552,8 + 33
Paqui OE 556,8 + 30,1 549,0 + 36,3 556,2 + 38,7* 553 + 30
a (indica diferenca significativa na comparagao com a PlO pré-exercicio) = p < 0,05
b (indica diferenca significativa na comparagado com a PIO E1) =p < 0,05
¢ (indica diferenga significativa na comparacao com a PIO E2) =p < 0,05
d (indica diferenga significativa na comparag¢éo com a PIO E3) =p < 0,05
e (indica diferencga significativa na comparagéo com a PIO R1) =p < 0,05
f
X

(indica diferenca significativa na comparagédo com a paquimetria) =p < 0,05
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Figura 6: Box Plot da Variacdao da PIO no OD durante o TR de Adaptacéo.

*n < 0,05.
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Figura 7: Box Plot da Variacdo da PIO no OE durante o TR de Adaptacéo.

*n < 0,05.
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Variacao da PIO OD - TR Resisténcia
|

% |
20+ | %% |

| A !
w

TTTT
=0 E T

r

|

PIO mmHg
2

L

Momento

PréTR E1 E2 E3 R1 R?2

Figura 8: Box Plot da Variacdo da PIO no OD durante o TR de Resisténcia.

*n < 0,05.
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Figura 9: Box Plot da Variacdo da PIO no OE durante o TR de Resisténcia.

*p < 0,05.
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Figura 10: Box Plot da Variacdo da PIO no OD durante o TR de Hipertrofia.

*p < 0,05.
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Figura 11: Box Plot da Variacdo da PIO no OE durante o TR de Hipertrofia.

*n < 0,05.
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Variacao da PIO OD - TR Forca
20- | **

w |
**
g

TT
.I.

TG

T
1

iir

-
1

PIO mmHg
2

0 ¥ ¥ ¥ ¥ J J
Pré TR E1 E2 E3 R1 R2

Momento

Figura 12: Box Plot da Variacdo da PIO no OD durante o TR de Forca.
*p < 0,05.
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Figura 13: Box Plot da Variacdao da PIO no OE durante o TR de Forca.
*p < 0,05.
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Figura 14: Box Plot da Variagdo da PIO no OD pré exercicio, segundo tipo de

sessao de TR.
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Figura 15: Box Plot da Variagdo da PIO no OE pré exercicio, segundo tipo de

sessao de TR.
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Figura 16: Box Plot da Variacdo da PIO no OD no exercicio supino, segundo

tipo de sessao de TR.
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Figura 17: Box Plot da Variacdo da PIO no OE no exercicio supino, segundo

tipo de sesséao de TR.
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Variacao da PIO OD - Exercicio Rosca Direta E2
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Figura 18: Box Plot da Variacdo da PIO no OD no exercicio rosca direta,
segundo tipo de sessédo de TR.
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Figura 19: Box Plot da Variagdo da PIO no OE no exercicio rosca direta,
segundo tipo de sessédo de TR.
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Variacao da PIO OD - Exercicio Leg-Press E3
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Figura 20: Box Plot da Variacao da PIO no OD no exercicio leg-press, segundo
tipo de sessao de TR.
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Figura 21: Box Plot da Variacdo da PIO no OE no exercicio leg-press, segundo
tipo de sessao de TR.
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Variacao da PIO OD - Recuperacao R1
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Figura 22: Box Plot da Variacao da PIO no OD na recuperacao 1, segundo tipo
de sessao de TR.
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Figura 23: Box Plot da Variacado da PIO no OE na recuperacgéo 1, segundo tipo
de sessao de TR.



59

Variacao da PIO OD - Recuperacao 2
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Figura 24: Box Plot da Variacao da PIO no OD na recuperacao 2, segundo tipo
de sessao de TR.
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Figura 25: Box Plot da Variacao da PIO no OE na recuperacgao 2, segundo tipo
de sessao de TR.
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Paquimetria OD - antes e apds sessao de Adaptacao
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Figura 26: Box Plot da Paquimetria no OD antes e ap6s a sessao de exercicios
de adaptacéao.
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Figura 27: Box Plot da Paquimetria no OE antes e ap6s a sessao de exercicios
de adaptacéo.
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Figura 28: Box Plot da Paquimetria no OD antes e ap6s a sessao de exercicios
de resisténcia. *p < 0,05.
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Figura 29: Box Plot da Paquimetria no OE antes e ap6s a sessao de exercicios
de resisténcia.
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Paquimetria OD - antes e apos exercicios Hipertrofia
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Figura 30: Box Plot da Paquimetria no OD antes e ap6s a sessao de exercicios
de hipertrofia.
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Figura 31: Box Plot da Paquimetria no OE antes e ap6s a sessao de exercicios
de hipertrofia. *p < 0,05.
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Paquimetria OD - antes e apds exercicio forca
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Figura 32: Box Plot da Paquimetria no OD antes e ap6s a sessao de exercicios
de forcga.
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Figura 33: Box Plot da Paquimetria no OE antes e ap6s a sessao de exercicios
de forcga.
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Figura 34: Box Plot da Paquimetria no OD antes da sessdo de exercicios,
segundo tipo de sessédo de treinamento resistido.
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Figura 35: Box Plot da Paquimetria no OE antes da sessdo de exercicios,
segundo tipo de sessédo de treinamento resistido.



65

Paquimetria OD - apds sessao de exercicios
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Figura 36: Box Plot da Paquimetria no OD apés sessao de exercicios, segundo
tipo de sesséo de treinamento resistido.
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Figura 37: Box Plot da Paquimetria no OE apds sessao de exercicios, segundo
tipo de sesséo de treinamento resistido.
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Tabela 3: Andlise da variagcdo da PIO segundo momento em cada tipo de

sessao de treinamento resistido.

TIPO DE SESSAO DE TREINAMENTO RESISTIDO

COMPARAQZ\O OLHO ADAPTAQI\O RESISTENCIA HIPERTROFIA FORCA
PIO PRE x PIO E1 oD Reducao Reducao Reducao Reducao
OE Reducio Reducio Reducio Ns
i oD Reducio Reducio Ns Reducio
PIO PRE x PIO E2
OE Reducio Reducio Reducio Reducio
, oD Reducao Ns Ns Reducao
PIO PRE x PIO E3
OE Reducao Reducao Ns Ns
, oD Nao disponivel Ns Ns Ns
PIO PRE x PIO R1
OE Nao disponivel Ns Ns Ns
B oD Ns Ns Aumento Ns
PIO PRE x PIO R2
OE Ns Ns Aumento Ns
oD Ns Ns Ns Ns
PIO E1 x PIO E2
OE Ns Ns Ns Ns
oD Ns Ns Aumento Ns
PIO E1 x PIO E3
OE Ns Ns Ns Ns
oD Ns Aumento Aumento Aumento
PIO E1 x PIO R1
OE Ns Aumento Aumento Ns
oD Ns Aumento Aumento Aumento
PIO E1 x PIO R2
OE Ns Aumento Aumento Ns
oD Ns Aumento Ns Ns
PIO E2 x PIO E3
OE Ns Ns Aumento Ns
oD Ns Ns Ns Ns
PIO E2 x PIO R1
OE Ns Ns Aumento Aumento
oD Ns Ns Aumento Aumento
PIO E2 x PIO R2
OE Ns Ns Aumento Aumento
oD Ns Ns Ns Aumento
PIO E3 x PIO R1
OE Ns Ns Ns Ns
oD Ns Ns Aumento Aumento
PIO E3 x PIO R2
OE Ns Ns Aumento Ns
oD Ns Ns Aumento Ns
PIO R1 x R2
OE Ns Ns Aumento Ns
PAQUIMETRIA oD Ns Aumento Ns Ns
PRE x POS OE Ns Ns Reducio Ns

Ns: nao significativo



67

Tabela 4: Relacdo entre o método de TR, tempo sob tensdo no exercicio
supino, duragéo da série, reducao da PIO (média do olho direito e
esquerdo) e estimativa da reducao da produgédo de humor aquoso.

Tivo de Tempo Duracao PIO PIO Reducao Rﬁg::]%aro
PO ae sob totalda Inicial Final da PIO .
Exercicio ~ - Aquoso
tensao serie mmHg mmHg mmHg Microlitros
Adaptacéao 30” 2'30” 11,9 10,6 1,3 0,37
Resisténcia  45” 325" 11,3 8,9 2,4 0,67
Hipertrofia 24” 610" 11,6 10,1 1,5 0,42
Forca 127 6'60” 10,9 10,1 0,8 0,24

* Valor estimado

Grafico 1: Comparagdo da variagao da PIO em diferentes métodos de
treinamento resistido (média dos olhos direito e esquerdo)

segundo momento.
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6. DISCUSSAO

De uma forma geral, no presente estudo pode-se observar que,
independentemente do método de treinamento utilizado durante as sessbes de
exercicios resistidos, na maioria das situacées houve reducao significativa da

3466 Contudo, as

PIO, corroborando ao encontrado em outros estudos!
respectivas variagdes da PIO foram especificas para cada meétodo de
treinamento empregado (grafico 1). Esse fato é particularmente interessante,
uma vez que os estudos disponiveis, somente haviam identificado a variacao
da PIO apoés a realizagdo de alguns exercicios distribuidos aleatoriamente e
ndo o comportamento da PIO antes, durante e apds diferentes sessbdes de
treinamento resistido.

Inicialmente, destaca-se que, mesmo na sessdao que foi utilizado o
método de Adaptacdo, caracterizado por volume e intensidade relativamente
reduzidos, os valores inicias da PIO (11,78 + 3,15 mmHg no OD e 12,21 + 2,63
mmHg no OE) apresentaram queda significativa (10,36 + 1,94 mmHg no OD e
10,94 + 1,61mmHg no OE) apéds a realizagdo do primeiro exercicio (supino). A
PIO permaneceu com valores significativamente baixos, em comparacao ao
momento pré-exercicio, mesmo apds a realizacdo do sétimo (rosca direta) e do
décimo exercicio (leg-press), ou seja, 9,82 + 1,70 mmHg no OD e 10,70 + 2,36
mmHg no OE e 9,94 + 1,95 mmHg no OD e 10,01 + 2,14 mmHg no OE,
respectivamente. Porém, seis minutos apds a finalizacdo da sessdo de
exercicios a PIO retornou préxima aos valores iniciais (10,61 + 2,87 mmHg no
OD e 11,27 + 2,51 mmHg no OE). Por outro lado, no método de Forga,

caracteristicamente realizado com alta intensidade e baixo volume, o
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comportamento da PIO foi semelhante a sessdo de Adaptacao, com queda da
PIO apds a finalizagdo do supino (11 + 1,96 mmHg vs. 9,73 + 2,05 mmHg no
OD e 10,94 + 2,24 mmHg vs. 10,52 + 1,74 mmHg no OE), mantendo-se
reduzida apés a rosca direta (10,15 + 1,89 mmHg no OD e 9,78 + 1,78 mmHg
no OE) e o leg-press (10,21 + 1,96 mmHg no OD e 10,31 + 2,13 mmHg no
OE).

Esses resultados sugerem que no treinamento resistido a intensidade do
exercicio ndo pareceu relacionada com a magnitude da variagdo da PIO,
contrariamente aos exercicios aerobios, como observado nos estudos

classicos®64

0s quais apontaram que a PIO de voluntarios submetidos a
esforcos aerdbios de alta intensidade (80% da freqiéncia cardiaca maxima) e
baixo volume (7,5 minutos) decresce significativamente quando comparada a
atividade de baixa intensidade (40% da frequéncia cardiaca méaxima) e alto
volume (30 minutos). Contudo essa constatacdo sugere que, a exemplo do
observado no metabolismo energético, qualidade fisica, resposta neuromotora,
entre outros, também na fisiologia ocular pode-se verificar a manifestacéo de
um dos principios mais elementares do treinamento desportivo o da
Especificidade!”, ou seja, o corpo produz respostas especificas de acordo com
o tipo de estimulo o qual é submetido.

Ainda em relagdo aos exercicios aerobios, foi comparada a PIO de
quatorze individuos adultos distribuidos aleatoriamente em duas situagdes: na
primeira permaneceram sentados por 50 minutos e na segunda caminharam
moderadamente pelo mesmo tempo. Foi observado que apds a caminhada a

PIO reduziu significativamente (2,28 mmHg OD e 2,07 mmHg OE). No entanto,

apds 0 mesmo tempo na posicao sentada a PIO nao reduziu mais do que 0,14
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mmHg (ambos os olhos). Nesse estudo, realizado no inicio da década de
setenta, os autores consideraram que a diminuicao da PIlO estava associada a
reducado da pressao da veia jugular, além da possivel contribuicdo dos efeitos
adrenérgicos e mecanismos hormonais'’®.

Outra pesquisa, realizada na mesma época, submeteu 12 individuos (6
homens e 6 mulheres) sedentarios a quatro minutos de corrida na esteira,
sendo que a PIO, presséao arterial, freqiéncia cardiaca e amostras de sangue
(osmolaridade, lactato, pH e piruvato), foram registradas imediatamente e em
5, 30 e 60 minutos apds a finalizacdo do mesmo. A queda da PIO apés o
exercicio foi significativa (5,9 mmHg), manteve-se baixa ainda nos 30 minutos e
retornou aos valores iniciais em uma hora. O lactato subiu imediatamente
depois do exercicio (0,8 para 9,6 mmol/l) e retornou aos valores prévios em 60
minutos. Também houve aumento da osmolaridade e reducdo do pH e esses
valores retornaram aos iniciais em 30 minutos. O piruvato sanguineo
permaneceu elevado durante 30 minutos e retornou aos valores pré exercicio
apds uma hora. A PAS aumentou logo apds o exercicio, bem como a FC, e
retornou apdés 15 minutos, enquanto a FC mesmo apds 60 minutos ainda
manteve-se elevada. Como conclusédo foi apontado que a acidose deve ser
considerada como um importante fator para a queda da P10'".

Contudo, o esforco aerdbio intenso promove o aumento do fluxo
sanguineo (FS) pulsatii na coréide, justamente por ser o Unico aporte
sanguineo para outras areas da retina. Esse aumento do FS acontece para
garantir a perfusdo adequada nos fotorreceptores, visando manter a viséo,
enquanto o FS é redistribuido para os musculos ativos durante o exercicio!’®.

De fato, nessas condigcbes, ocorre um aumento da PA e FC contribuindo para
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elevacdo da PPO e do FS na Artéria Oftalmica'’”). Esse aumento continuo e
intenso do FS causa o aumento do atrito exercido pelas células circulantes
sobre o endotélio vascular promovendo a sintese de ON.

Ja no TR, devido ao fato de os exercicios ndo serem continuos como na
atividade aerdbia, pode ser que o0s mecanismos de auto-regulacdo na
circulacdo retiniana e coroidal ndo sejam tao significativos. Por isso a
intensidade nao foi preponderante para a redugédo da PIO. No entanto, outros
mecanismos podem explicar a reducao da PlO no exercicio resistido.

Uma das explicacbes para reducao da PIO durante a realizacdo de TR
pode estar relacionada com o humor aquoso, uma vez que O controle
fisiolégico da PIO depende de trés fatores: a) producao do humor aquoso; b)
resisténcia no escoamento do humor aquoso e c) pressdao da veia
espiscleral'?.

E provavel que ocorra a reducdo da producdo do humor aquoso em
decorréncia do aumento da acidose sanguinea, de fato, ja € conhecido que
intensidades acima de 30% de 1RM ja sao suficientes para determinar o
predominio da atividade glicolitca no TR (promovendo o aumento das
concentracdes de lactato) para manutencdo das contragdes musculares,
ademais, nessas condi¢cées ocorre a isquemia relativa, com reducao do aporte
de oxigénio aos musculos ativos e o aumento da concentragdo de lactato

sanguineo'’®.

Outros estudos também mostram elevagao significativa do
lactato (até 24 mmol) apds realizacdo de exercicios a 80% de 1RM.
Corroborando esses achados, autores® ja apontaram que a redugéo do pH
sanguineo acarreta o desequilibrio hidro-eletrolitico, com consequente reducgao

da formagéao do humor aquoso.
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Sabe-se que o humor aquoso € um filtrado, formado pela secrecao ativa
do epitélio que reveste os processos ciliares do corpo ciliar, sendo que o
transporte ativo de soédio (Na*) para dentro das células epiteliais, promove
também a osmose agua presente no fluxo sanglineo dos pequenos vasos
adjacentes, com intensidade média de 2 a 3 microlitros por minuto!'®. Nesse
sentido, a reducdo do pH reduz o bombeamento do Na* visando a manutencéo
da homeostasia local.

Visando identificar se a respectiva redugdo da produgdo de humor
aquoso seria suficiente para modificar a PIO — vale lembrar que de acordo com
método de tonografia, para reduzir 1 mmHg da PIO é necessério escoar € 0,28
microlitros/min/mmHg""® — foi quantificada a reducéo da PIO em cada sessao
de exercicio (somente no supino) pelo tempo que o voluntario permaneceu sob
tensdo muscular e a duracdo do total das séries (tabela 4). Nesse sentido,
pode-se sugerir que as respectivas reducoes da PIO sdo compativeis ao tempo
necessario para diminuir temporariamente a produ¢cao do humor aquoso.

Os dados da tabela 4 mostram que, em relacdo ao exercicio supino, na
sessao de Resisténcia houve a maior reducao descritiva da PIO (média de 2,40
mmHg) e também nessas condi¢cdes os musculo permaneceu por mais tempo
sob tensédo (45 segundos), por outro lado, no método de Forgca o tempo de
tenséo foi por volta de 12 segundos, com diminui¢cdo de 0,85 mmHg da PIO.
Concomitantemente, ao se observar o grafico 1 também é possivel verificar,
descritivamente que, ndo somente no exercicio do supino, mas durante toda a
sessdo de TR a PIO manteve-se em valores mais reduzidos no método de

Resisténcia comparado ao de Forga, nesse sentido, ao se considerar o volume
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total de treinamento (quadro 2) registra-se que 540 repeticoes (resisténcia) vs.
144 repeticoes (forca).

De fato, a via metabdlica predominante para a realizacao dos exercicios
resistidos pode sugerir que no trabalho de Resisténcia houve maior
participacdo do metabolismo glicolitico para demanda energética, associado ao
periodo curto de intervalo entre as séries (trinta segundos). Ja, na sessao de
Forca o sistema predominante para produgéao de energia foi o sistema ATP-CP,
devido ao curto tempo de duragédo do exercicio e ao periodo de intervalo entre
as séries (trés minutos). Assim sendo, o aumento do lactato e consequente
reducdo do pH sanguineo é mais expressivo na primeira situagcédo, de fato a
pelo menos trinta e cinco anos ja tem sido demonstrado que esses fatores
estdo associados a reducdo da PIO em exercicios anaerébios®.

Por outro lado, a reducdo da PIO nao esta relacionada somente a
diminuicdo da formagdo do humor aquoso, mas também pelo aumento do
escoamento, promovido nessas situacdes pela hipercapnia a qual promove o
aumento da hiperventilagéo, a qual por sua vez gera a consequente redugéo da
pressao venosa e possivelmente da PIO, tal situacdo metabdlica acarreta
hipocloremia e hipocalemia entre outros disturbios, além da hipocapnia
decorrente da hiperventilacdo acionada. De fato, ao investigarem voluntarios
que realizaram exercicio isométrico com 2 minutos de duracdo a 50% da
contracdo maxima voluntaria, com a ventilagdo monitorada em duas situacdes
distintas: a) com adicao de didéxido de carbono (CO,) para evitar a hipocapnia e
b) sem adicdo de CO,, somente foi observada reducéo significativa na PO (de

18,3 + 0,7 para 15,6 + 0,6 mmHg) na situacdo de hipocapnia®®.
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Durante as sessdes de TR, a PIO foi mensurada em trés momentos,
cada qual correspondendo a determinada posicao do voluntario: E1 (exercicio
supino) em decubito dorsal (quadro 2 — figura 1); E2 (rosca direta) em pé
(quadro 2 — figura 7) e E3 (leg-press) sentado com as costas apoiadas no
banco e os membros inferiores apoiados na plataforma posicionada acima da
linha da cabec¢a (quadro 2 — figura 10). Na sessdo de Adaptacdo nos trés
exercicios (ambos os olhos) a PIO manteve-se abaixo da inicial, na sessao de
Resisténcia o mesmo comportamento foi observado (exceto no E3 OD), bem
como na Forca (exceto E1 e E3 ambos no OE), porém na Hipertrofia, somente
houve redugédo da PIO comparada aos valores iniciais no E1 (OD e OE) e E2
(OE). Esses dados, em termos, contradizem outro estudo®" o qual aponta que
exercicios realizados com os membros inferiores posicionados acima da
cabeca, podem resultar em aumento da PIO. De fato, € conhecido que ocorre
variacdo PIO devido & mudanca de posicdo corporal®. Pacientes em posicédo
supina apresentam valores presséricos mais elevados em relacdo as medidas
obtidas com o paciente sentado, sendo que o aumento da pressdo venosa
episcleral € um dos responsaveis pela flutuacdo da PIO decorrente da
mudanca de postura. Porém, em estudo que verificou a variacao da drenagem
do humor aquoso segundo posicao corporal, constatou que a média da PIO em
21 voluntarios, sentados e deitados foi significativamente diferente, ou seja,
respectivamente de 17,8+1,7 mmHg e 19,9+1,6 mmHg, por outro lado, nao fopi
observada diferenca significativa da drenagem do humor aquoso de acordo

com a posicao corporal: 0,30+0,31 pl/min/mmHg (sentado) e 0,28+0,09

wl/min/mmHg (deitado) ©%.
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Existe ainda, a sugestdao que ocorre aumento da PIlO relacionado a
mudanca da posicdao (de sentado para supina) tanto em pacientes com
glaucoma quanto em individuos sadios®. Por outro lado em Contudo, no
presente estudo, embora os voluntarios realizaram exercicios em diferentes
posicdes no momento da avaliacdo da PIO todos foram avaliados sentados.

No presente estudo no método de for¢ca, mesmo com a apnéia realizada
durante os exercicios, houve reducdo da PIO, esse achado contradiz aos
resultados de outra investigacdo®® realizada no exercicio supino em apnéia
indicando o aumento da PIO nessas circunstancias. Esses autores sugerem
que o bloqueio da respiragdo promove um subito aumento da pressao da caixa
intra-toracica, isso associado a contracdo dos musculos abdominais e toracicos
para a realizacdo do exercicio fisico (no caso o0 supino) causa um aumento
extra na pressdo da veia intra-toracica e compressao do sistema venoso intra-
toracico a qual é propagada pelas veias jugular, orbital e vorticosas para a
cordide levando ao ingurgitamento, aumento do volume coroidal, além do
comprometimento do escoamento do humor aquoso, que acarretam na
elevacao da PIO.

Contudo, estudo exploratério® objetivando conhecer a resposta da PIO
frente a avaliacao isocinética do pico de torque em 10 atletas de handebol,
mostrou reducao significativa da PO, em ambos os olhos, apés realizacao da
avaliacao isocinética, ou seja, de 13,1 + 2,33 vs. 9,9 + 2,60 mmHg (p= 0,0007)
no OD e 12,50 + 2,60 vs. 9,3 + 2,26 (p=0,0001) OE, mesmo com as atletas,
embora ndo controladas realizando apnéia, principalmente nas séries

excéntricas. Os resultados deste estudo, similarmente ao registrado na
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presente tese, revelaram que apds a realizagdo da contragcdo muscular em
apnéia houve reducao da PIO.

Em outra investigacdo® foi estudado efeito da manobra de Valsalva e
do estresse psicologico na variacdo da PIO de 49 voluntarios, em ambas
situacées houve elevacao da PIO, porém foi marcadamente superior na
manobra de Valsalva (aumento de 10,2 mmHg) em relacdo ao estresse
psicolégico (1,3mmHg). Nao foram encontradas associagdes com género,
tensdo do mdusculo ocular, tabagismo ou consumo de maconha, porém os
individuos ativos fisicamente apresentaram menor aumento da PIO na situacéo
de estresse psicolégico. Os autores consideram que durante a manobra de
Valsalva ocorre uma estimulacdo tanto nos ramos simpaticos como
parassimpaticos do sistema nervoso autonémico, ocorrendo reducao do débito
cardiaco e hipotensdo durante a fase aguda da manobra produzindo na
sequUéncia a taquicardia e vasoconstricao periférica. Apds a exalacao do ar, o
aumento do débito cardiaco associado com constricdo vascular resulta no
aumento da pressao arterial e diminuicdo da FC. As respostas da FC,
particularmente nessa situacéo sado reguladas pelos barorreceptores.

Uma questédo importante na comparacao desses estudos € a respeito do
tempo que os voluntarios mantiveram a respiracao bloqueada, seja pela apnéia
ou Manobra de Valsalva e ainda a situacdo a qual os voluntarios foram
expostos. No presente estudo, o tempo em que os atletas permaneceram com
a respiracdo presa nao foi maior do que 15 segundos, enquanto na
investigacdo com as atletas de handebol®) por volta de 30 segundos ambos
em condi¢cdes de esforco fisico, jA em relacdo ao estudo realizado com

praticantes de musculagdo apés o supino®, ndo foi possivel identificar o
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precisamente o tempo em que 0s sujeitos permaneceram em apnéia, porém
considerando o tempo médio necessario para realizar 4RM e o tempo adicional
para avaliar PIO pela Tonopen, uma vez que os atletas permaneceram em
apnéia sustentando a carga enquanto era avaliada a PIO, acredita-se que
deve ter sido por volta de 30 segundos. Finalmente na pesquisa norte-

) os individuos foram induzidos a realizar a manobra de Valsalva

americana
por 20 segundos, porém sem a realizacao de exercicio fisico.

Conceitualmente, deve-se levar em consideracdo que a Apnéia €
caracterizada como interrupcao da respiracdo por mais do que 10 segundos.
Sao classificadas como: i) obstrutivas: quando o fluxo de ar é impedido pelo
colapso das vias aéreas superiores, apesar dos esforcos repetidos para
restabelecer a respiracdo; ii) mistas: € iniciada com a pausa do centro
respiratério, seguida por aumento sucessivo do esforgo respiratério contra a via
aérea obstruida ou iii) centrais: ventilacdo € interrompida porque o sistema
nervoso central torna-se incapaz de ativar o diafragma e os demais musculos
respiratérios®). Por outro lado, a manobra de Valsalva consiste em expirar
contra uma resisténcia. A expiracdo € executada em tubo acoplado a um
manémetro durante 5 segundos. Apds essa fase uma resisténcia de 40mmHg é
aplicada por mais 15 segundos e depois aliviada. Muito utilizada na pratica e na
clinica experimental com objetivo de testar a fungéo cardiaca e SNA®®),

Ainda assim, é importante também considerar que das trés pesquisas
consideradas que submeteram os voluntarios a algum tipo de exercicio contra
a resisténcia, embora tenham em comum a situagdo de apnéia, apresentam
métodos diferentes na realizagdo do exercicio, tais como tipo de contracédo

(isocinética vs. isotbnica), tamanho da massa muscular e musculos solicitados
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(peitoral vs. deltdide), numero de repeticdes (varias vs. poucas). Porém, alguns
resultados encontrados sdo passiveis de comparacdo ao estudo que mostrou
elevacdo da PIO ap6s o exercicio em apnéia®. Evidentemente, somente é
possivel comparar as respectivas variacées da PIO no exercicio supino que foi
realizado durante a sessdo de treinamento de For¢a (uma vez que na presente
tese, além dessa situagcdo, foram estudadas outras varidveis, tais como o
comportamento da PIO em varios métodos de treinamento, com diferentes
tipos de respiracdo e durante uma sessado de 12 exercicios). Nas condicdes
especificas mencionadas, registra-se que ambos estudos utilizaram quatro
repeticdbes em apnéia, todavia com intensidade um pouco diferente (90% de
1RM vs. 80% de 1RM). Contudo, uma importante questdo refere-se aos
procedimentos da avaliacdo da PIO, sendo que no presente estudo foi
imediatamente apdés a finalizacdo de 3 séries do supino com o individuo
sentado (tondmetro de Perkins), j4 no outro estudo® a PIO foi medida
utiizando Tonopen, enquanto o0s voluntarios permaneciam deitados,
sustentando a barra com a carga e ainda em apnéia. Talvez, a elevacao da
PIO encontrada no respectivo estudo® tenha sido devido a isometria intensa
para sustentar a barra, enquanto a PIO era aferida, e ndo exatamente pelo
bloqueio da respiracdo, ademais ndo é usual em exercicios resistidos manter
isometria apds a realizacdo das séries, a ndo ser em situacdes especificas de
treinamento de atletas ou programas voltados para recuperacao de lesdes.

Por outro lado, € importante destacar outra investigacao que verificou o
efeito da apneia obstrutiva simulada na PIO e no FS pulsatil ocular. Na
respectiva investigacdo sete voluntarios foram submetidos a presséao

intratoracica negativa gerada pela inspiracao forcada (manobra de Mueller). A
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respectiva manobra € justamente contraria a Valvalsa, ou seja, inspiracdo
forcada contra a oclusdo das vias aéreas superiores. Este procedimento é
associado com a reducdo da pressao arterial e débito cardiaco, sendo que
muitos estudos utilizam a manobra de Mueller para simular respostas
hemodinamicas agudas decorrentes da pressao intratoracica negativa durante
apnéia do sono. Os individuos realizaram duas intensidades de esforco
inspiratério (-20 cm H.O e a -40 cm H»0), por volta de 27 segundos cada, 0s
resultados mostram que a PIO caiu em ambas situagdes, contudo houve
correlacdo negativa entre o esforgo inspiratério reducdes da PIO. Enquanto na
manobra de Valsalva ocorre a reducéo do retorno venoso, na de Mueller esse
mecanismo é aumentado, consequentemente a pressao na veia espiscleral é
reduzida, melhorando o fluxo do escoamento do humor aquoso e acarretando
na queda da PIO®®. Esses achados podem ajudar a explicar, o porque,
embora seja descrito na literatura que existe associacdo entre Apnéia
Obstrutiva do Sono e Glaucoma, a origem da respectiva associacao
permanece desconhecida®. Pois, paradoxalmente, durante a Apnéia
Obstrutiva do Sono, a manobra de Mueller favorece a reducéo PIO, certamente
a interacado de outros fatores devem contribuir para prevaléncia de Glaucoma
em pacientes com esse tipo de disturbio.

%8.9097) jndicam que mecanismos semelhantes a manobra

Muitos estudos!
de Valsalva podem ocorrer durante a tosse, vémito, espirro, tocar instrumentos
de sopro, levantamento de objetos pesados e pratica de alguns exercicios
(como por exemplo os resistidos e/ou forca maxima). Curiosamente, parece

haver um engano conceitual na associagcdo entre a manobra de Valsalva e o

que ocorre durante o levantamento de peso ou exercicio resistido, pois ao
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analisar o que de fato acontece durante os exercicios de forca, em que se
emprega a apnéia antes da realizacdo do movimento é a manobra de Mueller.
Ou seja, primeiro o individuo inspira (promovendo uma pressao intratoracica
negativa), executa a acao concéntrica e/ou excéntrica e depois expira. Isto
justifica, porque foi observada reducdo da PIO, mesmo apds os voluntarios
terem realizado apnéia, tanto no presente estudo como na investigacao
exploratéria com as atletas de handebol®), ademais em ambas situagées o
exercicio foi dindmico que favorece o aumento do retorno venoso, ao contrario
do isométrico ou estatico.

De fato, é plausivel associar a maior prevaléncia de glaucoma de
pressao normal e aumento da PIO em musicos que tocavam instrumentos de
sopro de alta resisténcia comparado aos que tocavam instrumentos de baixa
resisténcia, pois, tocar instrumentos de sopro é muito semelhante a expiracao
forcada da manobra de Valsalva®?.

Segundo estudo de revisdo® publicado recentemente, sobre os efeitos
do exercicio fisico na PIO e fluxo sanguineo ocular, que analisou os resultados
dos artigos mais relevantes sobre glaucoma, PIO e fluxo sanguineo ocular
frente a exercicios isométricos e dindmicos. Foi observado que nos exercicios
isométricos ocorre reducao aguda da PIO, porém nos dindmicos a diminuicao é
mais expressiva. Contudo, os mecanismos fisiol6égicos ainda permanecem
insuficientemente estudados, sendo que as trés teorias disponiveis na literatura
ainda se referem a diminuicdo do pH, elevacdo da osmolaridade do plasma e
do lactato sanguineo como responsaveis pelas alteracées na PIO. No presente
estudo, sugere-se que no TR, principalmente nos exercicios que visam o0

desenvolvimento da Resisténcia Muscular, deve ocorrer reducao da producgao
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do humor aquoso devido a respectiva redugcdo do pH com consequente
diminuicdo do bombeamento ativo do Na* para manutencdo da homeostasia
local.

Evidentemente, no TR ndo deve ser considerada a hipétese da elevagéao
da osmolaridade do plasma, como possivel explicacdo da queda da PIO, pois
esse mecanismo estd relacionado aos exercicios aerébios®™ sendo o TR
predominantemente anaerdbio. Finalmente os autores apontam que mais
pesquisas devem ser realizadas para melhor entendimento dos mecanismos de
queda da PIO durante o exercicio dindmico antes de recomendacdes
especificas a respeito da respectiva utilizagcdo como terapia. Contudo, a maioria
dos trabalhos indica, devido ao fato de o exercicio promover diminuicdo da P1O
tanto dos valores basais como logo ap6s o exercicio, que se devem encorajar
pacientes com glaucoma a pratica de exercicios.

Em relagdo ao efeito crénico do exercicio resistido, os resultados
encontrados no presente estudo, ndo sado suficientes para considerar que
houve uma reducéo significativa da PIO ap6s 5 semanas de TR periodizado,
embora descritivamente, a comparagdo da PIO pré exercicio da primeira
semana com a ultima, mostra uma redugéo média de 0,78 mmHg no OD e 1,27
mmHg no OE. De uma forma geral, a pratica da atividade fisica esta associada
a diminuicdo dos valores basais da PIlO, contudo, a reducdo da PIO apés a
realizacdo de exercicios fisicos parece maior em sedentarios do que em ativos
fisicamente. Ap6s um més de interrupgdo da pratica regular de exercicios 0s
valores da PIO retornam aos registrados antes do inicio do treinamento
fisico®, indicando novamente na fisiologia ocular a manifestacdo dos

principios do treinamento desportivo, nesse caso o da Reversibilidade!®, ou



82

seja, as adaptacbes obtidas ap6s um periodo de treinamento fisico sao
progressivamente perdidas, caso os estimulos sejam interrompidos.

Recentemente foi publicado estudo epidemiolégico®™ com 29.854
corredores norte-americanos e os autores encontraram que os individuos com
melhor capacidade fisica (mais rapidos para percorrer 10 quildmetros, ou seja,
que corriam essa distdncia na velocidade de 5m/s) ou que corriam mais
quilometragem por dia (6km/dia) apresentaram menor risco relativo de
incidéncia de glaucoma.

Esses achados corroboram os de estudo que comparou a PIO de 145
pessoas (adultos saudaveis e de pacientes com glaucoma primario)
submetidos a exercicios aerdbios moderados. Foi encontrado que a atividade
fisica promoveu a redugdo da PIO em individuos saudaveis, bem como em
pacientes com glaucoma ja em tratamento, além de contribuir para a
diminuicao da instilacao de beta-bloqueadores, analogos de prostaglandinas ou
alfa-agonistas. Segundo os autores, pessoas com glaucoma devem ser
encorajadas a praticar exercicios aerébios, devido aos beneficios esperados®.

Finalmente, em trabalho de revisdo a respeito do estilo de vida, nutricdo
e glaucoma'® foi abordado a influéncia do exercicio fisico, dieta, peso corporal,
uso de hormdnios ap6s menopausa, tabagismo e consumo de &lcool na
prevencao do glaucoma de angulo aberto. Alguns habitos foram associados ao
aumento da PIO (importante fator de risco para a patologia), tais como tocar
instrumentos de sopro, consumo de café, uso de gravata, realizar certas
posicdes de ioga e praticar “levantamento de peso”. Os autores ponderam a
magnitude da duragdo dessas situacdes e o tempo que a PIO permanece

elevada e ainda apontam que nao existem estudos que comprovem associa¢ao
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entre pratica de ioga ou de exercicios com pesos e 0 aparecimento do
glaucoma, bem como néo existem evidéncias suficientes que mostrem que o
exercicio pode prevenir o glaucoma. Contudo, outros efeitos do exercicio como
reducao da pressao arterial (positivamente relacionada com a queda da PIO) e
da pressdao de perfusdo (importante fator de risco para o glaucoma) sao
potencialmente benéficos para reduzir a PIO.

Contudo, os mecanismos fisiologicos responsaveis pelas respectivas
alteracées ainda permanecem nao completamente explicados, devido a
dificuldade da andlise das variaveis envolvidas e, sobretudo, pela
impossibilidade de registrar a PIO durante a realizacdo dos exercicios.

De fato, por motivos O&bvios, seria especulativo estabelecer uma
associacdo entre os resultados encontrados na presente tese com o0s
verificados em corredores norte-americanos ou nos pacientes de glaucoma
submetidos a exercicio, seja pelos objetivos dos estudos ou principalmente
pelos métodos empregado (experimental vs. epidemiolégico — exercicio
resistido vs. aerdbio). No entanto, pode-se sugerir que existe uma forte
evidéncia que o exercicio fisico (resistido ou aerdbio) pode promover efeitos
benéficos na PIO das pessoas a curto e longo prazo. Aparentemente, nao
existe evidéncia de que em pessoas com tensdo ocular normal ocorre a
elevacao da PIO apos exercicios resistidos, com ou sem apnéia, embora os
dados disponiveis revelem que o volume total do treinamento e o tempo sob
tensdo muscular sdo importantes para determinar a magnitude da alteragéo da

PIO.
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7. CONCLUSAO

Durante a sesséo de exercicios resistidos ocorre a reducao dos valores
da pressao intra-ocular. O volume e a intensidade da sessédo do treinamento
resistido nao interferem na reducdo da PIO. Porém, o volume total do
treinamento e 0 tempo sob tensdo muscular sdo importantes para determinar a
magnitude da alteragdo da PIO, sendo que, observam-se maiores redugdes da
P10, no método que visa a melhora da resisténcia muscular.

O posicionamento corporal e o tipo de ventilacdo utilizada durante a
realizacdo do exercicio resistido nao influenciou a PIO. A partir dos dados
obtidos, pode-se concluir que ndo existe evidéncia de que a PIO de pessoas
com tensao ocular normal possa aumentar durante e apds a realizacdo de

sessoes de exercicios resistidos.



85

REFERENCIAS

1. Lempert P, Cooper KH, Culver JF, Tredicl TJ. The effect of exercise on
intraocular pressure Am J Ophthalmol. 1967; 63(6):1673-6.

2. Dane S, Kocer |, Demirel H, Ucok K, Tan U. Effect of acute submaximal
exercise on intraocular pressure in athletes and sedentary subjects. Int J
Neurosci. 2006; 116(10):1223-30.

3. Vieira GM, Penna EP, Botaro M, Bezerra RF. The accute effects of
resistance exercise on intraocular pressure. Arq Bras Oftalmol. 2003; 66: 431-5.

4. Chromiak JA, Abadie BR, Braswell RA, Koh YS, Chilek DR. Resistance
training exercises acutely reduce intraocular pressure in physically active men
and women. J Strength Cond Res. 2003;17(4):715-20.

5. Vieira, GM, Oliveira HB; Andrade DT; Bottaro M; Ritch R. Intraocular
pressure variation during weight lifting. Arch Ophthlamol. 2006; 124:1251-4.

6. Ciolac EG, Guimaraes GV. Exercicio Fisico e Sindrome Metabdlica. Rev
Bras Med Esporte. 2004; 10(4):30-8.

7. Pescatello LO, Franklin BA, Fagard R, Farquhar, WB, Kelley, GA, Ray, CA
Exercise and Hypertension. Med Sci Sports Exerc. 2004; 31(1):533-53.

8. Kohrt WM, Bloomfield SA, Little KD, Nelson ME, Yingling VR. Physical
activity and bone health. Med Sci Sports Exerc. 2004; 31(1):1985-96.

9. McArdle WD. Katch FI, Katch VL. Fisiologia do exercicio: energia, nutricdo e
desempenho humano. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

10. Vogel JA. Introduction to the symposium: physiological responses and
adaptations to resistance training. Med Sci Sports Exerc. 1988; 20(5):S131.

11. American College of Sports and Medicine. American College of Sports
Medicine position stand. Progression models in resistance training for healthy
adults. Med Sci Sports Exerc. 2002; 34(2):364-80.

12. American College of Sports and Medicine. American College of Sports
Medicine position stand. Progression models in resistance training for healthy
adults. Med Sci Sports Exerc. 2009; 41(3):687-708.

13. Peterson, MD, Rhea MR, Alvar BA. Applications of the dose-response for
muscular strength development: a review of meta-analytic efficacy and reliability
for designing training prescription. J Strength Cond Res. 2005; 19(4)950-8.

14. Feigenbaum MS, Pollock ML. Prescription of resistance training for health
and disease. Med Sci Sports Exerc. 1999; 31(1):38-45.



86

15. Weinreb RN, Brandt JD, Garway-Heath D, Medeiros, FA. Intraocular
Pressure. WGA - Consensus series 4. Amsterdam: Kugler Publications, 2007.

16. Talieri IC, Honsho CS, Nunes N, Souza AP, Duque JC. Comportamento da
pressao intra-ocular segundo os efeitos cardiorrespiratérios e hemodinamicos
induzidos pela anestesia com desflurano, em cédes submetidos a hipovolemia
experimental. Arq Bras Oftalmol. 2005;68(4): 521-6.

17. US Department of Health and Human Services. Glaucoma: what you should
know. Betheseda: National Eye Institute, 2003

18. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

19. Shields MB. Shields’ textbook of glaucoma. Baltimore: Williams & Wilkins;
1998.

20. Azuara-Blanco A, Costa VP, Wilson RP. Handbook of Glaucoma. London:
Taylor & Francis e-Library, 2003.

21 Tavares IM, Mello PAA. Glaucoma de pressdao normal. Arq Bras
Oftalmol. 2005; 68(4): 565-575.

22. P6voa CA, Nicolela MT, Valle ALSL, Gomes LES, NI. Prevaléncia de
glaucoma identificada em campanha de deteccdo em Sao Paulo. Arq Bras
Oftalmol. 2001; 64(4): 303-7.

23. Jaén-Diaz JI, Cordero-Garcia B, Lépez-de-Castro F, De-Castro-Mesa C,
Castilla-Lépez-Madridejos F, Berciano-Martinez F. Variabilidad diurna de la
presién intraocular. Arch Soc Esp Oftalmol. 2007; 82(11): 675-9.

24. Shuba LM, Doan AP, Zimmerman M.B. Diurnal Fluctuation and
Concordance of Intraocular Pressure in Glaucoma Suspects and Normal
Tension Glaucoma Patients. J Glaucoma 2007; 16:307—-12.

25. Asejczyk-Widlicka M, Pierscionek BK. Fluctuations in intraocular pressure
and the potential effect on aberrations of the eye. Br J Ophthalmol. 2007; 91:
1054-8.

26. Rodrigues LD, Silva MRBM, Schellini SA, Jorge EN. Picos de pressao intra-
ocular: comparagdo entre curva tensional diaria, minicurva e medida da
pressao intra-ocular as 6 horas. Arg. Bras. Oftalmol. 2004; 67(1): 127-31.

27. Ashkenazi |, Melamed S, Blumenthal M. The Effect of Continuous
Strenuous Exercise on Intraocular Pressure. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1992;
33(10):291-7.

28. Harris A, Malinovsky V, Cantor LB, Henderson PA, Martin BJ. Isocapnia
blocks exercise-induced reductions in ocular tension. Invest Ophthalmol Vis
Sci.1992; 33: 2229-32.



87

29. Martin B, Harris A, Hammel T, Malinovsky V. Mechanism of exercise-
induced ocular hypotension. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1999; 40(5):1011-5.

30. Moura MA, Rodrigues LO, Waisberg Y, De Almeida HG, Silami-Garcia E.
Effects of submaximal exercise with water ingestion on intraocular pressure in
healthy males. Braz J Med Res. 2002; 35:121-5.

31. Kraft ME, Glaeser H, Mandery K, Kdnig J, Auge D, Fromm MF, Schibtzer-
Schrehardt U, Welge-Lissen U, Kruse FE, Zolk O. The prostaglandin
transporter OATP2A1 is expressed in human ocular tissues and transports the
antiglaucoma prostanoid. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010; 51(5):2504-1.

32. Paranhos Jr A, Lhama D, Lobo R. Revisédo de farmacologia. In: Paranhos Jr
A. Urgéncias em glaucoma. Sao Paulo: Lemos Editorial; 2004.

33. Robert YC. What do we measure with various techniques when assessing
IOP? Surv Ophthalmol. 2007. 52 Suppl 2:5105-8

34. Santos MG, Makk S, Berghold A, Eckhardt M, Haas A. Intraocular pressure
difference in Goldmann applanation tonometry versus Perkins hand-held
applanation tonometry in overweight patients. Ophthalmology. 1998;105:2260-
3.

35. Andrada Marquez MT, Fesser Oroz I, Antén Lopez A. Estudio comparativo
de dos Tonometros portatiles: Tono-Pen XL y Perkins. Arch Soc Esp Oftalmol.
2003; 78(4): 189-196.

36. Meirelles SHS, Mathias CR, Azevedo GB, Alvares RM, Mattosinho CCS.
Jardim JS. Estudo comparativo entre o tondmetro de aplanagéao de Goldmann e
o tonémetro de contorno dindmico de Pascal no glaucoma primario de angulo
aberto e olhos normais. Rev Bras Oftalmol. 2008; 67(6): 273-280.

37. Dane S, Kocer |, Demirel H, Ucok K, Tan U. Long-term effects of mild
exercise on intraocular pressure in athletes and sedentary subjects. Int J
Neurosci. 2006 Oct;116(10):1207-14.

38. Kiuchi Y, Mishima HK, Hotehama Y, Furumoto A, Hirota A, Onari K.
Exercise intensity determines the magnitude of IOP decrease after running. Jpn
J Ophthalmol. 1994; 38(2):191-5.

39. Karabatakis VE, Natsis Kl, Chatzibalis TE, Lake SL, Bisbas IT, Kallinderis
KA et al. Correlating intraocular pressure, blood pressure, and heart rate
changes after jogging. Eur J Ophthalmol. 2004; 14(2):117-22.

40. Harris A, Arend O, Bohnke K, Kroepfl E, Danis R, Martin B. Retinal blood
flow during dynamic exercise. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1996 Jul;
234(7):440-4.



88

41. Nemeth J, Knézy K, Tapaszt6 B, Kovacs R, Harkanyi Z. Different
autoregulation response to dynamic exercise in ophthalmic and central retinal
arteries: a color Doppler study in healthy subjects. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2002; 240(10):835-40.

42. Lester M, Torre PG, Bricola G, Bagnis A, Calabria G. Retinal blood flow
autoregulation after dynamic exercise in healthy young subjects.
Ophthalmologica. 2007; 221(3):180-5.

43. Okuno T, Sugiyama T, Kohyama M, Kojima S, Oku H, lkeda T. Ocular blood
flow changes after dynamic exercise in humans. Eye. 2006 Jul; 20(7):796-800.

44. Percario, S. Alteracbes oxidativas e da defesa antioxidante no
Broncoespasmo agudo induzido em cobaias [Tese Doutorado]. Sao Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo, 2000.

45. Moncada, S, Palmer RMJ, Higgs A. Nitric oxide: physiology,
pathophysiology, and pharmacology. Pharmacol Rev. 1991; 43:109-42.

46. Raij L, Baylis, C. Glomerular actions of nitric oxide. Kidney Int. 1995: 48:20-
6, 1995.

47. Luksch A, Wimpissinger B, Polak K, Jandrasits K, Schmetterer L. ETa-
receptor blockade, but not ACE inhibition, blunts retinal vessel response during
isometric exercise. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2006; 290(4):1693-8.

48. Gross SS, Wolin, MS. Nitric oxide: physiology, pathophysiology, and
pharmacology. Pharmacol Rev. 1991; 43:109-42.

49. McCartney, N. Acute responses to resistance training and safety. Med Sci
Sports Exerc. 1999; 31(1):31-7.

50. Foss ML, Keteyian SJ. Bases fisiol6gicas do exercicio e do esporte. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

51. Winjnen MH, Coolen AS, Vader HL, Reijenga JC, Huf FA, Roumen RM.
Antioxidants reduce oxidative stress in claudicants. Journal J Surg Res. 2001;
96(2):183-7.

52. Seguro, AC Leséao celular na isquemia renal. In: CRUZ, J. Atualidades em
Nefrologia. 3ed. Sao Paulo: Sarvier, 1994.

53. Conte M, Percario S, Domingues SPT, Naufal AS, Silveira LV, Vazatta R, et
al. Increase Free Radical Production in athletes underwent creatine
supplementation and resistance training. Med Sci Sports Exerc. 2006;
38(5):S405-S406.

54. Ernani, LR. Effects of L-arginine and L-name on renal ischemia-reperfusion
in rats. Int Braz J Urol. 2001; 27(1):78-83.



89

55. Gingér K, Beydagi H, Bekir N, Arslan C, Ster C, Erbagci |, et al. The
impact of acute dynamic exercise on intraocular pressure: role of the beta 2-
adrenergic receptor polymorphism. J Int Med Res. 2002; 30(1):26-33.

56. Polska E, Luksch A, Schering J, Frank B, Imhof A, Fuchsjager-Mayrl G, et
al. Propranolol and atropine do not alter choroidal blood flow regulation during
isometric exercise in healthy humans. Microvasc Res. 2003; 65(1):39-44.

57. Zatsiorsky, VM. Science and Practice of Strenght Training. Human Kinetics,
lllinois, 1995.

58. Bittencourt, N. Musculagao: uma abordagem metodoldgica. Rio de Janeiro,
Editora Sprint, 1984

59. Hernandes Jr, BDO. Treinamento Desportivo. Rio de Janeiro, Editora
Sprint, 2000.

60. lkeda ER, Borg A, Brown D, et al. The valsalva maneuver revisited: the
influence of voluntary breathing on isometric muscle strength. J Strength Cond
Res. 2009 Jan; 23(1):127-32.

61. Ozmerdivenil, R. et al. Comparison of the effects of acute and regular
exercise on intraocular pressure in Turkish athlete and sedentarians. Int J
Neurosci. 2006; 116:351-60.

62. Avunduk AM, Yilmaz B, Sahin N, Kapicioglu Z, Dayanir V. The comparison
of intraocular pressure reductions after isometric and isokinetic exercises in
normal individuals. Ophthalmologica. 1999; 213:290-4.

63. Qureshi IA, Xi XR, Huang YB, Wu XD. Effects of mild, moderate and severe
exercise on intraocular pressure of sedentary subjects. Ann Hum Biol. 1995;
22:545-53.

64. Qureshi, 1A, Xi, X.R, Huang, Y.B, Wu, X.D. Magnitude of decrease in
intraocular pressure depends upon intensity of exercise. Korean J Ophthalmol.
1996; 10:109-15.

65. Scarpi MJ, Conte M, Lenk RE, Rossin, RA, Brant, R, Skubs, R. Associa¢ao
entre dois diferentes tipos de estrangulamento com a variagdo da presséo intra-
ocular em atletas de jiu-jitsu. Arq Bras Oftalmol. 2009; 72(3):341-5.

66. Conte M, Scarpi MJ, Rossin RA, Beteli H, Lopes RG, Marcos HL. Variacao
da pressdo intra-ocular apo6s teste submaximo de forgca no treinamento
resistido. Arq Bras Oftalmol. 2009; 72(3):351-4.

67. Conte M, Goncalves A, Chalita LVAS, Ramalho LCB. Nivel de Atividade
Fisica como estimador da Aptiddo Fisica de estudantes universitarios:
explorando adocao de questionario através de modelo linear. Rev Bras Med
Esporte. 2008; 14(4)332-6.



90

68. Ministério da Saude/Fundacao Nacional da Saude. Informe Epidemioldgico
do SUS. Suplemento 3, ano V, n. 2, abril a junho, 1996

69. Guedes, D.P. Composicao corporal: principios, técnicas e aplicacoes.
Londrina: APEF, 1994.

70. Prestes J, Lima C, Frollini A, Donatto F, Conte M. Comparison of linear and
reverse linear periodization effects on maxima strength and body composition. J
Strength Cond Res. 2009; 23(1)266-74.

71. Stoppani J. Enciclopédia de Musculagdo e Forca. Porto Alegre: Artmed,
2008.

72. Delavier F. Guia dos movimentos de musculacdo: uma abordagem
anatdmica. Sdo Paulo: Manole, 2002.

73. American College of Sports and Medicine. Recursos do ACSM para o
Personal Trainer. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

74. Leighton DA, Phillips CI. Effect of moderate exercise on the ocular tension.
Br J Ophthalmol. 1970;54:599-605.

75. Marcus DF, Krupin T, Podos SM, et al. The effect of exercise on intraocular
pressure. |. Human beings. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1970;9:749-752.

76. Lovasik JV, Kergoat H. Consequences of an increase in the ocular
perfusion pressure on the pulsatile ocular blood flow. Optom Vis Sci.
2004;81(9):692-8.

77. Kozobolis VP, Detorakis ET, Konstas AG, Achtaropoulos AK, Diamandides
ED. Retrobulbar blood flow and ophthalmic perfusion in maximum dynamic
exercise. Clin Experiment Ophthalmol. 2008; 36(2):123-9.

78. Oliveira JC, Baldissera V, Simbées HG, Aguiar AP, Azevedo PHSM, Polan,
PAFO et al. |Identificagdo do limiar de lactato e limiar glicémico em exercicios
resistido. Rev Bras Med Esporte. 2006; 12(6):333-8.

79. Leveritt M, Abernethy, PJ. Acute Effects of High-Intensity Endurance
Exercise on Subsequent Resistance Activity. J Strength Cond Res. 1999;
13(1)47-51.

80. Kielar RA, Teraslinna P, Rowe DG, et al. Standardized aerobic and
anaerobic exercise: differential effects on intraocular tension, blood pH, and
lactate. Invest Ophthalmol Vis Sci.1975;14:782-5.

81. Hilton E. Exerc-eyes: effects of exercise on ocular health. OT. 2003;15:45-
9.

82. Weber AK, Price J. Pressure differential of intraocular pressure measured
between supine and sitting position. Ann Ophthalmol. 1981; 13(3):323-6.



91

83. Selvadurai D, Hodge D, Sit AJ. Aqueous humor outflow facility by
tonography does not change with body position. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 3
December 2009.

84. Meirelles SHS, Mathias CR, Brandao G, Frota ACA, Yamane R. Influéncia
da postura na pressao intra-ocular e nos defeitos de campo visual no glaucoma
primario de angulo aberto e glaucoma de pressdo normal. Rev. bras.
oftalmol. 2008; 67(1):19-24.

85. Conte M, Netto C, Orsi R, Andrade MS, Silva, AC, Scarpi MJ. Resposta da
pressao intra-ocular frente avaliacdo isocinética dos rotadores do ombro de
atletas de handebol. Rev Bras Ciénc Mov. 2009; 17(4):433.

86. Brody S, Erb C, Veit R, Rau H. Intraocular pressure changes: the influence
of psychological stress and the Valsalva maneuver. Biol Psychol. 1999;
51(1):43-57.

87. Balbani APS, Formigoni GGS. Ronco e sindrome da apnéia obstrutiva do
sono. Rev. Assoc. Med. Bras. 1999; 45(3): 273-8

88. Lundmark PO, Trope GE, Flanagan JG. The effect of simulated obstructive
apnoea on intraocular pressure and pulsatile ocular blood flow in healthy young
adults. Br J Ophthalmol. 2003; 87:1363-9.

89. Kiekens S, Veva De Groot, Coeckelbergh T, Tassignon MJ, Van de Heyning
P, Wilfried de Backer, Verbraecken J. Continuous positive airway pressure
therapy is associated with an increase in intraocular pressure in obstructive
sleep apnea. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008;49(3):934-40.

90. Rosen D, Johnston V. Ocular pressure pattern in the valsalva manoeuvre.
Arch Ophthalmol. 1959; 62:810-16.

91. Rafuse P, Mills DW, Hooper PL, Chang TS, Wolf R. Effects of Valsalva’s
manoeuvre on intraocular pressure. Can J Ophthalmol. 1994; 29:73-6.

92. Schuman J. Massicotte EC, Connolly S, Hertzmark E, Mukherji B, Kunen
MZ. Increased intraocular pressure and visual field defects in high resistance
wind instrument players. Ophthalmol. 2000; 107:127-33.

93. Risner D, Ehrlich R, Kheradiya NS, Siesky B, McCranor L, Harris A. Effects
of exercise on intraocular pressure and ocular blood flow: a review. J
Glaucoma. 2009; 18(6):429-36.

94. Williams PT. Relationship of Incident Glaucoma versus Physical Activity and
Fitness in Male Runners. Med Sci Sports Exerc. 2009; 41(8):1566-72.

95. Natsis K, Asouhidou |, Nousios G, Chatzibalis T, Vlasis K, Karabatakis V.
Aerobic exercise and intraocular pressure in normotensive and glaucoma
patients. BMC Ophthalmol. 2009; 13(9):6-26.



92

96. Pasquale LR, Kang JH. Lifestyle, nutrition, and glaucoma. J Glaucoma.
2009; 18(6):423-8.



ANEXOS
Anexo 1: Carta aprovacao CEP-UNIFESP

LIMIFEER
FATETS T

dlanarsaaas Fedkeal 48 Sl Fawo Corsde d Ehcd end Pasquwss
Eecida Fauiala de Medicins Hiegalal Bae Pawk

Sdo Pauk, 28 de sabernbro da 2007 .
CEP 1527707

IImaia). Sria).
Pasquizadons M RIMHO JORGE SCARPI

Co-Investiganores; Marco Tl de Melo, Solange Rice Salom3o, marcelo Canbs, Adriana Berezovsky, Srackls
Massal Acdrigues

Disziping’ Departamanto; OlEMoicgia 42 Univarsidans Federal os 530 PRUKVHOERNEl S5 Paulo

Palrocinacor; FAPESP.

EABECER Do COMTE DE ETICS INSTITUCIOHAL,

Fel: Prajeta de pasguiza inliiulado: “Prajete ematlce de pesqulza asseclacio enire a diversldade de exerclclos
flslcos e aspactes da saude ocular fr-152028 (SISNEP Z26&'2007) 7.

CARACTERISTICA PRIMCIPAL D2 ESTUCD: Inferyencino dagnéslica.

RIZCCS ADICICHA 1S PARA O PACIENTE: Risco minimo, descomioro keyve, amslvandd coklade sangus.

CEJETH QS

Esludar a influéncia das medalkades ssporivas e alividades fisizas nos aspactos morfo-fiEldc]icos o pelco-fisicos
CCUIArEs.

REZSUMC: Esludd Bmaico. O esludd 3@ condEida na Escold Supsrior de Eoucacss Fisca 48 Jundial, na
Departamanta de Qitalmakgia da UNIFESP | no Cenlre de Esludos em Psicobidogla & E=arcicice (CEPE) da
Departamanta de Psicobioi:gia da UNIFESP & na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Presbileriana
Mackerzie. O esldd testara a hipdlese da Jque possa exisir asscclagac enira a divarsidade de agercicios lisizos 2 a
ealda ocular. Todos oF indiiduss sakecionados segundo & modalidades esporivas ol ntensikdade de aercidos,
& Lambem 08 que CONEHDUFSD O ONpC conbole, S&M&0 sUDMEldos 3 Sdame oHAIMoIGgIc. Este ojeld axaminari
glietss @ pars-alielas em =uas siluagtes habiluaks de reinamanio em 22 modalidadss esportivas, comparanda com
um Qupe da sadentancs e classss aspacials abertas am alividadas de exlensdo da Insbbiigoss Unkarsidnas, numa
populacas apra<imada de 3800 Indiviuos. Sardo investigadas  aleragies momo-lEkkbgcas de acuidade wisual,
prazsdo inlra-oculer, esleropaia, motldade acular exirinsess, besida castalinianc, lBcida comeal, frente & Inknsidada
00 eEefcidc das dierentes modalklades Ssporiivas, Ao Usd de drogas OcUAMES eMu sishemicas, deskmtagdo,
tabagisma, lEmpErabra corparal, rimicidade circadiana, privagde do sond & equilibrio..

FUNDAMENTOS E RACKOMAL: A Inluéncla dos exarcicks fizicce nas fungdes visuals ainda n&o esta dar.
Altaractas morfo-lelokgicas oculeres foram mwesligadas em siluactss progamadas de seforga fiEico & am
eptacdios 8018008, Mas NAD Masram consenso Nos resuliEdos..

MATERIAL E METODO: Prajeka tematica mullHnsiucknal, apresamande aprovacsd do CEP da Escola Supsariar o2
Educazée Fiska da Jundial. Esldo dascrilos o5 procadmeanios de cada sub-pro|eto emdoivido..

Aua Botcaty, 572 - 15 andar - conj. 14.- CEP 04023062 - 340 Pauks { Brasi
Tal.: {011} 25711062 - 25337162
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UHIFEER
TAULIETE

AALRaTass Fedeval d2 Saa Fal Cordde da Ehia end Pasquss
Eccid Paiala oy Medioins Hiseaha Sar Pavke

TCLE: Adequads, coriempanto 8 r2slLgs 196/56,

DETALHAMENTD FINAMGEIRC: FAFESP - RE 123 060,00,

CROMIGRAMA 48 mases,

CEJETIVO ACADEMICD:

EMTREGA DE FELATORICS FARCIAIS A CEP PREVISTOS PARA: 2T/ 92008 & 276 2009,

O Comile da Efiza sm Pasquisa da Universkdede Fedaral de 580 Pauo/Haspital S8 Pauk AMALISOU & APRCVOL
0 projelo de pesquisa relerenciad,

1. Comuricar toda & quakuer alleragic oo projel e lermo de coreanbmenlo IWre o @sclaredido. Mastas
circurslanciss @ nolusio de packenies dede ser tamporanaments interompida ate 2 resposta do Comile, apds
analise das mudancas propostas,

z Comuricarimediaamante 53 Comits quakjuer events advarsd Jcomido durante o deservoldimants do eslud,

3. 08 dades IndividuBE da todas as elapas da pesquisa devern Sar mantidss am local Segurn par 5 anos para
passivel audilona dos drgacs compabentes,

Alnciozaments,

/Ehﬂ e

Prod. Dr. Jos2 Camar Medina Pestana

Creardenadar da Camile de Ebea am Pesquisa da
Uriversidade Fadaral da 850 Paulc’ Hospilal 280 Paulo CIF 1337
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Associacao entre a Diversidade de Exercicios Fisicos e Aspectos da Saude
Ocular;

2 — Essas informacoes estao sendo fornecidas para sua participacao voluntaria
neste estudo, que visa: Estudar a influéncia das modalidades esportivas e
atividades fisicas nos aspectos morfo-fisioldgicos e psico-fisicos oculares.

3 — Durante a pesquisa vocé sera submetido a avaliacdo oftamolégica incluindo
avaliacao fisica (em trés momentos distintos) por meio de testes de forga,
velocidade e resisténcia;

4 — Serao realizadas avaliagdes oftamoldgicas e fisicas e existe a possibilidade
de ser incluido em programas de treinamento especificos;

5 — Existe a possibilidade de ocorréncia de dores musculares e lesbes
musculo-esqueléticas decorrentes do treinamento com pesos ou testes fisicos
e também da formacdo de hematomas ou inflamacdes cutdneas decorrentes
da coleta de sangue (puncéo digital);

6 — Os beneficios esperados sdo: 1) melhora na aptidao fisica em geral; 2)
aumento da massa muscular. 3) aumento da forca muscular e capacidade
aerdbia, 4) avaliacao da saude ocular e verificagao da condicao fisica;

7 — Nesta investigacdo nao existe a possibilidade de optar por procedimentos
alternativos;

8 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Os principais investigadores sao Prof. Dr. Marinho Jorge Scarpi
(Médico Oftalmologista) e o Prof. Ms. Marcelo Conte (Professor de Educacao
Fisica), que podem ser encontrados na Escola Superior de Educagéo Fisica de
Jundiai (ESEFJ), situada a Pracga Nicolino de Lucca, s/n® (11) 4521 7955. Se
vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°
andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicéo;

10 — Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros voluntarios, ndo sendo divulgado a identificacao de
nenhum paciente;

11 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

12 — Despesas e compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

13 — Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento médico na Instituicdo conveniada (Universidade
Federal de Sao Paulo), bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.
14 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagbes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ASSOCIACAO ENTRE
EXERCICIOS RESISTIDOS E ASPECTOS DA SAUDE OCULAR”; Eu discuti
com o Prof. Dr. Marinho Jorge Scarpi ou Prof. Ms. Marcelo Conte sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

------------------------------------------------- Assinatura do paciente/representante legal
------------------------------------------------------------------------- Assinatura da testemunha

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Assinatura do responsavel
pelo estudo
Data I
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Atleta: | Data: | Horario:
AVALIACAO | Adaptacao: 2 x 10 ¢/ 50% 1RM
Respiracao: livre Intervalo entre as séries: 90”
PRE EXERCICIO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
Pré exercicio
Exercicio CARGA FC PA PIO
Supino
Supino com pesos inclinado - X -
Puxador Dorsal - X-
Remada -X-
Desenvolvimento Ombro - X-
Encolhimento Ombro - X -
Rosca Direta
Pulley Triceps - X -
Rosca Inversa -X-
Leg Press 45° - X -
Mesa Flexora
Flexao Plantar - X -
RECUPERACAO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
3 -X-
6
Atleta: | Data: | Horario:
AVALIACAO I Resisténcia: 3 x 15RM
Respiracao: passiva Intervalo entre as séries: 30”
PRE EXERCICIO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
Pré exercicio
Exercicio CARGA FC PA PIO
Supino
Supino com pesos inclinado - X -
Puxador Dorsal -X-
Remada -X-
Desenvolvimento Ombro - X -
Encolhimento Ombro - X -
Rosca Direta
Pulley Triceps - X -
Rosca Inversa -X-
Leg Press 45° - X -
Mesa Flexora
Flexdo Plantar - X -
RECUPERACAO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
3 - X -

6
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Atleta: | Data: | Horario:
AVALIACAO il Hipertrofia: 4 x 8 a 10RM
Respiracao: ativa Intervalo entre as séries: 90”
PRE EXERCICIO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
Pré exercicio
Exercicio CARGA FC PA PIO
Supino
Supino com pesos inclinado - X -
Puxador Dorsal -X-
Remada -X-
Desenvolvimento Ombro - X -
Encolhimento Ombro - X -
Rosca Direta
Pulley Triceps - X -
Rosca Inversa -X-
Leg Press 45° - X -
Mesa Flexora
Flexao Plantar -X-
RECUPERACAO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
3 -X-
6
Atleta: | Data: | Horario:
AVALIACAO IV Forca: 3 x 4RM
Respiracao: apnéia Intervalo entre as séries: 180"
PRE EXERCICIO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
Pré exercicio
Exercicio CARGA FC PA PIO
Supino
Supino com pesos inclinado - X -
Puxador Dorsal -X-
Remada - X-
Desenvolvimento Ombro - X-
Encolhimento Ombro -X-
Rosca Direta
Pulley Triceps - X -
Rosca Inversa -X-
Leg Press 45° - X -
Mesa Flexora
Flexado Plantar - X -
RECUPERACAO
TEMPO FC PA PIO PAQUIMETRIA
3 -X-

6




