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INTRODUCCIÓN 

  La práctica mantenida en el tiempo de la realización de ejercicio tiene un efecto positivo en 

la persona en la que lo realiza en el sistema vascular disminuyendo considerablemente el 

riesgo de sufrir un ataque cerebrovascular. Reduce la probabilidad de padecer cáncer a lo 

largo de la vida (1) puesto que regula los niveles hormonales. En las diferentes etapas de la 

vida el impacto en el sistema óseo es positivo puesto que en la infancia aumenta la densidad 

ósea, en la madurez fortalece los huesos y en la vejez retrasa la aparición de la osteoporosis. 

Hay un beneficio en la calidad del sueño al regular los ciclos circadianos del descanso. 

  En algunos deportes hay que realizar un esfuerzo físico y mental por lo que es de esperar 

que ambas cualidades se vean fortalecidas (2). 

  El entrenamiento tiene un efecto continuado en la percepción periférica (3). La actividad 

física modifica el sistema nervioso central el cual inerva al músculo ciliar (4) y un estudio (5) 

relaciona la realización del ejercicio aeróbico de alta intensidad con una modificación en la 

longitud axial de la cámara anterior medidas por tomografía de coherencia óptica. 

El cambio en la presión intraocular por la práctica de ejercicio anaeróbico como 

levantamiento de peso podría estar relacionado (6) con la disminución de la relación 

acomodación-convergencia acomodativa (relación AC/A) reduciendo la salida del humor 

acuoso. 



 El ejercicio físico produce cambios en la presión intraocular (7) consiguiendo una PIO basal 

más baja ya que puede afectar a la fisiopatología del glaucoma. El ejercicio isométrico como 

la sentadilla en barra guiada produce una disminución aguda de la PIO ligada con una bajada 

del dióxido de carbono presente en el torrente sanguíneo. 

El ejercicio dinámico entendido como aquel que se realiza con muchas repeticiones  de 

movimientos a una baja resistencia, como pedalear en cicloergómetro, conlleva  una bajada 

más profunda de la PIO pero de menos duración. 

El ejercicio físico realiza una adaptación en la homeostasis mejorando el estado funcional del 

organismo que se asocia con una PIO basal más baja, pero con una respuesta aguda 

disminuida. 

 Los deportistas muestran una mejor función fisiológica ocular debido a la práctica 

continuada en el tiempo (8) por lo tanto el deporte se considera esencial para prevenir 

enfermedades oculares comunes como el glaucoma (9). 

  En este estudio evaluamos el nivel de impacto en la presión intraocular durante la 

realización de dos tipos de ejercicio bajo dos variables: ciclismo en cicloergómetro y 

sentadilla en barra guiada, tanto en ejercicio aeróbico (baja intensidad con consumo de 

oxígeno) como anaeróbico (intensidad alta con formación de ácido láctico). 

  El estudio ha tenido en cuenta las variables de volumen (la carga del peso en la barra en la 

sentadilla guiada y la resistencia del cicloergómetro), frecuencia (los participantes acudieron 

al estudio en dos días separando los tipos de ejercicio para cada día), densidad (10 

repeticiones en la sentadilla guiada y 3 repeticiones en el cicloergómetro) e intensidad 

(sentadilla a peso máximo en barra guiada y sprint de 20 segundos a máxima potencia en el 

cicloergómetro). 

   



  El objetivo de este estudio es evaluar la variabilidad de la presión intraocular durante la 

práctica de ejercicio físico isométrico y dinámico. 

  La medida de la PIO durante el ejercicio de sentadilla isométrica guiada en barra y el 

pedaleo en cicloergómetro permite evaluar la variabilidad de la PIO durante el esfuerzo 

físico. Se observa que  mayores cargas inducirán un mayor aumento de la PIO.  

 

MÉTODO 

Participantes 

  El estudio se ha llevado a cabo según la declaración de Helsinki sobre la investigación 

biomédica en personas (10). Los participantes en el estudio han sido 4 adultos jóvenes (3 

mujeres y 1 hombre) con una media de edad de 29,25 años en el ejercicio de sentadilla en barra 

guiada y sentadilla libre , y 6 adultos jóvenes (5 mujeres y 1 hombre) con una media de edad 

de 33,3 años. La condición física de los participantes es la mitad baja y la otra mitad en forma. 

Procedimiento de evaluación 

  El ejercicio de sentadilla se ha realizado en la modalidad de barra guiada en la que existen 

dos puntos de contacto: el suelo y la barra; y en la variante de barra libre donde el sujeto 

mantiene la barra en los dorsales. El ejercicio de cicloergómetro se ha realizado sosteniendo 

la parte superior del tronco y pedaleando bajo control. Está conectado a un ordenador donde 

se monitorizan la cadencia del pedaleo y la carga de trabajo empleada donde se obtiene la 

potencia empleada en newton por kg. 

 La primera prueba es la sentadilla libre sin carga y se ha tomado la PIO en reposo (la PIO 

basal) y tras la realización de 10 sentadillas. (11 mediciones de la PIO en total). 

 Una segunda prueba se ha tomado la PIO en reposo (la PIO basal) y tras 10 repeticiones con 

la carga máxima (fuerza máxima del tren inferior) (11 mediciones de la PIO en total). 



La tercera prueba es realizar el ejercicio isométrico sin carga, la sentadilla libre, tomando la 

PIO basal y tras 15”,30” y 45” del mantenimiento de la posición más baja. 

La cuarta prueba se ha realizado en el ejercicio de sentadilla en barra guiada manteniendo el 

peso de la carga máxima  (la PIO basal) y a los 15”, 30” y 45” de la prueba en la posición 

más baja de la sentadilla (4 mediciones de la PIO en total) 

  La quinta prueba arroja las medidas de la PIO en la prueba del cicloergómetro y se han 

realizado previamente realizando un calentamiento de 3 minutos entre 60 y 80 pedaladas por 

minuto, considerándose esta la basal y a continuación se vuelve a medir tras un sprint de 15”. 

Seguidamente se ha descansado 3 minutos y se toma la PIO en reposo; y después de un sprint 

de 15” a intensidad máxima variando la carga en función de su capacidad de carga máxima 

(baja, moderada y alta). 

  Una sexta prueba también se ha realizado la medida de la PIO en dos sujetos en 

cicloergómetro en ejercicio aeróbico en condiciones respiratorias normales y con máscara de 

entrenamiento de hipoxia para evaluar la influencia de la hipoxia durante el ejercicio en la 

PIO. La máscara de hipoxia en teoría simula unas condiciones de altitud de entre 2.000 y 

4.500 metros sobre el nivel del mar donde simula la reducción de la disponibilidad de 

oxígeno que hay en esa situación. 

 La medida de la PIO se ha realizado con tonómetro de rebote con dos modelos distintos, el 

tonómetro ICARE TA01i (11) con un rango de medición entre  7 y 50 mm/hg y una exactitud 

de medición de ± 1 mm/hg; y el modelo ICARE PRO (12)  que facilita la medida en un rango 

entre 5 y 50 mm/hg y una exactitud de medición de ± 0,1 mm/hg. 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

 

Figura 1: Gráfica de la PIO en ejercicio isométrico de sentadilla en barra guiada 

 con carga ligera 

 

 

Figura 2: Gráfica de la PIO en ejercicio isométrico de sentadilla en barra guiada con carga 

máxima 



 

 

Figura 3: Gráfica de la PIO en ejercicio isométrico de sentadilla libre sin carga 

 

 

 

 

Figura 4: Gráfica de la PIO en ejercicio isométrico de sentadilla en barra guiada 

 con carga máxima mantenida 



 

Figura 5: Gráfica de la PIO en ejercicio dinámico con variación de la carga 

 

 

 

Figura 6: Gráfica de la PIO en ejercicio dinámico con máscara y sin máscara de hipoxia 
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DISCUSIÓN 

   Se ha observado un aumento progresivo de la PIO en el ejercicio de la sentadilla en barra 

guiada tanto en la primera prueba realizada con carga ligera en 10 repeticiones como en la 

segunda prueba realizada con la carga máxima mantenida en 10 repeticiones. Se aprecia una 

estabilización de la progresión a mitad de la prueba pudiendo ser indicativa de la adaptación 

al ejercicio. 

 El ejercicio de sentadilla en barra guiada con carga máxima es el que ha arrojado valores 

más altos de PIO (figura 2). 

En los ejercicio isométricos de sentadilla en posición mantenida , tanto sin carga como con 

carga máxima, se han obtenido valores similares en los sujeto a lo largo de la realización de 

la prueba. 

 En el último estudio de la PIO en el ejercicio aeróbico de baja intensidad en cicloergómetro 

en condiciones respiratorias normales y con máscara de hipoxia se observa que el sujeto 

sometido a hipoxia mantiene constante la PIO y el sujeto con respiración normal aumenta la 

PIO. Esto parece estar relacionado más con la musculatura respiratoria que con la variación 

de la PIO (13). 

 Como la muestra de sujetos varones es notoriamente menor que la muestra de sujetos 

hembras no podemos determinar si hay influencia del sexo del participante en la prueba. 

 Se ha observado que el sujeto varón practicante habitual de ciclismo tiene un aumento menor 

de la PIO en el ejercicio del cicloergómetro por lo que el nivel de condición física del 

participante regula el cambio inducido en la PIO. 

  Tenemos varias limitaciones técnicas en este estudio: la primera viene del error propio del 

instrumental utilizado. La calibración del instrumental sería clave en el comienzo de la prueba 

así como la destreza del personal que lo utiliza para minimizar al máximo el error. 



Habría que buscar otras vías de monitorización más exactas como la medida in vivo de la 

PIO, y alternativas como la medida de la PIO por tonometría no contacto de aire, tonometría 

través del párpado y tonometría de contacto de aplanación de Goldmann, donde un estudio 

(14) afirma que los valores esperados pueden ser sensiblemente menores. 

 Una investigación futura debería ir dirigida hacia esas vías de monitorización más rápidas y 

con alta repetitividad de la prueba. Sería interesante realizar estas pruebas en determinadas 

especialidades deportistas, tanto en deportistas amateurs como profesionales, para seguir 

avanzado en la investigación del efecto de la actividad física en la regulación de la PIO. 

 

CONCLUSIÓN 

 

No hubo diferencias significativas en la PIO basal de los participantes en los 4 ejercicios 

realizados. 

El ejercicio anaeróbico produce un aumento de la presión intraocular de manera espontánea 

pero que se estabiliza a lo largo de la actividad física. La subida de la PIO es proporcional a 

la carga con la que se realiza el ejercicio isométrico y con la intensidad del ejercicio 

dinámico. 

Se ha demostrado mayor cambio en la PIO en el ejercicio de sentadilla en barra guiada 

cuando se utiliza la carga máxima. 

La hipoxia durante la realización de ejercicio dinámico aeróbico no modifica la PIO, si bien 

la muestra de sujetos estudiada es muy pequeña. 
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