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RESUMEN  

Objetivo: Determinar los cambios que sufre la presión intraocular en sujetos 

aparentemente sanos tras la realización de ejercicios físicos.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo prospectivo en el Centro Deportivo “Jesús 

Menéndez”, del municipio de Marianao, provincia La Habana, conducido por 

especialistas del Servicio de Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón 

Pando Ferrer” entre mayo y agosto del año 2016. Se seleccionó una muestra de sujetos 

aparentemente sanos, quienes estuvieron de acuerdo con participar en el estudio. Se 

conformaron dos grupos según el tipo de ejercicio físico: ejercicios de fuerza y ejercicios 

aerobios. A todos se les midió la presión intraocular basal y después de los ejercicios 

(inmediatamente, a los 15 y 30 minutos) con tonómetro de Perkins. 

Resultados: Ambos grupos estuvieron formados por 20 sujetos cada uno, del sexo 

masculino (grupo fuerza) y del femenino (grupo aerobio). La edad media fue 32,9 y 34,6 
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años respectivamente. En el grupo fuerza, la presión intraocular media basal fue 15,93 

mmHg, la cual se incrementó a 3,71 mmHg inmediatamente después del ejercicio, y 

descendió a los 30 minutos hasta alcanzar cifras semejantes a la basal. En el grupo aerobio 

la presión intraocular media basal fue 15,73 mmHg; descendió a 5,13 mmHg 

inmediatamente después del ejercicio y se incrementó a los 30 minutos hasta alcanzar 

cifras semejantes a la basal. 

Conclusiones: La presión intraocular aumenta o disminuye en sujetos sanos en 

correspondencia con el tipo de ejercicio (de fuerza y aeróbicos respectivamente) y retorna 

a valores cercanos a los basales a los 30 minutos, como se demostró en ambos grupos. 

Palabras clave: Presión intraocular; glaucoma; ejercicio físico. 

ABSTRACT 

Objective: Determine the changes undergone by intraocular pressure in seemingly 

healthy subjects after the practice of physical exercises.  

Methods: A descriptive prospective study was conducted at Jesús Menéndez Sports 

Center in the municipality of Marianao, province of Havana from May to August 2016. 

The study was managed by specialists from the Glaucoma Service at Ramón Pando Ferrer 

Cuban Institute of Ophthalmology. A sample was selected of seemingly healthy subjects, 

who agreed to participate in the study. Two groups were formed according to the type of 

physical exercise: strength training or aerobics. Intraocular pressure was measured at 

baseline and after the exercises (immediately, at 15 minutes and at 30 minutes) with a 

Perkins tonometer. 

Results: The groups were composed of 20 subjects each: male (strength group) and 

female (aerobics group). Mean age was 32.9 and 34.6 years, respectively. In the strength 

group, the mean baseline intraocular pressure of 15.93 mmHg rose to 3.71 mmHg 

immediately after the exercise, and fell at 30 minutes to reach values similar to the 

baseline. In the aerobics group, the mean baseline intraocular pressure of 15.73 mmHg 

fell to 5.13 mmHg immediately after the exercise, and rose at 30 minutes to reach values 

similar to the baseline. 
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Conclusions: Intraocular pressure rises or falls in healthy subjects in keeping with the 

type of exercise (strength or aerobics, respectively), and returns to values similar to the 

baseline at 30 minutes in both groups. 

Key words: Intraocular pressure; glaucoma; physical exercise. 
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Introducción 

El glaucoma es la principal causa de pérdida irreversible de la visión. Se define como una 

neuropatía óptica progresiva, caracterizada por un patrón específico de daño en la cabeza 

del nervio óptico y en el campo visual, de causa multifactorial, donde la elevación de la 

presión intraocular constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo del daño 

glaucomatoso.(1) Según el estudio Rapid Assessment of Cataract Surgical Services 

(RACSS), realizado en La Habana, y según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se considera la segunda causa de ceguera en Cuba y en el mundo, luego de la catarata. Se 

calcula que existen 61 millones de personas en el mundo con glaucoma, y que la cifra 

debe incrementarse a 80 millones en el año 2020.(2,3)  

Se ha demostrado que el ejercicio produce cambios en los parámetros oculares. Estudios 

previos han mostrado reducción en la presión intraocular (PIO) después de realizar 

distintos tipos de ejercicios de intensidad variada,(4,5) como por ejemplo, el ciclismo y las 

caminatas.(6,7) En sujetos normales la PIO desciende durante el ejercicio, proporcional al 

trabajo realizado.(8) Sin embargo, el mecanismo mediante el cual disminuye la PIO no 

está aún claro.  

También se ha encontrado que la actividad física causa cambios en otros parámetros 

oculares, como el riego sanguíneo ocular,(9,10) la acomodación,(11) el diámetro pupilar,(12) 

el ángulo camerular(13) y la actividad retinal.(14) Algunos investigadores creen que el 

aumento del volumen coroideo puede estar relacionado con el mecanismo de incremento 
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de la PIO. Sin embargo, recientemente es que ha sido posible obtener imágenes de calidad 

de la coroides mediante ultrasonografía y tomografía de coherencia óptica para su 

estudio.(15) 

La PIO elevada sigue siendo un importante factor de riesgo en el glaucoma, y su 

reducción es el único tratamiento demostrado para disminuir o ralentizar el progreso de 

la enfermedad. Evitar episodios que produzcan elevación brusca de la PIO puede ser un 

complemento útil de otras formas de manejo en el glaucoma, tales como tocar 

instrumentos de alta resistencia al viento, el esfuerzo muscular, los cambios de posición 

del cuerpo, el aumento del volumen respiratorio, especialmente cuando están 

involucrados mecanismos de maniobra de Valsalva, entre otros. La mayoría de estos 

factores pueden estar presentes durante el ejercicio físico.(16) 

Dado que se conoce que la actividad física produce cambios en la PIO, nos interesamos 

por estudiar las modificaciones que esta sufre en adultos sanos que practican ejercicios 

físicos de forma regular. 

Como objetivo general los autores de la presente investigación se propusieron 

determinar los cambios que sufre la presión intraocular en sujetos aparentemente 

sanos tras la realización de ejercicios físicos. 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Servicio de Glaucoma 

del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” en el período comprendido 

entre mayo y agosto del año 2016. El universo estuvo constituido por los sujetos 

practicantes de ejercicios físicos de forma regular en el Complejo Deportivo “Jesús 

Menéndez”, del municipio de Marianao, provincia de La Habana, Cuba. Se tomó una 

muestra de 40 sujetos que cumplieron los criterios de inclusión: mayores de 18 años, 

aparentemente sanos, quienes estuvieron de acuerdo con participar en el estudio y 

asistieron al Complejo Deportivo en el período anteriormente especificado. Se excluyeron 

aquellos con antecedentes de cirugía ocular, ausencia de un globo ocular, y mujeres 
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embarazadas. Del estudio salieron aquellos en los que no fue posible completar las 

mediciones requeridas de PIO. Se conformaron dos grupos: grupo de ejercicios con fuerza 

y grupo de ejercicios aerobios. Todo el estudio se realizó en las instalaciones del 

Complejo Deportivo.  

Se estudiaron las variables: edad, sexo, tipo de ejercicio físico y PIO en ambos ojos. Las 

mediciones fueron realizadas por el mismo observador, un especialista en glaucoma con 

experiencia en el procedimiento, quien asistió todos los martes y jueves en el horario de 

la mañana y la tarde hasta completar las observaciones requeridas.  

Para medir la PIO se utilizó el tonómetro de Perkins previa calibración. Se instiló una 

gota de colirio anestésico (clorhidrato de tetracaína 5 mg, Quimefa) y se tiñó la córnea 

con fluoresceína sódica (Ophthalmic Strips U.S.P. Bio Glo TM) en ambos ojos. Se midió 

la PIO basal antes del ejercicio e inmediatamente después de finalizado. Se repitió a los 

15 y 30 minutos. Todos los procedimientos se realizaron en posición sentado. Cada turno 

de ejercicio tuvo una duración de una hora.  

Los datos se recogieron en un formulario previamente elaborado y vertidos en una hoja 

de cálculo del programa Microsoft Excel 2013. Se utilizaron métodos de estadística 

descriptiva como el cálculo de frecuencias absolutas, valores mínimos y máximos, y 

desviación estándar para presentar los resultados. La información se procesó en el sistema 

SPSS para Windows y se presentó en forma de tablas y figuras para su mejor 

comprensión. 

 

 

Resultados 

El grupo de ejercicios con fuerza estuvo conformado por 20 sujetos del sexo masculino y 

el grupo de ejercicios aerobios por 20 del sexo femenino. La edad media fue 32,9 años y 

34,6 respectivamente.  

En la figura 1 se compara la evolución de la PIO media de ambos ojos en el tiempo, en 

ambos grupos. Observamos que ambos parten del mismo punto de PIO basal, se separan 

y se acercan a los valores iniciales a los 30 minutos. En el grupo de ejercicios con fuerza, 

la PIO se incrementa; en el grupo de ejercicios aerobios, la PIO disminuye. En todos los 
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casos la diferencia fue estadísticamente significativa (p< 0,05) respecto a la PIO media 

basal, asociada a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon). 

 

 

Fig. 1 – Presión intraocular media de ambos grupos antes y después del ejercicio. 

 

La diferencia con respecto a la PIO media basal en el tiempo se representa en la figura 2. 

En el grupo aerobio la diferencia resultó ser mayor, aún a los 30 minutos.  

 

 

P< 0,05 en todos los casos (respecto a la PIO media basal, asociada a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon). 

Fig. 2 - Diferencia con respecto a la presión intraocular media basal en ambos grupos. 
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Discusión 

En el momento del estudio, solo hombres componían el grupo de ejercicios con fuerza y 

solo mujeres el de aerobios en el Complejo Deportivo “Jesús Menéndez”, de Marianao. 

No obstante, existe una inclinación de las mujeres hacia la práctica de ejercicios aeróbicos 

con el propósito de disminuir su índice de masa corporal y mejorar su imagen. Sin 

embargo, los hombres prefieren los ejercicios de fuerza para lucir más robustos. Esto 

coincide con lo encontrado en la literatura revisada.(17,18) 

También podemos observar que las edades promedios de ambos grupos se encuentra entre 

32 y 34 años de edad. Son los jóvenes los que más se preocupan por su imagen y esta es 

una carta de presentación que además obedece a los estereotipos de la época actual.(17,19) 

Por tanto, inferimos que este grupo etario es el que más acude a los centros deportivos. 

McMonnies observó que durante las contracciones musculares sostenidas al final de una 

serie de esfuerzos relacionados con el levantamiento de pesas y sentadillas la PIO se elevó 

en 4,3 mmHg, un 23,1 % superior a la PIO basal. Uno de los sujetos llegó a 46 mmHg 

durante la máxima contracción muscular isométrica.(16) Estas cifras son más elevadas que 

nuestros resultados para el grupo de ejercicios de fuerza. 

Jessica V. Jasien, Robert Ritch y otros estudiaron la variación de la PIO en diferentes 

posturas de yoga en 10 sujetos con glaucoma primario de ángulo abierto y 10 individuos 

normales. Todas las posturas de yoga se asociaron con un aumento significativo (p< 0,01) 

de la PIO dentro de un minuto después de asumir la posición de yoga. El aumento de la 

PIO fue de 17 ± 3,2 mmHg a 28 ± 3,8 mmHg en pacientes con glaucoma; y de 17 ± 2,8 

mmHg a 29 ± 3,9 mmHg en individuos normales. El yoga es considerado un ejercicio de 

fuerza isométrica, y las posturas evaluadas tenían como factor común la posición cabeza 

hacia abajo.(20) Nuevamente, estas cifras están muy por encima de nuestros resultados para 

el grupo de fuerza.  

G. Roddy y otros, en un metanálisis sobre variación de la PIO después del ejercicio 

aeróbico para lo cual revisaron 35 estudios empíricos, demostraron que este reduce la 

PIO. La disminución de la PIO posejercicio produjo un efecto significativo casi 2 veces 
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mayor para las poblaciones sedentarias que para las poblaciones con actividad normal.(21) 

Aunque no especifican cuánto disminuyó la PIO, nuestros resultados coinciden con esta 

observación para el grupo de aerobios. 

En el centro de investigación cardiovascular del Amin Heart Hospital en Isfahan se 

condujo un estudio en 101 ojos de 51 pacientes consecutivos referidos para la prueba de 

ejercicio con edades entre 30 a 70 años. La PIO fue medida antes del ejercicio, y 5 y 20 

minutos después de esta con el tonómetro de Shiotz. La PIO media de todos los ojos fue 

16,12 ± 2,61 mmHg inicialmente; disminuyó gradualmente a 13,79 ± 2,40 mmHg cinco 

minutos después del ejercicio y se elevó a 15,67 ± 2,26 mmHg 20 minutos después.(22) 

Aunque las cifras de PIO media antes y después del ejercicio no coinciden con nuestros 

resultados para el grupo aerobio, podemos observar que descienden inicialmente para 

luego comenzar a aumentar hasta cifras semejantes a las basales. 

Otra investigación fue desarrollada en 41 voluntarios sanos con edades entre 19 y 35 años. 

En dicha investigación se midió la PIO basal 30 minutos después del descanso momento 

tras el cual ejecutaron 30 minutos de ejercicio en una bicicleta ergonométrica. La PIO fue 

nuevamente medida a los 5, 10, 20 y 30 minutos luego del ejercicio. Resultó que hubo un 

descenso significativo en la PIO al compararla con la cifra basal a los 5 y 10 minutos 

después del ejercicio.(23) Estos resultados también coinciden con los nuestros para el grupo 

aerobio. 

Por otra parte, Lee y otros proveen evidencia de que el ejercicio puede ser beneficioso 

para disminuir la pérdida visual por glaucoma. En su estudio observacional se usaron 

acelerómetros para medir la actividad física durante una semana en un grupo de pacientes 

con glaucoma. Esos datos fueron entonces relacionados con la progresión del campo 

visual en un largo período antes y después del seguimiento de su actividad física. Su 

hallazgo principal fue que aquellos con mayor actividad física tuvieron una progresión en 

el campo visual significativamente menor.(24) 

Una de las limitaciones del presente estudio fue que al momento de obtener las 

mediciones de la PIO en los sujetos, los grupos del Complejo Deportivo estaban 

constituidos por hombres, en caso de ejercicios con fuerza, y mujeres en ejercicios 
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aerobios. Otra limitante fue que el estudio no se realizó a doble ciegas, lo cual limitó la 

confiabilidad de los resultados. 

Concluimos que el ejercicio físico provoca cambios inmediatos en la presión intraocular 

en sujetos sanos, la cual se incrementa o disminuye en correspondencia con el tipo de 

ejercicio (de fuerza y aeróbicos respectivamente), y retorna a valores cercanos a los 

basales a los 30 minutos en ambos grupos.   
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