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RESUMO

Introdugao: Comportamento sedentario € permanecer em posicao sentada, reclinada
e/ou deitada com gasto metabdlico igual ou semelhante aos valores basais por longos
periodos. Esse comportamento tras maleficios a saude, como na pressao arterial e
funcao endotelial entre outras. Diminuir esse comportamento é importante. ha formas
de diminui-lo embora ainda n&o tenham sido analisadas quanto a viabilidade delas. O
exercicio isométrico de agachamento na parede pode ser uma estratégia viavel.
Objetivo: Analisar a aceitabilidade, aderéncia e segurancga do exercicio isométrico de
agachamento na parede nao supervisionado como estratégia de quebra do
comportamento sedentario em estudantes do ensino superior. Métodos: Cinco
estudantes participaram do grupo treinamento (GT) e realizaram agachamento
isométrico na parede a cada uma hora com intensidade definida por teste incremental
durante 12 semanas. Ao final da oitava semana, foi avaliada a aceitabilidade,
aderéncia e seguranga da intervengao. Resultados: O GT teve 60% de aceitabilidade,
enquanto a aderéncia foi de 50% de aderéncia. Nenhum problema de saude foi
relatado pelos participantes. Conclusao: O agachamento isométrico na parede
parece ser seguro com boa aderéncia e aceitabilidade como quebra do

comportamento sedentario em estudantes do ensino superior.

Palavras-chaves: Comportamento sedentario; Exercicio isométrico; Quebra do

comportamento sedentario.



ABSTRACT

Introduction: Sedentary behavior involves remaining in a seated, reclined, and/or
lying position with metabolic expenditure equal to or similar to basal values for
extended periods. This behavior poses health risks, such as affecting blood pressure
and endothelial function, among other issues. Reducing sedentary behavior is crucial,
and there are potential ways to decrease it, although their feasibility has not been
thoroughly analyzed. Isometric wall squat exercises may be a viable strategy.
Objective: To assess the Acceptability, adherence, and safety of unsupervised
isometric wall squat exercises as a strategy to break sedentary behavior in university
students. Methods: Five students participated in the training group (GT) and
performed isometric wall squats every hour with intensity determined by incremental
testing over 12 weeks. Acceptability, adherence, and safety of the intervention were
evaluated at the end of the eighth week. Results: The GT demonstrated 60%
acceptability, with a 50% adherence rate. No health problems were reported by the
participants. Conclusion: The isometric wall squat appears to be safe with good
adherence and acceptability as a break in sedentary behavior in higher education

students.

Keywords: Sedentary Behavior; Isometric exercise; Breaking up Sedentary

Behavior.
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1 — INTRODUGAO

O comportamento sedentario € uma realidade na sociedade moderna. Esse
comportamento é caracterizado por periodos longos em posigao sentada, reclinada
e/ou deitada com gasto metabdlico igual ou semelhante aos valores basais (Rhodes;
Mark; Temmel, 2012). Ha uma relagéo positiva entre comportamento sedentario e o
aumento do estresse, ansiedade e depressdo em universitarios (Lee, E.; Kim, 2019).
Comportamentos sedentarios comuns na escola sao sentar sala de aula, escrever, ler
entre outras (Young et al., 2016). Evidéncias sugerem uma relagdo entre tempo em

comportamento sedentario e doengas cardiovasculares (Duran; Romero; Diaz, 2022).

Um dos efeitos negativos do comportamento sedentario na saude
cardiovascular € a piora na funcao endotelial, que dentre outras fungdes é responsavel
por regular o ténus vascular (Vita, 2011). Por exemplo longos periodos sentados ou
reclinados de 180 minutos ou mais diminuem a fungao endotelial (Taylor et al., 2022),
que é um importante marcador de saude vascular e associado a pressao arterial de
repouso (Badrov et al., 2013). Além disso, sabe-se que ha uma relagao positiva entre
o tempo em comportamento sedentario e valores de pressao arterial (Lee, P. H.;
Wong, 2015) ou seja quanto maior o tempo em comportamento sedentario, maiores
os valores pressoricos. Comportamento sedentario impactava negativamente varios
sistemas, levando a uma resisténcia a insulina, disfungcao vascular, mudanca de fibra
muscular, redugcédo de capacidade cardiorrespiratéria entre outros efeitos negativos
(Pinto et al., 2023), nesse sentido, fica evidente a diminuicdo desse comportamento

com quebras periddicas.

A Organizagao Mundial da Saude (Bull et al., 2020), recomenda a diminuigao
do tempo gasto na posi¢ao sentada, reclinada e/ou deitada, reforgando a necessidade
de reduzir o comportamento sedentario ao longo dos dias. Muito embora, nao
estabeleceu a melhor forma de realizar essas quebras. Ficar em pé, fazer atividades
aerobias, exercicios de forga de dinamico sao algumas das estratégias utilizadas
pelos estudos e que vém mostrando efeitos positivos em parametros cardiovasculares
(Da Silva et al., 2022).
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Apesar de promissoras, algumas dessas atividades vistas em um estudo n&o
podem ser realizadas no dia a dia, em especial, nas atividades ocupacionais, devido

a necessidade de equipamentos ou espagos amplos (Da Silva et al., 2022).

Nesse sentido, recentemente, alguns estudos vém demonstrando que o
treinamento isométrico com agachamento na parede € uma ferramenta eficaz na
melhoria da saude cardiovascular, pressao arterial sistdlica, diastdlica (Edwards et al.,
2023; Lea; O'driscoll; Wiles, 2024) e média de repouso e pressao arterial ambulatorial
sistélica de 24h, diurna e noturna (Lea; O'driscoll; Wiles, 2024). Curiosamente, todos
os estudos vém utilizando o mesmo protocolo (irés sessées semanais com 4 séries
de 2 minutos com a inclinagdo do agachamento referente a 95% da frequéncia
cardiaca maxima, obtida no teste incremental de isometria) que vem se mostrando

seguro e bem aceito, dado a alta aderéncia (O'driscoll et al., 2022).

Esses elementos denotam o potencial impacto que o agachamento pode ter
como estratégia de quebra do comportamento sedentario, com a facilidade de nao
precisar de estrutura fisica, nem tempo, que é fundamental para situagcées em que a
atividade ocupacional exige tempo prolongado na posi¢gao sentada, como € o caso
dos estudantes. Todavia, antes de testar a efetividade, torna-se essencial analisar a
aceitabilidade dos estudantes para esse tipo de interveng¢ao dentro do seu ambiente

académico.

Nessa perspectiva, nenhum estudo buscou avaliar a viabilidade da adogéao
dessas quebras que é de fundamental importancia para identificar o quao aplicavel é

essa estratégia de quebra do comportamento sedentario.

1.1 — PROBLEMA DE PESQUISA

O exercicio isométrico de agachamento na parede executado de forma nao
supervisionada € seguro, tem boa aderéncia e aceitabilidade como forma de quebra

do comportamento sedentario em estudantes?
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2 - OBJETIVOS
2.1 — Objetivo Geral

Analisar a aceitabilidade, aderéncia e seguranga do exercicio isométrico de
agachamento na parede ndo supervisionado como estratégia de quebra do

comportamento sedentario em estudantes do ensino superior.

2.1 — Objetivos especificos

1. Descrever a aceitabilidade do agachamento como estratégia da quebra do
comportamento sedentario
2. Descrever eventuais problemas de saude em decorréncia da intervengao

3. Descrever motivos de abandonos dos sujeitos.

15



3 - FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1- Comportamento Sedentario

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2020) o comportamento sedentario
em adultos refere-se ao tempo gasto em atividades com baixo gasto energético em
que o individuo figue em posi¢cao sentado, reclinado ou deitado enquanto esta

acordado em ambientes educacionais, domésticos, ocupacionais e entre outros.

O mesmo individuo pode se enquadrar como inativo fisicamente e alto
comportamento sedentario, ativo fisicamente e alto tempo comportamento sedentario,
inativo fisicamente e baixo comportamento sedentario, e ativo fisicamente e baixo
comportamento sedentario (Pinto et al., 2023), uma vez que inativos fisicamente é
considerado aqueles com menos que 150min por semana em atividade fisica
moderada ou 75min por semana de atividade fisica vigorosa, os ativos com mais e
nao havendo ponto de corte para alto comportamento sedentario, mas considerando

periodos maiores que 9,5h (Pinto et al., 2023).

Existem evidéncias que quanto maior o tempo em comportamento sedentario
o individuo passa, mais ele esta sujeito a ter uma maior mortalidade, incidéncia de
doencas cardiovasculares e o diabetes tipo 2 (World Health Organization, 2020). O
que realga a importancia de diminui-lo. Ha estudos que relacionam o comportamento
sedentario com a obesidade em criangas e jovens (De Rezende et al., 2014), o
aumento do estresse, ansiedade e depressao em universitarios (Lee, E.; Kim, 2019)

e sua ligagdo com disturbios do sono (You et al., 2022).

Foi observado que individuos que possuem um alto nivel de comportamento
sedentario precisam de uma maior quantidade de atividade fisica para ter a mesma
chance de mortalidade que um individuo ativo (Katzmarzyk et al., 2019). Apesar da
importancia da atividade fisica no cotidiano, se tem visto essa pratica diminui de
acordo com o avancgo da idade (Nowak; Bozek; Blukacz, 2019).

Porém, mesmo com o conhecimento dessas implicagdes as medidas tomadas
para tratar a situagao é feita apds os danos do comportamento sedentario estarem

instalado no individuo, com gastos com medicamentos e tratamento de doencgas
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cronicas evitaveis (Owen et al., 2020). Nesse sentido, estratégias para mitigar os

efeitos deletérios do comportamento sedentario é essencial.
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3.2- Estratégias de quebra do comportamento sedentario

Como visto anteriormente, o comportamento sedentario tem inumeros
maleficios. Recentemente a OMS em seu guia para atividade fisica e comportamento
sedentario relatou a importancia de quebrar o comportamento sedentario para se
obter beneficios a saude (Bull et al.,, 2020) No entanto, ainda ndo ha evidéncias
suficiente para quantificar o tempo para fazer essas quebras do comportamento

sedentario.

Embora a recomendagao de diminuir o tempo gasto em comportamento
sedentario e aumentar o nivel de atividade fisica, o Guia Brasileiro traz algumas
recomendagdes praticas do que pode ser feito (BRASIL, 2021). Especificamente para
a populacédo adulta é recomendado aumentar o nivel de atividade fisica através de
atividades de lazer, transporte na escola ou no trabalho e até como servigos
domésticos (BRASIL, 2021).

Portanto, fica evidente a necessidade de realizar atividade fisica para reduzir o
tempo gasto em comportamento sedentario, em diferentes contextos, sobretudo

quando nas atividades ocupacionais (trabalho e escola).
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3.2.1 - Estratégias Agudas de Quebra do Comportamento Sedentario

Na busca de boas estratégias para essa quebra do comportamento sedentario
com bons efeitos no sistema cardiovascular, temos o estudo de Da Silva et al (2022)
em que eles buscaram reunir estratégias de quebra do comportamento sedentario
efetivas (Da Silva et al., 2022). Como estratégias de forma aguda eles analisaram a
caminhada, ficar em pé, treinamento de forga, treinamento intervalado de alta
intensidade, ciclismo e calistenia (Da Silva et al., 2022), com grande parte dessas
estratégias tendo bons efeitos nas variaveis cardiovasculares, como redugdo da

pressao arterial e frequéncia cardiaca, bem como melhoria de alguns biomarcadores.

Em estudo agudo, foi implementado em empresas a oportunidade de engajar
em um “recreio” rapido com opg¢ao de danca ou uma atividade esportiva durante 10
minutos. No estudo encontrou que tanto funcionarios quanto supervisores viavel e
desejavel (Bramante et al., 2018). As estratégias nao se restringem a apenas estas,
também vemos em um outro estudo que analisaram o efeito de ficar 1 minuto com a
perna inquieta (Morishima et al., 2016), estudo esse que teve efeito protetor na
dilatagdo mediada pelo fluxo (medida de saude do endotélio, que é a camada mais

interna do vaso sanguineo) de membros inferiores em individuos ativos.

Em um estudo avaliaram o efeito de caminhar numa esteira por 5 minutos na
funcao endotelial de 12 sujeitos jovens do sexo masculino aparentemente saudaveis,
mas inativos. Os resultados mostraram que essas caminhadas leves na esteira

ajudaram a proteger a funcao endotelial dos individuos (Thosar et al., 2015).

De modo geral, os estudos clinicos controlados e randomizados com
estratégias de quebras do comportamento sedentario agudamente buscam avaliar
efeitos em saude, ja que esses estudos normalmente buscam ou efeito de
intervencgao, ou buscar mecanismos delas. Esses estudos, embora muito importantes
nao buscam entender a viabilidade dessas estratégias em sua grande maioria. Até
pelo fato de ser feito em ambiente laboratorial, em sua maioria, e nao objetivar analisar

esse tipo de variavel.
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Por outro lado, ja quando se analisa os efeitos de longa duracéo (efeitos
cronicos) da quebra do comportamento sedentario a literatura ainda é incipiente,
embora resultados promissores. De fato, em uma reviséo, incluiram 10 estudos
cronicos, cuja maioria observou melhoria na presséo arterial (Da Silva et al., 2022).
Dentre as estratégias de quebra como visto na revisdo, foram vistas modalidades
diferentes, como ficar de pé, que é bem aplicavel no dia a dia como por exemplo na
vida de um estudante. Ja outras como estacéo de esteira como forma de quebra (Da

Silva et al., 2022), ndo parece ser aplicavel no dia a dia.

A quebra do comportamento sedentario € importante ndo apenas para a saude,
mas também do humor, como visto em um estudo onde adultos com média de idade
de 33 anos tiveram uma melhora no humor (Giurgiu et al., 2020). Importante destacar

que a maioria dos estudos buscam em sua maioria beneficios para a saude.

Assim como os estudos agudos, os estudos crénicos, embora avancem na
tentativa de aplicar as estratégias de quebra do comportamento sedentario em
cenarios mais ecoldgicos, como o local de trabalho dos individuos, também em sua

maioria ndo buscaram analisar a viabilidade de muitas dessas estratégias.
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3.3 — Exercicio isomeétrico

O treinamento isométrico € composto de uma contragdo muscular em que ha
pouca ou nem mudanga de angulagédo articular (Smart et al., 2020). Diferente de
movimentos isotdnicos em que ha variagdo na angulagéo articular, ou seja, ha agao
concéntrico ou excéntrico (Smart et al., 2020). Normalmente o exercicio ou
treinamento isométrico € composto de 4 series de 2 minutos a aproximadamente 30%
da contrag&do voluntaria maxima (Smart et al., 2020). Ou seja, é um exercicio e/ou
treinamento realizado em baixa intensidade do ponto de vista da contragao voluntaria

maxima.

Em estudo foi observado que agudamente exercicio isométrico de handgrip
parece nao diminuir a pressao arterial, enquanto cronicamente ha diminuicido da
pressado arterial (Farah et al., 2017). Esses resultados vém se confirmando com
estudos de revisao mais recentes, demonstrando efeitos positivos na pressao arterial.
De fato, em uma meta analise em pares e em rede em larga escala de ensaios clinicos
randomizados comparou as treinamento intervalado de alta intensidade, aerdbio,
treinamento de forga, treinamento combinado (aerébio + forga) e treinamento
isomeétrico na redugao de pressao arterial. Ele encontrou que o treinamento isométrico
€ o mais eficaz para reducao da pressao arterial com redugao de aproximadamente 8
e 4 mmHg na pressao arterial sistolica e diastélica respectivamente (Edwards et al.,
2023).

No entanto, curiosamente, poucos estudos tém buscado investigar os efeitos
do exercicio isométrico como estratégia de quebra do comportamento sedentario e os
resultados séo conflitantes, por exemplo, Da Silva et al. (2021) ao submeter jovens
saudaveis a exercicio isométrico de cadeira extensora, verificou manutencgao tanto da
pressao arterial, quanto da fungao vascular. Por outro lado, Silva (2023) observou que
0 agachamento na parede atenuou os efeitos deletérios de trés horas de tempo

sentado em jovens saudaveis.

Essas divergéncias sugerem a necessidade de futuros estudos. Todavia, além
de mais estudos para testar a efetividade da intervengdo como estratégia da quebra
do comportamento sedentario, torna-se necessario estudos de aceitabilidade que

auxiliaria a pesquisadores a propor intervengées com maior validade ecoldgica.
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4 - METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 - Delineamento do Estudo

O presente estudo, trata-se de um estudo descritivo sobre a aceitabilidade,
aderéncia, e seguranga de um estudo clinico controlado randomizado que esta sendo
realizado na Universidade Federal Rural de Pernambuco e Universidade Federal de

Pernambuco com registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Clinical Trial).
4.2 - Questdes Eticas

Antes do sujeito se submeter aos procedimentos experimentais € explicado
como se dara a pesquisa, explicando as medidas e o que sera feito, tirando duvidas
se nao as tiver entregado o termo de livre e esclarecido e deixando livre para leitura.

Caso o sujeito concorde, ele assina e fornece o consentimento por escrito
4.3 - Populacao Alvo, Recrutamento e Selecao

A populacéao alvo do presente estudo sdo estudantes com mais de 18 anos de
ambos os sexos. Recrutados via cartazes em murais informativos na Universidade
Federal Rural de Pernambuco e na Universidade Federal de Pernambuco, divulgagéo

em midias sociais como site das universidades e redes sociais.

Os critérios para entrada no estudo foram: 1) ndo apresentar diagndstico de
doencas cardiovasculares e/ou diabetes, 2) nao apresentar alto risco cardiovascular,
3) nao praticar atividade fisica regular por pelo menos trés meses, 4) ter atividade em
que permanega 6 horas ou mais de tempo sentado em ou reclinado por dia, 5) ndo
ser fumante ou fazer uso de medicamentos que alterem o sistema cardiovascular e 6)

Ser estudante matriculado em alguma instituigao de ensino.

Foram excluidos da analise os individuos que 1) tiverem aderéncia a outro
programa de exercicio fisico supervisionado, e/ou 2) mudarem as caracteristicas das

atividades ocupacionais.

4.4 -Triagem
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Apos o estudante demonstrar interesse em participar da pesquisa, eles
passaram por uma triagem onde inicialmente é explicada a pesquisa e o que seria
feito, apos aceite verbal foi entdo feita uma anamnese para verificar se os estudantes
se encaixam no publico alvo da pesquisa. Foram obtidos dados sociodemograficos
(idade, escolaridade, género, renda, cor da pele e estado civil). Um questionario para
saber a classificacao de risco cardiovascular foi respondido, onde foi feito um histérico
de saude, uso de medicamentos e medidas antropométricas (massa corporal e
estatura) e a avaliagdo da presséao arterial e frequéncia cardiaca apés 10 minutos
deitados, fazendo pelo menos duas medidas, até se obter uma diferenga minima de 4
mmHg de diferenga entre duas medidas, onde a média das duas foi utilizada para ser
o valor daquele individuo. Apés verificado a elegibilidade € entregue o termo de livre
e esclarecido, onde a propria pessoa pode ler, e tirar qualquer duvida, e em caso de

aceite, é assinado o termo.
4.5 - Desenho experimental

Os estudantes elegiveis apo6s a triagem para o estudo, foram avaliados
previamente para o estudo, recebem um ID de acordo com a inclusédo no estudo. Cada
ID é randomizado em um grupo, o grupo controle e o grupo treinamento (GT) nao
supervisionado que faz o teste incremental (figura 1). A lista de ID’s randomizados foi
gerada pelo site randomizer.org com randomizagao simples previamente ao estudo.

Nesse estudo, apenas foram considerados os participantes randomizados no GT.
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Recrutamento

Avaliactes pré-intervencdo

Inicio do Treinamento lsométrico
(semana 01)

Envio dos Formularios
(semana 08)

Fim do Treinamento lsométrico
(semana 01)

AvaliagBes pds-intervencado

Figura 1. Desenho do estudo.
4.5 - Intervencao

O GT realizou 12 semanas de agachamento isométrico na parede nao
supervisionado, com o ideal de 6 quebras ao dia, cada quebra consistia de 2 minutos
de duracao apoés cada 1 hora de comportamento sedentario, a intensidade foi definida
por meio da angulagdo da articulagcdo do joelho referente a 95% da frequéncia
cardiaca maxima obtida (FC pico) por um teste incremental realizado previamente ao
inicio da intervengdo e mensagens semanais sobre 0s riscos de permanecer sentado
por muito tempo e recomendagéo de quebrar esse comportamento. A angulagao da

articulagao do joelho era monitorada por um aplicativo de celular.

4.6 - Teste incremental
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O teste incremental consiste em um teste maximo onde o sujeito inicialmente o
sujeito € instruido sobre o que vai acontecer e em seguida é realizado o teste. Para o
teste é fixado um gonidémetro clinico lateralmente a articulagdo do joelho da pessoa
com o centro alinhado com o epicdndilo lateral do fémur, o brago imével alinhado com
a linha medial lateral da fibula usando o maléolo lateral da fibula e cabecga da fibula

como referéncia (Wiles; Goldring; Coleman, 2017).

O brago mével alinhado na linha medial lateral do fémur usando o trocanter
maior do fémur como referéncia, o brago imovel e movel do gonidmetro sdo fixados a
perna e a coxa do sujeito na parte distal de cada brago, também é colocado no sujeito
uma fita ao térax do sujeito sincronizada com um smart watch para monitoramento da
frequéncia cardiaca durante o teste. O sujeito € posicionado apoiado na parede no
angulo de 135° do joelho indicado pelo gonidmetro, é iniciado a gravacéo da
frequéncia cardiaca e o sujeito desce 10° a cada 2 minutos até a angulagcéo de 95° ou
0 sujeito ndo conseguir continuar o teste onde é finalizada a gravagao da frequéncia

cardiaca (figura 2).

Durante todo o teste € fornecido incentivo verbal para continuar o teste. Os
dados foram sincronizados para um computador e visualizados com a ajuda de um
navegador de internet. E identificado o final de cada angulo, e anotado a frequéncia
cardiaca média dos ultimos 30 segundos de cada angulo como a da frequéncia
cardiaca da angulagéo. Ao final € analisado a média da frequéncia cardiaca dos
ultimos 30 segundos do teste e essa é definida como a frequéncia cardiaca pico obtida
no teste, é calculado 95% desse valor e comparado com a frequéncia cardiaca média
dos ultimos 30 segundos de cada angulo, a frequéncia cardiaca que corresponder aos
95% da frequéncia cardiaca pico ou a mais proxima, é o angulo de treinamento da

pessoa.
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TESTE INCREMENTAL DE AGACHAMENTO ISOMETRICO NA PAREDE

@ TEMPO TOTAL DO TESTE : 10 min,

INICIO # FINAL
135° 125° 115° 105° 95°
< < ¢ <
Fc Fc Fe Fc
L 20 20 0 $1
- -
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4 ESTAGIO S
2 min. 2 min. 2 min. 2 min. 2 min.

Figura 2. Angulacdo da articulacdo do joelho utilizados através dos 5 estagios
consecutivos de 2 minutos do teste incremental de agachamento isométrico na
parede (da esquerda para a direita: 135°, 125 °, 115 °, 105 ° e 95 °).

4.7 — Avaliagao

A Viabilidade definida com os desfechos em aceitabilidade, aderéncia e
seguranca. A aceitabilidade da intervencao por parte dos sujeitos foi definida como a
pergunta 1 “Vocé teria a intengdo de continuar com o uso do exercicio apds o
encerramento do programa?”. Com opg¢des de resposta sendo “sim” ou “nao”. A
aderéncia por meio da pergunta 2 “Levando em consideragdao um dia normal de
trabalho, quantas vezes vocé realizou a quebra do comportamento sedentario?” Com
as opgoes de respostas sendo de 0 dias até 6 vezes ao dia. A seguranga por meio da
pergunta 3“Vocé sentiu algum desconforto ou se machucou durante a realizagao da

intervencao?”. Com opcdes de resposta sendo “Sim” ou “Nao”. Essas perguntas foram
elaboras com base em perguntas ja vistas em estudos com objetivos semelhantes a

este.

26



Os motivos de abandono dos sujeitos serdo avaliados por meio de perguntas
individuais aos sujeitos quanto ao motivo de seu abandono e todos os sujeitos terao
um espaco de dar feedback quanto ao estudo nos formularios enviados. Todas as
perguntas foram feitas por meio de um questionario on-line do google forms enviado
para os individuos incluidos no estudo por meio de um aplicativo de mensagem on-

line na semana 08 de intervencao.
4.8 — Analise estatistica

Apos a coleta, os dados sao tabulados e armazenados automaticamente do
formulario para planilhas on-line. As mensagens foram categorizadas e entao feita a
estatistica descritiva. Para estatistica descritiva os dados numéricos sao apresentados
como mediana (max. - min), média + desvio padrao ou frequéncia absoluta (frequéncia

relativa).
5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foi analisada a aceitabilidade, aderéncia e seguranca do
exercicio de agachamento na parede como estratégia de quebra do comportamento
sedentario em estudantes do ensino superior. No presente estudo cinco estudantes
foram incluidos no estudo. Na tabela 1, podemos observar as caracteristicas gerais

dos participantes
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes pré-intervencao

Variaveis Valores
Sexo (Mulheres %) 40%
Idade (anos) 26 (22 - 32)
Altura (metros) 1,77 £ 8,0
Massa corporal (kg) 73,6 £22,9
IMC (kg/m2) 25,0+ 8,0
PAS (mmHg) 118 + 14
PAD (mmHg) 72+9
FC (bpm) 70 £ 14

IMC: indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao
arterial diastdlica; FC = frequéncia cardiaca; mmHg = milimetros de mercurio; bpm
= batimentos por minuto GT: grupo treinamento; Média * desvio padrao; Mediana

(amplitude interquartil).
Aceitabilidade

Quando questionados acerca da intengdo de continuar com a realizagado da
intervencao apos encerramento do periodo do estudo. A intengcdo de continuar
realizando as atividades no GT foi de 3/5 (60%), enquanto 2/5(0%) n&o tinha intencao
de continuar. Na figura 3 podemos observar os angulos articulares individualmente
dos 5 estudantes do GT. Interessante notar que nem um ficou com a primeira marca
(135°) ou a ultima (95°). Apesar das diferentes articulagbes todos realizaram as 12
semanas de treinamento. Importante destacar que os individuos “D” e “E” que
relataram que nao tinham interesse em continuar com a intervengao foram os 2 que

realizaram as quebras no angulo de 105°.
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Para verificar a aceitabilidade, assim como KLONOVA e colabores que
objetivaram explorar a viabilidade da implementacdo e aceitabilidade de uma
intervencao supervisionada cara a cara online em uma amostra de idosos, na qual
descreveu a aceitabilidade como intencdo de continuar com o uso (Klonova et al.,
2022).

. Em estudo agudo, a vontade de continuar com o exercicio de forga foi de 86%
(Kowalsky; Hergenroeder; Barone Gibbs, 2021). O que difere do nosso achado, que
foi a aceitabilidade de 60%, para o agachamento isométrico na parede como forma de
quebra do comportamento sedentario em individuos. Apesar de ser um valor menor
do que em outro estudo acima mecionado, ainda é maior que 50%, demonstrando que
0 agachamento, talvez seja aceitavel como forma de quebra do comportamento

sedentario.

135

125

115

Angulo articular (°)
o
n
1

w
n
|

Figura 3. Dados individuais da articulagdo do joelho dos estudantes (5) do GT.
Angulo articular = angulo articular da articulagéo do joelho (femour com tibia) em

que cada invidiuo treinou. A, B, C, D, E = Cada letra corresponde a um estudantes.

Aderéncia
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O GT obteve uma mediana de 3 (2 - 5) agachamentos por dia, correspondendo
a uma aderéncia de 50% do numero ideal de seis quebras diarios (considerando que
os estudantes teriam pelo menos 6h de comportamento sedentario, que foi relatado
para entrada no estudo, logo 6 quebras diarias seria o ideal). Os participantes
reportaram nao realizar as 6 quebras do comportamento sedentario durante uma
semana normal como esperado, ja que todos relataram no minimo 6 horas em

comportamento sedentario.

Esse resultado pode ser devido ao esquecimento, ja que as mensagens eram
enviadas diariamente e ndo de hora em hora. Embora no estudo de Wiles e
colaboradores (Wiles; Goldring; Coleman, 2017) e O'Driscoll e
colaboradores(O'driscoll et al., 2022) também realizado de forma n&o supervisionada,
mas nao no formato de estratégia de quebra do comportamento sedentario, todos os

individuos relataram ter feito o protocolo corretamente.

Importante destacar que no estudo de Wiles e colaboradores (Wiles; Goldring;
Coleman, 2017) e O'Driscoll e colaboradores (O'driscoll et al., 2022) diferiu-se do
nosso, ja que nos seus estudos consistiam em 4 séries de 2 minutos com 2 minutos
de intervalo com um equipamento diferente para monitorar a intensidade dos
agachamentos também feito de cronicamente. Além do mais, as quebras do
comportamento sedentario a cada 2 horas considerando as 3 quebras das 6 possiveis
do GT ainda podem ser positivas, tendo em vista que a partir de 180 minutos que
ocorre uma piora significa na fungdo endotelial como demonstrado em revisédo

sistematica com meta analise (Taylor et al., 2022).
Seguranga

Sobre o reporte de casos de falta de seguranga na realizagdo do quebras do
comportamento sedentario objetivando desconfortos e/ou contusdes foi verificada
pela pergunta 3 do formulario enviado. Nem um individuo no GT 0/5 relatou qualquer
ocorréncia de desconfortos e/ou contusdes.

Assim como visto no estudo de Wiles e colaboradores (Wiles; Goldring;
Coleman, 2017) e O'Driscoll e colaboradores (O'driscoll et al., 2022) com
agachamento isométrico na parede em formato de exercicio, ndo foram reportados

problemas graves relacionados a seguranca da realizacao.
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Embora o estudo de Wiles e colaboradores (Wiles; Goldring; Coleman, 2017) e
O'Driscoll e colaboradores (O'driscoll et al., 2022) tenha sido realizado com outro
aparato para monitorizacado da intensidade, parece que o aplicativo também é uma
forma segura para os individuos realizarem o protocolo de forma correta. Sugerindo
assim que o0 agachamento isomeétrico na parede para além de poder ser utilizado como
uma forma exercicio, também pode ser realizado como quebra do comportamento

sedentario n&o supervisionado sem oferecer risco aos sujeitos que a realizem.
Abandonos

Durante o periodo de 12 semanas houve abandono de um individuo abandonou
que estava alocado no GT devido a adesdo de outro programa estruturado de
atividade fisica. Um se retirou do estudo e n&o relatou motivos. Embora tenha havido
alguns abandonos por parte dos sujeitos da pesquisa, nem um foi devido a algum
problema relatado com a realizagao de quebra do agachamento isométrico na parede

como estratégia de quebra do comportamento sedentario.

Os abandonos do presente estudo foram um pouco maiores que outros estudos
com agachamento isométrico de forma ndo supervisionada, como de Wiles e
colaboradores que nao reportaram nem um abandono apds a entrada no estudo,
embora os sujeitos do estudo de Wiles colaboradores (Wiles; Goldring; Coleman,
2017) , eram fisicamente ativos O'Driscoll e colaboradores (O'driscoll et al., 2022)

também reportaram nao terem nem um abandono durante o estudo de um ano.

Limitagées
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Apesar dos resultados apresentados, o presente estudo tem algumas
limitagdes. Dois tipos de vieses importantes a serem levados em consideragao ao
observar os resultados sao o de resposta e 0 de memoaria. Os individuos podem nao
ter respondido adequadamente as questdes apresentadas a eles, como também nao
lembrar corretamente do numero de quebras realizadas devido ao tempo até a
resposta do instrumento. Futuros estudos ndo supervisionados semelhantes a este
poderiam adotar um diario de campo onde os sujeitos da pesquisa anotem logo apés
a sessao os detalhes a respeito da quebra realizada como hora e duragdo. Embora
Sudholz e colaboradores tenha visto que o autorrelato tanto para tempo em
comportamento sedentario, como para quebra do mesmo, é confiavel (Sudholz et al.,
2018).

O baixo N amostral, nos limita na possibilidade de realizagcdo de analise
estatistica inferencial, nos permitindo apenas a fazer analise descritiva, realizando
descricbes dos dados de aceitabilidade, aderéncia e seguranga do agachamento
isométrico na parede como estratégia de quebra do comportamento sedentario.
Futuros estudos devem analisar a eficacia dessa estratégia de quebra do
comportamento sedentario tanto em estudantes adultos quanto em outras

populagdes.
6 — CONCLUSAO

O exercicio isométrico de agachamento na parede realizado de forma nao
supervisionada por estudantes sedentarios parece ser seguro, ter boa aderéncia e
aceitabilidade como forma de quebra do comportamento sedentario devido a sua
segurancga, aderéncia e aceitabilidade. No entanto ainda é preciso dados de eficacia

das intervencoes.
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