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RESUMO 

Introdução: Comportamento sedentário é permanecer em posição sentada, reclinada 

e/ou deitada com gasto metabólico igual ou semelhante aos valores basais por longos 

períodos. Esse comportamento trás malefícios a saúde, como na pressão arterial e 

função endotelial entre outras. Diminuir esse comportamento é importante. há formas 

de diminui-lo embora ainda não tenham sido analisadas quanto a viabilidade delas. O 

exercício isométrico de agachamento na parede pode ser uma estratégia viável. 

Objetivo: Analisar a aceitabilidade, aderência e segurança do exercício isométrico de 

agachamento na parede não supervisionado como estratégia de quebra do 

comportamento sedentário 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, 

aderência e segurança da intervenção. Resultados: O GT teve 60% de aceitabilidade, 

enquanto a aderência foi de 50% de aderência. Nenhum problema de saúde foi 

relatado pelos participantes. Conclusão: O agachamento isométrico na parede 

parece ser seguro com boa aderência e aceitabilidade como quebra do 

comportamento sedentário em estudantes do ensino superior. 

Palavras-chaves: Comportamento sedentário; Exercício isométrico; Quebra do 

comportamento sedentário. 
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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 – INTRODUÇÃO 

O comportamento sedentário é uma realidade na sociedade moderna. Esse 

comportamento é caracterizado por períodos longos em posição sentada, reclinada 

e/ou deitada com gasto metabólico igual ou semelhante aos valores basais (Rhodes; 

Mark; Temmel, 2012). Há uma relação positiva entre comportamento sedentário e o 

aumento do estresse, ansiedade e depressão em universitários (Lee, E.; Kim, 2019). 

Comportamentos sedentários comuns na escola são sentar sala de aula, escrever, ler 

entre outras (Young et al., 2016). Evidências sugerem uma relação entre tempo em 

comportamento sedentário e doenças cardiovasculares (Duran; Romero; Diaz, 2022).  

Um dos efeitos negativos do comportamento sedentário na saúde 

cardiovascular é a piora na função endotelial, que dentre outras funções é responsável 

por regular o tônus vascular (Vita, 2011). Por exemplo longos períodos sentados ou 

reclinados de 180 minutos ou mais diminuem a função endotelial (Taylor et al., 2022), 

que é um importante marcador de saúde vascular e associado a pressão arterial de 

repouso (Badrov et al., 2013). Além disso, sabe-se que há uma relação positiva entre 

o tempo em comportamento sedentário e valores de pressão arterial (Lee, P. H.; 

Wong, 2015) ou seja quanto maior o tempo em comportamento sedentário, maiores 

os valores pressóricos. Comportamento sedentário impactava negativamente vários 

sistemas, levando a uma resistência a insulina, disfunção vascular, mudança de fibra 

muscular, redução de capacidade cardiorrespiratória entre outros efeitos negativos 

(Pinto et al., 2023), nesse sentido, fica evidente a diminuição desse comportamento 

com quebras periódicas. 

A Organização Mundial da Saúde (Bull et al., 2020), recomenda a diminuição 

do tempo gasto na posição sentada, reclinada e/ou deitada, reforçando a necessidade 

de reduzir o comportamento sedentário ao longo dos dias. Muito embora, não 

estabeleceu a melhor forma de realizar essas quebras. Ficar em pé, fazer atividades 

aeróbias, exercícios de força de dinâmico são algumas das estratégias utilizadas 

pelos estudos e que vêm mostrando efeitos positivos em parâmetros cardiovasculares  

(Da Silva et al., 2022). 
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Apesar de promissoras, algumas dessas atividades vistas em um estudo não 

podem ser realizadas no dia a dia, em especial, nas atividades ocupacionais, devido 

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

Nesse sentido, recentemente, alguns estudos vêm demonstrando que o 

treinamento isométrico com agachamento na parede é uma ferramenta eficaz na 

melhoria da saúde cardiovascular, pressão arterial sistólica, diastólica (Edwards et al., 

2023; Lea; O'driscoll; Wiles, 2024) e média de repouso e pressão arterial ambulatorial 

sistólica de 24h, diurna e noturna (Lea; O'driscoll; Wiles, 2024). Curiosamente, todos 

os estudos vêm utilizando o mesmo protocolo (três sessões semanais com 4 séries 

de 2 minutos com a inclinação do agachamento referente a 95% da frequência 

cardíaca máxima, obtida no teste incremental de isometria) que vem se mostrando 

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

Esses elementos denotam o potencial impacto que o agachamento pode ter 

como estratégia de quebra do comportamento sedentário, com a facilidade de não 

precisar de estrutura física, nem tempo, que é fundamental para situações em que a 

atividade ocupacional exige tempo prolongado na posição sentada, como é o caso 

dos estudantes. Todavia, antes de testar a efetividade, torna-se essencial analisar a 

aceitabilidade dos estudantes para esse tipo de intervenção dentro do seu ambiente 

acadêmico.  

Nessa perspectiva, nenhum estudo buscou avaliar a viabilidade da adoção 

dessas quebras que é de fundamental importância para identificar o quão aplicável é 

essa estratégia de quebra do comportamento sedentário. 

 

1.1 – PROBLEMA DE PESQUISA 

O exercício isométrico de agachamento na parede executado de forma não 

supervisionada é seguro, tem boa aderência e aceitabilidade como forma de quebra 

do comportamento sedentário em estudantes? 
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2 – OBJETIVOS 

2.1 – Objetivo Geral 

Analisar a aceitabilidade, aderência e segurança do exercício isométrico de 

agachamento na parede não supervisionado como estratégia de quebra do 

comportamento sedentário em estudantes do ensino superior. 

2.1 – Objetivos específicos 

 

1. Descrever a aceitabilidade do agachamento como estratégia da quebra do 

comportamento sedentário 

2. Descrever eventuais problemas de saúde em decorrência da intervenção 

3. Descrever motivos de abandonos dos sujeitos. 
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3 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 – Comportamento Sedentário  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2020) o comportamento sedentário 

em adultos refere-se ao tempo gasto em atividades com baixo gasto energético em 

que o indivíduo fique em posição sentado, reclinado ou deitado enquanto está 

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

O mesmo indivíduo pode se enquadrar como inativo fisicamente e alto 

comportamento sedentário, ativo fisicamente e alto tempo comportamento sedentário, 

inativo fisicamente e baixo comportamento sedentário, e ativo fisicamente e baixo 

comportamento sedentário (Pinto et al., 2023), uma vez que inativos fisicamente é 

considerado aqueles com menos que 150min por semana em atividade física 

moderada ou 75min por semana de atividade física vigorosa, os ativos com mais e 

não havendo ponto de corte para alto comportamento sedentário, mas considerando 

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

Existem evidências que quanto maior o tempo em comportamento sedentário 

o indivíduo passa, mais ele está sujeito a ter uma maior mortalidade, incidência de 

doenças cardiovasculares e o diabetes tipo 2 (World Health Organization, 2020). O 

que realça a importância de diminui-lo. Há estudos que relacionam o comportamento 

sedentário com a obesidade em crianças e jovens (De Rezende et al., 2014), o 

aumento do estresse, ansiedade e depressão em universitários (Lee, E.; Kim, 2019) 

e sua ligação com distúrbios do sono (You et al., 2022).  

Foi observado que indivíduos que possuem um alto nível de comportamento 

sedentário precisam de uma maior quantidade de atividade física para ter a mesma 

chance de mortalidade que um indivíduo ativo (Katzmarzyk et al., 2019). Apesar da 

importância da atividade física no cotidiano, se tem visto essa prática diminui de 

acordo com o avanço da idade (Nowak; Bożek; Blukacz, 2019).  

Porém, mesmo com o conhecimento dessas implicações as medidas tomadas 

para tratar a situação é feita após os danos do comportamento sedentário estarem 

instalado no indivíduo, com gastos com medicamentos e tratamento de doenças 
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crônicas evitáveis (Owen et al., 2020). Nesse sentido, estratégias para mitigar os 

efeitos deletérios do comportamento sedentário é essencial. 
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3.2 – Estratégias de quebra do comportamento sedentário 

Como visto anteriormente, o comportamento sedentário tem inúmeros 

malefícios. Recentemente a OMS em seu guia para atividade física e comportamento 

sedentário relatou a importância de quebrar o comportamento sedentário para se 

obter benefícios a saúde (Bull et al., 2020) No entanto, ainda não há evidências 

suficiente para quantificar o tempo para fazer essas quebras do comportamento 

sedentário. 

Embora a recomendação de diminuir o tempo gasto em comportamento 

sedentário e aumentar o nível de atividade física, o Guia Brasileiro traz algumas 

recomendações praticas do que pode ser feito (BRASIL, 2021). Especificamente para 

a população adulta é recomendado aumentar o nível de atividade física através de 

atividades de lazer, transporte na escola ou no trabalho e até como serviços 

domésticos (BRASIL, 2021). 

Portanto, fica evidente a necessidade de realizar atividade física para reduzir o 

tempo gasto em comportamento sedentário, em diferentes contextos, sobretudo 

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

Na busca de boas estratégias para essa quebra do comportamento sedentário 

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 sedentário 

efetivas (Da Silva et al., 2022). Como estratégias de forma aguda eles analisaram a 

caminhada, ficar em pé, treinamento de força, treinamento intervalado de alta 

intensidade, ciclismo e calistenia (Da Silva et al., 2022), com grande parte dessas 

estratégias tendo bons efeitos nas variáveis cardiovasculares, como redução da 

pressão arterial e frequência cardíaca, bem como melhoria de alguns biomarcadores. 

Em estudo agudo, foi implementado em empresas a oportunidade de engajar 

em um “recreio” rápido com opção de dança ou uma atividade esportiva durante 10 

minutos. No estudo encontrou que tanto funcionários quanto supervisores viável e 

desejável (Bramante et al., 2018). As estratégias não 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 

dilatação mediada pelo fluxo (medida de saúde do endotélio, que é a camada mais 

interna do vaso sanguíneo) de membros inferiores em indivíduos ativos. 

Em um estudo avaliaram o efeito de caminhar numa esteira por 5 minutos na 

função endotelial de 12 sujeitos jovens do sexo masculino aparentemente saudáveis, 

mas inativos. Os resultados mostraram que essas caminhadas leves na esteira 

ajudaram a proteger a função endotelial dos indivíduos (Thosar et al., 2015). 

De modo geral, os estudos clínicos controlados e randomizados com 

estratégias de quebras do comportamento sedentário agudamente buscam avaliar 

efeitos em saúde, já que esses estudos normalmente buscam ou efeito de 

intervenção, ou buscar mecanismos delas. Esses estudos, embora muito importantes 

não buscam entender a viabilidade dessas estratégias em sua grande maioria. Até 

pelo fato de ser feito em ambiente laboratorial, em sua maioria, e não objetivar analisar 

esse tipo de variável. 
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Por outro lado, já quando se analisa os efeitos de longa duração (efeitos 

crônicos) da quebra do comportamento sedentário a literatura ainda é incipiente, 

embora resultados promissores. De fato, em uma revisão, incluíram 10 estudos 

crônicos, cuja maioria observou melhoria na pressão arterial (Da Silva et al., 2022). 

Dentre as estratégias de quebra como visto na revisão, foram vistas modalidades 

diferentes, como ficar de pé, que é bem aplicável no dia a dia como por exemplo na 

vida de um estudante. Já outras como estação de esteira como forma de quebra (Da 

Silva et al., 2022), não parece ser aplicável no dia a dia. 

A quebra do comportamento sedentário é importante não apenas para a saúde, 

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 benefícios para a saúde.  

Assim como os estudos agudos, os estudos crônicos, embora avancem na 

tentativa de aplicar as estratégias de quebra do comportamento sedentário em 

cenários mais ecológicos, como o local de trabalho dos indivíduos, também em sua 

maioria não buscaram analisar a viabilidade de muitas dessas estratégias. 
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3.3 – Exercício isométrico 

O treinamento isométrico é composto de uma contração muscular em que há 

pouca ou nem mudança de angulação articular (Smart et al., 2020). Diferente de 

movimentos isotônicos em que há variação na angulação articular, ou seja, há ação 

concêntrico ou excêntrico (Smart et al., 2020). Normalmente o exercício ou 

treinamento isométrico é composto de 4 series de 2 minutos a aproximadamente 30% 

da contração voluntaria máxima (Smart et al., 2020). Ou seja, é um exercício e/ou 

treinamento realizado em baixa intensidade do ponto de vista da contração voluntaria 

máxima. 

Em estudo foi observado que agudamente exercício isométrico de handgrip 

parece não diminuir a pressão arterial, enquanto cronicamente há diminuição da 

pressão arterial (Farah et al., 2017). Esses resultados vêm se confirmando com 

estudos de revisão mais recentes, demonstrando efeitos positivos na pressão arterial. 

De fato, em uma meta análise em pares e em rede em larga escala de ensaios clínicos 

randomizados comparou as treinamento intervalado de alta intensidade, aeróbio, 

treinamento de força, treinamento combinado (aeróbio + força) e treinamento 

isométrico na redução de pressão arterial. Ele encontrou que o treinamento isométrico 

é o mais eficaz para redução da pressão arterial com redução de aproximadamente 8 

e 4 mmHg na pressão arterial sistólica e diastólica respectivamente (Edwards et al., 

2023).   

No entanto, curiosamente, poucos estudos têm buscado investigar os efeitos 

do exercício isométrico como estratégia de quebra do comportamento sedentário e os 

resultados são conflitantes, por exemplo, Da Silva et al. (2021) ao submeter jovens 

saudáveis a exercício isométrico de cadeira extensora, verificou manutenção tanto da 

pressão arterial, quanto da função vascular. Por outro lado, Silva (2023) observou que 

o agachamento na parede atenuou os efeitos deletérios de três horas de tempo 

sentado em jovens saudáveis. 

Essas divergências sugerem a necessidade de futuros estudos. Todavia, além 

de mais estudos para testar a efetividade da intervenção como estratégia da quebra 

do comportamento sedentário, torna-se necessário estudos de aceitabilidade que 

auxiliaria a pesquisadores a propor intervenções com maior validade ecológica. 
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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, 

aderência, e segurança de um estudo clínico controlado randomizado que está sendo 

realizado na Universidade Federal Rural de Pernambuco e Universidade Federal de 

Pernambuco com registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (Clinical Trial). 

4.2 - Questões Éticas 

 Antes do sujeito se submeter aos procedimentos experimentais é explicado 

como se dará a pesquisa, explicando as medidas e o que será feito, tirando dúvidas 

se não 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 - População Alvo, Recrutamento e Seleção 

A população alvo do presente estudo são 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, divulgação 

em mídias sociais como site das universidades e redes sociais. 

Os critérios para entrada no estudo foram: 1) não apresentar diagnóstico de 

doenças cardiovasculares e/ou diabetes, 2) não apresentar alto risco cardiovascular, 

3) não praticar atividade física regular por pelo menos três meses, 4) ter atividade em 

que permaneça 6 horas ou mais de tempo sentado em ou reclinado por dia, 5) não 

ser fumante ou fazer uso de medicamentos que alterem o sistema cardiovascular e 6) 

Ser estudante matriculado em alguma instituição de ensino. 

Foram excluídos da análise os indivíduos que 1) tiverem aderência a outro 

programa de exercício físico supervisionado, e/ou 2) mudarem as características das 

atividades ocupacionais. 

4.4 -Triagem 
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Após o estudante demonstrar interesse em participar da pesquisa, eles 

passaram por uma triagem onde inicialmente é explicada a pesquisa e o que seria 

feito, após aceite verbal foi então feita uma anamnese para verificar se os estudantes 

se encaixam no público alvo da pesquisa. Foram obtidos dados sociodemográficos 

(idade, escolaridade, gênero, renda, cor da pele e estado civil). Um questionário para 

saber a classificação de risco cardiovascular foi respondido, onde foi feito um histórico 

de saúde, uso de medicamentos e medidas antropométricas (massa corporal e 

estatura) e a avaliação da pressão arterial e frequência cardíaca após 10 minutos 

deitados, fazendo pelo menos duas medidas, até se obter uma diferença mínima de 4 

mmHg de diferença entre duas medidas, onde a média das duas foi utilizada para ser 

o valor daquele indivíduo. Após verificado a elegibilidade é entregue o termo de livre 

e esclarecido, onde a própria pessoa pode ler, e tirar qualquer dúvida, e em caso de 

aceite, é assinado o termo. 

4.5 - Desenho experimental 

Os estudantes elegíveis após a triagem para o estudo, foram avaliados 

previamente para o estudo, recebem um ID de acordo com a inclusão no estudo. Cada 

ID é randomizado em um grupo, o grupo controle e o grupo treinamento (GT) não 

supervisionado que faz o teste incremental (figura 1). A lista de ID’s randomizados foi 

gerada pelo site randomizer.org com randomização simples previamente ao estudo. 

Nesse estudo, apenas foram considerados os participantes randomizados no GT. 
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Figura 1. Desenho do estudo. 

4.5 - Intervenção 

O GT realizou 12 semanas de agachamento isométrico na parede não 

supervisionado, com o ideal de 6 quebras ao dia, cada quebra consistia de 2 minutos 

de duração após cada 1 hora de comportamento sedentário, a intensidade foi definida 

por meio da angulação da articulação do joelho referente a 95% da frequência 

cardíaca máxima obtida (FC pico) por um teste incremental realizado previamente ao 

início da intervenção e mensagens semanais sobre os riscos de permanecer sentado 

por muito tempo e recomendação de quebrar esse comportamento. A angulação da 

articulação do joelho era monitorada por um aplicativo de celular. 

4.6 - Teste incremental 
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O teste incremental consiste em um teste máximo onde o sujeito inicialmente o 

sujeito é instruído sobre o que vai acontecer e em seguida é realizado o teste. Para o 

teste é fixado um goniômetro clínico lateralmente a articulação do joelho da pessoa 

com o centro alinhado com o epicôndilo lateral do fêmur, o braço imóvel alinhado com 

a linha medial lateral da fíbula usando o maléolo lateral da fíbula e cabeça da fíbula 

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

O braço móvel alinhado na linha medial lateral do fêmur usando o trocanter 

maior do fêmur como referência, o braço imóvel e móvel do goniômetro são fixados a 

perna e a coxa do sujeito na parte distal de cada braço, também é colocado no sujeito 

uma fita ao tórax do sujeito sincronizada com um smart watch para monitoramento da 

frequência cardíaca durante o teste. O sujeito é posicionado apoiado na parede no 

ângulo de 135° do joelho indicado pelo goniômetro, é iniciado a gravação da 

frequência cardíaca e o sujeito desce 10° a cada 2 minutos até a angulação de 95° ou 

o sujeito não conseguir continuar o teste onde é finalizada a gravação da frequência 

cardíaca (figura 2).  

Durante todo o teste é fornecido incentivo verbal para continuar o teste. Os 

dados foram sincronizados para um computador e visualizados com a ajuda de um 

navegador de internet. É identificado o final de cada ângulo, e anotado a frequência 

cardíaca média dos últimos 30 segundos de cada ângulo como a da frequência 

cardíaca da angulação. Ao final é analisado a média da frequência cardíaca dos 

últimos 30 segundos do teste e essa é definida como a frequência cardíaca pico obtida 

no teste, é calculado 95% desse valor e comparado com a frequência cardíaca média 

dos últimos 30 segundos de cada ângulo, a frequência cardíaca que corresponder aos 

95% da frequência cardíaca pico ou a mais próxima, é o ângulo de treinamento da 

pessoa. 
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Figura 2. Angulação da articulação do joelho utilizados através dos 5 estágios 

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 – Avaliação 

 A Viabilidade definida com os desfechos em aceitabilidade, aderência e 

segurança. A aceitabilidade da intervenção por parte dos sujeitos foi definida como a 

pergunta 1 “Você teria a intenção de continuar com o uso do exercício após o 

encerramento do programa?”. Com opções de resposta sendo “sim” ou “não”. A 

aderência por meio da pergunta 2 “Levando em consideração um dia normal de 

trabalho, quantas vezes você realizou a quebra do comportamento sedentário?” Com 

as opções de respostas sendo de 0 dias até 6 vezes ao dia. A segurança por meio da 

pergunta 3“Você sentiu algum desconforto ou se machucou durante a realização da 

intervenção?”. Com opções de resposta sendo “Sim” ou “Não”. Essas perguntas foram 

elaboras com base em perguntas já vistas em estudos com objetivos semelhantes a 

este. 
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Os motivos de abandono dos sujeitos serão avaliados por meio de perguntas 

individuais aos sujeitos quanto ao motivo de seu abandono e todos os sujeitos terão 

um espaço de dar feedback quanto ao estudo nos formulários enviados. Todas as 

perguntas foram feitas por meio de um questionário on-line do google forms enviado 

para os indivíduos incluídos no estudo por meio de um aplicativo de mensagem on-

line na semana 08 de intervenção. 

4.8 – Análise estatística 

Após a coleta, os dados são tabulados e armazenados automaticamente do 

formulário para planilhas on-line. As mensagens foram categorizadas e então feita a 

estatística descritiva. Para estatística descritiva os dados numéricos são apresentados 

como mediana (máx. - min), média ± desvio padrão ou frequência absoluta (frequência 

relativa). 

5 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente estudo foi analisada a aceitabilidade, aderência e segurança do 

exercício de agachamento na parede como estratégia de quebra do comportamento 

sedentário em estudantes do ensino superior. No presente estudo cinco estudantes 

foram incluídos no estudo. Na tabela 1, podemos observar as características gerais 

dos participantes  
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Tabela 1. Características gerais dos participantes pré-intervenção 

Variáveis 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: índice de massa corporal; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão 

arterial diastólica; FC = frequência cardíaca; mmHg = milímetros de mercúrio; bpm 

= batimentos por minuto GT: grupo treinamento; Média ± desvio padrão; Mediana 

(amplitude interquartil). 

Aceitabilidade 

Quando questionados acerca da intenção de continuar com a realização da 

intervenção após encerramento do período do estudo. A intenção de continuar 

realizando as atividades no GT foi de 3/5 (60%), enquanto 2/5(0%) não tinha intenção 

de continuar. Na figura 3 podemos observar os ângulos articulares individualmente 

dos 5 estudantes do GT. Interessante notar que nem um ficou com a primeira marca 

(135°) ou a última (95°). Apesar das diferentes articulações todos realizaram as 12 

semanas de treinamento. Importante destacar que os indivíduos “D” e “E” que 

relataram que não tinham interesse em continuar com a intervenção foram os 2 que 

realizaram as quebras no ângulo de 105°. 
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Para verificar a aceitabilidade, assim como KLONOVA e colabores que 

objetivaram explorar a viabilidade da implementação e aceitabilidade de uma 

intervenção supervisionada cara a cara online em uma amostra de idosos, na qual 

descreveu a aceitabilidade como intenção de continuar com o uso (Klonova et al., 

2022). 

. Em estudo agudo, a vontade de continuar com o exercício de força 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 sedentário em indivíduos. Apesar de ser um valor menor 

do que em outro estudo acima mecionado, ainda é maior que 50%, demonstrando que 

o agachamento, talvez seja aceitável como forma de quebra do comportamento 

sedentário. 

 

 

 

Figura 3. Dados individuais da articulação do joelho dos estudantes (5) do GT. 

Ângulo articular = ângulo articular da articulação do joelho (femour com tibia) em 

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

Aderência 
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O GT obteve uma mediana de 3 (2 - 5) agachamentos por dia, correspondendo 

a uma aderência de 50% do número ideal de seis quebras diários (considerando que 

os estudantes teriam pelo menos 6h de comportamento sedentário, que foi relatado 

para entrada no estudo, logo 6 quebras diárias seria o ideal). Os participantes 

reportaram não realizar as 6 quebras do comportamento sedentário durante uma 

semana normal como esperado, já que todos relataram no mínimo 6 horas em 

comportamento sedentário.  

Esse resultado pode ser devido ao esquecimento, já que as mensagens eram 

enviadas diariamente e não 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 não supervisionada, 

mas não no formato de estratégia de quebra do comportamento sedentário, todos os 

indivíduos 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, já 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 sedentário a cada 2 horas considerando as 3 quebras das 6 possíveis 

do GT ainda podem ser positivas, tendo em vista que a partir de 180 minutos que 

ocorre uma piora significa na função endotelial como demonstrado em revisão 

sistemática com meta analise (Taylor et al., 2022). 

Segurança 

Sobre o reporte de casos de falta de segurança na realização do quebras do 

comportamento sedentário objetivando desconfortos e/ou contusões foi verificada 

pela pergunta 3 do formulário enviado. Nem um indivíduo no GT 0/5 relatou qualquer 

ocorrência de desconfortos e/ou contusões. 

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 exercício, não foram reportados 

problemas graves relacionados à segurança da realização.  
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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 monitorização da intensidade, parece que o aplicativo também é uma 

forma segura para os indivíduos realizarem o protocolo de forma correta. Sugerindo 

assim que o agachamento isométrico na parede para além de poder ser utilizado como 

uma forma exercício, também pode ser realizado como quebra do comportamento 

sedentário não supervisionado sem oferecer risco aos sujeitos que a realizem. 

Abandonos 

Durante o período de 12 semanas houve abandono de um indivíduo abandonou 

que estava alocado no GT devido a adesão de outro programa estruturado de 

atividade física. Um se retirou do estudo e não relatou motivos. Embora tenha havido 

alguns abandonos por parte dos sujeitos da pesquisa, nem um foi devido a algum 

problema relatado com a realização de quebra do agachamento isométrico na parede 

como estratégia de quebra do comportamento sedentário.  

Os abandonos do presente estudo foram um pouco maiores que outros estudos 

com agachamento isométrico de forma não supervisionada, como de Wiles e 

colaboradores que não reportaram nem um abandono após 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 não terem nem um abandono durante o estudo de um ano. 

Limitações 
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Apesar dos resultados apresentados, o presente estudo tem algumas 

limitações. Dois tipos de vieses importantes a serem levados em consideração ao 

observar os resultados são o de resposta e o de memória. Os indivíduos podem não 

ter respondido adequadamente às questões apresentadas a eles, como também não 

lembrar corretamente do número de quebras realizadas devido ao tempo até a 

resposta do instrumento. Futuros estudos não supervisionados semelhantes a este 

poderiam adotar um diário de campo onde os sujeitos da pesquisa anotem logo após 

a sessão os detalhes a respeito da quebra realizada como hora e duração. Embora 

Sudholz e colaboradores tenha visto que o autorrelato tanto para tempo em 

comportamento sedentário, como para quebra do mesmo, é confiável (Sudholz et al., 

2018). 

O baixo N amostral, nos limita na possibilidade de realização de análise 

estatística inferencial, nos permitindo apenas a fazer análise descritiva, realizando 

descrições dos dados de aceitabilidade, aderência e segurança do agachamento 

isométrico na parede como estratégia de quebra do comportamento sedentário. 

Futuros estudos devem analisar a eficácia dessa estratégia de quebra do 

comportamento sedentário tanto em estudantes adultos quanto em outras 

populações. 

6 – CONCLUSÃO 

O exercício isométrico de agachamento na parede realizado de forma não 

supervisionada por estudantes sedentários parece ser seguro, ter boa aderência e 

aceitabilidade como forma de quebra do comportamento sedentário devido a sua 

segurança, aderência e aceitabilidade. No entanto ainda é preciso dados de eficácia 

das intervenções. 
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