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RESUMO 

 

 

 
Introdução: O exercício isométrico apresenta vários benefícios para a saúde 

cardiovascular como redução da pressão arterial, melhora na função endotelial e 

prevenção da hipertensão sistêmica, porém tem como característica promover sensações 

de dor, cansaço muscular que pode gerar uma sensação de desprazer do exercício, 

podendo influenciar nas tomadas de decisões do indivíduo para a prática do exercício 

físico. Objetivo: Analisar as respostas afetivas dos exercícios isométricos de handgrip e 

agachamento em adultos saudáveis. Métodos: Nesse estudo cross-over, 12 homens jovens 

saudáveis, realizaram, em ordem aleatória, quatro sessões experimentais: exercício 

isométrico com handgrip e exercício isométrico de agachamento na parede. Todas as 

sessões de exercício isométrico tiveram 4 séries de 2 minutos com 30% da contração 

voluntária máxima para o handgrip e 95% da frequência cardíaca máxima para o 

agachamento. As respostas afetivas foram avaliadas ao final de cada teste pelo Feeling 

Scale. Resultados: Não houve diferenças significativas do afeto entre os exercícios de 

handgrip e agachamento isométrico na parede. Houve diferenças significativas quando 

foram comparadas as séries entre os mesmos exercícios. A terceira -1 (5) e a quarta série 

-1,5 (5) do agachamento isométrico foram estatisticamente significativas quando 

comparadas com a primeira série 0,5 (3). Em relaçao ao handgrip, a quarta série (-3 (3) 

foi estatisticamente significativo quando comparado com a sua primeira série 0 (3). 

Conclusão: Ambos os exercícios isométricos promoveram desprazer e essas respostas 

foram aumentando ao longo das séries. Por fim, não houve diferença entre o handgrip e o 

agachamento na parede. 

 
Palavras-Chave: Exercício isométrico, Afeto, Prazer, Desprazer. 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: Isometric exercise has several benefits for cardiovascular health such as 

lowering blood pressure, improving endothelial function and preventing systemic 

hypertension, but its characteristic is to promote sensations of pain, muscle fatigue that 

can generate a feeling of displeasure from exercise and may influence in the decision- 

making of the individual for the practice of physical exercise. Objective: To analyze the 

affective responses of isometric handgrip and squat exercises in healthy adults. Methods: 

In this cross-over study, 12 healthy young men performed, in random order, four 

experimental sessions: isometric exercise with bilateral handgrip, isometric wall squat 

exercise. All isometric exercise sessions had 4 sets of 2 minutes at 30% of maximal 

voluntary contraction for the handgrip and 95% of maximal heart rate for the squat. 

Affective responses were assessed at the end of each test using the Feeling Scale. Results: 

There were no significant differences in affect between the handgrip and isometric wall 

squat exercises. There was a significant difference when the sets between the same 

exercises were compared. The third set -1 (5) and fourth set -1.5 (5) of the isometric squat 

was statistically significant when compared to the first set 0.5 (3). Regarding the handgrip, 

the fourth set (-3 (3) was statistically significant when compared to its first set 0 (3). 

Conclusion: Both isometric exercises promoted displeasure and these responses 

increased throughout the sets. there was no difference between the handgrip and the wall 

squat. 

 
Key-words: Isometric exercise, Affect, Pleasure, Displeasure. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, muitos estudos apresentaram os benefícios que a prática do 

exercício isométrico, tanto exercício com agachamento na parede quanto exercício com 

handgrip, pode proporcionar para a saúde cardiovascular, como a redução da pressão 

arterial, melhora na função endotelial e prevenção da hipertensão sistêmica (EDWARDS; 

WILES; O'DRISCOLL, 2022; O'DRISCOLL; BOUCHER; VILDA; TAYLOR et al., 

2021; SWIFT; O'DRISCOLL; COLEMAN; CAUX et al., 2022). O exercício isométrico 

é caracterizado pelo desenvolvimento de tensão dentro de um músculo sem uma 

mudança significativa no comprimento de suas fibras onde nenhum trabalho externo é 

realizado, mas com um gasto energético significativo necessário. É caracterizado por 

produzirem pressões intra-musculares que limitam o fluxo sanguíneo e a oxigenação 

muscular ocasionando uma maior fadiga (MCNEIL; ALLEN; OLYMPICO; 

SHOEMAKER et al., 2015) 

Essa característica do exercício isométrico pode promover sensações de dor, 

cansaço muscular que pode repercutir diretamente na sensação de prazer/desprazer do 

exercício. De fato, o afeto é uma mistura de sentimentos e incorpora emoções e humores 

que é um sentimento que pode durar horas ou dias e tem uma influência nos sentimentos 

e percepções de uma pessoa (LIAO; SHONKOFF; DUNTON, 2015; ROTTENBERG; 

GROSS; GOTLIB, 2005). O afeto é uma percepção que registra o estado pulsional interno 

de um indivíduo em relação a uma experiência ao mundo externo podendo ser positivo ou 

negativo. (FORSTER; RICHARDS; FOLI; MCGOWAN et al., 2021; MOCCIA; 

MAZZA; DI NICOLA; JANIRI, 2018) 

Nesse sentido, é conhecido que a sensação de desprazer ou prazer dos indivíduos 

podem influenciar as tomadas de decisões para a prática do exercício (EKKEKAKIS; 

PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). Schultchen et al. (2019) mostra que a prática de 

exercício físico está relacionada ao nível de afeto que o praticante sente realizando o 

exercício, sendo que o nível de afeto negativo contribui para o abandono da prática do 

exercício físico. 

Isso posto, até o presente o momento, são desconhecidos estudos que analisaram 

as respostas afetivas durante a realização do exercício isométrico, o que demonstra 

também uma importante lacuna do conhecimento. A hipótese do estudo é que devido a 

maior massa muscular envolvida no agachamento na parede pode gerar maior fadiga, 

maior PSE e maior concentração de lactato, fazendo com o que o agachamento gere menos 

prazer quando comparado com o handgrip. 
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2 OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

• Analisar as respostas afetivas dos exercícios isométricos de handgrip e agachamento em 

adultos saudáveis. 

2.2. Objetivos específicos 

• Comparar as respostas afetivas após sessão de exercício isométrico de membros inferiores 

e com handgrip em adultos saudáveis. 

• Comparar as respostas afetivas ao longo das séries nos exercícios isométricos de 

agachamento na parede e handgrip em adultos saudáveis 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Delineamentos do estudo 

Trata-se de um estudo experimental controlado fatorial de delineamento Cross- 

Over, no qual os sujeitos realizaram todas as sessões com intervalo de no mínimo 48 horas 

entre elas, sendo o indivíduo controle dele mesmo. 

 
3.2 População alvo, recrutamentos e seleção dos sujeitos 

A população alvo para o presente estudo, foram participantes saudáveis com faixa 

etária acima dos 18 anos do sexo masculino. Todos os participantes foram recrutados 

através de cartazes espalhados pela Universidade Federal de Pernambuco e também 

através de anúncios em mídias locais (rádio/site) no campus (UFPE) da cidade do Recife 

– PE e em mídias de redes sociais (Instagram e WhatsApp). As coletas foram realizadas 

no Laboratório de Atividade Física, Saúde e Desempenho no campus da Universidade 

Federal de Pernambuco na cidade do Recife – Pernambuco. 

 
3.3 Critérios de inclusão/exclusão 

Os critérios de inclusão do presente estudo foram: a) não apresentar qualquer tipo 

de doença; b) não praticante de qualquer tipo de atividade física por pelo menos três meses 

anteriores ao período do estudo, c) não apresentar problemas osteoarticulares que 

impossibilitem seu desempenho durante o exercício. 

Após inclusão, os indivíduos foram excluídos se apresentassem: a) qualquer tipo 

de doença cardiometabólica durante o período do estudo; b) o não comparecimento a 

alguma sessão de exercício; c) fazer uso de medicamentos ou recursos ergogênicos 

durante o estudo; d) aderir à programa de exercício físico antes do término das sessões. 

 
3.4 Instrumentos e Procedimentos 

Os participantes elegíveis foram alocados aleatoriamente para participar do estudo 

com duração de quatro semanas. Os participantes do estudo realizaram quatro sessões 

experimentais, cuja ordem foi randomizada em: exercício isométrico com handgrip e 

exercício de agachamento na parede. A randomização foi realizada no 

www.randomizer.org. As sessões ocorreram com o prazo de pelo menos 72 horas entre 

elas (wash-out). Foram realizadas medidas as respostas afetivas em cada protocolo. 

Os participantes realizaram duas visitas que antecederam as sessões experimentais 

para obtenção das intensidades que seriam trabalhadas nas sessões experimentais, com 

http://www.randomizer.org/
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um intervalo de no mínimo 48 horas entre cada sessão incremental, posteriormente foram 

realizadas 4 sessões experiementais também com um intervalo mínimo de 48 horas entre 

elas. 

O exercício isométrico com handgrip foi por meio do dinamômetro com display 

digital (Camry, Estados Unidos) ajustável e calibrado com escala de 0 a 100 kg/f. Os 

participantes foram posicionados sentados com o braço em ângulo de 90°com o antebraço 

e a articulação interfalageana proximal da mão foi ajustada a barra que foi apertada entre 

os dedos e a região tênar. Durante a preensão manual, o braço permaneceu imóvel. O 

dinamômetro foi posicionado em ambas as mãos dos participantes que realizaram uma 

força máxima durante 5 segundos. 

Em relação ao exercício isométrico de membros inferiores, foi utilizado o 

agachamento encostado na parede. O implemento da carga de intensidade do protocolo 

foi obtido através de um teste incremental com base na frequência cardíaca máxima (FC 

máx.) dos participantes (WILES; ALLUM; COLEMAN; SWAINE, 2008). Os mesmos 

foram solicitados a apoiarem as costas contra a parede, com os pés paralelos na largura 

dos ombros e com suas mãos posicionadas ao lado do corpo, se necessários pequenos 

ajustes foram feitos no posicionamento dos pés para que o ângulo exigido fosse 

encontrado, mantendo assim o membro inferior verticalmente e o tronco ereto. 

O ângulo da articulação do joelho foi medido por um goniômetro clínico, alinhado 

com a fíbula e o fêmur na lateral do joelho esquerdo preso à parte inferior e superior da 

perna dos participantes por uma fita de velcro elástica. O teste foi realizado em cinco 

estágios consecutivos de 2 minutos, iniciando pela angulação do joelho de 135° e 

orientado a reduzir o ângulo em 10° a cada 2 minutos passando pelos seguintes ângulos: 

125°,115°, 105° e 95°. A definição do ponto mais baixo de contato que o indivíduo teve 

com a parede, foi medida pela posição do pé da parte de trás do calcanhar esquerdo até a 

parede e a posição das costas medida como a distância do solo até a parte inferior das 

costas. 

Os participantes não puderam ficar de pé ou descansar entre os ângulos e deviam 

manter o agachamento na parede até a exaustão voluntária ou a conclusão do teste de 

duração total de 10 minutos. O encorajamento verbal foi dado, assim como as instruções 

especificas para manter a respiração normal para que fosse evitada a manobra de valsava 

durante a realização do teste (O'DRISCOLL; TAYLOR; WILES; COLEMAN et al., 

2017). A frequência cardíaca média dos últimos 30 segundos alcançados durante o teste 

incremental é considerada a frequência cardíaca pico (FCpico). A intensidade do exercício 
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de agachamento isométrico na parede para cada participante, será o ângulo específico da 

articulação do joelho necessário para obter uma frequência cardíaca alvo de 95% da 

Fcpico (O'DRISCOLL; TAYLOR; WILES; COLEMAN et al., 2017; WILES; 

GOLDRING; COLEMAN, 2017) uma vez que, estudos anteriores validaram que a FC 

obtido durante o teste incremental de agachamento isométrico está relacionada a 

porcentagem da atividade eletromiográfica (WILES; ALLUM; COLEMAN; SWAINE, 

2008; WILES; GOLDRING; O'DRISCOLL; TAYLOR et al., 2018). 

 
3.4.1 Exercício isométrico com Handgrip (EIHG) 

Os participantes realizaram quatro séries de dois minutos de contração isométrica 

com intervalo de um minuto entre as séries e intensidade de 30% da contração voluntária 

máxima (CVM), por meio do dinamômetro com display digital (Camry, Estados Unidos) 

(MILLAR; BRAY; MCGOWAN; MACDONALD et al., 2007). Os participantes foram 

posicionados sentados, com o braço em 90º com antebraço. A articulação interfalangeana 

na proximal da mão foi ajustada sob a barra que foi então apertada entre os dedos e a 

região tênar. Durante a preensão manual, o braço permaneceu imóvel, havendo somente 

a flexão das articulações interfalangeanas e metacarpo falangeano em ambas as mãos. 

 
3.4.2 Exercício isométrico membros inferiores (EIMMII) 

Em relação ao exercício de membros inferiores, foi utilizado o agachamento 

encostado na parede. Estabelecida a intensidade de 95% da FC máx. através do teste 

incremental, os participantes realizaram o protocolo de quatro séries de agachamento 

encostado na parede de dois minutos, intercalados por dois minutos de recuperação, 

conforme pré-estabelecido por Wiles et al. (2018), em que o participante atinja o final do 

estágio de 95 ° ou quando não puder mais manter o ângulo da articulação do joelho dentro 

de 5° do valor alvo (fadiga volitiva). 

 
3.4.3 Respostas afetivas e perceptuais 

A resposta afetiva do exercício foi dada por meio da escala desenvolvida por 

Hardy e Rejeski (1989). A escala (ANEXO B), é quantificada de +5 a -5, correspondendo, 

respectivamente, aos dois descritores antagônicos do sentimento durante a atividade 

física: “muito bom” e “muito ruim”. Além destes, a escala apresenta descritores 

intermediários: +3 = bom; +1 = razoavelmente bom; 0 = neutro; -1 = razoavelmente ruim; 

-3 = ruim. De tal forma que os números positivos representam o prazer e os negativos o 
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desprazer. A escala bipolar tem por finalidade mensurar a dimensão afetiva de prazer e/ou 

desprazer durante a realização do exercício que podem variar por várias vezes ao longo 

do tempo. Os indivíduos foram familiarizados quanto ao uso da escala e as respostas foram 

obtidas de forma verbal após uma visualização feita através de uma cópia entregue aos 

participantes da escala, para que eles pudessem associar o número ao qual eles 

intimamente descrevam como estão se sentindo no dado momento de acordo com os 

descritores, sendo apresentada aos participantes antes, durante e após os protocolos das 

sessões experimentais. 
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3.5 Tratamento de dados 

Os dados foram analisados apenas do ponto de vista da estatística descritiva 

pelo software específico para análise estatística (SPSS - Statistical Package for the Social 

Sciences ® , versão 20.0). A normalidade foi por meio do teste Shapiro-Wilk. A 

homogeneidade da variância entre os grupos foi analisada pelo teste de Levene. As 

variáveis numéricas foram apresentadas com os valores de média e desvio-padrão (dados 

normais) ou mediana e amplitude interquartil (dados não normais). A análise de variância 

de dois fatores foi utilizada para comparar o afeto entre as sessões experimentais, seguido 

do post-hoc de Newman-Keuls. O valor de p<0,05 para estatiscamente significante. 
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Concluíram as sessões 

(n= 12) 

4 RESULTADOS 

 
 

As coletas de dados ocorreram entre agosto de 2021 a abril de 2022. Dos 13 

participantes recrutados, um desistiu de participar por motivos pessoais, restando 12 

participantes. Na figura 1 está apresentado o fluxograma da amostra. 

 
Figura 1. Fluxograma da amostra 
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Tabela 1. Características gerais da amostra (n=12) 

Variáveis Valores 

Idade (anos) 27,7 ± 6,4 

Massa corporal (kg) 74,8 ± 10,2 

Estatura (m) 1,77 ± 0,09 

Índice de massa corporal (kg/m²) 23,9 ± 3,2 

Valores apresentados em média e desvio padrão. 
 

 

As características gerais da amostra estão demonstradas na tabela 1. Os resultados 

da percepção de afeto durante o exercício isométrico de agachamento na parede e 

handgrip estão apresentadas na tabela 2. 

De acordo com os resultados, não teve diferença significativa quando comparados 

os resultados das séries do agachamento na parede com o handgrip. Entretanto, os dados 

mostram que teve uma diferença significativa da percepção de afeto quando comparadas 

as séries entre os mesmos exercícios. Por exemplo, a terceira (-1(5)) e a quarta série (-1,5 

(5)) do agachamento isométrico foram estatisticamente significativas quando comparadas 

com a primeria série (0,5 (3)). Em relação ao handgrip, a quarta série (-3(3)) foi 

estatisticamente significativa quando comparada com a sua primeira série (0 (3)). 

 
 

Tabela 2. Percepção de afeto durante o exercício isométrico de agachamento e com handgrip 

em jovens saudáveis (n=12). 

Sessão Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 P 

Agachamento 0,5 (3) -1 (3) -1 (5) * -1,5 (5)* <0,001 

Handgrip 0 (3) -1 (3) -1 (5) -3 (3)* <0,001 

Valores apresentados em mediana e amplitude interquartil. *estatisticamente diferente da 

série 1 (p<0,05). 
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5 DISCUSSÃO 

Esse é o primeiro estudo a descrever as respostas afetivas durante os exercícios 

isométricos de agachamento na parede e com handgrip. Os principais achados do estudo 

demonstraram que homens saudáveis apresentaram desprazer durante a prática de 

exercício isométrico, aumentando ao longo das séries. Por outro lado, a percepção de afeto 

não foi diferente entre os tipos de exercícios isométricos. 

O estudo de Ribeiro et al (2019) mostrou que as respostas afetivas a uma 

intensidade baixa a moderada nos exercícios resistidos de membros superiores e inferiores 

de forma dinâmica apresentaram sensação de prazer positiva, por causa de um menor 

esforço interno do corpo, menores medidas cardiovasculares e menor acúmulo de 

metabólitos quando comparado com uma intesidade maior ou repetições ate a falha, o que 

pode ser diferente no exercício isométrico. 

Logo, mesmo a intensidade do nosso estudo sendo baixa, os resultados do presente 

estudo mostraram que a percepção de afeto é reduzido conforme vai aumentando a 

quantidade de séries dos exercícios, provavelmente por causa de um nível de fadiga dos 

praticantes ao decorrer das séries ocasionado pelas pressões intramusculares que limitam 

o fluxo sanguíneo, que pode ser explicado pelo possível mecanismo da perde de K+ das 

células musculares, podendo afetar a excitabilidade da célula trazendo uma sensação de 

desconforto, dor e a vontade de querer cessar o exercício (MCNEIL; ALLEN; 

OLYMPICO; SHOEMAKER et al., 2015; VAN CUTSEM; MARCORA; DE PAUW; 

BAILEY et al., 2017). 

Outra justificativa para os resultados encontrados no presente estudo pode estar 

relacionado com o nível de condicionamento da amostra, por serem sedentários 

apresentam uma menor tolerância a dor e aumento do limiar de dor ao calor, gerando uma 

sensação de desconforto e desprazer (SCHMITT; WALLAT; STANGIER; MARTIN et 

al., 2020). 

Outro resultado encontrado no presente estudo, foi que não houve diferença nas 

respostas afetivas entre o exercício de agachamento na parede e handgrip, sendo contrário 

a nossa hipótese em que o agachamento na parede possuiria uma maior sensação de 

desprazer por recrutar grandes grupamentos musculares. É conhecido que essas 

características possam levar ao aumento na produção e acúmulo de lactato, maior sensação 

de dor e desconforto. É conhecido que essas condições podem promovar maior sensação 

de desprazer durante a prática do exercício (ELSANGEDY; KRINSKI; MACHADO; 

AGRÍCOLA et al., 2016). 
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Embora a literatura mostre que o exercício isométrico é eficaz na redução da 

pressão arterial, melhora na função endotelial e prevenção da hipertensão sistêmica 

(EDWARDS; WILES; O'DRISCOLL, 2022; SWIFT; O'DRISCOLL; COLEMAN; 

CAUX et al., 2022) sendo uma alternativa simples, prática e barata para os benefícios 

proporcionados. No entanto, o exercício isométrico causa desprazer aos praticantes, que 

ao longo prazo pode levar ao abandono da prática do exercício físico, e consequentemente, 

aos efeitos negativos relacionados a um nível baixo de atividade física (CUNNINGHAM; 

R; CASEROTTI; TULLY, 2020; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; 

SCHULTCHEN; REICHENBERGER; MITTL; WEH et al., 2019; STRÖHLE, 2009). 

O presente estudo apresenta algumas limitações como a amostra ser composta 

somente por homens saudáveis, o que limita os resultados dos dados para outros grupos 

populacionais. Segundo, não houve avaliação de variáveis fisiológicas como lactato e 

eletromiografia que poderiam auxiliar nas explicações dos achados do presente estudo. 

Futuros estudos podem aprofundar sobre o afeto no exercício isométrico associando com 

as respostas obtidas no presente estudo, testando a hipótese em outras populações. O 

estudo tem um ponto forte por ser um estudo cross-over no qual os indivíduos recebem 

uma sequência de diferentes tratamentos sendo um método robusto e importantes na área 

das pesquisas. 

Por outro lado, o presente estudo apresenta alguns méritos, como ser o primeiro 

estudo a investigar o afeto no exercício isométrico, que é uma alternativa para o controle 

e prevenção de problemas cardiovasculares. Nesse sentido, sabendo que o exercício 

isométrico pode ocasionar desprazer nos praticantes, o profissional de educação física 

deveria procurar estratégias para impedir o abandono do treinamento isométrico como 

dosar o volume e tempo de cada série para que não se torne algo monótono e cansativo, 

combinar com outros tipos de exercícios dinâmicos e aumentar o tempo de recuperação 

entre as séries. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, não teve nenhuma diferença significativa quando foi comparado o 

agachamento isométrico com o exercício handgrip, mostrando que a quantidade de massa 

muscular envolvida pode ser desconsiderada em homens sedentários. No entanto, as 

respostas afetivas foram diminuindo ao decorrer das séries causando uma sensação de 

desprazer que pode ocasionar um abandono da prática. 
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ANEXO B - ESCALA DE RESPOSTAS AFETIVAS E PERCEPTUAIS 
 

 

 

 



28 
 

ANEXO C: 

FORMULÁRIO DE ORIENTAÇÃO 
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ANEXO D: Termo de Compromisso de Orientação 
 

 

 

 

 
 

 

 


