
RESUMO

Objetivo: Avaliar a performance muscular respiratória de idosos fisicamente ativos praticantes de 
modalidades de exercícios terrestres e aquáticas. Métodos: Estudo transversal, incluindo 30 idosos 
divididos igualmente em dois grupos, o grupo de atividade aquática (GA) e de atividade terrestre 
(GT). Foram avaliados dados antropométricos (altura, peso e IMC), a função pulmonar por meio da 
espirometria (VEF1, CVF e VEF1/CVF), a endurance muscular respiratória com o Power Breath K5 
(S-Index, SIMP e exaustão) e os níveis de atividade física por meio de dois questionários (IPAQ e 
QBMI). Além disso, os dados foram expressos em média e desvio padrão, e os testes estatísticos 
(Shapiro-Wilk; t de Student; coeficiente de correlação de Pearson) foram realizados por meio do 
software R, versão 3.5.2, adotou-se o nível de significância de p≤0,05. Resultados: Identificou-se 
diferença estatística apenas nos parâmetros peso, IMC e nas médias de exaustão dos grupos estudados 
(p≤0,05). Conclusão: A endurance muscular respiratória de idosos que praticam atividades aquáticas 
é mais efetiva do que naqueles que praticam apenas atividades terrestres.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema respiratório; Envelhecimento; Atividade motora; Ambiente aquático.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the respiratory muscle performance of physically active elderly people 
practicing ground and water exercise modalities. Methods: Cross-sectional study, including 30 elderly 
people divided equally into two groups, the aquatic activity (GA) and terrestrial activity (GT) group. 
Anthropometric data (height, weight, and BMI), pulmonary function by spirometry (FEV1, FVC and 
FEV1 / FVC), respiratory muscle endurance with Power Breath K5 (S-Index, SIMP and exhaustion), 
and physical activity levels through two questionnaires (IPAQ and QBMI). In addition, data were 
expressed as mean and standard deviation, and statistical tests (Shapiro-Wilk; Student’s t; Pearson’s 
correlation) were performed using software R, version 3.5.2, was adopted. significance of p≤0.05. 
Results: Differences were identified only in the parameters weight, BMI and exhaustion means of the 
studied groups (p≤0.05). Conclusion: Respiratory muscle endurance of older people who practice 
water activities is more effective than those who do only land activities.

KEYWORDS: Respiratory system; Aging; Motor activity; Aquatic environment.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é definido como um declínio na função fisiológica intrínseca de todos os órgãos do organismo, 

é progressivo com a idade, sendo um processo multifatorial influenciado por fatores genéticos, nutrição e estilo de vida1,2.  

No sistema respiratório, o envelhecimento repercute em alterações na quantidade e na estrutura dos componentes 

desse sistema, como elastina, colágeno, proteoglicanos e fibras musculares, que levam a uma complacência torácica 

reduzida, uma complacência pulmonar aumentada e diminuição da resistência e força do diafragma3. Essas alterações 

se traduzem em um comprometimento da capacidade física que leva à redução no desempenho e na qualidade de vida 

dos idosos4. De forma específica, o desempenho respiratório geral é reduzido com o envelhecimento, evidenciado pela 

pior espirometria e menor força inspiratória máxima5.

Nesse cenário, o exercício físico é considerado um método para prevenir a atrofia muscular, manter o 

condicionamento cardiorrespiratório, aumentar a atividade metabólica e retardar doenças relacionadas ao envelhecimento 

na população idosa6. O treinamento físico traz inúmeros benefícios ao organismo, sendo eficaz na redução da massa 

gorda, da frequência cardíaca em repouso, da pressão arterial e da expressão de citocinas pró-inflamatórias, aumentando 

o metabolismo basal e a densidade mineral óssea. Além disso, o aumento da densidade capilar no tecido muscular 

associado a hipertrofia das fibras musculares promovidas pelo exercício reflete num aumento da capacidade oxidativa, 

aumentando a área transversal do tecido conjuntivo e muscular, melhorando potência, força e resistência muscular, 

sendo essencial para a manutenção da massa magra7. 

Portanto, a seleção do tipo adequado de treinamento físico pode ser um fator importante na prevenção ou redução 

de doenças respiratórias e aumentar a eficácia desse sistema8. O treinamento físico em solo melhora a resistência e 

a força dos músculos respiratórios, reduz a resistência nos canais respiratórios e aumenta a elasticidade pulmonar e 

a expansão alveolar8. Em meio aquático, devido às propriedades físicas da água, a pressão que é aplicada no tórax 

durante o exercício regular induz o treinamento muscular respiratório em adultos devido a resistência imposta pela água9. 

Uma metanálise mostrou que atletas adultos de modalidades aquáticas apresentam melhor performance respiratória 

em comparação a esportes terrestres10. Entretanto, não foram encontrados estudos sobre essas variáveis na população 

idosa. Assim, o estudo objetivou avaliar a performance muscular respiratória de idosos fisicamente ativos praticantes de 

modalidades de exercícios terrestres e aquáticas.
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MÉTODOS

Aspectos Éticos

 Aprovado no ano de 2019 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Pará (ICS - UFPA) (parecer nº. 3.322.655). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido por escrito.

Desenho de Estudo

Estudo transversal de análise quantitativa, realizado no Centro da Terceira Idade “Palácio Bolonha” no município de 

Belém-PA.

Participantes

O estudo incluiu uma amostra de conveniência formada por idosos que praticavam atividades físicas regularmente 

em uma das modalidades de exercícios oferecidos no local da pesquisa. A atividade aquática (hidroginástica) era composta 

por exercícios resistidos e exercícios aeróbicos com aparelhos submersos e tinha duração de uma hora. As atividades 

terrestres também apresentavam componentes resistidos e aeróbicos de acordo com a modalidade (musculação, dança 

de salão, pilates e alongamentos), e tinham duração de uma hora.

Os idosos foram divididos em dois grupos, um grupo formado por aqueles que faziam exclusivamente atividades 

aquátivas (Grupo Aquático - GA) e outro que realizava apenas atividades terrestres (Grupo Terrestre – GT). Foram 

incluídos idosos (≥ 60 anos) que realizavam atividade física pelo menos duas vezes por semana por um período de no 

mínimo seis meses (30 minutos diários ou 150 minutos semanais), com pelo menos um componente aeróbio; aqueles que 

apresentavam função cognitiva suficiente para compreensão das avaliações propostas e indivíduos com disponibilidade 

para participação dos testes. Por outro lado, excluiu-se idosos com sinais de instabilidade hemodinâmica ou alterações 

pulmonares, que impedissem a aplicação das avaliações do estudo, além de indivíduos que praticavam duas ou mais 

atividades físicas simultaneamente (aquática e terrestre)2,11,12.

Procedimento

Para todos os participantes foram coletados dados demográficos, antropométricos, espirométricos, avaliação do 

nível de atividade física e avaliação muscular respiratória. As avaliações foram conduzidas sempre na mesma ordem, 

sendo realizadas no mesmo dia e com um período de 20 minutos de descanso entre as avaliações respiratórias. Todas 

as coletas foram realizadas no Centro da Terceira Idade Palácio Bolonha.
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Instrumentos

a) Função Pulmonar (Espirometria)

Para a espirometria, utilizou-se um espirômetro portátil (Spirobank II Advanced, Medical International Research 

[MIR], Itália). Este exame foi conduzido por um avaliador previamente treinado. Os participantes foram orientados a não 

ingerir café, chá estimulantes ou não administrar medicação bronco dilatadora até 24 horas antes da prova. Para início 

do teste, os participantes ficavam sentados em uma cadeira, utilizavam-se de clipe nasal e eram solicitados a realizar 

uma inspiração máxima seguida de uma expiração máxima forçada e sustentada por seis segundos. O procedimento foi 

realizado por no mínimo três vezes e no máximo oito vezes, para calcular a média dos valores, e com isso obter o melhor 

resultado possível. Os parâmetros analisados foram a Capacidade Vital Forçada (CVF), o Volume Expiratório Forçado 

no Primeiro Segundo (VEF1) e a relação VEF1/CVF. Os valores de normalidade da função pulmonar foram adotados de 

acordo com o referido pelas diretrizes para o Teste de Função Pulmonar, que consistem em 80% dos valores previstos 

em volume de ar (em litros), estabelecidos pela altura, peso e data de nascimento dos voluntários13,14,15.

b) Níveis de Atividade Física

Foram utilizados dois questionários para avalição do nível de atividade física desses idosos: o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ adaptado para idosos) e o Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI), 

ambos realizados com a presença do avaliador. 

O IPAQ contém 5 domínios com 15 questões, sendo divididas da seguinte forma: Primeiro domínio (Atividades 

físicas no trabalho) – 04 questões; Segundo domínio (Atividades físicas como meio de transporte) – 03 questões; Terceiro 

domínio (Atividades físicas em casa: tarefas domésticas e família) – 03 questões; Quarto domínio (Atividades físicas de 

recreação, esporte exercício físico e de lazer) – 03 questões e Quinto domínio (Tempo gasto sentado) – 02 questões. Os 

indivíduos foram classificados em “muito ativo”, “ativo”, “irregularmente ativo” e “sedentário”, de acordo com os dias e os 

tempos (em minutos) dedicados as atividades físicas praticadas16. 

O QBMI possui três domínios (Tempo livre – 03 questões; esporte – 02 questões e atividades domesticas – 10 

questões) recordados ao longo de 01 ano. Para sua classificação, adota-se os seguintes cálculos: Atividades Domésticas 

= Q1 + Q2 +...+ Q10/10; O domínio Esporte e Tempo Livre são calculados de acordo com códigos que definem a 

intensidade do tipo de atividade (ia), do tempo em horas por semana (ib) e do tempo em meses (ic) dedicados a tal 

atividade. Dessa forma, o domínio Esporte é calculado da seguinte forma: ∑ = (ia x ib x ic); e o domínio Tempo Livre: 

∑ = (ia x ib x ic). Ao final, os valores são somados: Score do Questionário = Score Atividades Domésticas + Score 

Esporte + Score Tempo Livre. Como valor base para classificação, avaliou-se como “ativo” os que alcançaram um 

valor maior que 9,4 e como “sedentários” aqueles com alcançavam um valor igual ou menor a 9,417,18.
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c) Força Muscular Inspiratória e Endurance.

A avaliação da força muscular inspiratória foi realizada por meio do dispositivo digital POWERbreathe® K5 

(POWERbreathe International Ltd, Warwickshire, Reino Unido), que fornece o índice de força muscular inspiratória global 

(S-Index). Diferente da pressão inspiratória máxima (PImáx), que é uma medida de força muscular estática obtida apenas 

ao nível de volume residual, o S-Index é uma medida de pico de força muscular dinâmica avaliada durante uma manobra 

inspiratória máxima e sem obstruções, do volume residual à capacidade pulmonar total. Dessa forma, o POWERbreathe 

K5 permite que a força muscular seja calculada em toda a variação do volume pulmonar inspirado, podendo detectar 

o S-Index em qualquer porção da amplitude torácica. Além disso,  esse dispositivo é utilizado para realizar testes de 

resistência muscular inspiratória, fornecendo dados de desempenho muscular e índice de treinamento (intensidade da 

atividade muscular inspiratória)19.

Para a avaliação do S-Index em cmH2O, o participante se sentou em uma cadeira confortável com apoio nos pés 

e o nariz ocluído por um clipe nasal. Posteriormente, foi orientado a realizar uma manobra de expiração lenta seguida de 

uma inspiração rápida e forçada, tecnicamente aceitável e reprodutível. Foram realizadas de três a cinco tentativas até 

que o maior valor fosse identificado, sendo que a última inspiração não poderia ser a maior obtida, e quando isso ocorreu, 

uma nova manobra foi solicitada.

Para avaliação da endurance muscular inspiratória, o POWERbreath K5 foi utilizado para um treino de esforço 

inspiratório incremental composto por estágios de 30 ciclos respiratórios completos. Sentado e com nariz ocluído por 

um clipe nasal, o participante é instruído a realizar uma inspiração forte e profunda seguida de uma expiração completa, 

sempre se guiando visualmente pelo programa no computador e sendo estimulado a aplicar sua capacidade máxima 

durante o teste. O teste inciou com 30% do S-Index encontrado e uma carga de 10% foi incrementada a cada estágio. 

Ao concluir um estágio, o participante descansou por 1 minuto antes de prosseguir para o estágio seguinte. O teste foi 

interrompido quando o participante não conseguiu manter a pressão pré-determinada ou apresentou dispneia15,20.

Dessa forma, o treino de esforço inspiratório incremental permitiu que as seguintes variáveis fossem coletadas: 

a Pressão Inspiratória Máxima Sustentada (SMIP), que consiste no valor máximo de pressão em cmH2O alcançado pelo 

participante durante o treino; e o índice de Exaustão, que corresponde ao percentual (%) de força muscular inspiratória 

(S-Index) atingido no momento da exaustão no treino, ou seja, o máximo tolerado diante da progressão de carga.

Análise dos dados

Os dados coletados foram expressos em média, desvio-padrão (DP) e frequências. Realizou-se teste de Shapiro-

Wilk para normalidade dos dados e o teste t de Student para amostras independentes. Para verificar as associações 

entre as variáveis, utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson. Foi utilizado o software estatístico R (versão 3.5.2) 

e se adotou o nível de significância de p≤0,05%.
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RESULTADOS

Um total de 40 indivíduos aceitaram participar da coleta de dados, contudo, 10 foram excluídos por não 

conseguirem executar adequadamente pelo menos um dos testes. Sendo assim, 30 idosos compuseram a amostra (15 

atividade aquática e 15 atividade terrestre), dos quais 29 são do sexo feminino.

Na tabela 1, estão apresentados as características demográficas e antropométricas. Observa-se que não houve 

diferença em relação às variáveis idade e altura. No entanto, o peso e o IMC apresentaram diferença significativa. O 

GA apresentou um maior peso e maior IMC, com 74% da amostra com IMC maior que 25 kg/m2, enquanto que o GT 

apresentou 20% da amostra com IMC maior que 25 kg/m2.

Tabela 1: Caracterização da amostra

Variáveis          GT        GA    p-valor
             (n = 15)             (n = 15) 
Idade (anos)  69,33 ±4,74  69,8 ±7,70  0,843
Altura (cm)  1,52 ±1,52  1,54 ±0,05  0,408
Peso (kg)  56,8 ±7,95  67,46 ±7,79  0,002*
IMC (kg/m2)  24,43 ±2,96  28,36 ±4,38  0,008*
Legenda: Valores expressos em média ± DP; GT: Grupo terrestre; GA: Grupo aquático; IMC: Índice de massa corporal. Utilizou-se teste 

t de Student para amostras independentes. *p<0,05 valor significante entre os grupos.

Na tabela 2 estão apresentados os valores referentes ao exame de espirometria. Não houve significância 

estatística na comparação entre as médias dos grupos terrestre e aquático.

Tabela 2: Médias dos valores de função pulmonar pelo exame de espirometria de GT e GA.

Variáveis          GT        GA    p-valor
             (n = 15)             (n = 15) 
CVF (L)   2,26 ±0.48  2,33 ±0,50  0,719
CVF (% pred)  100,33 ±21,10  99,13 ±18,17  0,868
VEF1 (L)  1,82 ±0,38  1,90 ±0,39  0,584
VEF1 (% pred)  99,46 ±22,03  100,26 ±14,80  0,908
VEF1/CVF (% best) 80,44 ±4,78  81,66 ±3,21  0,803
VEF1/CVF (% pred) 103,40 ±6,74  104,53 ±4,10  0,917
Legenda: Valores expressos em média ± DP. GT: Grupo terrestre; GA: Grupo aquático; CVF: Capacidade Vital Forçada; VEF1: Volume 

Expiratório Forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF: Razão entre Capacidade Vital Forçada e Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo. 

Utilizou-se teste t de Student para amostras independentes.
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De acordo com o IPAQ todos os participantes foram classificados como fisicamente ativos, enquanto que o QBMI 

adaptado para idosos apresentou média de 12,65± 4,83 no GT e média de 11,5±2,25 no GA (p=0,451).

A tabela 3 apresenta a comparação entre os valores força e resistência muscular respiratória. Nesse sentido, 

apenas a média de exaustão apresentou diferença estatisticamente significante.

Tabela 3: Médias de força e endurance muscular respiratória entre os grupos.

Variáveis          GT        GA    p-valor
             (n = 15)             (n = 15) 

S-Index   69,68 ±16,23  61,39 ±12,69  0,131

SMIP   42,46 ±13,86  43,66 ±11,53  0,798

% de Exaustão**  61,33 ±11,87  72 ±12,07  0,017*
Legenda: Valores expressos em média ± DP; GT: Grupo terrestre; GA: Grupo aquático; S-Index: índice de força muscular inspiratória 

global em cmH2O; SIMP: Pressão Inspiratória Máxima Sustentada em cmH2O. Utilizou-se teste t de Student para amostras independentes. *p < 

0,05 valor significante entre os grupos; **Percentual relativo ao S-Index em que ocorreu exaustão no treino incremental.

Não foram encontradas correlações significativas entre o peso e o índice de Exaustão de GA (r = -0,129; p = 

0,646) nem de GT (r = -0,124; p = 0,659). Da mesma forma, não foram encontradas correlações significativas entre o IMC 

e o índice de Exaustão de GA (r = -0,001; p = 0,994) nem de GT (r = 0,223; p = 0,424).

DISCUSSÃO

O presente estudo observou que não houve diferença significativa nas variáveis idade, altura, valores 

espirométricos, nível de atividade física e força muscular respiratória entre os grupos praticantes de atividades terrestre 

e aquática. Entretanto, observou-se diferença em relação ao peso, IMC e tolerância à exaustão.

Os parâmetros de referência utilizados para o IMC são: IMC < 18,5kg/m² como baixo-peso; eutrofia IMC entre 

18,5kg/m² e 24,9 kg/m²; sobrepeso IMC entre 25kg/m² e 29,9kg/m²; obesidade grau I IMC entre 30kg/m² e 34,9kg/m²; 

obesidade grau II IMC entre 35kg/m² e 39,9kg/m²; e obesidade grau III IMC > 40kg/m² 22. A média do IMC do grupo 

terrestre se apresentou com valor dentro da normalidade (24,43±2,96), em contrapartida a média de IMC do grupo 

aquático se apresentou com valor acima da normalidade (28,36±4,38), sendo indicador de um grupo com sobrepeso. 

Essa diferença entre os grupos foi significativa (p=0.008). Isso pode ser justificado pelo fato de que participantes obesos 

ou com sobrepeso geralmente são indicados para atividade no meio aquático, com o intuito de minimizar os impactos dos 

exercícios realizados no solo, permitindo uma amplitude de movimento em diferentes bases de apoio23.
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Os idosos avaliados nesse estudo apresentaram dados espirométricos normais, não havendo diferença 

significativa entre os grupos (p=0.917), o que condiz com a condição de saúde e nível de atividade física dos mesmos. 

Essa associação à boa condição de saúde dos participantes também foi feita em um estudo realizado com idosas ativas, 

onde foi observado valores de volumes e fluxos respiratório acima dos níveis de referência24. Em outro estudo25, 32 

idosas foram divididas em dois grupos, o grupo solo e o grupo hidroterapia, no qual realizavam exercícios respiratórios 

em solo e em ambiente aquático. Ao término do estudo, demonstrou-se que em curto prazo, o protocolo de exercícios 

respiratórios em ambiente aquático tem efeitos positivos sobre pressão expiratória máxima. Um ponto relevante desse 

estudo é que a atividade em ambiente aquático associado a exercícios respiratórios se mostrou mais efetiva para a 

melhora de alguns parâmetros da função pulmonar em idosos, o que sugere uma alternativa para aprimorar estes 

aspectos desta população.

Os questionários de avaliação dos níveis de atividade física são ferramentas úteis para analisar a regularidade 

da prática de atividade física, principalmente em idosos26. Nos grupos estudados, todos foram considerados fisicamente 

ativos por meio do IPAQ. E pelo QBMI, os dois grupos foram quantificados acima do considerado ativo, tendo o GT 

alcançado a média de 12,65±4,83 e o GA alcançou média de 11,59±2,25, comprovando que os dois grupos foram 

considerados fisicamente ativos. O QBMI, pode ser usado como uma medida para avaliar alguns pontos, como a relação 

da atividade física com fatores psicossociais. Em um estudo de Oliveira et al.27, correlacionou-se o nível de atividade 

física de 200 idosos com sua qualidade de vida e níveis de ansiedade e depressão, e concluiu que quanto maior o nível 

de atividade física de um idoso, melhor será sua qualidade de vida, consequentemente menores serão seus índices de 

ansiedade e depressão.

Várias técnicas e testes são descritos na literatura para avaliar a resistência muscular respiratória28. No entanto, 

eles são difíceis de conduzir e avaliar, resultando em uma escassez de sua utilização na prática clínica, pois requerem 

equipamentos e dispositivos que não estão disponíveis comercialmente ou são muito caros29. Desta forma, essas 

limitações refletem em um reduzido número de publicações com dados sobre a endurance muscular respiratória, sendo 

fundamental a realização de mais estudos a respeito desta temática20.

Para conhecer os efeitos do exercício nos músculos respiratórios de idosos, a avaliação da força muscular 

respiratória é um componente bem aceito, mais utilizado na prática clínica e essencial para fins de pesquisa28,29. No 

entanto, avaliar a endurance muscular respiratória é importante e representa uma medida mais funcional, uma vez que 

ao longo da vida esses músculos raramente geram pressão inspiratória máxima durante as atividades da vida diária e 

são, na maioria dos casos, necessários para realizar contrações submáximas29.

Em nosso estudo foi observado que os grupos não apresentaram diferença significativa na variável de força 

muscular respiratória dinâmica (S-Index). Esses resultados se assemelham aos achados de Agnol et al.30, que compararam 

a força muscular respiratória em idosos saudáveis praticantes de exercício em meio terrestre e aquático, porém com 
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medida estática. Os resultados desses autores apontaram pressões inspiratória e expiratória máximas superiores a idade 

da amostra, sem haver diferença estatística entre os grupos30.

Por outro lado, no presente estudo, os idosos praticantes de atividade física aquática apresentaram diferença 

na endurance respiratória (72±12,07), quando comparados com o grupo praticante de atividade terrestre (61,33±11,87). 

O resultado foi significante (p=0,017), indicando que o grupo aquático apresenta uma melhor resistência à exaustão 

respiratória que o grupo terrestre. Isto reforça que força e endurance são variáveis distintas e não possuem 

necessariamente relação direta entre si. Contudo, o conhecimento de ambas é essencial para caracterizar a disfunção 

muscular ventilatória29. A variável de tolerância à exaustão é uma alternativa para analisar o desempenho individual 

a endurance, já que ainda não existem valores de referência para SMIP, dessa forma, quanto mais próximo de 100% 

do S-Index, melhor é a resistência.

É importante ressaltar que nesse estudo o teste para a resistência dos músculos respiratórios utilizando 

o equipamento POWERbreathe K5 foi realizado de forma pioneira. Assim como no estudo com pacientes após 

gastroplastia, no qual o objetivo foi avaliar os efeitos de exercícios com carga inspiratória na função muscular respiratória 

e na prevalência de atelectasias20. Oliveira et al.21 também utilizaram o mesmo equipamento para comparar a força e 

resistência da musculatura respiratória de indivíduos saudáveis ativos e sedentários. No presente estudo, a avaliação 

foi direcionada apenas para idosos fisicamente ativos, uma população distinta dos estudos citados, inovando ao não 

encontrar outras pesquisas que avaliaram idosos praticantes de modalidades aquáticas.

As limitações desse estudo consistem no fato de que as intensidades das atividades dos grupos observados 

não foram controladas pelos pesquisadores, além de haver dificuldades em alocar uma amostra mais abrangente. Por 

se tratar de uma avaliação prolongada, devido a sua característica incremental, alguns participantes não aceitaram 

participar do estudo, devido a pressa ou impaciência com o procedimento. Além disso, o fato de não haver valores de 

referência para a avaliação de endurance compromete uma análise mais profunda dos dados. Por fim, a ausência de um 

grupo controle limita as comparações com outros estudos que também avaliaram sedentários.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados deste estudo sugerem quanto a avaliação da função pulmonar respiratória que idosos praticantes de 

atividade física nas modalidades aquática e terrestre apresentam dentro da normalidade. No entanto, mesmo com níveis 

de sobrepeso, os praticantes de atividades aquáticas do presente estudo apresentaram melhor endurance muscular 

respiratória expressa pela melhor performance muscular respiratória quanto a tolerância à exaustão.
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