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RESUMO
Introdução: O esporte é muito importante na vida de crianças e adolescentes, pois traz inúmeros benefícios físicos, 

psicológicos e sociais. Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar os efeitos sobre a aptidão física de um programa 
de exercícios com ênfase no ensino do voleibol para adolescentes do sexo feminino com sobrepeso e obesidade. 
Métodos: Participaram 25 adolescentes voluntárias com idade entre 13 e 14 anos, das quais 11 tinham sobrepeso 
ou eram obesas para análise estatística. Foram realizadas avaliações antropométricas e de capacidade física antes e 
depois de 12 semanas de atividades relacionadas ao voleibol. Resultados: Verificou-se aumento de estatura e enver-
gadura e redução da circunferência da cintura, não ocorrendo diferenças significativas no peso corporal, no IMC, na 
circunferência do braço e na dobra cutânea tricipital. Houve aumento de flexibilidade no teste de sentar-e-alcançar, 
do número de abdominais e da distância do salto horizontal; verificou-se redução do tempo do teste de quadrado 
e do tempo da corrida de 20 metros, não ocorrendo diferenças significativas no arremesso de Medicine Ball e no 
teste de corrida de 6 minutos. Conclusão: Conclui-se que o programa de ensino de voleibol beneficiou a aptidão 
física das adolescentes com sobrepeso e obesidade. Nível de evidência II; ECR de menor qualidade (por exemplo, 
<80% de acompanhamento, sem mascaramento do código de randomização ou randomização inadequada).

Descritores: Adolescência; Escola; Voleibol; Saúde.

ABSTRACT
Introduction: Sport is very important in the lives of children and adolescents, as it brings countless benefits at the physical, 

psychological and social levels. Objective: The aim of the study was to investigate the effects on physical fitness of an exercise 
program for overweight and obese female adolescents, with an emphasis on teaching volleyball. Methods: Twenty-five volun-
teers participated, aged between 13 and 14 years, of which 11 were overweight or obese for statistical analysis. Anthropometric 
and physical capacity assessments were performed, before and after 12 weeks, through activities related to volleyball. Results: 
There was an increase in height and span and a reduction in waist circumference, with no significant differences in body 
weight, BMI, arm circumference and triceps skinfold thickness; there was an increase in the sit-and-reach test, in the number 
of sit-ups and in the distance of the horizontal jump. There was a decrease in the time in the square test and the 20-meter run, 
with no significant differences in the medicine ball throw and in the 6-minute run test. Conclusion: It is concluded that the 
volleyball teaching program provided benefits for the physical fitness of overweight and obese adolescents. Level of evidence 
II; Lower quality RCT (example, <80% follow-up, no randomization code masking or inadequate randomization).

Keywords: Adolescence; School; Volleyball; Health.

RESUMEN
Introducción: El deporte es muy importante en la vida de los niños y adolescentes, ya que aporta innumerables benefi-

cios a nivel físico, psicológico y social. Objetivo: El objetivo del estudio fue investigar los efectos sobre la aptitud física de un 
programa de ejercicios con énfasis en la enseñanza del voleibol a  adolescentes del sexo femenino con sobrepeso y obesidad. 
Métodos: Participaron veinticinco adolescentes voluntarias, de las cuales 11 tenían sobrepeso y obesidad para el análisis 
estadístico con edades comprendidas entre 13 y 14 años. Se realizaron evaluaciones antropométricas y de capacidad física, 
antes y después de 12 semanas de actividades relacionadas con el voleibol. Resultados:  Hubo un aumento de la estatura 
y la envergadura y una reducción de la circunferencia de la cintura, sin diferencias significativas en el peso corporal, el IMC, 
la circunferencia del brazo y el  pliegue cutáneo tricipital; se constató un aumento de flexibilidad en la prueba de “sentarse y 
alcanzar”, en el número de abdominales y en la distancia del salto horizontal; hubo una disminución  del tiempo en la prueba 
del cuadrado y en el tiempo de la carrera de 20 metros, sin diferencias significativas en el lanzamiento del balón medicinal 
y en la prueba de carrera de 6 minutos. Conclusión: Se concluye que el programa de enseñanza de voleibol benefició la 
aptitud física de las adolescentes con sobrepeso y obesidad. Nivel de evidencia II; ECA de menor calidad (por ejemplo,  
<80%de acompañamiento, sin enmascaramiento del código de aleatorización o aleatorización inadecuada).

Descriptores: Adolescencia; Escuela; Voleibol; Salud.
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INTRODUÇÃO
O esporte faz se necessário na vida da criança e do adolescente pela 

importância que pode exercer no seu desenvolvimento e no seu desem-
penho assim, como pode interferir na coletividade, na competitividade 
e na sociabilidade. A escola é um espaço de aprendizagem social, onde 
é devida uma atenção especial, favorecendo o processo participativo 
e minimizando a acomodação, a passividade levando a curiosidade.1

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)2 a escola é 
um importante espaço de propagação de conhecimento para crianças e 
jovens para prática da atividade física para promoção de uma vida com 
mais saúde, aumentando o interesse para praticar atividades, esportes 
e exercícios abordados nas aulas de Educação Física.

Para adolescente é importante ressaltar o papel da recreação, dos 
esportes em geral e da atividade física programada enfatizando trabalho 
de força e resistência muscular.3 Existem alunos que não fazem exercí-
cios físicos frequentemente, o que traz alto risco no critério de saúde 
para aptidão cardiorrespiratória, para excesso de peso corporal e para 
hipertensão arterial, expondo a prejuízos relacionados à saúde meta-
bólica, cardiovascular e mental.4,5 Estudo recente encontrou associação 
da inatividade física no lazer e na escola com a presença transtornos 
mentais comuns em adolescentes, indicando que a prática esportiva, 
educação física escolar e atividade física no lazer podem beneficiar a 
saúde mental dos adolescentes.6

A prática de exercícios físicos bem planejados pode proporcionar 
benefícios para adolescentes, tais como: diminuição do tecido adi-
poso e da massa corporal, aumento da massa muscular, melhoria da 
autoestima etc.7

A síndrome metabólica (SM) é uma condição clínica que envolve 
anormalidades antropométricas, fisiológicas e bioquímicas que inclinam 
os indivíduos comprometidos ao desencadeamento de diabetes tipo 2 
e doença cardiovascular.8

Dentre os esportes existentes, o voleibol tem destaque por ser uma 
modalidade que possui inúmeros praticantes em todo país,9 aborda tanto 
a competição quanto a recreação, sendo rápido, excitante provocando 
a ação do movimento.10

Desta forma a preparação física que pode ser desenvolvida de ma-
neira organizada de forma global, tendo a especificidade das habilidades 
motoras para o voleibol, que vise fundamentos de forma geral como parte 
da preparação física, envolvendo um conjunto de exercícios físicos que 
abarquem uma formação física com progressão de maneira harmoniosa, 
multilateral buscando a melhoria da saúde.11

As capacidades físicas quando exploradas por meio do esporte, tanto 
na preparação física como no jogo, interferem no desempenho físico 
melhorando o desenvolvimento integral do indivíduo.12,13 Na literatura 
a intervenção de 20 sessões de participação nas atividades esportivas 
pode proporcionar aos adolescentes a possibilidade de aprender com 
a experiência e ter autonomia para as práticas.14

A adolescência é uma fase que varia dos 10 aos 19 anos, momento 
que pode contribuir para aparecimento da obesidade.14 Esta, se encontra 
no quadro do consumo alimentar excessivo combinado com crescente 
sedentarismo que tem ligação com inatividade física.15,16 O sedentaris-
mo está voltado a baixos percentuais de atividade atingindo mais da 
metade dos adolescentes no Brasil que moram em cidades de médio 
e grande porte, não alcançando os 300 minutos semanais recomenda-
dos de atividades físicas para promoção da saúde,17,18 a prevalência de 
sobrepeso e obesidade na infância e adolescência tem consequência 
notável com índices não desejáveis na aptidão física.19 O excesso de peso 
tem acometido cada vez mais cedo a população escolar jovem, sendo 
observado que a inatividade física é um dos fatores determinantes para 
o acúmulo de gordura.20

A prática de exercícios físicos proporciona a melhora das habilidades 
e capacidades físicas.21,22 Outro fator importante é a correlação positiva 
entre a melhora dos aspectos físicos e cognitivos de crianças e de ado-
lescentes com praticantes de exercícios físicos da mesma faixa etária.23

É necessária a determinação de padrões “nacionais” para 
investigação dos efeitos da prática de esportes para adolescentes; 
assim com base no Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR)24 que é um 
observatório permanente de indicadores de crescimento e desen-
volvimento corporal, motor e do estado nutricional de crianças e 
jovens entre seis e 17 anos, com o objetivo de auxiliar professores de 
Educação Física na avaliação desses indicadores.

Existe uma carência de estudos investigando os efeitos de programas 
de exercícios físicos complementares à Educação Física escolar, princi-
palmente com a intervenção do voleibol. Desta forma, justifica-se este 
estudo, que objetivou avaliar os efeitos de um programa de exercícios 
físicos visando a saúde das adolescentes com sobrepeso e obesas 
utilizando o ensino e a prática de voleibol.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um programa de exercícios físicos com ênfase na vivência 

do voleibol. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Metodista de Piracicaba, protocolo número 49/13.

Foram utilizados os parâmetros do World Health Organization14 
para classificação dos valores do índice de massa corporal e do estado 
nutricional para crianças e adolescentes.

A triagem inicial desta pesquisa constou de 155 adolescentes, do 
sexo feminino, os avaliadores foram nas escolas para triagem dos ado-
lescentes através da coleta de dados antropométricos.

Após a triagem e categorização dos adolescentes com base na 
classificação de IMC, segundo a WHO,14 as adolescentes foram convida-
das a participarem do programa de exercícios proposto pela pesquisa. 
Desta população avaliada, 50 adolescentes ingressaram ao programa 
e 25 participaram efetivamente de todas as etapas de avaliação e das 
12 semanas de exercícios.

As voluntárias participavam das aulas de Educação Física nas escolas 
estaduais, são duas aulas de 50 minutos de duração que aconteciam 
simultaneamente ou em dias alternados.

Das participantes, 14 foram classificadas como eutróficas; 5 apre-
sentavam IMC com percentil maior que 85 indicando sobrepeso e 6 
apresentavam IMC com percentil maior que 97 indicando obesidade. 

Os responsáveis pelas voluntárias assinaram termo de consentimen-
to livre esclarecido. Os critérios de exclusão foram: escolares que não 
quiseram participar do projeto e/ou cujos responsáveis não autorizaram 
a participação, presença de doenças crônicas, realizar outro tipo de 
exercícios físicos que não fosse apenas as aulas de Educação Física da 
escola e não cumprir 80% de presença durante o programa.

As medidas foram realizadas antes e após intervenção. Foram efetua-
dos testes com as medidas antropométricas (massa corporal, estatura, 
envergadura, dobra cutânea tricipital, circunferência do braço direito e 
circunferência da cintura) e cálculo do IMC, os testes de capacidades 
físicas flexibilidade com teste de sentar e alcançar, resistência muscular 
localizada com teste de abdominal (um minuto), força explosiva de 
membros superiores com a bola de medicineball (dois kg), força ex-
plosiva de membros inferiores com o salto horizontal, agilidade com o 
teste do quadrado, velocidade com o teste de corrida de 20 metros e 
cardiorrespiratório com o teste de corrida/caminhada de 6 minutos de 
acordo com PROESP-BR.24

As atividades ocorreram na quadra do ginásio de esportes de uma 
instituição parceira. O programa de exercícios com ênfase no ensino do 
voleibol constou de 12 semanas com 24 sessões, com exercícios físicos 
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enfatizando o voleibol com ensino de técnicas do saque, manchete, 
toque e bloqueio; a parte tática do jogo e a realização de jogos entre 
as meninas do programa e com as alunas da graduação do curso de 
Educação Física.

As aulas foram ministradas com frequência de dois dias por semana, 
duração de 90 minutos cada. O programa de intervenção foi dividido em 
três momentos: a) aquecimento; b) aula propriamente dita; c) volta à calma.

O aquecimento contou com exercícios estáticos e dinâmicos, envol-
vendo ritmo utilizando música, como também atividades e brincadeiras 
lúdicas, com duração de 15 minutos. A aula propriamente dita teve 
exercícios que abordavam a preparação física envolvendo as habilidades 
e capacidades físicas com trabalho de força, velocidade, resistência, 
coordenação motora, flexibilidade, agilidade e equilíbrio, nesta parte 
era usando 50 minutos do tempo.

No momento do jogo era analisado e observado pelos pesquisa-
dores o grau de aprendizado e sua aplicabilidade, estes jogos eram ora 
adaptados envolvendo duplas, trios, quartetos, como também a bola 
poder dar um pingo no chão ou ser agarrada para depois ser lançada 
para o campo adversário.

As aulas encerravam com volta calma, composta por alongamentos, 
sendo momento mais descontraído. 

Na roda de conversa foram discutidos assuntos do interesse do grupo 
como os cuidados com o corpo, com a obesidade, com a postura, com 
a alimentação sendo momento de interação para os pesquisadores e 
as alunas, momento este, que aproximou tanto as meninas que tinham 
idades diferentes como pertenciam a escolas e salas de aulas distin-
tas. Foi evidenciada a importância da roda de conversa detectando a 
responsabilidade, o interesse sobre o que era discutido no grupo e o 
respeito mútuo.25

Análise Estatística
Para análise dos resultados foi realizado medidas de tendência cen-

tral, teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados, para 
os dados paramétricos foi realizado o Teste t de Student para amostras 
dependentes e para os dados não paramétricos foi aplicado o teste de 
Wilcoxon. O nível de significância foi p < 0,05. Os dados foram proces-
sados no Bioestat 5.3.

RESULTADOS
Na Tabela 1 encontram-se resultados da antropometria, houve 

aumento da estatura e da envergadura, e redução da circunferência da 
cintura, não correndo diferenças significativas na massa corporal, IMC, 
dobra cutânea tricipital e circunferência do braço.

Nos testes de capacidades físicas, houve aumento na distância 
atingida no teste de sentar e alcançar, do número de abdominais, na 
distância alcançada no salto horizontal, e ocorreu diminuição do tempo 
no teste do quadrado e no tempo da corrida de 20 metros. Não houve 
alterações significativas no teste de medicineball e no teste da corrida/
caminhada de seis minutos (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Os resultados de aumento da estatura e da envergadura era esperado 

pela faixa etária das voluntárias. Embora não tenha ocorrido diminuição 
da massa corporal, a redução da circunferência da cintura trata-se de um 
importante benefício, pois a circunferência da cintura está relacionada 
com a síndrome metabólica, de acordo com estudo de riscos cardio-
vasculares em adolescentes (ERICA) estudo nacional com base escolar.26

Nos testes de capacidades físicas do PROESP-BR,24 o aumento na 
distância atingida no teste de sentar e alcançar indica melhora da fle-
xibilidade, do número de abdominais aponta melhora de resistência 
muscular localizada (RML), na distância alcançada no salto horizontal 
indica melhora na força dos membros inferiores; a diminuição do tempo 
no teste do quadrado indica melhora da agilidade e a diminuição no 
tempo da corrida de 20 metros aponta melhora na velocidade.

Não houve alterações significativas no teste de medicineball para 
verificar força dos membros superiores, e no teste da corrida/caminhada 
de seis minutos para verificar a resistência cardiorrespiratória, de modo 
que estas variáveis não foram influenciadas pelo programa.

Bróglio27 investigou os efeitos de programa de exercícios físicos com 
ênfase no voleibol, em meninas com sobrepeso e obesas, idade entre 11 
e 15 anos, divididas em grupo de intervenção (n = 13) e grupo controle 
(n = 13). O grupo de intervenção participou do programa, que teve 40 
sessões, duas vezes por semana, complementar às aulas de Educação 
Física, o grupo controle realizou apenas as aulas de Educação Física. Os 
dois grupos foram submetidos a avaliações antropométricas e testes 
de capacidades físicas (PROESP-BR). No grupo intervenção, na antropo-
metria houve aumento na estatura e na envergadura, e diminuição na 
circunferência da cintura e do braço direito, não ocorrendo diferenças 
significativas na massa corporal, no IMC e na dobra cutânea tricipital, nas 
capacidades físicas houve melhora nos resultados dos testes de sentar 
e alcançar, abdominal, salto horizontal, arremesso de medicineball, 
quadrado, corrida de 20 metros e corrida/caminhada de seis minutos; 
no grupo controle o mesmo tempo de duração do programa, na antro-
pometria houve aumento na massa corporal, estatura, envergadura e 
dobra cutânea tricipital, não correndo diferenças significativas no IMC e 
nas circunferências do braço e da cintura, e nas capacidades físicas não 
houve diferenças significativas nos resultados dos testes. Foi concluído 
que o programa de exercícios físicos, com a intervenção de voleibol, 
trouxe benefícios na aptidão física das adolescentes com sobrepeso 
e obesidade, o que está de acordo com os resultados deste estudo.

A prática de exercícios físicos pode colaborar no aprendizado das 
habilidades motoras; possibilitando uma base de entendimento para 
aprendizagens mais complexas.28 O voleibol enquanto esporte coletivo 
sobrepõe à individualidade, visto que a ação de um jogador necessita da 
ação executada pelo parceiro que antecede sua jogada, obrigando um 
torcer pelo êxito do outro, levando a socialização de maneira natural.10

As 24 sessões colaboraram no processo ensino aprendizagem sendo 
analisado nos jogos amistosos, na motivação para acertar desde o saque até 

Tabela 1. Média, desvio padrão e análise estatística da antropometria pré e pós 
programa de exercícios das adolescentes com excesso de peso corporal (n = 11).

Variáveis Pré Pós
Massa corporal (kg) 67,14±5,14 67,03±4,96

Estatura (cm) 157,5±6,29 158,14±6,03*
IMC (kg/m2) 27,11±2,24 26,87±2,39

Envergadura (cm) 170±0,16 171±0,16*
Dobra Triciptal (mm) 30,91±5,54 29,64±6,09

Circunferência BD (cm) 30,55±2,72 30,00±3,11
Circunferência C (cm) 83,05±6,83 79,64±4,76*

Kg- quilograma; m- metros; cm- centímetros; kg/m2- quilogramas por metro ao quadrado; mm- milímetros; 
BD – braço direito; C – cintura; *p< 0,05.

Tabela 2. Média, desvio padrão e análise estatística dos testes físicos pré e pós 
programa de exercícios das adolescentes com excesso de peso corporal (n = 11).

Variáveis Pré Pós
SEA (cm) 30,11±4,28 33,37±3,31*

Abdominal (rep) 19,82±3,68 23,36±3,04*
Medicineball (cm) 321±0,32 314±0,21

Salto horizontal (cm) 123±0,16 129±0,14*
Quadrado (s) 6,64±0,52 6,26±0,32*

CORR 20 metros (s) 4,12±0,42 3,81±0,34*
CORR/CAM 6 minutos (m) 886,89±123,61 874,16±76,01

SEA – sentar e alcançar; CORR/CAM – corrida/caminhada; rep – repetições; cm – centímetros; m – metros; 
s – segundos; *p <0,05.
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a finalização das jogadas, o que corrobora com o que o programa 2º Tempo 
descreve que para aprender a fazer são necessárias pelo menos 20 sessões.13

No ensino e na prática do voleibol foi considerado que houve me-
lhora das adolescentes em alguns aspectos, sendo observado in loco 
pelos pesquisadores através do jogo, da desenvoltura de cada uma na 
participação para não deixar a bola cair no chão; em fazer o saque passar 
para o outro lado da quadra, em rebater a bola para o campo adversário, 
como também através dos testes que foram realizados depois das 24 
sessões de forma positiva.

A prática esportiva pode melhorar beneficiando a saúde, como a 
motivação dos adolescentes de estar com amigos durante as práticas; 
para isso deve se considerar que, para o sexo feminino com excesso 
de peso é importante a atividade física de três a seis horas semanais 
como também participar das aulas de Educação Física e a redução do 
comportamento sedentário.4,18

Existe necessidade de mobilizar, estimular e conscientizar as adoles-
centes incentivando praticar esportes e exercícios físicos antes, durante 
e após o tempo na escola, como instrumentos para buscar mais saúde, 
educação, lazer que em longo prazo podem tornar se adultos com 
hábitos saudáveis. Nesta pesquisa foi ressaltada a importância da inte-
ração social, do respeito e da amizade entre as adolescentes eutróficas, 
sobrepeso e obesas.

Este estudo teve como limitação a não realização de um grupo 
controle para comparação com as voluntárias submetidas à intervenção. 
Entretanto, como no estudo de Bróglio27 não foram observados benefícios 
em adolescentes com sobrepeso e obesidade que participavam somente 
de aulas de Educação Física, as melhorias obtidas no presente estudo 
podem ser atribuídas à participação no programa de exercícios físicos 
com ênfase no voleibol.

CONCLUSÃO
Foi verificado que o programa de exercícios com ênfase no ensino 

do voleibol, de forma direcionada, trouxe benefícios na antropometria, 
com a redução da circunferência da cintura, e nas capacidades físicas, 
com melhora da flexibilidade, da resistência muscular abdominal, na 
força dos membros inferiores na agilidade e na velocidade.

Observando a aprendizagem do esporte para as adolescentes com 
sobrepeso e obesidade, a intervenção proporcionou melhora na antro-
pometria e no desempenho das capacidades físicas que são importantes 
para saúde e para uma vida mais ativa.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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