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Utilização de exergames e seus efeitos sobre a saúde 
física de pacientes com diagnóstico de câncer:  
uma revisão integrativa
Use of exergaming and its effects on the physical health of patients diagnosed with cancer:  
an integrative review 
Aplicabilidad de las ecuaciones de referencia brasileñas para la prueba de caminata de 6 
minutos en pacientes con cáncer de pulmón
Ana Paula Silva1, Elisabete Maria de Oliveira2, Rodrigo Okubo3, Magnus Benetti4

RESUMO | Este estudo teve como objetivo a busca de 

registros com diferenças significativas a respeito da saúde 

física de pacientes com câncer ao praticarem exergames. 

Utilizou-se como método a Revisão Integrativa de Literatura 

com as palavras chaves “Fisioterapia”, “Realidade Virtual”, 

“Wii”, “Exergames” e “Câncer”, em português e inglês, nas 

bases de dados PubMed, Science Direct, Medline, Scopus, 

Lilacs, SciELO, PEDro, Cochrane e Periódicos Capes. 

Os critérios de inclusão foram: estudos que utilizassem 

exergames em tratamentos clínicos e que apresentassem 

diferenças sobre a saúde física de pacientes com diagnóstico 

de câncer, de ambos os sexos, de todas as idades e tipos 

de câncer, publicados nos últimos 10 anos, em qualquer 

idioma. Dos 3172 artigos encontrados, apenas nove foram 

incluídos, sendo que esses avaliaram: desempenho físico, 

sedentarismo, funcionalidade de membros superiores, força 

muscular de membros inferiores e fadiga. Concluiu-se que 

os exergames demostraram ser ferramenta promissora para 

a saúde física de pacientes com diagnóstico de câncer.

Descritores | Literatura de Revisão como Assunto; Realidade 

Virtua; Saúde; Neoplasias Pulmonares; Fisioterapia.

ABSTRACT | This study aimed to search for records with 

significant differences regarding the physical health of cancer 

patients when practicing exergaming. The integrative literature 

review was used as method with the keywords “Physiotherapy,” 

“Virtual Reality,” “Wii,” “Exergames” and “Cancer,” in Portuguese 

and English, in the following databases: PubMed, Science Direct, 

Medline, Scopus, Lilacs, SciELO, PEDro, Cochrane and Capes 

Journals. The inclusion criteria were studies that used exergaming 

in clinical treatments and presented differences on the physical 

health of patients diagnosed with cancer, of both sexes, of all 

ages and types of cancer, published in the last 10 years, in any 

language. Of the 3,172 articles found, only nine were included; 

they evaluated physical performance, sedentary lifestyle, upper 

limbs functionality, lower limbs muscle strength and fatigue. The 

review concluded that exergaming is a promising tool for the 

physical health of patients diagnosed with cancer.

Keywords | Review Literature as Topic ; Lung Neoplasms; 

Health; Phisiotherapy.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue verificar el impacto de 

diferentes ecuaciones de referencia brasileñas para la distancia 

recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos (PC6min) en 

la evaluación de la capacidad de ejercicio funcional en pacientes 

con cáncer de pulmón (CP). Este estudio transversal incluyó 

a 48 pacientes con CP (promedio de edad de 60±12 años). 

Se evaluó las características sociodemográficas, clínicas y la 

capacidad funcional de los participantes para ejercitarse en la 

PC6min según los criterios internacionales. Se analizaron cinco 

ecuaciones. La distancia recorrida por los pacientes (503±102 

metros) estuvo relativamente cerca de las distancias predichas 

por las ecuaciones de referencia (82-94% del predicho), aunque 

son estadísticamente menores (p<0,05 para todas).

Palabras clave | Literatura de Revisión como Asunto; 

Neoplasias Pulmonares; Salud; Fisioterapia.
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INTRODUÇÃO

O tratamento do câncer pode gerar efeitos adversos, 
e cada tipo de tratamento pode levar a uma sequela 
diferente como náuseas, danos em órgãos, diminuição da 
densidade óssea, redução da força muscular e da aptidão 
física, prejuízo na função cardíaca e função pulmonar 
diminuída1-5. Por consequência, o tratamento pode 
interferir negativamente na capacidade física e mental 
dos pacientes de se envolverem em atividades físicas6.

O gasto energético diário reduzido e os baixos níveis de 
atividade física têm sido descritos como a causa mais importante 
na redução da capacidade de realização de exercícios físicos 
e de inserção social em pacientes sobreviventes de leucemia 
e outras neoplasias5. Isso pode ser minimizado ou evitado 
com a introdução de um programa de exercícios durante e 
após o tratamento oncológico5, tendo em vista a existência 
de evidências mostrando que o exercício é seguro, viável e 
benéfico em diferentes fases desta reabilitação7 – portanto, 
maneiras simples, baratas e motivadoras de promover 
atividade física e exercício tornam-se uma parte cada vez 
mais importante no tratamento do câncer8. 

Intervenções por meio de atividade física resultam em 
efeitos na saúde física e mental de pacientes jovens com 
câncer e sobreviventes. Os benefícios relatados com mais 
frequência são: >50% para força, fadiga e auto eficácia9.

A correlação positiva e linear observada entre as 
variáveis melhoras do condicionamento físico geral e a 
redução nos níveis de fadiga dos pacientes sugere que a 
melhora em diversos parâmetros fisiológicos – e não só 
de um parâmetro, exclusivamente – exerce uma influência 
positiva na redução da fadiga em pacientes com câncer10.

A combinação dos treinamentos de força e aeróbio pode 
trazer benefícios para os pacientes em tratamento e pós-
tratamento de câncer, sendo bem tolerada pelos pacientes. 
Evidentemente, os efeitos positivos do exercício podem variar 
significativamente para cada indivíduo em função do tipo de 
câncer, da intensidade da atividade, da frequência e duração 
do programa de exercícios e do estilo de vida do paciente. 
São essenciais: a seleção cuidadosa dos pacientes, a supervisão 
durante o treinamento e o acompanhamento médico3,11.

Tem ocorrido, nos últimos anos, uma tendência para o 
uso de videogames em aplicações de saúde. Os videogames 
interativos – também conhecidos como exergames – 
possibilitam o indivíduo a interagir com o jogo, movendo 
seus membros ou todo o corpo. Esse recurso apresenta uma 
variedade de aplicações possíveis no campo da medicina 
e da reabilitação12: a natureza muitas vezes aborrecida e 
repetitiva do exercício de reabilitação pode ser transformada 

em uma atividade em que os pacientes aderem felizmente 
por meio do uso de videogames, que promovem maior 
entretenimento e diversão ao serem jogados12. 

Dependendo do design do jogo, os exergames podem 
ser usados para melhorar a aptidão cardiorrespiratória ou 
o controle sensório-motor13. Evidências da efetividade 
das intervenções com exergames em pessoas com alguma 
deficiência ainda são limitadas, porém promissoras13. 
Estudos indicam que os exergames têm efeitos positivos 
tanto na motivação à participação ativa na reabilitação 
quanto nas funções prejudicadas14.

Os videogames são capazes de promover atividade física 
para indivíduos que necessitam melhorar o equilíbrio, que 
estejam em processo de reabilitação por doenças agudas ou 
crônicas e que apresentem deficiência física ou atraso no 
desenvolvimento motor15. Além disso, os jogos possibilitam a 
realização de uma atividade física em pacientes oncológicos que 
necessitam de cuidados especiais quanto ao risco de infecções, 
podendo ser reproduzidos no próprio quarto do paciente8,16.

Levando em conta o destaque que se tem dado ao 
fator de risco sedentarismo para a manifestação de 
quadros de doenças crônicas (e até mesmo o câncer), 
e considerando que o paciente oncológico vive uma 
particularidade cotidiana – que é ser submetido a 
quimioterapia regularmente, passando por períodos de 
baixa imunidade –, deduz-se que o uso dos exergames, 
em ambientes seguros e livres de intempéries da natureza, 
pode se apresentar como solução ideal para a retomada 
da prática de exercícios físicos regulares17.

Argumenta-se que a intervenção pelo programa de 
exercícios da plataforma digital pode ser viável e traz 
evidências preliminares de benefícios para o humor e a 
fadiga em pacientes pediátricos com câncer. Ressalta-se 
que a eficácia da atividade física em oncologia pediátrica é 
promissora, mas exige pesquisas continuadas em pacientes 
cujos comportamento sedentário e efeitos colaterais 
associados são uma preocupação crescente18. 

A educação da pessoa com doença oncológica sobre 
os benefícios do exercício no controle da fadiga deve ser 
considerada desde o início do processo de tratamento, bem 
como a sua inclusão em programas de exercícios para os 
indivíduos com câncer e fadiga associada19.

O fato de os pacientes poderem continuar a se exercitar 
com auxílio do videogame em sua própria casa, mesmo 
após a alta hospitalar, é um benefício potencial adicional ao 
uso da tecnologia durante a reabilitação12,20; os videogames 
podem oferecer um meio para fisioterapeutas avaliarem 
remotamente a aderência dos pacientes em sua terapia e 
monitorar as mudanças na função ao longo do tempo12. 
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O objetivo deste estudo foi, portanto, encontrar evidências 
na literatura que apontassem diferenças significativas sobre a 
saúde física de pacientes com câncer ao praticar exergames.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisão Integrativa de 
Literatura (RI), que é um método de revisão específico que 
sintetiza um assunto para promover maiores entendimento 
e compreensão de um fenômeno particular ou uma questão 
relacionada à saúde, permitindo uma ampla análise da 
literatura21. A RI permite a busca, a avaliação crítica e a síntese 
do tema investigado, podendo tornar os resultados de pesquisas 
mais acessíveis, reduzindo alguns obstáculos da utilização do 
conhecimento científico e possibilitando, ao leitor, o acesso a 
diversos estudos realizados sobre um único tema22,23. 

As buscas pelos estudos foram realizadas entre os meses 
maio e julho de 2017. Nove bases de dados foram definidas 
como fonte de levantamento dos estudos: PubMed, 
SciELO, Lilacs, MEDLINE, Science Direct, Scopus, 
PEDro, Cochrane e Periódicos CAPES. As pesquisas 

foram realizadas utilizando os seguintes descritores (em 
português e inglês): “Fisioterapia”; “Realidade Virtual”; 
“Wii”; “Exergames”; “Câncer” e o operador booleano AND. 

Incluiu-se, nesta revisão, estudos que contemplaram a 
utilização de exergames em colaboração com tratamentos 
clínicos que apresentassem diferença sobre a saúde física 
de pacientes com diagnóstico de câncer, de ambos os 
sexos, de todas as idades e tipos de câncer, publicados 
nos últimos 10 anos, em qualquer idioma.

Foram excluídos desta pesquisa artigos que não 
estivessem disponibilizados na íntegra, artigos duplicados, 
artigos que não utilizassem exergames ou que não se 
enquadrassem nos objetivos do presente estudo.

RESULTADOS

A pesquisa identificou originalmente 3172 artigos que, 
após seguidos os passos metodológicos de avaliação, foram 
reduzidos a nove estudos que atendiam aos critérios de 
inclusão relatados na metodologia. Os passos metodológicos 
que levaram a este resultado encontram-se na Figura 1.

Foram encontrados 3172 artigos no total, após uma busca critériosa nas bases de dados com os descritores citados anteriormente.

Após a leitura dos títulos, 3082 artigos foram excluídos por utilizarem outras populações; artigos duplicados; 
artigos em idioma não selecionado; ou não se enquadrarem nos objetivos do presente estudo.

Dos 90 artigos escolhidos para a leitura dos resumos, 65 foram excluídos por apresentarem: outros desenhos metadológicos, 
utilizarem outras populações; não utilizarem exergames ou não se enquadrarem nos objetivos do presente estudo.

25 artigos confrontados selecionados para consenso entre os avaliadores para avaliação do artigo na íntegra.

9 artigos incluídos por atendetem aos critérios da metodologia do estudo proposto.

Figura 1. Diagrama com a distribuição dos artigos de acordo com os descritores e os critérios de inclusão e exclusão

Apresentaram repercussões sobre a saúde física de 
pacientes os estudos que avaliaram: desempenho físico 
(n=3), funcionalidade de membros superiores (n=2), força 
muscular de membros inferiores (n=1), fadiga (n=3) e 
sedentarismo (n=3). 

Todos os estudos incluídos eram ensaios clínicos. Seis 
estudos foram realizados em pacientes com idade superior 
a 18 anos, dois foram conduzidos em jovens menores de 
18 anos e um utilizou adolescentes e adultos jovens (13 a 
25 anos). Em termos de plataformas de jogos, a maioria 
dos estudos (n=7) usou o Nintendo WiiTM (Kyoto, Japão), 

apenas um estudo usou o Xbox360 KinectTM (Microsoft, 
Redmond, WA), e um utilizou o IREX System.

A frequência de exergaming mínima, presente na 
maioria dos estudos, foi de 30 minutos por dia, três vezes 
por semana. Os tipos de câncer inclusos nos estudos 
foram tumor cerebral (n=2), neoplasias hematológicas 
(n=1), receptores de transplante de células estaminais 
hematopoiéticas (n=1), câncer de pulmão de células não-
pequenas (n=1), câncer de mama (n=1), além dos artigos 
que incluíram pacientes com qualquer tipo de câncer 
(n=3). Os demais resultados encontram-se no Quadro 1.



Fisioter Pesqui. 2020;27(4):443-452

446

Q
ua

dr
o 

1. 
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 e
 re

su
lta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
qu

e 
ut

ili
za

ra
m

 e
xe

rg
am

es
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 c
ân

ce
r

D
es

en
ho

 d
o 

Es
tu

do
A

m
os

tr
a

Re
fe

rê
nc

ia
O

bj
et

iv
o

Te
m

po
 d

e 
ex

er
ga

m
in

g
Ti

po
 d

e 
in

te
rv

en
çã

o
Va

riá
ve

l d
ep

en
de

nt
e

Ta
m

an
ho

 
da

 
am

os
tr

a

M
éd

ia
 

da
 

id
ad

e
Ca

ra
ct

er
ís

tic
as

Pl
at

af
or

m
a/

Jo
go

Pr
in

ci
pa

is
 

ac
ha

do
s

A
gu

irr
e-

C
ar

va
ja

l &
 

M
ar

ch
an

t-
Pé

re
z24

D
es

cr
ev

er
 o

 e
fe

ito
 d

a 
fis

io
te

ra
pi

a 
pr

ec
oc

e 
na

 d
or

 e
 n

a 
fu

nç
ão

 
do

 m
em

br
o 

su
pe

rio
r 

em
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 
m

as
te

ct
om

ia
, u

sa
nd

o 
ex

er
cí

ci
os

 d
e 

re
al

id
ad

e 
vi

rt
ua

l

32
 m

in
ut

os
 p

or
 

di
a,

 tr
ês

 d
ia

s 
po

r s
em

an
a,

 
to

ta
liz

an
do

 10
 

se
ss

õe
s

G
ru

po
 

in
te

rv
en

çã
o:

 
ex

er
ga

m
e.

G
ru

po
 c

on
tr

ol
e:

 
se

m
 in

te
rv

en
çã

o

Fu
nc

io
na

lid
ad

e 
da

 
ex

tr
em

id
ad

e 
su

pe
rio

r 
ip

si
la

te
ra

l d
a 

m
as

te
ct

om
ia

 
po

r m
ei

o 
da

 e
sc

al
a 

Q
ui

ck
D

A
SH

 e
 d

or
 a

tr
av

és
 d

a 
es

ca
la

 v
is

ua
l a

na
ló

gi
ca

 (
EV

A
)

77
26

-8
3

M
ul

he
re

s 
co

m
 

m
as

te
ct

om
ia

 
un

ila
te

ra
l s

em
 

le
sõ

es
 n

o 
om

br
o

N
in

te
nd

o 
W

ii

M
el

ho
ra

 n
a 

fu
nc

io
na

lid
ad

e 
da

 e
xt

re
m

id
ad

e 
su

pe
rio

r i
ps

ila
te

ra
l 

da
 m

as
te

ct
om

ia
 e

 
re

du
çã

o 
da

 d
or

Si
lv

a 
A

lv
es

 e
t a

l.25

A
va

lia
r a

 in
flu

ên
ci

a 
de

 u
m

 p
ro

to
co

lo
 d

e 
ex

er
ga

m
in

g 
so

br
e 

fa
di

ga
 re

la
ci

on
ad

a 
ao

 
câ

nc
er

, f
ad

ig
a 

m
us

cu
la

r 
e 

fo
rç

a 
m

us
cu

la
r e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 c

ân
ce

r

20
 s

es
sõ

es
 d

e 
ex

er
ga

m
in

g,
 c

om
 

va
riá

ve
l n

úm
er

o 
de

 s
es

sõ
es

 
po

r s
em

an
a 

de
pe

nd
en

do
 d

a 
to

le
râ

nc
ia

 a
o 

ex
er

cí
ci

o

So
m

en
te

 
ex

er
ga

m
e

Fa
di

ga
 a

va
lia

da
 p

el
o 

qu
es

tio
ná

rio
 F

un
ct

io
na

l 
A

ss
es

sm
en

t 
of

 C
hr

on
ic

 Il
ln

es
s 

Th
er

ap
y-

Fa
tig

ue
 (

FA
C

IT
-F

) 
e 

fo
rç

a 
m

us
cu

la
r d

e 
M

M
II 

co
m

 u
m

 
di

na
m

ôm
et

ro
 is

om
ét

ric
o

45
18

-8
0

Q
ua

lq
ue

r t
ip

o 
de

 c
ân

ce
r q

ue
 

nã
o 

es
tiv

es
se

 e
m

 
es

tá
gi

o 
IV

X
bo

x3
60

 K
in

ec
t 

™
: “

W
al

l B
re

ak
er

”, 
“S

to
m

p 
It”

, “
R

un
 

th
e 

W
or

ld
”, 

 
“Y

ou
r S

ha
pe

 
Fi

tn
es

s 
Ev

ol
ve

d 
20

12
”

R
ed

uç
ão

 d
a 

fa
di

ga
 e

 a
um

en
to

 
da

 fo
rç

a 
m

us
cu

la
r 

de
 M

M
II

Sa
be

l e
t a

l.26

In
ve

st
ig

ar
 s

e 
o 

ví
de

o 
ga

m
e 

at
iv

o 
(A

V
G

) 
po

de
 

pr
op

or
ci

on
ar

 e
xe

rc
íc

io
s 

fís
ic

os
 a

gr
ad

áv
ei

s,
 q

ua
l 

ní
ve

l d
e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

po
de

 s
er

 a
tin

gi
do

 e
 

se
 o

 fu
nc

io
na

m
en

to
 

fís
ic

o 
po

de
 m

el
ho

ra
r 

em
 c

ria
nç

as
 c

om
 tu

m
or

 
ce

re
br

al

30
 m

in
ut

os
 p

or
 

di
a,

 c
in

co
 d

ia
s 

po
r 

se
m

an
a,

 p
or

 10
 a

 12
 

se
m

an
as

So
m

en
te

 
ex

er
ga

m
e

D
es

em
pe

nh
o 

fís
ic

o 
at

ra
vé

s 
do

 B
ru

in
in

ks
-O

st
er

et
sk

y 
Te

st
 

of
 M

ot
or

 
Pe

rf
or

m
an

ce
 (

B
O

T-
2)

13
7-

17
Tu

m
or

 c
er

eb
ra

l

N
in

te
nd

o 
W

ii:
 

“W
ii 

Sp
or

ts
”, 

“W
ii 

Sp
or

ts
 R

es
or

t”
, 

“W
ii 

Fi
t”

, “
W

ii 
Fi

t P
lu

s”
, “

Ju
st

 
D

an
ce

” 
1–

3,
 

“M
ic

ha
el

 J
ac

ks
on

 
– 

th
e 

Ex
pe

rie
nc

e”

M
el

ho
ra

 n
o 

ite
m

 
co

or
de

na
çã

o 
co

rp
or

al
 d

o 
B

O
T-

2

R
os

ip
al

 e
t a

l.27

Ex
am

in
ar

 o
 

co
m

po
rt

am
en

to
 

do
 e

xe
rc

íc
io

 e
 

as
 p

re
fe

rê
nc

ia
s 

en
tr

e 
re

ce
pt

or
es

 
de

 tr
an

sp
la

nt
e 

de
 

cé
lu

la
s 

es
ta

m
in

ai
s 

he
m

at
op

oi
ét

ic
as

 d
e 

ad
ol

es
ce

nt
es

 e
 a

du
lto

s 
jo

ve
ns

 

M
ín

im
o 

de
 6

0
 

m
in

ut
os

 p
or

 
se

m
an

a 
du

ra
nt

e 
to

do
 o

 p
er

ío
do

 d
e 

in
te

rn
aç

ão

Pa
ci

en
te

s 
po

di
am

 
es

co
lh

er
 e

nt
re

 
re

al
iz

ar
 e

xe
rg

am
e 

co
m

 N
in

te
nd

o 
W

ii,
 b

ic
ic

le
ta

 
es

ta
ci

on
ár

ia
 c

om
 

vi
de

og
am

e 
ou

 
o 

jo
go

 d
e 

da
nç

a 
D

an
ce

 d
an

ce
 

re
vo

lu
tio

n.
 A

lé
m

 
di

ss
o,

 p
od

ia
m

, 
ai

nd
a,

 re
al

iz
ar

 
ca

m
in

ha
da

s,
 

ex
er

cí
ci

os
 d

e 
fo

rt
al

ec
im

en
to

 e
/

ou
 jo

ga
r b

as
qu

et
e

D
es

em
pe

nh
o 

fís
ic

o 
fo

i 
av

al
ia

do
 a

tr
av

és
 d

o 
Te

st
e 

de
 c

am
in

ha
da

 d
e 

se
is

 
m

in
ut

os
 (

6-
M

W
T)

 e
 d

o 
te

st
e 

Ti
m

ed
-U

p-
an

d-
G

o 
(T

U
G

); 
a 

es
ca

la
 B

eh
av

io
ra

l, 
A

ff
ec

tiv
e,

 
an

d 
So

m
at

ic
 E

xp
er

ie
nc

es
 

Sc
al

e–
C

hi
ld

 V
er

si
on

 
(B

A
SE

S-
C

) 
fo

i u
til

iz
ad

a 
pa

ra
 

m
ed

ir 
a 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
re

la
ci

on
ad

a 
à 

sa
úd

e 
(H

R
Q

L)

18
13

-2
5

R
ec

ep
to

re
s 

de
 

tr
an

sp
la

nt
e 

de
 

cé
lu

la
s 

es
ta

m
in

ai
s 

he
m

at
op

oi
ét

ic
as

 

N
in

te
nd

o 
W

ii,
 B

ic
ic

le
ta

 
es

ta
ci

on
ár

ia
  

co
m

 v
id

eo
ga

m
es

 
/ 

“W
ii 

Fi
t”

, “
D

an
ce

 
D

an
ce

 
R

ev
ol

ut
io

n”

Se
m

 m
el

ho
ra

 n
a 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
e 

no
 d

es
em

pe
nh

o 
fís

ic
o

(c
on

tin
ua

)



﻿﻿Silva et al. Exergames e seus efeitos em pacientes com câncer

447

D
es

en
ho

 d
o 

Es
tu

do
A

m
os

tr
a

Re
fe

rê
nc

ia
O

bj
et

iv
o

Te
m

po
 d

e 
ex

er
ga

m
in

g
Ti

po
 d

e 
in

te
rv

en
çã

o
Va

riá
ve

l d
ep

en
de

nt
e

Ta
m

an
ho

 
da

 
am

os
tr

a

M
éd

ia
 

da
 

id
ad

e
Ca

ra
ct

er
ís

tic
as

Pl
at

af
or

m
a/

Jo
go

Pr
in

ci
pa

is
 

ac
ha

do
s

Ja
hn

 e
t a

l.28

Ex
pl

or
ar

 a
 a

pl
ic

aç
ão

 
do

 c
on

so
le

 d
e 

jo
go

s 
N

in
te

nd
o 

W
ii 

pa
ra

 
m

ot
iv

ar
 p

ac
ie

nt
es

 
ad

ul
to

s 
ho

sp
ita

liz
ad

os
 

co
m

 c
ân

ce
r a

 s
er

em
 

fis
ic

am
en

te
 a

tiv
os

 
du

ra
nt

e 
os

 p
er

ío
do

s 
de

 
tr

at
am

en
to

30
 m

in
ut

os
 p

or
 d

ia
, 

du
ra

nt
e 

5 
di

as
So

m
en

te
 

ex
er

ga
m

e

N
ív

ei
s 

de
 a

tiv
id

ad
e 

fís
ic

a 
e 

co
m

po
rt

am
en

to
 s

ed
en

tá
rio

 
at

ra
vé

s 
do

 G
en

er
al

 A
ct

iv
ity

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

; q
ua

lid
ad

e 
de

 v
id

a 
re

la
ci

on
ad

a 
à 

sa
úd

e 
at

ra
vé

s 
do

 E
ur

op
ea

n 
O

rg
an

is
at

io
n 

fo
r R

es
ea

rc
h 

an
d 

Tr
ea

tm
en

t 
of

 C
an

ce
r Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

–C
or

e 
30

 (E
O

R
TC

 Q
LQ

-C
30

); 
es

ta
do

 
de

 h
um

or
 e

 p
er

ce
pç

ão
 d

o 
te

m
po

 a
va

lia
do

s 
at

ra
vé

s 
de

 
en

tr
ev

is
ta

s

7
47

 -
 7

0

Pa
ci

en
te

s 
co

m
 c

ân
ce

r 
ho

sp
ita

liz
ad

os
, 

re
ce

be
nd

o 
ra

di
ot

er
ap

ia
 

ou
 ra

di
o 

e 
qu

im
io

te
ra

pi
a 

co
m

bi
na

do
s 

N
in

te
nd

o 
W

ii 
/ 

“W
ii 

Sp
or

ts
”, 

“F
am

ily
 T

ra
in

er
”, 

“S
po

rt
s 

Is
la

nd
”, 

“F
am

ily
 S

ki
 a

nd
 

Sn
ow

bo
ar

d”

Pa
ci

en
te

s 
pe

rd
er

am
 a

 
co

ns
ci

ên
ci

a 
do

 
te

m
po

 e
 s

en
tir

am
-

se
 d

is
tr

aí
do

s 
da

 
ro

tin
a 

di
ár

ia
 d

o 
ho

sp
ita

l. 
Es

ta
do

 d
e 

hu
m

or
 m

el
ho

ra
do

, 
e 

au
m

en
to

 n
a 

m
ot

iv
aç

ão
 e

m
 

re
al

iz
ar

 a
tiv

id
ad

e 
fís

ic
a

K
au

ha
ne

n 
et

 a
l.8

A
va

lia
r o

 e
fe

ito
 d

e 
vi

de
og

am
es

 a
tiv

os
 n

a 
pr

om
oç

ão
 d

a 
at

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
em

 c
ria

nç
as

 c
om

 
câ

nc
er

 

30
 m

in
ut

os
 

po
r d

ia
, p

or
 8

 
se

m
an

as
, c

om
 

ac
om

pa
nh

am
en

to
 

de
 2

 a
no

s 
e 

6 
m

es
es

G
ru

po
 

in
te

rv
en

çã
o:

 
ex

er
ga

m
e 

e 
te

ra
pi

a 
co

nv
en

ci
on

al
, 

co
nf

or
m

e 
ne

ce
ss

id
ad

e;
 

G
ru

po
 c

on
tr

ol
e:

 
in

fo
rm

aç
õe

s 
ge

ra
is

 s
ob

re
 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

e 
te

ra
pi

a 
co

nv
en

ci
on

al
, 

co
nf

or
m

e 
ne

ce
ss

id
ad

e

N
ív

ei
s 

de
 a

tiv
id

ad
e 

fís
ic

a 
e 

co
m

po
rt

am
en

to
 s

ed
en

tá
rio

 
at

ra
vé

s 
do

 a
ce

le
rô

m
et

ro
 T

he
 

Fi
tb

it 
Tr

ac
ke

r; 
D

es
em

pe
nh

o 
m

ot
or

 a
tr

av
és

 d
o 

te
st

e 
M

ov
em

en
t 

A
ss

es
sm

en
t B

at
te

ry
 fo

r 
C

hi
ld

re
n 

(M
-A

B
C

); 
e 

fa
di

ga
 

at
ra

vé
s 

do
 q

ue
st

io
ná

rio
 

Pe
ds

Q
L 

M
ul

tid
im

en
si

on
al

 
Fa

tig
ue

 S
ca

le

-
3-

16
Q

ua
lq

ue
r t

ip
o 

de
 

câ
nc

er
 fo

ra
 d

o 
SN

C

N
in

te
nd

o 
W

ii 
/ 

“W
ii 

Fi
t”

Es
tu

do
 n

ão
 

co
nc

lu
íd

o

Ts
ud

a 
et

 a
l.29

In
ve

st
ig

ar
 a

 v
ia

bi
lid

ad
e 

e 
a 

se
gu

ra
nç

a 
da

 
in

te
rv

en
çã

o 
do

 e
xe

rc
íc

io
 

de
 re

al
id

ad
e 

vi
rt

ua
l 

us
an

do
 o

 N
in

te
nd

o 
W

ii 
Fi

t e
m

 p
ac

ie
nt

es
 

co
m

 n
eo

pl
as

ia
s 

he
m

at
ol

óg
ic

as
 q

ue
 

re
ce

be
m

 q
ui

m
io

te
ra

pi
a

20
 m

in
ut

os
 p

or
 d

ia
, 

5 
di

as
 p

or
 s

em
an

a,
 

do
 in

íc
io

 d
a 

qu
im

io
te

ra
pi

a 
at

é 
a 

al
ta

 h
os

pi
ta

la
r

Ex
er

ga
m

e 
e 

te
ra

pi
a 

co
nv

en
ci

on
al

 
co

nf
or

m
e 

ne
ce

ss
id

ad
e

D
es

em
pe

nh
o 

fís
ic

o 
av

al
ia

da
 

co
m

 o
 ín

di
ce

 d
e 

B
ar

th
el

, 
te

st
e 

Ti
m

ed
-U

p-
an

d-
G

o 
(T

U
G

) 
e 

A
tiv

id
ad

es
 

in
st

ru
m

en
ta

is
 d

a 
vi

da
 d

iá
ria

 
(I

A
D

L)
. F

un
ci

on
am

en
to

 
ps

ic
os

so
ci

al
 a

va
lia

do
 

ut
ili

za
nd

o 
a 

Es
ca

la
 d

e 
A

ns
ie

da
de

 e
 D

ep
re

ss
ão

 
H

os
pi

ta
la

r (
H

A
D

S)

16
66

N
eo

pl
as

ia
s 

H
em

at
ol

óg
ic

as
N

in
te

nd
o 

W
ii 

/ 
“W

ii 
Fi

t”

M
an

ut
en

çã
o 

do
 

de
se

m
pe

nh
o 

fís
ic

o 
e 

fu
nc

io
na

m
en

to
 

ps
ic

os
so

ci
al

(c
on

tin
ua

)

Q
ua

dr
o 

1. 
C

on
tin

ua
çã

o



Fisioter Pesqui. 2020;27(4):443-452

448

D
es

en
ho

 d
o 

Es
tu

do
A

m
os

tr
a

Re
fe

rê
nc

ia
O

bj
et

iv
o

Te
m

po
 d

e 
ex

er
ga

m
in

g
Ti

po
 d

e 
in

te
rv

en
çã

o
Va

riá
ve

l d
ep

en
de

nt
e

Ta
m

an
ho

 
da

 
am

os
tr

a

M
éd

ia
 

da
 

id
ad

e
Ca

ra
ct

er
ís

tic
as

Pl
at

af
or

m
a/

Jo
go

Pr
in

ci
pa

is
 

ac
ha

do
s

Yo
on

 e
t a

l.30

A
va

lia
r o

 b
en

ef
íc

io
 d

a 
re

ab
ili

ta
çã

o 
ba

se
ad

a 
na

 re
al

id
ad

e 
vi

rt
ua

l n
a 

fu
nç

ão
 d

a 
ex

tr
em

id
ad

e 
su

pe
rio

r e
m

 p
ac

ie
nt

es
 

co
m

 tu
m

or
 c

er
eb

ra
l

30
 m

in
ut

os
 p

or
 d

ia
, 

3 
di

as
 p

or
 s

em
an

a,
 

po
r 3

 s
em

an
as

G
ru

po
 

in
te

rv
en

çã
o:

 
ex

er
ga

m
e 

e 
te

ra
pi

a 
oc

up
ac

io
na

l 
co

nv
en

ci
on

al
;

G
ru

po
 c

on
tr

ol
e:

 
so

m
en

te
 te

ra
pi

a 
oc

up
ac

io
na

l 
co

nv
en

ci
on

al

Fu
nç

ão
 d

e 
ex

tr
em

id
ad

es
 

su
pe

rio
re

s 
av

al
ia

da
 u

sa
nd

o 
a 

ab
or

da
ge

m
 B

ru
nn

st
ro

m
, 

o 
te

st
e 

de
 fu

nç
ão

 m
an

ua
l 

(M
FT

), 
o 

te
st

e 
B

ox
 e

 B
lo

ck
 

(B
B

T)
 d

a 
de

st
re

za
 m

an
ua

l 
e 

a 
es

ca
la

 F
ug

l-M
ey

er
 

(F
M

S)
; e

 a
 e

sc
al

a 
A

sh
w

or
th

 
m

od
ifi

ca
da

 p
ar

a 
cl

as
si

fic
ar

 a
 

es
pa

st
ic

id
ad

e

40
49

Tu
m

or
 C

er
eb

ra
l

IR
EX

 S
ys

te
m

 /
 

“B
ird

s 
an

d 
B

al
ls

”, 
“C

oc
on

ut
s”

, 
“C

on
ve

yo
r”

, 
“D

ru
m

s”
, 

“J
ug

gl
er

”, 
an

d 
“S

oc
ce

r”

M
el

ho
ra

 n
a 

fu
nç

ão
 p

ro
xi

m
al

 
de

 e
xt

re
m

id
ad

es
 

su
pe

rio
re

s 

H
off

m
an

 e
t a

l.31

A
va

lia
r a

 v
ia

bi
lid

ad
e,

 
a 

ac
ei

ta
bi

lid
ad

e,
 

a 
se

gu
ra

nç
a 

e 
as

 
m

ud
an

ça
s 

no
s 

po
nt

os
 

fin
ai

s 
do

 e
st

ud
o 

de
 

um
a 

in
te

rv
en

çã
o 

de
 

ex
er

cí
ci

o 
do

m
ic

ili
ar

 p
ar

a 
m

el
ho

ra
r a

 a
ut

oe
fic

ác
ia

 
pe

rc
eb

id
a 

pa
ra

 a
 

au
to

ge
st

ão
 d

e 
fa

di
ga

 
re

la
ci

on
ad

a 
ao

 c
ân

ce
r 

(C
R

F)
 p

ar
a 

pe
ss

oa
s 

ap
ós

 to
ra

co
to

m
ia

 p
ar

a 
N

SC
LC

5 
di

as
 p

or
 s

em
an

a,
 

po
r 6

 s
em

an
as

So
m

en
te

 
ex

er
ga

m
e

Fa
di

ga
 a

va
lia

da
 p

el
o 

B
rie

f 
Fa

tig
ue

 In
ve

nt
or

y 
(B

FI
); 

au
to

efi
cá

ci
a 

pe
rc

eb
id

a 
pe

lo
 in

st
ru

m
en

to
 P

er
ce

iv
ed

 
Se

lfe
ffi

ca
cy

 fo
r F

at
ig

ue
 S

el
f-

m
an

ag
em

en
t (

PS
EF

SM
); 

o 
in

st
ru

m
en

to
 d

e 
au

to
efi

cá
ci

a 
pa

ra
 a

 c
am

in
ha

da
; e

 a
 E

sc
al

a 
de

 C
on

fia
nç

a 
de

 e
qu

ilí
br

io
 

es
pe

cí
fic

o 
da

s 
at

iv
id

ad
es

7
53

-7
3

C
ân

ce
r d

e 
pu

lm
ão

 
de

 c
él

ul
as

 n
ão

-
pe

qu
en

as
 

N
in

te
nd

o 
W

ii 
/ 

“W
ii 

Fi
t P

lu
s”

M
el

ho
ra

 n
a 

au
to

efi
cá

ci
a 

pe
rc

eb
id

a 
pa

ra
 

a 
au

to
ge

st
ão

 d
e 

fa
di

ga
 re

la
ci

on
ad

a 
ao

 c
ân

ce
r

Q
ua

dr
o 

1. 
C

on
tin

ua
çã

o



﻿﻿Silva et al. Exergames e seus efeitos em pacientes com câncer

449

DISCUSSÃO

De modo geral, a grande maioria dos estudos 
demonstrou resultados promissores quanto aos efeitos 
sobre a saúde física relacionados à terapia. Os jogos que 
se concentraram em habilidades ou déficits específicos 
revelaram-se particularmente úteis na ajuda aos pacientes 
para alcançar os objetivos da reabilitação24-27.

Os exergames utilizados nos estudos mostraram-se 
aceitáveis e desfrutáveis por quase todas as populações 
incluídas nesta revisão, incluindo populações idosas com 
pouca ou nenhuma exposição prévia aos jogos de videogame. 
Nenhum evento adverso grave foi relatado nos estudos 
analisados. A natureza divertida e distrativa dos exergames 
pode ser útil para complementar a terapia e restaurar o 
humor, além das melhorias físicas reais alcançadas.

Desempenho físico

Quanto aos efeitos sobre a saúde física, cada um dos 
estudos abordou uma variável diferente. O estudo de 
Sabel et al.26, membros do Departamento de Pediatria 
no Institute of Clinical Sciences, avaliou o desempenho 
físico através do Bruininks-Osteretsky Test of Motor 
Performance, segunda edição (BOT-2), e encontrou 
diferença significativa nos valores de coordenação corporal 
de antes e após a intervenção com exergame em crianças 
com tumores cerebrais. 

Por outro lado, Tsuda et al.28, da divisão de Hematologia 
e Reumatologia da Universidade Teikyo Chiba Medical 
Center, no Japão, verificaram que houve uma manutenção 
do desempenho físico em pacientes com neoplasias 
hematológicas, em que o índice de Barthel, a força do 
punho, força de extensão do joelho, tempo de permanência 
em uma perna, pontuação do TUG e o questionário 
de atividades instrumentais da vida diária obtiveram 
valores sem mudanças significativas antes e após a 
intervenção. Já Rosipal et al.29, do Texas Children’s Hospital, 
nos Estados Unidos, avaliaram o desempenho físico de 
pacientes receptores de transplante de células estaminais 
hematopoiéticas através do Teste de Caminhada de 6 
minutos (6-MWT) e do teste Timed-Up-and-Go (TUG), 
e não obtiveram resultados positivos ao final do estudo.

Em uma população diferente, o estudo realizado por 
Taylor et al.30, da Universidade de Essex, em Colchester, 
Reino Unido, avaliou o desempenho físico através do 
teste TUG e do Teste de Caminhada de 10 Minutos, 
e, após uma intervenção utilizando exergame, observou 
melhora significativa em idosos com histórico de quedas.

Funcionalidade

Aguirre-Carvajal e Marchant-Pérez24 e Yoon et al.27 
observaram melhorias significativas pós-tratamento no 
grau de funcionalidade das extremidades superiores. 
Enquanto Yoon et al.27, do Departamento de Medicina de 
Reabilitação da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Ulsan, em Seul, utilizaram o teste Box e Block 
(teste de função manual, escala Fugl-Meyer e a versão 
coreana do Índice de Barthel Modificado) para avaliar a 
funcionalidade em pacientes com tumor cerebral, Aguirre-
Carvajal e Marchant-Pérez24, da Pontificia Universidad 
Católica de Valparaíso, no Chile, avaliaram o grau de 
funcionalidade da extremidade superior ipsilateral de 
mulheres mastectomizadas através do teste QuickDASH.

Joo et al.31, membros do Centro de Reabilitação Tan 
Tock Seng, em Singapura, utilizaram um programa de 
exergame em pacientes com sequelas de AVE, em que a 
função de membros superiores foi avaliada através do Fugl-
Meyer Assessment of Upper Limb Motor Function (FMA), 
observando melhora significativa após a intervenção.

Fadiga

Os estudos de Kauhannen et al.8, Hoffman et al.32 e da 
Silva Alves et al.25 observaram os efeitos dos exergames sobre 
a fadiga. Kauhannen et al.8, associada ao Departamento 
de Ciências da Enfermagem da Universidade de Turku, 
na Finlândia, utilizaram questionários padronizados 
da Escala de Fadiga Multidimensional PedsQL para 
avaliar a fadiga de crianças com câncer (apesar de não 
ter publicado seus resultados). Hoffman et al.32, da 
Faculdade de Enfermagem da Michigan State University, 
nos Estados Unidos, avaliaram a fadiga de pacientes com 
câncer de pulmão de células não-pequenas por meio dos 
questionários Brief Fatigue Inventory (BFI) e Perceived 
Selfeff icacy for Fatigue Self-management (PSEFSM), 
obtendo resultados positivos ao final da intervenção. 

Já da Silva Alves et al.25, doutorandos da Universidade 
Federal de Alfagas, no Brasil, avaliaram a fadiga relacionada 
ao câncer usando o questionário Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy (FACIT-F) e observaram 
diferença significativa após a intervenção. Em pacientes 
afro-americanas com lúpus, o estudo de Yuen et al.33, do 
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade 
do Alabama em Birmingham, avaliaram a percepção de 
fadiga através do Fatigue Severity Scale (FSS) e, após 
intervenção utilizando exergames, observou uma redução 
significativa na fadiga nessa população.
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Sedentarismo

O sedentarismo é um dos fatores de risco derivados 
do câncer e, por trazer diversas alterações sobre a saúde 
física como consequência, foi incluído neste estudo. Desta 
forma, três artigos avaliaram o comportamento sedentário 
e os níveis de atividade física de seus pacientes.

Kauhannen et al.8 utilizaram o acelerômetro The Fitbit 
Tracker em crianças com câncer para avaliar os níveis de 
atividade física e comportamento sedentário, apesar de 
não ter publicado seus resultados. Jahn et al.34, do Hospital 
Universitário Halle, Universidade Martin Luther Halle-
Wittenberg na Alemanha, usaram o General Activity 
Questionnaire para avaliar os mesmos parâmetros em 
pacientes com câncer hospitalizados, e observaram aumento 
na motivação da realização de atividade física. Sabel et al.26, 
utilizaram o monitor de atividade multisensorial SenseWear 
Pro 2 armband para registrar os níveis de atividade física 
de crianças com câncer, e não observaram mudanças nos 
níveis de sedentarismo comparados aos do início do estudo.

O repouso absoluto aos pacientes com câncer, devido à 
convicção de que qualquer tipo de atividade física poderia 
agravar o quadro clínico já deteriorado pelo tratamento 
ou pela doença, era recomendado em épocas passadas; 
entretanto, esse pensamento tem sido questionado nos 
últimos anos, dado que as evidências científicas, ainda 
que escassas, demonstram que o repouso excessivo, com 
falta de atividade física, resulta em descondicionamento 
físico grave, fadiga, redução do estado funcional e do 
bem-estar dos indivíduos35.

A prática de atividade física pode melhorar o desempenho 
físico, emocional e, consequentemente, a qualidade de vida de 
pacientes com câncer, tanto durante quanto após o tratamento 
convencional (quimioterapia e radioterapia) e transplante de 
medula óssea. Por isso, a atividade física pode ser adicionada 
como terapia complementar para o tratamento de pacientes 
com neoplasias malignas como forma de reduzir os níveis 
de sedentarismo e, assim, evitar as consequências provindas 
desse comportamento36. Tendo em vista os benefícios da 
atividade física, os exergames surgem como uma alternativa 
motivacional na promoção de exercícios e do combate ao 
sedentarismo, que pode ser supervisionado em casa e, para 
aqueles com baixa autoconfiança, fornece um meio para 
praticar a atividade física em um ambiente familiar15,37.

Força muscular

Quanto à força muscular, o único estudo que avaliou 
o parâmetro foi o de Silva Alves et al.27, que utilizaram 

um dinamômetro isométrico nos tornozelos de pacientes 
com câncer, apresentando resultados positivos na força 
muscular de membros inferiores ao final da intervenção 
com exergame.

No estudo de Gschwind et al.38, do grupo Assistive 
Healthcare Information Technology, no Instituto Austríaco 
de Tecnologia, em Viena, na Áustria, a força muscular 
foi avaliada através de um dos tópicos do Physiological 
Profile Assessment (PPA), pelo qual também foi observado 
o aumento na força muscular de membros inferiores em 
pessoas idosas após intervenção utilizando exergames. 
Teodoro39 utilizou um protocolo com exergame em 
um paciente com encefalopatia crônica não progressiva 
na infância (CNPI) e observou melhora do equilíbrio 
estático na postura em pé, da força muscular em MMII 
e coordenação de MSE. 

CONCLUSÃO

Os exergames mostraram-se ferramentas promissoras 
para a melhoria da saúde física entre pacientes com 
diagnóstico de câncer. Embora os resultados dos estudos 
sejam, em sua maioria, positivos quanto aos efeitos físicos, 
faz-se necessário a realização de um maior número de ensaios 
clínicos, com maior rigor metodológico, para avaliar se os 
exergames são efetivos para fins terapêuticos em pacientes 
com câncer. Vale ressaltar que os avanços nos estudos para 
determinar a melhor forma de incorporar o exergame em 
programas convencionais de reabilitação e determinar o 
protocolo ideal para a duração e frequência de execução dos 
exergames para a população usuária são de suma importância. 
O potencial dos exergames para motivar a reabilitação de 
maneira divertida entre pacientes com diagnóstico de câncer 
deve ser aproveitado tanto por pesquisadores quanto por 
fisioterapeutas e demais profissionais da saúde.
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