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ABSTRACT | Introduction:
Excergames are electronic games that capture
real movements of users, and turn them into

virtual movements, based on a combination
of physical exercises. These games can
promote higher levels of physical activity
when they are played regularly, as well as
influence daily energy balance, encourage
significant changes in body composition,

in motivation and in healthy habits;

and be used in patients’ rebabilitation.
Objective: Analyzing the effects of
exergames on clinical rebabilitation protocols
through a literature review. Methods:
Eleven (11) articles indexed in databases
PubMed and/ or SciELO over the past
eight years, which have used commercially
available exergames in clinical rehabilitation
procedures were selected. Results: Based
on these studies, exergames were usefil

in diminishing depression symptoms, in
improving the quality of life of mental
bealth patients and the cognitive performance
of elderly patients with depression. They also
improved the dynamic balance of patients
after stroke and head tranma episodes,
increased the ability of patients with bheart
Jailure to exercise, imgproved the balance

of patients with multiple sclerosis and
helped them to diminish the need to gait;
improved the cardiorespiratory endnrance,
balance (stopped to gait) and quality of

life of patients with Parkinson’s disease;
improved motor proficiency and emotional
well-being of children with dyspraxia; and
distracted patients with fibromyalgia from
pain symptoms. Conclusion: Exerganses
overall proved to be a useful tool in
rebabilitation processes.

Keywords | Exerganes; Chronic Disease;
Rebabilitation.

| O uso dos exergames nos protocolos
de reabilitacdo em diversas
populacoes clinicas

RESUMO | Introdugio: Os exergames sdo jogos eletronicos que captam e tornam
virtuais 0s movimentos reais de usuarios, caracterizados por uma combinagdo de
exercicios fisicos. Quando realizados de forma regular, podem promover aumento
nos niveis de atividade fisica, alteragGes expressivas na composi¢ao corporal,
motivagao, habitos saudaveis e ser utilizados na reabilitacdo de pacientes. Objetivo:
Analisar os efeitos dos exergames nos protocolos de reabilitacio clinica por meio
de uma revisao da literatura. Métodos: Selecionaram-se 11 estudos indexados nas
bases de dados Public Medline (PubMed) e/ou Scientific Electronic Library Online
(SciELO) ao longo dos dltimos oito anos que utilizaram exergames comercialmente
disponiveis em procedimentos de reabilitagio clinica. Resultados: Os estudos
mostraram que os exergames foram tteis na melhora dos sintomas de depressio,
na qualidade de vida relacionada a saide mental e no desempenho cognitivo de
pacientes idosos com depressiao; melhora do equilibrio dinamico de pacientes
apos acidente vascular cerebral e traumatismo craniano; aumento da capacidade de
exercicio de pacientes com insuficiéncia cardfaca; melhora da marcha e equilibrio
de pacientes com esclerose multipla; melhora da resisténcia cardiorrespiratoria,
marcha, equilibrio e qualidade de vida de pacientes com doenca de Parkinson;
melhora na proficiéncia motora e no bem-estar emocional de criangas com
dispraxia; ¢ como forma de distracio dos sintomas da dor em pacientes com
fibromialgia. Conclusdo: A utilizacdo dos exergames, em geral, demonstrou ser

uma ferramenta util no processo de reabilitacao.

Palavras-chave | Exergames; Doenga cronica; Reabilitacio.
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INTRODUGAO |

Os exergames (ou jogos eletronicos em movimento) sao jogos
eletronicos que captam e tornam virtuais os movimentos
reais de usudrios, caracterizados por uma combinacio
de exercicios fisicos, geralmente aerébios!, tendo como
atividades mais recorrentes caminhada, corrida, subida
de escadas, ciclismo, remo e a natagdo. Em virtude dessas
caracteristicas, promovem aumento nos niveis de atividade
fisica quando realizados de forma regulat® bem como no
gasto energético e consumo de oxigénio®. Além disso, esse
aumento pode exercer influéncia no balanco energético
diario e promover alteragdes expressivas na composi¢ao
corporal’. Atualmente, vitios consoles de jogos eletrénicos
em movimento estdo disponiveis comercialmente, tais
como, o Nintendo Wii®, o Sony Play Station®™ 3 move, o Sony
Play Station® 2 EyeToy, o Xbox 360 Kinect® e o XaviX.

Trabalhos que utilizaram os exergamesmostraram que,alémdo
aprimoramento do condicionamento cardiorrespiratério’,
essa estratégia pode servir como ferramenta para o
tratamento ¢ prevencio da obesidade’, motivar as pessoas
a se tornarem fisicamente ativas’, promover o aumento da
funcio cognitiva em jovens e idosos®’, estimular habitos
saudaveis', auxiliar no processo de ensino e educagio em

saude'" e contribuir na reabilitacdo de pacientes idosos'.

O exercicio fisico ¢ parte integrante do processo de
reabilitacdo, e consiste em identificar problemas, limitacGes
e necessidades individuais; relacionar os problemas aos
fatores modificaveis ¢ incapacitantes; definir metas ¢
objetivos alvos; selecionar medidas e avaliagdes adequadas;
planejar, implementar e coordenar intervengdes e avaliar
efeitos e progressoes”. Em funcio disso, a reabilitagio, se
realizada de forma adequada, pode diminuir a deficiéncia e

a incapacidade e melhorar a qualidade de vida'.

Nesse contexto, os exergames podem ser uma ferramenta
poderosa em protocolos de reabilitacio envolvendo
populagbes clinicas com as mais diferentes limitacoes e

problemas®'21517

. Para que os protocolos de reabilitacio
envolvendo os exergames sejam seguros e eficazes, €
recomendado que seja feita uma classificagio do nivel de
funcionalidade e estado de saude do paciente. Comumente,
para tal fim, ¢ utilizada a Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncia e Satude!. Tal classificacio visa
ajustar as caracteristicas do jogo com aquelas da populacdo

alvo'®. Esses ajustes podem ser realizados na interface com

o usuario do jogo, na intensidade e no nivel de dificuldade

do jogo'.

Pelo exposto e tendo em vista a grande importincia da
pratica de atividade fisica no processo de reabilitacio,
o objetivo da presente revisao foi analisar os efeitos dos
exergames nos protocolos de reabilitacio clinica por meio de
uma revisao da literatura, bem como identificar limitagcdes
metodologicas relacionadas a utilizacdo dos  exergames

nesses estudos.

METODOS |

Realizou-se uma revisio da literatura nas bases de dados
Public Medline (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(8¢iELO) para identificar estudos que utilizaram os exerganes
na reabilitagio de populagoes clinicas. Foram utilizados os
seguintes descritores para a procura dos estudos: exergamzes,
exergames and rebabilitation, exergames and clinical rebabilitation,
exergaming, exergaming and rebabilitation, exergaming and clinical
rebabilitation, active video games, active video games and rebabilitation,
active video games and clinical rehabilitation, virtual reality ganmre,
virtnal reality game and rehabilitation, virtnal reality game and clinical
rebabilitation. TForam selecionados os artigos publicados
de 2008 a dezembro de 2015. A busca nas bases de dados

aconteceu nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Para os propésitos do presente estudo, foram incluidos os
artigos que utilizaram exergames comercialmente disponiveis
em procedimentos de reabilitagio clinica. TForam
selecionados apenas estudos nos idiomas inglés, espanhol
e portugucs. Foram excluidos os estudos de revisio
sistematica e/ou metanalise, artigos de opinido, entrevistas,
estudos transversais, carta ao editor e artigos originais que
nao utilizaram os exergames comercialmente disponiveis em

procedimentos de reabilitacio clinica.

RESULTADOS |

Os resultados sdao apresentados nas se¢oes subsequentes
com a seguinte divisio: autores; plataforma; objetivo;
tarefas avaliadas (testes e jogos utilizados); doenca;
delineamento do estudo; varidavel analisada; caracteristica
da amostra (sexo e idade [anos]), massa corporal (kg),

altura (m), indice de massa cotporal (kg/m?); duragio da
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sessdo, frequéncia semanal (dias) e duracdo da intervenc¢io

(semanas) e principais achados.

A pesquisa nas bases de dados PubMed e SciE1LO identificou
893 estudos de possivel interesse. Apos a aplicacio dos
critérios de inclusio e exclusio bem como a exclusio
dos artigos duplicados, 11 estudos foram selecionados

para a analise final'>'1%2¢

. Os motivos mais comuns para
a exclusao foram: artigos de revisao e aqueles que nio
utilizaram os exergames em procedimentos de reabilitacdo. A

Figura 1 ilustra o fluxograma do estudo.

Trés dos 11 estudos eram estudos pilotos'®*?. Quatro

estudos nio tinham grupo controle!®!**

. Apenas um
estudo comparou os resultados do grupo exergames com
mais de um grupo'. Os objetivos dos estudos analisados

estdo disponiveis no Quadro 1.

Ao todo participaram dos estudos selecionados 268
individuos (Quadro 2). Apenas um estudo foi realizado com
criangas™, os outros compreenderam individuos maiores
de 18 anos, geralmente idosos. Os estudos analisados
clinicas:

. Parkinson?"%,

condicdes
1202426

investigaram pessoas com  sete

depressio”, acidente vascular cerebra

Figura 1 — Resultados da estratégia de pesquisa da literatura realizada de janeiro a fevereiro de 2016
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Qunadro 1 — Olbyetivos dos estudos incluidos para andlise

Estudo

Objetivos

Rosenberg et al."®

Avaliar a viabilidade, aceitabilidade, eficacia em curto prazo e a seguranca de uma intervencéo
usando exergames para idosos com depressao.

Cho, Lee e Song®*

Investigar os efeitos do treinamento de equilibrio em realidade virtual (VRBT) com uma
prancha de equilibrio em pacientes com sequela de acidente vascular cerebral.

Dos Santos Mendes et al.?!

Avaliar a aprendizagem, retencéo e transferéncia de melhoras no desempenho apds treinamento
no Nintendo Wii Fit™ em pacientes com doenga de Parkinson e em idosos saudaveis.

Barcala et al.®

Investigar os efeitos do treinamento de equilibrio com biofeedback visual no equilibrio, simetria
e fungéo corporal entre individuos com hemiplegia decorrente de acidente vascular cerebral.

Cuthbert et al."”

Avaliar a eficacia e seguranga na utilizagcdo de um sistema de jogos de realidade virtual
disponivel comercialmente em uma intervengao de tratamento para treinamento de equilibrio.

Hammond et al.?

Avaliar se curtas sess0es regulares baseadas na experiéncia de movimento utilizando um
sistema de video game doméstico comercialmente disponivel (Nintendo Wii Fit™) propicia
beneficios nos dominios motor e psicossociais em criangas com dispraxia.

Klompstra, Jaarsma e
Stromberg'®

Avaliar a influéncia do exergame Nintendo Wii® na capacidade de exercicio e atividade fisica
diaria em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Kramer, Dettmers e Grube'®

Avaliar a eficacia e a adesao a um programa de treinamento de equilibrio em exergame com
as exigéncias posturais em pacientes com esclerose multipla.

Pompeu et al.?®

Avaliar a viabilidade, seguranga e efeitos do jogo Microsoft Kinect® adventures™ para pessoas com
doenga de Parkinson com a finalidade de orientar a concepgao de um ensaio clinico randomizado.

Rand et al.?

Comparar: a) o numero de repeticbes da extremidade superior acometida com a nao
acometida e (b) as aceleragdes do movimento, avaliadas por contagens da extremidade
superior mais fraca e mais forte de individuos que sofreram acidente vascular cerebral crénico
ao jogar jogos de video ou participar em atividade tradicional.

Mortensen et al.?®

Explorar a experiéncia de mulheres com fibromialgia, utilizando jogos de realizadade virtual
comercialmente disponiveis e investigar indicadores da gravidade dos sintomas e desempenho
das atividades da vida diaria (AVD).

lesao traumatica do cérebro'’, dispraxia®, insuficiéncia

cardiaca'®

, esclerose multipla' e fibromialgia®.

O console de jogos Nintendo Wii® foi utilizado em nove
dos 11 estudos analisados'>!"17#2%2% Apenas dois estudos
utilizaram mais de dois tipos de consoles: Nintendo Wii®,
Sony Play Station® 3 move e Xbox Kinect** e Xbox Kinect,
Sony Play Station® 2 EyeToy, Somy Play Station 3 ¢ SeeMe
I"Ryystenr*. Os jogos utilizados, em sua maiotia, foram
do pacote de jogos Wii Sports® 1516192520 ¢ [p7j; Fjf*151720-
2, que sdo ofertados pelo console Nintendo Wii® (Quadro
3). O pacote de jogos Wii Sports® é composto por jogos
de varias modalidades esportivas, tais como boliche, boxe,
golfe, ténis, ténis de mesa, beisebol, arco e flecha, esqui,
luta de espada e futebol. Entre os estudos analisados que
utilizaram esse pacote, os jogos mais usados foram o ténis,
o boxe, o basebol, golfe, o boliche, o futebol e o ténis de
mesa. Ja o W7 Fif® usa uma prancha de equilibrio remoto

como a entrada para o ambiente virtual®.

No que tange ao tempo de duragdo dos estudos, as
intervengoes variaram de trés a 12 semanas. A frequéncia
semanal de intervencdo variou de duas a sete vezes,
contudo a mais utilizada foi de trés vezes. O tempo de
duracao das sessoes variou de 10 a 60 minutos. Cinco dos
11 estudos analisados implementaram sessGes com duta¢ao

de 30 minutos!>2*21:25:26

. A maioria dos estudos reportou a
utilizagdo de jogos com diferentes niveis de intensidade,
que foram realizados de acordo com as capacidades dos
individuos, de prosseguir ao préoximo nivel no mesmo ou a

outros jogosli,ﬂ,ZO,Zl, 24,20.

Cinco dos 11 estudos analisados realizaram familiarizacdo
com os exergames. Desses cinco estudos, trés realizaram a

familiatizacdo antes do petiodo das intervencdes' ",

um
utilizou a ptimeira sessio da interven¢ao® e o outro utilizou

as primeiras sessoes da intervencao®.
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Qunadro 2 — Sistemas utilizados e caracteristicas da amostra utilizada nos estudos incluidos na andlise.

Amostra
Estudo Sistema Idade (anos)
Doenga Sexo (médiaDP)
Rosenberg et al.'® Wii® Depressao 6He 13 M 78,7+8,7
’ Grupo VRBT (65,26+8,35)
26 ®
Cho, Lee e Song wii AVC 6He 12 Grupo controle (63,13+6,87)
Dos Santos Mendes - ) . Grupo exergame (68,618,0)
etal.? Wi Parkinson 21 participantes Grupo controle (68,7+4,1)
Barcala et al.?° Wi® AVC 9H e 11M ETG:65,2£12,5 CTG:63,5t14,5
Cuthbert et al.”? wiie Traumatismo 13He 7M >18
craniano
) . . Grupo Wii Fit (8,63+1,15)
22 ®
Hammond et al. Wii Dispraxia 14H e 6M Grupo controle (9,53+1,42)
Klompstra, Jaarsma Wi Insuflc!en0|a 29H & 10M 63,0+11.4
e Stromberg'® cardiaca
Kramer, Dettmers e Wi Escllelrose 17H e 44M 4749
Grube'™ multipla
Pompeu et al.z Xbox 360 Parkinson 6He 1M 7219
Xbox Kinect®
/ PS2EyeToy R
Rand et al.? / PS3Move AVC 17H e 12M VG (57.0; variagao: 29-69)
TG (62,5; variagao: 42-78)
ou SeeMe
VRsystem
Wii / PS3Move ) N
25
Mortensen et al. / Xbox Kinect® Fibromialgia 15M 49,3+4,2

H = Homem; M = Mulher; AVC = Acidente vascular cerebral; VRBT = Grupo treinamento de equilibrio em realidade virtual; ETG =

Grupo de treinamento exergame; CTG = Grupo de treinamento convencional; ESC = Grupo de escala extra de equilibrio padrao;

VRT = Grupo de equilibrio em realidade virtual; PTG = Grupo de treinamento Posturomed,; VG = Grupo videogame; TG = Grupo de

treinamento tradicional.

Seis estudos!’?"*

ndo tiveram perda amostral, enquanto
os outros cinco estudos tiveram perda de 53,3%%, 4,9%",
13,6%", 8,3%* ¢ 3,1% dos voluntirios'. Em alguns

estudos' "%

, 0s participantes relataram que os exergames
eram divertidos, motivantes e os distraiam das sensacoes
de dot™. Esses fatotes geralmente foram associados com
a diversidade dos jogos (trés ou mais) que foram utilizados

durante as intervencoes.

Na tentativa de manter um ambiente seguro para o

participante, oito estudos!®!71921-23:25.26

realizaram algumas
medidas, que inclufam a presenca de um profissional da
saude durante a sessdo ¢ a organizagao do espago de jogo,
visto que os jogos exigiam deslocamento e que objetos

espalhados pelo espaco poderiam ocasionar acidentes.

Seis estudos avaliaram os efeitos do exergames sobtre o

15,17,20,23 24

equilibtio estitico ¢/ou dinamico 232426 dois avaliaram

os efeitos dos exergames sobte os niveis de sintomas de
depressio e ansiedade'"’, dois sobre a funcio cognitiva'**,
um sobre os niveis de fadiga®, um sobre a proficiéncia
motora em crian¢as™ e um sobte a aprendizagem motora,
retencio e transferéncia de aprendizagem?®..
al.” encontraram uma reducio de
aproximadamente 35% nos sintomas de depressido
(P=0.004) ¢ aumento de 6% na qualidade de vida

relacionada ao dominio mental (P=0.043) de idosos com

Rosenberg et

depressao apds a intervencio com exergames.

Cho, Lee ¢ Song” ¢ Barcala et al®
respectivamente, melhora do equilibrio dindmico de 5,8%

(P<0,05) e 10,2% (P<0,001) na Berg Balance Scale e de

relataram,
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Qunadro 3 — Caracteristicas das intervengoes nos estudos incluidos para andlise

Intervencao
Estudo
Sistema Jogos utilizados T (min) FS (d/s) | D(s)
Rosenberg et al."® Wii® Wii Sports (ténis, golfe, basebol e boxe) 35 3 12
Wii Sports e Wii Fit® (Balance bubble, esqui,
Cho, Lee e Song® Wii® slalom, esqui salto, futebol, table tiling e 30 3 6
penguin slide)
Wii Fit® (Table Tilt, Obstacle Course, Rhythm
Dos Santos Mendes Wii® Parade, Tilt City, Single Leg Extension, Basic 30* 2 7
etal.?! Run Plus, Basic Step, Torso Twists, futebol e
Penguin Slide)
Barcala et al.2° Wir® Wii Fit® (plataformas, pesca abaixo de zero e na 30 2 5
corda bamba)
. Wii Fit balance board games (Table-Tilt e Penguin
17
Cuthbert et al. wire Slide), Wii Sport games (Ténis e Boliche) 15 4 4
Hammond et al.22 Wi® Nove jogos do Wii Fit que treibalham equilibrio e 10 3 4
coordenagao
Klompstra, Jaarsma Wi Wii Sports (boliche, ténis, basebol, golfe e boxe) 20 7 12
e Stromberg?®
Wii Sports/ Sports Resort/ Fit (ténis, ténis de
Kramer, Dettmers e Wir® mesa, boxe, arco e flecha, luta de espadas, esqui, 30 3 3
Grube'™ futebol, balance bubble, penguin picnic, tilt city, e
perfect team)
Kinect Adventures (Space Pop, 20,000 Leaks,
23 Kk
Pompeu et al. Xbox 360 Reflex Ridge e River Rush) 60 3 5
P;(; OEX f}ge"/i/s 5 | Xbox Kinect (Bowiing, 20,000 Leaks), PS2 EyeToy
Rand et al. oo é’ o g’Me VR | (Kung Foo, Slap Stream), PS3 Move (Start the 60 2 12
Party CD) e SeeMe VR system (Ball, Cleaner)
system
Wii / PS3 Move / Sports game package (boliche, ténis de mesa,
25 | TR D A AEREEL ) EREIERE gEITE PERIREGE AMEIR I A A S 200 | e *kk
Mortensen et al. Xbox Kinect voleibol, futebol, golfe e jogos de luta) 30 5

T = Tempo; FS (d/s) = Frequéncia semanal (dias / semana); D(s) = Duragéo da intervengéo (semanas); *Valor médio aproximado;

**Total de 14 sessbes; *** Total de 15 sessdes, ordem aleatéria (5 sessdes consecutivas com cada sistema).

-12,9% (P<0,05) e -6,3% (P<0,001) no teste Time Up &
Go de pacientes que sofreram acidente vascular cerebral.
Cuthbert et al."” também reportatam aumento de 11,4%
(P<0,03) no equilibrio dinamico de pacientes que sofreram
traumatismo craniano. Kramer et al."”® observaram melhora
estatisticamente significante na matrcha e no equilibrio de
individuos com esclerose multipla (P<0,05 para todas as
comparagoes), além de indicarem uma maior adesdao dos
individuos do grupo exergame (75%). Pompeu et al.®?
encontraram uma melhora nao significante no equilibrio
dinamico avaliado pelo Balance Evaluation Systems Test
(20%), marcha avaliada pelo teste de caminhada de 6
minutos (7,6%) e indice dinamico de marcha (12,6%), ¢

qualidade de vida avaliada pelo questionario para doenga

de Parkinson (19,6%). Mortensen et al.*® destacaram que
os pacientes com fibromialgia indicaram os exergames como
forma de distracdo dos sintomas da dor durante os jogos.

1'22

Hammond et al.* relataram um bem-estar emocional para

muitas criangas, mas nio para todas.

Cuthbert et al” mostraram que os individuos com
traumatismo craniano dos grupos exergame e controle
(terapia fisica padrdo) sentiram-se mais motivados ao final

e no meio da intervengao, respectivamente.

Klompstra, Jaarsma e Stromberg'® relataram aumento na
capacidade de exercicio em mais da metade dos pacientes

com insuficiéncia cardiaca. Os pacientes jogaram mais do
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que os 20 minutos por dia (média de minutos/dia = 28 +
13). Entretanto, nio foi encontrada tendéncia significativa
para o aumento da atividade fisica diaria apds a intervencio

com o exergame Wii enquanto Mortensen et al.®

apontaram
que nio houve indicacio de melhoria geral na gravidade
dos sintomas ou no desempenho das atividades da vida

diaria dos pacientes.

Rand et al? destacaram que pacientes apds acidente
vascular cerebral do grupo exergame realizaram em média
271 movimentos intencionais enquanto os pacientes do
grupo de treinamento tradicional realizaram em média 48

movimentos intencionais (P=0,001).

al 19

aproximadamente 5% no desempenho cognitivo (P=0,032)

Rosenberg et encontraram um aumento de

de idosos com depressio apds a intervengdo com

exergames. Dos Santos Mendes et al.”!

reportaram que o
grupo de pacientes com doenca de Parkinson ndo mostrou
déficit e retengdo de aprendizagem na maioria dos jogos
utilizados, entretanto, quando comparado ao grupo de
idosos saudaveis, tiveram um menor desempenho em cinco

1.2 mostraram

dos dez jogos utilizados. Hammond et a
ganhos significativos na proficiéncia motora de criancas
com dispraxia (P<0,01), avaliada pela segunda edigiao da
forma curta do teste de Bruininks-Oseretsky.

1% mostraram que o Xbox 360 kinect® é

Pompeu et a
um mecanismo seguro ¢ vidvel para pacientes com a
doenga de Parkinson, pois nenhum efeito adiverso foi

reportado. Mortensen et al.*

reportaram que 0s pacientes
consideraram o P§3 Move demasiadamente rapido e o Xbox
360 kinect® como o melhor console para a realizacio de

exercicios.

DISCUSSAO |

Esta revisio mostrou que os exergames podem ser
ferramentas uteis para populagbes clinicas de diferentes
idades e diferentes condicoes clinicas, tendo em vista os
efeitos positivos descritos sobre sintomas de depressio’,
qualidade de vida®**, desempenho fisico e cognitivo'®*?2
e motivacao"”. Adicionalmente, que existe enttre os exergamses
disponiveis comercialmente um predominio na utiliza¢do
do Nintendo Wii® e dos seus pacotes de jogos Wii Fif® e
Wii Sports® para tratamento e reabilitacio de populacoes
clinicas. Tal predominio também foi reportado por Barry,

Galna e Rochester™, em que seis dos sete estudos incluidos
para andlise utilizaram o mesmo exergame (Nintendo Wii™).
Por outro lado, Skjaetet et al.”’, em uma revisio realizada
com 60 estudos feitos com idosos, relataram uma grande

variedade na utilizacdo dos exergames e dos jogos.

Na tentativa de identificar o exergame mais adequado para
set utilizado com idosos, Hors-Fraile et al.”’ compararam a
opinido de idosos em relagio ao Nintendo Wii™ e o Xbox 360
kinect® e observaram que este possui uma vantagem devido
a sua adaptabilidade, podendo ser utilizado em diversas
circunstancias. OpiniGes que também foram expressas

pelos pacientes envolvidos em um dos estudos analisados™.

A diversidade de exergames e jogos utilizados deixam muitas
limitacoes, algumas das quais estdo presentes em alguns
dos artigos incluidos no presente estudo, tais como o baixo
numero de participantes e a auséncia de familiarizacio com
o exergame. Outra limitagdo também presente nos estudos
analisados ¢ a falta de uma intervencdo padronizada.
Contudo, isso pode ser justificado pelo fato de varios
estudos terem utilizado como amostra individuos com
doencgas diferentes, dificultando essa padroniza¢ao, uma vez

que algumas doencas apresentam caracteristicas singulares.

Em virtude dessa variedade de doencgas e de intervencoes,
a identificacdo de protocolos mais eficazes e padronizados
para cada tipo de populacio ¢ necessaria, uma vez que
muitos dos estudos analisados utilizaram instrumentos
de coleta de dados diferentes. Por outro lado, notou-se a
presenca das mesmas ferramentas de coleta de dados em
alguns estudos, como a mensuracao da depressio realizada
pelo inventario de Beck e a avaliagiao do equilibrio dinamico
realizada pela Berg Balance Scale e Time Up & Go test.

Os estudos analisados mostraram que a reabilitacio clinica
através dos exergames esta cada vez mais sendo estudada e ¢
uma alternativa promissora para ser utilizada em protocolo
de reabilitacdo de populagdes clinicas, contudo ainda carece
de mais aprofundamento. Perguntas como “Qual seria o
tempo total de intervencdo adequado para cada doenca
estudadar”, “Qual a frequéncia semanal adequada?”, “Qual
o tempo adequado para cada sessiao?”, “Como escolher
o jogo mais adequado?”, “Como realizar progressio da
intensidade?” e “Quais os melhores instrumentos de coleta
de dados?” devem ser respondidas. Evidentemente que as
respostas a essas perguntas dependem das caracteristicas e

da gravidade da doenca e das caracteristicas do paciente.
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CONCLUSAO |

A utilizacdo dos exergames, em geral, demonstrou
ser atil na melhora do equilibrio, qualidade de vida,
sintomas de depressio, desempenho cognitivo e aptidio
cardiorrespiratoria. Além de atuarem como uma forma de
distracio da dor em pacientes adultos com fibromialgia.
Visto algumas lacunas metodolégicas encontradas, estudos
que busquem uma padronizagio das interven¢des para

cada tipo de doenca sdo necessarios.
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