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RESUMO

Introducdo: A gameterapia (GT) tem sido utilizada como método para estimular a pratica de atividade fisica em
individuos com fibrose cistica (FC), podendo proporcionar melhora no sistema cardiorrespiratério e na adesdo ao
tratamento. Objetivo: analisar as repercussées clinicas da gameterapia no manejo de pacientes com FC. Métodos:
Conduziu-se uma revisdo sistematica de literatura nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase, Scopus e MEDLINE
via Ovid, utilizando-se os descritores:"“Cystic fibrosis”, video games” e seus cognatos, por meio da qual se incluiram
estudos que descrevessem as repercussoes do uso da GT em individuos com FC. Resultados: Foram identificados
293 estudos, sendo 7 selecionados ao final. Em 6 estudos, a frequéncia cardiaca alcancada durante a GT apresentou-
se dentro dos padrdes recomendados para treinamento. A avaliagdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi
realizada em 3 publicagGes, e este parametro apresentou niveis mais elevados em comparagéo ao identificado no teste
de caminhada de seis minutos. Os consoles mais utilizados foram Nintendo Wii TM e Xbox 360 ™ e a intensidade na
realizacdo dos exercicios com a GT esteve entre moderada e intensa. A adesdo dos individuos quanto a esse recurso
também foi verificada, e a GT apresentou-se mais aceitavel que outros e foi considerada ludica. Conclusdo: a GT se
mostra uma intervencdo capaz de gerar respostas fisioldgicas que correspondem as necessidades de treinamento,

além de maior adesdo e satisfagdo dos individuos com FC em sua realizag&o.
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INTRODUGAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenga
autossOmica recessiva, causada pela mutacgdo
do gene CFTR (Transmembrane Conductance
Regulator)?1°. Por ser uma doenga sistémica, pode
afetar varios sistemas do corpo, principalmente
o respiratorio, gastrointestinal e o reprodutivo*!,
sendo o acometimento pulmonar o principal
para maior morbimortalidade de individuos com
FC, visto que como consequéncia da mutacdo
genética, ha producdo de grande quantidade de
muco espesso*. Os principais sintomas da doenga
sdo: falta de ar, tosse crénica, bronquiectasias e
exacerbagdes pulmonares - devido a infeccdes
recorrentes-, desnutricdo e pancreatite®.

Devido as manifestages da FC, justifica-
se a importancia de um trabalho multidisciplinar
(médicos, enfermeiros especializados,
farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas e fisioterapeutas) no manejo dos
individuos com a doenca'®3'. Nesse contexto,
a fisioterapia se insere em varios cenarios da

reabilitacdo desses pacientes, com destaque
para reducdao de complicagdes pulmonares
por meio da aplicagdo de técnicas e recursos
para remocdo de secregdo, programas de
exercicios aerdbicos para melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, intervengdes para aumento
da ventilagdo pulmonar e, consequentemente,
beneficios para fungdo pulmonar e atividades
de vida diaria?’.

Dentro da atuacdo fisioterapéutica em
individuos com FC, a atividade fisica deve ser
estimulada o mais precocemente possivel,
auxiliando assim, na melhora da aptidao
cardiorrespiratoria e da fungdo pulmonar,
0 que repercute na qualidade de vida e a
autoestima desses individuos*. No entanto, a
maioria dos pacientes com FC ndo realizam as
recomendacoes de atividade fisica diaria, tendo
uma adesao muito baixa, justificada pela rotina
entediante dessa pratica?326,

Sendo consenso os efeitos positivos da
atividade fisica no tratamento da FC, estudos
tém apresentado alternativas mais atrativas

1. Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, (SC), Brasil.

2. Centro Universitario Sudoeste Paulista, (SP), Brasil

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio,
sem restrigdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.194793


https://orcid.org/0009-0003-4979-9773
https://orcid.org/0000-0002-6884-5662
https://orcid.org/0009-0009-3415-9080
https://orcid.org/0000-0002-6139-9727

Gameterapia na fibrose cistica

para a estimular a realizacdo da atividade fisica e,
dentre elas, o uso de video games - por meio da
gameterapia (GT) - tem se apresentado como uma
possibilidade. A GT parece despertar maior interesse
desse publico-alvo e, consequentemente, levar a
uma maior adesdo aos exercicios fisicos envolvidos
nos jogos*®.

Nessa linha de estudos com GT e FC, ha um
estudo de CAMPOS* acerca de respostas fisioldgicas e
cardiorrespiratorias em pacientes com FC submetidos
a treinamentos com GT e, até o momento, os
resultados sdo favoraveis em relacdo a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), quanto no volume
de oxigénio maximo (V02max), pois, segundo
Kuys??® e colaboradores, os exercicios realizados
com GT apresentam uma demanda cardiovascular
semelhante as modalidades convencionais de
exercicios ja praticados por individuos com FC?,

Nesse contexto, constata-se a necessidade
de se verificar os efeitos da GT na FC. Portanto,
o objetivo desta revisdo sistematica é analisar as
repercussoes clinicas da GT no manejo de individuos
com essa enfermidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo que utiliza métodos
sistematicos para identificacdo e selecdo dos estudos,
que utiliza critérios de elegibilidade pré-definidos
pelos autores do estudo, se realiza a extragdo de
dados e em seguida a analise dos dados. A pesquisa
foi conduzida nas seguintes plataformas de dados:
Embase, PubMed e Medical Literature and Retrieval
System Online (MEDLINE) via Ovid e Scopus, de
acordo com o checklist do PRISMA, que representa
todo o processo de busca e selegdo dos artigos, do
inicio ao fim. Utilizando-se os descritores: Medical
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Embase Subject Headings
(Emtree): "Cystic Fibrosis” e "Video Game” e seus
cognatos (“Mucoviscidosis”, “"Pulmonary cystic
fibrosis”, "Kinect Xbox”, “Nintendo Wii”, "Gaming
console”, “"Active videogame”, "Xbox Wii therapy”,
“Interactive games”, "Gaming system”). Nao houve
restricdo de datas, devido aos poucos estudos sobre
0 assunto, e considerou-se os estudos nos idiomas:
inglés, portugués e espanhol. O processo de busca
foi realizado até novembro de 2022. Utilizou-se a
estratégia PICO para realizar a selecdo dos estudos
(participantes, intervencao, comparador, resultados),

2

sendo: P: individuos com FC; I: GT; C: tratamento
usual; O: funcdo pulmonar, parametros clinicos,
capacidade ao exercicio, demanda ventilatoria
e adesdo ao tratamento. Os estudos que nao
apresentaram as repercussdes da GT em individuos
com FC foram excluidos, assim como aqueles que
nao abordassem os desfechos citados (O).

Os critérios de inclusdo foram: os ensaios
clinicos e estudos observacionais - tipo transversal ou
longitudinal - foram os selecionados, e considerou-se
como critérios de exclusao estudos pilotos, protocolos
de estudos, resumos, comentarios, editoriais, cartas,
materiais de enderegco ou paginas eletronicas,
revisoes de literatura, revisGes sistematicas, textos e
livros, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacoes,
teses e estudos de carater qualitativo, publicacdes de
anais de congressos, apresentagdes em congresso,
simpdsios, seminarios, mesa redonda, debates e
estudos ndo disponiveis.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
avaliadores independentes, de acordo com os critérios
pré-estabelecidos. Inicialmente foram identificados
titulos compativeis, na sequéncia os resumos foram
analisados e, em consenso, os avaliadores leram os
artigos na integra para selecao dos estudos incluidos
na revisdo. A avaliacdo da qualidade metodoldgica
para os ensaios clinicos randomizados foi conduzida
por meio da escala PEDro, que avalia 11 critérios.
Estudos com pontuacgdo igual ou maior que 7
apresentam alta qualidade, e os inferiores a essa
pontuacdo, baixa qualidade metodoldgica*?. No nosso
estudo, apenas 10 dos 11 critérios da escala PEDro
foram utilizados para pontuar os artigos incluidos na
revisdo sistematica.

Os estudos randomizados nao observacionais
foram realizados por dois avaliadores independentes,
pela avaliacdo de risco de viés da Cochrane Library
(ROBINS -I). A ROBINS - I é avaliado por 7 perguntas
norteadores para o julgamento de cada dominio. Esses
dominios sdo classificados por momento da ocorréncia.

Antes da intervengdo: Viés por confundimento,
Viés na selegdo dos participantes. Durante a
intervencdo: Viés na classificagdo das intervencoes;
apos a intervencdo: viés por desvio das intervengdes
pretendidas; Viés por dados faltantes; Viés na medida
dos desfechos; Viés na selecdo dos resultados
reportados.

O julgamento dos dominios sdo: baixo risco
de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés,
critico risco de viés ou sem informacao.
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Os estudos foram analisados a fim de se
caracterizar os tipos de pesquisa, destacar os efeitos
da GT para o individuo com FC, quais as intervengoes
realizadas, se houve melhora em comparagao ao
tratamento usual do individuo e, ainda, em qual
frequéncia ou intensidade a GT foi aplicada.

RESULTADOS

No processo de selegao dos estudos,
inicialmente, foram identificados 293 titulos nas
bases de dados consultadas e, ao final, foram
selecionadas 7 publicagdes relacionadas ao uso da
GT em individuos com FC para a apresentacdo dos
resultados (Figura 1).

Leite DSLS, Assumpgdo MS, Napoledo LS, Schivinski CIS

Os principais consoles utilizados na GT foram
Nintendo Wii ®2%23, Xbox 360 32132 e Nintendo Wii m
+ Xbox One .

Em relagdao aos desfechos, seis estudos
avaliaram a fungao pulmonar por meio da espirometria,
incluindo-se os parametros de capacidade vital
forcada (CVF), o volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF,), o fluxo expiratério forgado
entre 25-75% da capacidade vital (FEFzs-75%) e 0
pico de fluxo expiratorio (PFE)*892t e apenas 1, a
pletismografia®2. Os parametros clinicos de frequéncia
cardiaca (fc), frequéncia cardiaca maxima (fcmax)
e saturacdo de oxigénio (Sp0:) durante a GT foram
avaliados em todos os estudos, com a utilizagdo de
oximetro de pulso*399.21.23 @ monitor cardiaco*83932 e
os resultados sdo apresentados no Quadro 1.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71
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Trés estudos avaliaram o volume de oxigénio
( VO2 ) durante a pratica da GT por meio de testes
funcionais e testes cardiopulmonares?!-®32sendo que
a utilizacdo de testes de avaliacdao da capacidade
funcional foi observada em 5 estudos*®°2132 dentre
eles, Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6')%,
Teste de Esforco Cardiorrespiratorio (TECP), Teste
de Shuttle Modificado (MSWT)8, teste de salto
horizontal e arremesso de bolaé. Durante os testes
foram observadas as varidveis de SpO2, niveis de
dispneia e fadiga muscular de membros inferiores
(escala de BORG modificada), frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) e andlise de gases respiratorios.
Outra variavel analisada nas publicacdes refere-se
ao gasto energético durante a realizagdo da GT e foi
encontrada em 3 estudos32°:23,

A utilizacdo desses testes analisa se os
participantes estdo dentro dos valores previsto para
sua faixa etaria e sexo, e se baseia no comparativo
de respostas fisioldgicas, como medir a capacidade
de exercicios, para comparar pacientes antes e
apds o treinamento com a GT8° As amostras foram

compostas por criancas e adultos - de ambos os
sexos -, com faixas etarias entre 7 e 15 anos.

A maioria dos estudos também analisou a
percepcao de esforgo dos pacientes durante a pratica
de exercicios convencionais e a GT, utilizando-se
escalas de percepcdo de esforgo para fadiga e
dispneia, assim como o grau de satisfagao*39°.21:23,
Somente uma publicagdo avaliou a qualidade de vida,
antes e apds a intervencdo® (Quadro 1).

A qualidade metodoldgica dos 3 ensaios clinicos
avaliados apresenta boa pontuagdo (Quadro 2).

DISCUSSAO

Essa revisao apresentou os efeitos da GT em
individuos com FC em desfechos como: capacidade
aerodbica®439.921.3223  adesdo no tratamento, além
de niveis de satisfacdes, quando comparada a
outras terapias convencionais*3%23, apresentando
resultados positivos nesses parametros. Em relacdo a
funcdo pulmonar, estudos realizaram a espirometria

QUADRO 2

Anadlise da qualidade metodoldgica de estudos randomizados. (Escala PEDRo)
Escala PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
del Corral et al. (2017) 8 * * * * 0 0 * * * * * 8/10
Salomini et al. (2015) * * * * * 0 0 0 * * * * 7/10
Kuys et al. (2011) 23 * * 0 * 0 0 * * * * * 8/10

0: quando o critério ndo é correto; *: quando o critério é correto

1: elegibilidade; 2: aleatoriedade; 3: alocagao secreta; 4: semelhangas; 5: ser cego para o estudo (6: sujeitos, 7: terapeutas e 8: avaliadores);
9: mensuracgao de resultado- chave; 10: intengao de tratamento; 11: comparagao estatistica inter-grupos e medida de precisao.

A Pontuagéo vai de 0 até 10 pontos.

Quadro 3

Anadlise da qualidade metodoldgica de estudos ndo randomizados (Escala ROBINS - I)
Estudo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Campos et al. baixo risco  Baixo risco Baixo risco Baixo risco  Baixo risco Moderado Baixo risco
(2020) ¢ de viés de viés de viés de viés de viés risco de viés de viés
Del Corral et al. Baixo risco  Baixo risco Baixo risco Baixo risco Moderado Baixo risco Moderado
(2014) ° de viés de viés de viés de viés risco de viés de viés risco de viés
Holmes et al. Baixo risco  Baixo risco Baixo risco Baixo risco  Grave risco Moderado Baixo risco
(2013) & de viés de viés de viés de viés de viés risco de viés de viés
O’Donovan et al. Moderado Baixo risco Baixo risco Baixo risco Moderado Moderado
(2013) 32 risco de viés de viés de viés de viés risco de viés risco de viés

Dominios:

D1: Viés por confundimento; D2: Viés na selegado dos participantes; D3: Viés na classificagdo das intervengdes; D4: Viés por desvio das
intervencgdes pretendidas; D5: Viés por dados faltantes D6: Viés na medida dos desfechos; D7: Viés na sele¢éo dos resultados reportados.
Classificagao: baixo risco de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés, critico risco de viés ou sem informacgao.
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para obter dados de pré- e pdés-GT&+921, Estudos
como de CAMPOS* observou na andlise de dados
espirométricos que houve diferenca na fungédo
pulmonar entre os grupos controle e experimental:
VEF1, CVF, VEF1/CVF, FEF25-75% em (L) e % do
previsto. De acordo com o estudo de del CORRAL® a
GT foi capaz de melhorar a capacidade de exercicios
em individuos com FC.

Nos estudos selecionados observam-se os
critérios utilizados para avaliar os participantes, sendo
eles, os exames de fungdo pulmonar, parametros
relacionados a demanda cardiorrespiratéria, testes
funcionais, questionarios especificos e a aceitacdo dos
participantes quanto a GT. Nas principais avaliagbes
realizadas nas pesquisas, o teste de funcdo pulmonar
utilizado rotineiramente foi a espirometria3++32°,

Nessa linha, preconiza-se que a fungao pulmonar
seja utilizada para verificar diferentes niveis de
capacidade funcional e de grau de comprometimento
pulmonar, sendo capaz de monitorizar a disfuncao
ao longo do tempo e a resposta do organismo as
estratégias terapéuticas de seu tratamento3!. No caso
da GT, a espirometria foi realizada em quase todos
os estudos selecionados®®#93221 e seu resultado foi
de que os jogos de video games elevaram a CVF e
FEV1 a niveis proximos aos do teste de exercicio
cardiopulmonar, traduzindo-se que os games trazem
uma resposta ao nivel de exercicio considerado ideal
para FC, pois geraram a demanda cardiorrespiratoria
de moderada intensidade, adequado para o
treinamento fisico* .

Outro ponto destacado nas pesquisas
relacionadas ao uso da GT trata-se da demanda
cardiorrespiratéria e da resposta cardiovascular.
De acordo com Maddison?’, a GT é capaz de
induzir significativamente a resposta fisioldgica
em individuos saudaveis, o que também pode ser
observado em pacientes com FC, conforme seus
resultados. A elevagdao do VO:max é considerada uma
medida clinica importante para a avaliagdo fisica,
uma vez que, sua concentragdo na capacidade de
exercicio é reduzida em individuos com FC, sendo que
essa capacidade reduzida é considerada um fator de
risco e um forte preditor de mortalidade.

O VO:2também esta relacionado a intensidade de
treinamento. No estudo de del Corralg, ao utilizar trés
modalidades de jogos no Wii-Fit consideradas mais
leves, evidenciou-se que o consumo de VO: foi menor
quando comparado com outras duas modalidades
moderadas do jogo, e em relagdo ao Teste de
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Caminhada de 6 minutos (TC6"). Assim, quanto maior
a intensidade alcangada na GT, mais representativas
sdo as alteragOes cardiorrespiratdrias, as quais se
assemelham as atividades fisicas convencionais -
como caminhada, saltos e corridas - consideradas
de leve a moderadas intensidades em relagdo a
frequéncia cardiaca, VO: e gasto energético?’.

Durante a pratica de atividade fisica proporcionada
pela GT, quando comparada a pratica de exercicios
convencionais?®2!, evidencia-se menores niveis de
dispneia e fadiga, o que corrobora com os estudos de
del Corral®. e Kuys?3. De acordo com os autores, ndo
houve relatos de dessaturacdo durante a pratica da
GT em seus estudos, sendo assim, o GT parece uma
ferramenta viavel e segura no manejo da FC.

Trés estudos incluidos evidenciaram que seus
participantes conseguiram aderir mais a terapia com
o uso da GT3**423, sendo que a adesdo dos individuos
com FC para realizagdo de atividades fisicas ainda
é dificil, e cabe ao profissional responsavel motivar
esses individuos para essa pratica rotineira, a qual
pode proporcionar beneficios fisioldgicos e também
efeitos sociais sobre a depressao, ansiedade e
humor?*. Estes pontos foram destacados em 4
estudos®43923, nos quais a aceitabilidade dos
individuos com FC ao tratamento é baixa, quando se
trata de terapias convencionais. Ressalta-se que, em
alguns estudos, alguns exercicios foram preferidos
pelos pacientes. Dentre eles os jogos interativos, que
envolviam recompensas e pontuagdes, e 0s jogos com
dancga. Esses tipos de jogos geram maior interesse
por parte dos pacientes para continuar a realizacdo da
fisioterapia e, consequentemente, uma maior adesao
em comparagao aos exercicios convencionais.

Importante destacar que criangas e adolescentes
com FC tém maior dificuldade quanto a adesdo ao
tratamento fisioterapéutico, quando comparados aos
adultos com FC, por se tratar de exercicios repetitivos
e tediosos, assim, sugere-se englobar também
atividades divertidas, como o GT, mas que sejam com
supervisao e individualizadas*.

A escassez de publicagdes ainda sobre o tema
pode ser considerada uma limitacdo dessa revisao -
especialmente de ensaios clinicos controlados-,
assim como a amostra pequena avaliada nos
estudos analisados. Apesar disso, 0s esclarecimentos
desse artigo podem auxiliar membros da equipe
multidisciplinar no manejo da FC na indicacao da GT,
uma vez que esta se apresenta como uma alternativa
para pratica de atividade fisica dos individuos com
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essa doencga. Isso porque a GT parece ser um jogo
de realidade virtual que repercute de forma positiva
fisiologicamente e leva a um maior nivel de satisfacao
e, consequente adesdo a atividade fisica, o que
merece ser estimulado na doenca.

Em suma, a realidade virtual surge como
um novo método que possibilita a realizacdo dos
exercicios fisicos com jogos interativos, além de
ser uma forma prazerosa de interacdao de seus
participantes3?4’. Ainda sdo necessarios mais estudos
para se evidenciar os efeitos da GT em individuos
com FC, assim como para se personalizar sua
prescricao de acordo com a gravidade e fenétipo de
cada caso.

Porém, nos estudos incluidos na presente
revisdo, constatou-se aumento da adesdo ao
tratamento com a inclusdo da GT, a médio e longo
prazo, assim como beneficios no aumento da aptidao
cardiorrespiratoria, aumento da carga metabdlica e
no nivel de satisfacdo dos individuos. A motivagao
aumentou com a GT, com destaque para individuos
gue se encontravam hospitalizados.

CONCLUSAO

A presente revisdao conclui que o uso da GT
como um entretenimento e recurso para realizagdo
da atividade fisica, pode ter repercussdes positivas
no sistema cardiorrespiratério, como a melhora da
capacidade aerdbia, e a reducao de fadiga e dispneia,
além de contribuir na adesdo ao tratamento na FC.
Todas essas repercussdes acarretam uma melhor
qualidade de vida e bem-estar do individuo com FC.
Sendo assim, sugere-se a GT como uma alternativa
para introduzir a pratica de atividade fisica no manejo
de individuos com essa enfermidade.
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