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Introdução: A gameterapia (GT) tem sido utilizada como método para estimular a prática de atividade física em 
indivíduos com fibrose cística (FC), podendo proporcionar melhora no sistema cardiorrespiratório e na adesão ao 
tratamento. Objetivo: analisar as repercussões clínicas da gameterapia no manejo de pacientes com FC. Métodos: 
Conduziu-se uma revisão sistemática 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 incluíram 
estudos que descrevessem as repercussões do uso da GT em indivíduos com FC. Resultados: Foram identificados 
293 estudos, sendo 7 selecionados ao final. Em 6 estudos, a frequência cardíaca alcançada durante a GT apresentou-
se dentro dos padrões recomendados para treinamento. A avaliação do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) foi 
realizada em 3 publicações, e este parâmetro apresentou níveis mais elevados em comparação ao identificado no teste 
de caminhada de seis minutos. Os consoles mais utilizados foram Nintendo Wii TM e Xbox 360 ™ e a intensidade na 
realização dos exercícios com a GT esteve entre moderada e intensa. A adesão dos indivíduos quanto a esse recurso 
também foi verificada, e a GT apresentou-se mais aceitável que outros e foi considerada lúdica. Conclusão: a GT se 
mostra uma intervenção capaz de gerar respostas fisiológicas que correspondem às necessidades de treinamento, 
além de maior adesão e satisfação dos indivíduos com FC em sua realização.
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INTRODUÇÃO

A fibrose cística (FC) é uma doença 
autossômica recessiva, causada pela mutação 
do gene CFTR (Transmembrane Conductance 
Regulator)3,10. Por ser uma doença sistêmica, pode 
afetar vários sistemas do corpo, principalmente 
o respiratório, gastrointestinal e o reprodutivo41, 
sendo o acometimento pulmonar o principal 
para maior morbimortalidade de indivíduos com 
FC, visto que como consequência da mutação 
genética, há produção de grande quantidade de 
muco espesso4. Os principais sintomas da doença 
são: falta de ar, tosse crônica, bronquiectasias e 
exacerbações pulmonares - devido a infecções 
recorrentes-, desnutrição e pancreatite38.

Devido às manifestações da FC, justifica-
se a importância de um trabalho multidisciplinar 
(médicos, enfermeiros especial izados, 
farmacêuticos, assistentes sociais, psicólogos, 
nutricionistas e fisioterapeutas) no manejo dos 
indivíduos com a doença19,31. Nesse contexto, 
a fisioterapia se insere em vários cenários da 

reabilitação desses pacientes, com destaque 
para redução de complicações pulmonares 
por meio da aplicação de técnicas e recursos 
para remoção de secreção, programas de 
exercícios aeróbicos para melhora da capacidade 
cardiorrespiratória, intervenções para aumento 
da ventilação pulmonar e, consequentemente, 
benefícios para função pulmonar e atividades 
de vida diária17.

Dentro da atuação fisioterapêutica em 
indivíduos com FC, a atividade física deve ser 
estimulada o mais precocemente possível, 
auxiliando assim, na melhora da aptidão 
cardiorrespiratória e da função pulmonar, 
o que repercute na qualidade de vida e a 
autoestima desses indivíduos48. No entanto, a 
maioria dos pacientes com FC não realizam as 
recomendações de atividade física diária, tendo 
uma adesão muito baixa, justificada pela rotina 
entediante dessa prática23,26.

Sendo consenso os efeitos positivos da 
atividade física no tratamento da FC, estudos 
têm apresentado alternativas mais atrativas 
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para a estimular a realização da atividade física 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 público-alvo e, consequentemente, levar a 
uma maior adesão aos exercícios físicos envolvidos 
nos jogos4,8.

Nessa linha de estudos com GT e FC, há um 
estudo de CAMPOS4 acerca de respostas fisiológicas e 
cardiorrespiratórias em pacientes com FC submetidos 
a treinamentos com GT e, até o momento, os 
resultados são favoráveis em relação à variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC), quanto no volume 
de oxigênio máximo (V02máx), pois, segundo 
Kuys23 e colaboradores, os exercícios realizados 
com GT apresentam uma demanda cardiovascular 
semelhante às modalidades convencionais de 
exercícios já praticados por indivíduos com FC23.

Nesse contexto, constata-se a necessidade 
de se verificar os efeitos da GT na FC. Portanto, 
o objetivo desta revisão sistemática é analisar as 
repercussões clínicas da GT no manejo de indivíduos 
com essa enfermidade.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão que utiliza métodos 
sistemáticos para identificação e seleção dos estudos, 
que utiliza critérios de elegibilidade pré-definidos 
pelos autores do estudo, se realiza a extração de 
dados e em seguida a análise 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 seleção dos artigos, do 
início ao fim. Utilizando-se os descritores: Medical 
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências 
da Saúde (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”). Não houve 
restrição de datas, devido aos poucos estudos sobre 
o assunto, e considerou-se os estudos nos idiomas: 
inglês, português e espanhol. O processo de busca 
foi realizado até novembro de 2022. Utilizou-se a 
estratégia PICO para realizar a seleção dos estudos 
(participantes, intervenção, comparador, resultados), 

sendo: P: indivíduos com FC; I: GT; C: tratamento 
usual; O: função pulmonar, parâmetros clínicos, 
capacidade ao exercício, demanda ventilatória 
e adesão ao tratamento. Os estudos que não 
apresentaram as repercussões da GT em indivíduos 
com FC foram excluídos, assim como aqueles que 
não abordassem os desfechos citados (O). 

Os critérios de inclusão foram: os ensaios 
clínicos e estudos observacionais - tipo transversal ou 
longitudinal - foram os selecionados, e considerou-se 
como critérios de exclusão estudos pilotos, protocolos 
de estudos, resumos, comentários, editoriais, cartas, 
materiais de endereço ou páginas eletrônicas, 
revisões de literatura, revisões sistemáticas, textos e 
livros, trabalhos de conclusão de curso, dissertações, 
teses e estudos de caráter qualitativo, publicações de 
anais de congressos, apresentações em congresso, 
simpósios, seminários, mesa redonda, debates e 
estudos não disponíveis.

A seleção dos estudos foi realizada por dois 
avaliadores independentes, de acordo com os critérios 
pré-estabelecidos. Inicialmente foram identificados 
títulos compatíveis, na sequência os resumos foram 
analisados e, em consenso, os avaliadores leram os 
artigos na íntegra para seleção dos estudos incluídos 
na revisão. A avaliação da qualidade metodológica 
para os ensaios clínicos randomizados foi conduzida 
por meio da escala PEDro, que avalia 11 critérios. 
Estudos com pontuação igual ou maior que 7 
apresentam alta qualidade, e os inferiores a essa 
pontuação, baixa qualidade metodológica42. No nosso 
estudo, apenas 10 dos 11 critérios da escala PEDro 
foram utilizados para pontuar os artigos incluídos na 
revisão sistemática.

Os estudos randomizados não observacionais 
foram realizados por dois avaliadores independentes, 
pela avaliação de risco de viés da Cochrane Library 
(ROBINS – I). A ROBINS – I é avaliado por 7 perguntas 
norteadores para o julgamento de cada domínio. Esses 
domínios são classificados por momento da ocorrência. 

Antes da intervenção: Viés por confundimento, 
Viés na seleção dos participantes. Durante a 
intervenção: Viés na classificação das intervenções; 
após a intervenção: viés por desvio das intervenções 
pretendidas; Viés por dados faltantes; Viés na medida 
dos desfechos; Viés na seleção dos resultados 
reportados. 

O julgamento dos domínios são: baixo risco 
de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés, 
crítico risco de viés ou sem informação.
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Os estudos foram analisados a fim de se 
caracterizar os tipos de pesquisa, destacar os efeitos 
da GT para o indivíduo com FC, quais as intervenções 
realizadas, se houve melhora em comparação ao 
tratamento usual do indivíduo e, ainda, em qual 
frequência ou intensidade a GT foi aplicada.

RESULTADOS

No processo de seleção dos estudos, 
inicialmente, foram identificados 293 títulos nas 
bases de dados consultadas e, ao final, foram 
selecionadas 7 publicações relacionadas ao uso da 
GT em indivíduos com FC para a apresentação dos 
resultados (Figura 1).

Os principais consoles utilizados na GT foram 
Nintendo Wii TM8,9,23, Xbox 360 TM39,21,32 e Nintendo Wii TM 
+ Xbox One TM4.

Em relação aos desfechos, seis estudos 
avaliaram a função pulmonar por meio da espirometria, 
incluindo-se os parâmetros de capacidade vital 
forçada (CVF), o volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF1), o fluxo expiratório forçado 
entre 25-75% da capacidade vital (FEF25-75%) e o 
pico de fluxo expiratório (PFE)4,8,9,21 e apenas 1, a 
pletismografia32. Os parâmetros clínicos de frequência 
cardíaca (fc), frequência cardíaca máxima (fcmáx) 
e saturação de oxigênio (SpO2) durante a GT foram 
avaliados em todos os estudos, com a utilização de 
oxímetro de pulso4,39,9,21,23 e monitor cardíaco4,8,39,32 e 
os resultados são apresentados no Quadro 1. 

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 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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Três estudos avaliaram o volume de oxigênio 
( VO2 ) durante a prática da GT por meio de testes 
funcionais e testes cardiopulmonares21,9,32 sendo que 
a utilização de testes de avaliação da capacidade 
funcional foi observada em 5 estudos4,8,9,21,32, dentre 
eles, Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’)32, 
Teste de Esforço Cardiorrespiratório (TECP), Teste 
de Shuttle Modificado (MSWT)8, teste de salto 
horizontal e arremesso de bola8. Durante os testes 
foram observadas as variáveis de SpO2, níveis de 
dispneia e fadiga muscular de membros inferiores 
(escala de BORG modificada), frequência cardíaca 
máxima (FCmáx) e análise de gases respiratórios. 
Outra variável analisada nas publicações refere-se 
ao gasto energético durante a realização da GT e foi 
encontrada em 3 estudos32,9,23.

A utilização desses testes analisa se os 
participantes estão dentro dos valores previsto para 
sua faixa etária e sexo, e se baseia no comparativo 
de respostas fisiológicas, como medir a capacidade 
de exercícios, para comparar pacientes antes e 
após o treinamento com a GT8,9 As amostras foram 

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

A maioria dos estudos também analisou a 
percepção de esforço dos pacientes durante a prática 
de exercícios convencionais e a GT, utilizando-se 
escalas de percepção de esforço para fadiga e 
dispneia, assim como o grau de satisfação4,39,9,21,23. 
Somente uma publicação avaliou a qualidade de vida, 
antes e após a intervenção8 (Quadro 1).

A qualidade metodológica dos 3 ensaios clínicos 
avaliados apresenta boa pontuação (Quadro 2).

DISCUSSÃO

Essa revisão apresentou os efeitos da GT em 
indivíduos com FC em desfechos como: capacidade 
aeróbica8,4,39,9,21,32,23, adesão no tratamento, além 
de níveis de satisfações, quando comparada a 
outras terapias convencionais4,39,23, apresentando 
resultados positivos nesses parâmetros. Em relação à 
função pulmonar, estudos realizaram a espirometria 

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) 39 * * * * 0 0 0 * * * * 7/10

Kuys et al. (2011) 23 * * 0 * 0 0 * * * * * 8/10

QUADRO 2
Análise da qualidade metodológica de estudos randomizados. (Escala PEDRo)

0: quando o critério não é correto; *: quando o critério é correto
1: elegibilidade; 2: aleatoriedade; 3: alocação secreta; 4: semelhanças; 5: ser cego para o estudo (6: sujeitos, 7: terapeutas e 8: avaliadores); 
9: mensuração de resultado- chave; 10: intenção de tratamento; 11: comparação estatística inter-grupos e medida de precisão.
A Pontuação vai de 0 até 10 pontos.

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Campos et al. 
(2020) 4

baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Moderado 
risco de viés

Baixo risco 
de viés

Del Corral et al. 
(2014) 9

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Moderado 
risco de viés

Baixo risco 
de viés

Moderado 
risco de viés

Holmes et al. 
(2013) 81

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Grave risco 
de viés

Moderado 
risco de viés

Baixo risco 
de viés

O’Donovan et al. 
(2013) 32

Moderado 
risco de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Baixo risco 
de viés

Moderado 
risco de viés

Moderado 
risco de viés

Quadro 3
Análise da qualidade metodológica de estudos não randomizados (Escala ROBINS – I)

Domínios:
D1: Viés por confundimento; D2:  Viés na seleção dos participantes; D3:  Viés na classificação das intervenções; D4: Viés por desvio das 
intervenções pretendidas; D5:  Viés por dados faltantes D6:  Viés na medida dos desfechos; D7: Viés na seleção dos resultados reportados.
Classificação: baixo risco de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés, crítico risco de viés ou sem informação.
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Caminhada de 6 minutos (TC6’). Assim, quanto maior 
a intensidade alcançada na GT, mais representativas 
são as alterações cardiorrespiratórias, as quais se 
assemelham às atividades físicas convencionais - 
como caminhada, saltos e corridas - consideradas 
de leve a moderadas intensidades em relação à 
frequência cardíaca, VO2 e gasto energético27.

Durante a prática de atividade física proporcionada 
pela GT, quando comparada a prática de exercícios 
convencionais39,21, evidencia-se menores níveis de 
dispneia e fadiga, o que corrobora com os estudos de 
del Corral8. e Kuys23. De acordo com os autores, não 
houve relatos de dessaturação durante a prática da 
GT em seus estudos, sendo assim, o GT parece uma 
ferramenta viável e segura no manejo da FC.

Três estudos incluídos evidenciaram que seus 
participantes conseguiram aderir mais à terapia com 
o uso da GT39,4,23, sendo que a adesão dos indivíduos 
com FC para realização de atividades físicas ainda 
é difícil, e cabe ao profissional responsável motivar 
esses indivíduos para essa prática rotineira, a qual 
pode proporcionar benefícios fisiológicos e também 
efeitos sociais sobre a depressão, ansiedade e 
humor24. Estes pontos foram destacados em 4 
estudos8,4,39,23, nos quais a aceitabilidade dos 
indivíduos com FC ao tratamento é baixa, quando se 
trata de terapias convencionais. Ressalta-se que, em 
alguns estudos, alguns exercícios foram preferidos 
pelos pacientes. Dentre eles os jogos interativos, que 
envolviam recompensas e pontuações, e os jogos com 
dança. Esses tipos de jogos geram maior interesse 
por parte dos pacientes para continuar a realização da 
fisioterapia e, consequentemente, uma maior adesão 
em comparação aos exercícios convencionais.

Importante destacar que crianças e adolescentes 
com FC têm maior dificuldade quanto à adesão ao 
tratamento fisioterapêutico, quando comparados aos 
adultos com FC, por se tratar de exercícios repetitivos 
e tediosos, assim, sugere-se englobar também 
atividades divertidas, como o GT, mas que sejam com 
supervisão e individualizadas45. 

A escassez de publicações ainda sobre o tema 
pode ser considerada uma limitação dessa revisão -  
especialmente de ensaios clínicos controlados-, 
assim como a amostra pequena avaliada nos 
estudos analisados. Apesar disso, os esclarecimentos 
desse artigo podem auxiliar membros da equipe 
multidisciplinar no manejo da FC na indicação da GT, 
uma vez que está se apresenta como uma alternativa 
para prática de atividade física dos indivíduos com 

para obter dados de pré- e pós-GT8,4,9,21. Estudos 
como de CAMPOS4 observou na análise de dados 
espirométricos que houve diferença na função 
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 CORRAL8 a 
GT foi capaz de melhorar a capacidade de exercícios 
em indivíduos com FC.

Nos estudos selecionados observam-se os 
critérios utilizados para avaliar os participantes, sendo 
eles, os exames de função pulmonar, parâmetros 
relacionados à demanda cardiorrespiratória, testes 
funcionais, questionários específicos e a aceitação dos 
participantes quanto à GT. Nas principais avaliações 
realizadas nas pesquisas, o teste de função pulmonar 
utilizado rotineiramente foi a espirometria34,43,29.

Nessa linha, preconiza-se que a função pulmonar 
seja utilizada para verificar diferentes níveis de 
capacidade funcional e de grau de comprometimento 
pulmonar, sendo capaz de monitorizar a disfunção 
ao longo do tempo e a resposta do organismo as 
estratégias terapêuticas de seu tratamento31. No caso 
da GT, a espirometria foi realizada em quase todos 
os estudos selecionados39,4,9,32,21 e seu resultado foi 
de que os jogos de vídeo games elevaram a CVF e 
FEV1 a níveis próximos aos do teste de exercício 
cardiopulmonar, traduzindo-se que os games trazem 
uma resposta ao nível de exercício considerado ideal 
para FC, pois geraram a demanda cardiorrespiratória 
de moderada intensidade, adequado para o 
treinamento físico4 .

Outro ponto destacado nas pesquisas 
relacionadas ao uso da GT trata-se da demanda 
cardiorrespiratória e da resposta cardiovascular. 
De acordo com Maddison27, a GT é capaz de 
induzir significativamente a resposta fisiológica 
em indivíduos saudáveis, o que também pode ser 
observado em pacientes com FC, conforme seus 
resultados. A elevação do VO2máx é considerada uma 
medida clínica importante para a avaliação física, 
uma vez que, sua concentração na capacidade de 
exercício é reduzida em indivíduos com FC, sendo que 
essa capacidade reduzida é considerada um fator de 
risco e um forte preditor de mortalidade.

O VO2 também está relacionado a intensidade de 
treinamento. No estudo de del Corral8, ao utilizar três 
modalidades de jogos no Wii-Fit consideradas mais 
leves, evidenciou-se que o consumo de VO2 foi menor 
quando comparado com outras duas modalidades 
moderadas do jogo, e em relação ao Teste de 
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essa doença. Isso porque a GT parece ser um jogo 
de realidade virtual que repercute de forma positiva 
fisiologicamente e leva a um maior nível de satisfação 
e, consequente adesão a atividade física, o que 
merece ser estimulado na doença.

Em suma, a realidade virtual surge como 
um novo método que possibilita a realização dos 
exercícios físicos com jogos interativos, além de 
ser uma forma prazerosa de interação de seus 
participantes39,47. Ainda são necessários mais estudos 
para se evidenciar os efeitos da GT em indivíduos 
com FC, assim como para se personalizar sua 
prescrição de acordo com a gravidade e fenótipo de 
cada caso. 

Porém, nos estudos incluídos na presente 
revisão, constatou-se aumento da adesão ao 
tratamento com a inclusão da GT, a médio e longo 
prazo, assim como benefícios no aumento da aptidão 
cardiorrespiratória, aumento da carga metabólica e 
no nível de satisfação dos indivíduos. A motivação 
aumentou com a GT, com destaque para indivíduos 
que se encontravam hospitalizados.

CONCLUSÃO

A presente revisão conclui que o uso da GT 
como um entretenimento e recurso para realização 
da atividade física, pode ter repercussões positivas 
no sistema cardiorrespiratório, como a melhora da 
capacidade aeróbia, e a redução de fadiga e dispneia, 
além de contribuir na adesão ao tratamento na FC. 
Todas essas repercussões acarretam uma melhor 
qualidade de vida e bem-estar do indivíduo com FC. 
Sendo assim, sugere-se a GT como uma alternativa 
para introduzir a prática de atividade física no manejo 
de indivíduos com essa enfermidade. 
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