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RESUMO

Introdugio: Criancas com cincer, e até sobreviventes, tendem a apresentar algum comprometimento fisico imediato ou tardio relacionados
4 doenca ou ao tratamento. O exergaming pode ser um recurso promissor para melhorar a aptidio fisica e qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos pedidtricos, além de facilitar a adesdo  reabilitacio. Objetivo: Investigar os efeitos do exergaming sobre a funcio fisica, adesao
A reabilitacio e qualidade de vida de pacientes oncolégicos pedidtricos. Método: Revisdo sistemdtica desenhada com base no PRISMA
e registrada na PROSPERO. A busca foi feita nas bases de dados PEDro, MedLine/PubMed, LILACS, Biblioteca Cochrane e SciELO,
sem restricio de ano/idioma, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados. A qualidade metodolégica dos artigos selecionados foi
avaliada por meio da escala PEDro ¢ o risco de viés pela Risk of Bias 2.0. Resultados: Foram incluidos quatro artigos com boa qualidade
metodoldgica e preocupagoes em relagao aos riscos de viés. A amostra total foi de 163 participantes, com idade entre 3 e 17 anos. Um dos
estudos que investigaram o desempenho motor observou melhora significativa na coordenagio corporal, enquanto outros dois estudos nio
observaram diferencas nesse desfecho. Outro estudo observou melhora significativa da fadiga e capacidade funcional apds a intervencio.
A adesio foi considerada boa no grupo exergaming em dois estudos. Concluséao: Evidencia-se que o exergaming tem boa adesio e pode
ser benéfico em melhorar a tolerincia ao exercicio ¢ a fadiga oncolégica em criancas com cincer e sobreviventes, embora seus efeitos

sobre 0 desempenho motor sejam incertos.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Jogos Eletronicos de Movimento; Reabilitagio; Sobreviventes de Cancer; Revisao Sistemdtica.

ABSTRACT

Introduction: Children with cancer, and even cancer survivors, tend to
present some immediate or delayed physical impairments related to the
disease or its treatment. Exergaming can be a promising tool to improve
the physical fitness and quality of life of pediatric oncology patients and
facilitate rehabilitation adherence. Objective: To investigate the effects of
exergaming on physical function, rehabilitation adherence, and quality
of life in pediatric oncology patients. Method: Systematic review based
on PRISMA and registered in PROSPERO. The search was conducted in
the PEDro, MedLine/PubMed, LILACS, Cochrane Library, and SciELO
databases, with no year/language restrictions, including only randomized
clinical trials. The methodological quality of the selected articles was assessed
using the PEDro scale, and the risk of bias was evaluated using the Risk of
Bias 2.0 tool. Results: Four articles with good methodological quality and
concerns regarding the risks of bias were included. The total sample consisted
of 163 participants, aged between 3 and 17 years old. One of the studies
that investigated motor performance observed a significant improvement
in body coordination, while two other studies found no differences in this
outcome. Another study observed a significant improvement in fatigue and
functional capacity after the intervention. Adherence was considered good
in the exergaming group in two studies. Conclusion: Evidence shows that
exergaming has good adherence and may be beneficial for improving exercise
tolerance and cancer-related fatigue in children with cancer and survivors,
although its effects on motor performance are uncertain.

Key words: Child Care; Exergaming; Rehabilitation; Cancer Survivors;
Systematic Review.

RESUMEN

Introduccidén: Los nifios con cdncer, y los sobrevivientes, suelen presentar
compromisos fisicos inmediatos o tardios relacionados con la enfermedad
o su tratamiento. El exergaming es un recurso prometedor para mejorar la
aptitud fisica y calidad de vida de pacientes oncoldgicos pedidtricos, ademds
de facilitar el compromiso con la rehabilitacién. Objetivo: Investigar
los efectos del exergaming sobre la funcién fisica, el compromiso con la
rehabilitacién y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos pedidtricos.
Meétodo: Revision sistemdtica disefiada con base en PRISMA y registrada
en PROSPERO. La bisqueda incluyé las bases de datos PEDro, MedLine/
PubMed, LILACS, Biblioteca Cochrane y SciELO, sin restriccién de
afo/idioma, considerando solo ensayos clinicos aleatorizados. La calidad
metodoldgica de los estudios fue evaluada con la escala PEDro, y el riesgo
de sesgo, con el Risk of Bias 2.0. Resultados: Se incluyeron cuatro estudios
de buena calidad metodoldgica, con algunas preocupaciones respecto a
sesgo. La muestra total fue de 163 participantes, de 3 a 17 afios. Un estudio
observé mejora significativa en la coordinacién corporal, mientras que otros
dos no encontraron diferencias en el desempefio motor. Un cuarto estudio
mostré mejora en la fatiga y capacidad funcional. Dos estudios reportaron
compromiso con el exergaming. Conclusién: El exergaming parece tener
buen compromiso y puede ser beneficioso para mejorar la tolerancia al
ejercicio y la fatiga en nifios con cdncer y sobrevivientes, aunque sus efectos
sobre el desempeno motor siguen siendo inciertos.

Palabras clave: Cuidado del Nifo; Videojuego de Ejercicio; Rehabilitacién;
Supervivientes de Cdncer; Revisién Sistemdtica.
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil constitui a segunda maior
causa de morte em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos,
sendo superado apenas pelos acidentes'. A combinagio de
diversas modalidades terapéuticas, como quimioterapia,
cirurgia, radioterapia, imunoterapia, transplante de
células-tronco hematopoiéticas ou de 6rgaos, aumenta
significativamente as taxas de sobrevida nesses pacientes’.
A sobrevida média de pacientes oncolégicos pedidtricos é
de 80%, com taxas de sobrevida livre variando conforme o
tipo de cincer, de 40% para o pior prognéstico até 100%
para os de boa evolu¢io®.

Em geral, os pacientes oncoldgicos pedidtricos
apresentam sinais e sintomas inespecificos, com evolugio
rdpida e caracteristicas agressivas. Os tipos mais comuns
de cincer nesse contexto sio: leucemias (26%), tumores
epiteliais (14%), linfomas (14%) e tumores do sistema
nervoso central (13%)*. Ademais, assim como a neoplasia,
o tipo de tratamento também gera complicagoes funcionais
agudas e tardias que impactam na qualidade de vida desses
pacientes, como fadiga muscular, dor, diminui¢io da forca
e da amplitude de movimento®”.

A assisténcia multidisciplinar na oncologia pedidtrica
envolve a atuagio fisioterapéutica cujo objetivo serd
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade
cinético-funcional de érgios e sistemas do paciente®®.
Nesse processo, destacam-se a prevencio e o tratamento
de complicag6es respiratdrias, motoras e circulatérias que
limitam atividades de vida didria e pioram a qualidade de
vida. Adicionalmente, considerando o publico infantil, é
preferivel a utilizagdo de recursos ladicos nas terapias®’.
Entre as modalidades fisioterapéuticas, a cinesioterapia é o
principal recurso terapéutico utilizado e o brincar por meio
de jogos de exercicios incentiva a participagdo da crianca
durante a fisioterapia pela diversio e aprendizagem,
proporcionando um ambiente menos traumatizante e
mais humanizado®.

A pritica de atividade fisica é considerada uma
terapia complementar ao tratamento do cincer e, nesse
contexto, a cinesioterapia ¢ essencial como intervengio
para neutralizar ou minimizar os efeitos tardios na satide
fisica e mental de pacientes oncolégicos pedidtricos e
sobreviventes decorrentes do cAncer ou do tratamento

oncolégico®!!

. A gamificacdo tem um efeito positivo,
aumentando os niveis de atividade fisica e frequéncia
na prética dos exercicios'>". Essa ferramenta pode ser
um recurso lddico adicional que demanda atencio,
mantém o paciente motivado e contribui positivamente
para a adesdo ao tratamento'*'>. Peyrachon e Rébilard!®
encontraram achados demonstrando os beneficios de

video games ativos na melhora da resisténcia, fadiga
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oncoldgica, qualidade de vida e autonomia de pacientes
adultos com céncer.

Diante do exposto, esta revisio sistemdtica teve como
objetivo investigar os efeitos do exergaming na funcio
fisica, adesdo a reabilitagdo ¢ qualidade de vida de pacientes
oncolégicos pedidtricos comparados com a fisioterapia
convencional, programas de exercicios tradicionais ou
cuidados usuais.

METODO

Revisao sistematica, desenhada com base nos critérios
estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses(PRISMA)'7 2020 e registrada
na plataforma PROSPERO" (CRD42024533476).
Conforme a estratégia do acronimo PICO: Criangas
com cincer ou sobreviventes (populacio); exergaming
(intervencio); fisioterapia convencional, programas de
exercicios tradicionais ou cuidados usuais (controle);
funcio fisica (desfecho primdrio), adesio 4 reabilitagdo e
qualidade de vida (desfechos secunddrios).

Foram incluidos estudos publicados do tipo ensaio
clinico randomizado (ECR), que investigaram o efeito
do exergaming na fungio fisica de pacientes oncoldgicos
pedidtricos, incluindo criangas e adolescentes na
faixa etdria de 3 a 19 anos, segundo a classificacio da
Organizagio Mundial da Sadde (OMS). Os estudos
elegiveis deveriam avaliar pelo menos um dos seguintes
desfechos primdrios da fungio fisica: habilidades motoras,
forca muscular, capacidade cardiorrespiratéria e fadiga
relacionada ao cincer. Os desfechos secunddrios de
interesse foram a adesdo i reabilitacio e qualidade de
vida. Foram excluidos estudos cujas amostras nio eram
exclusivamente constituidas por pacientes oncoldgicos
pedidtricos ou artigos incompletos.

A busca por artigos foi feita entre abril ¢ maio de
2024 por dois revisores cegados e independentes nas
bases de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Biblioteca
Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
sem restricio de ano de publicagio ¢ idioma. Para a
estratégia de busca, foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH) “Exergaming”
combinado com “Disabled Children”, “Child”, junto
aos seus sindnimos ou ensry terms, estabelecidos com os
operadores booleanos AND e OR (Quadro 1). Em caso de
divergéncia nos resultados da busca, um terceiro autor iria
refazer o processo, porém nio foi necessdrio.

Ap6s o processo de busca, os dois revisores realizaram
a triagem dos resultados, de forma cegada, por meio da
leitura de titulo e resumo, para verificar quais estudos eram
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Quadro 1. Cruzamentos realizados conforme as bases de dados selecionadas

Base de dados

Biblioteca Cochrane

Estratégia de busca
(Exergaming) OR (Exergamings) OR (Active-Video OR Gaming Active Video Gaming)
OR (Active-Video Gamings) OR (Gaming, Active-Video) OR (Gamings, Active-Video) OR
(Exergames) OR (Exergame) AND (Child) OR (Children with cancer) OR (Pediatric cancer
patient) OR (Childhood cancer survivors) OR (Adolescent oncology patients) OR (Pediatric

oncology) OR (Pediatric cancer care) OR (Childhood oncology) OR (Pediatric oncologic
care) AND (Randomized Controlled Trial) OR (Clinical Trial)

LILACS
PeDRO
PubMed/MEDLINE

(Exergaming) AND (Children)

Exergaming AND Oncology AND Clinical trial
(“Exergaming”[Mesh]) AND (“Child”"[Mesh] OR “Disabled Children"[Mesh])

((Exergaming) OR (Exergamings) OR (Active-Video OR Gaming Active Video Gaming)
OR (Active-Video Gamings) OR (Gaming, Active-Video) OR (Gamings, Active-Video) OR
(Exergames) OR (Exergame)) AND ((Children) OR (Children with cancer) OR (Pediatric
cancer patient) OR (Childhood cancer survivors) OR (Adolescent oncology patients) OR
(Pediatric oncology) OR (Pediatric cancer care) OR (Childhood oncology) OR (Pediatric

SciELO

oncologic care))

considerados elegiveis conforme os critérios estabelecidos.
Em seguida, apds a selecdo e leitura na integra, foi retirado
o cegamento para resolver discordancias, por consenso,
com a participagio de um terceiro autor. Por fim, foi
confeccionado um quadro com os dados de cada artigo
incluido, contendo: autor e ano, amostra, métodos de
avaliagio, intervencio e resultados.

A qualidade metodoldgica também foi avaliada de
forma independente por dois pesquisadores por meio
da escala PEDro que consiste em 11 itens (Tabela 1).
Essa escala avalia a metodologia dos estudos em relagio
aos critérios de inclusio, alocagio dos sujeitos, cegamento
dos envolvidos e andlise dos resultados'. Cada critério
contemplado vale 1 ponto e a pontuagdo total é a
soma destes, porém, o critério 1 nio é considerado
na pontuagio por avaliar a validade externa do estudo
e, portanto, a pontuagio méxima que esses estudos
puderam receber foi de 10 pontos. Os autores definiram
que estudos que obtiveram pontuagéo igual ou superior
a 6 foram classificados como de boa qualidade, os que
apresentaram pontuacoes entre 4 ¢ 5, como de qualidade
aceitdvel, enquanto estudos com pontuagdes abaixo de
4 foram avaliados como de baixa qualidade.

A anilise dos riscos de viés foi conduzida por meio
da ferramenta Risk of Bias®® 2.0 (RoB 2.0), uma verso
revisada fornecida pela Cochrane Collaboration para
ECR. Para identificar os possiveis riscos de viés, a RoB
2.0 examina os seguintes aspectos de um ECR: viés
no processo de randomizagdo, desvios da intervengio
planejada, viés em razao de dados ausentes, viés na
mensuragao dos desfechos e viés no relato dos resultados.

[ Identificacdo dos estudos encontrados por meio de bases de dados ]
—
2 Estudos encontrados nas bases Artigos removidos antes da
s de dados (PEDro, PubMed, triagem:
2 LILACS, Cochrane e SciELO) Artigos duplicados removidos
] (n=563) (n=84)
@
=
- !
Artigos selecionados para leitura N :;E;;rerzgélgg:d%z;:?ema
de titulos e resumo (n=479) g (n=471)
E l
@
o
&
=
=
Leitura completa dos artigos Artigos excluidos por n&o atender
(n=8) os critérios de elegibilidade:
Tipo de estudo (n=2)
Tipo de publicagéo: resumo (n=1)
Desfecho avaliado (n=1)

Artigos incluidos na revisao
(n=4)

[ Incluséo ] [

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos baseado
no método PRISMA

Fonte: Adaptado de PRISMA".

RESULTADOS

Foram identificados 563 estudos nas bases de dados
e, apés o processo de remogao de duplicatas e selegio,
oito artigos foram considerados elegiveis para leitura na
integra. Posteriormente ao processo de leitura, quatro
artigos foram inclufdos conforme os critérios de inclusio
e exclusio desta revisao (Figura 1).

A amostra total foi composta por 163 criangas e
adolescentes com cincer e sobreviventes, com idade
variando entre 3 e 17 anos, incluindo individuos de ambos
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Tabela 1. Avaliagdio da qualidade metodolégica pela escala PEDro para cada estudo incluido

Autor(es)/Ano

1* 2 3 4
Masoud et al. (2023)%° X X X
Benzing et al. (2020)% X X X X
Hamari et al. (2019)" X X X
Sabel et al. (2016)?2 X X X

Critérios
Total
5 6 7 8 9 10 11
X X X X 6/10
X X X X X 8/10
X X X X 6/10
X X X X X 7/10

Legendas: 1. Critérios de elegibilidade foram especificados; 2. Alocagao aleatéria dos sujeitos; 3. Alocagao oculta dos sujeitos; 4. Semelhanca entre os grupos no
inicio do estudo; 5. Cegamento dos sujeitos; 6. Cegamento dos terapeutas; 7. Cegamento dos avaliadores; 8. Mensuragio de 85% dos resultados; 9. Intengio do
tratamento; 10. Comparagéo entre os grupos; 11. Precisdo e variabilidade. *Desconsiderado da pontuagao final.

os sexos. Dois estudos foram realizados com criancas com

21,22 23,24

cancer®'?? e outros dois, com criangas sobreviventes

Os estudos compararam a intervencio exergaming com

2122 ou mantiveram o

23,24

orientagdes de promogio 2 sadde
grupo controle na lista de espera com cuidados usuais
(Tabela 2). Os protocolos de exergaming, em geral, tiveram
duracées semelhantes, entre cinco e dez semanas, de
intensidade moderada a vigorosa, sendo realizados de 30 a
60 minutos por dia. A frequéncia semanal dos programas
divergiu entre os estudos, as atividades foram feitas duas
vezes?, trés vezes” ou cinco vezes* por semana; em um
dos estudos, a frequéncia nao foi especificada®.

Os instrumentos e testes de avaliacao foram diferentes
para cada estudo e apenas dois estudos utilizaram a
mesma escala, Pediatric Quality of Life Multidimensional
Fatigue Scale (Ped-QLMES), para avaliar a fadiga como
desfecho?*. O desempenho motor foi avaliado por meio
das escalas Bruininks—Oseretsky Test 2 (BOT-2)*, German
Motor Test™ e Movement Assessment Battery for Children-2
(M-ABC2)*. Por fim, apenas um estudo mensurou a
capacidade funcional/resisténcia por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6)*. Nenhum estudo
encontrado avaliou o desfecho qualidade de vida
dos participantes.

Em relagio 2 adesio, dois estudos apresentaram boa
taxa de participagio no grupo que realizou exergaming,
entre 77%?' e 89%?%, e as principais causas relatadas para o
descumprimento foram por motivo de doenga ou viagem?"*“.
Todavia, um dos estudos apresentou adesao limitada, apenas
47,6% completou a0 menos 20 sessoes de 257.

Os estudos incluidos apresentam qualidade
metodoldgica considerada boa, tendo como principais
limitages a alocagao oculta dos sujeitos e avaliadores
(Tabela 1). Considerando o tipo de intervengio, o
cegamento dos sujeitos e terapeutas ¢ impossibilitado.
Em relagao ao risco de viés, algumas preocupagoes
foram identificadas, sobre, principalmente, os desvios
da intervencio pretendida e a mensuragio dos desfechos
decorrentes das limitagoes metodolégicas mencionadas
anteriormente (Figura 2).

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(2): e-214996

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
exergaming na funcio fisica e a adesdo a reabilitacdo
de pacientes oncolégicos pedidtricos. O nimero de
artigos incluidos nesta revisio foi limitado, mesmo com
uma busca abrangente. Adicionalmente, os estudos
selecionados apresentaram um grau de evidéncia regular,
considerando a qualidade metodolégica e a andlise dos
riscos de viés. A amostra, assim como os métodos de
avaliagio, foi diversificada, o que limita a comparagio
entre esses estudos?! 4.

Os exercicios fisicos possuem um impacto benéfico,
mensurdvel e conhecido na satde das criancas,
especialmente em criancas sobreviventes de um quadro
oncolégico''. Portanto, ¢ indispensdvel a pratica regular
de atividade fisica tanto para a reabilitacdo quanto
para a promocio de satide de criangas com cancer e
sobreviventes'"?. Entre os pontos fortes, além de ser uma
atividade lddica, como observado, o exergaming pode
ser feito de forma supervisionada ou nio e ainda com a
possibilidade de ser um programa domiciliar.

A pratica de atividades fisicas favorece o desenvolvimento
da aptidio fisica ¢ motora em criancas ¢ adolescentes,
desempenhando um papel fundamental na promogio
da satde, na prevencgio de doencas e na melhoria da
qualidade de vida®. Em relagao ao desempenho motor,
dos estudos que investigaram o efeito do exergaming nesse

1.4 encontraram diferenca

desfecho, apenas Sabel et a
significativa no desempenho motor apés 10 semanas de
intervencio, especificamente, em relagio & coordenagio
corporal de sobreviventes de tumor cerebral. Yoon et al.?”
também identificaram melhoras significativas na funcao de
membros superiores nos testes de caixa e blocos, escala de
Fugl-Meyer ¢ teste de fun¢do manual em pacientes adultos
com tumor cerebral a0 comparar terapia ocupacional com
exergaming € sem esse incremento.

Os demais estudos com protocolos de 8 semanas
nio observaram diferenca em relacdo ao desempenho
motor?"*. Hamari et al.?! relataram que seu estudo
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Figura 2. Andlise do risco de viés dos estudos incluidos

teve como limitagio a baixa fidelidade da intervencio
e problemas com a coleta de dados, enquanto Benzing

1.2 apresentaram uma amostra muito heterogénea.

et a
Em contrapartida, uma revisio sistemdtica que investigou
o efeito da atividade fisica no desenvolvimento de
habilidades motoras em criangas sauddveis incluiu sete
estudos com a modalidade exergaming como intervencio,
dos quais cinco apresentaram efeitos significativos apds
a intervencio?.

A capacidade aerdbica foi mensurada pelo TC6* por
Masoud et al.*? que observaram melhora estatisticamente
significante na capacidade funcional/resisténcia apés
a interven¢do. Em pacientes adultos com cincer de
prostata, Villumsen et al.**?° compararam exergaming
domiciliar com cuidados usuais ¢ o grupo intervengio
apresentou melhora significativa no TC6 e biomarcadores
séricos de fatores de risco cardiaco. Considerando a
populagio pedidtrica, um ECR em criangas no ambiente
escolar observou melhoras significativas no consumo
de oxigénio apds a intervencio com exergaming de
12 semanas’’. Em um segundo ECR que avaliou a
aptidao cardiorrespiratéria de criangas com excesso de
peso e sobrepeso, também houve melhora significativa
do consumo de oxigénio, além de redugio da frequéncia
cardiaca no grupo que utilizou exergaming, corroborando
os beneficios dessa intervencio na capacidade aerébica da
populagiao pedidtrica®®.

Dois estudos avaliaram a fadiga, porém apenas
Masoud et al.? relataram melhora significativa depois da
intervencdo com exergaming'. As revisdes sistemdticas
de Tough et al.” e Peyrachon e Rébillard'® sobre
individuos adultos com cAncer também relataram reducao
significativa na fadiga relacionada ao cincer em favor do
grupo que realizou exergaming. Entretanto, assim como
Hamari et al.?!, o ECR de Villumsen et al.>® mencionado
anteriormente nio identificou diferenga entre os grupos
posterior a intervengio.

A adesio das criangas ao exergaming foi considerada

boa em dois estudos?"**, assim como foi encontrado

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(2): e-214996

na revisao de Tough et al.”. Por outro lado, a taxa de
participagio do estudo de Benzing et al. foi considerada
limitada pelos autores, pois menos da metade dos
participantes completaram 80% das sessdes, mesmo
sendo uma interven¢do domiciliar com chamadas
telefdnicas semanais e um sistema motivacional de foken?
além de ter menor frequéncia quando comparado a0s
demais protocolos. Os autores pontuaram que a falta de
consisténcia nos resultados dos programas domiciliares
evidencia a necessidade de supervisio profissional para
otimizar os resultados???. Qutrossim, Sabel et al.*
sugerem que essa intervengio pode ser incrementada por
meio de jogos multiplayer para estimular atividades fisicas
de alta intensidade com o incentivo competitivo, além da
socializagdo. Por fim, Dos Santos et al.” apontam que a
incorporagio de exergaming em um programa de exercicio
pode levar ao aumento da autoeficcia dos pacientes.

A principal limitagao dos estudos inclusos foram os
protocolos de curta dura¢io®?, o que impossibilitou
o estudo dos efeitos desse recurso terapéutico a longo
prazo. Geralmente, ECR utilizam intervengoes que
duram de 8 a 16 semanas para captar adaptagbes como
melhora na capacidade cardiorrespiratdria, forca muscular
e outros parimetros metabdlicos. Além disso, é possivel
citar também o nio cegamento dos avaliadores*'?, baixa
fidelidade da intervengao e problemas com a coleta de
dados?', tamanho e diversidade amostral*' e desisténcia
de participantes durante a intervengio®.

Esta revisdo teve como principais limitagoes a
quantidade de estudos incluidos, a diversidade amostral
e a utilizagio de diferentes medidas de avaliagio para
os desfechos de interesse. Conjuntamente, nio foram
identificados estudos que avaliassem a qualidade de vida
dessa populagio apés a intervencdo. Assim, percebe-
se a necessidade de mais ECR para avaliar o efeito do
exergaming nos desfechos analisados e outros, como
equilibrio e coordenagio, visando tornar as evidéncias
mais confidveis.

A metanidlise para este estudo foi inicialmente
considerada, mas acabou sendo descartada em razio do
alto grau de heterogencidade entre os poucos estudos
elegiveis, o que comprometeria a confiabilidade dos
resultados apresentados.

CONCLUSAO

Nesse contexto da oncologia pedidtrica, o exergaming
demonstra-se como uma intervengio vidvel que promove
a prética de atividade fisica regular de intensidade
moderada a vigorosa. A incorporagio do jogo ativo de
videogame pode impulsionar a adesio dos pacientes
em um programa de exercicio. Também ¢ observével
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uma melhora clinicamente relevante na coordenacio,
fadiga oncolégica e capacidade funcional/resisténcia.
Apesar disso, ainda se faz necessdrio mais ECR e
controlados para confirmar substancialmente sua eficicia
no desempenho motor.
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