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RESUMO
Introdução: Crianças com câncer, e até sobreviventes, tendem a apresentar 
algum comprometimento físico imediato ou tardio relacionados à doença ou 
ao tratamento. O exergaming pode ser um recurso promissor para melhorar 
a aptidão física e qualidade de vida de pacientes oncológicos pediátricos, 
além de facilitar a adesão à reabilitação. Objetivo: Investigar os efeitos 
do exergaming sobre a função física, adesão à reabilitação e qualidade de 
vida de pacientes oncológicos pediátricos. Método: Revisão sistemática 
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 restrição de ano/idioma, incluindo apenas ensaios 
clínicos randomizados. A qualidade metodológica dos artigos selecionados 
foi avaliada por meio da escala PEDro e o risco de viés pela Risk of Bias 
2.0. Resultados: Foram incluídos quatro artigos com boa qualidade 
metodológica e preocupações em relação 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 coordenação corporal, enquanto outros dois estudos não observaram 
diferenças nesse desfecho. Outro estudo observou melhora significativa da 
fadiga e capacidade funcional após a intervenção. A adesão foi considerada 
boa no grupo exergaming em dois estudos. Conclusão: Evidencia-se que o 
exergaming tem boa adesão e pode ser benéfico em melhorar a tolerância 
ao exercício e a fadiga oncológica em crianças com câncer e sobreviventes, 
embora seus efeitos sobre o desempenho motor sejam incertos.
Palavras-chave: Cuidado da Criança; Jogos Eletrônicos de Movimento; 
Reabilitação; Sobreviventes de Câncer; Revisão Sistemática.

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
Introducción: Los niños con cáncer, y los sobrevivientes, suelen presentar compromisos físicos inmediatos o tardíos relacionados con 
la enfermedad o su tratamiento. El exergaming es un recurso prometedor para mejorar la aptitud física y calidad de vida de pacientes 
oncológicos pediátricos, además de facilitar el compromiso con la rehabilitación. Objetivo: Investigar los efectos del exergaming sobre 
la función física, el compromiso con la rehabilitación y la calidad de vida de los pacientes oncológicos pediátricos. Método: Revisión 
sistemática diseñada con base en PRISMA y registrada en PROSPERO. La búsqueda incluyó las bases de datos PEDro, MedLine/PubMed, 
LILACS, Biblioteca Cochrane y SciELO, sin restricción de año/idioma, considerando solo ensayos clínicos aleatorizados. La calidad 
metodológica 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 metodológica, con algunas preocupaciones respecto a sesgo. La muestra total fue de 163 participantes, 
de 3 a 17 años. Un estudio observó mejora significativa en la coordinación corporal, mientras que otros dos no encontraron diferencias 
en el desempeño motor. Un cuarto estudio mostró mejora en la fatiga y capacidad funcional. Dos estudios reportaron compromiso con 
el exergaming. Conclusión: El exergaming parece tener buen compromiso y puede ser beneficioso para mejorar la tolerancia al ejercicio y 
la fatiga en niños con cáncer y sobrevivientes, aunque sus efectos sobre el desempeño motor siguen siendo inciertos.
Palabras clave: Cuidado del Niño; Videojuego de Ejercicio; Rehabilitación; Supervivientes de Cáncer; Revisión Sistemática.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer infantil juvenil constituye la segunda mayor 
causa de muerte en niños y adolescentes de 1 a 19 años, 
siendo superado solo por los accidentes1. La combinación 
de varias modalidades terapéuticas, como quimioterapia, 
cirugía, radioterapia, inmunoterapia, trasplante de 
células madre hematopoyéticas o de órganos, aumenta 
significativamente las tasas de supervivencia en estos 
pacientes2. La tasa de supervivencia promedio de pacientes 
oncológicos pediátricos es del 80%, con tasas de sobrevida 
libre variando según el tipo de cáncer, del 40% para los 
casos de peor pronóstico hasta el 100% para aquellos con 
mejor evolución3.

En general, los pacientes oncológicos pediátricos 
presentan señales y síntomas no específicos, con evolución 
rápida y características agresivas. Los tipos más comunes 
de cáncer en este contexto son leucemias (26%), tumores 
epiteliales (14%), linfomas (14%) y tumores del sistema 
nervioso central (13%)4. Además, así como la neoplasia, 
el tipo de tratamiento también genera complicaciones 
funcionales agudas y tardías que impactan en la calidad 
de vida de estos pacientes, como fatiga muscular, dolor, 
disminución de la fuerza y de la amplitud de movimiento5-7.

La atención multidisciplinaria en oncología pediátrica 
involucra la intervención fisioterapéutica cuyo objetivo 
será preservar, mantener, desarrollar y restaurar la 
integridad cinético-funcional de órganos y sistemas del 
paciente8,9. En este proceso, se destacan la prevención y 
el tratamiento de complicaciones respiratorias, motoras 
y circulatorias que limitan actividades de vida diaria y 
empeoran la calidad de vida. Además, dado que se trata 
de un público infantil, es preferible la utilización de 
recursos lúdicos en las terapias6,10. Entre las modalidades 
fisioterapéuticas, la kinesioterapia es el principal recurso 
terapéutico utilizado y el jugar a través de juegos de 
ejercicios incentiva la participación del niño durante la 
fisioterapia por la diversión y aprendizaje, proporcionando 
un ambiente menos traumatizante y más humanizado8.

La práctica de actividad física es considerada una 
terapia complementaria al tratamiento del cáncer y, en este 
contexto, la kinesioterapia es esencial como intervención 
para neutralizar o minimizar los efectos tardíos en la salud 
física y mental de pacientes oncológicos pediátricos y 
sobrevivientes resultantes del cáncer o del tratamiento 
oncológico9,11. La gamificación tiene un efecto positivo, ya 
que aumenta los niveles de actividad física y frecuencia en la 
práctica de los ejercicios12,13. Esta herramienta puede ser un 
recurso lúdico adicional que demanda atención, mantiene 
al paciente motivado y contribuye positivamente para el 
compromiso con el tratamiento14,15. Peyrachon y Rébilard16 
demostraron los beneficios de videojuegos activos en la 

mejora de la resistencia, fatiga oncológica, calidad de vida 
y autonomía de pacientes adultos con cáncer.

Frente a lo expuesto, esta revisión sistemática tuvo 
como objetivo investigar los efectos del exergaming en la 
función física, compromiso con la rehabilitación y calidad 
de vida de pacientes oncológicos pediátricos comparados 
con la fisioterapia convencional, programas de ejercicios 
tradicionales o cuidados usuales.

MÉTODO

Revisión sistemática, diseñada con base en los criterios 
establecidos por el Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)17 2020 y registrada 
en la plataforma PROSPERO18 (CRD42024533476), 
siguiendo la estrategia del acrónimo PICO: Niños 
con cáncer o sobrevivientes (población); exergaming 
(intervención); fisioterapia convencional, programas 
de ejercicios tradicionales o cuidados usuales (control); 
función física (resultado primario), compromiso con la 
rehabilitación y calidad de vida (resultados secundarios).

Fueron incluidos estudios publicados del tipo ensayo 
clínico aleatorizado (ECA), que investigaron el efecto del 
exergaming en la función física de pacientes oncológicos 
pediátricos, incluyendo niños y adolescentes en el grupo 
etario de 3 a 19 años, según la clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Los estudios elegibles deberían 
evaluar por lo menos a uno de los siguientes resultados 
primarios de la función física: habilidades motrices, fuerza 
muscular, capacidad cardiorrespiratoria y fatiga relacionada 
con el cáncer. Los resultados secundarios de interés 
fueron el compromiso con la rehabilitación y calidad de 
vida. Se  excluyeron estudios cuyas muestras no estaban 
constituidas exclusivamente por pacientes oncológicos 
pediátricos o artículos incompletos.

La búsqueda de artículos se realizó entre abril y mayo 
de 2024 por dos revisores cegados e independientes en las 
bases de datos Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
MEDLINE/PubMed, Literatura Latinoamericana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca 
Cochrane y Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
sin restricción de año de publicación e idioma. Para 
la estrategia de búsqueda, se usaron los descriptores 
del Medical Subject Headings (MeSH) “Exergaming” 
combinado con “Disabled Children”, “Child”, junto a sus 
sinónimos o entry terms, establecidos con los operadores 
booleanos AND y OR (Cuadro 1). En el caso de haber 
divergencia en los resultados de la búsqueda, un tercer 
autor reharía el proceso, aunque no fue necesario.

Después del proceso de búsqueda, los dos revisores 
realizaron el triaje de los resultados, de forma cegada, 
a través de la lectura de título y resumen, para verificar 








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Exergaming en la Oncología Pediátrica: Revisión Sistemática

3

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-214996

cuáles estudios se consideraban elegibles según los criterios 
establecidos. A continuación, después de la selección 
y la íntegra lectura, se retiró el cegado para resolver 
discordancias, por consenso, con la participación de un 
tercer autor. Finalmente, se confeccionó un cuadro con los 
datos de cada artículo incluido, conteniendo autor y año, 
muestra, métodos de evaluación, intervención y resultados.

La calidad metodológica también fue evaluada de 
forma independiente por dos investigadores usando la 
escala PEDro que consiste en 11 ítems (Tabla 1). Esta 
escala evalúa la metodología de los estudios con relación a 
los criterios de inclusión, asignación de los sujetos, cegado 
de los involucrados y análisis de los resultados19. Cada 
criterio contemplado vale un punto y la puntuación total 
es la suma de estos, aunque el criterio 1 no es considerado 
en la puntuación por evaluar la validez externa del estudio 
y, por lo tanto, la puntuación máxima que estos estudios 
pudieron recibir fue de 10 puntos. Los autores definieron 
que los estudios que obtuvieron puntuación igual o mayor 
a 6 fueron clasificados como de buena calidad, los que 
presentaron puntuaciones entre 4 y 5, como de calidad 
aceptable, mientras que los estudios con puntuaciones 
por debajo de 4 fueron evaluados como de baja calidad.

El análisis de los riesgos de sesgo se realizó mediante 
la herramienta Risk of Bias20 2.0 (RoB 2.0), una versión 
revisada proporcionada por la Cochrane Collaboration para 
ECA. Para identificar los posibles riesgos de sesgo, la RoB 
2.0 examina los siguientes aspectos de un ECA: sesgo en 
el proceso de aleatorización, desvíos de la intervención 
planeada, sesgo debido a datos ausentes, sesgo en la medición 
de los resultados y sesgo en el informe de los resultados.

RESULTADOS

Se identificaron 563 estudios en las bases de datos y, 
después del proceso de remoción de duplicados y selección, 
fueron considerados elegibles ocho artículos para su total 
lectura. Posteriormente al proceso de lectura, cuatro 
artículos fueron incluidos en conformidad con los criterios 
de inclusión y exclusión de esta revisión (Figura 1).

La muestra total estuvo compuesta por 163 niños 
y adolescentes con cáncer y sobrevivientes, con edades 
variando entre 3 y 17 años, incluyendo individuos de 

Cuadro 1. Cruces realizados según las bases de datos seleccionadas

Base de datos Estrategia de búsqueda

Biblioteca Cochrane

(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 (Exergaming) AND (Children)

PeDRO Exergaming AND Oncology AND Clinical trial

PubMed/MEDLINE (“Exergaming”[Mesh]) AND (“Child”[Mesh] OR “Disabled Children”[Mesh])

SciELO

((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 
oncologic care))

Estudios encontrados en las 
bases de datos (PEDro, PubMed, 
LILACS, Cochrane y SciELO)
(n=563)

Artículos removidos antes del 
triaje:
Artículos duplicados removidos 
(n=84)

Artículos seleccionados para 
lectura de títulos y resumen 
(n=479)

Artículos removidos por no estar 
relacionados con el tema 
(n=471)

Lectura completa de los artículos
(n=8)

Artículos excluidos por no 
cumplir con los criterios de 
elegibilidad:
Tipo de estudio (n=2)
Tipo de publicación: resumen 
(n=1)
Resultado evaluado (n=1)

Artículos incluidos en la revisión
(n=4)

Identificación de los estudios encontrados a través de bases de datos
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Figura 1. Flujograma del proceso de selección de los artículos 
basado en el método PRISMA
Fuente: Adaptado de PRISMA17.
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ambos sexos. Dos estudios fueron realizados con niños 
con cáncer21,22 y otros dos, con niños sobrevivientes23,24. 
Los estudios compararon la intervención exergaming con 
orientaciones de promoción de la salud21,22 o mantuvieron 
al grupo control en la lista de espera con cuidados 
usuales23,24 (Tabla 2). Los protocolos de exergaming, en 
general, tuvieron duraciones semejantes, entre cinco y 
diez semanas, de intensidad moderada a vigorosa, siendo 
realizados de 30 a 60 minutos por día. La frecuencia 
semanal de los programas divergió entre los estudios, las 
actividades se hicieron dos veces22, tres veces23 o cinco 
veces24 por semana; en uno de los estudios, la frecuencia 
no fue especificada21.

Los instrumentos y pruebas de evaluación fueron 
diferentes para cada estudio y solo dos estudios usaron la 
misma escala, Pediatric Quality of Life Multidimensional 
Fatigue Scale (Ped-QLMFS), para evaluar la fatiga como 
resultado21,22. El desempeño motor fue evaluado usando 
las escalas Bruininks–Oseretsky Test 2 (BOT-2)24, German 
Motor Test23 y Movement Assessment Battery for Children-2 
(M-ABC2)21. Finalmente, solo un estudio midió la 
capacidad funcional/resistencia mediante la prueba 
de caminata de seis minutos (TC6)22. Ningún estudio 
encontrado evaluó el resultado calidad de vida de 
los participantes.

Con relación al compromiso, dos estudios presentaron 
buena tasa de participación en el grupo que realizó 
exergaming, entre el 77%21 y el 89%24, y las principales 
causas informadas para el incumplimiento fueron 
enfermedad o viaje21,24. Aunque uno de los estudios 
presentó compromiso limitado, solo el 47,6% completó 
al menos 20 sesiones de 2523.

Los estudios incluidos presentan calidad metodológica 
considerada buena, siendo las principales limitaciones la 
ocultación de la asignación de los sujetos y el cegamiento 
de los evaluadores (Tabla 1). Considerando el tipo de 
intervención, el cegado de los sujetos y terapeutas se 
ve imposibilitado. Con relación al riesgo de sesgo, se 
identificaron algunas preocupaciones, principalmente, 
sobre los desvíos de la intervención pretendida y la 

medición de los desenlaces resultantes de las limitaciones 
metodológicas mencionadas anteriormente (Figura 2).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto 
del exergaming en la función física y la adherencia al 
tratamiento de rehabilitación de pacientes oncológicos 
pediátricos. El número de artículos incluidos en esta 
revisión fue limitado, incluso con una búsqueda 
exhaustiva. Adicionalmente, los estudios seleccionados 
presentaron un grado de evidencia regular, considerando 
la calidad metodológica y el análisis de los riesgos de 
sesgo. La muestra, así como los métodos de evaluación, 
fue diversificada, lo que limita la comparación entre 
estos estudios21-24.

Los ejercicios físicos producen efectos beneficiosos, 
medibles y conocidos en la salud de los niños, especialmente 
en niños sobrevivientes de un cuadro oncológico11. Por lo 
tanto, es indispensable la práctica regular de actividad 
física tanto para la rehabilitación como para la promoción 
de salud de niños con cáncer y sobrevivientes11,25. 
Entre  los puntos fuertes, además de ser una actividad 
lúdica, como se observó, el exergaming puede hacerse de 
forma supervisada o no y aún con la posibilidad de ser un 
programa domiciliario.

La práctica de actividades físicas favorece el desarrollo 
de la aptitud física y motriz en niños y adolescentes, 
desempeñando un papel fundamental en la promoción de 
la salud, en la prevención de enfermedades y en la mejoría 
de la calidad de vida26. Con relación al desempeño motor, 
de los estudios que investigaron el efecto del exergaming 
en este resultado, solamente Sabel et  al.24 encontraron 
diferencia significativa en el desempeño motor después 
de diez semanas de intervención, específicamente, con 
relación a la coordinación corporal de sobrevivientes de 
tumor cerebral. Yoon et al.27 también identificaron mejoras 
significativas en la función de miembros superiores en 
las pruebas de caja y bloques, escala de Fugl-Meyer y 
prueba de función manual en pacientes adultos con tumor 

Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica por la escala PEDro para cada estudio incluido

Autor(es)/Año
Criterios

Total
1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Masoud et al. (2023)20 X X X X X X X 6/10

Benzing et al. (2020)21 X X X X X X X X X 8/10

Hamari et al. (2019)19 X X X X X X X 6/10

Sabel et al. (2016)22 X X X X X X X X 7/10

Leyenda: 1. Fueron especificados criterios de elegibilidad; 2. Asignación aleatoria de los sujetos; 3. Asignación oculta de los sujetos; 4. Semejanzas entre los grupos 
al inicio del estudio; 5. Cegado de los sujetos; 6. Cegado de los terapeutas; 7. Cegado de los evaluadores; 8. Medición del 85% de los resultados; 9. Intención del 
tratamiento; 10. Comparación entre los grupos; 11. Precisión y variabilidad. *No considerado en la puntuación final.
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cerebral al comparar terapia ocupacional con exergaming 
y sin ese incremento.

Los demás estudios con protocolos de ocho semanas 
no observaron diferencia con relación al desempeño 
motor21,23. Hamari et  al.21 informaron que su estudio 
tuvo como limitación la baja fidelidad de la intervención 
y problemas con la obtención de datos, mientras 
que Benzing et  al.23 presentaron una muestra muy 
heterogénea. En contrapartida, una revisión sistemática 
que investigó el efecto de la actividad física en el desarrollo 
de habilidades motrices en niños saludables incluyó siete 
estudios con la modalidad exergaming como intervención, 
de los cuales cinco presentaron efectos significativos 
después de la intervención28. 

La capacidad aeróbica se midió usando la TC622 por 
Masoud et al.22 quienes observaron mejora estadísticamente 
significante en la capacidad funcional/resistencia después 
de la intervención. En pacientes adultos con cáncer de 
próstata, Villumsen et al.29,30 compararon exergaming en 
el hogar con cuidados usuales y el grupo intervención 
presentó mejora significativa en la TC6 y biomarcadores 
séricos de factores de riesgo cardíaco. Considerando la 
población pediátrica, un ECA en niños en el ambiente 
escolar observó mejoras significativas en el consumo 
de oxígeno después de la intervención con exergaming 
de 12 semanas31. En un segundo ECA que evaluó la 
aptitud cardiorrespiratoria de niños con exceso de peso 
y sobrepeso, también hubo mejoría significativa del 
consumo de oxígeno, además de reducción de la frecuencia 
cardíaca en el grupo que utilizó exergaming, corroborando 
los beneficios de esta intervención en la capacidad aeróbica 
de la población pediátrica32.

Dos estudios evaluaron la fatiga, aunque solo Masoud 
et  al.22 informaron mejora significativa después de la 
intervención con exergaming21. Las revisiones sistemáticas 
de Tough et al.7 y Peyrachon y Rébillard16 sobre individuos 
adultos con cáncer también informaron reducción 
significativa en la fatiga relacionada con el cáncer a favor 

del grupo que realizó exergaming. No obstante, así como 
Hamari et al.21, el ECA de Villumsen et al.30 mencionado 
anteriormente no identificó diferencia entre los grupos 
posterior a la intervención.

El compromiso de los niños con el exergaming 
fue considerado bueno en dos estudios21,24, así como 
se encontró en la revisión de Tough et  al.7. Por otro 
lado, la tasa de participación del estudio de Benzing 
et  al.23 fue considerada limitada por los autores, pues 
menos de la mitad de los participantes completaron 
el 80% de las sesiones, aun siendo una intervención 
domiciliaria con llamadas telefónicas semanales y un 
sistema motivacional de token23

, además de tener menor 
frecuencia cuando se compara con los demás protocolos. 
Los autores señalaron que la falta de consistencia en los 
resultados de los programas domiciliarios evidencia la 
necesidad de una supervisión profesional para optimizar 
los resultados21,22. Además, Sabel et  al.24 sugieren que 
esta intervención puede incrementarse mediante juegos 
multiplayer para estimular actividades físicas de alta 
intensidad con el incentivo competitivo, además de la 
socialización. Finalmente, Dos Santos et  al.25 señalan 
que la incorporación de exergaming en un programa de 
ejercicio puede conducir al aumento de la autoeficacia 
de los pacientes.

La principal limitación de los estudios incluidos 
fueron los protocolos de corta duración21-23, lo que 
imposibilitó el estudio de los efectos de este recurso 
terapéutico a largo plazo. Generalmente, los ECA 
utilizan intervenciones que duran de 8 a 16 semanas 
para captar adaptaciones como mejora en la capacidad 
cardiorrespiratoria, fuerza muscular y otros parámetros 
metabólicos. Además, es posible citar también el 
no cegado de los evaluadores21,22, baja fidelidad de 
la intervención y problemas con la obtención de 
datos21, tamaño y diversidad muestral21 y abandono de 
participantes durante la intervención23.

Esta revisión tuvo como principales limitaciones la 
cantidad de estudios incluidos, la diversidad muestral 
y el uso de diferentes medidas de evaluación para 
los resultados de interés. Conjuntamente, no fueron 
identificados estudios que evaluasen la calidad de vida 
de esta población después de la intervención. Así, se 
percibe la necesidad de más ECA para evaluar el efecto 
del exergaming en los resultados analizados y otros, como 
equilibrio y coordinación, buscando volver más confiables 
las evidencias. 

Se consideró inicialmente el metaanálisis para 
este estudio, pero acabó siendo descartado debido al 
alto grado de heterogeneidad entre los pocos estudios 
elegibles, lo que comprometería la confiabilidad de los 
resultados presentados.

Pr
oc

es
o 

de
 a

le
at

or
iz

ac
ió

n

D
es

ví
os

 d
e 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
 p

re
te

nd
id

a

D
at

os
 d

e 
re

su
lta

do
 in

co
m

pl
et

os

M
ed

ic
ió

n 
de

 lo
s r

es
ul

ta
do

s

Se
le

cc
ió

n 
de

l i
nf

or
m

e 
de

 lo
s 

re
su

lta
do

s

A
ná

lis
is

 g
en

er
al

Benzing et al. (2020) Bajo riesgo

Hamari et al. (2019) Algunas preocupaciones

Masoud et al. (2023) Alto riesgo

Sabel et al. (2016)

+

!

+

+

+

!

!

!

+

+

+

+

+

!

!

+

+

+

+

+

+

!

!

!

+

!

-

Figura 2. Análisis del riesgo de sesgo de los estudios incluidos








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Exergaming en la Oncología Pediátrica: Revisión Sistemática

7

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-214996

CONCLUSIÓN

En este contexto de la oncología pediátrica, el exergaming 
se asoma como una intervención viable que promueve la 
práctica de actividad física regular de intensidad moderada 
a vigorosa. La incorporación del juego activo de videogame 
puede impulsar el compromiso de los pacientes en un 
programa de ejercicio. También es observable una mejoría 
clínicamente relevante en la coordinación, fatiga oncológica 
y capacidad funcional/resistencia. A pesar de esto, todavía 
sigue siendo necesario más ensayos clínicos aleatorizados 
y controlados para confirmar substancialmente su eficacia 
en el desempeño motor.
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