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Resumo

Introdugao: Os exergames, jogos digitais que requerem movimentos corporais para serem jogados,
sdo uma boa alternativa para melhorar a saude dos idosos, devido a terem uma jogabilidade
divertida e envolvente que aumenta a motivacao, serem acessiveis e com um custo relativamente
reduzido e permitirem incorporar varios tipos de exercicios. Como o jogador precisa de realizar
movimentos de forma apropriada para ser bem-sucedido, os exergames requerem um bom

controlo motor, tendo, assim, o potencial de melhorar a aptidao fisica dos idosos.

Objetivo: Esta revisdo sistematica tem como objetivo determinar os beneficios dos exergames na
aptidao fisica da pessoa idosa sem diagndstico de patologia neuroldgica, em compara¢do com a

auséncia de intervengao.

Metodologia: Foi efetuada, em janeiro de 2023, uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus
e Web of Science. Foram incluidos artigos que fossem ensaios clinicos randomizados, publicados
entre 2012 e 2022 em lingua inglesa, apenas incluissem idosos independentes e sem patologia
neuroldgica e utilizassem os exergames em comparacao com a auséncia de intervencao, reportando
medidas da aptid3o fisica enquanto outcomes primdrios ou secunddarios. A qualidade dos artigos foi

averiguada com a ferramenta de avaliagdo do risco de viés da Cochrane.

Resultados: Dos 1897 artigos identificados, foram incluidos 8 artigos. Verificaram-se melhorias
significativas na agilidade em 2 artigos, no equilibrio em 6 artigos, na estabilidade postural em 1
artigo, na forga de preensdo em 1 artigo, na forga e fungdo dos membros inferiores em 3 artigos, na
marcha em 2 artigos, na mobilidade em 2 artigos, na proprioce¢do do joelho em 1 artigo e na

resisténcia em 1 artigo.

Conclusao: Os exergames, em comparag¢dao com a auséncia de intervengao, tém efeitos benéficos
significativos na aptiddo fisica da pessoa idosa sem diagnéstico de patologia neuroldgica. E
necessdria mais investigacdo nesta tematica, com o objetivo de compreender o efeito dos
exergames em amostras de tamanho superior, bem como a duracdo, frequéncia e intensidade de

jogo ideais.
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Palavras-chave (termos MeSH): “exergaming”, “video games”, “aged”.



Abstract

Introduction: Exergames, digital games that require body movements to be played, are a good
alternative to improve elderly’s health, due to having a fun and engaging gameplay that increases
motivation, being accessible and with a relatively low cost and allowing the incorporation of many
types of exercises. Since the player needs to perform movements appropriately in order to be
successful, exergames require a good motor control, thus having the potential to improve elderly’s

physical fitness.

Objectives: This systematic review aims to determine the benefits of exergames on the physical
fitness of the elderly without diagnosis of a neurological disorder, in comparison with no

intervention.

Methodology: In January 2023, a search was carried out in the PubMed, Scopus and Web of
Sciences databases. Articles that were randomized controlled trials, published between 2012 and
2022 in English, only included independent older adults without neurological disorders and used
exergames in comparison with the absence of intervention, reporting measures of physical fitness
as primary or secondary oucomes, were included. The quality of the articles was assessed using

Cochrane’s risk of bias assessment tool.

Results: Out of the 1897 articles identified, 8 articles were included. There were significant
improvements in agility in 2 articles, in balance in 6 articles, in postural stability in 1 article, in grip
strength in 1 article, in strength and function of the lower limbs in 3 articles, in gait in 2 articles, in

mobility in 2 articles, in knee proprioception in 1 article and in resistance in 1 article.

Conclusion: Exergames, compared to no intervention, have significant beneficial effects on the
physical fitness of the elderly without diagnosis of a neurological disorder. More research is needed
on this topic, aiming to understand the effect of exergames on larger sample sizes, as well as the

ideal duration, frequency and intensity of play.
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Lista de abreviaturas

4m WST — 4-metre walking speed test

6MW — 6-minute walk

8ft UG — 8-foot Up and Go

ABC — Activities-specific Balance Confidence

AS — Alternate Step

BBS — Berg Balance Scale

CS-30 — 30-second chair-stand

CSRT — choice stepping reaction time

FRT — Functional Reach Test

FTSTS — Five Times Sit to Stand

GC — grupo controlo

GE — grupo experimental

MFC — minimum foot clearance

MI —membro inferior

PICO - populagdo, intervengdo, comparagao e outcome
PPA — Physiological Profile Assessment

PRISMA — Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCT — randomized controlled trial

TUG - Timed Up and Go
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Introdugao

O aumento da longevidade humana associa-se a alteracdes na dindmica demografica, sendo
que, atualmente, os idosos representam uma parte considerdvel da populacdo portuguesa.! De
facto, o envelhecimento constitui um desafio para a sociedade, tendo em conta que leva a uma
diminuicdo da funcionalidade fisica e cognitiva e a uma maior suscetibilidade a doencas.! Estas
alteracbes tendem a afetar a qualidade de vida da pessoa idosa, incluindo as suas fungdes fisicas,
mentais e sociais.? Consequentemente, a deterioracdo destes pardmetros potencia a progressiva

perda de capacidade funcional e de realizacdo das atividades da vida diaria.?

Como tal, a gestdo bem-sucedida do envelhecimento é fundamental, de forma a capacitar
os idosos a serem saudaveis, ativos e autdnomos durante o maior tempo possivel.>* Uma estratégia
comprovadamente importante para atingir este objetivo é a pratica de exercicio fisico, ja que esta é
uma abordagem eficaz para manter uma adequada composicao corporal, aumentar a aptidao fisica
e reduzir o risco de inimeras doencas.* No entanto, a aderéncia dos idosos ao exercicio
convencional e 3 atividade fisica é baixa.” Isto pode dever-se a falta de motivacdo, a impossibilidade
de acesso aos locais convencionais para a pratica de exercicio fisico ou a preocupagdes com a

seguranca do exercicio ao ar livre.>®

Assim, os exergames surgem como uma boa alternativa para melhorar a satide dos idosos.®

Estes consistem em jogos digitais que requerem movimentos corporais para poderem ser jogados,
aumentando a motivacdo para exercitar devido a sua jogabilidade divertida e envolvente.” Ao longo
dos anos, tém sido desenvolvidos diversos sistemas que possibilitam jogar estes videojogos ativos,
como a Nintendo Wii® e a Microsoft Xbox Kinect®. O facto de estes sistemas terem um custo
relativamente reduzido, serem acessiveis e permitirem incorporar varios tipos de exercicios torna-
os apelativos enquanto ferramentas para intervencdo.® Para além disso, os exergames n&o sdo
afetados pelas condi¢des meteoroldgicas e podem ser jogados no domicilio, o que aumenta a

seguranca e a conveniéncia.’

De facto, neste tipo de videojogo o jogador sé consegue ser bem-sucedido se os seus
movimentos (como saltos, agachamentos ou passos) forem realizados de forma apropriada, o que
requer um bom controlo motor.> ° Neste sentido, os exergames tém o potencial de melhorar a
aptid3o fisica, sendo isto particularmente importante na populac¢io idosa.2 Contudo, nos idosos sem
diagndstico de patologia neuroldgica, foram realizados diversos estudos que reportaram resultados

incosistentes.®

Por conseguinte, o objetivo deste artigo de revisdo sistematica é avaliar quais os beneficios

dos exergames na aptiddo fisica da pessoa idosa sem diagndstico de patologia neuroldgica, em



comparagao com a auséncia de intervencao. Para este efeito, foram avaliados determinados
parametros da aptidao fisica, mais concretamente: agilidade, equilibrio, estabilidade postural, forca
de preensao, forga e fungdo dos membros inferiores, marcha, mobilidade, proprioce¢ao do joelho

e resisténcia.



Metodologia
Esta revisdo sistematica foi efetuada segundo as guidelines PRISMA 2020.%°
Critérios de elegibilidade

Os critérios PICO (populagado, intervengdo, comparagao e outcome) foram utilizados para a
elaboracdo da pergunta de pesquisa, servindo como apoio ao processo de sele¢do dos artigos.!! Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos que (i) fossem ensaios clinicos randomizados e
controlados; (ii) tivessem incluido apenas idosos independentes e sem patologia neurolégica, tanto
residentes em lares como na comunidade; (iii) utilizassem os exergames para a melhoria da aptiddo
fisica dos idosos; (iv) comparassem os efeitos dos exergames com a auséncia de intervengdo (ou
seja, continuagdo das atividades didrias habituais); e (v) reportassem medicGes da aptidado fisica
(quer ao nivel da agilidade, do equilibrio, da estabilidade postural, da for¢a de preensdo, da forca e
funcdo dos membros inferiores, da marcha, da mobilidade, da proprioce¢cdo do joelho ou da
resisténcia) enquanto outcomes primarios ou secundarios. Excluiram-se os estudos que ndo
tivessem rastreado patologia neurolégica nos participantes, incluissem pessoas ndo idosas,
comparassem 0s exergames com outro tipo de exercicio ou utilizassem como intervencdo os

exergames em combinagdo com outra estratégia.
Fontes de informacgdo e estratégia de pesquisa

Foi efetuada, em janeiro de 2023, uma pesquisa de artigos publicados nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. A pesquisa incluiu apenas artigos publicados entre 2012 e 2022,
em lingua inglesa. A estratégia de pesquisa encontra-se explicitada na Tabela I. Na pesquisa na base
de dados PubMed, foram utilizados os seguintes termos Mesh: “Exergaming”, “Video Games” e
“Aged”. Na pesquisa nas bases de dados Scopus e Web of Science, recorreu-se a trunca¢do com o
objetivo de alargar os resultados da pesquisa, utilizando-se as palavras-chave “exergam*”, “old*”,

“elder*” e “aged”.
Processo de selegdo

Primeiramente, foram identificados os artigos potencialmente relevantes, num total de
1897, dos quais se excluiram os duplicados e aqueles que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e
exclusdo. Seguidamente, procedeu-se ao screening de 1064 artigos com a leitura dos
titulos/abstracts. Dos 41 artigos resultantes do processo anterior, foi efetuada a sua leitura integral,
tendo sido novamente aplicados os critérios de elegibilidade para identificagcdo dos artigos a incluir.

A totalidade deste processo foi realizada por apenas um revisor.



Extragdo de dados

As principais caracteristicas dos estudos selecionados resumem-se na Tabela II.
Sumarizaram-se os estudos com base no titulo, primeiro autor, ano de publicacdo, descricao da
amostra (tamanho, nimero de dropouts, média de idades dos participantes e género dos mesmos),
desenho de cada estudo (design, duracdo da intervencdo, frequéncia da mesma e duracdo de cada
sessdo), tipo de exergame e plataforma utilizada, medidas dos outcomes e resultados. O processo

foi realizado por um Unico revisor.
Avaliagdo do risco de viés

O risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi avaliado com base na versao
2 da ferramenta de avaliacido do risco de viés da Cochrane (RoB 2).}? O risco de viés global foi
classificado como “low”, “some concerns” ou “high”, com base nos seguintes dominios: (i) processo
de randomizacdo, (ii) desvios da intervencdo pretendida, (iii) dados dos outcomes em falta, (iv)
afericdo dos outcomes e (v) selecdo dos resultados relatados. A avaliagdo de cada dominio foi
efetuada com base em questdes sinalizadoras (cujas opgdes de resposta eram “Yes”, “Probably yes”,

“Probably no”, “No” e “No information”), sendo o julgamento decidido por apenas um revisor, com

o auxilio de um algoritmo.



Resultados
Sele¢do dos estudos

Nesta pesquisa, obtiveram-se, inicialmente, 686 artigos na base de dados PubMed, 582
artigos na Scopus e 629 artigos na Web of Science (1897 artigos no total). Os duplicados foram
identificados e removidos e, apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura do titulo e
abstracts, obtiveram-se 41 artigos. Os artigos foram avaliados através de uma leitura integral e os
critérios de elegibilidade foram novamente aplicados, tendo sido excluidos 33 artigos. Foram
excluidos artigos que: ndo rastreavam a presenca de patologia neuroldgica nos participantes (11
artigos); ndo eram ensaios clinicos randomizados (4 artigos); utilizavam como intervencdo uma
atividade que ndo se qualificava como exergame (2 artigos); incluiam participantes ndo idosos, ndo
especificando os resultados apenas para os idosos (2 artigos); comparavam exergames com outro
tipo de atividade (8 artigos); utilizavam como intervengdo os exergames em combinag¢do com outra
estratégia (5 artigos); ndo tinham o texto completo acessivel (1 artigo). No total, foram incluidos 8

artigos.® 7131415, 16,17.18 § nrocesso completo encontra-se detalhado na Figura 1.
Risco de viés dos estudos

Na avaliagdo dos ensaios quanto ao processo de randomizag¢ao, a maioria foi classificada
como “low risk”. A sequéncia de alocagdo foi aleatorizada em todos os estudos. Relativamente a
diferencas significativas entre os grupos na baseline, apenas se verificou que em Adcock et al. existiu
uma diferenga entre os grupos nos parametros da idade, receio de queda e autoavaliagdo do
equilibrio, o que pode ser devido ao acaso ou ser sugestivo de um problema relacionado com o
processo de randomizacdo.” ¥ Como tal, o processo de randomizacdo deste estudo foi classificado

como “some concerns”. Os restantes estudos foram classificados como “low risk” neste dominio.

Relativamente ao viés devido a desvios da intervencdo pretendida, classificou-se Campo-
Prieto et al. como “some concerns”, uma vez que ndo efetuou uma analise apropriada de acordo
com os principios da andlise por inten¢do de tratar, pelo que a interpretacdo dos resultados do
estudo pode ser influenciada pela técnica de anélise utilizada.?®® De igual modo, também Adcock
et al. foi classificado como “some concerns”, ja que refere ter realizado analises por protocolo, ndo
mencionando a realizacdo de uma analise por intencdo de tratar.” Os restantes estudos foram

classificados como “low risk”.

Quanto ao dominio de dados dos outcomes em falta, na maioria dos estudos considerou-se
gue os dados estavam disponiveis para todos, ou quase todos, os participantes randomizados, pelo

gue nesses se atribuiu a classificacdo de “low risk”. A Unica excecdo foi Evangelista de Lima et al.,



em que se verificaram 9 dropouts dos 38 participantes randomizados, pelo que os dados dos
outcomes apenas estavam disponiveis para 29 participantes.® No entanto, considerou-se provével
gue a falta dos outcomes nao tenha dependido do seu verdadeiro valor, e, como tal, este estudo foi

classificado como “low risk”.

No dominio de afericao dos outcomes, todos os estudos foram classificados como “low risk”,
sendo que em nenhum se considerou que o método de afericdo dos outcomes tenha sido
inapropriado. Os avaliadores dos outcomes serem cegos para a atribuicao da intervencao verificou-
se em Rendon et al., Hernandez-Martinez et al. e Schoene et al. ** > '8 Nos restantes estudos em
gue isto ndo se verificou, entendeu-se como improvavel que a avaliacdo dos outcomes tenha sido

influenciada pelo conhecimento da intervencdo recebida pelos participantes.

Em relacdo ao dominio de selecdo dos resultados relatados, todos os ensaios receberam a
classificagdo de “some concerns”, tendo em conta que em nenhum deles foi possivel afirmar que os
dados dos resultados tivessem sido analisados de acordo com um plano pré-especificado. Para além
disso, entendeu-se que em nenhum dos estudos era provavel que os resultados a serem avaliados
tivessem sido selecionados a partir de multiplas medicGes dos outcomes ou de andlises de dados

elegiveis.

Em suma, o risco de viés global de cada ensaio incluido foi classificado como “some

concerns”. Os resultados encontram-se sumarizados nas figuras 2 e 3.
Sintese dos estudos

Campo-Prieto et al. realizou um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar os
efeitos de um programa de exergames em realidade virtual imersiva nas fungdes fisicas de idosos
institucionalizados. Foram incluidos 24 idosos (13 no grupo experimental e 11 no grupo controlo),
com média de idades de 85.08 anos no grupo experimental e 84.82 anos no grupo controlo, sendo
que a percentagem de participantes do sexo feminino era 84.61% e 90.90%, respetivamente. A
intervencao consistia em 3 sessdes por semana de um exergame de boxe em realidade virtual
imersiva, durante 10 semanas, num total de 30 sessdes, e cada sessao com duracdo de 6 minutos.
Durante este periodo, ambos os grupos participavam nas atividades usuais da instituicdo (por
exemplo, terapia ocupacional). Foram feitas avaliagdes as 0 (pré-avaliagdo), 10 (pds-avaliacdo) e 14
(follow-up) semanas. No pés-intervencao, verificou-se que o grupo controlo apresentava resultados
significativamente piores do que o grupo experimental: no teste Five Times Sit to Stand (FTSTS)%;
nas componentes de marcha, equilibrio e resultado total do teste de Tinetti?}; e no resultado total
do teste Timed Up and Go (TUG)?2. J4 no follow-up, os resultados significativamente piores do grupo

controlo em relagdo ao experimental verificaram-se nas componentes da marcha, equilibrio e
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resultado total do teste de Tinetti. Para além disto, nas diferencas entre o pds- e o pré-intervencao,
o grupo experimental evidenciou melhorias significativas na marcha (1.00 + 1.08; p < 0.001),
equilibrio (1.84 + 1.06; p<0.001) e resultado total (2.84 + 1.67; p < 0.001) do teste de Tinetti, e
também na forca de preensdo (4.96 + 4.22; p < 0.001).23

Outro estudo foi realizado por Rendon et al., em que o objetivo era determinar a viabilidade
e o outcome da utilizacdo da plataforma Wii Balance Board para melhorar o equilibrio dinamico de
idosos em risco de queda. Neste estudo, participaram 40 idosos (26 mulheres e 14 homens), com
média de idades de 85.7 anos no grupo experimental e 83.3 anos no grupo controlo, tendo sido
atribuido ao grupo experimental a utilizacdo de um exergame de realidade virtual a partir do
software Wii Fit na Wii Balance Board. A intervengdo consistia em exercicios do Wii Fit (lunges,
extensdo de uma perna e twists) em sequéncias alternadas a cada semana, com 3 sessées por
semana durante 6 semanas e duracdo de cada sessdo de 35 a 45 minutos. O grupo controlo foi
instruido a ndo alterar as suas atividades diarias normais. Verificou-se que a mediana do resultado
do grupo experimental no teste 8-foot Up and Go (8ft UG)?® diminuiu 1 segundo, em compara¢do
com um aumento de 0.2 segundos no grupo controlo (p=0.038). Na escala Activities-specific Balance
Confidence (ABC)*, a mediana no grupo experimental aumentou 6.9% em comparacdo com um
aumento de 1.3% no grupo controlo (p=0.038). O grupo controlo ndo evidenciou alteragGes
aprecidveis nos resultados dos outcomes. Estes resultados refletem, assim, um aumento
significativo da confianga com a atividade e movimento funcional no grupo experimental em

comparac¢ido com o controlo.®®

Sadeghi et al. realizou um estudo cujo objetivo era determinar o efeito de um programa de
exercicio da Xbox Kinect na proprioce¢do do joelho em idosos saudaveis. A amostra consistiu em 30
homens, com média de idades de 73.13 anos. Quanto a medi¢do da propriocecdo, esta era feita
com recurso a um dinamémetro isocinético Biodex®%, sendo testada a propriocecdo do joelho da
perna dominante e da ndo dominante em angulos alvo de 30, 45 e 60 graus. Para este processo, 0s
participantes foram instruidos a realizarem a extensdo da perna desde a posicdo inicial (sentados
com o joelho fletido a 90 graus) até onde o brago do dinamdmetro permitisse (ou seja, até aos
angulos alvo). O dinamodmetro mantinha a perna no angulo alvo durante 10 segundos, o
participante memorizava o angulo do joelho e fletia a perna para a posicdo inicial. De seguida, o
participante voltava a realizar a extensao da perna e pressionava um botdao quando entendesse que
tinha atingido o angulo alvo. Posteriormente, foi analisada a média da diferenca de erro de 3
medicOes entre a posicdao no angulo alvo e no angulo percecionado pelo participante. Quanto ao
protocolo da intervencdo, determinava que o grupo experimental participasse em sessdes de 40

minutos, 3 vezes por semana durante 8 semanas, que consistiam em jogar exergames na Xbox



Kinect 360, com exercicios de step e de chutar e defender uma bola virtual. Apds a intervencao, os
resultados demonstraram que o erro médio na propriocecao do joelho nos participantes do grupo
experimental diminuiu significativamente em relacdo ao grupo controlo, para os angulos 30, 45 e

60 graus da articulacdo do joelho.®

Sato et al. realizou um estudo sobre os efeitos de jogar um exergame na fungdo motora dos
idosos. A amostra deste randomized controlled trial (RCT) consistiu em 28 participantes no grupo
experimental, com média de idades de 70.07 anos, e em 26 participantes no grupo controlo, com
média de idades de 68.50 anos. O grupo experimental jogou o exergame durante 40 a 60 minutos
por sessdo e em 2 a 3 sessGes por semana, até um total de 24 sessdes. Os participantes do grupo
controlo foram instruidos a continuarem com as suas atividades didrias normais. O exergame
utilizado foi criado com base no programa Kinect, e consistia em jogos virtuais de apanhar uma
maca, ficar em pé numa corda bamba, rebentar balGes e equilibrar numa sé perna. Os varios
parametros envolvidos na marcha foram analisados por um sistema de andlise de movimento 3D,
sendo que uma comparagdo entre o pré- e o pos-intervencdo evidenciou uma diminuicdo do
parametro double standing time (p=0.03). No minimum foot clearance (MFC)?® n3o se evidenciaram
diferencas significativas antes e depois da interven¢cdo em ambos os grupos, mas, ao se compararem
participantes com valores na mediana ou abaixo desta nos testes pré-intervengdo, constatou-se que
o MFC aumentou apds a interven¢do no grupo experimental, sem diferen¢a evidente no grupo
controlo (p=0.04). Ja numa comparag¢do dos resultados pré- e pds-intervengdo no Berg Balance
Scale (BBS)?’ e no Functional Reach Test (FRT)?, constatou-se uma melhoria significativa no grupo
experimental e nenhuma diferenca evidente no grupo controlo (no BBS, diferenca pds-pré de 0.66
no grupo experimental e de -0.04 no grupo controlo, com p<0.01; no FRT, diferenca pds-pré de 4.52
no grupo experimental e de 0.44 no grupo controlo, com p<0.01). Por fim, a comparagdo dos
resultados pré- e pds-intervengdo no teste 30-second chair-stand (CS-30)?° evidenciou um aumento
de aproximadamente 27% no grupo experimental, sem diferenga significativa observada no grupo
controlo (diferenca pds-pré de 6.50 no grupo experimental e de 0.73 no grupo controlo, com

p<0.01).Y

Hernandez-Martinez et al. realizou um RCT com o objetivo de analisar os efeitos de um
programa de treino com exergames no desempenho fisico-funcional, incluindo a velocidade da
marcha, equilibrio estatico, teste TUG e teste FTSTS. Os participantes eram 25 mulheres idosas de
descendéncia hispanica, incluindo Amerindios, com média de idades de 75.6 anos no grupo
experimental e 74.1 no grupo controlo. Neste sentido, outro dos objetivos do estudo era o de
replicar nesta populacdo os resultados previamente observados em estudos semelhantes com

participantes de paises ndo latino-americanos. O programa de treino tinha uma frequéncia de 3
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sessdes por semana, ao longo de 8 semanas, e cada sessao tinha uma duragao de 40 minutos. Os
participantes do grupo experimental iniciavam as sessdes com um aguecimento de 5 minutos,
jogando, de seguida, o exergame, que incluia as modalidades de atletismo, bdlingue e ténis de
mesa. Relativamente aos resultados, observaram-se as seguintes melhorias no grupo experimental:
4.1% no 4-metre walking speed test (4m WST)*°, 199% no equilibrio estético, 8.5% no teste TUG e
16% no teste FTSTS. Ja o grupo controlo apresentou altera¢des triviais no equilibrio estatico, teste

TUG e teste FTSTS, e um declinio de 10.9% no 4m WST.**

Foi realizado um RCT por Adcock et al. cujo objetivo era avaliar os efeitos do treino no
domicilio com um exergame nas fungdes fisicas e cognitivas de idosos saudaveis. A amostra era
composta por 15 participantes no grupo experimental e 16 no grupo controlo, com uma média de
idades de 77 e 70.9 anos, respetivamente. O periodo de intervencdo foi de 16 a 18 semanas e
realizaram-se 3 sessdes por semana, cada sessdo com duracdo de 30 a 40 minutos. As sessdes eram
realizadas no domicilio dos participantes, sendo agendadas individualmente pelos mesmos
considerando a recomendacdo de 3 por semana e maximo de 1 por dia. O grupo controlo foi
instruido a continuar com as suas atividades didrias normais. O exergame, designado Active@Home,
corresponde a um tipo de treino multicomponente desenhado de forma que os idosos exercitem a
forga, equilibrio e cognicdo numa abordagem combinada, consistindo em exercicios tipo Tai Chi,
dancga e jogos cognitivos baseados em step. Nos resultados, apenas se verificou um efeito de
interacdo no teste CS-30 (p=0.024), sendo que em mais nenhuma medi¢do da fungdo fisica se
verificou um efeito de interagdo significativo. Assim, os parametros da marcha, o equilibrio, a forga
muscular e a resisténcia ndo tiveram melhorias significativas evidentes. Para além disso, na
comparacdo de pré- e pds-medicGes ndo se constataram alteragOes significativas entre grupos.
Contudo, em andlises exploratdrias posteriores, o grupo experimental evidenciou melhorias
significativas em inimeros parametros da marcha (velocidade da marcha, comprimento do passo e

duracdo dos ciclos) quando na condi¢do de dupla tarefa.”

Evangelista de Lima et al. realizou um estudo que tinha como objetivo determinar os efeitos
de um programa de exercicio com a Xbox Kinect na qualidade do sono, ansiedade e capacidade
funcional de idosos. O grupo experimental era composto por 15 participantes, com média de idades
de 67.2 anos, e o grupo controlo era composto por 14 participantes, com média de idades de 68
anos. O periodo de intervencdo com exercicio foi de 6 semanas, com uma frequéncia de 3 sessées
por semana e duragdo de 60 minutos cada sessdo. O grupo controlo ndo praticava exercicio, tendo
os participantes sido instruidos a ndo alterarem o seu estilo de vida durante o protocolo do estudo.
Aintervencdo consistia em jogar um exergame na Xbox Kinect, tendo sido selecionadas as seguintes

atividades do jogo: alongamentos, equilibrio e flexibilidade; encher bolas até rebentarem; quebrar
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blocos, de forma similar ao boxe; chutar uma bola; levantar bolas do chdo e ndo as deixar cair; e
equilibrar blocos. Nos resultados referentes aos parametros da capacidade funcional, verificou-se
um aumento significativo dos mesmos no grupo experimental em comparacdo com o grupo
controlo. Mais concretamente, verificou-se uma melhoria de 27.3% (p=0.05) no teste CS-30 (forca
dos membros inferiores), 8.9% (p=0.02) no 8ft UG (agilidade e equilibrio) e 6.5% (p=0.003) no teste

6-minute walk (6MW)3! (resisténcia aerdbica).®

Schoene et al. realizou um RCT com o objetivo de explorar o uso de um exergame associado
a um tapete de danga, no domicilio e sem supervisdo. Pretendia determinar a viabilidade e a
seguranca desta intervenc¢do, bem como a sua eficacia na marcha dos idosos e no risco de queda
associado. A amostra consistia em 15 participantes no grupo experimental, com média de idades
de 77.5 anos, e em 17 participantes no grupo controlo, com média de idades de 78.4 anos.
Relativamente a intervencdo, instalou-se um computador e um tapete de dang¢a no domicilio de
cada participante do grupo experimental, associados ao videojogo de danga StepMania, modificado
para os efeitos do estudo. O videojogo exigia que os participantes pisassem os painéis do tapete de
danca com a maior precisdo possivel e, simultaneamente, sincronizassem os seus passos com as
instrucdes apresentadas no ecra. Para além disso, o jogo continha 3 niveis de dificuldade, sendo que
os participantes foram instruidos a progredirem para um nivel superior quando considerassem que
tinham uma boa performance no nivel em que estavam ou que a dificuldade ndo fosse
suficientemente desafiante, e a regressarem a um nivel mais baixo se sentissem demasiada
dificuldade. Os participantes foram instruidos a jogarem o jogo com a frequéncia que
pretendessem, tendo sido recomendada uma frequéncia de 2 a 3 sessGes por semana e uma
duracdo de cada sessdo de 15 a 20 minutos, ao longo das 8 semanas do estudo. De forma a melhorar
a velocidade do movimento, o grupo experimental realizou, ainda, o teste choice stepping reaction
time (CSRT)32 semanalmente. O grupo controlo foi instruido a manter as atividades normais durante
o periodo de intervengdo. Relativamente aos resultados, verificaram-se diferencas significativas
entre grupos a favor do grupo experimental, nomeadamente nos parametros de tempo de reac¢do
(melhoria de 10%, com p=0.001), tempo de movimento (melhoria de 17%, com p=0.018) e tempo
de resposta global (melhoria de 12%, com p<0.001) do teste CSRT. O grupo experimental também
demonstrou melhorias significativamente superiores em relagdo ao grupo controlo no resultado

)*3 (reducdo de 34% no grupo experimental, com

composto do Physiological Profile Assessment (PPA
p=0.001), bem como nas suas subcomponentes de equilibrio (p=0.049) e de sensibilidade ao
contraste (p=0.044). Para além disso, o grupo experimental melhorou significativamente no teste
TUG em dupla tarefa (18%, com p=0.049) e mostrou tendéncias para melhor desempenho no teste

inibitério (p=0.094). Também o nivel de dificuldade em que os participantes jogavam no término da

10



intervengao se mostrou significativamente associado a melhorias no resultado do PPA, tendo-se
verificado que os que jogavam no nivel mais alto apresentaram melhorias significativamente
maiores no tempo para completar o teste inibitério em comparacdo com os que jogavam a um nivel

baixo ou intermédio (p=0.03).2®
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Discussao

Este artigo de revisdo sistematica sumariou a evidéncia relativa aos efeitos benéficos dos
exergames na aptidao fisica de idosos sem patologia neuroldgica, tendo os resultados demonstrado
gue esta intervencdo pode resultar em melhorias significativas dos seguintes parametros: agilidade,
equilibrio, estabilidade postural, forca de preensao, forca e funcao dos membros inferiores, marcha,
mobilidade, propriocecao do joelho e resisténcia. Tendo em conta o reduzido nimero de ensaios
clinicos randomizados incluidos, estes achados devem ser interpretados com precaucao. Contudo,
os resultados deste estudo aparentam estar em concordancia com os de outras revisdes

sistematicas.?®

De facto, Pacheco et al. observou que, em comparacdo com a auséncia de intervencao, os
exergames melhoram o equilibrio e a mobilidade de idosos com disfuncdo, mas sem doencas
neuroldgicas.’ Isto é consistente com os achados desta revis3o, ja que nos 7 estudos selecionados
em que o equilibrio era um dos outcomes, 6 deles evidenciaram melhorias.® 71314 15,17, 18 Anenas
Adcock et al. ndo o evidenciou, uma vez que nao se verificaram melhorias significativas em qualquer
medida de aptiddo fisica (excetuando em analises posteriores). Isto pode ter sido devido aos testes
utilizados terem sido insensiveis e inadequados para avaliar uma gama de desempenho suficiente
ou para detetar alteracGes subtis (por exemplo, pelo efeito teto), a duragdo da intervencgao ter sido
insuficiente ou a alguns participantes terem treinado com uma carga subétima por dificuldades na
autoavaliacdo (a carga de treino e a sua adaptagdo ndo foram supervisionadas, baseando-se em
estimativas do préprio participante).” Neste ambito, é, ainda, de destacar que uma das limitacbes
de Schoene et al. foi os participantes do grupo experimental terem realizado o teste CSRT
semanalmente. Assim, a interpretacdo dos efeitos benéficos relatados deve ter em conta a
realizacdo desta tarefa, sendo que os seus efeitos ndo podem ser isolados dos efeitos dos
exergames.*® Relativamente a Sadeghi et al., uma das suas limitacdes foi o facto de o equilibrio n3o
ter sido avaliado. Embora seja proposto que a propriocecdo é critica para a manutencdo do sentido

de equilibrio, este mecanismo n3o pdde ser provado.!®

Xu et al. observou, igualmente, melhorias no equilibrio e mobilidade funcional, mas
também nos parametros da marcha, na capacidade fisica e na forga corporal, o que estd em
concordancia com os achados desta revisdo.? Efetivamente, verificaram-se melhorias na marcha e
na forca de preensdo em Campo-Prieto el al., na forca do membro inferior e em parametros da
marcha em Sato et al. e em Hernandez-Martinez et al., em parametros da marcha (embora em
anadlises posteriores) em Adcock et al. e, por fim, na resisténcia aerdbica e na forca dos membros

inferiores em Evangelista de Lima et a/.% 7131417
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Pacheco et al. observou, também, que nos estudos que avaliavam a mobilidade com o teste
TUG se verificaram efeitos positivos dos exergames.® Estes achados s3o consistentes com os desta
revisdo sistematica. De facto, Hernandez-Martinez et al. e Schoene et al. demonstraram uma
melhoria significativa do grupo experimental no teste TUG, embora neste ultimo estudo tenha sido
em dupla tarefa (ou seja, os participantes realizavam o teste TUG em simultaneo com uma tarefa
de fluéncia verbal, juntando a fun¢do motora e a cognitiva).}* '8 Esta melhoria do TUG em dupla
tarefa, aliada a tendéncia para melhor desempenho do grupo experimental deste estudo no teste
inibitério (que também combinava a funcdo motora com a cognitiva), pode significar que estes
testes estdo mais associados as atividades da vida didria e sdo, assim, mais passiveis de se
alterarem.® Quanto a Campo-Prieto et al., demonstrou que o grupo experimental evitou os valores
significativamente inferiores do grupo controlo no teste TUG, embora os resultados neste teste
tenham sido mais discretos do que em outros parametros. No entanto, isto pode dever-se ao facto
de as tarefas na intervencdo terem sido significativamente diferentes das atividades do teste TUG,

como sentar ou virar, pelo que nestes itens houve um aumento superior nos tempos deste teste.'?

Neste ambito, torna-se pertinente discutir mais pormenorizadamente as medidas avaliadas.
Primeiramente, o teste TUG possui validade de conteldo, ja que avalia uma série de manobras
utilizadas na vida diaria, e validade concorrente, pela sua boa correlagdio com o equilibrio,
velocidade da marcha e capacidades funcionais.?? Como teste de rastreio, é indicativo do nivel de
mobilidade, e, como ferramenta descritiva, o seu tempo descreve o nivel de capacidade funcional.?
Assim, apresenta-se relevante, na medida em que os idosos que o conseguem completar em menos
de 10 segundos tém um baixo risco de queda e um bom tempo na execucdo deste teste é
representativo de independéncia na marcha.® O teste 8-ft UG é, também, um teste de mobilidade
funcional e é similar ao teste TUG, sendo que ambos sdo capazes de predizer que idosos tém maior
risco de queda com boa sensibilidade e especificidade.?® O risco de queda nos idosos também pode
ser rastreado pelo FRT, um teste que avalia a estabilidade de um individuo que, de pé, estende um
brago o mais longe possivel na horizontal, mantendo simultaneamente os calcanhares em contacto
com o ch30.? Este teste é complexo, uma vez que envolve as articulacdes da perna, anca e tronco,
e apresenta uma boa confiabilidade e uma baixa variabilidade interexaminador.?® Quanto ao teste
FTSTS, revela-se confidvel e vdlido para a medi¢do da for¢ga muscular do membro inferior em adultos
sauddveis, bem como para a determinagao do equilibrio, risco de queda e capacidade de exercicio
em idosos.?° De forma idéntica, também o teste CS-30 se assume como uma ferramenta confidvel e
valida para avaliar a forca muscular do membro inferior, bem como para predizer quedas em idosos
residentes na comunidade.?® 3* O teste de Tinetti é simples, inclui o equilibrio e a marcha e recria

situacdes de queda, permitindo uma avaliacdo integrada e dindmica da mobilidade.? 3> Embora
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possua uma pobre especificidade, apresenta uma boa sensibilidade e confiabilidade inter-
avaliador.®> Quanto ao BBS, é um teste que avalia o equilibrio estatico e dindmico através de 14

tarefas de mobilidade, apresentando alta validade e confiabilidade em vaérios tipos de populacdes.?’

Quanto a medicao da forca de preensao, foi identificada como um indicador do estado de
saude e preditor de oucomes clinicos, sendo medida através de dinamdmetros analdgicos.® A sua
validade depende do dispositivo utilizado, o qual n3o foi especificado por Campo-Prieto et al.*> %’
Relativamente a escala ABC, esta avalia o receio de cair, tendo varios estudos reportado uma
confiabilidade e validade fortes, bem como uma capacidade de distinguir idosos em vdrios niveis de
mobilidade.?* Quanto ao dinamdémetro isocinético Biodex®, o sistema 3 é um instrumento
mecanicamente confidvel para medir o torque, a posicdo e a velocidade, tendo uma validade

aceitdvel (embora Sadeghi et al. tenha utilizado o sistema 4).%

Relativamente ao MFC, é fundamental na avaliacdo da marcha, ja que é neste momento
gue o pé viaja a uma velocidade horizontal maxima, sendo que um valor baixo combinado com a
variabilidade pode originar quedas.?® Neste pardmetro, é de notar que o valor da mediana é um
melhor indicador do que a média, pelo que Sato et al. utilizou, assim, os valores medianos nos seus
resultados.'” 26 Também o Physilog® 5 utilizado em Adcock et al. é importante para avaliar os
pardmetros da marcha, tendo-se mostrado confidvel e vélido.” Em relac¢do a velocidade da marcha,
o 4m WST é uma das ferramentas mais utilizadas na sua avaliagdo, ja que é simples, rapido e
reprodutivel, e estd recomendado para diagnosticar problemas da mobilidade.3® Adcock et al.
utilizou, também, o Short Physical Performance Battery para avaliar o equilibrio e o Senior Fitness
Test para a forca dos membros inferiores e resisténcia aerdbica (testes CS-30 e 2 minute stepping).’
Relativamente ao primeiro, apresenta aplicabilidade clinica, uma excelente confiabilidade e uma
validade preditiva de outcomes adversos para a saude.® O Senior Fitness Test inclui 6 testes
diferentes para as componentes de forca, resisténcia, equilibrio, agilidade e flexibilidade, os quais
sdo confidveis, com validade varidvel.>® Um destes testes é o 6MW, ndo utilizado por Adock et al.
mas por Evangelista de Lima et al., de forma a avaliar a resisténcia aerdbica, apresentando-se como

um teste confidvel em idosos.% 3!

No que concerne a testes para avaliagdao do desempenho de step, sdo de destacar o ASe o
CSRT. O primeiro foi desenhado de forma a medir clinicamente o equilibrio, estando demonstrado
que prediz o risco de queda em idosos e que tem uma boa confiabilidade numa populacdo de idosos
sauddveis.*® O segundo é, também, um importante preditor do risco de queda em idosos, sendo
amplamente utilizado em diferentes populacdes.?> Na avaliacdo do risco de queda, é, também,

relevante considerar o papel da fun¢do executiva, ja que os testes da funcdo executiva com énfase
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no controlo inibitdrio (no caso de Schoene et al., o teste inibitério) sdo preditores de quedas em

idosos.!® 4!

A bateria de testes PPA utilizada por Schoene et al. incluiu 5 testes de diferentes funcdes
fisioldgicas envolvidas na estabilidade postural e foi gerado um risco de queda a partir dos

resultados obtidos, estando relatada uma aceitavel validade e confiabilidade desta abordagem.® 33

Um aspeto a considerar é o facto de, apesar da quantidade consideravel de literatura nesta
drea, a informacdo sobre a relacdo dose-resposta ser escassa, como refere Pacheco et al.® Este
observou que um tempo de exposicdo a uma determinada intervencado superior a 90 minutos por
semana reduziu o risco de queda no resultado do PPA.> Nesta revis3o sistematica, verificou-se um
achado relativamente semelhante — embora o pardmetro da dose n3do esteja relacionado com o
tempo de exposi¢dao, mas sim com a intensidade da exposi¢do. Isto é, Schoene et al. verificou que
existia uma associacdo significativa entre o nivel de dificuldade em que os participantes jogavam no

fim do estudo com melhorias no resultado do PPA.®

Por fim, 4 estudos referiram a auséncia de efeitos adversos.” * 1418 Rendon et al. referiu
gue nenhum participante conseguiu completar a intervencdo sem utilizar um dispositivo de
assisténcia pelo menos uma vez, salientando a preocupag¢ao com o potencial para uma lesdo

durante a pratica sem supervis3o.'® Os restantes 3 estudos n3o abordaram efeitos adversos.® 117

Esta revisdo sistemdtica apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, o processo de
selegdo dos estudos foi realizado por apenas um revisor e excluiram-se estudos que nao tivessem
rastreado patologia neuroldgica nos participantes ou que incluissem pessoas ndo idosas. Como tal,
estes dois fatores aumentaram a probabilidade de terem sido descartados estudos relevantes e
diminuiram a exaustividade. Adicionalmente, o processo de extracdo de dados foi efetuado por
apenas um revisor, o que aumentou, assim, o risco de erros nesta etapa. Outra limitacdao deve-se ao
facto de o tamanho da amostra ser demasiado pequeno em alguns estudos. Para além disso, dada
a variedade de outcomes e de instrumentos utilizados para a sua medicdo, os dados extraidos foram

heterogéneos.

Por outro lado, apesar dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos terem diminuido a
exaustividade, permitiram uma maior especificidade. Neste sentido, o que diferencia esta revisdo
sistematica das anteriores é o facto de combinar elementos especificos, nomeadamente a
populagdo analisada ser apenas idosos sem patologia neuroldgica e, simultaneamente, dedicar-se
apenas a aptidao fisica, mas considerando diversos parametros relacionados com a mesma, desde
o equilibrio até a forca e resisténcia. Para além disto, a realizagdo da analise do risco de viés é uma

das forgas desta revisdao, embora as revisdes sistematicas mencionadas tenham, também, realizado
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este processo. Por Ultimo, esta revis3o foi efetuada segundo as guidelines PRISMA 2020%°, pelo que

a metodologia aparenta ser robusta e apropriada.
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Conclusao

Em suma, os resultados desta revisdao sistematica evidenciaram que os exergames, em
comparacao com a auséncia de intervencdo, tém efeitos benéficos significativos na aptidao fisica da
pessoa idosa sem diagndstico de patologia neuroldgica, nomeadamente ao nivel da agilidade,
equilibrio, estabilidade postural, forca de preensao, forca e funcdo dos membros inferiores, marcha,

mobilidade, propriocecdo do joelho e resisténcia.

Deste modo, os exergames podem ter um importante papel na promocao de um estilo de
vida saudavel na populacdo idosa, atuando na melhoria dos indices de aptidao fisica e,
consequentemente, reduzindo o risco de doenca. Como tal, conclui-se que sdo merecedores de
atencdo na pratica clinica. Ndo obstante, é necessaria mais investigacdo nesta tematica, com o
objetivo de compreender o efeito dos exergames em amostras de tamanho superior, bem como a

duracdo, frequéncia e intensidade de jogo ideais.
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Apéndice

Tabela | — Estratégia de pesquisa.

Base de Estratégia de pesquisa

dados

PubMed (("Exergaming"[Mesh]) OR ("Video Games"[Mesh])) AND ("Aged"[Mesh])

Scopus TITLE-ABS-KEY((exergam*) AND (old* OR elder* OR aged)) AND PUBYEAR > 2011
AND PUBYEAR < 2023 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBSTAGE, "final" ) )

Web of ALL=((exergam*) AND (old* OR elder* OR aged))

Science
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Tabela Il — Caracteristicas gerais dos artigos incluidos.

in older adults.

feminino: 26 e
masculino: 14

minutos

Titulo Primeiro Ano de Amostra Desenho do Tipo de Medidas dos Resultados
autor publicacdo | (tamanho; estudo (design; | exergame; outcomes

dropouts; média | duragdo da plataforma

de idades; intervencgao;

género) frequéncia;

duracdo da
sessdo)

Feasibility and Campo- 2022 13 grupo Pré-/Pés-teste, | BOX VR; HTC | Equilibrio e (1) GC com
Effects of an Prieto, experimental RCT; 10 Vive Pro marcha (teste | significativamente
Immersive Pablo (GE), 11 grupo semanas; 3 Tinetti); piores resultados na
Virtual Reality controlo (GC); 0 | sessdes por Mobilidade e | forca do MI (FTSTS),
Exergame dropouts; GE: semana; 6 fungdo do MI | equilibrio e marcha
Program on 85.08 e GC: minutos (testes TUG e | (TUG e Tinetti). (2)
Physical 84.82; feminino: FTSTS); forca Melhorias
Functions in 84.61% GE e de preensao significativas do GE no
Institutionalized 90.90% GC (dinamdémetro | equilibrio, marcha e
Older Adults: A analégico) forca de preensao.
Randomized
Clinical Trial.
The effect of Rendon, 2012 40 Pré-/Pds-teste, | Wii Fit; Agilidade e (1) GE com diminuicao
virtual reality Abel Angel participantes; 0 | RCT; 6 semanas; | Nintendo equilibrio (8ft | de 1.0s no 8ft UG em
gaming on dropouts; GE: 3 sessOes por Wii® Balance | Up and Go); comparagdo com
dynamic balance 85.7 e GC: 83.3; | semana; 35-45 | Board Escala ABC aumento de 0.2s no

GC; (2) GE com
aumento significativo
no ABC em rela¢do ao
GC.
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The effect of Sadeghi, 2017 32 Pré-/Pés-teste, | Your Shape Propriocecdo O erro médio na
exergaming on Hassan participantes; RCT; 8 semanas; | Fitness do joelho na propriocecdo do
knee apos 2 3 sessOes por Evolved 2012 | perna joelho na perna
proprioception in dropouts: 15 GE | semana; 40 e Kinect dominante e dominante e ndo
older men: A e 15 GC; 73.13; | minutos Sports; Xbox | ndo dominante diminuiu
randomized masculino 360 Kinect dominante em | significativamente no
controlled trial. angulos de 30, | GE.
45 e 60 graus
(dinamdémetro
isocinético
Biodex)
Improving Sato, Keizo | 2015 57 Pré-/Pds-teste, | Jogos de Marcha (1) Sem diferenca
Walking, Muscle participantes; RCT; até um apanhar uma | (sistema de significativa no MFC
Strength, and apos 3 total de 24 maca, ficar analise de no GE e GC, mas nos
Balance in the dropouts: 28 GE | sessdes; 2a 3 em pé numa | movimento participantes cujos
Elderly with an e 26 GC; GE: sessdes por corda 3D; teste valores de MFC pré-
Exergame Using 70.07 e GC: semana; 40 bamba, MFC); intervengao eram
Kinect: A 68.50; feminino: | minutosa 1 rebentar Equilibrio (BBS | medianos ou
Randomized 22 GEe 21 GC hora baldes e e FRT); Forga inferiores a mediana,
Controlled Trial. equilibrar dos Mis e o MFC aumentou apds
numa so resisténcia intervencdo no GE; (2)
perna; Kinect | aerdbica (teste | Aumento significativo
para CS-30) na BBS e no FRT no
Windows GE; (3) Os resultados
SDK 1.5 no CS-30 aumentaram

cerca de 27% no GE.
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Effects of active Hernandez- | 2021 25 participantes | Pré-/Pds-teste, | Kinect Sports; | Velocidade da | (1) GE com melhorias
exergames Martinez, (13 GE e 12 GC); | RCT; 8 semanas; | Xbox 360 marcha (4m de 4.1% no 4m WST,
training on Jordan 0 dropouts; GE: | 3 sessdes por Kinect WST); 199% no equilibrio
physical 75.6 e GC: 74.1; | semana; 40 Equilibrio estatico, 8.5% no teste
functional feminino minutos estatico; TUG e 16% no teste
performance in Mobilidade e FTSTS; (2) GC com
older females fungdo do MI | alteragdes triviais no
(teste TUG); equilibrio estatico,
Forca e teste TUG e teste
resisténcia FTSTS, e detrimento
(teste FTSTS) de 10.9% no 4m WST.
Effects of an In- Adcock, 2019 37 participantes | Pré-/Pds-teste, | Active @ Velocidade da | (1) Sem melhorias
home Manuela (18 GE e 19 GC); | RCT; 16-18 Home marcha, significativas em
Multicomponent apos 6 semanas; 3 (exercicios comprimento | qualquer medida de
Exergame dropouts: 15 sessdes por tipo Tai Chi, do passo e aptidao fisica. (2) Sem
Training on GE e 16 GC; GE: | semana; 30-40 | danca e jogos | Minimum Toe | alteragbes
Physical 77 e GC: 70.9; minutos cognitivos Clearance significativas entre
Functions, feminino: 10 GE baseados em | (Physilog® 5); | grupos ao comparar
Cognition, and e 6 GC step); Equilibrio pré- e pos-medicoes.
Brain Volume of conetor (Short Physical | (3) Em analises
Older Adults: A HDMI Performance posteriores, GE

Randomized
Controlled Trial.

Battery apenas
para equilibrio
+ single-leg
stance); Forca
dos Mls e
resisténcia
aerdbica
(Senior Fitness

mostrou melhorias
significativas em
varios parametros da
marcha (velocidade,
comprimento do
passo e duracdo dos
ciclos).
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Test: testes CS-
30 e 2Zminute

stepping)

mais
informacdes)

de 2-3 sessoes
por semana e
15-20 minutos
por sessdo)

Effects of Xbox Evangelista | 2021 38 participantes | Pré-/Pds-teste, | Your Shape Forga dos MlIs | (1) GE com melhoria
Kinect exercise de Lima, (19 GE e 19 GC); | RCT; 6 semanas; | Fitness (teste CS-30); | significativa na
training on sleep | Brdulio apo6s 9 3 sessdes por evolved,; Agilidade e resisténcia aerdbica
quality, anxiety dropouts: 15 GE | semana; 60 Xbox 360 equilibrio (6.5%), agilidade e
and functional e 14 GC; GE: minutos Kinect (teste 8ft UG); | equilibrio (8.9%) e
capacity in older 67.2 e GC: 68; Resisténcia forga dos Mls (27.3%).
adults. feminino: 13 GE aerdbica (teste

e 10 GC 6MW)
A randomized Schoene, 2013 37 participantes | Pré-/Pds-teste, | StepMania Teste CSRT; (1) GE com melhoria
controlled pilot Daniel (18 GE e 19 GC); | RCT; 8 semanas; | modificado; Estabilidade significativa no CSRT
study of home- apos 5 frequéncia e tapete de postural (12%) e PPA (34%). (2)
based step dropouts: 15 GE | duracdo das danca e (bateria de Associacdo
training in older e 17 GC; GE: sessoes ao computador | testes PPA); significativa entre o
people using 77.5 e GC: 78.4; | critério do Aptidao fisica | nivel de dificuldade
videogame ambos os participante geral (testes jogada no fim da
technology. géneros (sem (recomendacdo TUG, FTSTS e intervencdo e

AS); Fungao
executiva no
equilibrio
dinamico
(teste
inibitério)

melhorias no PPA,
com os participantes
gue jogavam no nivel
facil no fim da
intervengao a nao
apresentarem
melhorias nos
resultados.

4m WST — 4-metre walking speed test; 6MW — 6-minute walk; 8ft UG — 8-foot Up and Go; ABC — Activities-specific Balance Confidence; AS — Alternate Step; BBS — Berg Balance
Scale; CS-30 — 30-second chair-stand; CSRT — choice stepping reaction time; FRT — Functional Reach Test; FTSTS — Five Times Sit to Stand; GC — grupo controlo; GE — grupo
experimental; MFC — minimum foot clearance; Ml — membro inferior; PPA — Physiological Profile Assessment; RCT — randomized controlled trial; TUG — Timed Up and Go.
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[ Identificagdo de artigos em bases de dados

Excluidos os duplicados (n = 422) e apds
—»| a aplicagdo dos critérios de inclusao e
excluséo (n = 411).

Excluidos apos leitura dos
—>
titulos/abstracts (n = 1022).

Excluidos ap6s leitura integral (n = 33),
por: nao rastrearem patologia
neurolégica (n=11); ndo serem RCTs

\4

(n=4); n&o utilizarem um exergame (n=2);
incluirem participantes nao idosos (n=2);

8= Artigos potencialmente

§ relevantes (n = 1897):

E PubMed (n = 686)

s Scopus (n = 582)

T Web of Science (n = 629)
— A 4

1064 artigos
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41 artigos
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compararem exergames com outro tipo
de atividade (n=8); utilizarem exergames
em combinagdo com outra estratégia
(n=5); nado terem texto completo
acessivel (n=1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos.
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Figura 2 — Grafico do risco de viés, representando a percentagem da classificacdo de todos os

estudos em cada dominio.
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