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resumo 

Introdução: Os exergames têm sido utilizados em saúde com resultados positivos, 
designadamente na reabilitação. Cientes das potencialidades destes recursos, 
o presente estudo pretende mapear a utilização de exergames na reabilitação da 
pessoa submetida a cirurgia da mama, identificando os ganhos em saúde decorrentes 
da implementação desta tecnologia. Metodologia: Realizamos um estudo de 
revisão do tipo Scoping. A pesquisa foi efetuada nas seguintes bases de dados: 
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL® 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Psychology and Behavioral Sciences 
Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy 
Evidence Database), identificando todos os estudos publicados até 31 de Janeiro 
de 2022, de acordo com as guidelines do Instituto da Joanna Briggs e do PRISMA-
ScR. Resultados: A amostra final foi constituída por 13 artigos publicados entre 
2015 e 2021. Na totalidade dos estudos participaram 441 pessoas. Plataformas 
como a Xbox® e Nintendo Wii®, com recurso a jogos de movimento, foram as mais 
utilizadas. Os planos de intervenção variaram entre os 15 dias e as 12 semanas, 
tendo a maioria das intervenções decorrido num pós-operatório tardio. A intervenção 
com exergames gerou resultados superiores ou similares à reabilitação tradicional na 
dor, funcionalidade do membro superior, amplitude articular, fadiga e na qualidade 
de vida. Conclusão: A Scoping Review permitiu evidenciar o efeito benéfico dos 
exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia por cancro da mama. 
Contudo, revela-se pertinente a realização de um maior número de estudos 
científicos nesta área que permitam determinar o tipo de jogo, tempo e frequência 
de intervenção que otimizem o nível de eficácia. 
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abstract

Introduction: Exergames have been successfully utilized in healthcare, namely 
in rehabilitation care.  The present paper, authored by individuals who are aware 
of the potential of this technological resource, is intended to contribute to the 
construction of a rehabilitation nursing program that incorporates exergames for 
patients that have undergone breast cancer surgery. Methodology: We conducted 
a Scoping review study. The research was performed in the following databases; 
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL® 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Psychology and Behavioral Sciences 
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Introdução 

O cancro de mama é um dos cancros mais comuns 
e a segunda causa de morte por cancro em mulheres em 
todo o mundo1,2. Avanços na deteção precoce e no tra-
tamento do cancro da mama levaram a um aumento das 
taxas de sobrevivência1. 

A cirurgia surge como o principal tratamento para 
o cancro da mama3 e pode estar associada a aumento da 
dor, diminuição da amplitude de movimento do ombro 
homolateral, diminuição da força muscular, deficiência 
funcional, bem como ocasionar o medo de movimento 
e, consequentemente, levar a um aumento da incapaci-
dade4.

Perante isto, é de elevada relevância desenvolver um 
plano de exercícios funcionais para doentes com cancro 
da mama, principalmente no período pós-operatório. O 
incentivo à realização de exercícios funcionais graduais 
revela-se fundamental para a recuperação da função do 
membro superior e articulação do ombro, bem como 
para reduzir a incidência de complicações5. 

Os exergames são recursos tecnológicos que cap-
tam o movimento real e tornam-o virtual, associando 
a tecnologia com exercícios físicos que trabalham tanto 
a parte motora quanto a respiratória do indivíduo6, po-

Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy 
Evidence Database) identifying all studies published by January 31, 2022, according 
with Joanna Briggs Institute´s and PRISMA-ScR´s guidelines. Results: Thirteen 
articles, published between 2015 and 2021, were selected. In total, there were 441 
participants. Platforms, such as Xbox and Nintendo Wii, that are compatible with 
games that involve motion, were the most used. The duration of the intervention 
strategies ranged from 15 days to 12 weeks. The majority of the interventions 
occurred in the late postoperative recovery phase. Intervention with exergames 
generated superior or similar results to traditional rehabilitation in terms of pain, 
upper limb functionality, range of motion, fatigue and quality of life. Conclusion: 
The present Scoping review emphasises the positive impact of the use of exergames 
in the rehabilitation of individuals with breast cancer. However, it is pertinent to 
conduct a greater number of scientific studies in this area that allow determining 
the type of game, time and frequency of intervention that optimize the level of 
effectiveness.

keywords: Breast Neoplasms; Exergames, Rehabilitation

dendo ser utilizados como estratégia para um programa 
de exercícios mais interessantes e, consequentemente, 
influenciando na maior adesão ao tratamento.

A utilização dos exergames nos protocolos de rea-
bilitação clínica foram úteis na melhoria dos sintomas 
de depressão, na qualidade de vida relacionada à saúde 
mental e no desempenho cognitivo de doentes idosos 
com depressão; melhoria do equilíbrio dinâmico de 
doentes após acidente vascular cerebral e traumatismo 
craniano7; aumento da capacidade de exercício de doen-
tes com insuficiência cardíaca7; melhoria da marcha e 
equilíbrio de doentes com esclerose múltipla7; melho-
ria da resistência cardiorrespiratória, marcha, equilíbrio 
e qualidade de vida de doentes com doença de Parkin-
son7; melhoria na proficiência motora e no bem-estar 
emocional de crianças com dispraxia7; e como forma de 
distração dos sintomas da dor em doentes com fibro-
mialgia7. De igual modo, uma revisão integrativa com o 
objetivo de encontrar evidências na literatura que apon-
tassem diferenças significativas sobre a saúde física de 
doentes com cancro ao praticar exergames, concluiu que 
os exergames mostraram-se ferramentas promissoras 
para a melhoria da saúde física entre doentes com diag-
nóstico de cancro, tendo demonstrado que os jogos que 
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se concentraram em habilidades ou défices específicos 
revelaram-se particularmente úteis para alcançar os ob-
jetivos da reabilitação8.

Assim, a implementação dos exergames em progra-
mas de reabilitação deverá ser uma potencial ferramenta 
a considerar nos dias de hoje. Perante esta premissa sen-
timos a necessidade de procurar evidência que demons-
tre quais os programas que utilizam exergames para a 
reabilitação da pessoa submetida a cirurgia com cancro 
da mama, bem como quais os seus contributos e resulta-
dos. Para dar resposta aos objetivos preconizados optou-
-se por efetuar uma revisão da literatura, de forma a ser 
identificado, analisado, sintetizado e interpretado o co-
nhecimento existente relativo a programas de exergames 
utilizados na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia 
da mama. Neste sentido, o método de revisão Scoping 
Review surge como o mais adequado, uma vez que este 
permite mapear os principais conceitos, clarificar áreas 
de pesquisa e identificar lacunas na evidência existente.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma Scoping Review, de acordo com as 
orientações das guidelines do Instituto da Joanna Bri-
ggs e do PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses9.

Estratégia de pesquisa
Para que a pesquisa decorresse com o mínimo de vie-

ses, foram selecionados descritores de pesquisa adequa-
dos para cada base de dados. Posteriormente analisamos 
a existência de palavras semelhantes com terminação 
diferente, ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa 
com a colocação da truncatura “*”, possibilitando múlti-
plas variações da mesma palavra. Finalmente procedeu-
-se à junção dos descritores, utilizando os operadores 
booleanos “AND” e “OR”. 9

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes ba-
ses de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE®), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature, SPORTDiscus 
(CINAHL®), SCOPUS, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Psychology and Behavioral Sciences 
Collection (Psico), Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials e Physiotherapy Evidence Database (PE-
DRo). A pesquisa foi realizada de acordo com a sintaxe 
e termos de indexação apropriados para cada base de 
dados. Além disso, foi ainda realizada a procura de estu-
dos adicionais nas listas de referência dos artigos incluí-

dos através do “backward citation searching”. Foi ainda 
realizada a procura de estudos adicionais nas listas de 
referências de todas as publicações incluídas através do 
“backward citation searching”. O protocolo de pesquisa 
foi registado na plataforma Open Science Framework 
(DOI: 10.17605/OSF.IO/6UMYA). Esta revisão foi 
realizada de acordo com o Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Seleção dos estudos
A determinação dos critérios foi realizada em con-

cordância com a pergunta norteadora, considerando os 
participantes, a intervenção e os resultados de interesse, 
tenho sido definidos os seguintes critérios: em termos 
populacionais, foram incluídos estudos relativos ao tra-
tamento cirúrgico da pessoa com cancro da mama; em 
termos de intervenção, foram incluídos estudos relativos 
à utilização exergames como ferramenta de reabilitação, 
que descreviam e avaliavam o exergame utilizado; em 
termos de resultados, foram incluídos na análise todos 
os resultados avaliados. Em termos de metodologia, 
foram considerados todo o tipo de estudos. De salien-
tar que foram incluídos estudos em português, inglês e 
espanhol. Foram excluídos os artigos que não incluíam 
resultados específicos sobre a utilização do exergames 
ou que não fossem exclusivos de pessoas com cancro da 
mama. A pesquisa foi realizada sem limites temporais, 
identificando todos os estudos até 31 janeiro de 2022.

Extração de dados
Para as primeiras etapas de seleção dos dados recor-

remos à utilização da plataforma Rayyan QCRI® (the 
Systematic Reviews web app). O processo de seleção 
aconteceu em dois momentos. Numa primeira fase a se-
leção dos estudos foi efetuada através da análise dos títu-
los e dos resumos dos trabalhos. A triagem foi realizada 
por dois autores em simultâneo, as discordâncias sobre a 
inclusão dos estudos foram resolvidas por discussão com 
terceiro investigador. Posteriormente os artigos selecio-
nados foram alvo de uma leitura integral que precedeu 
a sua integração na amostra final. Os artigos excluídos 
suscetíveis de incluir referências a estudos que cumpris-
sem os critérios de elegibilidade foram submetidos a 
uma análise de modo a rastrear esses estudos. 

A Figura 1 apresenta o processo de identificação e 
inclusão dos artigos apresentados através do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).
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O Identificação de estudos a partir 
de bases de dados e registos 

Referências identificadas em 
bases de dados: (n =670) 

 ScopusDiscus = 23
 PEDro = 4
 Cinhal = 116
 Medline = 315
 Psico = 136
 Sports = 63
 Cochrane = 0
 Scielo = 0

Backword citation registers  
(n= 13)

Referências avaliadas por 
título e resumo (n=584)

Referências avaliadas por 
texto completo (n=29)

Referências incluídas para 
avaliação por texto completo 
(n=29)

Estudos incluídos na revisão
(n = 13)

Referências removidas antes 
do processo de seleção 

Duplicadas (n=86);
Registos classificados 
como ilegíveis por 
ferramentas (n=0);
Registos removidos por 
outras razões (n=0)

Referências excluídas
(n=555)

Referências cujo texto 
completo não foi 
identificado (n=0)

Referências excluídas:

Mesmos resultados em 
diferentes estudos (n=1);
Não inclui exergames 
(n=12);
Não inclui cirurgia (n=1);
Estudos sem avaliação dos 
resultados relativos aos 
exergames (n=2)
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Figura 1. Processo de identificação e inclusão dos artigos – 
PRISMA Diagram flow (2020)

Para sistematizar os dados extraídos dos artigos, pro-
cedeu-se, em primeira instância, à compilação dos dados 
descritivos em uma tabela previamente elaborada pelos 
pesquisadores, de acordo com o objetivo e questões da 
presente revisão. O instrumento foi criado baseado no 
instrumento-modelo do Instituto Joanna Briggs para a 
extração de detalhes dos estudos, das características e re-
sultados9. Os dados incluíram o local do estudo, objetivo 
do estudo, desenho do estudo, participantes, intervenção, 
tipo de jogo e resultados. 

De modo a facilitar a apresentação e discussão dos 
resultados foram atribuídos códigos conforme ilustrado 
na Tabela 1. Dada a natureza heterogênea dos desenhos 
e resultados dos estudos selecionados para análise, foi 
realizada apenas uma síntese descritiva (Tabela 2).

Resultados
Após todo o processo de análise segundo os critérios 

estabelecidos e ilustrado na Figura 1, foram incluídos 13 
artigos na revisão.

Características dos estudos
A Tabela 1 resume as características dos 13 estudos in-

tegrados na revisão, no que se refere aos autores, ano, país, 
objetivo, tipo de estudo, participantes, plataforma/tipo de 
jogo, intervenção, indicadores e resultados do estudo. 

A pesquisa efetuada deu origem a 13 artigos, publica-
dos entre 2015 e 2021. Os estudos foram desenvolvidos 
em locais muito distintos, sendo que maioritariamente 
aconteceram no Brasil (n=3). Os restantes estudos fo-
ram conduzidos nos Estados Unidos da América (n=2), 
China (n=2), Espanha (n=1), Alemanha (n=2), Polónia 
(n=1), Chile (n=1) e Egito (n=1).

A totalidade dos estudos apresenta como participan-
tes pessoas com diagnóstico de cancro da mama (n=13). 
Onze artigos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E11, E12, 
E13) apresentam como objeto de estudo exclusivamen-
te doentes com cancro da mama e dois compreendem 
pessoas com diferentes tipos de doença oncológica (E9, 
E10), incluindo cancro da mama. Da amostra de trin-
te e oito voluntários dos estudos E9 e E10, nove são 
inerentes ao cancro da mama. Dos onze artigos que 
apresentam como objeto de estudo o cancro da mama e 
respetiva cirurgia (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E11, 
E12, E13), cinco referem-se exclusivamente a doentes 
mastectomizados (E1, E4, E11, E12, E13). De salientar 
que os participantes dos estudos eram na grande maioria 
do sexo feminino (n=425). 

O número de participantes variou em cada estudo. 
O estudo E7 apresentou o menor número de partici-
pantes (n=1) dos estudos. Por sua vez o número máximo 
de participantes foi de 77, no estudo E12. A média de 
participantes dos estudos foi de 34 participantes. Nos 
13 artigos analisados, todos utilizaram a prática de exer-
games, quer na vertente terapêutica, quer na atividade 
física global. Dos estudos incluídos na análise, oito são 
Estudos Clínicos Randomizados Controlados (RCT) 
(E3, E4, E6, E8, E9, E10, E12, E13), três Estudos Qua-
se Experimental (E2, E5, E11), um Estudo Descritivo 
(E1) e um Estudo de Caso (E7). 
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Tabela 1 – Resumo dos estudos
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/
Jogo

Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E1

Zhou, et al.5 

(2021)
China 

Desenvolver 
e explorar a 
aplicabilidade de 
um sistema de 
reabilitação de 
realidade virtual do 
membro superior para 
pessoas submetidas a 
cirurgia da mama em 
contexto de cancro 
da mama

Estudo 
descri-
tivo

15 mulheres 
com cancro 
da mama, 
em contexto 
de pós-
-operatório 
imediato de 
mastectomia
 

Jogo de 
realidade virtual 
com recurso a 
Hardware HTC 
VIVE Pro 2

- -  – Usabilidade 
do sistema;

 – Presença/
imersão no 
jogo;

 – Doença do 
simulador;

 – Força mus-
cular;

 – Dor;
 – Amplitude de 
movimento;

 – Aspetos 
emocionais e 
cognitivos

A escala de usabilidade 
do sistema revela 
que o jogo é de fácil 
aprendizagem e 
utilização, mas que ainda 
pode sofrer melhorias.
A escala de presença 
revelou um grau de 
imersão no sistema 
elevado.
Após a intervenção, as 
mulheres mostraram 
melhorias na força do 
membro superior, na 
função do membro 
superior, nos movimentos 
da articulação do ombro, 
do nível de dor, da gestão 
da emoção e função 
cognitiva, bem como 
redução do medo do 
exercício

E2

Santamaria- 
Vázquez, 
Albéniz, 
Ortiz-Huerta10 
(2021) 
Espanha 

Testar o efeito de um 
programa comercial, 
baseado em jogos 
de vídeo, como um 
recurso para melhorar 
as limitações das 
mulheres com 
linfedema secundário 
ao cancro da mama, 
em termos de dor, 
incapacidade, 
força, amplitude 
de movimento 
da articulação 
escapuloumeral e 
qualidade de vida

Estudo 
quase 
experi-
mental

11 mulhe-
res com 
linfedema 
secundário 
ao cancro da 
mama.
(Cirurgia 
realizada há 
pelo menos 
5 anos)

Nintendo Wii® 
Nintendo Wii 
Balance Board®;

Wii Sports;
Wii Fit Plus: 
Bowling, Golfe;

Wii Fit Plus: 
Step, River, 
Downstream e 
Fishing Under 
Zero

1 sessão de 30 
minutos; 
1 vez por 
semana, durante 
5 semanas, 
realizadas 
individualmente. 
Ao longo das 
5 semanas de 
intervenção foram 
introduzidos 
novos jogos e 
aumentado o nível 
de dificuldade dos 
jogos

-  – Dor e inca-
pacidade do 
ombro;

 – Funciona-
lidade da 
extremidade 
superior;

 – Força mus-
cular;

 – Amplitude de 
movimento.

Avaliações 
efetuadas pré 
e pós inter-
venção

Foram relatadas melhoras, 
estatisticamente 
significativas: 
Dor (p=0,011);
Deficiência (p>0,05);
HRQOL (p=0,016);
Força (p<0,05);
Amplitude de movimento 
articular (p<0,05)

E3

Dong et al.11

(2019)
China 

Investigar os efeitos 
da intervenção de 
exercício combinado 
com base na internet 
e software de media 
social (CEIBISMS) em 
doentes em pós-
operatório de cancro 
da mama

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

60 mulheres 
com cancro 
da mama 
(Cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há 4 meses 

Internet e 
software de 
media social 
(CEIBISMS): 
Instrução por 
televídeo sobre 
treino muscular 
e respiratório;
Aplicações de 
redes sociais 
que incitam o 
conhecimento 
comum da 
reabilitação

(n=30)

Exercícios de força 
muscular, três 
vezes por semana, 
com duração de 
30 minutos cada 
sessão; exercícios 
de capacidade 
respiratória 4 
vezes por semana 
ao longo de 12 
semanas

(n=30)

Exercícios de 
reabilitação, 
tradicional, 
de acordo 
com as es-
pecificações 
diárias do 
hospital

 – Qualidade de 
vida;

 – Força mus-
cular;

 – Capacidade 
cardiorrespi-
ratória.

Avaliações 
efetuadas no 
início do estu-
do e no fim das 
12 semanas de 
intervenção

O CEIBISMS 
obteve resultados 
significativamente 
melhores do que os 
métodos tradicionais, 
em vitalidade (p=0,009), 
saúde mental (p=0,001) 
e transição de saúde 
(p=0,048) até à 12ª 
semana. O CEIBISMS 
resultou numa melhoria 
significativa no ensaio 
de cadeira de stand-up e 
sit-down (p<0,0001) no 
ensaio de elevação do 
braço (p=0,017)

E4

Feyzioglu 
et al.4 

(2020)
Alemanha 

Investigar os 
potenciais efeitos 
dos programas de 
reabilitação virtual 
“kinect based” 
na disfunção do 
membro superior 
no pós-operatório 
precoce em mulheres 
submetidas a cirurgia 
do cancro da mama

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

40 mulheres 
com cancro 
da mama, na 
2ª semana 
de pós-ope-
ratório de 
mastectomia 
unilate-
ral com 
dissecção 
do nódulo 
linfático 
axilar e que 
estavam 
a receber 
terapia 
adjuvante

Xbox Kinect-
based games
Kinect Sports 
I (dardos, 
bowling, boxe) 
para as primeiras 
3 semanas do 
tratamento e 
nas últimas 
3 semanas, 
Kinect Sports 
I (voleibol de 
praia, ténis de 
mesa e Fruit 
Ninja) jogados 
por 30 min. 
Antes de iniciar 
cada sessão, 
os pacientes 
fizeram um 
aquecimento de 
5 minutos com 
Dance Central 3: 
Macarena

(n=20)

Programa de 
videojogos Xbox 
360 Kinect™, 
35 minutos, 
duas vezes por 
semana, durante 6 
semanas.
Tratamento com 
massagem de 
tecido cicatricial 
(5 minutos), 
mobilização 
passiva (5 
minutos)

(n=20)

Tratamento 
com um 
programa 
padrão de 
fisioterapia 
de membros 
superiores, 
incluindo 
massagem 
do tecido 
cicatricial e 
mobilização 
passiva

 – Amplitude de 
movimento; 

 – Dor;
 – Força do 
braço; 

 – Força de 
aperto de 
mão; 

 – Medo do 
movimento - 

 – Funciona-
lidade da 
extremidade 
superior.

Avaliações 
efetuadas pré 
e pós inter-
venção

Não houve diferenças no 
ROM, força muscular e 
dor entre os grupos após 
o tratamento (p>0,05).
O medo do 
movimento melhorou 
significativamente no 
grupo de intervenção 
e o grupo controlo 
apresentou melhores 
resultados na 
funcionalidade (p<0,05)
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Tabela 1 – Resumo dos estudos (cont.)
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/Jogo Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E5

House et 
al.12 
(2016)
USA

Explorar a 
viabilidade 
da terapia 
BrightArm Duo 
para lidar com 
dor crónica 
pós-cirúrgica 
e respetiva 
incapacidade 
associada, em 
doentes com 
cancro de mama 
e, com depressão

Estudo 
quase 
experi-
mental 
com ape-
nas um 
grupo 
pré e pós 
teste

6 mulheres 
com dor 
crónica 
pós-cirurgia 
de cancro da 
mama. 

(Cirurgia 
realizada há 
mais de 9 
anos)

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System;
9 jogos 
personalizados 
na Unidade 3D: 
Breakout 3D; Card 
Island; Remember 
that Card; Musical 
Drums; Xylophone 
game;  Pick & 
Place; Arm Slalom; 
Avalanche; Treasure 
Hunt game

1 sessão de 20 
a 50 minutos, 
2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas.
A dificuldade de 
treino aumentou 
progressivamente, 
quer em termos 
de complexidade 
do jogo como 
inclinação da 
mesa e duração da 
sessão

-  – Dor;
 – Amplitude de 
movimento do 
ombro;

 – Aspetos emo-
cionais e cogni-
tivos;

 – Funcionalidade 
da Extremidade 
Superior;

 – Depressão
Avaliações efe-
tuadas pré e pós 
intervenção

Os resultados indicam 
melhoria na cognição 
(p=0,01), amplitude do 
ombro, resistência e 
função (p=0,02), força 
(p=0,05) e depressão 
(p=0,04). A intensidade 
da dor apresentou uma 
tendência de queda de 
20% (p=0,1)

E6

Rodrigues et 
al.13

(2020)
Brasil

Investigar a 
influência da 
dança por meio 
do exergame, na 
fadiga muscular 
de mulheres no 
pós-operatório 
tardio de cancro 
da mama.

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

19 mulheres 
submetidas 
a cirurgia da 
mama por 
cancro
(Cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há um ano)
 

Kinect Xbox 360®;

Just Dance

(n=9)

1 sessão coletiva 
de 45 minutos, 2 
vezes por semana, 
por 4 semanas

(n=10)

4 sema-
nas sem 
qualquer 
tipo de 
atividade 
física

 – Qualidade de 
vida;

 – Fadiga

Houve diferença entre os 
grupos sobre a dimensão 
Social/Familiar do 
questionário
FACT-B. p ≤ 0,05
Não houve alteração nos 
restantes domínios e nem 
na fadiga muscular

E7

House et 
al.14 

(2018)
USA 

Avaliar o 
efeito do 
BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System na dor 
e depressão de 
uma doente 
com dor crónica 
em contexto de 
pós-operatório 
de cancro da 
mama.

Estudo 
de caso

Mulher de 
22 anos 
com dor 
lancinante 
em contexto 
de pós-
-operatório 
de cancro da 
mama.

(Cirurgia 
realizada há 
mais de 9 
anos)

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System

1 sessão de 20 
a 50 minutos, 
2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas. 
A dificuldade de 
treino aumentou 
progressivamente, 
quer em termos 
de complexidade 
do jogo como 
inclinação da 
mesa e duração da 
sessão

-  – Dor;
 – Força muscular; 
 – Amplitude de 
movimento;

 – Aspetos emo-
cionais e cogni-
tivos;

 – Funcionalidade 
da extremidade 
superior;

Avaliações efe-
tuadas pré e pós 
intervenção

Redução estatisticamente 
significativa da dor 
(p=0.1), bem como 
melhora significativa na 
força e desenvolvimento 
motor, cognitivo 
(p=0.01) e domínios 
emotivos (p<0.01).
As avaliações funcionais 
também melhoraram em 
relação ao pré-treino 
(p=0.02), com aumento 
da força do músculo 
deltoide lateral (p=0.05) 
no lado afetado

E8

Basha et 
al.15

(2022)
Alemanha 

Comparar 
os efeitos 
do treino de 
realidade virtual 
e exercícios 
resistidos na 
gravidade dos 
sintomas do 
linfedema, 
bem como no 
funcionamento 
físico e na 
qualidade de 
vida em mulheres 
com linfedema 
relacionado ao 
cancro da mama. 

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

60 mulhe-
res com 
linfedema 
relacionado 
ao Cancro da 
mama

(Tratamento 
realizado 
pelo menos 
há um ano)
 

Kinect Xbox 360®;

Dança típica 
“Macarena”;

Dardos, bowling, 
boxe, ténis de mesa 
e voleibol de praia

(n=30)

5 sessões por 
semana, durante 8 
semanas.

Exergames +
Fisioterapia 
descongestiva 
complexa

(n=30)

Fisiote-
rapia
descon-
gestiva 
complexa

 – Volume excessivo 
do membro; 

 – Dor; 
 – Incapacidade do 
braço, ombro e 
mão; 

 – Amplitude de 
movimento do 
ombro;

 – Força dos múscu-
los do ombro;

 – Força de preen-
são manual; 

 – Qualidade de 
vida. 

As avaliações foram 
efetuadas pré e pós 
intervenção

Diferenças 
estatisticamente 
significativas foram 
registadas na EAV, 
intensidade da dor, 
DASH, ROM do ombro 
(p<0,001), dor corporal 
(p=0,002), estado geral 
de saúde (p<0,001) e 
vitalidade (p=0,006) 
em favor do grupo Xbox 
Kinect. No entanto, 
não houve diferenças 
estatisticamente 
significativas na força 
do ombro (p=0,002) em 
favor do grupo exercício 
resistido

E9

Oliveira et 
al.16 
(2018)
Brasil 

Comparar a força 
do músculo 
deltoide médio 
por meio da 
dinamometria e 
do Índice de Dor 
e Incapacidade 
do ombro em 
participantes 
em tratamento 
de cancro após 
a prática de um 
protocolo de 
exergaming.

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

38 voluntá-
rios.

(30 mulhe-
res)
 

Kinect Xbox 360®;

Your Shape Fitness 
Evolved 2012:
Wall Breaker, 
Stomp It,
Run the World

Grupo de 
cancro (n=19): 
Voluntários 
com cancro, 
em estadio 0 a 
III que podem 
praticar exercício. 

(doentes com 
cancro da mama 
n=69, com cirurgia 
pelo menos há 3 
anos)

2 a 3 Sessões por 
semana durante 
20 sessões

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
volun-
tários 
saudáveis

 – Força do músculo 
deltoide médio; 

 – Dor e incapacida-
de do ombro. 

As avaliações foram 
efetuadas em três 
momentos: pré-
-intervenção, após 
10 sessões e após 
20 sessões

Este estudo revelou 
diminuição na disfunção 
da articulação do ombro, 
após o protocolo de 
exergaming, no grupo de 
cancro. No entanto, sem 
mudanças significativas 
no nível de dor percebida 
na articulação do ombro. 
A produção de força 
muscular isométrica do 
músculo deltoide médio 
foi semelhante entre os 
grupos, permanecendo 
inalterados após o 
desempenho do protocolo 
proposto
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Tabela 1 – Resumo dos estudos (cont.)
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/
Jogo

Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E1
0

Oliveira et 
al.17 

(2020)
Brasil 

Avaliar os efeitos 
de um protocolo 
de exergaming na 
fadiga, função, 
e capacidade de 
realizar atividades 
diárias, além 
de alterações 
no padrão 
eletromiográfico 
do deltoide médio 
nos pacientes 
com cancro que 
se submetem ou 
já se submeteram 
a tratamento 
oncológico

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

38 voluntá-
rios.

(30 mulhe-
res)

Kinect Xbox 
360®;

Your Shape 
Fitness Evolved 
2012:
Wall Breaker, 
Stomp It.

Grupo de 
cancro (n=19): 
Voluntários 
com cancro, 
em estadio 0 a 
III que podem 
praticar exercício

(doentes com 
cancro da mama 
n=69, com 
cirurgia pelo 
menos há 3 anos)

2 a 3 sessões por 
semana durante 
20 sessões.

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
Voluntários 
saudáveis

 – Fadiga;
 – Força. 

As avaliações 
foram efetuadas 
em três momen-
tos: pré-inter-
venção, após 10 
sessões e após 
20 sessões

As pontuações totais de 
FACIT-F, as pontuações 
de subescala de 
fadiga e os valores 
médios de frequência 
da eletromiografia 
observados no grupo 
oncológico foram 
inferiores aos do grupo 
de controlo. Estes valores 
melhoraram em relação 
à avaliação inicial no 
grupo oncológico após a 
prática do protocolo de 
exergaming

E1
1

Piejko et al. 2 

(2020)
Polónia 

Entender o impacto 
do tratamento 
médico com 
exercícios modernos 
de feedback usando 
a realidade virtual 
no controlo postural 
em mulheres 
submetidas a 
mastectomia por 
cancro da mama

Quasi-
-Experi-
mental;
Pré e 
pós 
teste, 
com 
apenas 
um 
grupo

46 mulheres 
submetidas 
a mastec-
tomia por 
cancro da 
mama
(Cirurgia e 
tratamentos 
coadjuvan-
tes reali-
zados pelo 
menos há 8 
semanas)

Realidade 
Virtual – VAST.
Rehab

Plataforma Alfa 
e Gama

Exercícios 
individuais com 
feedback baseado 
em realidade 
virtual, 6 dias 
por semana 
(de segunda a 
sábado), durante 
45 minutos, 3 
semanas
Terapia de grupo 
proprioceptiva

 -  – Controlo pos-
tural estático  
e dinâmico

Na avaliação do controlo 
postural dinâmico, 
o comprimento da 
trajetória do centro 
de pressão do pé 
apresentou diferenças 
estatisticamente 
significativas (p=0,0083). 
Na avaliação do 
controlo postural 
estático, não foram 
encontradas diferenças 
estatisticamente 
significativas entre 
o comprimento da 
trajetória do centro de 
pressão do pé (p> 0.05)

E1
2

Aguirre-
-Carvajal, 
Marchant18 
(2015) 
Chile  

Descrever o efeito 
da fisioterapia 
precoce, através 
de exercícios de 
realidade virtual, 
na dor e na função 
do membro superior 
em pacientes 
submetidos a 
mastectomia

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

77 mulheres 
mastecto-
mizadas 
unilateral-
mente

Nintendo Wii®, 
Avião, 
Wakeboard, 
Espada, 
Frisbee® e Tiro 
com Arco 

(n = 41) 

Reabilitação 
física de 10 
sessões com 
realidade virtual 
(consola WiiTM) 
entre o dia 7 e 
o dia 30 após a 
cirurgia. Sessão 
de 32 minutos, 
3 vezes por 
semana. 

(n = 36)

Fisioterapia 
padrão

 – Dor;
 – Função do 
membro supe-
rior ipsilateral 
à mastecto-
mia.

As avaliações 
foram efetuadas 
antes da cirurgia 
(pré-operatório, 
dia 0), e nos 
dias 7 e 30 pós-
-cirurgia

A partir do 7º dia de 
pós-operatório, de um 
protocolo de exercícios 
com exergames favorece 
a recuperação da 
funcionalidade e reduz a 
dor independente do tipo 
de cirurgia

E1
3

Atef et al.19 
(2020)
Egipto 

Identificar e 
comparar as 
vantagens 
terapêuticas dos 
exercícios baseados 
na realidade 
virtual e exercícios 
de facilitação 
neuromuscular 
propriocetivos no 
linfedema pós-
mastectomia

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

30 mulheres 
com linfe-
dema em 
contexto de 
mastectomia 
unilateral 
(cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há 6 meses)

Nintendo Wii;
Ténis, extensão 
de tríceps e 
boxe rítmico

(n=15)
 
Exercícios 
baseados 
na realidade 
virtual, bem 
como drenagem 
linfática manual, 
compressão 
pneumática 
e programas 
domésticos; 
 
Sessões de 30 
minutos, 2 vezes 
por semana 
ao longo de 4 
semanas

(n=15)

Facilitação 
neuromus-
cular pro-
prioceptiva, 
bem como 
drenagem 
linfatica 
manual, 
compressão 
pneumática 
e programas 
domésticos

 – Volume de 
braço em 
excesso; 

 – Funcionalida-
de do membro 
superior 
ipsilateral à 
mastectomia.

As avaliações 
foram efetua-
das pré e pós 
intervenção

O volume de braço 
em excesso diminuiu 
significativamente 
em ambos os grupos: 
grupo de intervenção 
(p = 0,001) e no grupo 
controlo (p = 0,005), 
não existindo diferença 
significativa entre os dois 
grupos (p = 0,902).
Os valores médios 
da percentagem na 
pontuação QuickDASH-9 
melhoraram em ambos 
os grupos, revelando 
uma diferença 
estatisticamente 
significativa (p = 0,045) 
em favor do grupo de 
intervenção.
Nenhum dos métodos 
foi considerado superior, 
exceto que o grupo 
de intervenção teve 
melhores resultados que 
o grupo de controlo na 
motivação dos pacientes 
e no fornecimento de 
feedback visual
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Na Tabela 1 observa-se a grande diversidade de 
indicadores selecionados para avaliar o impacto dos 
exergames, designadamente: Dor através das escala nu-
mérica da dor e visual analógica; Dor e a incapacidade 
através da escala SPADI (Shoulder Pain and Disabili-
ty Index); Funcionalidade recorrendo aos instrumentos 
de avaliação DASH (Functionality-Disabilities of the 
Arm shoulder and Hand questionnaire), QuickDASH, 
Oxford Shoulder Score (OSS) e Upper Extremity Func-
tional Index 20 (UEFI-20); Amplitude articular (Ran-
ges of motion- ROM) com goniómetro; Qualidade de 
vida através das escalas de avaliação Health-related qua-
lity of life (HRQOL), FACT-G, FACT-B, FACT-B+4 
e SF-36; Força muscular avaliada com recurso a dina-
mómetro; Medo do movimento através da escala TKS 
(Fear of movement -Tampa kinesiophobia scale); Fadiga 
Muscular utilizando a escala de Piper; Controlo postu-
ral estático e dinâmico analisando o Centro de Pressão 
Plantar (COP); Excesso de volume do braço (EAV), 
medindo o perímetro do braço; e, Aspetos Emocionais e 
Cognitivos através da escala Cognitive and emotive out-
comes, Beck Depression Inventory- BDI-II. Dada a he-
terogeneidade dos indicadores, instrumentos e desenhos 
dos estudos, os dados são apresentados na Tabela 2.

A variável dor foi avaliada em 6 dos 13 estudos (E1, 
E4, E5, E7, E8 e E12). De um modo global o efeito dos 
exergames sobre esta variável foi favorável. Os resultados 
dos estudos E1, E5, E7, E8 e E12 apoiam a utilização dos 
exergames, apesar do estudo E4 não ter obtido os mesmos 
resultados. No estudo o E2 o instrumento de avaliação 
SPADI apresentou evidência a favorecer o uso dos exer-
games e, pelo contrário, no estudo E9 tal não aconteceu. 

Seis dos estudos incluídos (E1, E2, E4, E5, E7 e E8) 
mediram a amplitude de movimento do ombro. Em cin-
co dos estudos, os resultados favorecem a intervenção 
com exergame (E1, E2, E5, E7 e E8), no entanto, no 
estudo E4 os resultados não foram estatisticamente sig-
nificativos. 

A força do membro superior afetado foi avaliada 
em nove dos estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9 
e E13), sendo que seis dos estudos obtiveram resulta-
dos positivos (E1, E2, E3, E5, E7 e E13) no grupo de 
intervenção com exergames. A avaliação do excesso de 
volume do braço – EAV (E8 e E13) apresenta benefício, 
apenas, no estudo E8.

A variável qualidade de vida foi avaliada em quatro 
estudos, nomeadamente E2, E3, E4 e E6. O estudo E2, 
com recurso ao instrumento de avaliação FACT –G, não 
obteve resultados significativos. No mesmo estudo, recor-

Tabela 2 – Representação gráfica dos indicadores/instrumentos

Indicador/instrumento Es
tu

do

Ti
po

 d
e 

Es
tu

do

Se
m

an
as

Am
os

tr
a

Ef
ei

to

Dor:
Escala Visual Analógica  
e Escala Numérica

E4 RCT 5 40 ?
E1 ED - 15 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E8 RCT 8 60 +
E12 RCT 5 77 +

Dor e Incapacidade: 
SPADI

E9 RCT - 38 ?
E2 QE 5 11 +

ROM: 
Goniómetro

E4 RCT 6 40 ?
E1 ED - 15 +
E2 QE 5 11 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E8 RCT 8 60 +

Força: 
Dinamómetro 

E4 RCT 5 40 ?
E8 RCT 8 60 ?
E9 RCT - 38 ?
E1 ED - 15 +
E2 QE 5 11 +
E3 RCT 12 60 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E13 RCT 4 30 +

Qualidade de vida:
- HRQoL;
- SF 36;
- Fact G;  
- Fact B+4

E2 QE 5 11 ?
E2 QE 5 11 +
E3 RCT 12 60 +
E6 RCT 4 10 +

Funcionalidade: 
DASH

E4 RCT 6 40 ?
E8 RCT 8 60 +

Funcionalidade: 
Quick-DASH

E13 RCT 4 30 ?
E12 RCT 5 77 +

Funcionalidade UEFI-20 E5 QE 8 6 +

Funcionalidade: OOS E2 QE 5 11 +

EAV: Perímetro do braço E13 RCT 4 30 ?
E8 RCT 8 60 +

Medo do Movimento: TKS E4 RCT 6 40 +

Beck Depression Inventory BDI-II E5 QE 8 6 +

Fadiga: 
Escala de Piper 
Escala Facit-F

E6 RCT 4 19 ?

E10 RCT 38 +

Controlo Postural: 
Centro de pressão plantar 

E11 QE 3 49 +
E11 QE 3 49 ?

Aspetos emocionais e cognitivos E1 ED - 15 +
E7 EC 8 1 +

LEGENDA: 
RCT - Ensaio clínico randomizado controlado; QE - Quase-experimental; EC - 
Estudo de caso; ED - Estudo descritivo, SPADI - Índice de Dor e Incapacidade 
no Ombro; ROM - Ranges of motion; HRQOL - Qualidade de vida relacionada 
com saúde; FACT-G, FACT-B+4, SF-36 – Escalas de avaliação de qualidade de 
vida; DASH - Questionário de Funcionalidade-Incapacidade do Braço, Ombro e 
Mão; UEFI-20 - Índice Funcional da Extremidade Superior 20; OSS - Pontuação 
de Oxford para o Ombro; EAV - Excesso de volume do braço; TKS - Escala TAMPA 
para Cinesiofobia
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rendo ao FACT –B+4, os autores obtiveram resultados 
a favorecer a utilização dos exergames. De igual modo, a 
evidenciar efeitos positivos aconteceu nos estudos E3, E6 
e E8 recorrendo ao instrumento de avaliação SF – 36 (E3 
e E8) e à escala FACT-B (E6) respetivamente. 

Relativamente à funcionalidade e com recurso à 
DASH (Avaliação de deficiências do braço, ombro e 
mão), o estudo E8 apresenta evidência de melhoria as-
sociada à intervenção com exergames, ao contrário do 
concluído no estudo E4, em que os resultados não fa-
voreceram o grupo de intervenção com exergames. A 
avaliação da funcionalidade com recurso ao instrumento 
UEFI-20 (E5) e OSS (E2) favorecem o grupo de inter-
venção. Por sua vez o grau de funcionalidade do membro 
superior ipsilateral à mastectomia (QuickDASH) foi 
avaliado no estudo E12 e E13, tendo resultados positi-
vos apenas no estudo E12.

Relativamente à fadiga, avaliada no estudo 6 através 
do instrumento PIPER (E6), não foram obtidos resulta-
dos estatisticamente significativos. Por sua vez, no estu-
do 10 com o instrumento (FACIT -F) (E10) favorecem 
a utilização dos exergames. 

O estudo E11, ao pretender avaliar o impacto do 
tratamento com exercícios modernos de feedback usan-
do a realidade virtual no controlo postural em mulheres 
submetidas a mastectomia por cancro da mama, utilizou 
uma variável diferente, nomeadamente a avaliação do 
controlo postural estático utilizando o teste de Rom-
berg. Utilizando este instrumento de avaliação concluiu-
-se que os exergames tiveram efeito positivo no controlo 
postural dinâmico ao contrário do efeito ocasionado no 
controlo postural estático. 

De igual modo a favorecer a intervenção com exer-
games os indicadores: medo do movimento, avaliado 
através da TKS (E4); e, a depressão - Beck Depression 
Inventory-BDI-II (E5) revelaram efeitos superiores à 
terapia tradicional.  Por último, os estudos E1 e E7 reve-
laram o efeito positivo dos exergames na parte cognitiva 
e emotiva das pessoas.  

Dos estudos apresentados (n=13) ressalva-se a evi-
dência positiva da utilização de exergames como recurso 
de reabilitação física e psicológica nas pessoas com can-
cro da mama submetidas a cirurgia. 

Discussão 
Os artigos analisados revelaram que os exergames 

podem ser uma ferramenta útil para a reabilitação de 
pessoas com cancro da mama, mais especificamente para 
as pessoas submetidas a mastectomia. Estes mostraram-

-se de fácil utilização, o que vai ao encontro da literatura, 
tal como este estudo em que é utilizado para populações 
mais idosas com pouca ou nenhuma exposição prévia 
aos exergames2. Nenhum evento adverso foi relatado nos 
estudos analisados. A natureza divertida dos exergames 
pode ser útil para complementar a reabilitação e restau-
rar o humor, além das melhorias físicas reais alcançadas.

Verificamos que as plataformas utilizadas para rea-
bilitação da pessoa com cancro da mama submetida a 
cirurgia foram preferencialmente as de jogos comerciais, 
sendo o Nintendo Wii® e o XBOX® as consolas mais 
utilizadas. No estudo E1, recorreram5 ao sistema de 
HTC VIVE Pro2.0, que permite uma experiência imer-
siva com exergame.

Entre os principais exergames utilizados, destacam-
-se o Just Dance, “Your Shape Fitness Evolved” e o Wii 
Sports (Bowling e Golfe)®. O uso de exergames que 
motivam o movimento de todo o corpo revelam-se pro-
missores na melhoria da otimização da função física, es-
tado psicossocial e qualidade de vida. 

Os planos de intervenção variaram entre os 15 dias 
e as 12 semanas, demonstrando que não há ainda con-
senso sobre o número de sessões a serem realizadas. Não 
obstante, todos os estudos concluem que o acompanha-
mento em médio e longo prazo podem trazer benefícios 
adicionais. A maioria das intervenções decorreu num 
pós-operatório tardio. No entanto, também não existe 
unanimidade na literatura em relação à prática dos exer-
cícios, de forma imediata ou tardia, livre ou limitada, no 
pós-operatório de cirurgia à mama20.

Independentemente do tipo de jogo, da duração 
de intervenção, do número de sessões e da duração das 
mesmas, bem como, dos instrumentos de avaliação uti-
lizados, todos os estudos analisados obtiveram algum 
tipo de ganho em saúde com a inclusão de exergames 
como ferramenta de reabilitação na pessoa submetida a 
cirurgia da mama em contexto de cancro. Tal evidência, 
também foi reportada ao analisar os efeitos dos exer-
games nos protocolos de reabilitação clínica através de 
uma revisão da literatura. Esse estudo permitiu consta-
tar que, apesar da variedade de doenças, de intervenções 
e de protocolos padronizados, os exergames podem ser 
ferramentas úteis para populações de diferentes idades e 
com diferentes condições clínicas. Os efeitos positivos 
identificados foram descritos sobre sintomas de depres-
são, qualidade de vida, desempenho físico e cognitivo e 
motivação7. 

A corroborar os resultados evidenciados, um estudo 
sobre o impacto dos exergames na saúde de pessoas com 



ON 47 > [JUL-DEZ 2023]

diferentes patologias, incluindo cancro, demonstrou que 
os exergames revelam-se ferramentas promissoras para a 
melhoria da saúde física desta população8. De igual modo 
concluíram que a natureza divertida dos exergames pode 
ser útil para complementar a reabilitação convencional e 
restaurar o humor, além das possíveis melhorias físicas 
alcançadas8. Numa outra revisão sistemática, utilizando 
diferentes protocolos de intervenção concluiu-se que a 
intervenção com exergame melhora o equilíbrio e força 
em idosos saudáveis21.

Nesta análise, devem ser anotadas algumas limita-
ções, nomeadamente as pequenas amostras com grande 
variabilidade de instrumentos utilizados para avaliar os 
resultados existentes em cada estudo. De igual modo, 
deve ser salientado que nem todos os estudos tinham 
bem explícito o tipo de cirurgia a que os participantes 
tinham sido submetidos, bem como a fase de pós-opera-
tório em que os participantes se encontravam.

Como não existiu consenso sobre quais os exercí-
cios mais indicados, o timing de atuação, a frequência 
da realização bem como a duração do programa de rea-
bilitação, consideramos pertinente a realização de mais 
estudos para identificar a melhor forma de incorporar os 
exergames em programas convencionais de reabilitação 
e na determinação do protocolo ideal, relativamente à 
duração e frequência de execução dos exergames para a 
população alvo. Apesar do salientado, os estudos foram 
unânimes em destacar não só o efeito positivo dos jogos 
relativamente à mulher submetida a cirurgia da mama, 
como também evidenciam o potencial dos videojogos 
comerciais como ferramenta útil para a reabilitação. 

Conclusões
As conclusões obtidas são unânimes em destacar a 

importância dos exergames para a reabilitação da pessoa 
submetida a cirurgia da mama por cancro. Sendo uma 
realidade que deve ser potenciada, não só como recur-
so individual, como também, em conjunto com a rea-
bilitação padrão. É possível integrar a parte lúdica dos 
exergames, como uma intervenção de baixo custo, com 
a possibilidade de executar os exercícios no domicílio, e 
em família, potenciando a reabilitação da pessoa subme-
tida a cirurgia da mama. Tal como demonstrado através 
da análise efetuada, a intervenção com exergames irá não 
só motivar a participação da pessoa, como também obter 
ganhos em saúde ao nível da dor, amplitude articular e 
força muscular.  
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APÊNDICES

Estratégia de pesquisa:  A estratégia de pesquisa visa a identifi-
cação de estudos publicados e não publicados através de um processo 
com três fases ( JBI, 2015), nomeadamente: fase 1, identificação das 
palavras-chave iniciais com base no conhecimento do tema levando a 
cabo uma primeira pesquisa e criando uma lógica de palavras-chave a 
partir dos títulos e dos resumos. Análise dos títulos, dos resumos e dos 
termos indexados usados nas bases de dados para descrever os artigos 
relevantes, no sentido de construir uma estratégia de pesquisa específica 
para cada base de dados incluída; fase 2, implementação das pesquisas 
em cada base de dados incluída no protocolo da Revisão Sistemática da 
Literatura; e, fase 3, revisão da lista de referências dos estudos recupera-
dos para avaliação no sentido de procurar estudos adicionais.

A primeira fase na identificação de evidências científicas pas-
sou pela definição dos termos da pesquisa. Estes devem incluir os 
elementos da questão de investigação. Para que a presente pesquisa 
decorra com o mínimo de vieses, foram selecionados descritores de 
pesquisa adequados para cada base de dados. Posteriormente analisa-
mos a existência de palavras semelhantes com terminação diferente, 
ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa com a colocação da 
truncatura “*”, possibilitando múltiplas variações da mesma palavra. 
Finalmente procedeu-se à junção dos descritores, utilizando os ope-
radores booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes bases de dados: 
V MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online), CINAHL® (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), PSICO (Psychology and Behavioral 
Sciences Collection), Cochrane Central Register of Controlled Trials 
e PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com a sin-
taxe e termos de indexação apropriados para cada base de dados. Os 
termos de pesquisa e as frases booleanas, resultantes da convergên-
cia destes termos, com Descritor Cinahl Headings, Descritor Terms 
MeSH, Descritor Sport Thesaurus e termos indexados, encontram-se 
abaixo descritos.

Para a base de dados CINAHL foram identificados os termos 
de pesquisa e frases booleanas como apresentado na Tabela 1. Por 
sua vez, para a base de dados MEDLINE foram identificados os 
termos de pesquisa e frases booleanas como apresentado na Tabela 
2.  Na base de dados Psychology and Behavioral Sciences Collection 
(PSICO) utilizamos os termos de pesquisa e frases booleanas como 
apresentado na Tabela 3. De igual modo apresentamos na Tabela 4, 
abaixo exposta os termos de pesquisa e frases booleanas utilizados na 
base de dados da SPORTDiscus. Por último, apresentamos na Tabela 
5 a frase boolena utilizada na base de dados SCOPUS.

Foi ainda realizada a procura de estudos adicionais nas listas de 
referências de todas as publicações incluídas através do “Backward ci-
tation searching". O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma 
Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/6UMYA). Esta 
revisão foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

https://doi.org/10.1186/s43046-020-00041-5
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Tabela 1 - Formulação da frase booleana: Na base de dados CINAHL 
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

OR MH “mastectomy” MH “exergames” mm “rehabilitation”
MH “breast neoplasms” MH “video games” mm “rehabilitation, cancer”
MH “breast diseases" MH “games” MH “rehabilitation nursing"
MH “carcinoma, ductal, breast “experimental game*” MH “rehabilitation patients"
MH “lymphedema" “serious game*” MH “home rehabilitation"
“mastectomy” “game*” MH “postoperative care"
"lymphedema" "video game*" MH “postoperative pain"
"breast neoplasms” “virtual game*” MH “resistance training"
"breast diseases" “games recreational” “rehabilitation”
"carcinoma, ductal, breast" “gamification*” “rehabilitation, cancer”
"breast surgery" “simulation game*” "rehabilitation nursing"
"mastectomy, radical" “mobile game*” "rehabilitation patients"
"mastectomy, modified radical" “computer game*” "home rehabilitation"
"mastectomy, extended radical" “internet game*” "postoperative care"
"mastectomy, simple" “electronic game*” "postoperative pain"
"breast cancer lymphedema" “exergam*” "resistance training"
"mastectomy complications" "video game consoles" "muscle stretching exercises"
"breast cancer surgery" “kinect” "endurance training"
"breast cancer surgery"  “nintendo wii” "preoperative exercise"

“xbox kinect”
“wii fit”
"playstation"
“exercise videos”
“mobile games”
“interactive videos”
“game technology” 
“exercise video game*”
“sports in video game*”
“internet games”

operadores booleano AND
frase boleana (((MH “mastectomy”) OR (MH "breast neoplasms”) OR (MH "breast diseases") OR (MH "lymphedema") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) 

OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("mastectomy, extended 
radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast 
cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((MH “exergames”) OR (MH “video games”) OR (MH “games”) OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR 
("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*”) OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet 
game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports 
in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox 
kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports 
in video game*”) OR (“internet games”)) and ((mm “rehabilitation”) OR (mm “rehabilitation, cancer”) OR (MH "rehabilitation nursing") OR (MH "rehabilitation patients") OR 
(MH "home rehabilitation") OR (MH "postoperative care") OR (MH "postoperative pain") OR (MH "resistance training") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) 
OR ("rehabilitation nursing") OR ("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR 
("muscle stretching exercises") OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR 
(“telerehabilitation")))

Tabela 2 - Formulação da frase booleana: Na base de dados MEDLINE
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

OR MH "mastectomy" MH "exergaming" MH "rehabilitation"
MH "mastectomy, radical" MH "video games” MH "rehabilitation nursing"
MH "mastectomy, modified radical" mm "exergaming” MH "muscle stretching exercises"
MH "mastectomy, extended radical" MH "games, recreational" MH "preoperative exercise"
MH "mastectomy, simple" MH "games, experimental" MH "pain management"
MH "breast neoplasms" MH "postoperative care"
MH "breast cancer lymphedema" MH "disease management"
MH "breast diseases" MH "telerehabilitation"

MH "preoperative care"
operadores booleano AND
frase boleana (((MH "mastectomy") OR (MH "mastectomy, radical") OR (MH "mastectomy, modified radical") OR (MH "mastectomy, extended radical") OR (MH "mastectomy, simple") 

OR (MH "breast neoplasms") OR (MH "breast cancer lymphedema") OR (MH "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) OR 
("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("mastectomy, extended 
radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR 
("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((MH "exergaming") OR (MH "video games” ) OR (mm "exergaming”) OR (MH "games, recreational") OR (MH "games, 
experimental") OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR ("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*”) 
OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") 
OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR 
(“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile 
games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports in video game*”) OR (“internet games”)) and ((MH "rehabilitation") 
OR (MH "rehabilitation nursing") OR (MH "muscle stretching exercises") OR (MH "preoperative exercise") OR (MH "pain management") OR (MH "postoperative care") OR 
(MH "disease management") OR (MH "telerehabilitation") OR (MH "preoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR 
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises") 
OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))
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Tabela 3 - Formulação da frase booleana: Na base de dados PSICO
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

OR DE "mastectomy" DE "exercise video games" DE "rehabilitation"
DE "mastectomy complications" DE "nintendo wii fit games" DE "home rehabilitation" 
DE "breast surgery" DE "mobile games" DE "rehabilitation nursing"
DE "breast cancer surgery" DE "games -- therapeutic use" DE "telerehabilitation"
DE "mammaplasty” DE "video games -- therapeutic use" DE "preoperative care" 
DE "mastectomy DE "video games" DE "preoperative education"
DE "breast tumor treatment" DE "games" DE "postoperative care"
DE "breast cancer surgery"  DE "games -- therapeutic use"
DE "breast cancer treatment" DE "simulation games"  
DE "breast diseases" DE "gamification"

DE "mobile games"
DE "computer games"

Operadores booleanos AND
Frase booleana (((DE "mastectomy") OR (DE "mastectomy complications") OR (DE "breast surgery") OR (DE "breast cancer surgery") OR (DE "mammaplasty”) OR (DE "mastectomy) OR 

(DE "breast tumOR treatment") OR (DE "breast cancer surgery") OR (DE "breast cancer treatment") OR (DE "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR 
("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR 
("mastectomy, extended radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast 
cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((DE "exercise video games") OR (DE "nintendo wii fit games") OR (DE "mobile games") OR (DE 
"games -- therapeutic use") OR (DE "video games -- therapeutic use") OR (DE "video games") OR (DE "games") OR (DE "games -- therapeutic use") OR (DE "simulation 
games") OR (DE "gamification") OR (DE "mobile games") OR (DE "computer games") OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR ("video game*") 
OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*”) OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR 
(“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video 
games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) 
OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports 
in video game*”) OR (“internet games”)) and ((DE "rehabilitation") OR (DE "home rehabilitation") OR (DE "rehabilitation nursing") OR (DE "telerehabilitation") OR (DE 
"preoperative care") OR (DE "preoperative education") OR (DE "postoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR 
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises") 
OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))

Tabela 5 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SCOPUS
frase booleana (title-abs-key ((“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy radical") OR ("mastectomy 

modified radical") OR ("mastectomy extended radical") OR ("mastectomy simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast 
cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and title-abs-key ((“experimental game”) OR (“serious game”) 
OR (“game”) OR ("video game") OR (“virtual game”) OR (“games recreational”) OR (“gamification”) OR (“simulation game”) OR (“mobile game”) OR (“computer 
game”) OR (“internet game”) OR (“electronic game”) OR (“exergame”) OR (“exergaming”) OR ("games  therapeutic use") OR ("exercise video games") OR ("nintendo 
wii fit games") OR ("nintendo wii video games”) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii 
fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game”) OR (“sports in 
video game”) OR (“internet games”)) and title-abs-key ((“rehabilitation”) OR (“rehabilitation cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR ("rehabilitation patients") 
OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises") OR ("endurance 
training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation"))

Tabela 4 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SPORTDiscus
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

OR DE "breast cancer" DE "exercise video games" DE "rehabilitation"
DE "breast diseases" DE "nintendo wii fit games" DE "pain management"

DE "video games" DE "disease management"
DE "exercise video games" DE "preoperative care"
DE "sports in video games" DE "postoperative care"

operadores booleanos AND
frase booleana (((de "breast cancer") OR (de "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") 

OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("mastectomy, extended radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer 
lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((de 
"exercise video games") OR (de "nintendo wii fit games") OR (de "video games") OR (de "exercise video games") OR  (de "sports in video games") OR (“experimental game*”) 
OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR ("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*”) OR (“simulation game*”) OR (“mobile 
game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological 
aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game 
consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) 
OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports in video game*”) OR (“internet games”)) and ((de "rehabilitation") OR (de "pain management") OR 
(de "disease management") OR (de "preoperative care") OR (de "postoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR 
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises") 
OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))


