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	Resumo	Comment by Catarine Kemper: A déia pediu para adotar que o resumo e abstract ser fonte 10 e espaçamento simples.
Objetivo: Esta revisão "guarda-chuva" analisou os efeitos do treinamento com exergames no desempenho físico e cognitivo de residentes em Instituições de Longa Permanência para pessoas Idosas (ILPI). Métodos: A busca, baseada no mnemônico PICO (P: pessoas idosas residentes em ILPI, I: exergames, C: controle ou cuidado usual e O: desempenho físico e cognitivo), foi realizada em 19/03/2025 e abrangeu oito bases de dados. Foram incluídas quatro revisões sistemáticas com metanálise, de qualidade metodológica variada. Resultados: Foram observados benefícios no equilíbrio e na mobilidade, com certeza de evidência muito baixa/baixa devido ao risco de viés dos estudos primários, heterogeneidade e imprecisão dos dados meta-analisados. Em contrapartida, observou-se efeito de magnitude moderada/grande na força muscular e na cognição global, com confiança moderada nestes resultados. Conclusão: Apesar da alta sobreposição de estudos primários, conclui-se que os exergames são ferramentas promissoras para aplicação no contexto das ILPI. Ressalta-se a necessidade de ensaios clínicos com maior rigor metodológico para investigar domínios cognitivos específicos e consolidar protocolos de treinamento.
PALAVRAS-CHAVE
Jogos Eletrônicos de Movimento. Pessoas Idosas. Desempenho Físico Funcional. Cognição. ILPI.

Abstract
This umbrella review analyzed the effects of exergame-based training on the physical and cognitive performance of residents in Long-Term Care Homes (LTCH). Methods: The search, based on the PICO mnemonic (P: older adults living in LTCH, I: exergames, C: control or usual care, and O: physical and cognitive performance), was conducted on 19/03/2025 and covered eight databases. Four systematic reviews with meta-analysis were included, showing varied methodological quality. Results: The results demonstrated significant benefits in balance and mobility, although with low to very low certainty of evidence due to the risk of bias in primary studies, as well as heterogeneity and imprecision in the meta-analyzed data. Conversely, a moderate-to-large effect magnitude was observed for lower limb muscle strength and global cognition, with moderate confidence in these results. Conclusion: Despite the high overlap of primary studies, it is concluded that exergames are promising tools for application within the LTCFH context. Further clinical trials with greater methodological rigor are needed to investigate specific cognitive domains and consolidate training protocols.
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1 Introdução
As Instituições de Longa Permanência para pessoas Idosas (ILPI) são estruturas residenciais projetadas para atender às necessidades básicas de cuidado, incluindo pessoas idosas com condições complexas de saúde, incapacidade funcional e/ou vulnerabilidades sociais (WHO, 2024). Devido à natureza dessas Instituições, observa-se uma prevalência elevada de fragilidade, incapacidade, depressão, multimorbidade, comprometimento cognitivo/demência e problemas nutricionais entre os seus residentes, independentemente de sua localização geográfica (Ayoub; Manfredo; Schmidt, 2024; Fagundes et al., 2021; Fluetti et al., 2018). 
Dentre as diferentes condições de alta prevalência nas ILPI, o declínio cognitivo/demência, a instabilidade postural e a redução da mobilidade (Faber; Moreira; Scheicher, 2019; Fagundes et al., 2021) se destacam pelos seus impactos negativos na qualidade de vida dos residentes a médio e longo prazos. Dessa forma, a utilização de estratégias não-farmacológicas, como o exercício físico, por exemplo, são de extrema importância na manutenção da saúde física e mental de pessoas idosas institucionalizadas (Valenzuela et al., 2023). 
Os exergames, ou jogos ativos, constituem uma modalidade de treinamento físico que tem despertado crescente interesse científico e clínico. Isso se deve, primordialmente, à sua capacidade de integrar demandas motoras e cognitivas simultaneamente. Considerados atividades de realidade virtual, os exergames podem ser imersivos (com o uso de head-mounted displays ou óculos 3D) ou não imersivos (utilizando consoles como Nintendo Wii e Xbox Kinect), dependendo da interface utilizada (Manser et al., 2025). Revisões sistemáticas apontam para efeitos positivos dos exergames em pessoas idosas residentes na comunidade, tais como desempenho físico, equilíbrio, marcha e mobilidade, força muscular, além de impactos psicológicos e sociais provenientes da interação durante as atividades (Deng et al., 2024; Vasodi; Saatchian; Dehghan Ghahfarokhi, 2023). Contudo, a utilização dessa modalidade de treinamento físico ainda é pouco investigada entre pessoas idosas institucionalizadas. Diante dessa lacuna, a presente revisão “guarda-chuva” tem como objetivo analisar os efeitos dos exergames no desempenho físico e cognitivo de residentes em ILPI.

2 Método
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo “guarda-chuva”, elaborada de acordo com as recomendações do JBI (Aromataris et al., 2024) e as diretrizes do checklist PRISMA 2020 (The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Este estudo é um subproduto de uma revisão, também “guarda-chuva”, cujo protocolo encontra-se registrado na plataforma PROSPERO sob o número CRD42025639711. 
Com base no mnemônico PICO (População: pessoas idosas institucionalizadas, I: exergames, C: controle ou cuidado usual, O: desempenho físico e cognitivo), a seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada: “Qual é a evidência científica dos benefícios dos exergames no desempenho físico e cognitivo de pessoas idosas residentes em ILPI?” 
Baseado no mnemônico PICO, foram incluídas revisões sistemática com metanálise de ensaios clínicos controlados e aleatorizados que: (P) incluíram pessoas idosas (=/> 60 anos), de ambos os sexos e residentes em ILPI (P); avaliaram os efeitos dos exergames; (I) no desempenho físico (equilíbrio, força, aptidão cardiovascular, marcha, etc.) e/ou cognitivo (memória, função executiva, cognição global, atenção, etc.); (O) dos participantes, em comparação com grupos controle/cuidado usual ou qualquer outra intervenção que não envolvesse exercícios físicos (C). 
[bookmark: _GoBack]A estratégia de busca, elaborada com auxílio de uma bibliotecária especializada, combinou palavras-chaves relacionadas ao tema da pesquisa (exemplos: aged, exergames, virtual reality exercise, active-video gaming, systematic review e meta-analysis) e, bem como, seus sinônimos utilizando os operadores booleanos "OR” e “AND”. A busca foi realizada em oito bases de dados: CINAHL, PEDro, LILACS, Scopus, MEDLINE, Cochrane, SciELO e EMBASE. Nenhuma restrição inicial de data foi estabelecida, sendo selecionados artigos publicados em inglês, espanhol e português. Uma busca preliminar foi realizada no MEDLINE/Pubmed para identificação de termos indexadores e termos livres. Posteriormente, a estratégia de busca final foi aplicada em todas as bases em 19/03/2025. 
A seleção dos estudos foi realizada por meio do software Rayyan (http://rayyan.qcri.org) (Ouzzani et al., 2016). Dois revisores independentes analisaram os artigos, tanto na fases de leitura de títulos/resumos, como na fase da leitura completa, sendo as discordâncias resolvidas por um terceiro revisor. 
A qualidade metodológica dos artigos incluídos foi avaliada por dois revisores independentes, por meio da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses (Aromataris et al., 2024). Composta por 11 itens (1 ponto para "sim"; 0 para "não/incerto") e escore total variando de 0 a 11 pontos, esta ferramenta estratifica o rigor metodológico em quatro níveis de qualidade: criticamente baixa (0 - 3), baixa (4 - 6), média (7 - 9), e alta (10 - 11). O nível de concordância entre os revisores foi determinada por meio do cálculo do Kappa de Cohen e classificado em: fraca (0,10 - 0,20), regular (0,21 - 0,40), moderada (0,41 - 0,60), substancial (0,61 - 0,80) e quase perfeita (0,81 - 0,99) (Sim; Wright, 2005). 
Para a avaliação do risco de viés relacionado ao grau de sobreposição entre as revisões incluídas, utilizou-se o cálculo da Área de Sobreposição Corrigida (CCA, do inglês Corrected Covered Area), o qual é baseado na quantidade de estudos primários que se repetem entre as revisões. A seguinte fórmula foi usada para o cálculo do CCA: (N-e)/(r.e)-e, onde N=quantidade de vezes que os estudos primários aparecem nas revisões incluídas; e=quantidade de estudos primários; r=quantidade de revisões incluídas. A partir do resultado do CCA, a sobreposição é classificada em: baixa (0 - 5%), moderada (6 - 10%), alta (11 - 15%) e muito alta (acima de 15%) (Pieper et al., 2014). 
A extração de dados foi realizada conforme recomendações do JBI (Munn; Tufanaru; Aromataris, 2014). Um pesquisador ficou responsável pela extração manual das informações através de uma planilha personalizada, enquanto um segundo pesquisador realizou a conferência dos dados extraídos. As informações foram extraídas dentro de quatro grandes categorias: características gerais dos estudos, características dos participantes, contexto de recrutamento e características específicas da intervenção (ou seja, console/equipamento utilizado, período de treinamento, frequência das sessões, duração das sessões e desfechos analisados). A planilha de extração foi testada em uma parcela dos estudos incluídos e aprimorada quando necessário até resultar na versão final utilizada. 
A certeza da evidência foi avaliada a partir das revisões sistemáticas que utilizaram o sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Pelo GRADE, a confiança no efeito de uma intervenção pode ser: alta (próximo ao real), moderada (há possibilidade de ser diferente do real), baixa (é provável que seja diferente do real) e muito baixa (muito provável de ser diferente do real) (Balshem et al., 2011). 
Com base na Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, este estudo dispensa a apreciação e aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa. Tal isenção decorre do fato de a investigação utilizar exclusivamente dados de estudos secundários, não envolvendo a participação direta de seres humanos.

3 Resultados
As buscas retornaram 3.589 registros, dos quais 1.126 foram removidos por serem duplicatas. Assim, 2.463 registros foram avaliados (título e resumo) quanto aos critérios de elegibilidade, sendo que 155 foram selecionados para a próxima fase. Como dois registros não foram recuperados na íntegra, 153 seguiram para a confirmação da elegibilidade via leitura completa do texto. Ao final do processo, 4 artigos foram incluídos na presente revisão. A figura 1 ilustra o processo de seleção dos estudos incluídos. 
Todas as revisões incluídas foram publicadas no idioma inglês (Chen et al., 2023; Kukkohovi et al., 2023; Leal et al., 2023; Peng et al., 2024), cada qual originária de um país distinto (ou seja, Suíça, Finlândia, EUA e Taiwan). Quanto ao registro prévio dos protocolos, apenas uma das revisões incluídas não estava cadastrada na plataforma PROSPERO (Leal et al., 2023). 
A concordância entre os pesquisadores quanto a avaliação de qualidade das revisões incluídas foi considerada moderada (ou seja, 0,43 com IC95% = 0,13 - 0,72). Após a resolução das divergências no julgamento dos itens, o rigor metodológico das revisões foi então classificado. Como resultado, observa-se revisões com qualidade metodológicas variadas, sendo uma de alta qualidade (Kukkohovi et al., 2023), duas de qualidade média (Chen et al., 2023; Peng et al., 2024) e uma de baixa qualidade (Leal et al., 2023). 

Figura 1 | Fluxograma de seleção dos estudos
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

Em relação à sobreposição dos estudos primários, o cálculo do CCA resultou em uma taxa de 18,3%, indicando uma sobreposição muito alta entre as revisões incluídas. Vale ressaltar que, para este cálculo, foi considerado apenas aqueles estudos primários que se adequavam ao mnemônico PICO proposto para esta revisão. 
As revisões de Leal et al. (2023) e Peng et al. (2024), por exemplo, incluíram estudos primários realizados em contextos que não se caracterizavam como ILPI (por exemplo, contexto ambulatorial e comunitário). Dessa forma, houve redução de 48 estudos primários para 31, com a quantidade de estudos primários por revisão variando de 5 a 16. 
A tabela 1 apresenta as principais características das revisões incluídas. A quantidade de participantes envolvidos variou entre 209 e 659. A idade média variou entre menos de 70 e mais de 80 anos, embora um dos estudos (Peng et al., 2024) não tenha padronizado este dado, inviabilizando o relato da idade média dos participantes. Em todas as revisões, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres. 
Os critérios de inclusão dos participantes variaram consideravelmente entre os estudos primários, o que pode ter acentuado a heterogeneidade dos dados analisados na meta-análise. Em geral, foram incluídos residentes que deambulavam de forma independente (com ou sem auxílio) e sem comprometimento cognitivo significativo. A maioria dos estudos excluiu residentes com limitações sensoriais ou doenças específicas (como Parkinson e Alzheimer) que dificultassem o uso dos exergames. 

Tabela 1 | Principais características das revisões.
         [image: ]
Nota: Valores brutos (EP e n) e médios (Idade, P, F e S). EP: estudos primários analisados, considerando-se os critérios de inclusão/exclusão da presente revisão. n: número de participantes incluídos. M: mulheres. P: Período. Frequência. S: sessão. NI: não informado de forma padronizada. Fonte: Autoria própria.

Houve grande variedade no uso de equipamentos para as atividades, incluindo consoles comerciais, computadores e dispositivos imersivos. Devido ao fácil acesso, transporte e uso, consoles comerciais como o Nintendo Wii Fit (35,5%) e o Microsoft Xbox Kinect (29,0%) foram os mais utilizados. Dispositivos imersivos foram raramente usados (ou seja, apenas reportado em um estudo primário), o que pode ser justificado pelo custo mais alto e o risco de cybersickness (ou seja, náusea, vômitos, dor de cabeça, sonolência e desequilíbrio postural). 
Os estudos utilizaram formas distintas de grupos controles para comparar os efeitos do treinamento com exergames. De forma geral, a maioria dos estudos primários analisados comparam os exergames com cuidados/hábitos usuais (54,8%), seguido por treinamento físico e estimulação cognitiva considerados convencionais nas ILPI (35,5%) e nenhuma intervenção (9,7%). 
Quanto às características das intervenções, a duração variou de 3 a 15 semanas, com predominância de protocolos de 8 semanas (29,0%). Em relação à frequência, embora os estudos tenham relatado de 1 a 5 sessões semanais, a maioria optou por realizar o treinamento de 2 a 3 vezes por semana (87,1%). Por fim, a duração das sessões variou consideravelmente (6 a 60 min) entre os estudos primários, com maior concentração na faixa de 30 a 40 minutos (38,7%). 
No que tange os principais desfechos avaliados nas revisões incluídas, a maioria abordou principalmente aspectos do desempenho físico das pessoas idosas envolvidas nas atividades com exergames (Tabela 2). 

Tabela 2 | Desfechos primários
[image: ]
Nota: 1 - equilíbrio, 2 - mobilidade, 3 - força, 4 - flexibilidade, 5 - cognição global. Fonte: Autoria própria.

Os principais desfechos avaliados foram equilíbrio e mobilidade, os quais apareceram em todos as revisões incluídas, seguido da força analisada em 3 revisões (Chen et al., 2023; Kukkohovi et al., 2023; Peng et al., 2024), cognição global em 2 revisões (Chen et al., 2023; Peng et al., 2024) e flexibilidade avaliada apenas na revisão de Chen et al. (2023). 
Na figura 2 está apresentada a síntese dos achados, considerando a magnitude dos efeitos encontrados nas revisões, a certeza da evidência avaliada pelo sistema GRADE e a qualidade metodológica das revisões incluídas. 

Figura 2 | Síntese dos resultados
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Nota: Cada círculo representa uma revisão sistemática. Vermelho = revisão de baixa qualidade; Laranja = revisão de moderada qualidade. S = sem efeito, P = efeito pequeno, M = efeito moderado, G = efeito grande. Fonte: autoria própria.

As revisões relataram efeitos positivos dos exergames no equilíbrio, na mobilidade e na força dos participantes, quando comparados ao grupo cuidado usual ou sem intervenção (Chen et al., 2023; Leal et al., 2023; Peng et al., 2024). Em relação ao desempenho cognitivo, apenas duas revisões avaliaram os efeitos dos exergames, com resultados também positivos em relação ao comparador (Chen et al., 2023; Peng et al., 2024). Apesar do potencial dos resultados, alguns pontos merecem destaque e devem ser considerados ao interpretar os presentes achados. 
Em duas revisões (Chen et al., 2023; Peng et al., 2024), os resultados suportam um efeito grande dos exergames em medidas relacionadas ao equilíbrio, como a Berg Balance Scale (BBS). Já na revisão de Leal et al. (2023), o efeito dos exergames sobre o equilíbrio, também avaliado pela BBS, foi considerado pequeno. Os resultados do GRADE, reportados nestas três revisões, consideram muito baixa/baixa a certeza dessas evidências. Além de resultados discrepantes entre as revisões, há incertezas sobre os efeitos reais, principalmente devido ao alto risco de viés na condução dos estudos primários, heterogeneidade dos dados e quantidade limitada de participantes incluídos nas meta-análises. 
Em relação à mobilidade, os achados não diferem tanto dos resultados encontrados para o equilíbrio. Semelhantemente ao desfecho anterior, as análises de duas revisões resultaram em efeitos grandes do exergames comparado ao cuidado usual e ao controle sem treinamento sobre a mobilidade, avaliada pelo teste Time Up and Go (TUG), das pessoas idosas institucionalizadas, (Kukkohovi et al., 2023; Peng et al., 2024). Estes resultados contrapõem-se aos apresentados por duas das revisões incluídas, que relataram ausência de efeito (Chen et al., 2023) e efeito pequeno (Leal et al., 2023) da intervenção com exergame no desempenho do TUG em relação às condições controle. Nos estudos que aplicaram o sistema GRADE, a certeza da evidência foi classificada como muito baixa (Chen et al., 2023) ou baixa (Leal et al., 2023; Peng et al., 2024), independentemente da magnitude do efeito observado. Tal fragilidade decorre, majoritariamente, de limitações nos estudos primários (risco de viés), aliadas à inconsistência (heterogeneidade) e imprecisão (tamanho amostral reduzido) dos dados meta-analisados. 
Dos três estudos que analisaram os efeitos dos exergames na força muscular das pessoas idosas institucionalizadas, a revisão de Peng et al. (2024) reportou efeito grande, enquanto nenhum efeito foi observado por Chen et al. (2023). Destaca-se que a força muscular dos membros inferiores foi avaliada de maneira indireta, principalmente com o teste de levantar e sentar da cadeira (SLC). Diferente dos desfechos anteriores, Peng et al. (2024) consideraram como moderada a certeza da evidência encontrada. Em contrapartida, a ausência de efeito reportada por Chen et al. (2023) foi classificada pelo sistema GRADE como de muito baixa certeza. 
Ainda em relação ao desempenho físico, a revisão de Kukkohovi et al. (2023) trouxe informações mais gerais sobre os efeitos dos exergames, uma vez que os dados analisados são provenientes da pontuação da Short Physical Performance Battery (SPPB) (Treacy; Hassett, 2018). Essa bateria inclui a avaliação de três habilidades físicas distintas: equilíbrio estático (pés juntos, tandem e semi-tandem), mobilidade (teste de velocidade da marcha) e força muscular de membros inferiores (teste SLC). A pontuação do SPPB varia entre 0 a 12, sendo que a nota de corte de 8 é frequentemente utilizada para identificar indivíduos com maior risco de fragilidade, incapacidade, entre outros desfechos negativos (Ramírez-Vélez et al., 2021). Nessa revisão, foi observado efeito de grande magnitude dos exergames no desempenho do SPPB de residentes em ILPI. Embora a revisão de Kukkohovi et al. (2023) tenha sido considerado de alta qualidade, com base no instrumento da JBI utilizado na presente revisão "guarda-chuva”, os autores não aplicaram o sistema GRADE, limitando assim a determinação do nível de confiança desses achados. 
A flexibilidade foi avaliada somente por Chen et al. (2023), não apresentando nenhum efeito da intervenção em pessoas idosas residentes em ILPI. De acordo com o sistema GRADE, há baixa certeza sobre estes achados, o que traz grande incertezas sobre e eficácia deste tipo intervenção para a flexibilidade. 
Nas revisões que reportaram efeitos dos exergames no desempenho cognitivo de residentes em ILPI (Chen et al., 2023; Peng et al., 2024), este desfecho foi tratado como secundário ao desempenho físico. Peng et al. (2024) encontraram efeito de magnitude moderada dos exergames no desempenho cognitivo global dos participantes das 
intervenções com exergames. Para este desfecho, os resultados do GRADE apontam para uma confiança moderada nas evidências encontradas. Da mesma forma, Chen et al. (2023) observaram efeito grande dos exergames no desempenho cognitivo global dos participantes, um dos poucos desfechos com resultados positivos neste estudo. Na avaliação do GRADE, a certeza dessa evidência (ou seja, efeito grande na cognição) foi considerada baixa. Devido a natureza dos testes utilizados para avaliar o desempenho cognitivo, ou seja, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a identificação dos efeitos do treinamento com exergames em habilidades cognitivas específicas permanece inconclusiva. 
Por fim, os achados desta revisão "guarda-chuva” devem ser interpretados com cautela devido a limitações como a alta sobreposição de estudos primários (18,3%) e a certeza da evidência predominantemente muito baixa/baixa dos resultados, reflexo do risco de viés e heterogeneidade dos dados. Além disso, a baixa qualidade metodológica da maioria das revisões incluídas e a impossibilidade de analisar características da intervenção (como duração, frequência e tempo de sessão) limitam a aplicação dos resultados na prática. Destaca-se que residentes em ILPI geralmente apresentam condições de saúde diversificadas, o que pode ter contribuído para a alta heterogeneidade nos dados e, consequentemente, baixa generalização dos resultados. Embora não discutida nas revisões, a supervisão profissional durante a atividade é recomendável para garantir a segurança dos residentes, especialmente daqueles com maior instabilidade postural. Por fim, sugere-se que estudos futuros investiguem domínios cognitivos específicos, como atenção e função executiva.

4 Conclusões
Os exergames são estratégias promissoras para residentes de ILPI, com efeitos variados no equilíbrio e na mobilidade, apesar da baixa certeza da evidência. Em contrapartida, os impactos na força muscular de membros inferiores e na cognição global apresentam magnitudes de efeito moderado/grande, sustentados por uma confiança moderada nas evidências. Ensaios clínicos aleatorizados futuros, com maior rigor metodológico, são necessários para compreender melhor os efeitos dessa modalidade de treinamento no desempenho físico e cognitivo de pessoas idosas institucionalizadas. 
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