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Revisión Sistemática 

Efecto de Exergames en el Factor de Crecimiento Derivado del Cerebro: una Revisión 
Sistemática  

Kimberly Méndez Chaverri 1 

 

1Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, Universidad Nacional de Costa Rica, Heredia, Costa Rica. 

Resumen: El objetivo de la revisión es investigar la relación que tienen los exergames con los niveles del factor 
neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) y su impacto en la neuroplasticidad, para ampliar la visión general en la 
relación que hay entre la salud y la actividad física. Se realizó una revisión sistemática en bases de datos científicas 
bajo los lineamientos PRISMA para la selección de la producción más relevante, bajo criterios de inclusión y exclusión 
previamente consensuados. Se identificaron 11 artículos científicos, cuya producción ha ido en aumento en los 
últimos años. Se encontró relación en el uso principalmente del Xbox 360 KineticTM como exergame en los protocolos 
de ejercicios con el aumento de los niveles de BDNF en los participantes. La utilización de exergames dirigidos a 
ejercicios aeróbicos de mediana intensidad programados de forma periódica durante 8 – 12 semanas, permite 
mejorar las funciones físicas y cognitivas de los participantes sin importar su edad o condición de salud, sugiriendo 
un efecto en la neuroplasticidad y neurocognición.  

Palabras Clave: BDNF, juegos en movimiento, neuroplasticidad, mejoramiento cognitivo, neurotrofinas, ejercicio 
basado en realidad virtual. 

 

Introducción 
 

Los exergames son juegos digitales interactivos e innovadores que combinan ejercicio y videojuegos. Estos 
videojuegos pueden seguir y reaccionan al movimiento del cuerpo1. Este tipo de tecnología representan una actividad 
recreacional para los personas que presentan una actividad física limitada, mejorando su calidad de vida2,3. Los 
videojuegos aparte de proveer entretenimiento, beneficia al jugador en el aumento de la atención sobre un objetivo, 
incrementando la focalización sobre la actividad4–6. En años recientes ha crecido la atención de su aplicación en el 
campo de la promoción de la salud mental en pacientes con distintos padecimientos como cáncer7, enfermedad 
cardiovascular8, rehabilitación9, necesidades de salud mental10,11 y en los últimos años como respuesta a la 
pandemia por COVID-1912–14.  

 
Incorporar la interacción del movimiento corporal en la respuesta del videojuego permite un mejoramiento 

en el rango de movimiento del cuerpo15, reduciendo el deterioro físico y cognitivo asociado con el envejecimiento 
similar al evaluado en clases de actividad aeróbica como baile, jardinería, natación  o aeróbicos acuáticos16.  Se ha 
revelado la efectividad del uso de videojuegos en los resultados físicos para adultos mayores sanos al mejorar el 
rendimiento en el equilibrio, la fortaleza en los pasos al caminar y el aumento en la fuerza muscular17. En general, la 
utilización de exergames como alternativa para la práctica de ejercicios indican efectos positivos en la función física, 
disminución de la depresión, mejoramiento cognitivo, mejora la socialización e incrementa la motivación en la 
actividad física al realizar ejercicio físico y mental simultáneamente2,18,19. Sin embargo, el mecanismo molecular que 
conduce a esta respuesta beneficiosa no es todavía completamente claro20.  

 
El factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) es una proteína de la familia de las neurotrofinas que 

juega un papel importante en el mantenimiento, crecimiento y supervivencia de las neuronas, sirve como modulador 
de neurotransmisores y participa en la plasticidad neuronal, esencial para el aprendizaje y la memoria21. Se conoce 
que el cerebro es capaz de cambiar y desarrollarse a lo largo de la vida, la neuroplasticidad es el término que se 
utiliza para describir la tendencia del cerebro a seguir desarrollándose, cambiando y potencialmente sanando a sí 
mismo. Esto es en respuesta a la capacidad del sistema nervioso de responder y adaptarse a las condiciones 
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ambientales, lo que conduce a mecanismos estructurales que pueden conducir a la remodelación neuronal, 
formación de nuevas sinapsis y nacimiento de nuevas neuronas22. La neurogénesis ocurre bajo un control espacial 
y temporal preciso, pero puede ser modulada por estímulos tanto internos como externos. Varias investigaciones 
han señalado el impacto positivo que presenta el BDNF en la neurogénesis adulta23–28. 

 
El BDNF es la neurotrofina que más se estimula al incrementar su concentración con el ejercicio aeróbico29, 

especialmente con el ejercicio de alta intensidad, promoviendo el crecimiento y la proliferación de células en el 
hipocampo. Se ha demostrado el incremento en la liberación de BDNF en el cerebro con una sola sesión aguda de 
actividad 21,30 y se tienen datos del incremento en el volumen del hipocampo en personas sanas (16%) y con 
padecimientos cognitivos como esquizofrenia (12%)31. Por otro lado, se cuenta con estudios que demuestran una 
reducción en la concentración de BDNF en personas con depresión32, y quienes han sido tratados con antidepresivos 
muestran un incremento en los niveles de la proteína después de pocos días de tratamiento33. Actualmente se 
conocen bien los mecanismos de la expresión del gen BDNF inducido por el ejercicio físico en la formación de la 
memoria 34. Algunos estudios se han enfocado en el uso de la actividad física como un tratamiento no farmacológico 
para mejorar el aprendizaje y la memoria35, siendo posible la sobreexpresión de BDNF en el hipocampo y la corteza 
perirrinal después del ejercicio36. 

 
Dado que la actividad física se ha propuesto como un factor clave para retrasar la aparición de déficits cognitivos 

al aumentar la concentración de BDNF en el organismo, y tomando en cuenta la tendencia reciente de utilizar los 
exergames como herramienta motivadora para la promoción de la actividad física, una revisión sistemática de las 
publicaciones científicas relacionadas puede permitir una visión general de la investigación desarrollada sobre el 
tema y sus tendencias a futuro. Por lo anterior se plantea como objetivo del presente trabajo investigar la relación 
que tienen los exergames con los niveles de BDNF para la comprensión de los efectos de estos videojuegos en la 
neuroplasticidad y la salud cerebral. 

Método 
 
Diseño del estudio 
 
Revisión Sistemática 

 
La revisión sistemática consiste en una metodología que recopila todas las fuentes de información que 

están relacionadas con un tema de búsqueda en común37,38. Este análisis permite mayor acceso a la información y 
conocer estudios que aún se encuentran en desarrollo. Se tomaron en cuenta herramientas para la cuantificación de 
la calidad al considerar información de red de autoría y co-autoría, años de publicación, cuartiles, índice de impacto, 
citación y palabras claves39.  
 
Estrategia de búsqueda 

 
La investigación se realizó con base al Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)40–43. Para la revisión bibliográfica se utilizaron las bases de datos de ACS, Redalyc, Scielo, 
Scopus (ScienceDirect), Web of Science (WoS), PubMed y Google Scholar. Estas bases de datos se seleccionaron 
considerando lo establecido por guías previas para revisiones sistemáticas en ciencias del movimiento humano44 
con el fin de realizar una búsqueda de literatura acorde al tema de investigación y así delimitar los resultados. Se 
realizo la búsqueda con la información publicada desde el año 2004, basada en la relación entre la utilización de 
exergames y su efecto sobre los niveles de BDNF en la salud cerebral y neuroplasticidad.  

 
Las palabras claves utilizadas con mayor frecuencia para la selección de información fueron “BDNF”, 

“exergames”, “neuroplasticity”, “cognitive improvment”, “neurogénesis”, “neurotrophins”, “Virtual Reality-based 
Exercise”. Las referencias se organizaron y almacenaron en la aplicación de código abierto Zotero, posteriormente 
se organizaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 
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Criterios de Selección 
 
La información recopilada fue filtrada al aplicarle los siguientes criterios de inclusión / exclusión descritos 

en la Tabla 1.  

Tabla 1. Criterios de elegibilidad para documentos. 
Inclusión  
Artículos científicos originales. 
Artículos científicos relacionados con exergames, BDNF y neuroplasticidad.  
Publicaciones en idioma inglés, español y portugués. 
Investigaciones que se puedan referencias. 
Publicaciones desde el año 2004. 
Los descriptores establecidos deben presentarse en el título, resumen o palabras claves. 
Se incluyen estudios sobre cualquier tipo de población. 
Exclusión  
Documentos incompletos. 
Investigaciones que todavía no se han publicado (preprints). 
Publicaciones en otro idioma diferente al inglés, español o portugués. 
Estudios que no sea posible referenciar. 
Trabajos o publicaciones de tipo editoriales, notas, folletos, actas, periódicos, páginas web, comunicaciones u otros sin 
respaldo científico o no relacionado con el tema de interés.  
Estudios realizados en animales. 

Evaluación de la calidad de la recopilación de datos 
 
La bibliografía preseleccionada se evalúa en tres etapas. En la primera etapa la estudiante llevo a cabo la 

búsqueda en la base de datos, se examinó el título y año de publicación, finalmente se realizó una selección 
preliminar de la bibliografía recuperada. En la segunda etapa se elabora una base de datos en un programa 
informático (Microsoft Excel) en la que se incluye cada artículo encontrado en cada una de las bases de datos. En 
esta herramienta digital se incorpora el nombre de la base de datos, autores, título del artículo, el nombre de la revista 
en la que fue publicado y el año de publicación. Un asesor organizó la bibliografía y excluyó la bibliografía duplicada 
o que no tuviera relación con exergames o BDNF. En la tercera etapa, se evalúa la relevancia del artículo por su 
título y resumen, ambos investigadores preceden a la selección de artículos para obtener una preselección (si no 
había consenso sobre alguno, se decidiría si incluirla después de un debate). A estos artículos preseleccionados se 
les realiza la lectura del texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad planteados.  

 
Calidad de la literatura y nivel empírico 

 
Se utilizó la escala PEDro para revisar cada documento y evaluar su calidad de investigación45. Cada 

documento fue calificado de forma independiente por los dos investigadores. Si hay diferentes ítems de puntuación, 
se llegó a un consenso después de la discusión. Se determina que aquellos cuya puntuación en la escala PEDro 
es mayor o igual a cinco son artículos de alta calidad, y aquellos cuya puntuación es menor o igual a cuatro son 
artículos de baja calidad.  
 
 



 
Resultados  
 
La tabla 2 presenta la evaluación de calidad metodológica de once estudios de intervención en exergames, utilizando los criterios de la Escala PEDro. Cada criterio está 
marcado con una �� o X, indicando si el estudio cumple o no con aspectos clave como la aleatorización, cegamiento, análisis por intención de tratar y comparaciones 

estadísticas, entre otros. Esta información facilita una comparación rápida de la calidad de cada estudio. 
 
Tabla 2. Evaluación de Calidad Metodológica de Estudios de Intervención según la Escala PEDro. 

Autor y 
año 

Criterio 
1: 

Selecció
n 

aleatoria 

Criterio 
2: 

Asignaci
ón oculta 

Criterio 3: 
Comparab

ilidad 
inicial 

Criterio 4: 
Cegamiento 

de los 
participantes 

Criterio 5: 
Cegamiento 

de los 
terapeutas 

Criterio 6: 
Cegamiento 

de los 
evaluadores 

Criterio 7: Medida de al menos 
un resultado clave obtenida en 

más del 85% de los 
participantes 

Criterio 8: 
Análisis por 
intención de 

tratar 

Criterio 9: 
Comparacio

nes 
estadísticas 

Criterio 10: 
Medidas de 
variabilida

d 

Anderson-
Hanley et 
al., 2012 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Kimhy et 
al., 2015 �� �� �� ❌ ❌ �� �� �� �� �� 
Hakanson 
et al., 2017 �� ❌ �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Brinkmann 
et al., 2017 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Anderson-
Hanley et 
al., 2018 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Monteblanc
o 
Cavalcante 
et al., 2021 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Schaeffer 
et al., 2022 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Henrique et 
al., 2023 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Bang-
Kittilsen et 
al., 2023 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
Ismail et 
al., 2024 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 
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Rahmawati 
et al., 2024 �� �� �� ❌ ❌ �� �� ❌ �� �� 



En la figura 1 se puede observar el diagrama de flujo PRISMA para la revisión sistemática. Para la primera 
etapa de identificación se identificaron un total de 504 resultados en las bases de datos seleccionadas (ACS, Redalyc, 
Scielo, Scopus, Web of Science, PubMed y Google Scholar) con las palabras claves elegidas para la búsqueda. En 
esta etapa se aplicó el criterio de inclusión correspondiente a la fecha de publicación, tomando en cuenta todos 
aquellos documentos entre el 2004 y el 2024, siendo excluidos 9 y seleccionando al final 495 documentos. Para la 
segunda etapa de elegibilidad se elaboró una base de datos en Microsoft Excel donde se incluyeron estudios que 
contemplarán BDNF y exergames como palabras claves establecidas en el título / abstract, que aplicara al menos 
un criterio de inclusión y se excluyó la literatura que carecía de los descriptores. Esta etapa finalizó con 71 
considerados. Para la tercera etapa de selección se eliminaron los documentos duplicados, identificando 27 estudios 
en esta condición, finalizando esta etapa con 44 incluidos. En la cuarta etapa se realizó la lectura del texto completo, 
excluyendo aquellos que no tuvieran una relación de la medición de los niveles de BDNF con la aplicación de 
exergames en el estudio o no se relacionara con el tema investigado. Adicionalmente se aplicaron todos los criterios 
de inclusión establecidos, obteniendo como resultado final 11 artículos científicos originales.  
 
 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la revisión sistemática de la literatura e inclusión de los artículos. 
 
 Se demostró que el BDNF sérico de individuos adultos mayores incrementaba en quienes utilizaron un 
exergame como el ciclismo cibernético (o ciberciclo) sobre los individuos que realizaron el ejercicio tradicional. En 
los participantes que utilizaron este exergame se tuvo una reducción del riesgo relativo del 23% en la progresión 
clínica al deterioro cognitivo leve. Hay una fuerte relación entre el tiempo de utilización del exergame y la variación 
de los niveles de BDNF, lo que sugiere que este tipo de intervención puede conllevar a beneficios cognitivos a largo 
plazo debido a su incidencia en los biomarcadores asociados con efectos neurotróficos46,47.  
 

El uso del Xbox 360 KineticTM muestra resultados similares en cuanto a su efecto sobre los niveles de BDNF 
en la sangre de adultos mayores. Se ha reportado un incremento agudo más fuerte en los niveles de BDNF con 
protocolos de ejercicios que implementan esta consola de exergame a partir de un entrenamiento cognitivo y de 
concentración48. Resultados obtenidos en una investigación con adultos mayores en Brasil confirmó que el protocolo 
aplicado con un Xbox 360 KineticTM producía un aumento en los niveles de BDNF49. Con esta misma consola se 
aumentaron las concentraciones séricas de BDNF después de la intervención con el exergame en pacientes con 
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Parkinson, reportando en un 72% de mejoría en los síntomas de la enfermedad después del período de ejercicios50. 
La misma tendencia en el aumento de la concentración de BDNF después de entrenamientos con la utilización de 
un Xbox 360 KineticTM se observan en mujeres adultas mayores sanas en Indonesia51. 

 
Un estudio donde se utilizó el Xbox 360 KineticTM durante 12 semanas como complemento al ejercicio 

aeróbico tradicional en el tratamiento estándar de psiquiatría para individuos con esquizofrenia, demostró un 
mejoramiento del fitness aeróbico en el grupo que utilizó el exergame contra una disminución en el grupo de 
tratamiento con ejercicio tradicional. La neurocognición mejoró en el grupo del exergame, no así en el grupo 
tradicional. En cuanto al BDNF se registró un aumento en sus niveles en el grupo del exergame contra un aumento 
mínimo en los participantes del tratamiento tradicional. Todos estos resultados indican que la implementación de 
ejercicios con el Xbox 360 KineticTM es eficaz para mejorar el funcionamiento neurocognitivo en personas sanas y 
con distintos padecimientos, indistintamente de la edad, brindando un respaldo preliminar al incremento del BDNF 
relacionado con el ejercicio aeróbico en la neurocognición52. La utilización de un protocolo de kinesioterapia 
combinado con un exergame, el cual representaba un escenario virtual basado en una clínica de fisioterapia, fue 
aplicada exclusivamente para un grupo de mujeres adultas mayores saludables. Con esta plataforma virtual también 
se reportan resultados positivos, induciendo al estado de hiperacetilación las histonas H4 y H3, reduciendo el estrés 
oxidativo y aumentando los niveles de BDNF desde el inicio53.  

 
Resultados menos prometedores se reportaron con el uso de la plataforma de Nintendo Wii Sport para un 

estudio con adultos con esquizofrenia (37 ± 14 años), donde se evaluó por un periodo de 12 semanas el efecto del 
entrenamiento con videojuegos activos de baja intensidad (tenis, boliche y golf) sobre los niveles de BDNF. En este 
caso los niveles de la proteína disminuyeron desde el inicio, no logrando respaldar el papel mediador del BDNF y el 
uso del exergame en la neurocognición54.  

 
El ciclismo estacionario auxiliado con escenarios virtuales fue ensayado con adultos mayores con 

padecimiento de diabetes tipo 2, mostrando incrementos en los niveles séricos de factores neurotróficos como el 
BDNF y el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), impactando la neurogénesis y la neuroplasticidad. A 
pesar de que los niveles de BDNF aumentaron después del ciclismo, no se encontraron diferencias durante el mismo 
ejercicio cuando tuvo la asistencia de escenarios virtuales. Igualmente sucedió con los niveles de VEGF, aumentando 
después del ciclismo pero sin diferencias con el videojuego. A pesar de que la aplicación del exergame como auxiliar 
al ejercicio no incrementó las concentraciones de factores tróficos más que cuando se hace el ejercicio tradicional, 
sí jugó un papel motivacional en la realización del ejercicio, obteniendo los mismos beneficios que sin el uso del 
videojuego55.  

 
Finalmente se examinó el efecto del polimorfismo del gen BDNF Val66Met en el rendimiento cognitivo en 

adultos mayores, resultando el genotipo Val/Val el mejor en las puntuaciones de MoCA. Además, el alelo Met se 
asoció con una mejora en las puntuaciones de las pruebas neuropsicológicas en respuesta a ambos tipos de grupos 
de ejercicio. Aunque la intervención no produjo mejoras generales, hubo tendencias interesantes en los datos para 
el genotipo Val/Val después del entrenamiento con exergames56. La información general de cada estudio se puede 
observar en la Tabla 3.  
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Tabla 3. Recopilación de artículos científicos. 

# Autor y año Tipo de 
estudio 

Objetivo Participantes Exergame Indicadores de 
salud 

Resultados relevantes Limitaciones 

1 Anderson-
Hanley et al., 
2012. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
por grupos 
(ECA). 

(1) Evaluar el ciclismo 
estacionario con 
recorridos de realidad 
virtual (ciberciclo) para 
mejorar la función 
ejecutiva y el estado 
clínico más que el 
ejercicio tradicional. 
 
(2) Analizar si el 
esfuerzo del ejercicio 
explicará la mejora. 
 
(3) Evaluar el cambio 
de la concentración 
sérica del factor de 
crecimiento 
neurotrófico derivado 
del cerebro (BDNF). 

79 adultos mayores 
(17 ♂ y 62 ♀) 
iniciaron el estudio y 
63 lo completaron. 

Ciclismo 
estacionario 
con recorridos 
de realidad 
virtual 
(ciberciclo). 

Función ejecutiva 
(diferencia de 
senderos de color, 
Stroop C, dígitos 
al revés); estado 
clínico (deterioro 
cognitivo leve, 
DCL); esfuerzo 
físico/aptitud 
física; y BDNF 
plasmático. 

Los ciclistas que utilizaron la 
herramienta virtual tuvieron una 
reducción del 23% en la 
progresión clínica al deterioro 
cognitivo leve. Los datos de 
BDNF en el tiempo indican un 
mejoramiento en la 
neuroplasticidad en los individuos 
que utilizaron el exergame. 

Se necesitan 
investigaciones 
adicionales para 
examinar otras 
variables relacionadas 
a la causa de estos 
resultados. 

2 Kimhy et al., 
2015. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
(ECA), 
simplemente 
ciego y de 
prueba de 
concepto. 

Evaluar el impacto del 
ejercicio aeróbico en 
la neurocognición y el 
papel del BDNF en 
individuos con 
esquizofrenia. 

33 individuos con 
esquizofrenia (21 ♂ 
y 12 ♀).  
 
26 participantes 
completaron el 
estudio. 

Xbox 360 
KineticTM. 

Evaluaciones de 
fitness aeróbico 
(indexada por 
VO2 pico 
ml/kg/min), 
neurocognición 
(batería cognitiva 
de consenso 
MATRICS) y 
BDNF sérico 
antes y después 
de un período de 
12 semanas. 

26 participantes (79%) 
completaron el estudio.  
Los participantes de ejercicio 
aeróbico con exergame mejoraron 
su fitness aeróbico en un 18,0% 
contra una disminución del -0,5% 
en el grupo de tratamiento 
tradicional. También mejoraron su 
neurocognición en un 15,1%, 
contrario a una disminución del -
2,0% en el grupo de tratamiento 
tradicional.  
Análisis de regresión múltiple 
jerárquica indicaron que la mejora 
del fitness aeróbico y los 
aumentos en BDNF predijeron el 
25,4% y el 14,6% de la varianza 
de la mejora neurocognitiva, 
respectivamente. 
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3 Hakanson et al., 
2017. 

Diseño 
experimental 
cruzado 
equilibrado. 

Analizar diferentes 
tipos de actividades 
para compararlas con 
el ejercicio físico en su 
capacidad para 
afectar los niveles de 
BDNF. 

19 adultos mayores 
(8 ♂ y 11 ♀) sanos 
entre 65 y 85 años. 

Xbox 360 
KineticTM. 

Análisis de BDNF. El ejercicio físico produjo un 
aumento en los niveles de BDNF; 
el nivel medio de BDNF post 
intervención fue de 22,5 ± 0,99 
ng/mL después de la sesión de 
ejercicio físico, en comparación 
con 19,2 ± 1,17 ng/mL al inicio. 
Este aumento contrasta con los 
cambios no significativos 
encontrados con el entrenamiento 
cognitivo sin el videojuego. 

 

4 Brinkmann et 
al., 2017. 

Diseño 
cruzado 
aleatorio 2 × 
2. 

Analizar si el ejercicio 
agudo puede 
aumentar los niveles 
de BDNF, VEGF e 
IGF-1 en pacientes 
ancianos con diabetes 
tipo 2 (> 65 años) y si 
existe una diferencia 
entre los efectos del 
ciclismo submáximo 
tradicionalmente 
recomendado y el 
ejercicio con 
videojuegos en el 
mismo nivel de 
esfuerzo percibido 
sobre estos factores 
neurotróficos. 

8 ♂ adultos mayores 
con sobrepeso u 
obesidad, diabéticos 
tipo 2 no 
dependientes de la 
insulina (71 ± 4 
años). 

Nintendo Wii 
Fit Plus. 

Se cuantificaron 
los niveles de 
BDNF, el factor de 
crecimiento 
endotelial vascular 
(VEGF) y el factor 
de crecimiento 
similar a la 
insulina (IGF)-1. 

Se observó un alto rango 
interindividual en los niveles 
basales de BDNF, VEGF e IGF-1 
(BDNF: 16–65 ng/ml, VEGF: 117–
525 pg/ml, IGF-1: 97–190 ng/ml). 
Los niveles de BDNF aumentaron 
de antes a después del ciclismo 
(+ 20 %, p = 0,017), pero no 
aumentaron durante el ejercicio 
con videojuegos. Los niveles de 
VEGF aumentaron después del 
ciclismo (+ 14 %, p = 0,012), pero 
no aumentaron a través del 
ejercicio con videojuegos. El IGF-
1 no cambió durante el ciclismo o 
el ejercicio con videojuegos. 

Aumento del tamaño 
de la muestra.  

5 Anderson-
Hanley et al., 
2018. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
(ECA). 

Estudio de ejercicio 
aeróbico y cognitivo 
(ACES): comparar los 
efectos de 6 meses de 
un exer-tour (paseos 
en bicicleta de 
realidad virtual) con 
los efectos de un exer-
score que requiere 
más esfuerzo 
(pedalear a través de 
un videojuego para 
sumar puntos). 

111 adultos mayores 
(38 ♂ y 73 ♀) con 
una edad media de 
78,1.  
 
Se dividieron entre 
los tres grupos 
asignados 
aleatoriamente en el 
presente estudio 
(exer-tour, exer-
score y solo juego; n 

Ciclismo 
estacionario 
con recorridos 
de realidad 
virtual 
(ciberciclo). 

BDNF, CRP, IGF-
1, IL-6 y VGEF 
fueron obtenidos 
vía ELISAs. 

El exer-tour y el exer-score 
produjeron efectos moderados en 
la función ejecutiva (Stroop A/C; 
d’s = 0,51 y 0,47); no hubo un 
efecto significativo de interacción. 
Sin embargo, después de 3 
meses, el exer-tour reveló un 
efecto moderado, mientras que el 
exer-score mostró poco impacto, 
al igual que la condición de solo 
juego.  
 

Se necesita un 
ensayo de mayor 
tamaño para 
confirmar estos 
hallazgos.  
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= 46, 45, 20, 
respectivamente). 

Tanto el exer-tour como el exer-
score también resultaron en 
mejoras de la memoria verbal.  
 
Los biomarcadores salivales y la 
resonancia magnética obtenida al 
inicio y a los 6 meses demostró 
un aumento del BDNF, así como 
un aumento del volumen de 
materia gris en la PFC y la ACC. 

6 Monteblanco 
Cavalcante et 
al., 2021. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
(ECA). 

Evaluar el impacto de 
un protocolo de juego 
de ejercicios Kinect de 
Xbox 360 de 6 
semanas sobre la 
función cognitiva y los 
niveles de BDNF en 
personas mayores 
institucionalizadas. 

9 adultos mayores  
(5 ♂ y 4 ♀), de 71,9 
± 5,7 años  
 
Dos sesiones por 
semana (de 40 
minutos cada una) 
durante 6 semanas. 

Xbox 360 
KineticTM. 

BDNF, medidas 
de datos 
antropométricas, 
evaluación 
cognitivo 
Montreal. 

El protocolo de entrenamiento con 
exergame produjo un aumento en 
los niveles de BDNF, ya que el 
nivel medio de BDNF posterior a 
la intervención fue de 0,713 ± 
0,235 ng/mL en comparación con 
0,421 ± 0,221 ng/mL al inicio (p = 
0,0042; tamaño del efecto d de 
Cohen = 1,28; poder estadístico = 
90%). 
 

 

7 Schaeffer et al., 
2022. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
(ECA). 

Evaluar los efectos de 
un protocolo de 
entrenamiento sobre 
la plasticidad neuronal 
de individuos con 
enfermedad de 
Parkinson (EP).  

33 participantes (17 
♂ y 16 ♀) 
 
17 pacientes con 
Parkinson (9 ♂ y 8 
♀) y 16 controles 
sanos (8 ♂ y 8 ♀).  
 
 

Xbox 360 
KineticTM. 

Imagen de MRI y 
BDNF. 

El grupo con EP mostró un 
aumento del volumen 
dependiente del grupo de los 
subcampos CA1, CA4/giro 
dentado (DG) y subículo del 
hipocampo izquierdo después del 
protocolo de entrenamiento de 6 
semanas. El efecto fue más 
pronunciado en el DG izquierdo 
de los pacientes con EP, quienes 
mostraron un volumen porcentual 
menor en comparación con los 
controles sanos al inicio, pero no 
en el seguimiento.  
 
Ambos grupos tuvieron un 
aumento en los niveles séricos de 
BDNF después del 
entrenamiento. 

Se necesitan estudios 
adicionales y de 
mayor envergadura 
para verificar los 
resultados. 

8 Henrique et al., 
2023. 

Estudio de 
ensayo clínico 

Evaluar el impacto 
agudo y a largo plazo 

22 ♀ adultas 
mayores divididas en 

El participante 
juega al 

Acetilación de 
histonas H4 y H3 

Tanto las intervenciones EXE 
como las CON mejoraron el 

Aumentar el tamaño 
de la muestra. 
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controlado 
aleatorizado 
(ECA). 

de los videojuegos de 
ejercicio (EXE) y la 
terapia convencional 
(CON) en los niveles 
periféricos de BDNF, 
marcadores 
inflamatorios 
(interleucina [IL]-1b, 
IL-6, IL-8 , factor de 
necrosis tumoral alfa 
[TNF-α]) y 
mecanismos 
epigenéticos (niveles 
globales de acetilación 
de histonas H3 y H4 
en células 
mononucleares) de 
mujeres mayores 
sanas.  

dos grupos: EXE (n 
= 12) y CON (n = 
10). Ambas 
intervenciones se 
realizaron dos veces 
por semana durante 
6 semanas (12 
sesiones). 

exergame 
mirando a su 
avatar en un 
monitor de 42 
pulgadas. La 
captura de 
movimiento 
utiliza un 
sensor de 
profundidad 
Astra Pro 
(Orbbec 3D 
Tech Intl Inc) y 
el software 
Nuitrack 
(3DiVi Inc) 

en PBMC, análisis 
de BDNF 
plasmático y 
citocinas, análisis 
de datos 
antropométricos, 
evaluación del 
rendimiento 
cognitivo. 

rendimiento cognitivo, mejoraron 
el perfil inflamatorio, aumentaron 
los niveles de BDNF e indujeron 
el estado de hiperacetilación de 
las histonas H4 y H3 en mujeres 
de edad avanzada. 

 
Se sugiere incluir a 
hombres y mujeres en 
futuros estudios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 Bang-Kittilsen 
et al., 2023. 

Ensayo 
controlado 
aleatorio 
(ECA). 

Investigar la relación 
entre el BDNF 
periférico en reposo y 
la respuesta 
neurocognitiva al 
ejercicio físico en 
personas con 
esquizofrenia. 

82 personas con 
esquizofrenia (edad 
media 37 ± 14 años, 
50 ♂ y 32 ♀).  
 
2 sesiones 
porsemana durante 
12 semanas. 

Nintendo Wii 
Sport. 

Batería 
compuesta 
cognitiva (MCCB) 
del modelo de 
investigación de 
medición, 
tratamiento para 
mejorar la 
cognición en la 
esquizofrenia 
(MATRICS), 
BNDF y VO2 max 

La neurocognición basal no se 
correlacionó con los niveles 
basales de BDNF maduro 
(mBDNF basal) o el precursor 
proBDNF. No obstante, el mBDNF 
basal, pero no el proBDNF basal, 
moderó el efecto del ejercicio 
sobre la neurocognición. 
 
La mejora neurocognitiva 
aumentó con el aumento de los 
valores de mBDNF basal. El 
mBDNF basal medio disminuyó 
desde el inicio hasta después de 
la intervención (p = 0,036), 
independientemente del modo de 
ejercicio, difiriendo según el sexo 
y asociándose con una mejora del 
VO2máx pero no con un cambio en 
la neurocognición.  

La variación 
interindividual en la 
respuesta 
neurocognitiva y el 
papel complejo del 
BDNF periférico en el 
ejercicio físico aún 
están por dilucidar. 

10 Ismail et al., 
2024. 

Ensayo 
controlado 

Evaluar el efecto del 
polimorfismo del gen 
BDNF Val66Met en el 

42 adultos mayores 
(14 ♂ y 28 ♀) con 

Nintendo 
Switch 

BDNF y pruebas 
neuropsicológicas 
evaluadas 

El resultado mostró que las 
puntuaciones de las pruebas 
neuropsicológicas tenían 

La corta duración del 
ejercicio puede 
afectar los resultados.  
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aleatorio 
(ECA). 

rendimiento cognitivo 
del cerebro envejecido 
en respuesta a un 
entrenamiento de 30 
min durante 3 días por 
semana, por 8 
semanas con juegos 
de ejercicio. 

genotipos Val/Val, 
Val/Met y Met/Met. 

mediante la 
Evaluación 
Cognitiva de 
Montreal (MoCA), 
Trail Making Test 
B (TMT B), Digit 
Symbol 
Substitution Test 
(DSST). 

diferencias entre los grupos. Con 
respecto al genotipo BDNF, el 
rendimiento cognitivo fue mejor en 
los genotipos Val/Val en las 
puntuaciones de MoCA. Además, 
el alelo Met se asoció con una 
mejora en las puntuaciones de las 
pruebas neuropsicológicas en 
respuesta a ambos tipos de 
grupos de ejercicio. Aunque la 
intervención no produjo mejoras 
generales, hubo tendencias 
interesantes en los datos para el 
genotipo Val/Val después del 
entrenamiento con exergames. 

 
Los niveles de BDNF 
no fueron evaluados a 
través del líquido 
cefalorraquídeo. 
 
La demografía, 
incluyendo el origen 
geográfico del grupo 
de estudio puede 
contribuir como una 
limitante. 

11 Rahmawati et 
al., 2024. 

Ensayo 
controlado 
aleatorio 
(ECA). 

Analizar el efecto del 
boxeo como juego de 
ejercicio sobre el 
BDNF en mujeres 
adultas mayores. 

30 ♀ adultas 
mayores (edad 
media 70,40 ± 6,54 
años). 

Xbox 360 
KineticTM. 

BDNF sérico. Los niveles séricos de BDNF 
aumentaron después de 8 
semanas de utilización del 
exergame de boxeo. No hubo un 
aumento del BDNF al realizar 
ejercicio aeróbico de intensidad 
ligera en el grupo de control. Se 
reportaron diferencias en los 
resultados del grupo de 
tratamiento que recibió la adición 
de entrenamiento de exergame 
boxeo en comparación con el 
grupo de control que solo recibió 
ejercicio aeróbico de intensidad 
ligera. 

Período de estudio 
corto. 
 
No se controlaron 
variables que influyen 
sobre el BDNF 
(estado nutricional, el 
nivel de estrés y los 
trastornos del sueño)  
 
La comprensión y 
manejo del exergame 
de boxeo es complejo 
para personas 
mayores.  
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Características del estudio 
 

Las publicaciones que fueron incluidas se realizaron entre 2012 y 2024. Entre 2012 y 2018 se publicaron 
n=5 y entre 2021 y 2024 se encontraron n=6 estudios. Para los años de 2013, 2014, 2016, 2019 y 2020 no se 
encuentra evidencia de investigaciones publicadas. Un ligero aumento de estudios anuales se encuentra entre 2021 
y 2024, mostrando una tendencia hacia el aumento en esta línea de investigación en los últimos años.  
 
Características de los participantes y exergame 
 

En total se tienen 468 participantes en los 11 estudios incluidos, con una distribución de 195 hombres 
(41,7%) y 273 mujeres (58,3%). Hay n=2 estudios donde participaron exclusivamente mujeres y n=1 estudio con solo 
hombres. Los estudios presentan una variabilidad en cuanto a la población seleccionada, siendo la mayoría con 
adultos mayores (n=8), seguido de individuos adultos con esquizofrenia (n=2) y Parkinson (n=1). La modalidad de 
exergame más evaluada fue el Xbox 360 KineticTM (n=5) seguido del Nintendo Wii (n=2) y el ciberciclismo (n=2). 
 
Diseño de los estudios 
 

El diseño predominante en los estudios fue el Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA, n=9). Solamente N=2 
fueron diferentes: uno con un ensayo experimental cruzado equilibrado y un ensayo cruzado aleatorio 2 x 2.  
 
Resultados de los estudios  
 

Un estudio pionero con 63 adultos mayores sanos y edades entre 58 y 99 años donde utilizaron una 
plataforma de ciclismo cibernético por 3 meses, no mostraron diferencias en la frecuencia, intensidad o duración del 
ejercicio entre los ciberciclistas y los controles. Se demostró un incremento mayor de BNDF en el plasma de los 
datos en 30 de los participantes con edades entre 66 y 89 años, en quienes utilizaron el exergame de ciclismo sobre 
el grupo de ejercicio tradicional. Los ciberciclistas tuvieron una reducción del riesgo relativo del 23% en la progresión 
clínica al deterioro cognitivo leve. Hay una interacción entre la utilización del exergame y el tiempo en el incremento 
del BDNF (p=0,05), sugiriendo que este tipo de ejercicio podría generar beneficios cognitivos a través de los 
biomarcadores vinculados a efectos neurotróficos en el largo plazo46. Un estudio muy similar más reciente analizó el 
efecto de realizar de 25 a 45 min de ciclismo virtual (escalando con el tiempo de terapia), 2 veces por semana durante 
6 meses con adultos mayores (76,1 años) sobre los niveles de BDNF, reportando igualmente aumentos de los niveles 
del factor neurotrófico (r = 0,50, p = 0,04)47. 
 

Resultados similares se obtuvieron con el uso del Xbox 360 KineticTM en una investigación con 19 adultos 
mayores en Suecia, resultando un aumento en los niveles de BDNF; el nivel medio de BDNF post-intervención fue 
de 22,5 ± 0,99 ng/mL después de la sesión de ejercicio físico, en comparación con 19,2 ± 1,17 ng/mL al inicio (p = 
0,004, prueba t pareada, d de Cohen = 0,75), encontrando un efecto agudo más marcado en los niveles de BDNF a 
partir del ejercicio auxiliado con exergame que a partir de un entrenamiento cognitivo tradicional48. Un estudio 
posterior con 9 adultos mayores de Porto Alegre en Brasil evaluó el impacto que tendría sobre el BDNF aplicar un 
protocolo de ejercicios de 2 sesiones de 40 min a la semana, por 6 semanas con ejercicios utilizando el Xbox 360 
KinerticTM. Los resultados obtenidos confirmaron que el protocolo producía un aumento en los niveles del factor 
neurotrófico, ya que el nivel medio de BDNF posterior a la intervención fue de 0,713 ± 0,235 ng/mL en comparación 
con 0,421 ± 0,221 ng/mL al inicio (p = 0,0042; tamaño del efecto d de Cohen = 1,28; poder estadístico = 90%)49.  

 
Un grupo de estudio exclusivamente conformado por mujeres sanas adultas mayores (22) que participaron 

en 2 sesiones de ejercicios semanales de 60 min por 6 semanas, siguieron un protocolo de kinesioterapia combinado 
con exergame, en este caso se utilizó un escenario virtual basado en una clínica de fisioterapia. Tanto el grupo que 
realizó ejercicios convencionales como aquellos que siguieron el protocolo de exergames aumentaron los niveles de 
BDNF desde la primera sesión, induciendo el estado de hiperacetilación de las histonas H4 y H3, sugiriendo que el 
protocolo propuesto podría ser una estrategia capaz de promover la mejora cognitiva en mujeres mayores53. Un 
estudio similar con 30 mujeres sanas adultas mayores confirmó estas observaciones al llevar a cabo un 
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entrenamiento de 3 sesiones semanales por 8 semanas con un Xbox 360 KineticTM. Después de la utilización del 
exergame se reportó un aumento en los niveles séricos de BDNF (p =0.002; Cohen's d = 0.62), sin cambios en el 
grupo control (valor p = 0,480)51. 

 
Adultos mayores (71 ± 4 años) con padecimiento de diabetes tipo 2 mostraron incrementos en los niveles 

séricos de factores neurotróficos como el BDNF y el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) luego de 30 
min de ciclismo estacionario asistido con el uso de un escenario virtual, impactando la neurogénesis y la 
neuroplasticidad. Sin embargo, a pesar de que los niveles de BDNF aumentaron de antes a después de la actividad 
(+ 20 %, p = 0,017), no se presentaron diferencias durante el ejercicio con o sin el videojuego. Igualmente sucedió 
con los niveles de VEGF, aumentando después del ciclismo (+ 14 %, p = 0,012), pero sin diferencias al realizar el 
ejercicio con videojuego. A pesar de no presentarse diferencias, ambos grupos aumentaron los niveles de los factores 
tróficos (BDNF y VEGF), obteniendo el grupo del exergame un factor motivacional para la realización de actividad 
física55. Se examinó el efecto del polimorfismo del gen BDNF Val66Met en el rendimiento cognitivo del cerebro 
envejecido en 42 adultos mayores en respuesta a un entrenamiento de 30 min en 3 sesiones semanales por 8 
semanas. Se reportó que el genotipo Val/Val fue el mejor en las puntuaciones de MoCA. Además, el alelo Met se 
asoció con una mejora en las puntuaciones de las pruebas neuropsicológicas en respuesta a ambos tipos de grupos 
de ejercicio. Aunque la intervención no produjo mejoras generales, hubo tendencias interesantes en los datos para 
el genotipo Val/Val después del entrenamiento con exergames56.  

 
Otro estudio donde se utilizó durante 12 semanas el Xbox 360 KineticTM como complemento al ejercicio 

aeróbico tradicional en el tratamiento estándar de psiquiatría para 33 individuos con esquizofrenia, demostró un 
mejoramiento del fitness aeróbico en un 18,0% en el grupo que utilizó el exergame contra una disminución del -0,5% 
en el grupo de tratamiento con ejercicio tradicional (p=0,002). La neurocognición mejoró un 15,1% en el grupo del 
exergame, muy por encima al cambio observado de disminución del -2,0% en el grupo tradicional (p=0,031). El BDNF 
aumentó 11,0% en el grupo del exergame contra un 1,9% de los participantes del tratamiento tradicional: el análisis 
de regresión jerárquica por pasos demostró que después de controlar la edad, el sexo, los cambios en los 
antipsicóticos y los cambios en la fase del ciclo menstrual, el modelo representó el 14,6 % de la varianza explicada 
en el funcionamiento neurocognitivo y los cambios en el BDNF contribuyeron de manera única a la validez del modelo 
(b = 0,38, t = 2,06, p = 0,05). Los resultados indican que la implementación de exergames al ejercicio tradicional es 
eficaz para mejorar el funcionamiento neurocognitivo en personas con esquizofrenia, brindando un respaldo 
preliminar al incremento del BDNF relacionado con el ejercicio aeróbico en la neurocognición52. Un reciente estudio 
con 82 personas con esquizofrenia (37 ± 14 años) evaluó por 12 semanas (2 sesiones semanales de 45 min) el 
efecto de un entrenamiento en intervalos de alta intensidad y un entrenamiento con videojuegos activos de baja 
intensidad sobre los niveles de BDNF. En este caso se utilizó un Nintendo Wii Sport donde se podía escoger entre 
tenis, boliche y golf. La concentración de BDNF disminuyó desde el inicio hasta la post intervención 
independientemente del modo de ejercicio. No se logró respaldar el papel mediador del BDNF en el efecto del 
ejercicio de baja intensidad utilizando un exergame en la neurocognición54.  
 

La aplicación de un programa de 6 semanas (3 sesiones semanales de 45 min) de exergames con Xbox 
360 KineticTM en una población de individuos con Parkinson evidenció la tendencia de aumento en los niveles de 
BDNF. No se reportaron diferencias entre el grupo control de individuos sanos y el de Parkinson, en ambos grupos 
los niveles séricos de BDNF aumentaron después de la intervención con el exergame (p=0,011). Un 72% de los 
pacientes con Parkinson reportaron experimentar una mejoría subjetiva de los síntomas de la enfermedad después 
del período de intervención de 6 semanas50.  

 
Finalmente, un ensayo clínico piloto que planteaba analizar el efecto del ejercicio físico en pacientes con 

Alzheimer y otras demencias, cuantificando BDNF y otros factores de crecimiento, reportó limitaciones en la 
recopilación y el procesamiento de los biomarcadores dando como resultado solo 5 casos con datos utilizables, no 
pudiendo llevar a cabo la hipótesis planificada57. Otro estudio con adultos mayores con deterioro cognitivo leve se 
llevó a cabo con la utilización de Blazepod como exergame y su efecto en los niveles de BDNF58, sin embargo fue 
descartado por no considerarse el Blazepod un exergame. Por la misma razón se descartó de esta revisión un estudio 
con atletas élite de judo donde se reporta la utilización del FitlightTM como exergame y su efecto en los niveles de 
BDNF en saliva59.  
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Discusión 
 

La información recopilada en esta revisión sistemática proporciona resultados que evidencian la relación 
que hay entre el uso de exergames y los niveles de BDNF en el metabolismo, lo que conlleva a sugerir posibles 
efectos de neuroplasticidad y neurocognición. Se presentaron periodos de nula producción investigativa entre el 2013 
y 2020 con altos y bajos en la tasa de publicaciones a través de esos años, siendo el período del 2021 a la actualidad 
el que presenta un mayor número de artículos. A pesar de que el total de artículos seleccionados es relativamente 
poco debido a lo novedoso del tema, los datos de publicaciones demuestran un importante incremento anual en esta 
línea de investigación en los últimos años.  
 
 Los resultados de la revisión muestran que la actividad física en general, sea auxiliada con un exergame o 
si se lleva a cabo tradicionalmente, influye positivamente en la salud debido a que la participación en juegos de 
ejercicio puede aumentar eficazmente el gasto energético en las personas para el mejoramiento de las funciones 
físicas y cognitivas, entre otras60, lo que conlleva a promover de manera efectiva la salud física y mental61,62. Hay 
muchas razones que explican como la actividad física tienen un impacto positivo en la vida de personas con 
padecimientos y enfermedades, mejorando en la mayoría de los casos condiciones de riesgo cardiovascular, de 
hipertensión63, síndrome metabólico, sensibilidad a la insulina64, entre otros. La utilización de exergames, al ser 
juegos interactivos que combinan movimientos del cuerpo con el campo de la tecnología y el entretenimiento, 
permiten que el individuo interactúe con ambientes a través de sus acciones propias del movimiento físico y de toma 
de decisiones rápidas las cuales promueven el enfoque y concentración durante la actividad65. Por lo tanto, este tipo 
de videojuegos implican actividad física, consumo de energía y regulación de las funciones corporales que mejora el 
nivel de aptitud física saludable de las personas61. Un estudio de 2013 reportó que implementar exergames en 
gimnasios y centros de acondicionamiento físico fue una experiencia positiva para el 98% de los usuarios, 
describiendo que el uso de estos sistemas interactivos eran una alternativa para realizar una rutina dirigida, 
personalizada, haciendo más motivador el momento de realizar actividad física. Concluyeron que el uso de estas 
tecnologías podría solucionar problemas de deserción o desmotivación de los usuarios de estos lugares66.  
  
 Un 73% de los estudios incluidos en esta revisión se llevaron a cabo con una población adulta mayor, con 
edades de los participantes desde los 58 hasta los 99 años. La búsqueda de factores de motivación para que se 
incentive la actividad física en esta población, que en consecuencia promueva la proliferación de factores de 
crecimiento vinculados a efectos neurotróficos que eviten el deterioro cognitivo, es el objetivo primordial de incorporar 
un factor motivante como el exergame en los estudios realizados. Diversas investigaciones han señalado que la 
combinación de programas de ejercicio físico con la estimulación cognitiva, como es el caso de los exergames, puede 
llegar a ser más efectiva para mejorar habilidades cognitivas y evitar el deterioro en adultos mayores comparado a 
las prácticas sencillas de ejercicio tradicionales, demostrando que induce a la plasticidad67–73. Estudios con adultos 
mayores con deterioro cognitivo leve han reportado el aumento del interés y la motivación a largo plazo en la 
rehabilitación al adoptar un estilo de diseño de juego nostálgico que cumplía la función de entrenamiento cognitivo. 
Al ajustar  los diferentes modos, niveles y dificultad del juego se demostró que se puede mejorar el interés y 
cumplimiento de las personas mayores 74–76. Un estudio reciente en un hospital geriátrico en Tokio mostró que la 
terapia física convencional combinada con exergames de aventura resultaba en un aumento de la intensidad y 
frecuencia de la terapia de ejercicios, concluyendo que era una estrategia para motivar a los pacientes a los 
regímenes de ejercicios de rehabilitación77.  
 

Resultados positivos en la terapia física al combinar exergames han llevado al desarrollo de juegos 
exclusivos para ayudar a pacientes con padecimientos específicos: para la rehabilitación de osteoartritis de rodilla 
se creó un juego basado en Azura Kinetic para mejorar la terapia de ejercicios ayudando a realizar con precisión las 
prescripciones de ejercicios formulada por el médico y diseñada en el exergame personalizado, guiando al paciente 
para que realice el ejercicio de rehabilitación correctamente. Se encontró una tasa de precisión del 97,47% del grupo 
de prueba en ejecución de acciones, muy superior al grupo control. También se logró una precisión del 95,42% para 
reconocimiento de acciones, demostrando que el exergame es interactivo de manera confiable. Estos resultados 
indican que el sistema es capaz de proporcionar una experiencia de usuario excepcional, aumentando la disposición 
y el cumplimiento de los pacientes para participar en ejercicios activos78. Con un propósito similar se diseñó RehbeCa 
para la rehabilitación cervical, plataforma que permite el seguimiento y análisis del cumplimiento de ejercicios 
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terapéuticos del cuello prescritos por el fisioterapeuta. La aplicación obtuvo una puntuación de 84 en la Escala de 
usabilidad del sistema (SUS), considerada Excelente79. Inclusive se han aplicado el uso de tecnología de exergames 
para programas de prevención de caídas en adultos mayores80: un estudio reciente mostró un incremento en la 
media de ejercicio semanal de 10,6 a 14,1 min en un grupo control y de 9,6 a 36,8 min en el grupo con la aplicación 
tecnológica. Los datos cualitativos indicaron que los exergames fueron bien recibidos y destacaron los aspectos 
sociales y motivacionales para la población adulta mayor, lo que sugiere que pueden ser una herramienta positiva 
que permita incentivarles la realización de actividad física81–84. 
 
 En esta revisión sistemática hay dos investigaciones realizadas con participantes con esquizofrenia y un 
estudio con una población que presentaba enfermedad de Parkinson. El tratamiento de enfermedades 
neurodegenerativas puede estar mediada por la relación entre el ejercicio físico y sus efectos neurobiológicos. La 
actividad física promueve el flujo sanguíneo, la oxigenación, la síntesis y liberación de neurotransmisores, citoquinas 
antiinflamatorias y factores de crecimiento. Estos factores tróficos son responsables de la neuroplasticidad85. Dado 
que los exergames son capaces de generar esfuerzo físico, es posible que promuevan efectos similares a la actividad 
física tradicional. Adicionalmente tienen la capacidad de desarrollar esfuerzo cognitivo simultáneamente86. Una 
mayor actividad cognitiva y sensorial podría estar relacionada a modificaciones adaptativas funcionales y 
estructurales del cerebro, la cual es mediada por factores tróficos como el BDNF en la neuroplasticidad87. Las 
neuronas secretan la proteína BDNF que actúa como factor de crecimiento en respuesta a la actividad neuronal, 
siendo esto un factor crítico en la formación de conexiones sinápticas adecuadas, lo que permite el buen desempeño 
del aprendizaje y la memoria en la adultez88. El BDNF tiene la capacidad de atravesar la barrera hematoencefálica 
bidireccionalmente89, siendo una neurotrofina involucrada en muchos procesos fisiológicos como el crecimiento, 
mantenimiento y supervivencia neuronal, promueve la plasticidad neuronal y juega un papel importante en la 
plasticidad sináptica que se relaciona con el aprendizaje y la memoria90,91.  
 

Las mayores concentraciones de BDNF se encuentran en el hipocampo y la corteza cerebral92. La unión 
de la neurotrofina a dos receptores específicos (TrkB y LNGFR) en la superficie celular de ciertas neuronas producen 
una respuesta a este factor de crecimiento93,94. El receptor TrkB pertenece a la familia de las quinasas de tirosina, el 
patrón de activación con el BDNF es clave para para la memoria de corto plazo y el crecimiento neuronal95. El 
receptor LNGFR (mejor conocido como p75NTR) regula una amplia gama de funciones celulares, incluida la muerte 
celular programada, el crecimiento y la degeneración axonal, la proliferación celular, la mielinización y la plasticidad 
sináptica. Su interacción con receptores Trk promueva la supervivencia neuronal96,97. Después de la unión del BDNF 
al receptor, este se activa desencadenando la autofosforilación del dominio intracelular y luego se da el reclutamiento 
de proteínas adaptadoras citosólicas, resultando en la activación de otras cascadas de señalización intracelular 98,99.   
 

Hay bastante evidencia que los niveles de BDNF disminuyen en regiones primarias como el hipocampo y 
las cortezas temporal, frontal y parietal del cerebro100, encontrando relación con las discapacidades relacionadas con 
la edad en la función cognitiva101–104. Los desbalances de nivel de BDNF o su receptor TrkB están asociados con 
enfermedades degenerativas y psiquiátricas como Alzheimer105–107, esquizofrenia108,109, desordenes 
depresivos110,111, entre otros. La señalización de BDNF también contribuye a funciones fisiológicas del corazón y el 
sistema vascular, por lo que está relacionado con enfermedades coronarias112,113, diabetes mellitus y enfermedades 
inflamatorias114,115.  
 

Estudios recientes ya han demostrado que al realizar en particular ciertos ejercicios físicos se puede 
aumentar los niveles de BDNF en el cerebro116–123, debido a que los músculos liberan diferentes tipos de miocinas 
con capacidad de modificar respuestas cerebrales, como la catepsina B que aumenta los niveles de BDNF una vez 
que atraviesa la barrera hematoencefálica124–126. Esto provoca la migración neuronal y la neurogénesis promoviendo 
una mejora en el aprendizaje y la memoria, lo que conlleva a un mejor estado de ánimo de la persona. También la 
niacina regula la producción de BDNF y del receptor TrkB127,128. Los efectos positivos del ejercicio están mediados 
por adaptaciones cerebrales moleculares acompañadas por neurogénesis del hipocampo, angiogénesis del cerebro 
y la plasticidad sináptica inducida por el factor BDNF129–131. De las neurotrofinas que se han estudiado, los niveles 
de BDNF son los más susceptibles a la actividad física, incrementando con el ejercicio aeróbico de alta 
intensidad117,119,120,132,133. Un estudio con individuos con esquizofrenia concluyó que la liberación de la neurotrofina 
aumenta con una sesión aguda de ejercicios, aumentando el volumen hipocampal en un 12% en individuos sanos y 
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en un 16% en esquizofrénicos durante 3 meses de entrenamiento aeróbico31. Investigaciones recientes donde se 
combina ejercicios físicos con estimulación cognitiva en la misma sesión han demostrado ser una mejor estrategia 
para el mejoramiento de habilidades cognitivas en adultos mayores comparado con solamente el entrenamiento de 
ejercicios134–136. El uso de exergames ha demostrado tener una influencia positiva en la actividad y función de la 
corteza pre frontal en adultos mayores, evidencia de que se induce a la plasticidad cerebral durante la actividad 137,138 
 

Diversos estudios se han realizado con personas con Parkinson y el efecto que tiene la terapia de ejercicios 
con los niveles de BDNF. Datos agrupados de cinco ensayos con 216 participantes mostró diferencias al aplicar 
ejercicio aeróbico, encontrando importantes mejoras en la Escala Unificada de Calificación de la Enfermedad de 
Parkinson (UPDRS). Los estudios demostraron que la terapia con ejercicios es eficaz para elevar los niveles séricos 
de BDNF y parece eficaz para aliviar los síntomas motores del Parkinson139–141. Conclusiones similares se han 
encontrado al estudiar el beneficio de la actividad física aeróbica crónica, al incrementar el nivel de BDNF y TrkB y 
su efecto en las funciones cognitivas en pacientes con enfermedades degenerativas como la esclerosis múltiple142, 
Alzheimer106, Huntington y otras143. Conociendo los efectos positivos que conlleva la práctica de ejercicio aeróbico 
de alta intensidad en el mejoramiento de las funciones cognitivas con relación a los niveles de BDNF, es relevante 
como la aplicación de exergames podría jugar un papel preponderante, siendo una herramienta motivadora en 
incentivar a las personas a realizar actividad física144–147. Estudios han demostrado la eficacia de los programas 
combinados de exergames con terapia física en la aceptación y compromiso para tratamientos como el trastorno 
depresivo mayor148. 
 

Varias investigaciones se han llevado sobre el efecto de los exergames en el aumento de interés por parte 
de los adultos mayores hacia la actividad física y el mejoramiento cognitivo149,150. En general, la utilización de 
exergames para promover la actividad física en diversos grupos de personas, sanos o con padecimientos de salud, 
resulta un factor motivacional extra. Con respecto a estudios realizado en Costa Rica, son escasos las publicaciones 
acerca del tema. En 2023 se publica una revisión sistemática para determinar el efecto de los exergames y la 
actividad física en la salud mental, concluyendo que la utilización de este tipo de herramientas de manera programada 
proporciona beneficios en la calidad de vida, las funciones ejecutivas y el estado de ánimo de las personas de 
distintas edades, independientemente de su estado de salud151. Otro estudio publicado en 2018 en 27 personas 
adultas mayores evaluó el videojuego Dance Dance Revolution® durante 15 sesiones. Se encontró que la utilización 
del protocolo mejoró significativamente el balance dinámico y la atención de los participantes152. Un estudio realizado 
en la Universidad de Costa Rica para determinar la influencia de una práctica exergame en el rendimiento del 
lanzamiento en baloncesto se llevó a cabo con 46 estudiantes. Se utilizó la plataforma de Nintendo Wii y se concluyó 
que en este caso no hay una mejora en el rendimiento de una prueba de 25 lanzamientos de baloncesto153.  

 
En esta revisión sistemática se incluyó un estudio con participantes con sobrepeso u obesidad, diabéticos 

tipo 2, obteniendo resultados positivos al incrementar el BDNF luego de un protocolo de ciclismo estacionario 
auxiliado con videojuegos. La aplicación de exergames en motivar e incentivar la realización de más actividad física, 
ya reportada ampliamente, se puede dirigir a los usuarios más comunes de estas tecnologías que viven actualmente 
una pandemia de obesidad: niños y jóvenes. Se ha reportado en años recientes estudios donde estudiantes que 
normalmente no mostraban interés por las clases de educación física, pasaron a presentar una actitud positiva en 
relación a las prácticas con los exergames, evidenciando su disposición de colaboración con los compañeros 154–161. 
En un grupo de jóvenes entre 10 y 16 años con sobrepeso y obesidad se reportó que la implementación de 
exergames mejoró la función pulmonar, el estado nutricional y la aptitud cardiorrespiratoria en un ensayo que se llevó 
a cabo 3 veces por semana durante 8 semanas en Brasil162. En este mismo país se evaluó un grupo de niños de 10 
y 11 años para medir la eficacia de dos exergames en la reducción del sobrepeso en un periodo de ocho semanas, 
al final de las cuales se encontró una reducción media de 1,75 kg/m2 del índice de masa corporal (IMC) en el grupo 
experimental y un aumento de 0,5 kg/m2 en el grupo control, concluyendo que los exergames son una herramienta 
que puede ayudar a motivar la promoción de actividad física en niños y combatir la obesidad infantil163.  

 
En España se obtuvo para una muestra de 42 niños una puntuación significativamente más alta en las 

expectativas y satisfacción que producía la marcha rápida con apoyo de un videojuego activo para los niños con 
sobrepeso que para niños con peso normal164. Hasta 15 estudios con programas de intervención de danza han 
demostrado ser eficaces en la promoción de la salud general de niños y adolescentes entre 3 y 14 años, 
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específicamente se han reportado mejoras en los niveles de actividad física, la composición corporal y la salud 
cardiovascular165. Varios estudios recientes publicados en 2024 han demostrado que es posible mejorar la memoria 
motora y el control inhibitorio de niños con trastorno de las funciones ejecutivas o parálisis cerebral mediante la 
intervención de exergames144,166–168. En 2018 se publicó un estudio realizado en España que analizó el efecto del 
uso de 8 semanas de Pokémon Go en el desarrollo cognitivo de jóvenes entre 12 y 15 años. Con 191 participantes 
se concluyó que los adolescentes que utilizaron el videojuego incrementaron su nivel en atención selectiva, 
concentración y sociabilidad comparado con quienes no lo utilizaron, independientemente de la edad, sexo, estatus 
socioeconómico o educación169.  

 
El uso de estos juegos se ha ido incrementando con el tiempo y actualmente no son exclusivos de personas 

jóvenes como en los primeros años de su comercialización. Con el transcurso de los años se ha ido cambiando la 
tendencia, para 2009 un estudio realizado en España concluyó que el 53,5 % de los españoles de más de 35 años 
hace uso de videojuegos de forma habitual o esporádica170. Una encuesta de la interactive Software Federation of 
Europe (ISFE) reveló que el 48 % de europeos de entre 16 y 64 años ha jugado videojuegos, el 25 % por lo menos 
una vez a la semana171. En Estados Unidos el porcentaje es del 59 % según la Entertainment Software Association 
(ESA) y la edad promedio es de 31 años. Un estudio del 2015 revela que en Estados Unidos el 50 % de los jugadores 
son hombres, solo el 15 % se denomina Gamers contra un 6 % de las mujeres. Un estudio en 2019 del uso de 
exergames en adolescentes se realizó en Curitiba, Brasil, donde una muestra de 495 individuos (51,3% mujeres), 
predominantemente con edades entre 12 y 13 años (41,3%) mostró que 1 de cada 5 adolescentes (16,4%) utiliza 
exergames y tiene una consola en el cuarto con una media de 5 horas y media de uso por semana172. En Portugal 
se reportó el uso de exergames en un 18,7% en jóvenes de 14 años y 16,6% de 16 años en 2013173. Un estudio del 
2012 en Montreal con 1241 estudiantes presentó un 24% de adolescentes que utilizaban exergames174. El número 
de jugadores de videojuegos para 2023 fue de aproximadamente 3.380 millones, siendo la región Asia – Pacífico la 
que representa el mayor porcentaje con un 52 %. Solo para 2023 se reportaron ingresos anuales de este sector de 
184.000 millones de dólares con un crecimiento interanual del +0,6 %175. 

 
Los estudios demuestran que el exergame puede ser una herramienta aliada en la promoción de la actividad 

física, desde niños hasta adultos mayores. El estímulo motivacional que lleva al uso de estas tecnologías en beneficio 
de la salud está respaldado científicamente, sin embargo, más estudios específicos deben ser llevados a cabo para 
relacionar todas las variables que hay, como por ejemplo las diferentes consolas, el tipo de ejercicio, el número y 
tiempo de sesiones de práctica, el período de tiempo para registrar cambios en los factores de crecimiento, hasta 
variables propias del metabolismo de cada persona.  
 
Limitaciones 
 
 La limitación más comúnmente reportada en los estudios realizados es sobre el tamaño de muestra, donde 
la recomendación es la de aumentar el número de participantes para obtener datos más confiables. Los estudios 
presentan un tamaño muy irregular de participantes, en el de mayor participación hay 111 individuos y en el otro 
extremo hay un estudio con solamente 8 hombres. Hay una investigación donde la población de estudio fue 
exclusivamente individuos del género femenino (22), siendo mencionado por los autores que la recomendación es 
incluir participantes masculinos. Seguidamente la limitación más mencionada es la de realizar más estudios para 
verificar los resultados obtenidos, incluyendo factores adicionales que pudieran afectar o influir sobre los resultados. 
Esto es adicional a los factores ya incluyentes en los estudios, que contemplan toda una lista de criterios excluyentes 
en la selección de los participantes. Como última limitación se recomienda en algunos estudios prolongar el tiempo 
de intervención para tener resultados del efecto neuroplástico en el largo plazo.  
 
Futuras líneas de investigación 
 

Desarrollar un protocolo estándar para la evaluación de un exergame y su efecto en los niveles de BDNF, 
ya que los estudios aplican diferentes variables en cuanto al número de sesiones semanales, tiempo de la sesión, 
tiempo total de la intervención, intensidad del ejercicio, videojuego utilizado, entre otras. De esta forma se puede 
desarrollar una metodología más confiable para comparar las diferentes consolas o videojuegos para medir sus 
efectos sobre el BDNF y la neuroplasticidad. Además, se pretende realizar investigaciones con un seguimiento de 
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los niveles de BDNF a largo plazo, aplicando protocolos para la evaluación de la neurocognición que relacionen la 
neuroplasticidad con los efectos del exergame y el BDNF. Finalmente, se propone realizar pruebas en diferentes 
consolas comerciales que no se han evaluado, para tener un espectro más amplio de su potencial aporte en la salud 
cognitiva de diferentes poblaciones.  
 
Conclusiones 

 
El uso de exergames dirigidos a ejercicios aeróbicos de mediana intensidad, especialmente con Xbox 360 

KineticTM, programados de forma periódica durante un periodo de 8 a 12 semanas permite aumentar los niveles 
séricos de BDNF, lo que sugiere un posible mejoramiento en las funciones físicas y cognitivas de los participantes. 
La interacción con este tipo de juegos estimula regiones del cerebro que liberan estas proteínas de factor de 
crecimiento, promoviendo las conexiones sinápticas que resultan en neuroplasticidad y un mejoramiento de la salud 
mental, independientemente del estado de salud o edad del individuo.  
 
Aplicaciones prácticas 
 

Los resultados reportados en esta investigación permiten visualizar un mejor panorama sobre los efectos 
de los videojuegos, específicamente los exergames en la salud mental. Una práctica segura siempre debe ser 
prioridad, por lo que se debe considerar el estado de salud general previo a la decisión de escoger la consola y el 
videojuego a utilizar, siendo de alta relevancia la consulta con profesionales de la salud que guíen desde el inicio y 
durante la ejecución del entrenamiento, incluyendo variables tanto física como mentales y de nutrición. Cualquier 
práctica deportiva requiere de buena alimentación e hidratación para recuperar las biomoléculas esenciales en el 
metabolismo. El estudio promueve la utilización de videojuegos que incluyen actividad física, para beneficios en la 
salud, tanto física como mental.  
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