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Objetivo: Comparar las tasas de gasto energético 
de los niños al jugar con videojuegos físicamente ac-
tivos, Dance Dance Revolution (DDR) y Nintendo’s 
Wii Sports en relación con caminar en la cinta sin fin.

Métodos: Se midió el gasto energético, la frecuen-
cia cardíaca, el ritmo de pasos y el ejercicio percibido 
en 14 niños y 9 niñas (10-13 años de edad; IMC en el 
3-98.º percentil para su edad y sexo) mientras veían 
la televisión en reposo, jugaban con DDR en 2 niveles 
de habilidad, jugaban a bolos y a boxeo con Wii y ca-
minando a 2,6, 4,2 y 5,7 km/h. La elasticidad arterial 
se midió en reposo e inmediatamente después del 
juego.

Resultados: Comparado con ver la televisión, el 
gasto energético al jugar o caminar aumentó al do-
ble o al triple. De forma similar, jugar a boxear con 
Wii, con DDR a nivel 2 o caminar a 5,7 km/h produjo 
grandes tasas de gasto energético, frecuencia cardía-
ca y ejercicio percibido. Esto se produjo pese a las 
variaciones del ritmo de pasos entre las actividades, 
lo que refleja el mayor empleo del hemicuerpo supe-
rior durante el juego con Wii (mínimo ritmo de pasos) 
respecto al caminar (máximo ritmo de pasos) o el 
juego con DDR. Jugar a los bolos con Wii y a DDR a 
nivel principiante produjo un aumento al doble del 
gasto energético comparado con ver la televisión. La 
elasticidad de las grandes arterias declinó inmediata-
mente después de jugar con DDR y con Wii. El cam-
bio estuvo en relación inversa con el aumento del 
gasto de energía respecto al reposo conseguido du-
rante la actividad.

Conclusiones: El gasto energético durante el jue-
go con un videojuego activo es comparable a cami-

nar con intensidad moderada. Así pues, para los ni-
ños que pasan mucho tiempo entretenidos con 
juegos electrónicos, los juegos físicamente activos 
parecen ser un medio seguro, divertido y útil para fo-
mentar el gasto energético.

La prevalencia de los niños con sobrepeso, definido 
como un IMC (kg/m2) > 85.º percentil para su edad y 
sexo, ha alcanzado ˜ 32% en Estados Unidos1,2. El au-
mento de la adiposidad infantil se asocia con un mayor 
riesgo de desarrollar obesidad1 y complicaciones como 
la diabetes de tipo 22 en la edad adulta. La obesidad sue-
le estar asociada con bajas tasas de actividad física y de 
gasto energético diario3 y con el tiempo dedicado a acti-
vidades sedentarias, como ver la televisión o trabajar en 
un ordenador4,5. Los programas tradicionales de ejercicio 
pueden mejorar la composición corporal6, la elasticidad 
arterial7, la sensibilidad a la insulina8 y la actividad física 
espontánea9 de los adolescentes obesos. Por desgracia, 
los niños obesos tienen menos propensión a participar 
en los programas volitivos tradicionales de ejercicio o 
deporte que sus compañeros de peso saludable10.

Recientemente se ha popularizado una nueva gene-
ración de videojuegos que obliga a la actividad física 
interactiva, conocidos como ejerjuegos (exergaming). 
El ejerjuego podría ayudar a algunos niños a aumentar 
su actividad física al integrar el juego con el ejercicio. 
Se informó que un popular juego de simulación del bai-
le, Dance Dance Revolution (DDR) (Konami Digital 
Entertainment, Redwood City, CA), aumenta el gasto 
energético de los niños de 10 años de edad a un valor 
similar a caminar con una intensidad leve a moderada11 
(2,4 km/h). Lo que es más importante, el gasto energé-
tico durante DDR fue un 172% mayor que al ver la te-
levisión o jugar a los videojuegos tradicionales mientras 
se permanece sentado. El más moderno de los sistemas 
de videojuegos comerciales activos, Nintendo Wii (Nin-
tendo, Redmond, WA), permite a las personas jugar con 
juegos deportivos simulados y otras actividades median-
te el empleo de sensores del movimiento del mando. 
Aunque este nuevo aparato de juego se ha descrito en la 
prensa lega como una forma popular de entretenimiento 
y puede ofrecer un estímulo para el ejercicio, dispone-
mos de poca información sobre las respuestas fisiológi-
cas al juego con el sistema Wii. Dos pequeños estudios 
demostraron que los adolescentes gastaban ˜ 50% más 
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de energía al jugar con Wii simulaciones deportivas del 
tenis, el boxeo y los bolos que al jugar con videojuegos 
tradicionales12,13. Los juegos DDR y Wii se basan prin-
cipalmente en la actividad de las piernas y los brazos, 
respectivamente, pero no se ha comparado su impacto 
sobre el gasto energético. Como el número de sistemas 
de juego activo utilizados por los niños aumenta, es ne-
cesaria una evaluación más detallada de las respuestas 
fisiológicas a este tipo de actividad. Así, el objetivo de 
la presente investigación fue utilizar la calorimetría indi-
recta para comparar las tasas de gasto energético en los 
niños que jugaron 2 populares videojuegos físicamente 
activos, DDR y Wii Sports, en relación con caminar. Las 
respuestas fisiológicas y de percepción a estas activida-
des también se evaluaron midiendo la frecuencia cardía-
ca (FC), la elasticidad arterial y el ejercicio percibido.

MÉTODOS

Sujetos

Reclutamos a 23 niños sanos (14 chicos, 9 chicas), de 10 a  
13 años de edad, de la comunidad local. Se obtuvo por escrito el 
consentimiento informado de los padres y el asentimiento del 
niño. El comité de Ética de la University of Oklahoma aprobó la 
realización del estudio. Antes de la recogida de datos se realizó 
una breve revisión médica. La masa corporal y el contenido en 
grasa se determinaron mediante la impedancia bioeléctrica (mo-
delo BC-418 [Tanita, Arlington Heights, IL]), y la talla se ajustó 
al 0,5 cm más cercano. El IMC (kg/m2) y el percentil ajustado a 
la edad se calcularon con las tablas de los Centers for Disease 
Control and Prevention14.

Protocolo y procedimientos

Cada niño realizó 2 visitas al laboratorio en un período de  
4 semanas. El orden de estudio fue jugar con DDR en la visita 1 
y jugar con Wii y caminar en la cinta continua en la visita 2. Los 
participantes ayunaron durante 4 h antes de su llegada, excepto 
la ingestión de agua. La prueba se realizó en una habitación bien 
iluminada y a temperatura (22 ºC-24 ºC) y humedad relativa 
(45%-54%) constantes. Cada visita comenzó con una fase de re-
poso de 20 min, durante la que el niño vio dibujos animados no 
violentos mientras descansaba en decúbito supino sobre una ca-
milla acolchada con almohadas bajo la cabeza y los hombros. 
Tras la fase de reposo, los sujetos jugaron con DDR (visita 1) o 
Wii (visita 2) durante 30 min.

DDR se jugó con el sistema Sony Playstation 2 (Sony Com-
puter Entertainment, San Marco, CA). El juego hace que los 
participantes muevan los pies sobre una alfombrilla sensible a la 
presión para repetir los patrones de pisada que muestra una pan-
talla de televisión. El acierto en la cronología y la exactitud de 
las pisadas recibe un refuerzo. Los participantes seleccionaron 
una sola canción del juego para toda la sesión; el menú de selec-
ción correspondía a programas populares de televisión conoci-
dos por el grupo de edad estudiado. El nivel de habilidad se fijó 
en principiante (DDR1) durante los 15 primeros minutos y en 
básico (DDR2, mayor ritmo de pesos que DDR1) en los 15 min 
siguientes. Entre ambos períodos transcurrieron 1 o 2 min para 
reiniciar el juego y permitir a los participantes tomar un vaso de 
agua si lo deseaban.

El juego Wii consistió en 15 min de juego de bolos y otros  
15 min de juego de boxeo de Wii Sports. Al final de la visita 1 
se realizó una sesión de familiarización. Ambos juegos se reali-
zan con un mango controlador que contiene sensores de movi-
miento para transmitir las acciones del jugador a la pantalla. 
Cada participante empezó su sesión de juego con el nivel de 
principiante. Entre los juegos de bolos y de boxeo se realizó un 
descanso de 1 a 2 min.

Tras completar las sesiones de juego de 30 min, los sujetos 
volvieron a la posición de descanso durante 10 a 15 min para 
medir la elasticidad arterial tras la actividad. En la visita 2, tras 

el período de recuperación, los participantes caminaron sobre 
una cinta continua movida por un motor durante 6 min a cada 
una de 3 velocidades (2,6, 4,2 y 5,7 km/h) mientras veían dibu-
jos animados. El estudio preliminar demostró que estas veloci-
dades eran adecuadas para los niños y que se aproximan a la 
gama de respuestas medidas durante las actividades de juego.

Durante el estudio se midió el gasto energético por calorime-
tría indirecta mediante un analizador del aire espirado (Ultima 
CardiO2 [Medgraphics, St Paul, MN]). Se colocó una máscara 
de neopreno sobre la boca y la nariz con un neumotacógrafo 
abierto para analizar en cada respiración la concentración de 
oxígeno y dióxido de carbono en el aire espirado. Antes de cada 
prueba se calibró el aparato con gases certificados. La FC se mi-
dió con un electrodo superficial en una cinta torácica (Polar [Po-
larElectro Oy, Helsinki, Finlandia]) conectado mediante teleme-
tría con el programa informático de medición metabólica. El 
ritmo de pisadas se registró con un acelerómetro fijado por enci-
ma del tobillo derecho (StepWatch 3 [OrthoCare Innovations, 
Mountlake Terrace, WA]). Durante las fases de juego y de cami-
nata se pidió a los participantes que calibrasen subjetivamente 
su grado de percepción del esfuerzo en una escala normalizada 
de Borg15 (6 = muy fácil; 20 = muy difícil). Durante las fases de 
descanso antes y 10 min después de las actividades de juego se 
midió por triplicado la tensión y la elasticidad arterial mediante 
el análisis de la onda diastólica del pulso (HDI/Pulseware CR-
2000 [Hypertension Diagnostics, Eagan, MN]). Las ondas del 
pulso arterial se captaron mediante un transductor superficial de 
presión colocado sobre la arteria radial.

Análisis estadístico

Los datos de calorimetría indirecta, FC y ritmo de paso se to-
maron a intervalos de 30 s y se promediaron durante los últimos 
6 min de las fases de reposo, DDR y Wii y los últimos 4 min de 
cada velocidad de la cinta continua. Se utilizó el análisis de la 
variancia de mediciones repetidas para estudiar los efectos del 
modo de ejercicio, el momento de la medición y el sexo del par-
ticipante, realizando pruebas de Bonferroni post hoc para locali-
zar diferencias apareadas cuando fue oportuno. Las comparacio-
nes de los datos descriptivos según el sexo se realizaron con el 
test t de Student. Las asociaciones entre las variables se midie-
ron utilizando las correlaciones de Pearson. En todas las pruebas 
se aceptó la significación a un valor de p < 0,05. Los datos su-
marios se presentan como media (EEM), excepto para las carac-
terísticas del sujeto, como se indica.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las características de los partici-
pantes. Las medias de la talla, el peso y el IMC están 
en los valores normales, aunque la gama de percentiles 
del IMC osciló entre el 3% y el 98%. Según la categoría 
de IMC, la mayoría de los participantes (n = 17) tenía 
un peso saludable (5.º-84.º percentil), 3 tenían sobrepe-
so (85.º-94.º percentil), 2 eran obesos (≥ 95.º percentil) 
y 1 bajo peso16 (< 5.º percentil). La única diferencia de 
las características físicas entre los chicos y las chicas fue 
el porcentaje de grasa corporal, que fue superior en un 
6% en las chicas. Los valores de tensión y elasticidad 
arterial mostrados en la tabla 1 se registraron en reposo 
antes del ejercicio; todos los sujetos tenían una tensión 
arterial normal en reposo17.

La figura 1 muestra el gasto energético ajustado a la 
masa corporal. Se observó un patrón de respuesta simi-
lar del gasto energético expresado en kJ/min (datos no 
ofrecidos). Optamos por presentar el gasto energético en 
relación con la masa corporal porque la mayoría de las 
actividades soportaban peso, por lo tanto, el peso corpo-
ral y el gasto energético estaban íntimamente asociados 
(f = 0,71-0,86 para caminar, r = 0,51-0,57 para DDR). 
La asociación entre el peso corporal y el gasto energéti-
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co durante el juego de bolos y de boxeo fue menor (r = 
0,37-0,42), lo que refleja la mayor dependencia del mo-
vimiento del tren superior. La caminata y el ejerjuego 
produjeron significativos aumentos del gasto energético 
(fig. 1), la espiración, el Vo2 y la FC (tabla 2) compara-
do con las mediciones de los niños que veían televisión 
en reposo. La máxima tasa de gasto energético se regis-
tró con DDR2 (aumento a 3,3 veces respecto al reposo), 
aunque el gasto energético al jugar a boxeo fue casi tan 
alto como el primero (aumento a 2,9 y 3,3 veces respec-
to al reposo en los chicos y las chicas, respectivamente) 
y no difirió respecto al de DDR2. Caminar a 5,7 km/h 
aumentó el gasto energético al triple por término medio, 
lo que fue menor que el de DDR2 (p < 0,05) pero no 
que el de boxeo. Respecto a Vo2, el valor máximo se re-
gistró durante DDR2 (aumento a 3,3 veces respecto al 
reposo por término medio), con valores menores durante 
el boxeo y caminar a 5,7 km/h (ambos al triple respecto 
al reposo). La frecuencia ventilatoria no fue distinta du-
rante DDR respecto al boxeo, aunque en estas fases fue 
superior a las demás fases del estudio. La FC durante el 
boxeo fue superior a las de las demás actividades. Los 
valores de CEP fueron máximos durante DDR2, mien-
tras que tanto caminar a 5,7 km/h como el boxeo fueron 
calificados a 1 unidad arbitraria menos (p < 0,05) y no 

fueron distintos entre sí. Los máximos ritmos de paso se 
registraron durante la caminata, y las 3 velocidades pro-
dujeron ritmos de paso más rápidos que cualquiera de 
las actividades de juego (fig. 2). Los ritmos de paso fue-
ron mínimos al jugar con cualquiera de los juegos Wii.

Los datos se presentan por separado para los chicos y las 
chicas por las distintas respuestas de los sexos a varios resul-
tados. El gasto energético fue superior entre el 19% y el 33% 
(p < 0,05) en los chicos al jugar DDR1, DDR2 y bolos. De 
forma similar, Vo2 fue superior entre el 20% y el 34% en 
los chicos (p < 0,05) durante DDR1, DDR2 y bolos, mien-
tras que la frecuencia respiratoria fue ˜ 22% superior en los 
chicos (p < 0,05) con DDR1 y bolos. Por el contrario, los 
chicos informaron constantemente de menores valores de 
CEP, alcanzando diferencias significativas (p < 0,05) du-
rante la marcha a 2,6 km/h, DDR1, DDR2 y boxeo y una 
tendencia a ser menor (p < 0,08) en las demás actividades. 
Sin embargo, la FC no difirió entre los chicos y las chicas 
durante el descanso o cualquier actividad. La única diferen-
cia significativa entre los chicos y las chicas en el ritmo de 
paso se observó durante el juego de bolos, donde los chicos 
dieron más del doble de pasos que las chicas (5,5 frente a 
2,4 pasos/min, respectivamente).

La tensión arterial sistólica aumentó significativa-
mente respecto al valor en reposo (p < 0,01) tanto  

TABLA 1. Características de los participantes en el estudio

  Todos (n = 23), Chicos (n = 14),  Chicas (n = 9),  
  media (DE) media (DE) media (DE)

Edad (años) 11,9 (1,2) 11,9 (1,0) 11,8 (1,5)
Talla (cm) 150,5 (8,9) 150,9 (9,2) 149,8 (8,9)
Peso (kg) 43,4 (8,8) 42,4 (9,6) 44,8 (7,8)
IMC (kg/m2) 19,1 (3,1) 18,5 (3,4) 19,9 (2,5)
Percentil de IMC 54 (31) 49 (35) 62 (21)
Grasa corporal total (%) 20,6 (6,2) 18,1 (6,1) 24,5* (4,0)
Tensión arterial sistólica (mmHg) 110 (8) 110 (5) 111 (11)
Tensión arterial diastólica (mmHg) 56 (6) 57 (5) 55 (7)
Elasticidad de las grandes arterias (ml/mmHg x 10) 11,8 (2,7) 11,9 (2,9) 11,5 (2,6)
Elasticidad de las pequeñas arterias (ml/mmHg x 10) 7,9 (2,2) 8,4 (2,4) 7,2 (2,0)

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal. *Mayor en las chicas que en los chicos (p < 0,01).

Fig. 1. Gasto energético en reposo y du-
rante la caminata en la cinta continua y 
los juegos DDR y Wii bolos y boxeo. Las 
velocidades de caminar en la cinta conti-
nua (cinta) fueron 2,6, 4,2 y 5,7 km/h, 
respectivamente. DDR1: Dance Dance 
Revolution principiante; DDR2: Dance 
Dance Revolution básico. *Mayor en los 
chicos que en las chicas (p < 0,05).
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respecto a la elasticidad de las pequeñas arterias en 
ninguna de las actividades.

ANÁLISIS

El objetivo de este estudio fue cuantificar y compa-
rar las tasas de gasto energético y las respuestas fisio-
lógicas relacionadas al jugar con 2 videojuegos activos 
físicamente de nueva generación. Los nuevos hallazgos 
principales fueron que los juegos, tanto de Wii Sports 
como de DDR, producen aumentos del gasto energé-
tico, la FC y el ejercicio percibido similares, o incluso 
superiores, a caminar con intensidad moderada. Como 
los videojuegos y los juegos de ordenador están ganan-
do popularidad, es probable que jugar con videojuegos 
activos ayude a contrarrestar los efectos del compor-
tamiento sedentario. Así, puede haber cierto beneficio 
para las personas con sobrepeso u obesas que incorpo-
ren videojuegos activos a sus planes de actividad física.

Los hallazgos más notables fueron que el boxeo Wii 
y ambos niveles de DDR estudiados (DDR1 y DDR2) 

tras la sesión de juego DDR (4 [2] mmHg) como Wii 
(6 [1] mmHg), con tendencias (p < 0,07) a mayores 
valores diastólicos tras ambas sesiones de juego (au-
mento medio de 2-4 mm). La disminución media de 
la elasticidad de las grandes arterias entre la situa-
ción inicial y tras la actividad fue del 17% (DDR) al 
20% (Wii) (ambos valores de p < 0,05) (fig. 3). Esta 
declinación fue mayor en los chicos (25%) que en 
las chicas (5%) tras la sesión DDR (p < 0,02) pero 
no tras la sesión Wii (disminución del 25% y 17% 
en los chicos y las chicas, respectivamente). El cam-
bio de la elasticidad de las grandes arterias mostró 
una asociación inversa al aumento del gasto energé-
tico respecto al reposo durante DDR2 (r = –0,52) y 
el boxeo Wii (r = –0,72), respectivamente. La dismi-
nución media de la elasticidad de las pequeñas ar-
terias fue del 18% tras DDR (p < 0,05) y se acercó 
a la significación sólo en los chicos (p = 0,052). La 
disminución media (en los chicos y las chicas com-
binados) del 9% en la elasticidad de las pequeñas ar-
terias tras el juego Wii no alcanzó la significación. 
No hubo diferencias entre los chicos y las chicas 

 Reposo Cinta sin fin,  Cinta sin fin,  Cinta sin fin,  DDR1 DDR2 Bolos Boxeo 
  2,6 km/h 4,2 km/h 5,7 km/h

FC (lpm)
 Chicos 66 (2) 98 (3) 102 (2) 111 (2) 111 (3) 121 (4) 101 (4) 127 (5)
 Chicas 69 (3) 101 (4) 105 (3) 113 (3) 106 (5) 124 (6) 98 (3) 140 (8)
Volumen espirado (l/min)
 Chicos 6,3 (0,3) 11,3 (0,7) 12,9 (0,7) 16,0 (0,7) 15,9 (0,8) 18,9 (1,0) 11,9 (0,9) 17,9 (1,4)
 Chicas 5,8 (0,3) 11,7 (0,7) 13,2 (0,9) 16,3 (0,9) 13,0* (0,8) 17,6 (1,5) 9,6* (0,5) 18,7 (1,9)
Vo2 (ml/kg y minuto)
 Chicos 4,8 (0,3) 9,8 (0,5) 11,2 (0,4) 14,0 (0,4) 13,7 (0,6) 15,8 (0,9) 10,0 (0,7) 13,8 (1,1)
 Chicas 4,1 (0,3) 9,3 (0,5) 10,5 (0,6) 13,0 (0,5) 10,2* (0,4) 13,2* (0,7) 7,7* (0,6) 13,5 (1,4)
CEP
 Chicos – 8 (1) 10 (1) 12 (1) 9 (1) 13 (1) 9 (1) 12 (1)
 Chicas – 11* (1) 13 (1) 15 (1) 12* (1) 16* (1) 11 (1) 15* (1)

TABLA 2. FC, volumen espirado, captación de oxígeno (VO2) y CEP

DDR1: Dance Dance Revolution principiante; DDR2: Dance Dance Revolution básico; FC: frecuencia cardíaca; lpm: latidos por minuto.
Los valores corresponden a media (EEM).
*p < 0,05 entre chicos y chicas.

Fig. 2. Ritmo de paso durante la camina-
ta en la cinta continua y los juegos DDR 
y Wii bolos y boxeo. Las velocidades de 
caminar en la cinta continua (cinta) fue-
ron 2,6, 4,2 y 5,7 km/h, respectivamente. 
DDR1: Dance Dance Revolution princi-
piante; DDR2: Dance Dance Revolution 
básico. *Mayor en los chicos que en las 
chicas (p < 0,05).
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provocaron un gasto energético, una FC y unas respues-
tas respiratorias similares o mayores que caminar con 
intensidad moderada (4,2-5,7 km/h). El gasto energético 
durante estas actividades fue triple respecto al reposo. 
Este aumento se produjo pese a las claras diferencias de 
movimientos del tren superior respecto al inferior, con 
empleo predominante de los brazos en los juegos Wii y 
mayor actividad de las piernas al caminar y con DDR.

Un aspecto importante del ejerjuego es el factor de 
diversión, que puede motivar a algunos usuarios más 
que los modos de ejercicio tradicionales. Los juegos 
activos, como DDR o Wii, pueden ofrecer una alterna-
tiva a los juegos sedentarios y podrían incorporarse a 
programas de ejercicio más estructurados como com-
plemento a actividades como caminar o ir en bicicle-
ta. Las recomendaciones actuales son que los niños 
participen en ≥ 60 min de actividad física moderada 
o vigorosa la mayor parte de los días de la semana16,18. 
Según las respuestas fisiológicas y de percepción, ju-
gar con el boxeo de Wii, DDR en forma de DDR2 o 
caminar a 5,7 km/h puede considerarse como modera-
damente intenso. Los niños que realicen estas activida-
des durante 30 min consumirían ˜ 360 a 390 kJ. Aun 
cuando esto corresponde a una pequeña fracción del 
consumo energético diario, un desequilibrio energético 
diario de esta magnitud, considerado como exceso de 
energía, explica gran parte del actual aumento de obe-
sidad19 y, por lo tanto, es importante para la regulación 
del peso corporal.

Las tasas de gasto energético medidas durante la 
DDR (˜ 11 y ˜ 13 kJ/min con DDR1 y DDR2, respec-
tivamente) fueron comparables a los ˜ 12 kJ/min de es-
tudios anteriores11,20 en los que niños de edad similar 
a los de este estudio (10-12 años de edad) jugaron a 
un solo nivel de intensidad. Es posible que los jugado-
res alcancen un mayor gasto energético al ganar expe-
riencia y aumentar el nivel de habilidad, como se ha 
demostrado en varones estudiantes de bachillerato21. 
Tras un estudio preliminar, se seleccionó el juego de 
bolos y de boxeo de Wii porque representan un ejerci-
cio de intensidad ligera y moderada, respectivamente. 
El gasto energético durante el boxeo (12 kJ/min) fue 
superior en un 50% al del juego de bolos (8 kJ/min). 

Con anterioridad, Graves et al13 informaron de valores 
del gasto energético ˜ 12 kJ/min tanto con los bolos 
como con el boxeo, aunque el sistema de detección del 
movimiento utilizado para calcular el gasto energético 
probablemente infravalorase la actividad del tren su-
perior. Sin embargo, un trabajo más reciente de estos 
autores demostró que el gasto energético con el boxeo 
fue superior al de los bolos, lo que se reflejó por las 
correspondientes diferencias en el movimiento de los 
brazos12. En este estudio, el gasto energético, la FC, la 
frecuencia respiratoria y la percepción del estudio re-
flejaron la mayor intensidad metabólica del juego de 
boxeo frente al de bolos.

Observamos que los niños gastaron más energía 
que las niñas al jugar a DDR y a los bolos. Esto in-
dica que algunas actividades pueden atraer más a los 
chicos que a las chicas, porque el gasto energético no 
difirió durante el reposo, al caminar o en el boxeo. 
Graves et al13 informaron de un mayor gasto energé-
tico en los chicos respecto a las chicas al jugar a tenis 
con Wii. En la actualidad no está clara la razón de es-
tas diferencias, especialmente porque no encontramos 
diferencias en la FC, y los chicos calificaron su es-
fuerzo menos que las chicas en todas las actividades. 
Razonamos que el coste energético al caminar fue si-
milar en los participantes porque la velocidad de la 
cinta continua fue constante y, por ello, la intensidad 
de la actividad fue, en gran medida, obligada. El jue-
go de boxeo de Wii obliga a los participantes a actuar 
constantemente para competir con éxito, mientras que 
la progresión del juego y el movimiento durante los 
bolos están autoprogramados y pueden ser más varia-
bles. El juego DDR obliga a los participantes a reali-
zar pasos a ritmo fijo para dominar el juego, de forma 
que las diferencias entre los chicos y las chicas pue-
den reflejar una distinta motivación o la economía de 
esfuerzos.

Un novedoso hallazgo fue que la elasticidad de 
las grandes arterias disminuyó 10 min después de la 
sesión de juego con DDR y Wii. No conocemos ob-
servaciones previas de los efectos agudos de la acti-
vidad física sobre la elasticidad arterial en los niños, 
aunque en los adultos se informó de una disminución 

Fig. 3. Cambio de la elasticidad arterial 
tras el juego DDR y Wii. Izquierda: la 
elasticidad de las grandes arterias dismi-
nuyó en los chicos tras jugar a ambos 
juegos, pero en las chicas sólo tras jugar 
con Wii. Derecha: tendencia a una menor 
elasticidad de las pequeñas arterias en 
los chicos tras DDR (p = 0,052). DDR: 
Dance Dance Revolution. aMayor decli-
nación en los chicos frente a las chicas 
tras jugar con DDR (p < 0,02). bValor 
tras el ejercicio menor que en la situación 
inicial (p < 0,02).
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de la elasticidad arterial en respuesta a la contracción 
isométrica del puño22, el entrenamiento de resisten-
cia23 y el ejercicio en bicicleta de intensidad modera-
da24. El cambio de la elasticidad arterial puede estar 
relacionado con la intensidad del modo de ejercicio 
previo a la medición porque la magnitud del cambio 
tras la sesión DDR fue mayor en los chicos, que tam-
bién gastaron más energía jugando que las chicas. En 
comparación, durante la sesión de juego Wii, los chi-
cos y las chicas tuvieron un gasto energético similar 
al jugar a boxeo y cambios similares en la elasticidad 
de las grandes arterias. En conjunto, la declinación 
de la elasticidad mostró una asociación inversa con el 
aumento del gasto energético respecto al reposo du-
rante DDR2 y boxeo, respectivamente. Es importante 
destacar que, pese a la brusca disminución de la elas-
ticidad arterial como respuesta al ejerjuego, este es-
tudio no demuestra con claridad cuánto tiempo dura 
este cambio. Con el entrenamiento reiterado podría 
esperarse una mayor elasticidad en reposo, porque la 
forma física aeróbica y el antecedente de una gran ac-
tividad física muestran una asociación positiva con la 
distensibilidad arterial en los niños de 9 a 11 años de 
edad25,26. Todavía no se sabe si el empleo regular de 
juegos DDR o Wii podría provocar cambios prospec-
tivos de la elasticidad arterial en reposo en los niños 
ni cómo se puede comparar esta situación con otras 
formas de actividad.

CONCLUSIONES

Los videojuegos que fomentan la actividad aumen-
tan el gasto energético de forma equivalente a caminar 
de intensidad moderada. Estos nuevos videojuegos tie-
nen la capacidad de atraer a los niños para aumentar 
su actividad física y podrían ser de especial valor para 
individuos sumamente sedentarios o los que rechazan 
las formas tradicionales de ejercicio. Aunque se han 
publicado lesiones al utilizar estos nuevos sistemas de 
juego27,28, son similares a las lesiones por abuso o ac-
cidentales de cualquier tipo de actividad física. Dado 
el creciente número de niños con sobrepeso, es impor-
tante fomentar el ejercicio diario de diversos tipos. Es 
necesario realizar más investigaciones acerca del im-
pacto sobre la composición corporal y el control car-
diometabólico al incorporar los videojuegos activos a 
un programa de ejercicio para niños obesos o con so-
brepeso.
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