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1. RESUMEN Y ABSTRACT 

Introducción : La parálisis cerebral es la causa más frecuente de discapacidad motriz en la

edad pediátrica. De manera más específica, la parálisis cerebral atáxica afecta al cerebelo y

causa deficit de equilibrio y coordinación. El uso del videojuego como la WiiFit puede facilitar la

adherencia al tratamiento y mejorar los resultados obtenidos de manera más importante que

tratando el niño de manera convencional en esta patología. 

Objetivos :  Comparar el efecto de la terapia intensiva usando la Nintendo WiiFit y la terapia

convencional en la mejora del equilibrio en niños con parálisis cerebral atáxica, y por otra parte,

determinar  el  efecto  de  esta  terapia  sobre  la  calidad  de  vida,  la  independencia  en  las

actividades de la vida diaria y la función motora gruesa en estos pacientess

Metodología  : La  muestra  de  pacientes  estará  compuesta  por  niños  diagnosticados  con

parálisis  cerebral  atáxica,  entre  7  y  14  años.  Serán  aleatorizados  en  dos  grupos;  control

(tratamiento convencional) y experimental (terapia intensiva con WiiFit). La intervención durará

8 semanas. Se valorará el  equilibrio mediante la Pediatric  Balance Scale, la función motora

gruesa con la Gross Motor Function Measure 66, la independencia en las actividades de la via

diaria  con  la  Pediatric  Function  Independence  Measure,  y  la  calidad  de  vida  mediante  el

cuestionario Cerebral Palsy Quality of Life. Las valoraciones se realizarán antes del tratamiento,

a la mitad de la intervención, al final, y un año después. Se considerará como valor significativo

p < 0,05. 

Resultados esperados : Se espera una mejora significativa en el equilibrio en el grupo 

experimental en comparación al control. También se espera incremento significativo de la 

función motora gruesa, independencia en las actividades de la vida diaria, y calidad de vida en 

el grupo experimental.

Conclusión : El uso de la WiiFit puede ser más efectivo que el tratamiento convencional en la

rehabilitación  del  equilibrio  en  niños  con  parálisis  cerebral  atáxica.  Se  necesita  más

investigacionas sobre este tema para poder confirmarlo.

Palabras claves : parálisis cerebral - ataxia – equilibrio postural - videojuegos
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Introduction: Cerebral palsy is the most frequent cause of motor disability in pediatric age.

More specifically, ataxic cerebral  palsy affects the cerebellum and causes poor balance and

coordination.  The  use  of  video  games  such  as  the  WiiFit  can  facilitate  adherence  to  the

treatment and improve the results obtained in a more important way than treating the child in a

conventional  way  in  this  pathology.  

Objectives: To  compare  the  effect  of  intensive  therapy  using  the  Nintendo  WiiFit  and

conventional therapy in improving balance in children with ataxic cerebral palsy, and on the

other hand, to determine the effect of this therapy on the quality of life, independence in the

activities  of  daily  living  and  gross  motor  function  in  these  patients.

Methodology: The patient sample will be composed of children diagnosed with ataxic cerebral

palsy,  between  7  and  14  years  old.  They  will  be  randomized  in  two  groups;  control

(conventional treatment) and experimental (intensive therapy with WiiFit). The intervention will

last 8 weeks. Balance will be assessed using the Pediatric Balance Scale, gross motor function

with the Gross Motor Function Measure 66, independence in the activities of daily living with the

Pediatric Function Independence Measure, and quality of life with the Cerebral Palsy Quality of

Life questionnaire. The evaluations will be carried out before the treatment, halfway through

the  intervention,  at  the  end,  and  one  year  later.  A  significant  value  will  be  p  <  0.05.  

Expected results: A significant improvement in  the equilibrium in the experimental  group

compared to the control is expected. Significant increase in gross motor function, independence

in the activities of daily living, and quality of life is also expected in the experimental group.

Conclusion: The use of WiiFit may be more effective than conventional treatment in balance

rehabilitation in children with ataxic cerebral palsy. More research is needed to confirm this.

Keywords: cerebral  palsy  –  ataxia  –  postural  balance  -  videogames
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2. INTRODUCCIÓN

    2.1. Parálisis cerebral infantil 

2.1.1. Definición 

La parálisis cerebral (PC) es “un trastorno del desarrollo del movimiento y la postura, que causa

limitaciones en la actividad atribuidas a trastornos no progresivos del cerebro fetal o infantil que

también  pueden  afectar  la  sensación,  la  percepción,  la  cognición,  la  comunicación  y  el

comportamiento”.1, 2 

2.1.2. Epidemiología

La PC representa la causa más frecuente de discapacidad motriz  en la edad pediátrica.  Se

aumenta la proporción de niños afectados con bajo peso al nacer, son los más vulnerables.3  Su

prevalencia es considerablemente mayor en los recién nacidos prematuros.4  Las problaciones

socioeconómicas más desfavorecidas son más afectadas también. Por otra parte, la mayoría de

los  casos  son  causados  por  eventos  prenatales.5   Al  día  de  hoy,  la  prevalencia  de  PC  se

encuentra aproximadamente entre 2 y 2.5 por cada 1.000 recién nacidos. 6 

2.1.3. Clasificación

La PC se puede clasificar desde diferentes puntos de vista. Se puede clasificar en función de la

distribución anatómica,  de su nivel de funcionalidad,7 de su sitio anatómico, de su etiología.

Además,  se  puede  clasificar  según  los  trastornos  asociados  y  también  en  función  de  la

neuroimagen. 8

Por fin, la clasificación más común es la que hace referencia al tipo de trastorno motor, como

puede verse en el Anexo 1. 9

o Parálisis cerebral atáxica 

La PC atáxica es la que se trata en este estudio. Representa el 10-15% de los casos con PC. Se

trata de una lesión del cerebelo. Se asocia frecuentemente con espasticidad y atetosis, por la

conexión del cerebelo con la corteza a través del mesencéfalo. En la mayoría de los pacientes
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se  encuentra  una  causa prenatal.  Al  inicio,  el  síntoma principal  es  la  hipotonía.  Presentan

hipotonía, incoordinación del movimiento y trastorno del equilibrio en distintos grados, aunque

pueden distinguirse tres formas clínicas, en función del predominio de uno o otro síntoma.9

 Diplejía atáxica : se asocia con espasticidad de los miembros inferiores

 Ataxia  simple  :  predomina  el  temblor,  la  dismetría  y  la  ataxia  de  los  miembros

inferiores

 Síndrome  de  desequilibrio  :  domina  el  trastorno  del  equilibrio  con  reacciones

posturales muy deficientes 9

2.1.4. Etiología 

La existencia de múltiples factores de riesgo puede poner difícil la identificación de la causa

principal. Pero, en la mayoría de los casos se puede identificar el tiempo en el cual se pasa el

desorden,  y  las  causas  asociadas.  La  lesión  del  cerebro  puede  ser  prenatal,  perinatal,  y

postanal, como puede verse en el Anexo 2. 7, 8 

Sigue la existencia de factores de riesgos desconociodos en un alto porcentaje de casos. La

etiología de la PC queda multifactorial. 8 

2.1.5 Diagóstico 

El diagnóstico de la PC infantil es clínico. Se basa en la historia clínica detallada, incluyendo el

conocimiento de los factores de riesgo pre, peri o postnatales. Se explora el niño en función de

su edad, y se obtiene la información principal observando su actividad espontánea y la calidad

de sus movimientos. Se excluye con facilidad el diagnóstico de PC si el patrón de desarrollo

motor es normal. 9,10 Las neuroimágenes como exámenes complementarios pueden servir para

confirmar la existencia, la extensión de la lesión, la localización y la etiología de la patología.

Para el  diagnóstico  diferencial,  es  importante  determinar si  se trata de un trastorno motor

cambiante pero no progresivo, como la PC, o si es progresivo, o también si se trata de una

enfermedad degenerativa del sistema nervioso central. Por otra parte, existen enfermedades

que pueden presentar espasticidad y se puede confundir con PC. 10
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2.1.6 Tratamiento 

En cuanto al tratamiento de la parálisis  cerebral,  es importante que sea multidisciplinario e

individualizado,  para  tratar  todos  los  aspectos  asociados  a  la  patología.  El  tratamiento  del

trastorno motor se puede divir en cuatros pilares 10:

- La fisioterapia

Se  utiliza  principalmente  con  el  fin  de  rehabilitar  el  control  postural  y  los  trastornos  del

movimiento . Existen varios métodos, como el Método Bobath que es el más usado en Europa

en los 30 últimos años como tratamiento de niños con PC. 10

- Ortésis 

Es  importante  colaborar  con  ortopedista  para  prevenir  y  tratar  los  trastornos  ortopédicos

producidos  por  los  desequilibrios  musculares  existentes,  y  para  prevenir  las  deformidades

musculoesqueléticas estructuradas. Se necesita mantener el paciente en posiciones correctas, y

por eso se puede usar férulas, sillas de ruedas con los accesorios necesarios. 10

- La farmacoterapia

Para tratar la espasticidad se puede utilizar medicación, pero depiende de la respuesta del niño.

Se  puede tomar  baclofeno,  diazepam o agonistas  alpha  adrenérgicos  por  vía  oral.  Por  vía

parenteral se administra toxina botulínica o baclofeno intratecal. También existen fármacos para

el tratamiento de la PC discinética pero son de poca utilidad. 10

- Tratamiento quirúrgico

Se puede tratar la PC con cirugía ortopédica pero depiende de la necesidad de cada paciente,

en función de su tipo de afectación, de la edad, de la comorbilidad, y de los objetivos. Incluye

tenotomía, neurectomía, alargamiento de unidade miotendinosas contracturadas, y otros. Por

otra parte, la neurocirugía puede ser indicada. Existe dos técnicas ; la bomba de baclofeno

intratecal y la rizotomía dorsal selectiva. 10

    2.2 Nintendo Balance Board

La Wii® es una consola configurada por la sociedad japonesa Nintendo®, comercializada en

2006 en España. Dos años después, se lanzó la Nintendo Balance Board (o Wii Balance Board, o

WiiFit como se llama su juego). Es compuesto por dos bandejas yuxtapuestas y 4 sensores de

equilibrio, que permiten calcular presión de cada pierna, centro de gravedad. Se conecta a la

consola Wii®, y se juega frente a la pantalla de la televisión. El jugador se sube a la báscula, y
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puede empezar a jugar. Se puede utilizar como juego, o como acesorio de deporte por ejemplo.

Existe el juego Wii Fit™ relacionado a la Wii Balance Board, y se divide en cuatro categorías ;

yoga,  tonificación,  ejercicios  aeróbicos,  y  equilibrio.11  La  Nintendo  Balance  Board  es  una

herramienta que presenta una excelente fiabilidad test-retest (con coeficiente de correlación

intra-clase = 0,66-0,94) para la valoración  del  desplazamiento  del  centro  de  presión,  y  se

considera como una herramienta valida para valorar el equilibrio.12 

    2.3 Justificación

La parálisis cerebral infantil es la enfermedad neurológica más común en niños. En la PC atáxica

se  lesiona  el  cerebelo.  El  cerebelo  es  reconocido  como  un  elemento  fundamental  en  la

coordinación motora.13 En efecto, regula el movimiento y la postura. También tiene influencia

sobre  sistemas  involucrados  en  mecanismos  que  regulan  los  reflejos  medulares,  el  tono

muscular,  los  movimientos  finos.14 Por  todas  estas  alteraciones  se  afecta  en  particular  el

equilibrio.  Además,  la  PC  atáxica  es  caracterizada  por  hipotonía,  lo  que  provoca  una

interferencia importante con su ambulación y estabilidad,15 y eso puede provocar caídas por

ejemplo.  Se altera la marcha.  En los  niños, parece un problema relevante,  porqué pueden

sentirse desvalorisados en comparación a otros niños, pueden tener dificultades para jugar con

ellos, lo que impacta de manera negativa la vida diaria como en la autonomía y participación de

estos niños. Por otra parte, una lesión del cerebelo puede provocar deficit diversos en la esfera

neuropsicológica, interveniendo en el sistema nervioso vegetativo, a conductas emocionales.16

En efecto, se puede observar deficit de memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades

visuoespaciales, atención, modulación emocional, y aprendizaje.17  Puede penalizar la evolución

en la escuela, y entonces la participación del niño. En resumen, los niños con PC atáxica tienen

problemas de  equilibrio  que tienen un gran impacto  en sus actividades  y  su  participación,

alterando su calidad de vida. Es por eso que trabajarlo con la WiiFit parece tener un buen

rendimiento por todos los beneficios que tiene.

En la actualidad, existen estudios sobre el uso de la WiiFit en la rehabilitación del equilibrio en

niños con PC espástica o hemipléjica. Al contrario, es díficil encontrar estudios que tratan de la

PC atáxica. Se considera importante analizar el efecto de esta herramiento en patología que lo

necesita específicamente.
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Por otra parte, en el juego, la imagen de la postura que el jugador tiene que realizar se muestra

en la pantalla. Eso produce un feedback inmediato, y también permite una mejor comprensión

del ejercicio solicitado. El juego WiiFit™ en la rehabilitación del equilibrio es bien tolerado y el

aspecto  motivacional  parece  ser  un  criterio  favorable  para  su  uso.18,19 

La Nintendo Balance Board representa una herramienta de reeducación muy lúdica para los

niños. Trabajar con niños puede resultar díficil, sobre todo si tienen problemas de conducta, de

concentración, como se puede encontrar en PC. En los juegos de WiiFit, se obtiene resultados a

cada juego, existen niveles, lo que puede servir  para fijar  objetivos al  niño.  Gracias  a eso

podemos  seguir  su  mejora.  El  juego  puede  provocar  felicidad  y  motivación,  lo  que  puede

aumentar la calidad de vida del niño. Por fin, tiene bajo coste, y se puede trabajar en casa,

junto con su familia o amigos, lo que puede hacer que las sesiones de fisioterapia parecen más

agradables.

    2.4 Hipótesis 

H0 : La terapia intensiva usando la Nintendo Balance Board en niños con parálisis cerebral

atáxica no produce mejoras significativas en el equilibrio, la calidad de vida, la independencia

en las actividades de la vida diaria y la función motora gruesa respecto a la realización de un

tratamiento convencional. 

H1 :  La terapia intensiva usando la Nintendo Balance Board en niños con parálisis cerebral

atáxica produce mejoras significativas en el equilibrio, la calidad de vida, la independencia en

las  actividades  de  la  vida  diaria  y  la  función  motora  gruesa  en  mayor  medida  que  un

tratamiento convencional. 

    2.5 Objetivos

Objetivo primario :

El objetivo primario es comparar el efecto de la terapia intensiva usando la Nintendo WiiFit y la

terapia convencional en la mejora del equilibrio en niños con parálisis cerebral atáxica.
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Objetivo segundario :

El objetivo segundario es determinar el efecto de la terapia intensiva usando la Nintendo WiiFit

sobre la función motora gruesa, la independencia en las actividades de la vida diaria y la calidad

de vida en niños con parálisis cerebral atáxica.

3. METODOLOGÍA

    3.1 Diseño del estudio

Se realizará un ensayo clínico aleatorizado y controlado con diseño de grupos en paralelo. Es un

estudio de tipo analítico, experimental y prospectivo.  Este estudio tendrá une duración 

completa de 4 meses con una valoración 1 año después (2 meses de reclutamiento y 8 

semanas de intervención, con una valoración post justo al final de la intervención y una otra un 

año después). Se dividirá la muestra en dos grupos; un grupo control que se beneficiará del 

tratamiento convencional, y un grupo experimental que recibirá terapia intensiva con la Wii 

Balance Board. La aleatorización de los participantes se realizará por bloques y estratificada con

el objetivo de obtener dos grupos con características basales homogéneas, y permite que los 

grupos sean comparables al inicio del estudio. Se utilizará el software comercial Stata. Se hará 

el ciego de manera simple, sólo los evaluadores serán enmascarados. En efecto, los pacientes 

saben el tratamiento que van a recibir. El estudio tendrá que ser registrado. Se realizará 

siguiendo las guías de práctica clínica CONSORT.

    3.2 Participantes

3.2.1 Cálculo muestral 

Se realizará el cálculo del tamaño muestral tomando el valor de α = 0.05 y β = 0.2, y potencia

= 0.8 (80%), con el fin de minimizar los posibles errores tipo I  α y tipo II  β.  Se utiliza la

herramienta principal  de medida (Pedriatric  Balance Scale), que tiene una Diferencia Clínica

Mínica Significativa MCID = 5,83 para la PBS-total.  20  A una mayor variabilidad (desviación
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estándar) de la esta herramienta, se reclutará a más sujetos para asegurarse que el efecto es

por la intervención y no por la propia variabilidad de la medición. Se estimará un porcentaje de

abandono  de  20%.  Se  hará  el  cálculo  del  tamaño  muestral  a  través  de  la  página

(http://hedwig.mgh.harvard.edu/sample_size/size.html  ).

3.2.2 Criterios de selección

Criterios de inclusión

 Paciente con parálisis cerebral infantil atáxica diagnosticada

 Niños y niñas entre 7 y 14 años 21, 22 

 Paciente con resultado total >3 en la escala SARA (Scale for the assessment and rating

of ataxia),  y con resultado <4 en el  apartado específico de la marcha en la escala

SARA23 

 Paciente con nivel I or II en el GMFCS (Gross Motor Function Classification System) 21, 22

Criterios de exclusión

 Pacientes con epilepsia 22

 Pacientes con acceso a la WiiFit a su casa, o con experiencia previa al juego 22

 Pacientes con un WISC-IV < 80 (en el indice general Cociente Intelectual Total) 

 Pacientes con otros trastornos neurológicos o trastornos asociados como pérdida de la

visión o trastornos auditivos21, 23  

Criterios de abandono

 Decisión del paciente o de sus padres de abandonar el estudio

 Aparición de otra enfermedad, o de una lesión que puede alterar los resultados

 Tasa de participación < 80 %
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http://hedwig.mgh.harvard.edu/sample_size/size.html


Propuesta de Proyecto Final

3.2.3 Reclutamiento 

El reclutamiento de los pacientes se realizará en 6 centros de rehabilitación especializados en

pediatría neurológica en diferentes regiones de España. El reclutamiento se hará por un médico

pediatra ajeno y tendrá una duración de 2 meses. El pediatra informará a los padres de los

niños seleccionados como se podrá particiar al estudio. Los niños y padres serán informados de

manera detallada sobre las intervenciones que van a recibir los pacientes, y como se va a

desarrollar  todo  el  proyecto.  Los  niños,  juntos  con  sus  padres,  deben  elegir  de  manera

voluntaria  participar  al  estudio.  Los  padres  o  tutores  legales  del  niño  deberán  firmar  el

consentimiento informado (ver Anexo 3) como requisito previo al comienzo de las valoraciones

para que el niño pueda participar al estudio. 

    3.3 Procedimiento 

Antes de empezar a reclutar los participantes, se presentará el proyecto de investigación al

Comité de Ética que tendrá que aceptarlo. Una vez aprobado, se podrá visitar los diferentes

centros de rehabilitación para reclutar la muestra. 

En primer lugar, a lo largo de una entrevista indivual, el pediatra determinará si el niño cumple

o no los criterios de selección. Las diferentes valoraciones en relación a los criterios de selección

(escalas SARA, GMFCS, y WISC) se realizarán por esta misma persona, quien es experto y

entrenado. Se descartará niños quién no cumplen criterios de selección, y para los otros se

contestará  a  todas  las  dudas  que  pueden  surgirlos  respecto  al  estudio.  La  muestra  está

seleccionada.

Ahora se recogerá características basales, y se realizará valoración de base. Se empleará la

Pediatric Balance Scale para valorar el equilibrio, Gross Motor Function Measure 66 (GMFM-66)

para  la  función motora  gruesa, Pediatric  Functional  Independence measure (WeeFIM)  para

independencia en las actividades de la vida diaria, y Cerebral Palsy Quality of Life (CP QOL-

Child)  para  la  calidad  de  vida.  Se  realizará  por  un  fisioterapeuta  enmascarado,  también

entrenado y experto.                                                                                       

Después,  se  aleatorizará  de  manera  homogénea  los  pacientes  en  los  dos  grupos.  Un

fisioterapeuta realizará el tratamiento al grupo grupol, y un otro al experimental. Ambos son

entrenados y con experiencia.
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Por  fin,  se  realizará  una  valoración  a  la  mitad  del  estudio  (4e  semana),  y  al  final  del

seguimiento. Se hará una última valoración un año después del fin de la intervención. Cada

valoración se realizará de la misma manera y por la misma persona. Esta persona transcribirá

los datos obtenidos en cada valoración a un Excel con el objetivo de facilitar el análisis de los

datos por el estadístico. Para asegurarse que no hay error durante la transcripción de los datos,

una otra persona será encargada de revisarlo y comprobarlo.  Se puede ver el flow chart en el

Anexo 4.

    3.4 Instrumentos de medida

Pediatric Balance Scale (Variable principal)

La Pediatric Balance Scale (PBS) es una adaptación pediátrica de la Berg Balance Scale. Se usa

para medir las funciones del equilibrio en niños en edad escolar con dispacadidades motoras de

leves a moderadas y en niños con PC. Es una escala simple y rápida que se debe realizar por un

profesional. Se divide en 14 ítems con 5 niveles de calificación, y evalúa diferentes actividades

funcionales, como puede verse en el Anexo 5 24. Cada tarea se evalúa en una escala de 0 a 4,

siendo  0  incapacidad  de  realizar  la  actividad  y  4  capacidad  de  realizarla  sin  dificultad.  Se

obtiene varias puntuaciones, como el equilibrio estático (PBS-static), dinámico (PBS-dinámicas),

y total (PBS-total). 

Se confirma que esta escala tiene una  excelente fiabilidad de prueba y repetición, fiabilidad

entre calificadores y validez convergente.20

Gross Motor Function Measure 66 (GMFM-66)

La GMFM es una escala desarrollada para evaluar la función motora gruesa en niños con PC

entre 5 meses y 16 años.   El  niño debe realizar  diferentes tareas  motoras  gruesas en un

ambiente estandarizado, observado por un profesional entrenado quien mide la capacidad de

asimilación del niño en lugar de su rendimiento. La versión original del GMFM tiene 88 ítems, y

se ha desarrollado versión abreviada como el GMFM-66, que se utilizará en este estudio. Cada

ítem es puntuado en una escala de 0 a 3, siendo 0 incapacidad de iniciar la tarea, y 3 capacitad

de completar la tarea. Los ítems se dividen en cinco dimensiones; acostado y rodando, sentado,

gateando y arrodillado, parado, y caminando coriendo y saltando. Se permite tres ensayos, y se

guarda el mejor. Las puntuaciones de cada dimensión se expresan como un porcentaje de la
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puntuación máxima de esa dimensión. Por fin, se obtiene la puntuación total promediando las

puntuaciones porcentuales entre las cinco dimensiones.25

Pediatric Function Independence Measure (WeeFim)

La escala Pediatric Functional Independence measure (WeeFIM) es una adaptación pediátrica

del Functional Independence Measure (FIM). Se utiliza para evaluar la independencia en niños

de 6 meses a 5 años, pero se puede extender a los 21 años en niños con discapacidades.

Consiste en medir  el  desempeño del  niño en habilidades  funcionales  diarias  esenciales.  Se

divide en 18 elementos y 7 niveles. El autocuidado, movilidad y cognición representan los tres

ámbitos principales evaluados,  por una observación de una tarea realizada por el  niño con

criterios de calidad. Se divide en 2 categorías  relacionadas con el  resultado de cada tarea,

dependiente (puntuación 1 a 5) e independiente (puntuación 6 a 7), siendo 1 asistencia total a

7 independencia completa.26    Se puede ver en el Anexo 6. 27 

Cerebral Palsy Quality of Life

El  Cerebral  Palsy  Quality  of  Life  (CP QOL-Child)  es  un cuestionario  de  calificación  de  vida

utilizado para los niños con PC. Existe una versión para niños de 4 a 12 años (proxy), y una

otra para los de 13 a 18 años. Está diseñada con el fin de evaluar varios aspectos de la vida, de

la felicidad y del bienestar subjetivo de los niños. La versión proxy contiene 66 elementos, y se

divide en 7 dominios ;  bienestar  social  y  aceptación,  funcionamiento,  participación  y salud

física, bienestar emocional, acceso a los servicios, dolor y sentimiento sobre la discapacidad, y

salud familiar. Cada elemento tiene una puntuación en una escala de 1 a 9, siendo 1 muy infeliz

y 9 muy feliz.28
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    3.5  Intervención

Los participantes del estudio van a recibir sesión de fisioterapia 3 veces por semana durante 8

semanas.29 Cada niño recibirá 24 sesiones.21 

El grupo control recibirá tratamiento convencial, lo que consiste principalmente en  ejercicios de

equilibrio,  de  fortalecimiento,  de  marcha  (Anexo  7 30). Cada  sesión  durará  40min.  21,  22 El

tratamiento del grupo control será realizado por un mismo fisioterapeuta, formado y experto.

El  grupo  experimental  recibirá  terapia  intensiva  con  la  Wii.  Una  sesión  durará  1  hora.23

Consistará, con el uso de la Nintendo Balance Board, a realizar diferentes juegos de WiiFit. Se

trabajará  el  equilibrio  postural  en  los  tres  planos  de  movimientos.22 Todos  exigen  un

desplazamiento continuo del peso en la zona anteroposterior, medial-lateral, y en la zona de la

espalda. Se dividirá cada sesión en tres series. Se utilizará como juego el Snowboard, el Super

Hula  Hoop  y  el  Penguin  Slide  para  las  dos  primeras  series.  La última serie  involucrará  la

respiración profunda, con ojos abiertos y cerrados, y mantener una posición lo más relajado

posible usando el juego Yoga. Antes de empezar a jugar, el fisioterapeuta se asegurará que el

niño ha entendido bien las instrucciones. Entre las series de ejercicios, los niños se descansarán

algunos  minutos,  sentados  en  una  silla  para  que  recuperen.  Existen  diferentes  niveles  de

dificultad  en  cada  juego,  y  se  obtiene  una  puntuación  que  servirá  como  motivación  y

seguimiento de mejora. Si los juegos propuestos para las dos primeras series son demasiados

dificiles  a  realizar  para  algunos  niños,  se  puede usar  otros  más  básicos  como Run Plus  o

Encabezamiento de Futbol.21 Todas las sesiones del grupo experimental se realizarán bajo la

supervisión de un mismo fisioterapeuta titulado previamente entrenados en el uso de la Wii. 

    3.6 Análisis estadístico

Los  datos  obtenidos  serán  analizados  con  el  Software  estadístico  SPSS  versión  24.0  para

Microsoft Windows. Para la prueba de normalidad se elegirá el test adecuado en función del

tamaño muestral. Las variables normales serán expresadas en media ± desviación típica, y las

que siguen una distribución no normal en mediana [rango intercuatil].  Se considerará como

valor significativo cuando p < 0,05. Para establecer comparaciones entre los dos grupos, se

utilizará la prueba t si las variables son paramétricas y el test de Mann-Whitney para las no

paramétricas. Se empleará los test estadísticos ANOVA para variables paramétricas y Friedmann
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para no paramétricas, con el objetivo de hacer comparaciones entre las valoraciones antes y

despues del seguimiento de cada grupo. Se usará el análisis por intención de tratar, es decir

que  considera  todos  los  individuos  que  participan  al  estudio  en  su  grupo  asignado,

independientemente de si cumple el protocolo o no, para preservar la aleatorización.

4. DISCUSIÓN

En base  a la  metodología  planteada en el  estudio,  los  resultados  esperados  podrían  estar

relacionados  con  una  diferencia  significativa  entre  los  grupos,  sobre  todo  en  relación  al

equilibrio. En efecto, se espera que el uso de la Nintendo Balance Board tenga más efecto

positivo en el equilibrio que el tratamiento convencional. Además, se estima que esta mejora

del equilibrio puede influir de manera positiva en la función motora gruesa, independencia en

las actividades de la via diaria y calidad de vida del niño. Sin embargo, cada escala utilizada es

compuesta por diferentes ítems, y es posible que la mejora del equilibrio influye en varios

items, pero no en todos. En conclusión, se espera una mejora de todas variables, y que esta

mejora sea mayor en el grupo experimental.

Primero,  la  reeducación  en  niños  puede  encontrarse  difícil  por  la  falta  de  concentración,

motivación  o adherencia al  tratamiento.  Diferentes estudios concluyen diciendo que usar el

juego  como  tratamiento  puede  impactar  de  manera  positiva  la  implicación  del  paciente

pediátrico, y provocarle sensación de diminución de carga. Parece que el uso de videojuegos

presenta beneficios físicos y psicológicos en este tipo de pacientes. En efecto, puede reducir el

aislamiento del paciente, y creer una relación de confianza entre los padres y profesionales al

hecho de incluirlos en la rehabilitación.31

En la bibliografía existente, los estudios que utilizan la WiiFit como tratamiento en niño con PC

atáxica se encuentran muy raros, pero si existen en PC de manera general. 

El  estudio realizado en PC 32   muestra evidencia que apoya el  incremento del equilibrio de

manera significativa (con PBS) entre el pre y post tratamiento en una muestra quien recibe

tratamiento con WiiFit. Además, en los articulos de Urgen et al. 2016 33  y de Atasavun Uysal et

al. 2016 34   se  estudia en una muesta más específica; niños con PC hemiplejíca espástica. Se

divide en dos grupos,  todos  reciben tratamiento convencional,  y  se añade terapia WiiFit  al
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grupo  experimental.  Se  obtiene una diferencia  significativa  entre  el  pre  y  post  en  los  dos

grupos,  y  también  entre  los  dos  grupos  al  final  del  tratamiento.  Es  decir  que  el  grupo

experimental ha mejorado de manera significativa, y esta mejora es más importante que en el

control. Mientras que existen diferencias escasas entre estos estudios y este protocolo, en la

duración de las sesiones (30 o 45min por sesión en contra a 1 hora) y del tratamiento, la

población (PC hemiplejíca espástica en contra a PC atáxica), sus resultados se relacionan con

los esperados. En efecto, se puede estimar que si la WiiFit tiene un efecto positivo en niños con

PC hemiplejíca espástica, se pasa lo mismo en PC atáxica. 

En controversia, en el estudio de Almuwais et al. 2015 35 no se encuentra diferencia significativa

en el PBS pre y post tratamiento con WiiFit en niños con PC. Este resultado se opuesta a lo

esperado.  Pero,  en  este  articulo,  la  duración  de  la  intervención  es  de  sólo  4  semanas  (8

sesiones), lo que es menor que lo encontrado en los dos otros estudios (18 y 24 sesiones, y 24

sesiones  para  este  protocolo).  A  lo  mejor  este  diferencia  puede explicar  la  divergencia  de

resultados entre estos articulos. Se puede pensar que los niños no pueden mejorar su equilibrio

de manera significativa en sólo 8 sesiones. En este sentido, se continua esperando una mejora

significativa del equilibrio.

Por otra parte, en el articulo de Urgen et al. 2016 33, se emplea la versión GMFM-88, pero se

puede  relacionar  con  la  GMFM-66,  siendo  que  siguen  las  mimas  directrices.  Se  encuentra

diferencias significativas entre los pre y post de los dos grupos. Comparando los dos grupos al

final del estudio, se encuentra también diferencia significativa para las dimensiones D (de pie) y

E (caminando, coriendo, saltando), siendo el grupo experimental con más mejora. En efecto, el

trabajo del equilibrio con la WiiFit mejora las capacidades del niño en posición de pie, y también

caminando, corriendo y saltando, lo que esperamos encontrar con este protocolo. 

Se puede ver lo mismo en el estudio de Ribeiro da Silva et al. 2015.36  Ha sido realizado un

estudio en un niño con PC atáxica usando la WiiFit. Finalmente, se encuentra una mejora en la

GMFM-66 en las dimensiones D y E.  En este articulo,  el  niño estudiado recibe en total  40

sesiones (3 sesiones de 30min por semana durante 4 meses). Este número de sesiones y de

duración del estudio es mucho mayor que en este protocolo, pero la duración de las sesiones es

menor  (30min  contra  una  hora).  Entonces,  este  estudio  presenta  un  tratamiento  menos

intensivo, pero a largo plazo en relación al protocolo propuesto. Por eso, se debe tener en

cuenta que este articulo estudia sólo a un niño, pero se puede esperar los mismos resultados

FI-030 - 19 - Rev.1



Propuesta de Proyecto Final

que los obtenidos en este articulo, siendo una terapia más intensiva por la duración de sesión

en un tiempo de estudio más corto, en la misma población.

En relación al nivel de independencia en las actividades de la vida diaria del niño, en el articulo

de  Tarakci et al. 2016  30  no se encuentra diferencia significativa en el resultado del apartado

específico  de los  transferencias  con la  WeeFIM entre el  pre y post  tratamiento  en los  dos

grupos  (control  quien  recibe  tratamiento  convencional  y  experimental  la  terapia  Wii).  Este

resultado se opuesta a lo esperado. En efecto, la escala WeeFIM contiene diferentes apartados,

y en nuestro protocolo se puede esperar una mejora en el apartado Movilidad (que incluye las

transferencias) y Cognición para la comprensión e interacción social. Por fin, podemos estimar

que el uso del juego puede influir de manera positiva en estos dos apartados, mientras que se

ve una controversia en los resultados obtenidos en el articulo, en relación a las transferencias, y

en lo esperado. No se trata del apartado Cognición en el articulo. En contrario, no se espera

mejora en el apartado Autocuidado.

Por  otra  parte,  no  se  encuentra  estudios  que  evaluan  la  calidad  de  vida  después  de  un

tratamiento usando WiiFit en niños con PC. La mejora del equilibrio puede disminuir el riesgo de

caídas, y eso puede provocar más facilidad para el niño enfermo jugar con los otros, o tener

más confianza en si mismo. Además, jugar a la WiiFit puede producirle placer al mismo tiempo

que trabaja, y tiene feedback sobre sus resultados en los juegos. Le permite seguir su mejora,

y se estima que eso puede mejorar su calidad de vida, al nivel emocional por ejemplo. La escala

CP-QOL  tiene  diferentes  apartados  específicos  como  “Familia  y  amigos”  o  también

“Participación” en los que se esperan econtrar mejoras estadísticamente significativas tras el

tratamiento propuesto en este estudio. 

5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

A lo largo del desarrollo del estudio, se puede presentar varias limitaciones y sesgos que 

pueden influir los resultados. No deben descuidarse, y se debe intentar mimizarlos en la medida

de lo posible. Las principales limitaciones que se encuentran son: 

Primero, no se puede realizar una intervención a doble ciego. Los pacientes y sus padres son 

informados de todo el desarrollo del proyecto, y cada grupo va a recibir un tratamiento 
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diferente. Entonces, cada paciente es consciente del tratamiento que recibe. Además, los 

fisioterapeutas quien monitorazán las sesiones conocen también a qué grupo pertenece cada 

niño. Por eso no se pueden cegar a los pacientes ni a los fisioterapeutas. Sin embargo, los 

profesionales encargados de las valoraciones y del análisis de los datos se pueden enmascarar, 

y por eso se garantiza que los resultados de las mediciones y su análisis serán objetivos.

Por otra parte, se debe realizar el cáculo del tamaño muestral basandose en las propiedades 

psicométricas de la herramienta primaria. Estas se deben encontrar en la bibliografía. No 

obstante, en la bibliografía falta la desviación estándar de la Pediatric Balance Scale, lo que 

hace imposible realizar el cálculo de tamaño muestral de manera correcta. Frente a esto, se 

podría elegir un número de paciente a reclutar en función de lo que se realiza en otros estudios

similares. 

Además, este estudio se basa en una intervención durante un seguimiento, lo que implica la 

posible pérdida de pacientes por abandono. Los pacientes saben lo que van a recibir, y por eso 

se supone que los quien reciben tratamiento convencional tendrá más probilidades de 

abandonar el estudio. Entonces, se estima un porcentaje de pérdida de 20% y se añade más 

participantes a la muestra, con el fin de terminar el estudio con un tamaño muestral suficiente y

obtener resultados justos. 

Habría que decir también que este estudio se realiza en niños. Se incluye niños de 7 a 14 años, 

pero se debe tener en cuenta las diferencias que pueden surgir entre niños de diferentes años. 

En efecto, un niño de 7 años generalmente no va a percibir su enfermedad de la misma manera

que un de 14. Este último será más consciente de sus discapacidades por ejemplo. Además, se 

utiliza el CP-QOL para evaluar la cualidad de vida, pero existe varias versiones de este 

cuestionario según las edades; un para los niños de 4 a 12 años y otra para los de 13 a 18 

años. Con el fin de obtener resultados adecuados en esta escala, se debería utilizar dos 

versiones diferentes de esta escala. Además, a la hora de extrapolar los resultados, se debe 

tener en cuenta que sólo se aplica a niños de 7 a 14 años, y no a todos los niños quién sufren 

de PC atáxica. Sería bien hacer otro estudio en muestra de edad menor.

Por fin, en la bibliografía se encuentran raros los estudios de tratamiento intensivo utilizando la 

WiiFit en PC atáxica. Por lo tanto, los resultados no se pueden compararse con otros estudios 
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que planteen intervención similiar. Se compara con estudios que tratan PC hemiplejica o 

espástica, pero no en la misma población. 

En contrario, este estudio tiene varias fortalezas.

Por empezar, utiliza la Nintendo Balance Board como herramienta de rehabilitación, y es 

representada como nueva tecnología. Es uno de los primeros estudios que usa la WiiFit en 

niños con PC atáxica, entonces es un estudio inovador, novedoso, que busca evidencia. 

Además, no tiene un costo elevado, y se puede emplear a casa también. Es una intervención 

simple y fácil de realizar, y el juego que es lúdico puede ser una fuente de motivación para el 

niño, y entonces facilitar la adherencia y participación. 

Otra fortaleza que puede surgir de este estudio, es que es también un del primero que busca si 

hay relación entre el uso de una herramienta lúdica de rehabilitación y la calidad de vida del 

niño. Permite informar los padres de como se siente sus hijos, y también ver si su situación 

familiar afecta de manera positiva o no el niño.

6. CONCLUSIÓN 

Gracias a este protocolo, se espera demostrar que la terapia intensiva con el uso de la Nintendo

Balance Board puede mejorar el equilibrio del niño con PC atáxica, y también mejorar su 

función motora gruesa, su independencia en las actividades de la via diara y su calidad de vida. 

Se espera también que esta mejora sea más importante que lo obtenido con el tratamiento 

convencional. Sería necesario realizar más investigaciones sobre este tema para demostrar de 

manera general la efectividad de la WiiFit en niños con PC atáxica en comparación al 

tratamiento convencional.
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ANEXOS

Anexo 1. Resumen de la clasificación según el tipo de trastorno motor 9 

Prevalencia Clínica 
Diferentes

formas 

Parálisis

cerebral

espástica 

Tipo más

frecuente : 70

% 

Resistencia excesiva al movimiento

pasivo, disminución de la movilidad

espontánea y amplitud, debilidad

subyacente, espasmos, hiperreflexia,

hipertonía en los músculos

antigravitatorios.

Tetraplejía,

diplejía,

hemiplejía 

Parálisis

cerebral

discinética

Segunda más

frecuente : 10-

15%

Fluctuaciones y cambios bruscos del tono

muscular, presencia de movimientos

involuntarios, y persistencia muy

manifiesta de los reflejos arcaicos.

Movimientos atetósicos, coreicos, temblor,

balismo, distonía (aislados o combinados) 

Forma

coreoatetósica,

distónica, mixta

Parálisis

cerebral

atáxica

Ver apartado específico (justo abajo)

Parálisis

cerebral

hipotónica

Menos de 5%

Hipotonía muscular con hiperreflexia, no causada por

patología neuromuscular, que sigue persitiendo despues de

los 2-3 años. En algunos casos, la hipotonía generalizada

persite, pero en la mayoria de los casos se desarrolla

espasticidad, distonía o ataxia con el tiempo.

Parálisis

cerebral

mixta

Poca frecuente 

Criterios usados para definirla varian. Es más frecuente una

forma discinética con espasticidad. Con frecuencia relativa,

existen las asociaciones de ataxia y distonía.
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Anexo 2. Etiología 7, 8

Causa prenatal (80% de

pacientes)
Causa perinatal Causa postnatal 

Factores de

riesgo

Infección, hemorragia o

mortalidad materna,

gemelaridad, exposición a

alcohol o drogas, factores

genéticos, y otros.

Prematuridad, bajo peso al

nacer, asfixia e infección

pre-perinatal, hemorragia

cerebral,  embarazo

múltiple (resultan en un

niño con PC unas 12 veces

más que un solo

embarazo), y otros.

Traumatismo

craneal, infarto

cerebral,

meningoencefalitis,

hemorragia o tumor

intracraneal en los

primeros anos de

vida, y otros.

Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Flow Chart del estudio
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Anexo 5. Pediatric Balance Scale 24
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Anexo 6. WeeFIM 27
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Anexo 7. Ejercicios del tratamiento convencional 30 

Tipo de ejercicios Realización del ejercicio 

Ejercicios de equilibrio

estático

Se trabaja el equilibrio de pie en diferentes

superficies inestables, y a uno o dos pies en

función de la capacidad del niño

Ejercicios de equilibrio

dinámico

Se puede ejecutar lo mismo en un trampolín,

saltando, y se puede dificultar añadiendo varias

tareas como por ejemplo jugar con un balón

Ejercicios de fortalecimiento y

transferencia de peso 

De pie, semi arrodillado o en cuclillas, realizar

transferencia de peso hacia cada lado, o

delante y detrás, bajar y subir como squat

Ejercicios de marcha 
El niños puede caminar en tandem, hacia atrás,

hacia los lados
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