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1. RESUMEN: 

Introducción: el Daño Cerebral Adquirido es una lesión a nivel cerebral producida de 

manera aguda en personas que han nacido sin ningún tipo de alteración cerebral. Las 

secuelas producidas a raíz de la lesión pueden ser tanto físicas como cognitivas. El 

equilibrio es una de las capacidades físicas que, a menudo, se ve afectada en este tipo 

de lesiones.  

Para el tratamiento del equilibrio se pueden utilizar diferentes tipos de técnicas, entre 

otras, la Realidad Virtual. El uso de la Nintendo Wii como método de trabajo con 

realidad virtual es uno de los sistemas más utilizados en neurorrehabilitación, en la 

actualidad. 

Objetivos: valorar el efecto de un tratamiento para mejorar el equilibrio, aplicando la 

plataforma Wii Fit como forma de Realidad Virtual, en cuatro pacientes con Daño 

Cerebral Adquirido. 

Material y métodos: se trata de un estudio de cuatro sujetos, todos ellos presentan 

Daño Cerebral Adquirido y alteraciones en el equilibrio. El estudio se ha basado en 6 

intervenciones, durante las cuales se ha utilizado la plataforma Wii Balance Board 

como método de tratamiento para trabajar el equilibrio.  

Resultados: tras realizar una comparación entre las evaluaciones iniciales y las finales, 

se observaron mejorías en el control del equilibrio en 3 de los 4 sujetos tratados en el 

estudio.  

Conclusiones: el tratamiento utilizando la plataforma Wii Fit como realidad virtual ha 

demostrado ser efectivo, para mejorar el equilibrio, en 3 de los 4 pacientes con daño 

cerebral adquirido. 

Palabras clave: “fisioterapia”, “daño cerebral adquirido”, “realidad virtual”, 

“rehabilitación neurológica”, “nuevas tecnologías”.  
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2. INTRODUCCIÓN: 

2.1. DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO: 

El Daño Cerebral Adquirido (DCA) se trata de una lesión producida en el cerebro de 

forma aguda, en personas que han nacido sin ningún tipo de alteración cerebral (1). 

El daño cerebral puede estar causado por un accidente, como traumatismos, o por 

algún tipo de enfermedad, que aparece en algún momento a lo largo de la vida; pero la 

causa más frecuente son los accidentes cerebrovasculares. Esta lesión produce, en los 

individuos que la sufren, la aparición de una serie de déficits y discapacidades que 

afectan a diversas funciones cerebrales, y pueden ser tanto físicos como cognitivos (1).  

Las secuelas que se produzcan a raíz de la lesión a nivel cerebral dependerán del tipo 

se lesión, donde se haya producido y la gravedad de esta, sin olvidar las características 

de la persona afectada: edad, sexo, capacidades funcionales previas, entre otras (2). 

A nivel físico, la secuela más frecuente es la hemiparesia, la cual se trata de la 

afectación sensoriomotora del hemicuerpo contralateral a la lesión, o incluso la 

tetraparesia, cuando se ven afectados ambos hemicuerpos. En ambas se producen una 

serie de alteraciones como las musculoesqueléticas, sensoriales, perceptivas, cambios 

adaptativos y alteraciones en el equilibrio y la coordinación (3). 

Para poder tratar las diferentes alteraciones que aparecen son necesarias la formación 

y cooperación de un equipo interdisciplinar, el cual lo formarían: médico, 

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda, psicólogo, trabajador social, entre 

otros profesionales (4). 

Según los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE), en España, 

más de 435.400 personas sufren daño cerebral adquirido siendo el 80% causados por 

ictus. Cada año se producen alrededor de 104.700 nuevos casos, y de los cuales el 65% 

se trata de personas mayores de 65 años (5). 

2.2. ALTERACIÓN DEL EQUILIBRIO: 

El equilibrio puede considerarse como la capacidad que tenemos de mantener la línea 

de gravedad en la base de apoyo y con el mínimo balanceo postural. Aproximadamente 

el 83% de las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular presentan 

problemas de equilibrio (6).  
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Estas alteraciones del equilibrio aumentan el riesgo de caídas, debido a que se produce 

un menor tiempo de apoyo, diferencias entre ambos lados del cuerpo y, además, una 

marcha mucho más lenta. Todo esto lleva a un deterioro de la calidad de vida del 

paciente y una mayor discapacidad (6). 

La rehabilitación neurológica se emplea para tratar, entre otras, las alteraciones del 

equilibrio, mejorando la estabilidad postural y la calidad de vida. Últimamente se está 

viendo aumentado el uso de la Realidad Virtual (RV) en el tratamiento de personas 

con alteración del equilibrio y de la marcha (7). 

2.3. REALIDAD VIRTUAL: 

La realidad virtual se trata de un tipo de terapia digital que nos permite practicar 

diferentes acciones en un entorno realista, integrando múltiples estímulos a través de 

diferentes sistemas, como son el auditivo, táctil o somatosensorial. Además, esta 

modalidad de terapia motiva al paciente a participar en las sesiones de rehabilitación 

y mejora los resultados tanto en el equilibrio como en la calidad de vida (7).  

Cada vez son más las pruebas que indican que la utilidad de la realidad virtual funciona 

para tratar a pacientes, especialmente a los que han sufrido un accidente 

cerebrovascular, ya que existe evidencia de la mejora de la función motora, cognitiva 

y la motivación de los pacientes usando este tipo de terapia (7).  

Los mayores beneficios de su utilización se encuentran en la mejora de la fuerza, la 

marcha, el equilibrio y el nivel de participación (7). 

2.4. NINTENDO WII: 

Uno de los sistemas de realidad virtual más utilizados en neurorrehabilitación es la 

videoconsola Wii Fit Balance, debido a que se trata de un sistema de bajo coste, 

sencillo y seguro. Además, este tipo de terapia es más motivadora y divertida para los 

pacientes (8). 

Wii Fit Balance funciona con un sistema de equilibrio, el cual recoge la información 

sobre los cambios en el centro de gravedad durante el juego y coordina diferentes 

actividades. La principal ventaja de este sistema es su accesibilidad, asequibilidad y 

portabilidad (9). 
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Existen varias revisiones sistemáticas que analizan como la plataforma Wii Fit Balance 

es efectiva para el tratamiento de trastornos del equilibrio y el control postural, en 

diversas patologías que afectan al sistema nervioso central. Los resultados de estas 

revisiones han proporcionado datos muy interesantes para la utilización de este tipo de 

terapia en conjunto con los sistemas convencionales (8,10). 

 

3. OBJETIVOS: 

El objetivo de este trabajo es valorar el efecto de un tratamiento para mejorar el 

equilibrio, aplicando la plataforma Wii Fit como forma de Realidad Virtual, en cuatro 

pacientes con Daño Cerebral Adquirido.  

Objetivos específicos: 

• Mejorar el control del equilibrio en pacientes con Daño Cerebral Adquirido. 

• Disminuir el riesgo de caídas en pacientes con Daño Cerebral Adquirido.  

 

4. MATERIAL Y MÉTODOS. 

4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Estudio de una serie de casos prospectivo en el que se desarrollará una intervención 

para abordar el tratamiento de secuelas de pacientes con daño cerebral adquirido. 

4.2. DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS: 

Para este estudio se seleccionaron a 4 pacientes pertenecientes a la Asociación 

Salmantina de Daño Cerebral (ASDACE), los cuales reciben tratamiento de 

rehabilitación a través del servicio ofrecido por el grupo de investigación NeuroUSAL.  

- PACIENTE 1:  

Se trata de una mujer de 70 años, la cual acudió al servicio de neurología en 2018 

por un cuadro agudo de pérdida de consciencia y caída al suelo. Se le valoró a 

través de la Escala de Coma de Glasgow, recibiendo una puntuación de 4.  

El diagnóstico principal es una hemorragia subaracnoidea, embolización de un 

aneurisma de la arteria comunicante anterior. Se le produjo una hidrocefalia 

obstructiva, drenaje al ventrículo externo.  



5 
 

La evolución durante la estancia en la UCI fue bastante favorable: hemodinámica 

y respiratoriamente se estabilizó, presentaba buena función renal y 

neurológicamente presentó una mejoría progresiva. Cuando recibió el alta la 

valoración neurológica era: no emite lenguaje, obedece órdenes sencillas, dudosa 

afasia motora.  

Comenzó la rehabilitación con tratamiento de fisioterapia y terapia ocupacional en 

2018. Desde entonces se ha observado una mejoría clínica importante, sobre todo 

en aspectos cognitivos y del lenguaje. Sin embargo, todavía presenta alteraciones 

en el control del equilibrio y de la marcha.  

- PACIENTE 2: 

Varón de 59 años, en febrero de 2021 sufrió una Tromboflebitis séptica de seno 

cavernoso, además de una trombosis de la vena oftálmica derecha y yugular 

izquierda. Requirió múltiples intervenciones neuroquirúrgicas para la evacuación 

del empiema. Se le realizó un TAC en el cual se observaron pequeños focos 

hemorrágicos intraparenquimatosos. Fue necesaria una craniectomía de urgencia 

por el aumento de la presión intracraneal con salida abundante de pus, la cual se 

resolvió posteriormente mediante craneoplastia.  

El 29 de abril de 2021 sufrió un traumatismo craneoencefálico sin complicaciones 

intracraneales. 

Su evolución ha sido muy favorable desde que comenzó con el servicio de 

rehabilitación, asistiendo a sesiones de fisioterapia desde 2021. Solo es apreciable 

un leve deterioro del equilibrio y el control de la estabilidad postural. Presenta una 

marcha completamente autónoma y no presenta un elevado riesgo de caídas.  

- PACIENTE 3: 

Mujer de 45 años, acudió al servicio de urgencias en julio de 2020 por presentar 

un cuadro de cervicalgia y visión borrosa de unas 24 horas de evolución. Se le 

realizó una serie de pruebas evidenciándose la presencia de una hemorragia 

intraventricular izquierda asociada a un hematoma parenquimatoso temporal 

izquierdo, todo ello secundario a una malformación arteriovenosa cerebral 

dependiente de coroidea anterior izquierda.  
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Tras el tratamiento, presentó focalidad neurológica de nueva aparición, de probable 

origen isquémico periprocedimiento. Su estancia en UVI duró 1 semana 

aproximadamente, y una vez se logró la estabilidad hemodinámica fue trasladada 

a la planta hospitalaria iniciando rehabilitación motora. 

Comenzó con las sesiones de rehabilitación fisioterápica y de terapia ocupacional 

en 2021. Su evolución tras dos años de tratamiento en ASDACE ha sido muy 

favorable. Sin embargo, continúa presentando alteraciones en la marcha y el 

equilibrio, además de presentar una hemiplejia derecha, por lo que presenta 

afectación en la movilidad de la extremidad superior e inferior de ese mismo lado.  

- PACIENTE 4:  

Varón de 70 años, exfumador. Acudió en julio de 2013 al servicio de urgencia tras 

presentar malestar general, dolor en epigastrio y vómito, seguido de parada 

cardiorrespiratoria presenciada, por lo que se inició RCP básica. Se le realizó 

desfibrilación y le trasladaron para realizar una coronariografía urgente más 

implantación de stent fármaco-activo. Ingresó en UCI, presentó edema de pulmón, 

infección respiratoria por aspiración. 

Fue evaluado por el servicio de Neurología siendo diagnosticado de encefalopatía 

post-anóxica y se pautó tratamiento con ácido valproico por mioclonías. En 

septiembre de 2013 fue valorado por la unidad de hospitalización para comenzar 

con el tratamiento neurorrehabilitador, que consiste en Fisioterapia, terapia 

Ocupacional, Logopedia y Neuropsicología. 

Desde febrero de 2014 se le realiza tratamiento fisioterápico y de terapia 

ocupacional por parte de ASDACE, servicio donde hemos realizado este trabajo. 

La evolución del paciente ha sido muy favorable, se aprecia una gran mejora en 

funcionalidad de los miembros superiores, pero el esquema corporal, la marcha y 

el equilibrio no son todavía lo suficientemente correctos como para no presentar 

un riesgo importante de caídas.  

4.3. EVALUACIÓN INICIAL: 

Para valorar el estado en el que se encuentran los pacientes, se realizó una valoración 

inicial, el día 29 de marzo de 2023, en la que se utilizan dos escalas para medir el 
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control del equilibrio: Berg Balance Scale y la Escala de Equilibrio Avanzado de 

Fullerton. Además, también se ha utilizado la Plataforma de Presiones Lyser Neo S.  

• BERG BALANCE SCALE: se trata de la escala más utilizada para valorar el 

control del equilibrio en la rehabilitación de personas que han sufrido un 

accidente cerebrovascular. Con esta escala evaluamos de una manera 

cuantitativa el equilibrio en adultos mayores. Se compone de 14 ítems a través 

de los cuales valoramos el equilibrio estático, el equilibrio dinámico y el riesgo 

de caídas. Cada uno de los ítems se puntúa entre 0 y 4 puntos. La puntuación 

de 0 nos indica que es incapaz de realizar la tarea, mientras que una puntuación 

de 4 significa que es capaz de completar el ítem de manera independiente. La 

máxima puntuación que podemos obtener en esta escala es de 56 puntos. En 

función de que puntuación obtengamos, va a representar un nivel de control 

del equilibrio determinado. Una puntuación total de entre 0 y 20 puntos nos 

indica la presencia de un deterioro en la capacidad de control del equilibrio. Si 

se obtiene una puntuación entre 21 y 40 puntos representaría un control del 

equilibrio aceptable. Y si obtenemos entre 41 y 56 puntos no encontramos ante 

un buen equilibrio (11). 

• ESCALA DE EQUILIBRIO AVANZADO DE FULLERTON: es una 

escala que evalúa los cambios sutiles que se producen en el equilibrio. Está 

formada por 10 ítems, los cuales evalúan el equilibrio estático y el dinámico a 

través de una serie de actividades. Cada uno de los ítems presenta una 

puntuación entre 0 y 4 puntos. Por lo tanto, la máxima puntuación que 

podemos obtener en esta escala es de 40 puntos. Si se obtiene una puntuación 

menor de 25, nos encontramos ante un alto riesgo de caídas. A mayor 

puntuación, mejor es el control de equilibrio y menor será el riesgo de caídas 

(12). 

• PLATAFORMA DE PRESIONES LYSER NEO S: a través de esta 

plataforma realizamos una posturografía, con la cual obtenemos datos sobre 

la capacidad de equilibrio de los pacientes mediante el registro del 

desplazamiento de las presiones del cuerpo. Con este método se obtienen, 

entre otros, los datos de longitud (mm), superficie de la elipse (mm2) y 

velocidad media (mm/s), tanto con ojos abiertos como con ojos cerrados.  
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4.4. INTERVENCIÓN: 

El tratamiento que se ha llevado a cabo ha sido realizado con la plataforma de juego 

Nintendo Balance Board, con la cual se han practicado una serie de actividades 

incluidas en el juego Wii Fit Plus. El tratamiento ha constado de 6 sesiones, una sesión 

a la semana, y cada una de las cuales ha tenido una duración aproximada de 30 

minutos. Estas sesiones se han complementado con las sesiones habituales de 

fisioterapia que los pacientes realizaban previas a este estudio. La sesión se ha dividido 

en 3 partes y cada una estaba formada por un tipo de actividad diferente. Las 

actividades que se seleccionaron para realizar las sesiones formaban parte de las 

actividades dirigidas a trabajar el equilibrio, y eran: Pesca Bajo Cero, Río Abajo y 

Plataformas. 

• PESCA BAJO CERO: esta actividad consiste en desplazar el peso hacia la 

derecha o la izquierda, encima de la plataforma. Al realizar las transferencias 

de peso entre los miembros inferiores, la plataforma sobre la que se encontraba 

el avatar del juego se inclina, desplazándose hacia el lado en el cual se carga la 

mayor parte del peso. La finalidad de esta actividad es capturar una serie de 

peces para ganar una mayor puntuación, cuantos más peces logras alcanzar 

mayor puntuación se obtiene. A través de esta actividad nos centramos en 

trabajar las transferencias de carga entre las extremidades inferiores, además 

de la velocidad en la realización de los cambios de peso, ya que tenemos que 

evitar caernos de la plataforma (Figura 1).  

• RÍO ABAJO: en este caso, el avatar del juego se encuentra dentro de una 

burbuja, flotando en un río. La finalidad de la actividad es ir avanzando a lo 

largo del rio y evitando chocar con las paredes, ya que, si no la burbuja explota, 

y se termina la actividad. En esta actividad ya aumentamos la dificultad, debido 

a que además de realizar las transferencias de peso entre las dos extremidades 

inferiores, para dirigir el avatar a la derecha o a la izquierda, también tenemos 

que trasladar el peso del cuerpo hacia delante y hacia atrás, desplazando así el 

centro de gravedad y desestabilizando aún más al paciente (Figura 2).  

• PLATAFORMAS: para la realización de este ejercicio nos colocamos en la 

plataforma Wii Balance Board (al igual que en las anteriores) y realizamos las 

transferencias de peso hacia la derecha, izquierda, adelante y atrás. De esta 

manera movemos las plataformas que se nos presentan en la pantalla, sobre las 
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cuales hay un numero de pelotas dependiendo el nivel en el que nos 

encontremos. La finalidad del ejercicio consiste en inclinar la plataforma para 

conseguir que las pelotas entren por los orificios que se encuentran en 

diferentes lugares de la misma, y poder pasar al siguiente nivel. Al comienzo 

disponemos de 30 segundos para superar el nivel, una vez superados se añaden 

otros 20 segundos más, así hasta completar los 8 niveles o hasta agotar el 

tiempo. La dificultad de este ejercicio es algo mayor que las dos anteriores ya 

que debemos combinar muy bien las transferencias de peso y realizar 

movimientos más precisos (Figura 3) (13) . 

 

Figura 2: Actividad Río abajo. 

 

Figura 3: Actividad Plataformas. 

 

 

Figura 1: Actividad Pesca bajo cero. 
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Las sesiones de tratamiento se organizaron siguiendo el criterio de dificultad de cada 

una de las actividades a realizar: (Tabla 1). 

- Para comenzar se escogió la actividad de “Pesca bajo cero”, ya que esta es la 

menos compleja de las 3 que se realizan. Las transferencias de peso son 

únicamente hacia la derecha y la izquierda, no interviene el desplazamiento de 

peso hacia delante y hacia atrás. Además, se trata de la actividad más sencilla 

de entender por los sujetos. 

- En segundo lugar, se realizó la actividad de “Río abajo”, en este caso también 

intervienen las transferencias de peso hacia los lados, pero además hay que 

desplazar el centro de gravedad hacia adelante y hacia atrás para ir avanzando 

en el ejercicio. Es una actividad bastante intuitiva al tener que seguir el camino 

que se marca sin chocarse con los límites de este.  

- Para finalizar la sesión, se eligió la actividad de “Plataformas”. Para su 

realización las transferencias de peso son las mismas que en la actividad 

anterior, pero se le añade la dificultad de tener que realizar movimientos más 

precisos, y un aumento de la dificultad, al verse aumentado el número de bolas 

por plataforma, a medida que vamos avanzando en el ejercicio.  

Tabla 1: estructura de las sesiones de tratamiento 

 

A lo largo de las 6 sesiones realizadas también se tuvo en cuenta una progresión en la 

dificultad para la realización de las actividades, esta vez, con respecto a la asistencia 

prestada por el fisioterapeuta durante los ejercicios: 

- Sesiones 1 y 2: la asistencia en los movimientos y las transferencias de peso 

fue tanto verbal como física. Colocamos una mano a nivel de la cintura del 

sujeto y la otra en el hombro contrario, de esta forma, controlábamos hacia 

donde llevaba el peso y le guiábamos verbalmente, para que se fuese 

acostumbrando a las actividades y perdiese el miedo a subirse en la plataforma. 

ORDEN: ACTIVIDAD: REPETICIONES: DURACIÓN: 

1º Pesca bajo cero 3 10 minutos 

2º Río abajo 3 10 minutos 

3º Plataformas 3 10 minutos 
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La mano en el hombro nos ayudó para que la transferencia de las cargas sea 

únicamente con los miembros inferiores y no inclinando el tronco. 

- Sesiones 3 y 4: en estas sesiones se aumentó la dificultad de los ejercicios 

reduciendo la asistencia por parte del fisioterapeuta. Solo colocábamos ambas 

manos a nivel de la cintura del paciente sin guiarle, solo dándole un pequeño 

estímulo propioceptivo hacia donde tiene que desplazar la carga. Mantuvimos 

las indicaciones verbales.  

- Sesiones 5 y 6: por último, en las dos últimas sesiones, solo se les asistía 

verbalmente si era necesario. Intentando, en la medida de lo posible, dejar al 

sujeto que realizase solo los ejercicios, estando cerca, para evitar caídas, pero 

sin guiarle con nuestras manos.  

4.5. EVALUACIÓN FINAL: 

Para realizar la evaluación final, una vez finalizadas las intervenciones, se 

utilizaron tanto las escalas, como la plataforma usada en la evaluación inicial.  

Esta evaluación se realizó el día 31 de mayo de 2023. 

 

5. RESULTADOS: 

Tabla 2: puntuación obtenida en la escala Berg Balance Scale 

Berg Blance Scale 

 Pre-intervención Post-intervención. 

Paciente 1 54/56 54/56 

Paciente 2 54/56 56/56 

Paciente 3 53/56 56/56 

Paciente 4 41/56 46/56 
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Tabla 3: puntuación obtenida en la escala de equilibrio avanzado de Fullerton 

Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton 

 Pre-intervención 

(29/0) 

Post-intervención. 

(31/05) 

Paciente 1 34/40 34/40 

Paciente 2 36/40 40/40 

Paciente 3 30/40 36/40 

Paciente 4 20/40 21/40 

 

Tabla 4: puntuación obtenida en la Plataforma de Presiones 

 

Tras la realización de las evaluaciones iniciales se llevó a cabo el análisis de los 

resultados obtenidos en las escalas y en la plataforma de presiones.  

En 3 de los 4 pacientes se han observado mejorías en los parámetros medidos de 

equilibrio y por lo tanto una disminución del riesgo de caídas, siendo estos cambios 

más significativos en la escala de equilibrio avanzado de Fullerton para los pacientes 

2 y 3, y en la escala de equilibrio de Berg para el paciente 4. 

Sin embargo, podemos observar que el paciente 1 no presenta ningún tipo de mejora. 

A mayores, con los datos obtenidos en la plataforma de presiones se observa un ligero 

empeoramiento en varios de los parámetros medidos.  

En los pacientes 2, 3 y 4: en la medición post-intervención, a través de la plataforma 

de presiones, obtenemos mejores resultados en los parámetros de longitud y velocidad 

PLATAFORMA DE PRESIONES 

PACIENTE LONGITUD (mm) 
SUPERFICIE ELIPSE 

(mm2) 
VELOCIDAD MEDIA 

(mm/s) 

 PRE POST PRE POST PRE POST 

BIPODAL OJOS ABIERTOS 

1 566 1246,62 22,05 42,79 11,31 24,81 

2 905,82 382,14 111,72 187,99 18,2 7,64 

3 1040,59 1006,94 281,52 569,32 21,06 20,44 

4 1018,46 932,61 108,36 239,48 20,55 18,62 

  BIPODAL OJOS CERRADOS 

1 624,75 1579,21 31,82 51,46 12,55 31,23 

2 724,98 426,09 63,78 149,89 14,65 8,63 

3 1097,41 1040,78 245,93 317,99 22,17 20,95 

4 1636,92 1209,73 86,58 200,97 33,19 24,14 
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media, tanto en posición bipodal con ojos abiertos, como con ojos cerrados. Por el 

contrario, la superficie de la elipse se ha visto aumentada en todos los sujetos, no 

apreciándose ningún tipo de mejora en este parámetro.  

Cabe destacar que las puntuaciones proporcionadas por el juego utilizado en las 

intervenciones han visto una progresión a lo largo de las sesiones. Estas puntuaciones 

se han visto incrementadas en todos los pacientes, de manera significativa, tras 6 

semanas de tratamiento. 

 

6. DISCUSIÓN: 

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto del tratamiento utilizando la 

plataforma Wii Fit como realidad virtual en pacientes con daño cerebral adquirido para 

mejorar el equilibrio. Los resultados obtenidos revelaron mejorías en los parámetros 

medidos de equilibrio en tres de los cuatro pacientes, lo que indica una disminución 

del riesgo de caídas. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que 

investigaron el uso de la realidad virtual y la tecnología Wii en la rehabilitación de 

pacientes con daño cerebral adquirido (14,15). 

Por ejemplo, un estudio realizado en 2011 evaluó la eficacia de un sistema de 

rehabilitación virtual para el tratamiento del equilibrio a través de la plataforma Wii 

Balance Board. Cabe destacar que se realizaron un número mayor de sesiones de 

tratamiento y, además, se incluyó un grupo control para su posterior comparación. Los 

sujetos tratados a través de la Wii obtuvieron una mejora significativa en comparación 

con el grupo control, tratado únicamente con terapias convencionales de mejora del 

equilibrio. Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la idea de que el uso de 

la realidad virtual, en concreto la plataforma Wii Balance Board, puede ser beneficioso 

en la rehabilitación de pacientes con DCA, mejorando su capacidad de equilibrio (14). 

Otro estudio realizado en 2018 utilizó la misma plataforma y el mismo juego que en 

nuestro estudio, para evaluar la eficacia de la utilización de la Nintendo Wii como 

rehabilitación del equilibrio en personas que habían sufrido un accidente 

cerebrovascular. Tanto el número de sujetos como la cantidad de intervenciones 

realizadas fueron mayores, en este caso también contaban con grupo control. Para la 

realización de las sesiones utilizaron 6 actividades presentes en el juego Wii Fit Plus, 
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Tres de las cuales coinciden con las utilizadas en nuestro estudio.  Los resultados 

obtenidos también mostraron una mejora significativa en los pacientes tratados a través 

de la plataforma Wii Fit (15). 

Hay que tener en cuenta que no se puede asegurar que los resultados que hemos 

obtenido sean debidos únicamente a las intervenciones realizadas a través de la Wii 

Fit Balance Board, ya que estas sesiones se han combinado desde el inicio con las 

sesiones de tratamiento que ya realizaban los sujetos con anterioridad. Tampoco se ha 

contado en el estudio con un grupo control para comparar los resultados obtenidos 

entre la terapia convencional y la terapia a través de la Nintendo Wii.  

A pesar de no haber obtenido resultados positivos en todos los pacientes tratados a 

través de esta plataforma, se trata de un tipo de tratamiento entretenido y dinámico, 

además de ser económico y sencillo, por lo que podría ser una opción muy interesante 

combinarlo junto con otras terapias convencionales.  

Además, su sencillez permite la realización de las sesiones de tratamiento en el 

domicilio, lo cual podría ser muy beneficioso para el paciente, debido a la posibilidad 

de realizar un mayor número de sesiones semanales de manera autónoma.  

El estudio que hemos realizado también presenta una serie de limitaciones que 

debemos considerar a la hora de interpretar los resultados. Una de estas es el pequeño 

tamaño de la muestra. Tener una muestra de tan solo 4 sujetos limita la generalización 

de los resultados a una población más amplia.  

Por último, el reducido número de sesiones llevadas a cabo por los pacientes es otra 

limitación importante por considerar. Solo fue posible realizar un seguimiento a lo 

largo de 6 semanas de tratamiento, lo cual no nos permite observar posibles mejoras o 

efectos en un periodo de tiempo mayor. 

En conclusión, se hace evidente la necesidad de llevar a cabo futuras investigaciones 

que aborden estas limitaciones, utilizándose muestras más grandes de sujetos, grupos 

de control adecuados y un seguimiento a largo plazo para comprender mejor la 

efectividad de este enfoque de rehabilitación a través de la plataforma Wii Fit Balance 

Board con el objetivo de mejorar el equilibrio de pacientes con daño cerebral 

adquirido. 
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7. CONCLUSIÓN. 

Basándonos en los resultados obtenidos tras las evaluaciones realizadas a los sujetos, 

podemos concluir que el tratamiento aplicado con la plataforma Wii Fit ha mostrado 

un efecto positivo en la mayoría de los pacientes. 

- El tratamiento utilizando la plataforma Wii Fit como realidad virtual ha 

demostrado ser efectivo, para mejorar el equilibrio, en 3 de los 4 pacientes con 

daño cerebral adquirido.  

- El tratamiento ha conseguido mejorar el control del equilibrio en la mayoría de 

los pacientes, reduciéndose así el riesgo de caídas en estos sujetos.  
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9. ANEXOS. 

 

 

  

Anexo 1: Berg Balance Scale 
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Anexo 2: Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton 
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Anexo 3: Consentimiento Informado 


