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RESUMEN

Introduccién: La paralisis cerebral constituye un trastorno neurologico que se
manifiesta por alteraciones de la postura y el movimiento, ello repercute en la
adquisicion de las habilidades motoras causando limitacion en su independencia en
la vida diaria y su participacion en la sociedad. Objetivo: Describir las
intervenciones con realidad virtual que han sido efectivas para mejorar las
habilidades motoras en niflos con paralisis cerebral. Metodologia: Esta revision
narrativa recopild 226 articulos de dos bases de datos: Google académico y
PubMed, los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos de los ultimos 10
afios, texto completo en inglés y espafol, estudios de revision sistematica,
metaanalisis y ensayo controlado aleatorio. Descripcion de hallazgos: Se
seleccionaron 15 articulos para extraccion de datos, estos evaluan el efecto de la
realidad virtual sobre las habilidades motoras gruesas y finas, los sistemas de
intervenciones con realidad virtual utilizados son los videojuegos como la Nintendo
Wii, la Xbox Kinect y la Sony PlayStation, estos pueden integrarse facilmente a los
programas de rehabilitacion por su bajo costo. Conclusiones: Las intervenciones
con realidad virtual méas usadas son la Nintendo Wii y la Xbox Kinect; los
beneficios encontrados sobre la habilidad motora gruesa han mostrado resultados
significativos sobre las dimensiones D (de pie) y E (caminando) del GMFM; sobre
la habilidad motora fina, se reportan mayor cantidad de movimientos realizados en
comparacion con la terapia convencional y mejora la fuerza de agarre en las manos.
Palabras Claves: “realidad virtual”; “pardlisis cerebral”; “nifios™; “habilidad
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motora”; “rehabilitacion”.



ABSTRACT
Introduction: Cerebral palsy is a neurological disorder characterized by alterations
in posture and movement, which negatively affect the acquisition of motor skills,
limiting independence in daily life and participation in society.
Objective: To describe virtual reality interventions that have been effective in
improving motor skills in children with cerebral palsy. Methodology: This
narrative review gathered 226 articles from two databases: Google Scholar and
PubMed. Inclusion criteria were: scientific articles from the last 10 years, full-text
available in English and Spanish, systematic reviews, meta-analyses, and
randomized controlled trials. Findings: Fifteen articles were selected for data
extraction. These evaluated the effect of virtual reality on gross and fine motor
skills. Virtual reality intervention systems used include video game consoles such
as the Nintendo Wii, Xbox Kinect, and Sony PlayStation, which can be easily
integrated into rehabilitation programs due to their low cost. Conclusions: The
most commonly used virtual reality interventions are the Nintendo Wii and Xbox
Kinect. The benefits observed on gross motor skills have shown significant results
in dimensions D (standing) and E (walking) of the GMFM. For fine motor skills,
an increased number of movements were reported compared to conventional

therapy, along  with  improvements in  hand  grip  strength.

Keywords: “virtual reality”; ‘“cerebral palsy”; ‘“children”; “motor skills”;

“rehabilitation”.



I. INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es la causa de discapacidad mas frecuente en pediatria
(1). Los nifos con PC presentan alteraciones en la postura y movimiento; asi como
en la planificacion, aprendizaje y control motor (2), estas condiciones causan
limitacion en la actividad y la participacion del nifio con su entorno. A nivel
mundial, se estima que 50 millones de personas viven con PC en todo el mundo (3),
esta cifra indica la magnitud del impacto de esta condicion a nivel global. En Peru,
un estudio reportd una prevalencia de 5,2 por 1000 nacidos vivos (4).

En la actualidad, se han desarrollado diversas estrategias de rehabilitacion que
incorporan el uso de tecnologias, entre las cuales destaca la realidad virtual (RV).
Los fisioterapeutas usan cada vez mas este recurso con el objetivo de incrementar
el control motor, mejorar las habilidades motoras y favorecer la marcha (5). Una
revision de la literatura sobre nifios con PC ha demostrado que la intervencion con
RV, puede mejorar el desarrollo de la Funcion Motora Gruesa de estos nifio (6),
incluyendo su fuerza, equilibrio (7), coordinacion y otras habilidades motoras (8).
Ademés, un estudio revela que la efectividad de la RV en el grupo de PC fue del
87,5% (9).

El uso de RV es un enfoque innovador para la rehabilitacion motora (10), ya que
promueve la neuroplasticidad y el aprendizaje motor mediante la repeticion de
tareas en un ambiente seguro y controlado (11), permitiendo a las nifios sumergirse
fisicamente en un mundo no fisico a través de una pantalla tridimensional (8), esto
es atractivo para los nifios debido a su similitud con los juegos (12).

Por lo tanto, la RV se considera una herramienta prometedora para la intervencion

de nifios con PC. Ademas, que puede utilizarse en diferentes ambientes, incluso



puede adaptarse para programas en casa. Por consiguiente, el objetivo de este
estudio es describir las intervenciones con realidad virtual que han sido efectivas

para rehabilitacion motora en nifios con Paralisis Cerebral.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir las intervenciones con realidad virtual que han sido efectivas para mejorar

las habilidades motoras en nifios con paralisis cerebral.

Objetivos especificos:
1. Describir las habilidades motoras que obtienen mayores beneficios
mediante el uso de realidad virtual en nifios con paralisis cerebral.
2. Describir el nivel de la Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa en nifios

con pardlisis cerebral que son intervenidos con realidad virtual.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Se llevd a cabo una revision narrativa de estudios existentes sobre las
intervenciones efectivas de realidad virtual en la rehabilitacion motora en nifios con
paralisis cerebral. Se recopild articulos extraidos de dos bases de datos académicos
confiables: PubMed y Google académico. La busqueda se llevd a cabo entre
noviembre del 2024 y enero del 2025, donde se evalud, interpretd y resumié las
evidencias, dando a conocer los vacios existentes en el campo.

Términos utilizados

La estrategia de busqueda utilizada fue con los términos Decs: 1. Poblacion:
(("children") AND ("cerebral palsy")). 2. Concepto: ("Virtual Reality Therapy" OR
"Virtual Reality Exposure Therapy" OR "Virtual Reality Exercise"). 3. Contexto:
(" Motor Skills" OR "rehabilitation")); como se muestra en el Anexo 1.

Formula de busqueda

Todas las formulas de biisqueda pueden verse en el Anexo 2.

Eleccion de articulos

Para este estudio se selecciond estudios publicados entre el 2015 hasta el 2025, con
la finalidad de recopilar informacion reciente. Los criterios de inclusion fueron:
articulos cientificos de los ultimos 10 afios, texto completo en inglés y espafiol,
estudios de revision (revision sistemadtica, metaanalisis, ensayo clinico, ensayo
controlado aleatorio). Los criterios de exclusion fueron: articulos repetidos,
articulos con poblacion adulta, que se encuentren en otro idioma, ademds de

protocolos, libros e intervenciones que no se ajusten al titulo de investigacion.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS
En la busqueda se encontraron 226 articulos en inglés y espafiol, de estos, siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion, se eligieron 18 articulos para texto completo,

de los cuales 15 fueron seleccionados para la extraccion de datos.
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Fuente. Elaboracion propia

Los articulos elegidos para extraccion de datos fueron 15, de los cuales 5 son
revisiones sistematicas, 5 revisiones sistematicas y metaanalisis y 5 ECA (estudio
controlado y aleatorizado).

Todos los estudios elegidos fueron realizados en nifios con paralisis cerebral y la
mayoria de ellos evaluan el efecto de la realidad virtual en el equilibrio, control

postural y las habilidades motoras finas y gruesas.



Metodologicamente, la mayoria de los estudios revisados emplea un disefio basado
en la asignacion de los participantes a un grupo experimental y a un grupo control,
sin embargo, existen diferencias en los procedimientos utilizados para evaluar los
efectos de la intervencion terapéutica. Las escalas o pruebas realizadas mas
comunes son: Medida de la Funcién Motora Gruesa (GMFM) y la QUEST (Quality
Of Upper Extremity Skills Test) que permite evaluar funcion de miembros
superiores.

HALLAZGOS

1. Paralisis cerebral

1.1 Definicion y principales limitaciones

La paralisis cerebral (PC) constituye un trastorno neurologico que se manifiesta por
alteraciones de la postura y el movimiento (1), ademas el dafio al sistema nervioso
central de los nifios con PC puede causar trastornos en la planificacion, aprendizaje
y control motor (2), dichos trastornos restringen su capacidad para realizar
actividades cotidianas y la participacion en entornos sociales (13).

Los nifios con PC presentan deficiencias y limitaciones motoras (1); asociadas a
alteraciones en el tono muscular, el rango articular, y la alineacioén postural, entre
otros factores (13). Estas alteraciones comprometen la adquisicion de habilidades
motoras (2), lo que restringe la participacion del nifio con su familia o con sus pares
(14). Es por ello que el principal objetivo dentro de los diferentes programas de
rehabilitacion fisica es la recuperacion de estas deficiencias motoras (15).

1.2 Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa

Actualmente, el Gross Motor Function Classification System (GMFCS) es utilizado

con mayor frecuencia para clasificar el nivel funcional y movilidad de los nifios con



PC. Este sistema categoriza la funcion motora gruesa de los nifios en 5 niveles, nivel
I: caminar sin ninguna limitacion, nivel II: limitaciones al caminar, nivel III: utilizar
un equipo para facilitar el caminar, nivel IV: movilidad personal limitada con
posible uso de dispositivos cargables, nivel V: utilizar una silla de ruedas
manualmente (16).

Los estudios analizados indican que el GMFCS; fue un criterio de inclusion y/o
exclusion previa a la intervencion, dada su importancia en la clasificacion del nivel
de funcionalidad. La variabilidad en los niveles de funcionalidad de los
participantes. pueden influir en los resultados posteriores al tratamiento (17).
Ademas, el tipo de PC maés intervenida con RV es la PC hemipléjica o dipléjica tipo
espastica.

Un estudio reporto la participacion de nifios con capacidad para caminar con un
dispositivo de asistencia o de forma independiente (nivel LILIIT) (18,19). En una
revision sistemadtica, un estudio se centrd en participantes de nivel IV a V y evalud
el efecto de la RV en la mejora de la capacidad de sentarse con respecto al
alineamiento postural de cintura pélvica y cintura escapular (20); ademas, solo un
estudio reporto participantes con nivel V de funcionalidad (21).

1.3 Evaluacion de la Funcion Motora Gruesa

Una herramienta clave para evaluar la funcién motora en ninos con PC es la Medida
de Funcién Motora Gruesa (GMFM66-88), la cual permite analizar cambios
funcionales en respuesta a una intervencion. La escala GMFMS88 se divide en 5
dimensiones: A: acostado y rodando (17 items), B: sentado (20 items), C: gateando
y arrodillado (14 items), D: de pie (13 items) y E: caminando, corriendo y saltando

(24 items) (22).



2. Realidad virtual en rehabilitacion

Los avances actuales en la tecnologia, han impulsado a la utilizacion de la realidad
virtual (RV) como instrumento terapéutico (23) porque ha aportado varios
beneficios a los resultados de la rehabilitacion de los nifios con PC (24).

2.1 Definicion

Los juegos de RV son experiencias interactivas de cuerpo completo que permiten a
las personas sumergirse fisicamente en un entorno digital a través de una pantalla
tridimensional (21). Estos juegos tienen diferentes formas de inmersion en la RV
(6), no inmersivos, semi-inmersivos e inmersivos (15).

En el contexto de la rehabilitacion, los videojuegos basados en RV crean
condiciones terapéuticas propicias para el tratamiento de nifios con PC (24). Estos
entornos brindan a los nifios oportunidades para resolver problemas a través de un
entrenamiento basado en tareas (25) para optimizar el aprendizaje motor (7),
favorece la neuroplasticidad (26), y contribuye a la mejora de las habilidades
motoras (10).

2.2 Sistemas de Intervencion con realidad virtual

Entre los diferentes dispositivos de RV, los sistemas no inmersivos son los mas
prometedores para su incorporacion en programas terapéuticos (27). En la mayoria
de los estudios la Nintendo Wii (79%) es preferida sobre la Xbox Kinect (13%) y
la Sony PlayStation (8%) (19). Esta diferencia puede deberse a que la Nintendo Wii
es el primer sistema de juegos de facil acceso que permite su integracion facilmente

en los programas de rehabilitacion (19).



2.2.1 Nintendo Wii

La terapia basada en Nintendo® Wii, es una de las mas utilizadas en nifios con PC
(7). Este sistema permite a los pacientes realizar movimientos e interactuar en
entornos virtuales proyectados en una pantalla mediante el uso de un control remoto
(27). Esta terapia, requiere la participacion activa del participante en la realizacion
de diferentes deportes y actividades recreativas dentro de los juegos en posicion de
pie o sentado y puede adaptarse a las necesidades de cada paciente (17,27).
Diversos estudios han mostrado los beneficios terapéuticos de los videojuegos
como Wii® Fit® en nifios con paralisis cerebral leve , uno de ellos demostré que
esta intervencion mejora los parametros de equilibrio estatico, los cuales estan
relacionados con el rendimiento motor, cuando se combinan con el tratamiento
NDT (neurodesarrollo) (5). Ademas, en 2018, se reportd que la terapia basada en
el sistema Wii® logr6 una disminucion de la espasticidad en 0,4 de 4,0 (IC del 95%:
0,1 a 0,8), un incremento de la fuerza de agarre en 1,2 kg (IC del 95%: 0,8 a 1,6) y
una mejora del 6% en la funcidén de la mano respecto a un valor base del 52 % (IC
del 95%: 5 a7) (5).

2.2.2 Xbox Kinect 360°

Los juegos de Kinect son faciles de usar y ofrecen diferentes entornos para fomentar
las tareas repetitivas (25), permiten practicar juegos con el uso del movimiento
corporal, el movimiento facial y las 6rdenes verbales (19). Kinect utiliza una cAmara
de video para grabar el movimiento en tiempo exacto. Diversos videojuegos como
Kinect Sports I, Kinect Joy Ride y Kinect Adventures se aplicaron a los pacientes,

que permanecieron bajo la supervision de un terapeuta (18).



Una revision sistematica, concluyo que la utilizacion de tareas virtuales asistidas
por tecnologia como camara web o el sistema Kinect®, favorecen la activacion de
patrones de movimiento proximal y contribuye a la mejora funcional motora en
personas con PC (5). Ademas, otro estudio indicd que utilizando Xbox Kinect
obtuvieron mejoras significativas en la GMFM, en especial la dimension D y E (7).
2.2.3 PlayStation2

Un estudio, utilizando PlayStation2 en rehabilitacion, reportd mejoras significativas
en la Functional Mobility Scale (FMS) mejorando la movilidad funcional en nifios
con PC (7). En esta revision solo un estudio describe la intervencion con PlayStation
para el manejo de miembros superiores en nifios con un nivel GMFCS 1V, el cual
interactua en la posicion sentada frente a un televisor (10).

2.3 Dosis y frecuencia de tratamiento

La intervencion de los estudios fue variable, la dosis diaria varidé de 20 minutos a
90 minutos. La duracion de la intervencion varié de 4 semanas a 20 semanas, y la
frecuencia del tratamiento vari6 de una vez por semana a 7 dias a la semana (26).
Las edades de los participantes también fueron variable, siendo el promedio entre
5 y 14 afios en la mayoria de los estudios (24,25). No parece existir una relacion
entre una mayor frecuencia y duraciéon de la intervencion con unos mejores
resultados (21).

2.4 Beneficios de la realidad virtual en rehabilitacion motora

La RV se considera un abordaje emergente en la rehabilitacion motora de nifios
con pardlisis cerebral (20), para mejorar el equilibrio (17,19) y las habilidades

motoras (10,18) en nifios y adolescentes con PC. Estudios han demostrado que el
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uso de terapia basada en RV mejord el rendimiento funcional en habilidades
motoras como alcanzar , ponerse en cuclillas y mantenerse de pie (24).

2.4.1 Beneficios en las habilidades motoras gruesas

Una revision sistemdtica concluyd que la aplicacion de RV en personas con
paralisis cerebral puede generar mejoras significativas en la funcion motora,
principalmente en el desarrollo de habilidades motoras gruesas (D,E) (5,6). Del
mismo modo, un ensayo; evidencié que el GI (grupo de estudio), mostré mejoras
en las mismas dimensiones D (p = 0,021) y E (p = 0,008) del GMFM, las mejoras
fueron clinicamente significativas (D = 10,8%; E = 14,0%) (24), estas mejoras se
observan en la funcionalidad de los nifios con PC. Ademas, otro estudio refirié que
la puntuaciéon media de GMFM previa al estudio para los pacientes de los 2 grupos
(control y estudio) fue del 30 al 60 % posterior al estudio, en el grupo de control
fue de 30-60% y 60-90% en el grupo de estudio (18).

2.4.2 Beneficios en las habilidades motoras finas

Los diferentes estudios analizados utilizaron diferentes escalas de evaluacion en los
miembros superiores, entre ellas; MACS, QUEST, ABILHANDS-KIDS, estos
instrumentos de evaluacion ayudan a evaluar la destreza manual. Siendo el mas
utilizado el QUEST (Quality Of Upper Extremity Skills Test), que permite evaluar
los patrones de movimiento y la calidad de la funcion manual en nifios con paralisis
cerebral (28).

Un estudio reportd, que la RV mejora dos mediciones de resultados importantes en
las extremidades superiores: QUEST y fuerza de agarre (23). Ademaés otro estudio
refirié que las puntuaciones de QUEST mejoraron significativamente solo después

de la RV, otro hallazgo importante es que la cantidad de movimientos realizados
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fue tres veces mayor en la terapia de RV que en la CT (grupo control) (+198 %, P
=0,027) (25).

En cuanto a la destreza manual fina, la terapia de agarre con Wii fue mejor que
ninguna intervencion (27). Un estudio mostr6é que la combinacion de terapia con el
uso de Wii® y tratamiento convencional de rehabilitacion, incrementa la fuerza de
agarre en 1,2% y mejora la funcion de la mano en un 6% alcanzando un aumento
del 52% en nifios con PC hemipléjica (5).

2.4.3 Beneficios en el equilibrio y control postural

En un estudio se encuentran efectos positivos de las herramientas RV, como la
terapia Wii, en la mejora de la capacidad de ajustar la postura y aumentar el
equilibrio de pie (es decir, reactivo y proactivo) en comparacion con las terapias

convencionales (17).
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IV. CONCLUSIONES

Las intervenciones basadas en realidad virtual que son efectivas para la
rehabilitacion motora de nifios con paralisis cerebral incluyen el uso de videojuegos
como la Nintendo Wii, la Xbox Kinect y la Sony PlayStation, los mas utilizados
son la Nintendo Wii y la Xbox Kinect, ya que estos pueden integrarse facilmente
en los programas de rehabilitacion. Ademas, los videojuegos mencionados son de
bajo costo y por ello accesibles por muchas familias para adaptar un programa de
rehabilitacion en casa teniendo las pautas y el seguimiento de un Fisioterapeuta.
Asimismo, los beneficios encontrados sobre las habilidades motoras estan ligadas
principalmente sobre las habilidades motoras gruesas, donde ha mostrado
resultados significativos sobre las dimensiones D y E del GMFCS, que nos indican
nifios que se encuentran de pie y caminando.

Finalmente, los niveles de la Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa en niflos
con pardlisis cerebral que son intervenidos con realidad virtual son nivel I, IT y III,
esto nos indica los nifios que tienen mayor grado de funcionalidad e independencia
en las actividades. Por todo lo mencionado se puede concluir que la RV ha
demostrado ser una herramienta efectiva, novedosa y motivadora para la

rehabilitacion de los nifios con PC.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos Utilizados

Poblacion Concepto Contexto
Nifios con Paralisis Realidad Virtual Funcion Motora
Cerebral Gruesa

. Qué intervenciones utilizando realidad virtual han sido efectivos
para mejorar la funcion motora gruesa en nifios con paralisis

cerebral?

Palabras claves / descriptores / operadores booleanos
P: (“cerebral palsy” OR “brain injury” OR “motor disorders”) AND C:
(“virtual reality” OR “virtual reality exposure therapy”” OR “interventions with
virtual reality” OR “Virtual Reality-Assisted Exergaming”) AND

C: (" Motor Skills" OR "rehabilitation")



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

Busqueda Pubmed
NUMERO BUSQUEDA PUBMED CANTIDAD
#1 ((“children”) AND (““cerebral palsy”)) 20,495
#2 (“Virtual Reality Therapy” OR “Virtual Reality 1,563

Exposure Therapy” OR “Virtual Reality Exercise”)
#3 (" Motor Skills" OR "rehabilitation") 639,491
#1 AND ((("children") AND ("cerebral palsy")) AND ("Virtual
#2 AND Reality Therapy" OR "Virtual Reality Exposure 26
#3 Therapy" OR "Virtual Reality Exercise") AND (" Motor

Skills" OR "rehabilitation")) Filtre from 2015-2025

Busqueda Google Académico

NUMERO BUSQUEDA GOOGLE ACADEMICO CANTIDAD
#1 ((““children”) AND (“cerebral palsy”)) 153,000
#2 (“Virtual Reality Exposure Therapy” OR “Virtual Reality 12,600
Exercise”)
#3 ("Motor Skills") 302,000

#1 AND ((("children") AND ("cerebral palsy")) AND ("Virtual
#2 AND Reality Exposure Therapy" OR "Virtual Reality 220
#3 Exercise") AND (" Motor Skills"))

Filtre from 2015-2025




