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El Centro Estatal de Atención al Daño Cerebral (CEADAC) es un Centro de 
Referencia sociosanitario público dedicado a la rehabilitación integral e inten-
siva de personas con daño cerebral adquirido (DCA). Los programas de reha-

bilitación se diseñan de manera individualizada para cada usuario y tienen un tiempo 
determinado (CEADAC, 2011).
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Objetivo: analizar y evaluar la utilidad de 14 videojuegos (VJ) 
de la videoconsola Wii en personas con daño cerebral adqui-
rido. Metodología: han participado 72 usuarios. Se ha valorado: 

implicación del miembro superior parético e inferior parético, equilibrio, 
compresión del juego, beneficio global sobre el usuario, adherencia al 
juego y jugabilidad.

Conclusiones: el usuario debe comprender la dinámica de cada VJ y 
ser capaz en un nivel mínimo de llevarlo a cabo con éxito. Es necesario 
realizar una clasificación que permita evaluar los VJ que impliquen el uso 
del miembro superior parético.

Introducción

La videoconsola Wii de Nintendo desde su comercialización aporta 
un nuevo modo de juego debido a la incorporación de su mando ina-
lámbrico, el Control Remoto Wii (o Wiimote), el cual puede ser usado 
como un dispositivo de mano con el que se puede apuntar, además de 
poder detectar la aceleración de los movimientos en tres dimensiones 
(Arya, Pandian, Verma, y Garg, 2011; Deutsch, Borbely, Filler, Huhn, y 
Guarrera-Bowlby, 2008; Joo, et al., 2010).

Esto aporta facilidad de utilización, mayor interacción del individuo con 
el juego y facilidad de juego mediante movimientos intuitivos. Todo ello, 
ha hecho más accesible los juegos de videoconsola a personas con 
discapacidad, muchos de los videojuegos (VJ) se puede jugar utilizando 
solo una mano (Bateni, 2011; Deutsch, et al., 2008; Fung, et al., 2010; 
Mouawad, Doust, Max, y McNulty, 2011; Saposnik, Teasell, et al., 2010).

En los últimos años han proliferado los estudios relacionados con el 
uso de las videoconsolas en diferentes colectivos: como por ejemplo la 
prevención de la obesidad (Bailey y McInnis, 2011; Graf, Pratt, Hester, y 
Short, 2009; Penko y Barkley, 2010) o las caídas en personas mayores 
(Bateni, 2011; Pigford y Andrews, 2010; Yamada, et al., 2011). También 
existen estudios sobre la utilización de las videoconsolas en el campo 
de la rehabilitación: recuperación de lesiones deportivas (Middlemas, 
Basilicato, Prybicien, Savoia, y Biodoglio, 2009) y en personas con 
distintas discapacidades (Fung, et al., 2010; Lange, Flynn, Proffitt, 
Chang, y Rizzo, 2010), como parálisis cerebral infantil (Deutsch, et al., 
2008; Deutsch, Morrison, y Bowlby, 2009) y DCA (Brown, Sugarman, y 
Burstin, 2009; Golden y Slezak, 2010; Joo, et al., 2010; Mouawad, et al., 
2011; Saposnik, Mamdani, et al., 2010).
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El objetivo del presente documento es describir la experiencia y el pro-
tocolo de trabajo realizado en CEADAC utilizando la videoconsola Wii 
en personas con daño cerebral adquirido, además de analizar y dar 
una primera recomendación de cuáles son los juegos y dispositivos 
que nos parecen más apropiados para aplicar en este colectivo, en 
función de sus déficits y capacidades.

Material y método

Material

Dos videoconsolas Wii de Nintentdo la Wii Balance Board (tabla de 
equilibrio), dos mandos inalámbricos, dos televisiones, el VJ Wii Sport 
Resort compuesto por cinco juegos (golf, bolos, boxeo, tenis y beis-
bol) y el VJ Wii Fit Plus del que se han seleccionado los ejercicios de 
equilibrio compuestos por nueve juegos (cabezazos, eslalon de esquí, 
saltos de esquís, plataformas, la cuerda floja, río abajo, pesca bajo cero, 
eslalon de snowboard, zazen). Para jugar al Wii Fit Plus es necesario la 
utilización de la Wii Balance Board.

Muestra de estudio

Se han valorado un total de 72 usuarios del CEADAC. Los criterios de 
inclusión seleccionados para la participación de los usuarios han sido los 
siguientes: querer participar libremente en la actividad, capacidad cogni-
tiva para entender las instrucciones de los juegos, iniciativa suficiente para 
jugar de forma autónoma, procesamiento de la información adecuado a 
las demandas de los juegos y posibilidad de encadenar movimientos.

Se ha encuadrado a cada usuario en uno de los seis niveles motores 
(nivel I mayor afectación física, nivel VI sin afectación física), siguiendo la 
clasificación para personas con DCA de García-Hernández, et al.(2011) 
y que se desarrolla a continuación:

· Nivel I: usuarios con severa afectación física, incapaces de man-
tener la bipedestación de forma independiente (realizan los des-
plazamientos en silla de ruedas), que no tienen ningún miembro 
funcional.

· Nivel II: usuarios con severa afectación física, incapaces de mantener 
la bipedestación de forma independiente (realizan los desplazamien-
tos en silla de ruedas), que tienen al menos un miembro funcional.

· Nivel III: usuarios con hemiparesia espástica severa; o que pre-
sentan alteraciones del control postural, que para su desplaza-
miento emplean bastón inglés/andador.
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· Nivel IV: usuarios que presentan una paresia leve en un miembro 
inferior, emplean productos de apoyo y requieren apoyo ocasional 
de otra persona en exteriores. Usuarios con paresia que requie-
ren ortesis antiequino prefabricada y emplean bastón en exterio-
res. En ambos casos el tándem es inestable, incluso imposible, el 
apoyo monopodal no es posible sobre el miembro afectado y es 
inestable en el contralateral. Existe inestabilidad en los movimien-
tos iniciados por sí mismo.

· Nivel V: usuarios con sensación de desequilibrio o dificultad prin-
cipalmente en relación a actividades complejas, con buen nivel 
funcional, sin déficits neurológicos (focalidad) claros en la explora-
ción, que no precisan productos de apoyo ni supervisión en exte-
riores y presentan inestabilidad en el apoyo monopodal.

· Nivel VI: usuarios sin alteraciones físicas.

Se ha tomado como factores de corrección la seguridad, y la capa-
cidad del participante para jugar sin necesidad de supervisión, con 
la intención de evitar caídas. De este modo algunos usuarios, se han 
clasificado en un nivel motor menor al que les habría correspondido 
sin tener en cuenta estos factores. Así pues, algunos usuarios del nivel 
III han sido reubicados en un nivel II ante la incapacidad de jugar en 
bipedestación con seguridad y/o sin necesidad de supervisión.

Protocolo de medida

Se han valorado diferentes aspectos en cada uno de los juegos con 
cada usuario. El rango de medida utilizado por el observador ha sido 
de 1 a 5. Los aspectos valorados con las diferentes medidas observa-
cionales se exponen a continuación:

1. A nivel motor:

1.1 Miembro superior parético (MSP). 1: se consigue mínima impli-
cación de la extremidad. 5: se consigue máxima implicación de la 
extremidad.

1.2 Miembro inferior parético (MIP). 1: se consigue mínima impli-
cación de la extremidad. 5: se consigue máxima implicación de la 
extremidad.

1.3 Equilibrio en sedestación (ESE) en los niveles I y II o equilibrio 
en bipedestación (EBI) en los niveles III a VI. 1: mínimo grado de 
desestabilización. 5: máximo grado de desestabilización.
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2. A nivel cognitivo:

2.1 La comprensión del juego (CJU). 1: menor facilidad. 5: mayor 
facilidad.

2.2 La capacidad de ejecución del objetivo (CEO). 1: mínima capa-
cidad de ejecución. 5: máxima capacidad de ejecución.

3. Beneficio global sobre el usuario (BGU): valoración del profesional 
sobre la capacidad del juego en el trabajo de los déficits del usuario. 1: 
mínima utilidad. 5: máxima utilidad.

4. Adherencia del usuario al juego (AUJ): aceptación e interés en la 
práctica. 1: mínimo interés. 5: máximo interés.

5. Jugabilidad (JUG): la capacidad del usuario para poder interaccionar 
con el juego. 1: mínima jugabilidad. 5: máxima jugabilidad.

6. Siguiendo el trabajo realizado por Yamada, et al. (2011) en personas 
mayores con la Wii Balance Board en sedestación, se realizó un pilotaje 
con usuarios nivel II de dos formas: en sedestación con los pies apoyados 
sobre la tabla y sentados sobre la tabla (ver foto 1). Se consideró que la 
manera más segura y eficiente para que los usuarios del nivel II realizaran 
los ejercicios de equilibrio de Wii Fit Plus era sentado sobre la tabla.

En la realización de la actividad se ha valorado el miembro superior 
parético siempre que ha resultado ser funcional en la práctica de los 
diferentes juegos, dado que es necesario poseer cierto grado de movi-
lidad con éste, y ser capaz de realizar la acción de pinza con los dedos 
pulgar e índice para pulsar los botones; siendo valorado en caso con-
trario el miembro superior sano.

Foto 1. Usuario del Nivel II jugando 
al Wii Fit Plus sentado sobre la Wii 
Balance Board.
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Resultados

En las tablas 1 a 6 se describen según nivel motor del usuario, las pun-
tuaciones de los juegos en función del aspecto valorado, así como la 
puntación media total.

Tabla 1. Puntación de los juegos para el nivel motor I

No ha sido factible realizar con los usuarios del nivel I los ejercicios de 
equilibrio del VJ Wii Fit Plus por necesitar apoyo posterior o lateral en 
el control postural autónomo en sedestación.

Tabla 2. Puntación de los juegos para el nivel motor II

Los juegos Salto de Esquí y Slalom de Snow no han podido realizarse 
en sedestación con usuarios del nivel II, dado que precisan un alto nivel 
de desplazamiento del peso en el eje anteroposterior que no puede lle-
varse a cabo en dicha posición.

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MSP ESE CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 3 3,0 5,0 3,3 2,7 2,7 2,7 2,3 3,1

Bolos 3 3,0 4,7 3,3 2,3 2,3 3,0 3,0 3,1

Boxeo 2 - 4,5 4,0 3,5 3,0 3,0 3,5 3,6

Tenis 3 3,0 4,7 2,7 2,0 2,7 3,0 1,7 2,8

Beisbol 3 3,0 5,0 2,7 3,3 2,7 2,3 3,0 3,1

Puntación media Wii Sport 2,8 3,0 4,8 3,2 2,8 2,7 2,8 2,7 3,1

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MSP ESE CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 8 2,3 4,3 2,8 2,3 2,5 2,5 2,1 2,7

Bolos 10 2,2 4,4 3,3 3,2 3,4 3,4 3,5 3,3

Boxeo 10 1,9 4,3 3,1 2,7 2,9 3,0 2,9 3,0

Tenis 9 1,6 4,3 3,1 2,6 3,0 3,2 2,3 2,9

Beisbol 10 1,6 4,4 3,3 2,8 3,0 3,2 2,7 3,0

Puntación media Wii Sport 9,4 1,9 4,3 3,1 2,7 3,0 3,1 2,7 3,0

Cabezazos 4 4,8 4,3 3,3 3,3 3,0 2,8 3,5

Eslalon de esquí 4 4,8 3,8 2,5 3,3 3,8 3,3 3,5

Plataformas 4 5,0 4,3 3,3 3,5 4,3 4,0 4,0

La cuerda floja 4 4,8 3,8 3,3 3,8 3,8 4,0 3,9

Río abajo 4 5,0 4,3 3,5 3,5 4,5 3,3 4,0

Pesca bajo cero 4 5,0 4,8 4,3 3,8 4,5 4,5 4,5

Zazen 4 5,0 5,0 4,3 3,0 2,0 2,0 3,5

Puntuación media Wii Fit 4 4,9 4,3 3,5 3,5 3,7 3,4 3,8

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.
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Tabla 3. Puntación de los juegos para el nivel motor III

Tabla 4. Puntación de los juegos para el nivel motor IV

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MSP MIP ESE EBI CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 8 2,6 3,9 3,9 3,5 2,9 3,0 2,6 3,3 3,2

Bolos 8 2,1 3,6 3,8 3,5 3,6 3,1 3,1 3,9 3,3

Boxeo 7 2,9 3,9 4,1 4,1 3,9 3,6 3,6 4,2 3,8

Tenis 7 2,6 3,9 4,3 4,4 3,9 4,0 3,4 3,9 3,8

Beisbol 7 2,6 3,9 4,3 4,3 3,9 3,6 3,4 3,3 3,6

Puntación media Wii Sport 7,4 2,6 3,8 4,1 4,0 3,6 3,5 3,2 3,7 3,5

Cabezazos 4 3,8 3,8 4,0 3,3 3,3 3,5 3,5 3,6

Eslalon de esquí 4 3,0 3,3 4,0 3,3 3,5 4,0 3,8 3,5

Saltos de esquís 4 3,8 4,0 3,3 2,5 3,3 3,5 3,0 3,3

Plataformas 4 3,0 3,3 4,3 3,5 3,3 3,3 3,5 3,4

La cuerda floja 5 3,2 3,0 3,4 3,2 3,4 3,8 3,8 3,4

Río abajo 4 3,0 3,3 4,0 3,5 3,5 4,0 3,8 3,6

Pesca bajo cero 4 3,3 3,5 3,5 3,5 2,8 3,3 3,3 3,3

Eslalon de snowboard 4 3,8 4,3 3,5 3,3 3,0 3,0 3,5 3,5

Zazen 4 4,3 3,8 3,8 1,5 1,8 2,3 2,9

Puntuación media Wii Fit 4,1 3,4 4,3 3,6 3,8 3,3 3,1 3,4 3,4 3,4

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MSP MIP ESE EBI CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 6 2,3 4,0 4,5 3,3 3,2 2,8 2,8 2,3 3,1

Bolos 6 2,0 3,7 4,5 3,3 3,3 3,0 3,0 3,3 3,3

Boxeo 6 1,5 4,0 4,3 3,7 3,2 3,2 3,5 3,5 3,4

Tenis 6 2,3 3,8 4,2 3,3 3,3 3,3 3,3 3,2 3,3

Beisbol 6 2,3 3,8 4,2 3,7 3,5 3,2 3,7 3,2 3,4

Puntación media Wii Sport 6 2,1 3,9 4,3 3,5 3,3 3,1 3,3 3,1 3,3

Cabezazos 5 3,6 4,0 3,8 3,0 3,4 3,4 4,4 3,7

Eslalon de esquí 4 3,3 3,8 3,3 3,3 3,0 3,5 3,3 3,3

Saltos de esquís 4 3,3 4,0 3,5 2,5 2,3 3,3 3,3 3,1

Plataformas 4 3,3 3,3 3,8 3,3 3,3 3,0 3,3 3,3

La cuerda floja 4 3,3 3,5 3,3 2,7 2,7 3,0 3,7 3,2

Río abajo 4 3,0 3,8 3,8 3,0 3,0 2,5 3,3 3,0

Pesca bajo cero 4 3,3 4,0 3,8 3,0 3,3 3,5 4,3 3,6

Eslalon de snowboard 4 3,5 4,0 3,3 2,5 2,5 3,0 3,5 3,2

Zazen 4 4,5 3,3 3,5 2,5 2,3 3,0 3,2

Puntuación media Wii Fit 4,1 3,4 4,5 3,8 3,5 3,1 3,0 3,1 3,6 3,3

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.
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Tabla 5. Puntación de los juegos para el nivel motor V

Tabla 6. Puntación de los juegos para el nivel motor VI

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MSP MIP ESE EBI CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 6 2,5 4,5 5,0 4,3 3,5 3,0 3,0 3,2 3,6

Bolos 6 2,5 4,3 5,0 4,3 4,0 3,8 3,7 3,5 4,1

Boxeo 6 2,3 4,3 5,0 4,7 4,5 4,5 4,0 3,6 4,1

Tenis 6 2,0 4,2 5,0 4,3 4,3 4,5 3,8 3,8 4,0

Beisbol 6 2,3 4,2 5,0 4,5 4,0 3,8 4,0 3,7 3,9

Puntación media Wii Sport 6,0 2,3 4,3 5,0 4,4 4,1 3,9 3,7 3,6 3,9

Cabezazos 9 3,9 4,4 4,4 4,1 4,1 3,6 3,9 4,1

Eslalon de esquí 8 3,9 4,9 4,8 4,4 3,9 3,6 4,0 4,2

Saltos de esquís 8 4,4 5,0 4,5 4,3 3,8 3,4 3,9 4,2

Plataformas 8 4,3 5,0 4,0 3,7 3,7 3,7 3,7 4,0

La cuerda floja 6 4,0 5,0 4,7 4,3 4,2 4,0 4,2 4,3

Río abajo 6 4,3 5,0 4,3 3,7 3,7 3,3 3,3 4,0

Pesca bajo cero 6 3,7 5,0 4,3 4,3 4,3 3,7 3,3 4,1

Eslalon de snowboard 6 3,7 4,3 4,0 3,7 3,7 3,7 3,3 3,8

Zazen 4 4,3 4,5 4,3 1,8 1,8 2,3 3,1

Puntuación media Wii Fit 6,8 4,0 4,3 4,8 4,4 4,1 3,7 3,4 3,5 4,0

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.

JUEGO Nº ASPECTO VALORADO

MIP ESE EBI CJU CEO BGU AUJ JUG PMJ

Golf 6 4,5 4,8 4,3 4,0 3,5 3,7 4,3 4,2

Bolos 6 3,8 4,7 4,7 4,8 4,2 4,0 4,5 4,4

Boxeo 6 4,3 5,0 4,8 4,8 4,3 4,5 4,3 4,6

Tenis 6 4,2 5,0 5,0 4,8 4,5 4,0 4,3 4,5

Beisbol 6 4,3 5,0 4,8 4,7 3,8 3,7 4,2 4,4

Puntación media Wii Sport 6,0 4,2 4,9 4,7 4,6 4,1 4,0 4,3 4,4

Cabezazos 6 4,8 4,8 4,5 3,7 4,2 4,0 4,5 4,4

Eslalon de esquí 6 4,8 4,8 5,0 4,3 4,0 4,2 4,8 4,6

Saltos de esquís 6 4,5 5,0 4,2 4,3 4,3 4,0 4,8 4,5

Plataformas 5 4,2 4,2 4,6 4,4 3,8 3,6 3,8 4,1

La cuerda floja 6 4,5 4,7 4,5 4,8 4,2 4,3 5,0 4,6

Río abajo 6 4,7 4,5 4,2 4,2 4,2 4,2 4,3 4,3

Pesca bajo cero 6 4,5 4,2 4,2 4,3 4,0 4,0 4,8 4,3

Eslalon de snowboard 6 4,7 4,5 3,8 3,8 4,3 4,3 4,3 4,3

Zazen 6 4,7 4,2 3,8 3,0 2,3 4,3 3,7

Puntuación media Wii Fit 5,9 4,6 4,7 4,6 4,4 4,2 4,0 3,9 4,5 4,3

Nº: número de usuarios que han sido evaluado. MSP: miembro superior parético. MIP: miembro inferior parético. ESE: equilibrio 
en sedestación. EBI: equilibrio en bipedestación. CJU: comprensión del juego. CEO: capacidad de ejecución del objetivo. BGU: 
beneficio global del usuario. AUJ: adherencia del usuario al juego. JUG: jugabilidad. PMJ: puntación media del juego.
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Discusión

Tras consenso del grupo de autores de este trabajo y según las pun-
tuaciones obtenidas en los juegos en los diferentes aspectos valorados, 
nos atrevemos a realizar los siguientes grados de recomendación (mar-
cados con distintos colores en las tablas): no recomendado entre 1,0 
y 2,9 (color rojo), baja recomendación entre 3,0-4,0 (color naranja), alta 
recomendación entre 4,1 y 5,0 (color verde).

Las puntaciones medias globales del VJ Wii Sport y los ejercicios de 
equilibrio del VJ Wii Fit Plus obtienen una recomendación baja para los 
niveles I a V y alta para el nivel VI.

Al observar la puntuación media global de cada uno de los juegos, se 
obtiene cierto grado de recomendación en cada nivel motor. A excep-
ción del juego de tenis para los niveles I y II, y el juego de golf para el 
nivel II, que no alcanzan un nivel de recomendación. Estos dos juegos 
son los que menor puntuación obtienen en los demás niveles motores.

Como es de esperar, se observa que los usuarios con mayor nivel 
motor presentan mayor puntuación en jugabilidad y en implicación del 
miembro inferior parético, así como mayor grado de recomendación en 
los juegos.

Ninguno de los juegos del Wii Sport ha conseguido alcanzar un grado 
de recomendación cuando se valora la implicación del miembro supe-
rior parético en los usuarios de niveles motores (II-V). Sin embargo, en 
los usuarios del nivel motor I, sí se alcanza un grado de recomendación.

El Zazen es el juego de equilibrio que menor recomendación obtiene 
en todos los grupos.

Los juegos de equilibrio han obtenido una puntuación mayor en el nivel 
motor II que el nivel III, probablemente porque los usuarios del nivel II 
han jugado sentados sobre la tabla y los del nivel III lo han hecho en 
bipedestación.

Conclusiones

Ha sido evidente la necesidad de establecer como base los criterios 
de inclusión a nivel cognitivo para realizar las evaluaciones. Resulta 
imprescindible que el usuario que vaya a jugar a esta videoconsola, 
comprenda la dinámica de cada juego y sea capaz en un nivel mínimo 
de llevarlo a cabo con éxito, de no ser así exponemos al usuario a cierta 
frustración y desmotivación.

La consola Wii tiene una alta jugabilidad en los usuarios con DCA 
de todos los niveles motores ya que se alcanza un adecuado nivel 
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de jugabilidad con pequeños rangos de movilidad articular activa en 
miembros superiores (para los juegos de Wii Sport) y la facilidad de 
control postural autónomo en sedestación (para los juegos de Wii Fit 
Plus).

La funcionalidad del miembro superior parético ha resultado ser una 
variable que condiciona la evaluación del VJ Wii Sport. Por ello, se llega 
a la conclusión de que independientemente del nivel motor de cada 
sujeto, el grado de funcionalidad del miembro superior parético puede 
limitar la capacidad de jugar. Por esta razón consideramos necesario 
realizar una nueva clasificación en función de la movilidad del miembro 
parético para evaluar los VJ que impliquen el uso del miembro superior.

Es necesario ampliar la muestra para obtener conclusiones más espe-
cíficas en las que se pueda dar mayor grado de recomendación de los 
distintos juegos para cada tipo de déficits en cada persona.
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