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RESUMEN 

 

La población mundial del adulto mayor ha aumentado exponencialmente en las últimas 

décadas, y con el envejecimiento, una serie de cambios fisiológicos y morfológicos. 

Dichos cambios alterarán el funcionamiento normal del cuerpo, y se ven afectados 

también por factores espaciotemporales como lo es la velocidad de la marcha, aumento 

de doble apoyo y disminución en la distancia de la zancada. Esto a su vez nos llevará a la 

necesidad de compensar la marcha obligando a la persona a corregir dichas alteraciones 

mediante actividades de doble tarea (cognitivo-motora).  La aplicación de ejercicios de 

doble tarea permite abordar tanto la parte cognitiva como la motriz, favoreciendo la 

mejora de los pacientes en relación con los resultados obtenidos con otros tratamientos 

centrados únicamente en la alteración motora, el objetivo de esta investigación fue 

analizar la efectividad de los ejercicios de doble tarea en la rehabilitación de capacidades 

cognitivas y motoras en pacientes geriátricos, identificando las enfermedades 

relacionadas con alteraciones del equilibrio y marcha, y como está técnica puede ser un 

punto importante de partida a la hora del abordaje fisioterapéutico en el adulto mayor para 

futuras investigaciones. El trabajo fue de diseño documental bibliográfico y búsqueda de 

información incluyó el uso de bases de datos de: Medline/Pubmed, Cochrane, Scopus, 

usando descriptores y palabras clave, se seleccionaron los trabajos que establecieron la 

relación entre el entrenamiento de doble área, el equilibrio y la marcha en población 

geriátrica. El resultado de la búsqueda permitió la identificación de 98 artículos científicos 

que posteriormente se filtraron y analizaron, aplicando criterios de inclusión y exclusión; 

así como, la valoración metodológica mediante la escala de PEDro. Seleccionando 

finalmente 25 artículos que sustentan la presente investigación. 

El entrenamiento de doble tarea potencia la capacidad cognitivo-motora del paciente 

ayudando a estimular de mejor manera el cortex prefrontal, por la exigencia de las 

actividades duales realizadas lo cual ayuda a mejorar la respuesta motora, la aplicación 

del entrenamiento tiene múltiples beneficios en la rehabilitación de personas mayores. 

Este tipo de entrenamiento no solo mejora la función motora, como la velocidad y 

longitud de la marcha, sino también aspectos cognitivos, como la memoria, la atención y 

la concentración, esenciales para ejecutar las actividades diarias, estableciendo un modelo 

de tratamiento eficaz a la hora de tratar un paciente geriátrico, los fisioterapeutas son los 

encargados de brindar un apoyo y una guía en la recuperación funcional de la marcha y 



  
 

cognición normal en adultos  mayores, considerando todas los factores asociados al 

paciente para poder brindar una atención integral. 

 

Palabras clave: doble tarea, equilibrio, marcha, adulto mayor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

ABSTRACT 

 

The world population of older individuals has grown exponentially in recent decades, 

leading to various physiological and morphological aging-related changes. These changes 

can affect the body's normal functioning and are influenced by factors such as gait speed, 

increased double support, and decreased stride length. Consequently, older adults may 

need to compensate for these gait alterations, often resulting in the need for dual-task 

activities that combine cognitive and motor tasks. The use of dual-task exercises 

addresses cognitive and motor aspects, enhancing patient outcomes compared to 

treatments focusing solely on motor impairments. This research aimed to analyze the 

effectiveness of dual-task exercises in rehabilitating cognitive and motor abilities in 

geriatric patients, specifically identifying diseases related to balance and gait disorders. 

The study highlights the significance of this technique as a critical starting point for 

physiotherapeutic approaches in the elderly, paving the way for future research. The work 

employed a bibliographic documentary design, utilizing Medline/PubMed, Cochrane, and 

Scopus databases. Researchers used relevant descriptors and keywords to select studies 

that established the relationship between dual-task training, balance, and gait among the 

geriatric population. The search resulted in the identification of 98 scientific articles, 

which were subsequently filtered and analyzed based on inclusion and exclusion criteria, 

as well as methodological assessment using the PEDro scale. Ultimately, 25 articles 

supporting this research were selected. Dual-task training enhances cognitive-motor 

capacity by better stimulating the prefrontal cortex through the demands of the dual 

activities performed. This approach leads to improved motor responses and offers 

multiple benefits for the rehabilitation of elderly patients. Specifically, this training 

enhances motor functions such as gait speed and length and cognitive aspects, including 

memory, attention, and concentration—skills essential for executing daily activities. 

Physiotherapists play a crucial role in providing support and guidance for the functional 

recovery of gait and cognitive health in older adults. They must consider all factors 

associated with the patient to deliver comprehensive care effectively. 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

 

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional han incrementado en 

nuestra sociedad, generando mayor coste sanitario y una visión distinta de la población 

geriátrica, a escala mundial, cada segundo dos personas cumplen 60 años, en 1950, había 

en todo el mundo 205 millones de personas de 60 o más años de edad. Hacia 2012, la 

cantidad de personas de edad llegó a casi 810 millones. Según las proyecciones, ha de 

llegar a 1.000 millones dentro de menos de diez años y ha de duplicarse hacia 2050, 

cuando llegaría a 2.000 millones (1). 

En otras regiones del mundo como es el caso de África, un 6% de la población tenía 60 o 

más años de edad, en comparación con 10% en América Latina y el Caribe, 11% en Asia, 

15% en Oceanía, 19% en América del Norte y 22% en Europa (1). 

La guía ecuatoriana para la atención del adulto mayor señala que la frecuencia de caídas 

aumenta con la edad, alcanzando su pico entre los 80 y 85 esto debido a la considerable 

reducción de la actividad física, las caídas son más habituales en esta población debido a 

cambios del envejecimiento como la disminución de la base de sustentación, cadencia 

alterada y falta de coordinación, todos ellos afectan los mecanismos de control del 

equilibrio y la marcha (2). 

Asimismo, con la edad se evidencia una disminución en las funciones cognitivas como: 

memoria, atención, concentración y orientación, a escala mundial, se estima que la 

cantidad de personas que padecen demencia senil es de 35,6 millones y según las 

proyecciones, la cantidad se ha de duplicar para 2030, también es importante mencionar 

la existencia de enfermedades degenerativas que pueden agravar el cuadro y afectan la 

estabilidad y coordinación de la marcha.  A lo largo de la vida se pueden presentar 

múltiples afecciones que alteran la función locomotriz como: accidente cerebro vascular, 

párkinson, deterioro cognitivo, artrosis, artritis, demencia o esclerosis múltiple (3). 

Esta investigación pretende ser relevante ya que la técnica de doble tarea engloba todo el 

componente humano tanto motor y el cognitivo, cosa que en otras investigaciones solo 

abordan la parte motriz, el tener un equilibrio y marcha adecuados en edades avanzadas 

protege al adulto mayor de padecer síndromes, trastornos musculoesqueléticos, y de 

enfermedades neurodegenerativas, donde se ve comprometido el componente 

biopsicosocial del adulto mayor, el correcto abordaje en el tratamiento y el adecuado 

diagnostico donde se ve implicado un equipo multidisciplinario se traduce en bienestar 

social y menor costo sanitario a largo plazo.  (4) 
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Los ejercicios de doble tarea engloban dos partes importantes: la área motriz y la área 

cognitiva, lo que subraya la importancia del entrenamiento en base a ellos para mejorar 

la estabilidad, el equilibrio y la coordinación, el entrenamiento de doble tarea engloba la 

capacidad que tiene el adulto mayor a la hora de realizar dos tareas simultáneamente con 

fines independientes y no relacionadas, esto requiere una mayor activación del cerebro y 

puede presentarse de manera que ambas tareas sean motoras, como caminar y hablar o 

una sea motora y la otra cognitiva como caminar y resolver cálculos matemáticos (5). 

Por tanto, el objetivo de esta investigación fue analizar la efectividad de los ejercicios de 

doble tarea en la rehabilitación de capacidades cognitivas y motoras en pacientes 

geriátricos, identificando las enfermedades relacionadas con alteraciones del equilibrio y 

marcha, y como está técnica puede ser un punto importante de partida a la hora del 

abordaje fisioterapéutico en el adulto mayor para futuras investigaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 
 

CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Adulto mayor 

En general, se considera como adulto mayor a cualquier persona de más de 60 o 65 años. 

Sin embargo, no existe un momento concreto determinado biológicamente en el que una 

persona se convierte en anciana. Algunos pueden volverse funcionalmente viejos a una 

edad temprana, al verse afectados por problemas propios de la tercera edad, como 

resultado de haber sufrido enfermedades o una exposición continua a malas condiciones 

de vida. De este modo, el proceso de envejecimiento depende en gran medida del contexto 

sociocultural y económico (6). 

2.2 El sistema musculoesquelético: 

El sistema musculoesquelético se compone de la integración de huesos, músculos y 

articulaciones que colaboran de manera coordinada para generar movimiento. Este 

sistema no solo proporciona la capacidad de desplazamiento, sino que también contribuye 

a la estabilidad, protección y configuración estructural del cuerpo humano (7). 

2.3 Componentes del sistema musculoesquelético 

 Los huesos:  

Constituyen la base mecánica esencial para el movimiento, al servir como sitios de 

inserción para los músculos y desempeñar el papel de palancas que generan movimientos 

(8). 

 Las articulaciones:  

Establecen la conexión entre dos o más huesos en sus áreas de contacto, posibilitando el 

movimiento entre estos huesos en relación unos con otros (8). 

  Los músculos:  

Son responsables de generar el movimiento, ya sea entre distintas partes del cuerpo o en 

su conjunto, como ocurre durante la locomoción al trasladar el cuerpo de un lugar a otro 

(8). 

2.4 Estructura muscular 

 Fibras musculares:  

Constituidas por miofibrillas, cada una de las cuales está envuelta en una capa delgada de 

tejido conectivo o endomisio. 

 Haces o Fascículos:   

Formado por un conjunto de fibras envueltas por una vaina de tejido conectivo o llamada 

perimisio. 

 El conjunto de Haces o fascículos musculares: 
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Constituye el músculo propiamente dicho, envuelto en una capa externa o epimisio  (7). 

2.5. Huso muscular:  

Receptor sensitivo que se encuentra encapsulado en el musculo, los cuales le permiten al 

sistema nervioso central monitorear continuamente la posición del sistema locomotor y 

el estado de contracción y estiramiento de los fascículos musculares que constituyen los 

músculos (9). 

2.6 Órgano tendinoso de Golgi: 

El órgano tendinoso de Golgi (OTG) es un mecanorreceptor situado en la zona de 

transición entre el tendón y el músculo, colocado en serie con las fibras musculares. Los 

OTG están inervados por fibras sensoriales, que dan informaciones principalmente sobre 

la tensión del músculo (9). 

2.7. Envejecimiento del sistema musculoesquelético. 

Los cambios físicos representan una continuación del declive morfológico que inicia una 

vez se alcanza la madurez física, generalmente alrededor de los 18 o 22 años, marcando 

el final de la etapa de crecimiento y el inicio de la involución física (10). 

Adicionalmente, a medida que una persona envejece, su organismo experimenta una 

prolongación en el tiempo necesario para la recuperación. Concebimos el envejecimiento 

como un fenómeno intrínseco, natural, gradual e irreversible, manifestado a través de una 

serie de transformaciones morfológicas y fisiológicas que se manifiestan con el paso de 

los años (11). 

 

2.8 Cambios a nivel celular 

Las células experimentan una disminución en su capacidad de reproducción y replicación 

a medida que envejecemos, junto con el acortamiento de los telómeros. Al mismo tiempo, 

el tejido conectivo tiende a volverse más rígido, lo que provoca una mayor rigidez en 

órganos, vasos sanguíneos y vías respiratorias. Estos cambios combinados contribuyen a 

la disminución de la flexibilidad y funcionalidad de diversos sistemas del cuerpo a medida 

que avanza el envejecimiento (12). 

2.9. Pérdida de la densidad ósea 

 Con el envejecimiento, los huesos experimentan la pérdida de algunos minerales, 

volviéndose menos densos. Este proceso se relaciona con el desgaste de las superficies 

articulares, que puede manifestarse como artrosis. La pérdida de masa ósea emerge como 

la característica fundamental, constante y universal del envejecimiento también se 

observa un aumento en la actividad osteoclástica, responsable de la resorción ósea, 
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mientras que la actividad osteoblástica, encargada de la formación ósea, disminuye. Las 

articulaciones pueden quedar inmovilizadas, y el hueso pierde gradualmente su matriz 

ósea, descalcificándose, lo que puede llevar a la osteoporosis. Como resultado, los huesos 

se vuelven más susceptibles a fracturas (13). 

2.10. Cambios en el sistema musculoesquelético 

Los cambios asociados al envejecimiento en los huesos, músculos y articulaciones llevan 

a una disminución gradual de la estatura. Se ha observado que, a partir de los 40 años, la 

pérdida de altura puede ser de 1 cm por cada década de vida, aumentando aún más después 

de los 70 años. En cuanto al peso, los hombres experimentan un aumento hasta los 50 

años, seguido de un decrecimiento, mientras que, en las mujeres, el aumento de peso 

persiste hasta los 70 años, a partir de los cuales comienzan a perder peso. La pérdida 

muscular se concentra especialmente en los músculos que contrarrestan la gravedad, 

como los cuádriceps, extensores de la cadera, dorsiflexores del tobillo y el tríceps (14). 

2.11. Cambios en el músculo 

El proceso de envejecimiento lleva consigo una disminución de la masa corporal magra, 

especialmente en el músculo esquelético, mientras simultáneamente se produce un 

aumento en la masa grasa. Este fenómeno se conoce como sarcopenia, en el 2009 el Grupo 

Internacional de Sarcopenia (IWGS) la definió como la "pérdida de masa y función del 

músculo esquelético relacionada con la edad". La sarcopenia se manifiesta como un 

síndrome complejo que implica la pérdida de masa muscular, ya sea de forma aislada o 

en conjunto con un incremento en la masa grasa (15). 

2.12. Cambios en los órganos de los sentidos  

La falta de visión desempeña un papel relevante, llegando a contribuir hasta en un 50%, 

en la inestabilidad. Las caídas están asociadas en un rango que va desde el 25 hasta el 

50% con problemas visuales. El proceso de envejecimiento conlleva comúnmente la 

aparición de cataratas, una disminución en la percepción y agudeza visual, reducción de 

la capacidad para distinguir colores, así como dificultades en la tolerancia a la luz y en la 

adaptación a la oscuridad. Se estima que una persona de 80 años ha experimentado una 

pérdida del 80% de su agudeza visual (16). 

2.13. La marcha 

La marcha se define como el proceso cíclico y alternante de locomoción, involucra la 

interacción coordinada de los miembros inferiores, superiores y el tronco. Este proceso 

es automático y conlleva un desplazamiento hacia adelante del centro de gravedad. Se 

compone de dos fases principales: la fase de apoyo, que representa el 60% del ciclo, y la 
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fase de oscilación, que abarca el 40% del ciclo. La marcha se lleva a cabo gracias a 

diversos reflejos posturales, los cuales resultan de la integración de estímulos aferentes 

provenientes de diferentes fuentes, como visuales, vestibulares y propioceptivos (17). 

 

2.14. Fases de la marcha:  

Los dos componentes del ciclo de la marcha son: la fase de apoyo y la fase de balanceo. 

Una pierna está en fase de apoyo cuando está en contacto con el suelo y está en fase de 

balanceo cuando no contacta con el suelo (18). 

▪ Fase de contacto inicial: posicionar correctamente el pie al entrar en contacto 

con el suelo. 

▪ Fase inicial del apoyo: deceleración del pie mediante el control de la flexión de 

rodilla y de la flexión del tobillo. 

▪ Fase media del apoyo: despegue de dedos del miembro contralateral. En la pierna 

de apoyo se estabiliza la cadera y la rodilla mientras el cuerpo avanza sobre un 

pie estacionario. 

▪ Fase final del apoyo: aceleración y asegurar una longitud de zancada adecuada. 

Es decir, se produce una aceleración. 

▪ Fase previa a la oscilación:   el contacto inicial del miembro opuesto marca su 

inicio, así como el comienzo de la fase de doble apoyo. 

▪ Fase inicial de la oscilación: se consigue una separación pie-suelo suficiente, así 

como alcanzar la cadencia deseada. 

▪ Fase media de la oscilación: la finalidad de esta fase es mantener la separación 

entre el pie y el suelo. 

▪ Fase final de la oscilación: decelerar la pierna y posicionar correctamente el pie 

para establecer contacto con el suelo (18). 

 

2.15. Alteraciones y modificaciones en la marcha  

La marcha puede alterarse debido a trastornos temporales o permanentes, ya sean locales 

o generales, causados por factores traumáticos, infecciosos, tumorales, neurológicos, 

genéticos, psiquiátricos, o por cambios fisiológicos, las alteraciones neurológicas pueden 

generar cambios del ancho de paso, cadencia, aumento en la base de sustentación e 

inestabilidad principalmente.  En el caso de un daño cerebral adquirido (como un ictus o 

un traumatismo), se presentan dos factores que reducen la capacidad de realizar tareas 

dobles: las habilidades limitadas después de la lesión y la pérdida de automatismos 
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motores (acciones aprendidas y almacenadas en diferentes áreas del cerebro a través de 

la repetición, pero que se pierden tras la lesión). La pérdida de un automatismo motor 

hace que realizar una tarea requiera mucho más esfuerzo y atención, lo que disminuye la 

capacidad de realizar dos tareas simultáneamente (19). 

2.16. Propiocepción 

La propiocepción se refiere a la capacidad del cuerpo para percibir su posición en el 

espacio y detectar el movimiento de sus partes así también la propiocepción implica la 

información sensorial que proviene de receptores ubicados en áreas profundas del cuerpo, 

como los músculos, los tendones y las articulaciones. Estos receptores envían señales al 

sistema nervioso central, permitiendo que el cerebro tenga una conciencia constante de la 

posición y el movimiento de las diferentes partes del cuerpo. Esta capacidad es esencial 

para la coordinación motora y la ejecución precisa de movimientos.  (20) 

2.17. Integración sensorial 

La integración sensorial se describe como el sistema nervioso integra la información 

sensorial en acción, tomando en cuenta que el sistema vestibular es el encargado de la 

información sensorial de movimiento corporal a través del espacio, mientras que el 

sistema propioceptivo tiene un papel en el procesamiento de la información sensorial de 

las articulaciones y los músculos. Este procesamiento culmina en la proyección de la 

información hacia regiones más complejas del cerebro, como las áreas frontal y 

prefrontal. En estas regiones, se desarrollan procesos cognitivos y conductuales, dando 

lugar a respuestas coherentes en funciones individuales, ambientales y sociales (21). 

2.18. Equilibrio 

Mantener la posición adecuada de las distintas partes del cuerpo y del cuerpo en su 

totalidad en el espacio se conoce como el sentido del equilibrio. Este sentido se apoya en 

señales enviadas al cerebro desde diversos órganos y estructuras del cuerpo, 

específicamente los ojos, los oídos, así como los músculos y sensores táctiles en las 

piernas. La sección del oído encargada de contribuir al equilibrio recibe el nombre de 

sistema vestibular o laberinto, siendo una estructura en el oído interno conformada por 

hueso y tejido blando (22). 

2.19. Alteraciones vestibulares 

Con el envejecimiento, se experimenta una pérdida de cilios en el oído interno, 

angioesclerosis y alteraciones bioeléctricas que afectan la respuesta del reflejo vestíbulo-

ocular. Este reflejo es crucial para mantener el equilibrio durante el movimiento. Además, 

el reflejo de enderezamiento, que también contribuye a la estabilidad postural, se ve 
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afectado, resultando en respuestas deficientes. Estos cambios pueden contribuir a una 

mayor propensión a problemas de equilibrio y coordinación en las personas mayores (23). 

2.20. Alteraciones propioceptivas 

La sensibilidad propioceptiva es esencial para que el cuerpo pueda orientarse en posición 

vertical y en movimiento, tomando en cuenta la relación con el suelo y las distintas partes 

del cuerpo. Sin embargo, con el envejecimiento, se experimenta un deterioro progresivo 

de los mecanorreceptores ubicados en las articulaciones. Estos mecanorreceptores 

desempeñan un papel crucial en la percepción de la posición y el movimiento de las 

articulaciones, por lo que su declive puede contribuir a dificultades en la coordinación y 

el equilibrio en las personas mayores (24). 

2.21. Abordaje fisioterapéutico convencional en geriatría 

La fisioterapia geriátrica es una rama de la fisioterapia enfocada en el tratamiento y la 

prevención de problemas físicos en personas mayores, tiene como objetivo principal 

mejorar la calidad de vida, promover la autonomía y mantener la funcionalidad de los 

pacientes de edad avanzada, como ya hemos mencionado los pacientes geriátricos están 

al margen, de factores endógenos, propios como la edad, sexo, y predisposición genética, 

así como factores exógenos, como alimentación, los malos hábitos como el tabaquismo o 

alcoholismo, o su vez el mismo ambiente, estos factores influirán en la aparición de 

enfermedades, en aceleración del envejecimiento, cambios físicos y fisiológicos (25). 

 El fisioterapeuta tendrá que evaluar el estilo de vida, corregir patrones y hábitos en el día 

a día, asimismo, realizar un correcto diagnostico temprano, para prevención de 

comorbilidades en el adulto mayor, al abordaje siempre tiene que ser multidisciplinario, 

sobre todo para abordar los tres grandes componentes biológicos para una salud optimo, 

los cuales son: alimentación, sueño/descanso, y ejercicio, en la parte de la alimentación 

será primordial realizar cambios en la dieta, por eso es importante la ayuda de una 

nutricionista, en la parte del sueño/descanso es importante la ayuda de una psicóloga para 

el correcto manejo de problemas tan “normales” como la ansiedad y la depresión que se 

han visto más arraigadas con el paso de la edad, y por ultimo el encargado del ejercicio 

será el fisioterapeuta (26). 

2.21. Entrenamiento de doble tarea  

Es un protocolo de rehabilitación donde se busca potenciar tanto la parte física como la 

parte mental del paciente por medio de la realización de un ejercicio físico y de 

un ejercicio de cognición simultáneamente, en si las intervenciones del tratamiento se 

enfocaran en ejercicios de equilibrio, entrenamiento de fuerza y ejercicios de la marcha. 
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Los ejercicios de equilibrio incluyen mantener posiciones como tándem, semitándem, 

pies juntos, y sobre una sola pierna, a veces con los ojos cerrados para mayor dificultad 

(27). 

 Los ejercicios de fuerza están centrados principalmente en los músculos de las piernas, 

con una intensidad controlada según la escala de Borg. Los ejercicios de marcha pueden 

ser variados y desafiantes, con cambios de ritmo, detenciones, esquivando obstáculos, 

pasos laterales, giros, y a veces caminando en rutas circulares o alrededor de conos hacia 

adelante y hacia atrás (28). 

2.22. Entrenamiento de doble tarea en pacientes geriátricos 

La actividad de doble tarea (DT) es definida como el acto de realizar una actividad 

primaria, incorporando una segunda actividad ejecutada al mismo tiempo. Este tipo de 

tareas son bastantes frecuentes en nuestro día a día, como por ejemplo el acto de conducir 

un vehículo o escribir mensajes de texto mientras caminas por la calle, por ende, son 

activados múltiples sistemas sensoriales (somatosensorial, visual y vestibular) y esto es 

útil para estimular la capacidad física y cognitiva de ancianos (29). 

Existen varias intervenciones fisioterapéuticas en las que se establece como técnica 

principal el entrenamiento de doble tarea, donde se trabaja el ejercicio físico y ejercicio 

cognitivo con resultados que influyen sobre la marcha y equilibrio, se estima que se puede 

revertir el deterioro cognitivo y ayuda a mejorar la independencia y el mantenimiento de 

la autonomía (30). 

A continuación, se detalla la dosificación en ejemplos de ejercicios de doble tarea: 

Tabla 1 Dosificación de los ejercicios de doble tarea. 

Actividad Tiempo Recursos 

Conducir un vehículo  10 – 15 min. Gafas de realidad virtual 

con un entorno 

enriquecido. 

Caminar y hablar al mismo 

tiempo. 

15 – 20 min. Banda sin fin, o en su 

defecto un parque. 

Jugar a lanzarse la pelota y 

responder preguntas al 

mismo tiempo  

8 – 12 min Área de fisioterapia o en su 

defecto una piscina. 
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Caminar y realizar 

ejercicios matemáticos al 

mismo tiempo. 

10 – 15 min. Banda sin fin, o en su 

defecto un parque 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Investigación 

El tipo de la investigación es bibliográfico, al enfocarse en la revisión detallada del tema. 

La indagación se caracteriza por poner énfasis en la recopilación de información extraída 

de estudios anteriores, evitando la realización de experimentos o la recolección de datos 

primarios. A través de la revisión sistemática, se identificaron y sintetizaron 

conocimientos teóricos basados en la observación de hechos, explorando los factores 

vinculados a la alteración de la función propioceptiva y el entrenamiento de doble tarea 

cognitiva y motora. 

3.2. Diseño de Investigación 

La investigación sobre "Entrenamiento de doble tarea para la mejora de marcha y 

equilibrio en pacientes geriátricos" es de diseño documental ya que se fundamentó en una 

revisión exhaustiva de la literatura científica, se han identificado estudios previos 

vinculados con la alteración de la función propioceptiva, en los cuales se implementó el 

entrenamiento de tarea doble como enfoque terapéutico. La recopilación de datos se llevó 

a cabo, priorizando información relevante y criterios específicos. 

3.3. Nivel de la investigación 

El nivel de la investigación es descriptivo se centra en ofrecer una visión detallada de los 

factores de riesgo asociados al envejecimiento, asimismo describimos las estructuras 

anatómicas y los componentes articulares del sistema musculoesquelético, con el objetivo 

de entender cómo estos factores pueden ocasionar cambios en la marcha y alteraciones 

en el equilibrio. 

3.4. Enfoque de la investigación  

La investigación se desarrolla con un enfoque cualitativo, centrando su atención en la 

experiencia de los adultos mayores y la manifestación de síntomas y signos relacionados 

con alteraciones motrices y cognitivas, a través de una búsqueda bibliográfica, se busca 

comprender cómo estas alteraciones afectan su calidad de vida, su movilidad y su 

interacción con el entorno. 

Un aspecto fundamental de esta investigación es el entrenamiento de doble tarea, 

diseñado para mejorar tanto la marcha como el equilibrio en pacientes geriátricos. Este 

enfoque permite explorar no solo la eficacia del entrenamiento, sino también las 

percepciones de los participantes sobre su propia capacidad funcional y su autoconfianza.  
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3.5. Método de la investigación   

Se emplea un método inductivo donde se examinó las particularidades de las variables 

estudiadas, lo que resulta en descubrimientos evidentes y conclusiones amplias extraídas 

de observaciones concretas, la técnica aplicada será de gran valor científico para futuras 

investigaciones y asimismo aplicación de nuevos tratamientos en el área de salud 

geriátrica. 

3.6.  Cronología de los hechos 

Es de carácter retrospectivo porque la información y datos obtenidos fueron de fuentes 

bibliográficas, artículos y libros publicados con anterioridad a este proyecto, la 

metodología retrospectiva nos permite conocer los patrones y la evolución de este 

tratamiento con el paso del tiempo, ofreciendo una mejor perspectiva y estableciendo un 

punto de partida para futuras investigaciones. 

3.8. Técnicas de recolección de datos  

Los procedimientos para obtener datos implicaron buscar múltiples fuentes de 

información fidedigna, recopilar artículos académicos de tipo ensayo clínico aleatorizado 

en las distintas bases de datos reconocidas como: Medline/Pubmed, Cochrane, Scopus. 

Se realizo el correcto uso de palabras clave como: envejecimiento, doble tarea, deterioro, 

de la misma manera en la recopilación de artículos científicos se emplearon un operadores 

lógicos; “AND” y “OR” para relacionar las palabras claves de esta revisión bibliográfica 

el manejo del operador lógico “AND” se usó con mayor frecuencia ya que permitió mayor 

especificidad en la búsqueda, misma que recogió artículos científicos previamente 

validados, que brindaron un aporte significativo para el estudio de la investigación, 

además convirtiendo los resultados en precursores de una investigación científica futura 

en fisioterapia. 

 

Tabla 2 Criterios de búsqueda 

 

Búsqueda  Enlaces  

1. Entrenamiento de doble tarea # 1 and 3# 

2. Equilibrio # 2 and 4# 

3. Marcha # 3 and 4# 

4. Adulto Mayor # 2 and 3# 
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El método analítico aplicado al presente trabajo se lo considero necesario porque permitió 

descomponer cada una de las partes del cuerpo investigativo mediante un proceso de 

distinción y diferenciación, siguiendo una trayectoria desde lo simple a lo complejo de 

tal manera que la investigación siga un mismo camino (síntesis y análisis) para reproducir 

la realidad tangible de los hechos. 

 

3.9. Métodos de análisis:   

Al inicio, se identificaron 108 documentos científicos en diversas bases de datos, como 

Medline, Scopus y Cochrane. Se excluyeron 10 artículos duplicados, lo que dejó un total 

de 98 artículos. Posteriormente, se filtraron 22 artículos por sus títulos y se eliminaron 34 

publicaciones anteriores a 2017, resultando en 42 artículos seleccionados. Cada uno de 

estos documentos se evaluó en cuanto a su validez utilizando la escala de la Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro), que consta de 11 criterios de evaluación. Finalmente, se 

obtuvieron 25 ensayos clínicos aleatorizados que utilizaron el entrenamiento de doble 

tarea como tratamiento para mejorar la marcha y el equilibrio en pacientes adultos 

mayores.  

3.10. Criterios de Inclusión y Exclusión  

En el marco de esta revisión de literatura, se establecen criterios específicos que guiarán 

la selección de artículos relevantes. Entre los criterios de inclusión, se considerarán 

aquellos artículos científicos que hayan sido publicados a partir del año 2017, lo que 

garantiza la actualización de la información y la relevancia de los hallazgos en el contexto 

actual. Además, se incluirán únicamente aquellos estudios que contemplen al menos una 

de las dos variables de investigación definidas, lo cual es fundamental para asegurar que 

la revisión esté centrada en los aspectos clave de nuestro análisis. 

Asimismo, se aceptarán artículos académicos publicados en español e inglés, ampliando 

así el alcance de la búsqueda y promoviendo la diversidad de fuentes. Para garantizar la 

calidad y la credibilidad de los estudios revisados, se seleccionarán artículos obtenidos de 

bases de datos académicas acreditadas, las cuales cuentan con métricas de influencia 

cuantificables. Finalmente, se priorizarán aquellos artículos que provengan de ensayos 

clínicos aleatorizados, dado que este diseño metodológico es considerado el estándar de 

referencia en la investigación científica. 

Por otro lado, los criterios de exclusión también son esenciales para delinear el alcance 

de esta revisión. Se desecharán todos los artículos que no sean estudios controlados 

aleatorizados, ya que estos son cruciales para la validez de los resultados. Asimismo, se 
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excluirán aquellos trabajos que no incluyan a la población de estudio pertinente, así como 

los artículos publicados antes de 2017, lo que podría comprometer la contemporaneidad 

de la información analizada. 
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Figura 1: Diagrama de Flujo 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical 

research. Ramírez (2013).
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

Tabla 3: Entrenamiento de doble tarea para equilibrio y marcha en pacientes geriátricos 

 

N° 

 

AUTOR 

 

TÍPO DE 

ESTUDIO 

 

POBLACIÓN 

 

INTERVENCIÓN 

 

RESULTADOS 

 

1 

 

(31) 

 

Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

 

42 pacientes 

 

Los participantes 

fueron asignados 

aleatoriamente al 

grupo experimental 

(GE) que recibió 

entrenamiento 

cognitivo-físico de 

doble tarea (n = 21) o 

al grupo de control 

(GC) que recibió 

entrenamiento 

cognitivo de una sola 

tarea (n = 21). 

 

El entrenamiento cognitivo-físico de doble tarea es 

clínicamente beneficioso para mejorar la función 

ejecutiva y las actividades instrumentales diarias de los 

adultos mayores con DCL. 

2 (32) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

60 pacientes 1.-Grupo: Ejercicios 

de una tarea. 

No se observaron diferencias entre los grupos en el 

rendimiento de la marcha. Ambos protocolos 

mejoraron la movilidad y parámetros 

espaciotemporales como la velocidad de la marcha y el 

aumento del paso. la función de las extremidades 
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2.-Grupo: Ejercicios 

de doble tarea. 

inferiores, el equilibrio estático y dinámico, el 

balanceo corporal y la función cognitiva aumentaron 

relativamente. 

3 (33) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

48 pacientes 1.-Grupo: ejercicios 

aeróbicos más 

ejercicios de 

fortalecimiento de las 

extremidades 

inferiores.  

2.-Grupo: 

entrenamiento de 

doble tarea más 

ejercicios de 

fortalecimiento de las 

extremidades 

inferiores. 

3.-Grupo: ejercicio 

aeróbico, 

entrenamiento de 

doble tarea y 

ejercicios de 

fortalecimiento de las 

extremidades 

inferiores.  

4.-Grupo: 
únicamente ejercicios 

de fortalecimiento de 

En los tres grupos de intervención se observó una 

mejora significativa del estado cognitivo, el equilibrio, 

la movilidad, la confianza en el equilibrio 

específicamente en las actividades, el rendimiento 

físico, el estado de ánimo y la calidad de vida. El 

cambio más notable se observó en el ADG en los 

parámetros de estado cognitivo, movilidad y 

rendimiento físico. Además, la mejora más 

significativa en los parámetros de equilibrio se registró 

en el ADG. Por otra parte, ambas combinaciones de 

ejercicios fueron superiores al grupo de control en 

cuanto a la mejora del estado de ánimo y la calidad de 

vida. 
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las extremidades 

inferiores (CG). 

 

4 (34) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

25 pacientes. La intervención 

consistió en un 

programa de 10 

semanas consistente 

en ejercicios 

acuáticos de doble 

tarea dos veces por 

semana durante 40 

minutos.  

El grupo experimental mostró mejoras significativas 

en las secciones UPDRS II (ADL) y III (función 

motora) pero no hubo diferencias significativas en las 

puntuaciones PDQ-39. Además, se observaron 

diferencias significativas en el grupo experimental 

para las puntuaciones UPDRS, II y III. Además, se 

observaron diferencias significativas en el grupo 

experimental entre los periodos AS2 y AS3  tanto para 

las puntuaciones UPDRS II como III.  

 

 5 (35) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

30 pacientes 24 sesiones de 45 

minutos de 

entrenamiento 

cognitivo de doble 

tarea (CDTT, n = 9), 

entrenamiento motor 

de doble tarea 

(MDTT, n = 11), o 

fisioterapia 

convencional (CPT, n 

= 10). El rendimiento 

de la marcha y la 

activación cerebral 

durante la marcha 

simple y dual, así 

Tanto el CDTT como el MDTT mejoraron la marcha 

de doble tarea con cambios de activación que 

respondían en áreas cerebrales específicas. Las 

mejoras en el rendimiento motor de la tarea dual de 

caminar después de ambos entrenamientos de tarea 

dual fueron significativamente mejores que después de 

CPT (fisi  oterapia convencional), en los adultos 

mayores con DCL. Tanto el entrenamiento cognitivo 

como el motor en tareas duales fueron factibles y 

beneficiosos para mejorar la capacidad de caminar en 

tareas duales en adultos mayores. 
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como la función 

cognitiva evaluada 

mediante la prueba de 

trazado de senderos y 

la prueba de amplitud 

de dígitos se midieron 

antes, después y 

durante el 

seguimiento de 1 

mes. 

6 (36) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

40 pacientes El grupo A recibió 

tratamiento tres veces 

por semana, mientras 

que el grupo B recibió 

terapia cinco veces 

por semana. Ambos 

programas de 

entrenamiento se 

llevaron a cabo 

durante seis semanas. 

Se observaron mejoras tras la intervención en las 

puntuaciones de TMT-A, TMT-B tanto en el grupo A 

como en el B. Sin embargo, la diferencia entre las 

puntuaciones antes y después de la intervención fue 

mayor para el grupo A en comparación con el grupo B, 

lo que indica mejoras notables en la función cognitiva 

en el grupo A. 

 

7 (37) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

36 adultos 1.-Grupo: Ejercicios 

de una tarea. 

2.-Grupo: Ejercicios 

de doble tarea. 

 

En todos los participantes, se produjeron mejoras 

significativas en la velocidad de la marcha en una sola 

tarea y en la doble tarea en todas las condiciones, sin 

ningún cambio relativo en el efecto de la doble tarea. 

El análisis de subgrupos sugirió que aquellos con 

mayor interferencia al inicio del estudio podrían 

beneficiarse más del DTGT (entrenamiento de doble 

tarea). 
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8 (38) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 
 

58 pacientes A un grupo de 

entrenamiento 

integrado de doble 

tarea (IDTT) (n = 29) 

y a un grupo de 

entrenamiento 

consecutivo de doble 

tarea (CDTT) (n = 

29). Los ejercicios de 

equilibrio y las tareas 

cognitivas fueron 

realizados 

simultáneamente por 

el grupo IDTT y 

consecutivamente por  

el grupo CDTT 

durante 8 semanas. 

El impacto del entrenamiento de equilibrio de doble 

tarea integrado y consecutivo en el equilibrio y el 

rendimiento de la marcha en adultos mayores no fue 

significativamente diferente desde el punto de vista 

estadístico en relación al grupo de intervención de una 

tarea. Este estudio sugiere que el entrenamiento de 

equilibrio de doble tarea consecutiva se puede utilizar 

como un método alternativo para aumentar el 

rendimiento del equilibrio y la velocidad de la marcha 

en los adultos mayores que no pueden realizar 

actividades integradas de doble tarea. 
 

9 (39) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 
 

58 pacientes. Fueron asignados 

aleatoriamente al 

grupo experimental 

(EG) que recibió 

entrenamiento 

cognitivo-físico de 

doble tarea (n = 29) o 

al grupo control (CG) 

que recibió 

entrenamiento 

funcional del 

equilibrio (n = 29). 

Después de 12 

Después de las 12 sesiones, el EG mostró una mayor 

mejora en la velocidad de la marcha y la ejecución de 

dos tareas al mismo tiempo en comparación con el GC, 

el entrenamiento de doble tarea es clínicamente 

beneficioso para mejorar el equilibrio estático y 

dinámico, así como la función ejecutiva en adultos 

mayores con antecedentes de caídas. 
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sesiones durante 6 

semanas 

 

 
 

10 (40) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

36 pacientes Fueron asignados 

aleatoriamente al 

grupo experimental 

(EG) que realizaba 

entrenamiento 

cognitivo-físico de 

doble tarea que 

requería tareas 

cognitivas y ejercicio 

físico simultáneos (n 

= 18) o al grupo 

control (CG) que 

recibía entrenamiento 

cognitivo centrado en 

la función ejecutiva 

(n = 18) durante 16 

sesiones de 40 

minutos cada una. 
 

El GE logró una mejora significativamente mayor en 

la (Trail Making Test) TMT-B y una disminución de 

la actividad en el CPF durante la prueba TMT-B que el 

GC.  Estos resultados indican que el entrenamiento en 

tareas duales es más eficaz para mejorar el proceso 

ejecutivo y disminuir la actividad en el CPF (cortex 

pre-frontal) durante las pruebas cognitivas que el 

entrenamiento monocognitivo, con limitaciones en su 

efecto de transferencia a la vida diaria. 

 
 

11 (41) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

20 pacientes Los participantes en 

el grupo experimental 

recibieron 

entrenamiento de 

doble tarea basado en 

exergame, mientras 

En comparación con el grupo de control, el grupo 

experimental mejoró significativamente en las 

medidas de función ejecutiva general, control 

inhibitorio, rendimiento cognitivo en tareas duales y 

capacidad de caminar por la comunidad. La mejora de 

la función ejecutiva general estaba altamente 
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que los del grupo de 

control recibieron 

entrenamiento de 

ejercicio 

multicomponente 

basado en el hogar. 

 

 

 

correlacionada con la mejora del rendimiento motor en 

la doble tarea o con la mejora del rendimiento 

cognitivo en la doble tarea. 

 

 

12 (42) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

60 pacientes Los pacientes con 

deterioro leve 

cognitivo fueron 

asignadas a una 

intervención DTZ 

(Doble tarea Zumba) 

de 12 semanas y un 

grupo de control 

(educación sanitaria). 

Los participantes del DTZ mostraron mejoras 

significativas en la cognición global, la función 

ejecutiva, el recuerdo inmediato, el recuerdo diferido,  

la calidad de vida y la movilidad, en T1 y T2. 

13 (43) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

74 pacientes 1.Entrenamiento 

cognitivo (COG). 

2. Ejercicio aeróbico 

(EX). 

3. Ejercicio aeróbico 

y entrenamiento 

cognitivo 

Se encontró una interacción significativa entre grupo y 

tiempo para el rendimiento cognitivo.  En concreto, los 

participantes de los grupos EXCOG, EX y COG 

mejoraron significativamente en el aspecto cognitivo 

tras la intervención completa de 12 semanas. Las 

mejoras en EXCOG fueron dos veces mayores que en 

los otros grupos, y fueron significativas a las 6 

semanas. 



 36 
 

combinados 

(EXCOG). 

4. Control de 

visionado de vídeos 

(CON). Los grupos 

COG y EXCOG 

utilizaron un 

programa de 

entrenamiento 

cognitivo basado en 

una tableta que ponía 

a prueba aspectos de 

la función cognitiva 

ejecutiva, la memoria 

y la velocidad de 

procesamiento. 

14 (44) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

40 pacientes Ambas 

intervenciones 

consistieron en 20 

sesiones de una hora 

de duración cada una, 

realizadas dos veces 

por semana. El 

entrenamiento en 

doble tarea incluía 

ejercicios de marcha 

y tareas cognitivas o 

motoras realizadas 

por separado, y 

El grupo de doble tarea demostró una mejora de la 

velocidad y del tiempo de longitud de zancada en todas 

las condiciones de evaluación después del 

entrenamiento, así como de la calidad de vida 

percibida. El grupo de tarea única experimentó mejoras 

en los mismos resultados sólo para la condición motora 

después del entrenamiento, pero no mejoró la calidad 

de vida percibida. Asimismo, el grupo de doble tarea 

mostró una mayor velocidad y longitud de zancada tras 

el tratamiento que el grupo de tarea única en todas las 

condiciones. 
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posteriormente 

realizadas 

conjuntamente como 

doble tarea según un 

protocolo progresivo 

en la misma sesión de 

entrenamiento. 
 

15 (45) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

30 pacientes Fueron asignados 

aleatoriamente 

mediante sobres 

cerrados al grupo de 

estudio recibió 

rehabilitación física y 

cognitiva 

(entrenamiento de 

doble tarea), o al 

grupo de control, que 

solo recibió 

rehabilitación física. 

El grupo de control mejoró significativamente en lo 

que respecta al MMSE, la prueba de 

atención/concentración y la prueba de marcha de 10 

metros, mientras que las puntuaciones del grupo de 

estudio mejoraron significativamente en todos los 

parámetros estudiados (Expanded Disability Status 

Scale, MMSE, razonamiento lógico y pruebas de 

atención/concentración y marcha). 

16 (46) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 
 

105 pacientes. El grupo de 

intervención (GI) 

realizó un 

entrenamiento 

específico de DT 

("caminar y contar"). 

El grupo de control 

(GC) realizó ejercicio 

El GI mejoró significativamente en la ejecución de DT, 

en la condición entrenada para el rendimiento motor y 

cognitivo absoluto y para los DTC, motor cognitivo y 

combinados motor-cognitivo en comparación con el 

GC. Se encontraron efectos de transferencia 

significativos en la condición semientrenada para el 

rendimiento motor absoluto y en parte cognitivo, y 

para los DTC motores, pero no cognitivos, y sólo en 

parte para los DTC combinados. 
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inespecífico de baja 

intensidad. 

 

 
 

 

 
 

17 (47) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

121 pacientes Los pacientes con EP 

para recibir un 

entrenamiento de 

doble tarea integrado 

o consecutivo. 

 
 

Se evidencio mejoras en la velocidad de la marcha, en 

doble tarea después del entrenamiento integrado y 

consecutivo en doble tarea, los pacientes con 

enfermedad de Parkinson parecen beneficiarse del 

entrenamiento consecutivo de doble tarea 

independientemente de la gravedad, de la enfermedad 

y su capacidad cognitiva. 

18 (48) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

50 pacientes Fueron asignados 

aleatoriamente al 

grupo acuático o al 

terrestre. Ambos 

grupos recibieron el 

mismo entrenamiento 

de doble tarea motora 

en agua o en tierra 

durante 45 minutos, 3 

días a la semana 

durante seis semanas. 

Hubo una mejora significativa en los pacientes que 

recibieron el entrenamiento de la tarea motora dual en 

el agua en comparación con los pacientes tratados en 

tierra en el índice de estabilidad general, el índice de 

estabilidad anteroposterior, el índice de estabilidad 

medio lateral, la velocidad de la marcha, la longitud del 

paso de la extremidad afectada, la longitud del paso de 

la extremidad no afectada y el tiempo de apoyo en la 

extremidad afectada. 

19 

 

 

 

 

(48) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

18 

participantes 

EP (n = 6 por grupo 

de entrenamiento) 

fueron asignados 

aleatoriamente al 

entrenamiento 

Los resultados mostraron una disminución del tiempo 

de doble apoyo durante la doble tarea cognitiva al 

caminar después del CDTT fue significativamente 

mayor que el MDTT. La variabilidad del tiempo de 

zancada durante la marcha motora de doble tarea 
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 cognitivo de la 

marcha en tareas 

duales (CDTT, por 

sus siglas en inglés), 

al entrenamiento 

motor de la marcha en 

tareas duales (MDTT, 

por sus siglas en 

inglés), o al 

entrenamiento 

general de la marcha 

(control). El 

entrenamiento fue de 

30 minutos cada 

sesión, 3 sesiones por 

semana durante 4 

semanas. 

disminuyó más después del MDTT que el CDTT y el 

entrenamiento de control. El CDTT también mejoró el 

rendimiento motor de la marcha en tareas duales, 

especialmente en la velocidad de la marcha, la longitud 

de la zancada  y el tiempo de doble apoyo. 

20 (49) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

40 pacientes El grupo DTT realizó 

ejercicios de doble 

tarea utilizando una 

aplicación interactiva 

basada en una tableta, 

mientras que el grupo 

SMT recibió 

ejercicios 

convencionales de 

marcha y equilibrio. 

Este estudio demostró los efectos beneficiosos de un 

tratamiento de doble tarea integrado en comparación 

con un tratamiento de movilidad simple en el 

rendimiento en tareas duales, en los pacientes con DTT 

los efectos se mantuvieron en su mayor parte durante 

el seguimiento, permitiendo una mejora en ejercicios 

con obstáculos, lo que demuestra que el aprendizaje 

motor de la doble tarea en la EM después de un DTT. 

No se produjeron efectos adversos durante la DTT. 

Estos prometedores resultados pueden guiar a los 

terapeutas para incluir tareas duales en sus programas 

de rehabilitación para personas con EM. Los estudios 
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futuros deben tratar de determinar quién se beneficia 

más de la DTT, 

 

 

21 (50) Ensayo controlado 

aleatorizado 
 

28 pacientes Fueron asignados a 

los grupos MDTT 

(n=15) o control 

(n=13). El grupo 

MDTT recibió 

MDTT, mientras que 

el grupo de control 

participó en 

actividades 

cognitivas no 

musicales y 

caminatas. 

 

 
 

El grupo MDTT mostró una mejora significativa en el 

control de la atención, mientras que el grupo control 

no. Un efecto significativo favoreció al MDTT sobre 

el tratamiento de control para el resultado secundario 

de eficacia en caídas y agitación. 

22 (51) Ensayo controlado 

aleatorizado 

60 pacientes Fueron asignados 

aleatoriamente a una 

de las cuatro 

intervenciones 

domiciliarias: 1.-

Entrenamiento motor 

de una sola tarea, 2.- 

Entrenamiento 

El entrenamiento motor-cognitivo fue más eficaz que 

el entrenamiento motor de una sola tarea para mejorar 

el rendimiento del equilibrio en doble tarea. 

Curiosamente, el rendimiento del equilibrio tanto en 

condiciones de tarea única como de tarea dual también 

puede mejorarse mediante un programa de 

entrenamiento cognitivo no motor de tarea única. Sin 

embargo, la mejora de las habilidades de 
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cognitivo de una sola 

tarea, 3.-

Entrenamiento 

motor-cognitivo de 

doble tarea y 4.-

Entrenamiento 

cognitivo-cognitivo 

de doble tarea. 

procesamiento de tareas duales durante el 

entrenamiento no se transfirió a una nueva tarea dual. 

23 (52) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 
 

121 pacientes Fueron asignados 

aleatoriamente a un 

grupo consecutivo (n 

= 65) en el que las 

tareas cognitivas y de 

la marcha se 

entrenaron por 

separado, o a un 

grupo integrado (n = 

56) en el que las 

tareas cognitivas y de 

la marcha se 

entrenaron 

simultáneamente. 

Ambos grupos 

recibieron 24 

sesiones de 

fisioterapia a 

domicilio durante seis 

semanas 

consecutivas. 

Se observó un aumento significativo de la longitud de 

zancada y la cadencia tras el entrenamiento, tanto en la 

condición de tarea única como en la de tarea doble. 

Estas mejoras se mantuvieron durante el seguimiento, 

aunque el efecto se redujo ligeramente en el del grupo 

de una sola tarea. 
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24 (53) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

234 pacientes Los participantes 

fueron asignados 

aleatoriamente a un 

programa de 

entrenamiento de una 

sola tarea centrado 

en la función del 

equilibrio y la marcha 

(n=6) o a un 

programa de 

entrenamiento de 

doble tarea que 

incorporaba tareas 

cognitivas en el 

entrenamiento del 

equilibrio y la marcha 

(n=8). 

cognitivas en el 

entrenamiento del 

equilibrio y la marcha 

(n=8). 

Se demostró una mejoría en la función del equilibrio y 

la confianza en el equilibrio, de la misma manera 

puede alterar y mejorar la velocidad de la marcha, se 

observó que los participantes del grupo de Tarea Doble 

un mayor rendimiento que en memoria visuoespacial.  

No se produjeron cambios en el cognitivo durante las 

pruebas de marcha. 

25 (54) Ensayo controlado 

aleatorizado 

 

42 pacientes Los participantes 

fueron asignados 

aleatoriamente al 

grupo experimental 

(EG) que recibió 

entrenamiento 

cognitivo-físico de 

El entrenamiento de doble tarea puede resultar 

beneficioso para mejorar la función cognitiva general, 

la función frontal/ejecutiva, la atención/memoria de 

trabajo y reduce la depresión. En futuros estudios es 

necesario desarrollar métodos de entrenamiento de 

doble tarea para personas con DCL. 
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doble tarea (n = 21) o 

al grupo de control 

(CG) que recibió 

entrenamiento 

cognitivo de una sola 

tarea (n = 21). 

 

 

DCL: Deterioro Cognitivo Leve, ADG: entrenamiento de doble tarea y ejercicios de fortalecimiento de las extremidades,  UPDRS: Escala de 

Evaluación Unificada de la Enfermedad de Parkinson, PDQ-39: Cuestionario 39 de la Enfermedad de Parkinson, MDTT: entrenamiento motor de 

doble tarea, CPT: Fisioterapia Convencional, Trail Making Test:  atención sostenida (Parte A) y la función ejecutiva (Parte B), DTGT: entrenamiento 

de doble tarea, IDTT: entrenamiento integrado de doble tarea, GE: grupo experimental, GC: grupo  control, CPF: cortex pro frontal, DTZ: Doble 

tarea Zumba, EXCOG: Ejercicio aeróbico y entrenamiento cognitivo combinados. MMSE: Expanded Disability Status Scale.  
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4.2. Análisis de los resultados obtenidos  

Población comprendida en los artículos. 

Los 25 artículos constituidos en la investigación trabajaron con pacientes mayores a 65 

años, y con alguna afección neurológica, va esta desde el deterioro cognitivo leve hasta 

sujetos de estudio con Parkinson y Esclerosis Múltiple. 

Resultados de la efectividad del entrenamiento de doble tare en pacientes 

geriátricos 

Autores Parámetro Evaluado Resultados 

(32), (33), (35), (37), (38), 

(39), (45), (47), (48), (49), 

(50), (52), (54) 

Equilibrio/Velocidad de la 

Marcha 

En los 13 artículos 

estudiados hubo una 

importante mejoraría, en lo 

que es el equilibrio estático 

y dinámico, asimismo se 

mejoró la velocidad de la 

marcha. 

(31), (33), (35), (38), (39),  Actividades duales 

realizadas al mismo 

tiempo 

En los 5 articulos 

expuestos se evidencio una 

mejoría notable en 

actividades duales a la hora 

de la marcha y de las 

actividades instrumentales 

de la vida diaria. 

(32),(36), (41), (45), (46), 

(49), (51), (52), (53). 

Función Cognitiva En los 9 artículos se 

evidencia una mejoría 

importante en procesos 

cognitivos básicos, como 

son la atención, 

concentración y memoria. 

(31), (38), (40), (41), (42), 

(55) 

Función Ejecutiva En los 6 articulos 

expuestos se evidencia 

mejoría en la función 

ejecutiva, una mejora 



 45 
 

activación y esfuerzo de la 

zona frontal del cerebro. 

(44), (48), (49), (53) Velocidad y distancia de la 

zancada 

En los 4 artículos se 

obtuvieron mejorías en la 

velocidad y la distancia de 

la zancada mejorando así 

otros parámetros como 

velocidad de la marcha y 

equilibrio. 

(33), (42), (44), (55) Calidad de Vida y estado 

de ánimo. 

En los 4 artículos 

mencionados se evidencia 

una mejoría en la calidad 

de vida y el estado de 

ánimo, asimismo se 

evidencia mejorías en 

parámetros motores como 

marcha y equilibrio. 
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4.3 Discusión 

La fisioterapia en la rehabilitación de la población geriátrica exige un enfoque que 

considere múltiples factores, tales como la comorbilidad, el estilo de vida y el entorno 

social y físico del paciente. Este enfoque integral es crucial para asegurar la 

efectividad del tratamiento y la mejora de la calidad de vida. 

Tromboni (2023) y Plummer (2022) estudian la efectividad de ejercicios de tarea 

única frente a los de doble tarea en poblaciones geriátricas. Aunque no se hallaron 

diferencias significativas entre ambos grupos en términos de resultados generales, sí 

se observó que los parámetros espaciotemporales, como la velocidad de marcha y la 

distancia del paso, mejoraron con los ejercicios de doble tarea. Este hallazgo sugiere 

que, aunque la diferencia global en eficacia no sea evidente, los ejercicios de doble 

tarea pueden ofrecer beneficios específicos que son relevantes para la movilidad y la 

autonomía del paciente, la implementación de ejercicios de doble tarea puede ser una 

estrategia beneficiosa, incluso si no se traduce en diferencias significativas en todos 

los aspectos. Esto resalta la importancia de elegir intervenciones que se alineen con 

los objetivos de movilidad y calidad de vida del paciente. 

Uysal (2023) investiga la combinación de ejercicios aeróbicos con el fortalecimiento 

de las extremidades inferiores y el entrenamiento de doble tarea. Los resultados 

muestran que esta combinación mejora el estado cognitivo, el equilibrio y la calidad 

de vida de los pacientes. Este enfoque multifacético sugiere que los beneficios no son 

solo físicos, sino que también impactan positivamente en la salud mental y emocional 

del paciente, la sinergia entre el ejercicio físico y la estimulación cognitiva es un área 

prometedora en la rehabilitación geriátrica, que podría fomentar un enfoque más 

completo en el tratamiento. 

Da Silva (2023) examina el entrenamiento de doble tarea en pacientes con enfermedad 

de Parkinson y encuentra que no hay diferencias significativas en las puntuaciones del 

Cuestionario PDQ-39, lo que indica que la función motora y cognitiva no se ve 

afectada por este tipo de entrenamiento. En contraste, Strouwen (2019) afirma que los 

pacientes con Parkinson obtienen beneficios del entrenamiento de doble tarea, 

independientemente de la gravedad de su condición, la variabilidad en los resultados 

puede indicar que el entrenamiento de doble tarea debe ser personalizado para abordar 

las necesidades individuales de los pacientes, especialmente aquellos con condiciones 

crónicas como el Parkinson. 
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Kuo (2022) y Mundada (2022) reportan que el entrenamiento de doble tarea es más 

efectivo que la fisioterapia convencional en adultos mayores con deterioro cognitivo 

leve. Ambos estudios documentan mejorías en las puntuaciones de pruebas de 

atención y cognición. Esto sugiere que la integración de tareas duales puede ser crucial 

para mantener y mejorar la función cognitiva en esta población, la conexión entre la 

actividad física y la función cognitiva refuerza la idea de que intervenciones de doble 

tarea no solo son beneficiosas desde un punto de vista físico, sino que también pueden 

tener efectos protectores contra el deterioro cognitivo. 

Valenzuela (2020) concluye que el grupo que realizó entrenamiento de doble tarea 

mostró una mayor velocidad y longitud de zancada en comparación con el grupo que 

solo realizó una tarea. Este resultado enfatiza la importancia de la intervención de 

doble tarea en el desarrollo de habilidades motoras y la movilidad funcional, mejorar 

la velocidad y longitud de la zancada puede tener implicaciones directas en la 

independencia del paciente, lo que resalta la relevancia de este tipo de entrenamientos 

en la práctica clínica. 

Park (2022) encuentra que el entrenamiento de doble tarea mejora el equilibrio y la 

función ejecutiva en adultos mayores con antecedentes de caídas. En un estudio 

anterior (Park, 2021), se demuestra que este tipo de entrenamiento no solo mejora las 

puntuaciones en tareas cognitivas, sino que también aumenta la actividad en el córtex 

prefrontal, lo que podría implicar una optimización de los recursos cognitivos durante 

la ejecución de tareas, el impacto positivo en el equilibrio y la función ejecutiva 

sugiere que el entrenamiento de doble tarea podría ser una herramienta clave para 

prevenir caídas en la población geriátrica. 

Wang (2021) realiza una intervención con entrenamiento de doble tarea utilizando 

exergames, encontrando mejoras significativas en la función ejecutiva y el 

rendimiento cognitivo. Este enfoque innovador sugiere que la gamificación puede ser 

un método atractivo y efectivo para involucrar a pacientes mayores en programas de 

rehabilitación, la incorporación de tecnología en la fisioterapia puede aumentar la 

adherencia al tratamiento y hacer que las intervenciones sean más atractivas, lo que 

es fundamental para la participación activa de los pacientes. 

Raichlen (2020) estudia cómo un programa de entrenamiento cognitivo en tabletas 

mejora la función cognitiva, mientras que Elwishy (2020) encuentra que los grupos 

que combinaron rehabilitación cognitiva y motora obtuvieron mejores resultados en 

múltiples parámetros en comparación con aquellos que solo recibieron rehabilitación 



 48 
 

física. Este hallazgo subraya la importancia de abordar tanto las dimensiones físicas 

como cognitivas en la rehabilitación. 

Yang (2019) y Saleh (2019) documentan mejoras significativas en el rendimiento 

motor y en la marcha en tareas duales. Saleh resalta que el entrenamiento de doble 

tarea en un entorno acuático puede ser más efectivo que en tierra. Este resultado 

sugiere que el contexto en el que se realizan los ejercicios puede influir en la eficacia 

del entrenamiento, explorar diferentes entornos para la rehabilitación puede abrir 

nuevas avenidas para mejorar la efectividad de las intervenciones, especialmente en 

poblaciones vulnerables. 

Veldkamp (2019) compara el tratamiento de doble tarea con el tratamiento de 

movilidad simple, encontrando que el primero tiene efectos más beneficiosos sobre el 

control motor. Chen (2018) añade que el entrenamiento de doble tarea ayuda a mejorar 

el control de la atención, lo cual es fundamental para la ejecución de actividades 

diarias, estas comparaciones refuerzan la idea de que las intervenciones deben ser 

seleccionadas en función de su capacidad para abordar necesidades específicas, como 

el control motor y la atención, que son críticos en la rehabilitación geriátrica. 

Los estudios recientes (28, 29, 30) sobre el entrenamiento de doble tarea en pacientes 

geriátricos con enfermedad de Parkinson demuestran mejoras en la marcha y el 

equilibrio, así como en la calidad de vida. Estos hallazgos sugieren que las 

intervenciones deben ser diseñadas para no solo mejorar los parámetros físicos, sino 

también para abordar la experiencia subjetiva de bienestar y calidad de vida del 

paciente. 

En conjunto, la literatura revisada enfatiza la importancia de un enfoque 

multidimensional en la rehabilitación de pacientes geriátricos. La integración de 

ejercicios de doble tarea y el enfoque en la mejora tanto física como cognitiva se 

presentan como estrategias prometedoras. A medida que se continúa investigando en 

este campo, será fundamental adaptar las intervenciones a las necesidades 

individuales de cada paciente, garantizando que los tratamientos no solo sean 

efectivos, sino también sostenibles a lo largo del tiempos, los resultados indican que 

la combinación de intervenciones cognitivas y motoras puede ofrecer un enfoque 

integral que beneficie a los pacientes geriátricos, mejorando no solo su capacidad 

funcional, sino también su calidad de vida y bienestar general. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

El fenómeno del envejecimiento de la población mundial ha generado un interés creciente 

en el estudio de los cambios fisiológicos y morfológicos que afectan a los adultos 

mayores. A medida que la esperanza de vida aumenta, se hace evidente la necesidad de 

abordar las alteraciones en la marcha y el equilibrio que a menudo acompañan este 

proceso. Las modificaciones en la velocidad de la marcha, el aumento del doble apoyo y 

la reducción de la longitud de la zancada son indicativos de una disminución en la 

funcionalidad motora, lo que a su vez puede afectar la independencia del individuo en sus 

actividades diarias. 

La intervención mediante ejercicios de doble tarea se presenta como una estrategia 

prometedora para mitigar estas alteraciones. Esta metodología no solo se enfoca en la 

dimensión motora, sino que también incorpora la estimulación cognitiva, lo que permite 

un abordaje integral que tiene el potencial de mejorar tanto la movilidad como la función 

cognitiva. Los estudios revisados demuestran que los ejercicios de doble tarea pueden 

conducir a mejoras significativas en parámetros espaciotemporales de la marcha, 

mejorando de igual manera el equilibrio, así como en la atención, la memoria y la 

concentración, todos ellos esenciales para la realización efectiva de las actividades 

diarias. 

La relevancia de un enfoque multidimensional en la fisioterapia geriátrica no puede ser 

subestimada. La interacción de múltiples factores, como la comorbilidad, el estilo de vida 

y el entorno social y físico, debe ser considerada en el diseño de intervenciones 

personalizadas. Esto no solo asegura una mejora en la calidad de vida del paciente, sino 

que también promueve un tratamiento más sostenible y eficaz.  

A pesar de que algunos estudios no reportan diferencias significativas entre las 

intervenciones de doble tarea y las de tarea única en términos de eficacia global, es 

importante destacar los beneficios específicos que los ejercicios de doble tarea pueden 

aportar a la movilidad y la autonomía del paciente. La integración de la actividad física 

con la estimulación cognitiva no solo potencia la función motora, sino que también actúa 

como un protector contra el deterioro cognitivo, un aspecto crítico a medida que avanza 

la edad. 

La investigación en esta área ha mostrado que la aplicación de ejercicios que combinan 

actividades físicas y cognitivas puede ser particularmente beneficiosa para los pacientes 

con condiciones crónicas, como la enfermedad de Parkinson. La variabilidad en los 
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resultados entre diferentes estudios subraya la necesidad de personalizar las 

intervenciones para abordar las necesidades específicas de cada paciente. Esto es 

especialmente relevante en el caso de los adultos mayores, donde la heterogeneidad de 

condiciones y capacidades puede ser amplia. 

Además, el enfoque en la rehabilitación acuática y la gamificación a través de exergames 

representa una innovación en la fisioterapia geriátrica. Estas metodologías no solo pueden 

mejorar la adherencia al tratamiento, sino que también hacen que las intervenciones sean 

más atractivas y motivadoras para los pacientes. La incorporación de tecnología en la 

fisioterapia se erige como un recurso valioso que puede complementar las intervenciones 

tradicionales. 

Por otra parte, es esencial considerar los cambios fisiológicos intrínsecos que acompañan 

al envejecimiento, como la sarcopenia y la pérdida de densidad ósea, que afectan la 

funcionalidad motora. La disminución de la masa muscular y el aumento de la masa grasa 

tienen implicaciones significativas para la salud y el bienestar de los adultos mayores. La 

evaluación y el manejo adecuado de estos cambios son fundamentales para prevenir 

complicaciones futuras, como las fracturas y las caídas. 

El papel de la integración sensorial y el equilibrio en la marcha no puede ser pasado por 

alto. La pérdida de capacidad visual, junto con la disminución de la función vestibular y 

propioceptiva, contribuye significativamente a la inestabilidad y el riesgo de caídas. La 

fisioterapia debe abordar estos aspectos a través de ejercicios de doble tarea que mejoren 

la integración sensorial y la coordinación, fomentando así una marcha más segura y 

efectiva. 

Finalmente, la importancia de la colaboración interdisciplinaria en el tratamiento de 

pacientes geriátricos, la interacción entre fisioterapeutas, nutricionistas y psicólogos es 

crucial para desarrollar un enfoque integral que aborde las diversas dimensiones de la 

salud del adulto mayor. Este enfoque debe incluir la promoción de hábitos saludables en 

cuanto a la alimentación, el manejo del sueño y el ejercicio, garantizando así un 

tratamiento que contribuya al bienestar general del paciente. 

En conclusión, el envejecimiento es un fenómeno complejo que requiere un abordaje 

multifacético en el ámbito de la salud. Los ejercicios de doble tarea ofrecen una 

oportunidad valiosa para mejorar tanto la funcionalidad motora como la cognitiva, 

promoviendo la independencia y la calidad de vida de los adultos mayores. La 

investigación continua en este campo es vital para adaptar las intervenciones a las 

necesidades individuales de cada paciente, asegurando así que los tratamientos no solo 
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sean eficaces, sino también sostenibles en el tiempo. La integración de conocimientos y 

prácticas innovadoras en fisioterapia geriátrica es fundamental para enfrentar los retos 

que plantea el envejecimiento de la población, contribuyendo a un envejecimiento 

saludable y activo. 
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5.2. Recomendaciones 

Fomentar la realización de investigaciones que evalúen la efectividad del entrenamiento 

de doble tarea en diferentes regiones del Ecuador, teniendo en cuenta la diversidad 

geográfica y cultural del país. Establecer colaboraciones entre instituciones académicas y 

de salud para desarrollar estudios multicéntricos que ofrezcan datos más representativos 

y aplicables a la realidad local. 

La rehabilitación geriátrica debe adoptar un enfoque multidimensional que considere no 

solo los factores físicos, sino también los cognitivos y emocionales de los pacientes. La 

integración de intervenciones que aborden estas diversas áreas es crucial para ofrecer un 

tratamiento integral y sostenible, que promueva la autonomía y el bienestar general de los 

adultos mayores. 

Desarrollar programas de entrenamiento de doble tarea que sean individualizados, 

teniendo en cuenta las capacidades físicas y cognitivas de cada paciente. Esto implica 

realizar una evaluación exhaustiva al inicio del tratamiento y ajustar las tareas según el 

progreso y las necesidades específicas de cada persona. 

 

Llevar a cabo una investigación en bases de datos veraces y confiables es fundamental. 

En este caso, se llevó a cabo una parte considerable de la búsqueda en SCI-HUB, 

abriéndonos la posibilidad de albergar diversos tipos de documentos de carácter 

científico. Además, se consideró la importancia de acceder a información que está en 

constante evolución y actualización.
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CAPITULO VII: ANEXOS  

 

Anexo 1. Escala de Pedro 

 

Fuente: (Ap & Delphi, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 59 
 

Anexo 2. Análisis de artículos científicos según la escala PEDro 

  

N° AUTOR /AÑO TÍTULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CIENTÍFICA CALIFICACIÓN 

SEGÚN PEDRO 

1 Kim (2023) (31) Does Cognitive–

Physical Dual-Task 

Training Have Better 

Clinical Outcomes than 

Cognitive Single-Task 

Training Does? A 

Single-Blind, 

Randomized Controlled 

Trial 

¿Tiene el entrenamiento cognitivo-físico 

de doble tarea mejores resultados clínicos 

que el entrenamiento cognitivo de una sola 

tarea? Ensayo controlado aleatorizado, 

ciego y simple 

 

 

Cochrane 

 

 

6 

2 Tromboni (2023) 

(32) 

Effects of two different 

dual-task training 

protocols on gait, 

balance, and cognitive 

function in community-

dwelling older adults: a 

24-week randomized 

controlled trial 

 

Efectos de dos protocolos diferentes de 

entrenamiento de doble tarea sobre la 

marcha, el equilibrio y la función 

cognitiva en adultos mayores que viven en 

la comunidad: un ensayo controlado 

aleatorizado de 24 semanas de duración. 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

8 

3 Uysal  (2023) (33) Aerobic exercise and 

dual-task training 

combination is the best 

combination for 

improving cognitive 

status, mobility and 

physical performance in 

La combinación de ejercicio aeróbico y 

entrenamiento de doble tarea es la mejor 

combinación para mejorar el estado 

cognitivo, la movilidad y el rendimiento 

físico en adultos mayores con deterioro 

cognitivo leve. 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

6 
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older adults with mild 

cognitive impairment. 

 

4 Da Silva (2023) 

(34) 

Aquatic Dual-Task 

Training and Its 

Relation to Motor 

Functions, Activities of 

Daily Living, and 

Quality of Life of 

Individuals with 

Parkinson's Disease: A 

Randomized Clinical 

Trial. 

 

Entrenamiento Acuático de Tarea Dual y 

su Relación con las Funciones Motoras, 

las Activida des de la Vida Diaria y la 

Calidad de Vida de Individuos con la 

Enfermedad de Parkinson: Un ensayo 

clínico aleatorizado. 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

7 

5 Kuo (2022) (35) Effects of different dual 

task training on dual task 

walking and responding 

brain activation in older 

adults with mild 

cognitive impairment. 

Efectos de diferentes entrenamientos en 

tareas duales sobre la marcha en tareas 

duales y la activación cerebral de 

respuesta en adultos mayores con 

deterioro cognitivo leve. 

 

 

PubMed 

 

 

8 

6 Mundada (2022) 

(36) 

Comparison of dual task 

training versus aerobics 

training in improving 

cognition in healthy 

elderly population. 

Comparación del entrenamiento con tareas 

duales versus el entrenamiento aeróbico 
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