UFLO

UNIVERSIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Efectos del Entrenamiento de Doble
Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados en la
Enfermedad de Parkinson: un Scoping
Review

Estudiante: Jaramillo, Lucas Nahuel
Legajo: 28186

Director/es: Gonzalez, Edmundo José

Trabajo Final de Integracién para acceder al titulo de Licenciatura en Kinesiologia
y Fisiatria

2025



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

Indice
1. AQradeCiMIBNTOS ...c.veeveieieiieee ettt te et et e e esre e teeneesreeneeaneenreas 5
2 RESUMIBIN ...ttt b et b e 7
SUADSTIACT ...ttt 8
A ADIEVIBTUIES ...ttt bttt 9
S.INEIOAUCCION ...t 11
5.1. Planteamiento del problema............cccooiieiiiiiie i 11
5.2.JUSHITICACION. . ..ot 12
5.3 0D BEIVOS. . .ttt 13
5.3.1.0DJEtiIVO GENETAL: ..o s 13
5.3.2.0DjetivVos ESPECITICOS: ....iciviiiiiiieie e 13
B.MAICO TEOTICO ....vetieiiesei ittt bbb 14
6.1. Enfermedad de ParkinSon ............cccoiiiiiiiiiicecee e 14
B.1.1.DEFINICION ..o e 14
6.2. EPIAEMIOIOQIA. ... vt 14
B.2. L.PTEVAIENCIA. .....coueeiieiiieecie s 14
6.3. FISIOPALOIOgIA. .. .ccveeviieiiiie e 15
6.3.1.Sustrato Neuropatoldgico: Alfa-Sinucleina y Cuerpos de Lewy.......... 15

6.3.2. Desequilibrio de la Neurotransmision y Circuitos de los Ganglios

BaSAlES . . oot 16
6.4. Estadios Clinicos de la Enfermedad de ParkinSon............cocovveeecoveoceeeeeeieeeene. 16
6.4.1. Clasificacion por Estadios de Hoehn'y Yahr (H&Y) ..cccoeovvvvecviiennn, 16



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

6.4.2. La Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson Modificada por la

Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-UPDRS)........c.cccocvvvviiieneniieniennnn, 17
6.5. Manifestaciones CHNICAS ........c.ccveieriereieie e 18
6.5.1. SINtOMAS IMOTOTES .......oviviiiiitieiieie e 18

6.5.2. SINtOMAS NO IMOTOIES .......cceiriiieieieie s 19

6.6. Marcha y Control Motor en Parkinson ............cccccooveiieieiieie e 20
6.6.1. Caracteristicas de la Marcha en Condiciones Tipicas: .........cc.ccoeueue. 20

6.6.2. Alteraciones de la Marcha en la Enfermedad de Parkinson: ............... 22

6.7. Déficits Motores ESPeCifiCOS: ........ccoviiriiiie i 22
6.8. Implicancias Funcionales en la Marcha y Calidad de Vida:................ccccuvene.n. 24
6.9. Procesamiento Cognitivo y Automaticidad: ...........cccoveveiieieeie i, 25
6.9.1. Procesamiento Automatico vs Controlado ...........ccccevevierincieniennnne, 25

6.9.2. Fendmenos Diferenciales Entre Procesamiento Automatico y

CONErOlATO: . ... 25
6.10. Pérdida de la Automaticidad en la Marcha en Parkinson .............ccc.ccocevvnene. 27
6.11. Activacion Cortical y Coste de la Doble Tarea: ..........cccoovevveveieeieecie e, 28

6.11.1. Evaluacion de la Automaticidad:..........ccocooeiiiniiniini e, 28
6.11.2. El Paradigma de la Tarea Dual y el Coste de la Doble Tarea: .......... 29
6.11.3. Evidencia NeurofisiolOgiCa ..........ccocvrereiiniiniiee e 31

6.11.3.1. Activacion Cortical en Adultos Sanos............cccceeveeeneen. 31

6.11.3.2. Alteraciones Neurofisiologicas en la Enfermedad de

ParKiNSON. e 32



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

6.12. Estrategias Terapéuticas y Entrenamiento de Doble Tarea ..........c..cceeveveneene. 34

6.12.1. Rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson..........cccoovvvveeeeeeennn.. 34

7. MaterialeS Y MELOUOS ........oiveeieiieie ettt et re e e anaesre s 40
7.1. Planificacion de 1a iNVESLIGaCION ..........cccceieeieeiieiie e 40
7.2. Desarrollo del PrOCESO ........cuiiiieieieieriese s 41

7.2.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion ............cccccoveererneneninennen, 41
7.2.1.1. Criterios de inCIUSION:........c.ccoeveieerce e, 41
7.2.1.2. Criterios de exClUSION: .........ccooviieiiiene e, 42
7.2.2. MALEIIAIES ... e 42
7.2.3. Bases de Datos Consultadas y Estrategia de Busqueda....................... 42
7.2.4. Extraccion y analisis de datos..........ocoeirereiiineneese e 44

8. RESUITAUOS ...ttt ettt e s e nreenteeraesreeneaneenreas 45
8.1. Identificacion de eSTUAIOS .........ccveieierierieiiesie e 45

T B oL (o] o USRS 50

10, CONCIUSION ...ttt ne e neas 53
10.1. Contribuciones y Aportes de la INVestigacion ...........cccceevverveieivenesieeseenenen, 53
10.2. LIMITACIONES. .. ecvveiveeieeiiesieesieeie s e sieesee e e te e e s esseesaeeseesseesseaneessaenaeeneesseenneens 54
10.3. Direcciones Futuras de INVEStIgaCioN ..........c.cooereririniierieie s 55

11, RETEIENCIAS ...ttt ettt bbbt et be b 57



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

1. Agradecimientos

Deseo expresar mi profundo agradecimiento al Lic. Edmundo José Gonzélez
(“Tucu”), director de este trabajo final integrador, por su predisposicion constante, su tiempo
y su acompariamiento en cada instancia del proceso. Gracias por responder cada inquietud,
incluso en los momentos mas imprevistos, y por haber confiado en mi como estudiante desde
aquel primer paso al ofrecerme la oportunidad de ser ayudante de catedra. Su confianza y
orientacion marcaron un antes y un después en mi formacion académica y profesional.

A la Universidad de Flores (UFLO), por el compromiso institucional y las exigencias
metodoldgicas que promueven. Ese nivel de exigencia permitio superar barreras personales,
desarrollar una mirada critica y descubrir un campo tan apasionante como la investigacion
dentro de esta hermosa profesion que es la Kinesiologia.

A mi familia, por ser el pilar que me sostuvo durante todo este camino.

A Camila, mi compafiera y sostén en la etapa mas ardua de esta carrera, por su
presencia incondicional, y por los mates compartidos, por despertarme cuando el cansancio
me vencia, y por recordarme siempre el valor del esfuerzo.

A mi mama, Victoria, por ensefiarme a mantenerme de pie frente a la incertidumbre y
por haber creido desde el primer momento que la kinesiologia era mi camino, incluso antes
de que yo mismo lo hiciera.

A mi papd, Gustavo, por su paciencia infinita durante las largas noches de estudio, por
comprender desvelos y acompafiar con palabras justas en los momentos de mayor estrés,
impulsdndome siempre a buscar una mejor version de mi.

A mi abuelo, Victor, por su compafiia constante, por ofrecerse siempre a buscar

informacidn sobre los temas de las materias que estaba realizando, por rescatarme con la



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

impresion de archivos en reiteradas ocasiones y abrirme las puertas de su casa como un
refugio de estudio.

A mi abuela, Maria, por las incontables viandas preparadas con dedicacion, que
fueron motor y abrigo en cada jornada de estudio.

A ambos, por creer en mi, por confiar en mi persona y recordarme siempre el objetivo
final: alcanzar este titulo como un paso hacia un futuro seguro y construido.

A mis hermanos facultativos, Tomas, Valentina, Matias, Juan Martin y Abi, por
compartir esta travesia, por el comparfierismo genuino, por las risas y las frustraciones
compartidas en los pasillos, y por celebrar juntos cada logro.

Una mencion especial para Abi, quien fue y es mas que una amiga; una verdadera
hermana de otra madre. Su confianza, sus consejos y su aliento constante fueron
determinantes para llegar hasta aqui. Jamas olvidare aquella vez que, frente al miedo de
desaprobar, me detuvo y me recordd: “Vos y yo sabemos que sabes, entre que vas a cortar la
racha”. Palabras simples, pero que representaron todo lo que significo su presencia en este
camino: apoyo, confianza y hermandad.

A todos ellos, gracias por acompariarme en este proceso que no solo culmina una
etapa académica, sino que también marca el crecimiento personal y profesional que me

acompanfara toda la vida.



Efectos del Entrenamiento de Doble Tarea en la Reeducacion de la Marcha en
Estadios Leves a Moderados de la Enfermedad de Parkinson: un Scoping Review

2. Resumen

La Enfermedad de Parkinson (EP) se asocia con alteraciones motoras y cognitivas que
afectan la automaticidad de la marcha, la coordinacién y la capacidad para realizar tareas
simultaneas. En este contexto, el entrenamiento de doble tarea (EDT) —que integra estimulos
cognitivos y demandas motoras— surge como una alternativa terapéutica para mejorar la

movilidad funcional.

El objetivo de este Scoping review fue identificar y analizar la evidencia disponible
sobre los efectos del EDT en la reeducacion de la marcha en personas con EP en estadios

leves a moderados (H&Y I-111).

Los resultados muestran que el EDT produce mejoras significativas en la velocidad,
longitud del paso y costo dual de la marcha, ademas de favorecer una mayor estabilidad y
control postural. Asimismo, las intervenciones que incorporaron componentes cognitivos o

realidad virtual demostraron beneficios comparables o superiores a las terapias tradicionales.

En sintesis, la evidencia respalda el EDT como una estrategia eficaz y segura para
promover la recuperacion de la automaticidad motora y optimizar la funcionalidad en la EP.
Se sugiere continuar con investigaciones que evallen la durabilidad de los efectos y su

impacto en las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson - Entrenamiento de doble tarea -

Marcha - Cognicion motora - Rehabilitacion - Automaticidad motora
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3. Abstract

Parkinson's disease (PD) is associated with motor and cognitive impairments
that affect gait automaticity, coordination, and the ability to perform simultaneous
tasks. In this context, dual-task training (DTT)—which integrates cognitive stimuli
and motor demands—emerges as a therapeutic alternative to improve functional
mobility.

The objective of this scoping review was to identify and analyze the available
evidence on the effects of DTT on gait retraining in people with mild to moderate PD
(H&Y I-111).

The results show that DTT produces significant improvements in gait speed,
step length, and dual cost, in addition to promoting greater stability and postural
control. Furthermore, interventions that incorporated cognitive components or virtual
reality demonstrated benefits comparable to or greater than traditional therapies. In
summary, the evidence supports dual-task training (DTT) as an effective and safe
strategy for promoting the recovery of motor automaticity and optimizing
functionality in Parkinson's disease (PD). Further research is suggested to evaluate the

durability of the effects and their impact on activities of daily living.

Keywords: Parkinson's disease - Dual-task training - Gait - Motor cognition -

Rehabilitation - Motor automaticity
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4. Abreviaturas

ABD: Actividades de la Vida Diaria

AMS: Area Motora Suplementaria

APM: Area Premotora

CP: Corteza Parietal

CPF: Corteza Prefrontal

CPG: Generadores Centrales de Patrones

DA: Dopamina

DLPFC: Corteza Prefrontal Dorsolateral

DT: Doble Tarea

EDT: Entrenamiento de Doble Tarea

EP: Enfermedad de Parkinson

ETS: Entrenamiento de Tarea Simple

FNIRS: Espectroscopia Funcional de Infrarrojo Cercano
FOG: Freezing of Gait (Congelacion de la Marcha)
GB: Ganglios Basales

GPi: Globo Palido Interno

HbO: Hemoglobina Oxigenada

ICM: Interferencia Cognitivo-Motora
MDS-UPDRS: Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson Modificada por la Sociedad
de Trastornos del Movimiento

RA: Realidad Aumentada

RB: Realidad Virtual

ROM: Rango de Movimiento
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SNpc: Sustancia Negra Pars Compacta
SNpr: Sustancia Negra Pars Reticulata
SNC: Sistema Nervioso Central

WCT: Marcha con Tarea Cognitiva
WMT: Marcha con Tarea Motora

WS: Marcha Simple
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5. Introduccion

5.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo trastorno neurodegenerativo mas
frecuente del sistema nervioso central (SNC), caracterizado por el trastorno del movimiento
que acompana a las personas que la padecen. Afecta principalmente a hombres entre los 60 y
70 afios de edad.

La enfermedad representa un costo econdémico y social alto; de acuerdo con la “World
Confederation for Physical Therapy”, el gasto anual en el tratamiento oscila entre los 5.000
euros en estadios tempranos de la enfermedad y hasta 17.000 euros en estadios avanzados.

La EP se caracteriza clinicamente por sintomas motores conocidos como bradicinesia,
rigidez y temblor en reposo, los cuales conllevan a un deterioro funcional progresivo, hasta la
“congelacion” de la marcha, hecho que aumenta exponencialmente el riesgo de caidas.
Dentro de los principales sintomas no motores que acompafian el curso de la enfermedad se
encuentra la ansiedad y la demencia, siendo estos, factores directos que afectan
negativamente la calidad de vida del paciente y la capacidad de autosuficiencia y autonomia.

A medida que progresa la enfermedad, no solo hay deterioro de la marcha, sino
también la cognicidn, lo que hace ain mas complejo el desempefio de tareas que requieren
coordinacion motora y ejecutiva.

En la rehabilitacion tradicional de la poblacion seleccionada para este escrito, la
intervencion se centra en areas especificas como son: la capacidad fisica, las transferencias,
las actividades manuales, el equilibrio y la marcha.

Si bien los tratamientos convencionales de fisioterapia, kinesioterapia, y

medicamentosos ofrecen algunos beneficios, la integracion de tareas motoras y cognitivas ha

11
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demostrado ser una alternativa prometedora para mejorar el rendimiento en la marcha; sin
embargo, estd, ha sido poco explorada en pacientes con EP.

Es por esto que resulta Util, poder investigar sobre el efecto que tiene en este tipo de
pacientes el entrenamiento de doble tarea (EDT) o la rehabilitacion cognitivo motora.

Conceptualmente se entiende a EDT como aquella terapia que permite al paciente el
procesamiento en paralelo de actividades motoras (caminar) y cognitivas (funciones
ejecutivas), bajo este método, se hace foco en una capacidad fundamental para la vida diaria
(tareas duales). EI EDT ha mostrado resultados prometedores en adultos mayores con
enfermedades cronicas, favoreciendo los procesos cognitivos; incluso en intervenciones
previas se han observaron mejoras significativas en el rendimiento cognitivo en adultos
mayores, donde se combina el ejercicio aerébico y entrenamiento cognitivo.

Este documento, propone recopilar la informacion que existe en diferentes bases de
datos, evaluando el efecto sobre la marcha que tiene EDT en personas con enfermedad de
Parkinson contrastando a terapias convencionales o de tarea simple (tarea Unica, motora o
cognitiva). Entendiendo que, con la creciente prevalencia de la enfermedad, se deben

investigar formas de reducir el costo socioeconémico de la misma.

5.2.  Justificacion

La EP es un trastorno neurodegenerativo, caracterizado por sintomas motores y no
motores que alteran la calidad de vida de quien la padece. A medida que la enfermedad
progresa, y los sintomas se hacen mas presentes, se le complica al paciente su desempefio en
las actividades de la vida diaria (AVD), aumentando el riesgo de caidas, pérdida de
autonomia, entre otros.

Es por ello, que la rehabilitacion motora fue un pilar fundamental en la terapia de

estos pacientes. Sin embargo, dichas terapias no hacen foco en uno de los mayores limitantes

12
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para el desempefio en las AVD de los mismos, la integracion cognitivo motora en situaciones
que demandan la coordinacion de las habilidades motoras con las ejecutivas.

La relevancia de este tema de investigacion se centra en la recopilacion de la
evidencia acerca de los efectos del entrenamiento de doble tarea, a fin de facilitar el acceso a
dicha informacion y que ayude a futuras investigaciones del tema.

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo general:

Identificar la evidencia disponible sobre los efectos del entrenamiento de doble tarea
(cognitivo — motor) en la reeducacion de la marcha en personas con enfermedad de Parkinson
en estadios clinicos leves a moderados (Hohen &Yahr I-111).

5.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la evidencia cientifica disponible sobre intervenciones basadas en entrenamiento
de doble tarea (cognitivo — motor) aplicadas en personas con enfermedad de Parkinson en
estadios clinicos tempranos (Hohen &Yahr I-111).

Analizar las caracteristicas metodoldgicas y los resultados principales de los estudios
encontrados, incluyendo variables espaciotemporales de la marcha (longitud del paso,
velocidad del paso, cadencia.)

Comparar los hallazgos de las intervenciones de doble tarea con aquellos de terapias
convencionales o de tarea simple, identificando similitudes y diferencias en los resultados
clinicos reportados.

Sintetizar la informacion disponible para orientar futuras lineas de investigacion y contribuir
al disefio de estrategias de rehabilitacion basadas en el enfoque cognitivo — motor dentro del

ambito de la kinesiologia y fisiatria.
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6. Marco Teorico

6.1. Enfermedad de Parkinson

6.1.1. Definicién

La EP es el segundo trastorno neurodegenerativo progresivo del sistema nervioso
central (SNC) mas frecuente después del Alzheimer, que afecta predominantemente al
sistema motor. El paciente, se caracteriza por presentar temblor, rigidez muscular, lentitud de
movimientos o bradicinesia. (Farreras, Rozman. 2020).

Histopatologicamente su origen esta vinculado a la degeneracion de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra pars compacta (SNpc); lo anteriormente dicho, permite
entender que la pérdida de las neuronas SNpc, lleva a la deficiencia de dopamina (DA),
principal neurotransmisor, de la via dopaminérgica nigroestriatal. (Dauer, W et al. 2003)

6.2. Epidemiologia

6.2.1. Prevalencia

Epidemioldgicamente, la EP afecta principalmente a personas mayores de 50 afios,
con una prevalencia que incrementa notablemente con la edad. Segun una proyeccion, de
Dorsey et al. (2007), en 2005 se estimaba que entre 4,1 y 4,6 millones de personas mayores
de 50 afios en las cinco naciones mas pobladas de Europa Occidental y las diez méas pobladas
del mundo padecian esta enfermedad.

Mas cercano en el tiempo, se estimd en el afio 2016 que 6,1 millones de personas en
el mundo padecian la enfermedad. Este numero se proyecta que aumente para el afio 2030,
alcanzando entre 8,7 y 9,3 millones de afectados, reflejando el impacto creciente del
envejecimiento poblacional a nivel global. Proyectando un incremento de alrededor de 17

millones de afectados para 2040. (Saavedra Moreno et al. 2019).
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6.3.  Fisiopatologia

La EP es clasificado como un desorden neurodegenerativo cronico que tiene como
sustrato neuropatoldgico fundamental la pérdida progresiva y selectiva de neuronas
dopaminérgicas localizadas en la SNpc (Marin et al. 2018) (Méndez-Herrera. 2011). Esta

pérdida celular es el factor causal de las anomalias motoras caracteristicas de la enfermedad.

6.3.1. Sustrato Neuropatologico: Alfa-Sinucleina y Cuerpos de Lewy

La muerte temprana de las neuronas dopaminérgicas en la SNpc esta intimamente
asociada con la presencia de alfa-sinucleina, una proteina intracelular (Vallejo Zambrano et
al. 2020). La etiologia se atribuye a la degradacion proteosomal inadecuada de esta proteina,
lo que provoca su depdsito en el citoplasma de las neuronas, formando inclusiones conocidas
como cuerpos de Lewy (Marin et al. 2018)

La afeccidn neural por estos depositos sigue un patron caudo-cefalico que se organiza
en un esquema de division de seis estadios (Marin et al. 2018) (Vallejo Zambrano et al.
2020):

A. Estadios iniciales: Afeccion de la médula oblongada, bulbo olfatorio y nlcleo
dorsal del vago (Mendez-Herrera. 2011) (Vallejo Zambrano et al. 2020).

B. Segundo estadio: compromiso del nucleo ceruleo, caudal del rafe y las neuronas
reticulares que conforman el nlcleo gigantocelular. (Mendez-Herrera. 2011) (Vallejo
Zambrano et al. 2020).

C. Tercer estadio (manifestacion motora): Involucra directamente a las neuronas de la
SNpc. Cuando este proceso alcanza las neuronas nigrales, estas desarrollan una
vulnerabilidad y mueren progresivamente (Mendez-Herrera. 2011) (Vallejo Zambrano et al.
2020).

D. Estadios finales (cuarto a sexto): ocurre afeccion secuencial de las estructuras de la

corteza limbica, areas corticales de asociacion (especialmente la prefrontal), y finalmente las
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cortezas motoras y sensoriales primarias. (Mendez-Herrera. 2011) (Vallejo Zambrano et al.
2020).

6.3.2. Desequilibrio de la Neurotransmision y Circuitos de los Ganglios Basales

La ausencia de neuronas dopaminérgicas provoca un desbalance en la
neurotransmision estriatal, y en otras estructuras localizadas en los ganglios basales.
(Méndez-Herrera. 2011) (Vallejo Zambrano et al. 2020). Este desequilibrio altera la actividad
neuronal en los principales nucleos de salida de los ganglios basales (GB), que son el Globo
Palido Interno (GPi) y la Sustancia Nigra pars reticulata (SNpr) (Méndez-Herrera. 2011)
(\Vallejo Zambrano et al. 2020).

La consecuencia funcional de estas alteraciones es la sobreinhibicion del talamo
motor, lo que a su vez se opone a la facilitacion del movimiento generado corticalmente,
constituyendo la base de la sintomatologia motora de la EP (Méndez-Herrera. 2011) (Vallejo
Zambrano et al. 2020).

6.4.  Estadios Clinicos de la Enfermedad de Parkinson

6.4.1. Clasificacion por Estadios de Hoehn 'y Yahr (H&Y)

Margaret M. Hoehn y Melvin D. Yahr en 1967 establecieron que el estadio se
determina con base en las caracteristicas de los sintomas, la extension de la afeccion y la
discapacidad fisica que esta ocasiona. El rango de este instrumento va de 0 a 5, y define los
siguientes estadios clinicos:

e Estadio 0: No hay signos de enfermedad.

e Estadio 1.0: Enfermedad exclusivamente unilateral.

e Estadio 1.5: Afeccion unilateral y axial.

e Estadio 2.0: Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio.

e Estadio 2.5: Afectacion bilateral con repercusion en la prueba de retropulsion (Test

del empujon)
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e Estadio 3.0: Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero
fisicamente independiente.

e Estadio 4.0: Incapacidad grave; aln capaz de caminar o de permanecer en pie sin
ayuda.

e Estadio 5.0: Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.

6.4.2. La Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson Modificada por la
Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-UPDRS)

Debido a la necesidad de instrumentos que evallen tanto los sintomas motores como
los no motores y su repercusion en las AVD, se desarrollé esta la escala unificada de la
enfermedad de Parkinson modificada por la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-
UPDRS) (Rodriguez-Violante. 2014).

La MDS-UPDRS se considera en la actualidad el instrumento méas apropiado, ya que
proporciona un abordaje mas completo e integral de los aspectos clinicos relevantes para la
evaluacion del paciente, tanto para fines clinicos como de investigacion. (Rodriguez-
Violante. 2014).

Esta escala conserva una estructura de cuatro partes, cuyos dominios fueron
modificados para integrar elementos no motores:

e Parte I: Experiencias no motoras de la vida diaria.
e Parte Il: Experiencias motoras de la vida diaria.

e Parte I1I: Examen motor.

e Parte IV: Complicaciones motoras.

El rango global de puntuacion de la MDS-UPDRS es de cero a doscientos sesenta
puntos. Todos los items se puntiian con cinco opciones de respuesta donde “0” significa

normal y “4” representa afeccion severa (Rodriguez-Violante. 2014).
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La MDS-UPDRS se ha propuesto como el instrumento de referencia para la
evaluacion de pacientes con EP. La utilidad de la escala para identificar subtipos fenotipicos
de la enfermedad, como aquellos con predominancia de dificultades en la marcha y

posturales, refuerza su valor en estudios de rehabilitacién (Rodriguez-Violante. 2014).
6.5. Manifestaciones Clinicas

6.5.1. Sintomas Motores

A medida que la enfermedad progresa, aparecen los sintomas motores, se estima la
pérdida cercana al 70-80% de las neuronas dopaminérgicas (Bernheimer, H et al. 1973)
(Escande, M. V et al. 2016) (Riederer y Wuketich, 1976); lo que conlleva la aparicién de
complicaciones como la congelacién de la marcha, festinacion, inestabilidad postural y caidas
frecuentes. Las alteraciones de la marcha y la disminucion en la capacidad de satisfacer las
AVD, son de los sintomas motores mas relevantes para la autonomia fisica. (Soh et al. 2011).

Desde el punto de vista clinico, la EP es compleja, porque no siempre progresa de la
misma manera. Se manifiesta principalmente por sintomas motores como la bradicinesia,
definida como lentitud para el inicio del movimiento, rigidez, temblor en reposo y
alteraciones posturales. (Farreras, Rozman. 2020).

La marcha, una habilidad motora tipicamente automatizada y de bajo costo cortical, se
ve particularmente afectada en personas con EP. El avance de la enfermedad interfiere con
los procesos de automatizacion, y los pacientes deben compensar la pérdida, de ésta,
mediante un mayor uso del control ejecutivo para llevar adelante tareas que antes eran
subconscientes o automaticas (Stuart, S. et al. 2018). Este fenGmeno se agrava al realizar
actividades bajo demanda cognitiva, como lo es conversar mientras se camina, donde aparece
con mayor frecuencia el fendmeno de “freezing” o congelamiento de la marcha (FOG) , lo

que aumenta el riesgo de caidas. (Orcioli-Silva, D. et al. 2020) (Vitorio, R. et al. 2020).
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Los sintomas motores cardinales -bradicinesia, rigidez, temblor en reposo y
alteraciones posturales-, no solo afectan la ejecucion motora directa, sino que también
comprometen la posibilidad de mantener una marcha automatizada. El avance de la
enfermedad limita la generacion de secuencias motoras automaticas, obligando al paciente a
reclutar mayor cantidad de recursos corticales y ejecutivos para poder caminar. (Stuart, S. et
al. 2018).

6.5.2. Sintomas No Motores

Un estudio realizado en el Hospital Tiantan de Pekin en 2016 reveld que los sintomas
no motores son altamente prevalentes, incluso pueden preceder a los sintomas motores, entre
los més comunes se identificaron: depresion, ansiedad y deterioro cognitivo. Afectando
negativamente la calidad de vida, contribuyendo al empeoramiento de los sintomas motores,
aumentando el riesgo de caidas y disminuyendo la autonomia del paciente.

En adhesion, la fatiga, la depresidn y las molestias sensoriales son los sintomas no
motores que mé&s contribuyen a la reduccion de la calidad de vida relacionada a la salud
(HRQoL) durante los primeros tres afios de diagnostico de la enfermedad. (Soh et al. 2011).

Considerando los demas sintomas no motores, Scollo et al. (2016) identificaron que
las caidas, las alteraciones cognitivas y las alucinaciones constituyen marcadores de
enfermedad avanzada, asociados con una mayor necesidad de asistencia para las AVD.
Asimismo, observaron que los pacientes diagnosticados después de los 50 afios presentaron
un desarrollo més precoz del deterioro cognitivo, lo que evidencia la heterogeneidad en la
progresion clinica y resalta la importancia de considerar estas complicaciones para el disefio
de intervenciones personalizadas.

Si bien tradicionalmente la EP se ha caracterizado por sus manifestaciones motoras,
los sintomas no motores, en particular el deterioro cognitivo, los trastornos del suefio,

ansiedad, depresion y fatiga; también tienen un impacto relevante sobre la movilidad (Muller,
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B. et al. 2013) (Leonardi, M. et al. 2012). En este sentido, la interaccion entre sintomas
cardinales constituye un factor central en el entendimiento de las alteraciones de la marcha en
la EP.

6.6. Marchay Control Motor en Parkinson

6.6.1. Caracteristicas de la Marcha en Condiciones Tipicas:

La marcha es una habilidad motora ciclica y automatizada que permite el
desplazamiento eficiente del cuerpo en el espacio, integrando fases de apoyo y oscilacién de
los miembros inferiores. Cada ciclo de marcha incluye una fase de apoyo (60% del ciclo) y
una fase de balanceo (40%), donde se alternan los patrones de carga y descarga para
mantener la estabilidad dinamica. Los pardmetros espaciotemporales — longitud del paso,
cadencia y velocidad — son indicadores funcionales que reflejan la integridad del control
neuromuscular (Rueda & Tejeda. 2020).

La locomocion es regulada por redes jerarquicas distribuidas que abarcan desde la
médula espinal hasta la corteza cerebral. Segun Takakusaki (2017) los generadores centrales
de patrones (CPG) en la médula espinal producen la secuencia ritmica basica de contraccion-
extension necesaria para caminar.

Se ha descrito a los CGP como un conjunto de interneuronas excitatorias e
inhibitorias, capaces de generar impulsos ritmicos (Rueda & Tejeda. 2020). Graham Brown
postulo que los CPG funcionan como dos centros de organizacion que se especializan cada
uno en musculos flexores y extensores, con la capacidad de inhibirse entre ellos. (Stuart &
Hultborn. 2008).

Estas redes reciben modulacion desde el tronco encefalico, particularmente el
mesencéfalo locomotor, actia como generador de la activacidon descendente necesaria para
iniciar y mantener el patron locomotor basico, modulando la actividad de los CPG en la

médula espinal (Rueda & Tejeda. 2020); el cerebelo — que ajusta la coordinacién y la
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precision -, y los ganglios basales, que regulan la seleccion y automatizacion del movimiento.
(Takakusaki. 2017); (Diederich et al. 2020).

En condiciones normales, la marcha requiere una minima demanda de control
consciente debido al alto grado de automaticidad del patrén motor, lo que permite distribuir
la atencion hacia tareas cognitivas o estimulos del entorno (Rueda & Tejeda. 2020).

A nivel cortical, las areas motoras suplementaria (AMS) y premotora (APM) integran
la planificacion y adaptacion del patron locomotor ante entornos cambiantes, desempefiando
un papel fundamental en el inicio de la marcha y su control. Por su parte, la corteza parietal
posterior integra la informacion somatosensorial, visual y vestibular necesaria para construir
una representacion espacial del cuerpo y del entorno. (Drew & Marigold. 2015). Esta
integracion permite adaptar la direccion y la longitud del paso frente a estimulos externos,
facilitando la navegacion en entornos complejos (Rueda & Tejeda. 2020).

Ademas de los GB vy las &reas corticales motoras, el cerebelo desempefia un rol
esencial en la regulaciéon temporal y la coordinacién intersegmentaria de la marcha. A través
de sus conexiones con el tronco encefélico y la corteza motora, ajusta los movimientos en
tiempo real y contribuye al mantenimiento del equilibrio dindmico. Esta interaccion entre
control automatico y atencién divida constituye la base del equilibrio dindmico durante la
locomocidn. (Rueda & Tejeda. 2020).

La pérdida de la automaticidad observada en la EP puede comprenderse al reconocer
el papel de los ganglios basales cumplen en la inhibicion y facilitacion de patrones motores
automaticos. El deterioro dopamineérgico altera este equilibrio (Rueda & Tejeda. 2020),
incrementando la dependencia cortical y el costo atencional durante la marcha, fenémeno que

se agrava ante la realizacion de tareas duales.
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6.6.2. Alteraciones de la Marcha en la Enfermedad de Parkinson:

La movilidad segura e independiente, tanto en el hogar como en la comunidad,
requiere de un control coordinado y eficiente de la marcha. Un componente esencial de este
control es la automaticidad, entendida como la capacidad del sistema nervioso de ejecutar
patrones motores con minima demanda de recursos ejecutivos y atencionales (Takakusaki. K.
2013).

La evidencia proveniente de modelos animales indica que los movimientos
voluntarios se originan a partir de comandos motores proyectados desde la corteza hacia el
tronco encefalico y la médula espinal. Sin embargo, conductas motoras dirigidas a objetivos,
como caminar, se acompafian invariablemente de procesos automaticos de control postural,
los cuales incluyen el ajuste del equilibrio y la regulacién del tono muscular, funciones que
dependen en mayor medida de estructuras subcorticales como los ganglios basales y el tronco
encefalico. (Takakusaki. K. 2013), (Takakusaki et al. 2004),

En la EP, estas vias subcorticales se encuentran alteradas, lo que conduce a un control
automaético disfuncional del movimiento (Clark D. J. 2015). Segun Stuart et al. (2018), la
marcha en personas con EP depende en gran medida de la compensacion cortical, lo que
aumenta la variabilidad del rendimiento motor.

La marcha constituye una funcion motora compleja que depende de la integracién
entre los sistemas musculoesquelético, sensorial, entre otros. En la EP, dicha funcion se
encuentra comprometida en parte por la bradicinesia (Wu, T. et al. 2015) y por la denervacion
dopaminérgica (Hirata, K. et al. 2020), lo que repercute negativamente en la movilidad, la
independencia funcional y el riesgo de caidas. (Bloem et al. 2006).

6.7.  Déficits Motores Especificos:

Desde la perspectiva clinica, los trastornos de la marcha en la EP incluyen: reduccion

de la longitud de paso, disminucion de la velocidad, incremento de la cadencia, reduccion del
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braceo, postura en flexion de tronco y extremidades, y dificultades tanto para iniciar como
para detener el movimiento. (Creaby & Cole. 2018). En conjunto, estas alteraciones
configuran la denominada marcha festinante, caracterizada por pasos cortos y rapidos que
tienden a acelerarse involuntariamente (Farreras & Rozman, 2020), (Horacio A. Argente y
Marcelo E. Alvarez. 2013).

La velocidad de marcha, asi como también, la longitud del paso, cuando se encuentran
disminuidas, estan estrechamente vinculadas con la edad avanzada, estadios avanzados de la
enfermedad, disminucion en autonomia de AVD, miedo a caer, inestabilidad de cabeza y
pelvis, entre otros. (Paker et al. 2015), (Latt et al. 2009).

En 2021, Zanardi et al. (2021) observaron que las personas con EP presentan una
reduccion del rango de movimiento (ROM) en el plano sagital de la cadera de
aproximadamente 5° respecto a controles sanos. Este déficit biomecanico contribuye al
aumento de la cadencia y a la reduccion de la zancada, factores que podrian explicar la menor
velocidad de la marcha en esta poblacién.

La dificultad para regular la longitud del paso en EP aln no esta completamente
esclarecida. No obstante, investigaciones previas (Wang, D. D & Choi, J. T. 2020), han
mostrado que la hipoactivacion de la entrada cortical, podria estar vinculada con una
produccion inadecuada de sefiales de los GB o con alteraciones en la preparacion motora.
Actualmente, se reconoce que los GB desempefian un papel central en la ejecucion de
patrones motores basicos para secuencias de movimientos predecibles y bien aprendidas
(Gatev, P. et al 2006) (Rosin, B. et al 2007). Estos, interactdan con la corteza prefrontal
(CPF) y corteza parietal (CP) facilitando la ejecucion automatica y fluida de dichas
secuencias. (Bulea, T. C. et al 2015) (Drew, T & Marigold, D. S. 2015)

Cuando esta via se encuentra alterada, se cree que la activacion cortical deficiente del

AMS (Pellegrini, F. et al 2024), se podria traducir en un inicid y ejecucion del movimiento
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anormalmente lenta, generando dificultades para mantener la regularidad de la marcha. En
esta linea Georgiou et al. (1993) demostraron que tanto los tiempos de reaccion como los de
ejecucion en secuencias motoras aprendidas son significativamente mas prolongados en EP
que en sujetos sanos.

6.8.  Implicancias Funcionales en la Marcha y Calidad de Vida:

Como se menciond en el apartado anterior, la depresion tiene una prevalencia
considerablemente alta y es uno de los sintomas no motores que se presenta en el paciente
que padece EP. En el afio 2022, Cong et al., identifico que las personas con EP mas
depresion, presentaban una sintomatologia motora mas severa, puntuaciones mas altas en las
escalas UPDRS-I11 y H&Y, y mayor presencia de inestabilidad postural, asi como mayor
dificultad para caminar.

El deterioro axial, leve 0 moderado, que se representa por la inestabilidad postural,
que acarrea las dificultades para caminar anteriormente descriptas representan en gran
proporcion la baja calidad de vida en las personas con EP y la mayor dependencia funcional
para afrontar las AVD. (Muslimovic, D. et al 2008).

Uno de los sintomas mas incapacitantes es el FOG, definido como la incapacidad
subita y transitoria de avanzar los pies durante la locomocién (Giladi, N. et al 1992). EI FOG
suele desencadenarse al atravesar puertas, al realizar giros o en condiciones de doble tarea, y
se asocia con un mayor riesgo de caidas y una reduccion significativa en la calidad de vida
(Bloem, B. R. et al 2004) (Grimbergen, Y. A. et al 2004)

En sujetos sanos, la automaticidad permite la realizacion de tareas duales sin
comprometer de manera significativa el patron locomotor. En la EP, la pérdida de esta
automaticidad obliga al paciente a reclutar atencidn consciente para ejecutar la marcha, lo que
sobrecarga los recursos cognitivos disponibles. Esta sobrecarga se intensifica en situaciones

de doble tarea, lo cual constituye un hallazgo clinico relevante, ya que el deterioro locomotor
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bajo esta condicion refleja el compromiso funcional mas amplio que provoca la enfermedad.
(Latt et al. 2009), (Bond & Morris. 2000).

6.9. Procesamiento Cognitivo y Automaticidad:

6.9.1. Procesamiento Automatico vs Controlado

El control de la marcha no puede comprenderse como un fenédmeno exclusivamente
automatico ni como uno puramente ejecutivo. En realidad, se trata de un equilibrio dindmico
entre ambos procesos, cuya predominancia varia segun las demandas de la tarea y las
capacidades del individuo. Dicho equilibrio resulta fundamental, ya que condiciona de
manera directa la eficacia y la seguridad durante la ejecucion de la marcha. (Schneider —
Shiffrin. 1977)

Este planteo tedrico se origina en un marco conceptual que describe dos formas
complementarias de procesamiento cognitivo: el automatico y el controlado. Aunque fue
desarrollado en un inicio para explicar el funcionamiento cognitivo, sus principios pueden
extrapolarse al ambito del control locomotor. En este contexto, los autores definen el
procesamiento automatico como la activacion de una secuencia de nodos que, frente a una
determinada configuracion de entrada, se desencadena de manera casi inevitable y sin
requerir atencidn consciente la salida. Por el contrario, el procesamiento controlado, es
aquella secuencia en la cual la persona es capaz de seleccionar la activacion de los nodos, y
desencadenar una configuracion de salida deseada. (Schneider — Shiffrin. 1977).

6.9.2. Fendmenos Diferenciales Entre Procesamiento Automatico y Controlado:

La distincion entre procesamiento automatico y controlado/ejecutivo puede
comprenderse a partir de varios fendOmenos relevantes que, en el contexto de la marcha,

adquieren especial importancia para el rendimiento y la seguridad.
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De acuerdo con el paradigma propuesto por Schneider y Chein (2003), existen siete
fendmenos conductuales que permiten diferenciar y comprender el procesamiento automatico
y el controlado, los cuales se van a detallar a continuacion:

e Entrenamiento prolongado:

El procesamiento automatico requiere una practica consistente y sostenida en el
tiempo, mientras que los procesos controlados pueden adquirirse rapidamente, incluso en
pocas repeticiones y bajo condiciones de mapeo variadas (Schneider — Chein. 2003).

e Velocidad y modalidad de procesamiento:

El procesamiento automatico se caracteriza por ser rapido y paralelo, mientras que el
control ejecutivo es inherentemente mas lento y serial. Esta diferencia resulta critica durante
la deambulacion, dado que los movimientos multiarticulares y las demandas en tiempo real
requieren respuestas veloces. Situaciones como cambios inesperados en la pendiente en una
calle de la ciudad, ilustra la necesidad de integrar informacion periférica de manera
inmediata, algo que un control excesivamente ejecutivo no logra gestionar igual (Schneider —
Chein. 2003).

e Demanda de recursos:

Un tercer topico, es que el procesamiento al demandar menos esfuerzo, puede
sostenerse incluso bajo condiciones de alta carga de trabajo a diferencia del procesamiento
ejecutivo, que requieren un esfuerzo considerable y compite con otras tareas de tipo
controlado por prioridad. En términos practicos, cuando la automaticidad de la marcha se ve
reducida y aumenta la dependencia del control ejecutivo, los recursos atencionales se saturan,
llevando a una competencia por dichos recursos. La misma, puede traducirse en un deterioro
del rendimiento locomotor y del desempefio en tareas concurrentes (Schneider — Chein.
2003).

e Resistencia al estrés:
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En cuarto lugar, el procesamiento automatico es menos susceptible a factores
estresantes, mientras que el rendimiento basado en control ejecutivo puede deteriorarse de
manera significativa bajo condiciones ambientales adversas o generadoras de ansiedad. Un
ejemplo de lo anterior, es cuando el individuo vivencia el cruzar una calle muy transitada,
donde la carga emocional y demanda cognitiva incrementan la vulnerabilidad del control
locomotor (Schneider — Chein. 2003).

e Control cognitivo limitado sobre la automaticidad:

Una vez que un proceso se ha vuelto automatico, resulta dificil ejercer control
consciente sobre él. Este fendmeno explica, por ejemplo, la persistencia de respuestas
aprendidas que se ejecutan de manera involuntaria, aun cuando no resultan funcionales en
una situacién particular (Schneider — Chein. 2003).

e Asociacion mediante mapeo consistente:

El desarrollo de la automaticidad depende de la repeticion de una asociacion estable
entre el estimulo y una respuesta. En la medida en que la practica fortalece dicho vinculo, la
representacion del estimulo adquiere una mayor prioridad en el sistema, favoreciendo su
activacion automatica sin necesidad de mediacion ejecutiva (Schneider — Chein. 2003).

e Aprendizaje diferencial en presencia de distractores:

Mientras los estimulos relevantes refuerzan asociaciones de alta prioridad a través de
la préactica, los distractores tienden a asociarse a codigos de menor prioridad, lo cual facilita
la seleccidn eficiente del estimulo objetivo en contexto de busqueda visual o tareas
atencionales (Schneider — Chein. 2003).

6.10. Pérdida de la Automaticidad en la Marcha en Parkinson

Caminar en la vida diaria, tanto en el hogar como en la comunidad, implica con
frecuencia la ejecucion de tareas complejas. Estas pueden incluir desplazarse sobre

obstaculos, caminar en condiciones de poca iluminacién o realizar varias actividades
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simultaneamente (Patla & Shumway-Cook. 1999), (Frank & Patla. 2003), (Shumway-Cook et
al. 2007).

En tales contextos, el SNC, desempefia un papel fundamental, ya que moviliza
recursos fisiologicos, como aumento del flujo sanguineo y la liberacién de glucosa, para
responder a las demandas fisicas o psicolégicas (Bear et al. 2007). Se ha propuesto que, ante
situaciones, el SNC incrementa su nivel de excitabilidad con el fin de mejorar la capacidad de
respuesta motora (Sibley et al. 2010). Sin embargo, este mecanismo no siempre resulta
beneficioso, ya que, una excitacion excesiva puede comprometer el rendimiento motor.

En adultos mayores, el miedo a caerse constituye un ejemplo claro de este fenémeno.
El incremento de la ansiedad asociado a dicho temor se ha vinculado con respuestas
posturales anémalas (Adkin et al. 2002), (Carpenter et al. 2004), y con alteraciones en
parametros de la marcha (Brown et al. 2002), (Gage et al. 2003), (Hadjistavropoulos et al.
2012).

Los efectos sobre los parametros espaciotemporales dependen, ademas, de las
estrategias compensatorias adoptadas. Por ejemplo, algunos sujetos preservan la velocidad de
la marcha incrementando la amplitud de la base de sustentacion, mientras que otros reducen
la velocidad para conservar estabilidad (Seidler et al. 2010).

6.11. Activacién Cortical y Coste de la Doble Tarea:

6.11.1. Evaluacién de la Automaticidad:

El estudio de la automaticidad presenta, sin embargo, un desafio metodolégico: los
circuitos del SNC implicados no se pueden evaluar directamente en seres humanos. Por ello,
el equilibrio existente entre control automatico y ejecutivo se infiere a través de pruebas

conductuales.
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Una de las mas utilizadas es la evaluacion de la doble tarea, que compara el
desempefio de una tarea locomotora realizada de manera aislada con su ejecucion simultanea
a otra actividad.

En la mayoria de los casos, la condicion de doble tarea genera una disminucion del
rendimiento respeto de la tarea Unica (Dubost et al. 2006), (Beauchet et al. 2009), (Heinzel et
al. 2016). La magnitud de esta disminucion, denominada “coste de la doble tarea”, se
interpreta como un indicador de competencia por recursos ejecutivos. Asi, cuando la tarea
principal exige un alto grado de control ejecutivo, el coste tiende a ser mayor; en cambio, un

control predominantemente automatico suele asociarse con un menor coste de doble tarea.

6.11.2. El Paradigma de la Tarea Dual y el Coste de la Doble Tarea:

Una tarea dual se define como la realizacién simultanea de dos tareas que pueden ser
realizadas de forma independiente, medidas separadamente, y que tienen distintos objetivos
(Mclsaac. 2015). Aungue las tareas duales pueden combinar aspectos emocionales,
cognitivos y motores, las mas utilizadas en la literatura combinan tareas motoras con
cognitivas.

El denominado “coste de la doble tarea” hace referencia al descenso en el rendimiento
motor o cognitivo que se produce cuando ambas demandas deben ejecutarse de forma
simultanea, en comparacion con su ejecucion individual. Este fendmeno se interpreta dentro
de los modelos de recursos atencionales limitados (Kahneman, 1973) (Wickens, 2002), segun
los cuales la atencidn constituye un recurso finito que debe distribuirse entre tareas
competitivas. Cuando la suma de las demandas supera la capacidad total del sistema, aparece
interferencia y deterioro del desempefio.

La integracion de la evaluacion y la rehabilitacion mediante tareas duales afiade
validez ecoldgica al trabajo clinico, ya que la vida diaria requiere constantemente la

integracidn entre cognicion y movimiento. Una capacidad disminuida para ejecutar tareas
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duales se relaciona directamente con las dificultades funcionales reales del paciente en su
entorno natural. (McFayden et al. 2017).

Como se explico con anterioridad, la marcha y el control motor, en personas con EP
pierde el equilibrio para integrar ambas partes. Por lo tanto, procesos cognitivos como la
atencion alternante, la flexibilidad cognitiva, el control de inhibicion, la memoria de trabajo y
la velocidad de procesamiento de la informacion incrementar su influencia sobre el control
motor. (Clark. 2015) (Bayot et al. 2018).

El concepto que subyace el paradigma de tarea dual es la interferencia cognitivo-
motora. En este contexto, puede diferenciarse una interferencia cognitiva, cuando la tarea
mental (contar, recordar o resolver un problema) interrumpe la automatizacion motora, y una
interferencia motora, cuando dos patrones de movimiento compiten por recursos
neuromotores comunes (Abernethy. 1988).

Este fendmeno se concreta y se mide mediante el coste de respuesta; éste, es una
medida que refleja el porcentaje de cambio de una respuesta en la condicién dual respecto a
la condicidn simple.

Aunque el término coste sugiere un deterioro o peaje cognitivo y/o motor, no siempre
ocurre asi; también puede observarse una ganancia (facilitacion) en el rendimiento cognitivo
y/o motor al realizar la tarea dual (Plummer — D" Amato et al. 2012). El control motor y las
funciones ejecutivas podrian compartir redes cerebrales (Montero Odasso y Hachinski. 2014).
La ejecucion de tareas duales se asocia con cambios en la activacion de la red motora
indirecta y la red fronto-parietal, incluye la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza
cingulada, areas parietales y la insula (Mclsaac et al. 2018)

En la EP, la degeneracion dopaminérgica de los ganglios basales y la alteracion de los
circuitos frontoestriatales reducen la automatizacion del movimiento. Esto obliga al sujeto a

depender de un mayor control cortical y atencional para ejecutar acciones motoras
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previamente automaticas (Mirelman et al. 2014). Por ello, al introducir una tarea cognitiva
simultanea, se observa un incremento del coste atencional y una mayor probabilidad de
desorganizacion del patrén de marcha o aparicion de “freezing” (Yogev-Seligmann et al.
2012).

Diversos estudios sugieren que esta préactica mejora la velocidad de marcha, la
longitud de paso y la estabilidad dindmica, ademaés de reducir episodios de congelacion
(Mirelman et al. 2019) (Yogev-Seligmann et al. 2012). Estos hallazgos respaldan la
incorporacion de ejercicios de doble tarea dentro de los programas de reeducacion de la

marcha en Parkinson.

6.11.3. Evidencia Neurofisiologica

En este contexto, el rendimiento de la marcha se asocia con funciones ejecutivas y
atencion, dominios cognitivos que reflejan la funcion del I16bulo frontal (Mirelman et al.
2014) (Hausdorff et al. 2008). El estudio de la interferencia cognitivo-motora durante la
marcha ha utilizado herramientas de neuroimagen como la espectroscopia funcional de
infrarrojo cercano (fNIRS), que permite evaluar la actividad cerebral durante la locomocion

(Mirelman et al. 2014) (Meester et al. 2014).

6.11.3.1. Activacion Cortical en Adultos Sanos.

La investigacién en adultos jévenes sanos ha proporcionado evidencia directa de que
la doble tarea durante la marcha se asocia con la activacion del cerebro frontal (Mirelman et
al. 2014) (Meester et al. 2014). Especificamente, se ha demostrado un aumento en los niveles
de hemoglobina oxigenada (HbO) en la corteza frontal. Este aumento en la activacion no
parece ser una respuesta a la verbalizacion, sino que esta relacionado con la carga cognitiva
durante la marcha. (Mirelman et al. 2014)

Los estudios con fNIRS han localizado esta activacion durante la DT en la CPF. Se ha

observado que la activacion de la CPF (medida por HbO) responde de manera gradual a la
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complejidad de la tarea; por ejemplo, una tarea compleja de doble tarea (resta serial de siete)
provoca el mayor aumento de HbO en comparacion con la marcha habitual (Mirelman et al.
2014). Esta activacion se presume que se genera en los vasos sanguineos de la corteza
prefrontal rostral (Mirelman et al. 2014), un &rea relacionada con el procesamiento
simultaneo de funciones motoras y cognitivas.

Estudios de fMRI que evaltan funciones ejecutivas durante la doble tarea, como el
test de Kana Pick.out, han identificado que el componente especifico de la doble tarea se
relaciona con la activacion bilateral de la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) (Tachibana
et al. 2012). EI DLPFC es considerado un mediador importante para el almacenamiento a
corto plazo y los procesos ejecutivos, apoyando la teoris del “cuello de botella central”
(Tachibana et al. 2012) (Jaeggi et al. 2003).

En tareas de memoria de trabajo que varian en carga, la activacion de la DLPFC y del
giro precentral (Jaeggi et al. 2003), asi como del I6bulo parietal superior, aumenta
continuamente en funcion de la carga de memoria tanto en tareas simples como en doble
tarea (Jaeggi et al. 2003). Incluso cuando la carga de procesamiento es excesiva y la precision
conductual decae al nivel de azar, la activacion prefrontal continta aumentado, lo que sugiere
que refleja atencion intencional méas que solo el rendimiento de la tarea simple (Jaeggi et al.

2003).

6.11.3.2. Alteraciones Neurofisioldgicas en la Enfermedad de Parkinson.

En personas con EP, la activacion cortical y el procesamiento de la doble tarea
presentan patrones distintivos en comparacion con los adultos motores sanos.
o Hiperactivacion en marcha simple

Las personas con EP a menudo muestran una activacion significativamente mayor de
la PFC durante la marcha simple en comparacion con los adultos mayores sanos (Maidan et

al. 2016). Esta hiperactivacion se interpreta como un mecanismo de compensacion que utiliza
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recursos cognitivos, como la funcién ejecutiva, para suplir la pérdida de automaticidad del
control estriatal (Maidan et al. 2016) (Al-Yahya et al. 2019)
J Respuesta a la doble tarea cognitiva

La respuesta de activacion frontal (medida por HbO) a la doble tarea varia en
personas con EP. En algunos estudios, se ha observado que las personas con EP solo
experimentan un ligero aumento, o ningun aumento significativo, de los niveles de HbO
durante la doble tarea cognitiva en comparacién con la marcha simple. Esto se ha
interpretado como una posible saturacion o efecto techo de la CPF, ya gque ya esta altamente
activada durante la marcha simple (Maidan et al. 2016).

o Implicacion de PMC y SMA:

En personas con EP leve o moderada, la marcha con tarea cognitiva, como la resta
serial, provoca una activacion mayor y mas sostenida en la CPM y la AMS en comparacion
con la marcha simple (WS) y la marcha con tarea motora (WMT) y cognitiva (WCT), como
cargar una bandeja. La activacion de estas areas durante la marcha con tarea motora fue,
ademas, correlacionada negativamente con el rendimiento de la marcha en personas con EP
(Liu et al. 2022). El impacto negativo de la WCT en el rendimiento de la marcha fue superior
al de la WMT en este grupo (Liu et al. 2022).

La evidencia de neuroimagen respalda la nocién de que la EP compromete la
capacidad del sistema para gestionar eficientemente las demandas de la doble tarea debido a
una mayor dependencia de recursos frontales para el control de la marcha (Al-Yahya et al.
2019) (Maidan et al. 2016).

La compresion de que la activacion prefrontal puede estar saturada en la EP durante la
doble tarea, pero aun responde a tareas de navegacion de obstaculos, sugiere que las
estrategias de rehabilitacion pueden necesitar enfocarse en mejorar la automaticidad de la

marcha simple (Maidan et al. 2016); y a, aumentar la eficiencia del reclutamiento cortical
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para tareas complejas, particularmente las que activan el CPM y AMS, como lo es el
entrenamiento de doble tarea (Liu et al. 2022) (Maidan et al. 2016).

6.12. Estrategias Terapéuticas y Entrenamiento de Doble Tarea

6.12.1. Rehabilitacién de la enfermedad de Parkinson

La fisioterapia y kinesioterapia constituyen una herramienta terapéutica central en el
abordaje no farmacoldgico de la EP, orientandose a preservar o mejorar la movilidad
funcional, prevenir complicaciones secundarias y optimizar la calidad de vida de las personas
diagnosticadas (Claire L. Tomlinson et al. 2013).

Segun la guia de fisioterapia europea para la enfermedad de Parkinson, los principales
ejes en la rehabilitacion son el entrenamiento de la marcha, ejercicios de equilibrio,
transferencias, control postural y actividades manuales con una progresion adaptada al
estadio clinico de la enfermedad de cada paciente (World Confederation for Physical
Therapy, 2014, seccion 4.1).

Segun Claire L. Tomlinson et al. (2013), identificaron que la intervencién
fisioterapéutica en la EP por sobre la no intervencidn fisioterapéutica, mejord
significativamente los resultados en los ejes principales, en un periodo de corto plazo (menos
de 3 meses); resaltando la importancia de la terapia fisica durante el tratamiento de la EP.

Los programas tradicionales de rehabilitacidn se basan en un enfoque motor, centrado
en la repeticion de patrones de movimiento especificos, la estimulacion sensoriomotriz y la
promocion de la independencia funcional. Estas intervenciones han demostrado eficacia en la
mejora de variables como la velocidad de marcha, el tiempo de doble apoyo, amplitud de
zancada y reduccion del riesgo de caidas. (Keus SHJ, et al. 2014). Sin embargo, su impacto
puede ser limitado cuando se evallan situaciones de la vida cotidiana que implican demandas

cognitivas simultaneas, como caminar mientras se conversa, se realiza un calculo mental o se
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responde a estimulos ambientales imprevistos. (Bloem, B. R. et al 2006) (Beauchet, O &
Berrut, G. 2006).

En las ultimas décadas, se ha incorporado progresivamente el componente cognitivo a
los programas de rehabilitacion, especialmente en lo referido a funciones ejecutivas, atencion
dividida, memoria operativa y control inhibitorio. Estas &reas cognitivas son frecuentemente
afectadas en personas con EP, incluso desde estadios tempranos.

Sin embargo, el abordaje cognitivo suele trabajarse de forma separada o fragmentada
respecto de las actividades motoras, 1o que puede limitar la transferencia real de los
aprendizajes terapéuticos a contextos funcionales complejos, en las cuales las personas con
EP deben responder simultaneamente a estimulos motores y cognitivos. (Heinzel, S. 2016)

Esta limitacion ha impulsado el desarrollo de enfoques més integradores, como el
entrenamiento de doble tarea, que buscan no solo mejorar los parametros fisicos aislados,
sino también potenciar la capacidad de las personas con EP para adaptarse a situaciones

multitarea, habituales en su entorno cotidiano. (Herold, F. et al 2018) (Xiao, Y. et al 2023).

6.13. Entrenamiento en Doble Tarea: Fundamentos y Relevancia en Parkinson

En las ultimas décadas, el enfoque de rehabilitacién en la EP ha evolucionado hacia
modelos integradores que contemplan la interaccion entre sistemas motores y cognitivos. El
EDT surge como una estrategia para restaurar la capacidad de atencién divida y mejorar la
automatizacion de la marcha (Herold et al. 2018).

El DT se basa en la ejecucion simultanea de dos actividades que demandan recursos
atencionales y de control, pudiendo ser una combinacion entre tareas motoras y cognitivas.
En contextos clinicos, este enfoque busca replicar condiciones funcionales similares a las que
se presentan en la vida cotidiana, donde las personas deben caminar, mantener el equilibrio o
realizar movimientos complejos mientras procesan informacion, toman decisiones o

resuelven problemas. (Herold et al. 2018).
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Segln Herold et al. (2018), los programas de entrenamiento de doble tarea (cognitivo-

motor) se puede clasificar en entrenamiento motor seguido de cognitivo (secuencial), o

entrenamiento cognitivo y motor simultaneos, siendo estos ultimos potencialmente méas

eficaces para promover la integracion directa de procesamiento cognitivo y ejecucién motora.

Los protocolos utilizados son muy heterogéneos; sin embargo, el entrenamiento debe

seguir seis principios siguiendo las teorias de aprendizaje motor, a fin de optimizar las

intervenciones y mejorar los resultados. Los principios son:

Foco de atencién

Durante la rehabilitacion, las instrucciones gque los terapeutas brindan influyen
directamente en el foco atencional del paciente, la ejecucion del movimiento y su
resultado. Con frecuencia, las indicaciones se centran en partes del cuerpo, por
ejemplo, “mantén las rodillas detras de los dedos de los pies”, lo que genera un foco
de atencidn interno. Este tipo de instruccién promueve un control consciente del
movimiento, que puede interferir con los mecanismos automaticos del control motor
(Wulf et al. 2001), y consumir gran parte de los recursos atencionales disponibles,
dificultando la ejecucidn simultanea de otras tareas.

En cambio, las instrucciones con foco externo, orientadas al efecto del movimiento en
el entorno, como “toca la marca del suelo con tu pie”, facilitan un aprendizaje motor
mas eficiente (Wulf. 2013). En esta linea, siguiendo la hipdtesis de accion
constrefiida, se puede decir que, un foco de atencién interno inhibe los procesos de
control automatico y puede dificultar el aprendizaje motor, mientras que el foco
externo los facilita (Wulf et al. 2001).

No obstante, identificar en la practica clinica consignas adecuadas para inducirlo
puede resultar complejo. En este sentido, la realidad aumentada ofrece una

herramienta Util, ya que proporciona sefiales visuales o auditivas externas que dirigen
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la atencidon del paciente hacia el entorno virtual y no hacia su cuerpo, favoreciendo un
foco externo y, por ende, un aprendizaje mas efectivo segln los principios del
aprendizaje motor. (Chua et al. 2021)

Aprendizaje implicito.

Tradicionalmente, las habilidades motoras (HM), se ensefian mediante instrucciones
explicitas, que implican un control consciente del movimiento. Sin embargo, el
control motor depende mayormente de procesos implicitos, es decir, conocimientos
adquiridos de manera automatica y no verbalizable (Li-Juan Jie et al. 2024).

La evidencia indica que el aprendizaje explicito puede interferir con estos procesos
automaticos, especialmente bajo condiciones de presion o estrés, disminuyendo el
rendimiento (Masters, R. S et al. 2007) (Masters, R. 1992).

Por ello, la rehabilitacion motora puede beneficiarse de estrategias basadas en
aprendizaje implicito, donde el paciente mejora sin plena conciencia de lo que
aprende. En pacientes con ictus, por ejemplo, la ejecucidn de tareas de equilibrio fue
superior tras un periodo de aprendizaje implicito en comparacion con una explicito
(Arikawa, E et al. 2023).

Variacion.

Las investigaciones en aprendizaje motor destacan la importancia de la variabilidad
en la practica. En vez de repetir un mismo movimiento de forma idéntica, introducir
pequefias variaciones fortalece la consolidacion del aprendizaje y mejora la
transferencia a nuevas situaciones.

En sintesis, la practica variable promueve un aprendizaje motor mas robusto y
adaptable, aspectos esenciales en los programas de rehabilitacion funcional.

Intensidad del entrenamiento.
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La intensidad del entrenamiento, entendida como el nimero de repeticiones, la
frecuencia y la dificultad de las tareas, es un factor determinante del éxito terapéutico
(Lesinski, M et al. 2015). En este sentido, los programas de alta intensidad son los que
logran los mayores efectos funcionales.
La realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) pueden contribuir a alcanzar
esa intensidad optima al incrementar la motivacion, la adherencia y la participacion
activa de los pacientes. Estas tecnologias permiten un entrenamiento mas auténomo,
tanto en la clinica como en el hogar, y ofrecen retroalimentacion inmediata sobre el
desempefio (Rogers et al. 2019)
En definitiva, la rehabilitacion mediante RV y RA facilita sesiones mas intensas,
controladas y atractivas, optimizando el tiempo efectivo de préctica, el compromiso y
la motivacion del paciente con su proceso terapéutico (Freitag et al. 2019).

e Especificidad de la tarea.
La rehabilitacion debe incluir entrenamiento especifico de tareas para asegurar la
transferencia de lo aprendido a la vida cotidiana. Las tecnologias mencionadas
permiten recrear de manera segura situaciones funcionales que simulan los desafios
del entorno real.
Caminar en la vida diaria implica adaptarse a contextos cambiantes: levantar el pie
ante un obstaculo, reducir la velocidad para esquivar a alguien o acelerar para cruzar
una calle. Esta adaptabilidad de la marcha es fundamental para la independencia y la
prevencion de caidas
Ademas, muchas otras actividades cotidianas combinan componentes cognitivos y
motores (tarea dual). Esto, puede generar interferencia, un fendmeno que aumenta con

la edad y ciertas patologias neuroldgicas. Dicha interferencia es un predictor de caidas
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(Beauchet, O et al. 2009) y se ha demostrado que el entrenamiento dual es mas eficaz
para reducirla que la practica de una sola tarea. (Wollesen, B et al. 2014).
e Feedback.

Los programas de equilibrio basados en feedback han mostrado reducir el balanceo

postural y mejorar la transferencia de peso y la estabilidad en adultos mayores, con

mejoras en escala de Berg (Zijlstra, A et al. 2010). También se han observado
beneficios en pacientes post-ictus (Maciaszek, J, et al. 2014), en adultos mayores

(Franz, J. R. et al. 2014), en EP (Jellish, J. et al. 2015), entre otros.

Estudios recientes han demostrado que los programas de entrenamiento de doble tarea
con tecnologia inversiva (realidad virtual o aumentada), producen mejoras significativas en la
marcha, el rendimiento dual y las funciones ejecutivas en personas con EP (Lau, J et al.
2022).

Por ejemplo, un estudio piloto empleando cinta de marcha combinada con videojuego
inversivo informo mejoras clinicas relevantes en velocidad de marcha, distancia caminada, y
rendimiento en TUG cognitivo tras 4 semanas de entrenamiento en etapas I-111 de la
enfermedad (Lau, J et al. 2022).

Otra investigacion explord la duracién del entrenamiento (seis vs doce semanas), y
encontrd que el protocolo més prolongado produjo no solo mejoras en la marcha en tareas
duales, sino también en la cognicién y reduccién de caidas, efectos que se mantuvieron a los
6 meses (Pelosin et al. 2022).

Una revision sistematica sobre doble tarea cognitivo motora en Parkinson, concluy6
que, pese a la heterogeneidad metodoldgica, las intervenciones muestran consistencia en
beneficios funcionales y sefialan que las tecnologias inversivas pueden facilitar altas dosis de

practica, mayor intensidad y mejor adherencia (Tan, X et al. 2024).
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7. Materiales y métodos

7.1.  Planificacion de la investigacion

La enfermedad de Parkinson representa una de las principales causas de discapacidad
neuroldgica en adultos mayores, afectando de manera progresiva la funcionalidad, la marcha
y la autonomia personal. Entre las manifestaciones motoras mas caracteristicas se encuentra
la alteracion de la marcha, lo que impacta sobre la capacidad de desplazamiento y la
independencia funcional de la persona, generando una elevada carga asistencial y reduciendo
su calidad de vida.

En los estadios tempranos de la enfermedad, los pacientes conservan una reserva
funcional suficiente para responder a estimulos terapéuticos mas complejos; sin embargo, el
entrenamiento orientado a tareas simples puede no ser suficiente para transferir mejoras hacia
situaciones de la vida real.

En este contexto, el entrenamiento de doble tarea (cognitivo-motor) surge como una
alternativa terapéutica con potencial para optimizar la reeducacion de la marcha, al promover
la integracion de los procesos motores y atencionales. A pesar del creciente interés en esta
linea de intervencion, la evidencia sobre sus efectos en los parametros espaciotemporales de
la marcha en personas con enfermedad de Parkinson aun no es concluyente, y la
heterogeneidad metodoldgica entre estudios dificulta establecer recomendaciones clinicas
claras.

Por ello, se considero pertinente realizar una revision de alcance (Scoping Review)
que permita identificar, mapear y describir la evidencia disponible sobre los efectos del
entrenamiento de doble tarea en la reeducacion de la marcha en personas con enfermedad de
Parkinson en estadios clinicos leves a moderados (Hoehn & Yahr I-111).

La pregunta de investigacion que guio el proceso fue:
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“En personas con Enfermedad de Parkinson en estadios clinicos leves a moderados
(H&Y I-111), ; Como afecta la rehabilitacion de doble tarea en comparacion con la de tarea
simple en la reeducacion de la marcha?”

7.2.  Desarrollo del proceso

7.2.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

El disefio metodoldgico corresponde a una revision exploratoria y descriptiva, de tipo
no experimental, enmarcada dentro del enfoque de revision de alcance (Scoping Review).

Este tipo de estudio permite mapear la evidencia existente sobre una tematica
determinada, describiendo las caracteristicas y alcances de las investigaciones publicadas sin
realizar analisis cuantitativos de los efectos ni evaluacion del riesgo de sesgo.

El proposito fue obtener una vision integral y actualizada de las investigaciones sobre
el entrenamiento de doble tarea aplicado a la rehabilitacion de la marcha en personas con
enfermedad de Parkinson, con especial interés en las variables espaciotemporales y los
componentes cognitivo-motores involucrados en dichas intervenciones.

7.2.1.1.Criterios de inclusion:

e Estudios realizados en adultos humanos con diagnostico confirmado de Enfermedad
de Parkinson, en estadios I-111 de Hoehn & Yahr.

e Intervenciones que incluyeran entrenamiento de doble tarea o cognitivo-motor, tanto
en formato presencial como mediado por tecnologias (realidad virtual o0 aumentada).

e Resultados vinculados a parametros espaciotemporales de la marcha o movilidad
funcional (velocidad, cadencia, longitud del paso, interferencia de doble tarea).

e Publicaciones en idioma espafiol, inglés o portugués.

e Disefios de estudio: ensayos clinicos aleatorizados, estudios piloto, cuasi-
experimentales, revisiones sistematicas y/o meta analisis.

e Articulos publicados entre enero de 2010 y octubre de 2025.
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7.2.1.2.Criterios de exclusion:

Estudios en animales o intervenciones farmacologicas/quirdrgicas.

Publicaciones sin acceso a texto completo o sin resumen disponible.

Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor, actas de congreso, casos aislados o
series menores a cinco participantes con Enfermedad de Parkinson.

Estudios realizados en poblaciones con otros trastornos neurologicos o sin
componente dual en la intervencion.

7.2.2. Materiales

Para el desarrollo de la presente revision se utilizaron los siguientes recursos y

herramientas:

Computadora HP Intel Core 3 con acceso a internet.

Google Sheets, utilizado para la organizacién, unificacion y cribado de los articulos
identificados.

Microsoft Word 2016, empleado para la redaccién y sistematizacion del informe final.
Google Drive, para la administracion de citas y referencias bibliograficas segun
normas APA 72 edicion.

Sitio web de la Declaracién PRISMA para el diagrama de flujo.

7.2.3. Bases de Datos Consultadas y Estrategia de Busqueda

Se realizd una basqueda en las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed,

SciELO, Cochrane Library, PEDro, UOC y Google Scholar. Fueron seleccionadas por su

relevancia en el ambito de la salud y las ciencias del movimiento humano. La bdsqueda

bibliografica se realizo el 20 de octubre de 2025, considerando articulos publicados entre el 1

de enero de 2010 y el 20 de octubre de 2025, con el fin de incluir la evidencia reciente y

relevante.
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Se emplearon términos MeSH y palabras claves libres combinadas con operadores

booleanos (AND, OR).

Tabla 1.

Estrategias de busqueda bibliogréafica

Base de datos

Términos MeSH Resultado de
busqueda

Fecha de consulta

PubMed

SciELO
Cochrane Library
voc

Google Scholar

PEDto

("Parkinson disease" OR "Parkinson's disease” 53
OR "Parkinsonism™) 4
AND ("dual-task" OR. "dual task training"” OR 310
"cogmitive-motor”" OR "motor-cognitive” OR
"dual-task exercise") 207
{("Parkinson disease"[MeSH Terms] OR 680
"Parkinson's disease” OR "Parkinsonism")

AND ("dual-task" OR. "dual task training"” OR
"cogmitive-motor”" OR "motor-cognitive” OR
"dual-task exercise")

AND ("gait" OR "walking" OR. "locomotion”

OR "mobility")

AND ("rehabilitation” OR "training" OR
"exercise” OR "physical therapy” OR
"neurorehabilitation™).

“Parkinson disease”. “dual task training™, 47
“motor cognitive training”, “gait”, “walking”,
“neurorehabilitation”™

20 de octubre de 202
20 de octubre de 202
20 de octubre de 2025
20 de octubre de 202
20 de octubre de 202

20 de octubre de 2025

Nota. Elaboracion propia.

La seleccion y depuracion de los registros se realizo siguiendo las directrices

metodoldgicas de la declaracion PRISMA. El proceso contemplo las etapas de identificacion,

cribado, elegibilidad e inclusion, documentados mediante un diagrama de flujo PRISMA

2020, lo que permitio registrar de forma transparente la cantidad de articulos en cada fase y

los motivos de exclusion correspondientes.

La aplicacion de esta herramienta contribuye a estandarizar el proceso de revision,

favoreciendo la reproducibilidad y claridad metodoldgica. Ademas, minimiza los sesgos de

seleccién y omisidn, garantizando que los estudios finalmente incluidos representen con

precision
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7.2.4. Extraccion y analisis de datos

Los datos que se extrajeron de los resultados obtenidos en la busqueda bibliogréfica,
fueron unificados en un libro de calculo de Google Sheets, creando una hoja por base de
datos y una hoja general consolidada.

Siguiendo el diagrama PRISMA, se realizé una seleccion de los estudios incluidos en
esta revision de alcance. En una hoja de célculo se import6 en formato .csv o .xlIsx, segun
disponibilidad en base de datos consultadas, los registros obtenidos por la basqueda. Los
encabezados para la tabla de extraccion de datos en esta hoja fueron: autor(es) afio, titulo,
base de datos de origen, y enlace a texto completo u DOI si estaba disponible. Con la funcion
quitar duplicados de la hoja de célculo de Google Sheets, se eliminaron duplicados basandose
en los encabezados: autor(es) afio, titulo.

Aquellos titulos que superaron el filtro por titulo y resumen/abstract, se registraron en
una segunda hoja de célculo de Google Sheets, donde los encabezados fueron: autor(es) afio,
titulo, tipo de estudio, poblacion (n, edad, sexo, grupo control, grupo intervencion, estadio
H&Y), intervencidn (tipo de entrenamiento, duracion, frecuencia, intensidad, seguimiento),
descripcion de doble tarea, variables analizadas, instrumentos utilizados, principales
resultados, incluir/excluir, motivo.

Se filtraron las publicaciones, para que finalmente queden los articulos que seran
incluidos, y cumplen con los criterios metodoldgicos que exige este Scoping Review.

El anélisis de los datos se realizé de forma descriptiva y cualitativa, identificando las
tendencias en las intervenciones duales aplicadas, los pardmetros de marcha evaluados y los

efectos observados en la poblacion con EP.
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8. Resultados

8.1. Identificacion de estudios

La estrategia de busqueda utilizada, encontré 1400 articulos en las bases de datos
Google Académico, PubMed, SciELO, PEDro, Cochrane Library, UOC. Fueron eliminados
75 articulos por duplicado dejando 1325 articulos para ser evaluados. Se incluyeron
finalmente 16 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, tras la
lectura completa y aplicacién del diagrama PRISMA 2020 (Figura 1).

Figural

Diagrama de flujo PRISMA para la sistematizacion de los articulos

Identificacion de esmdios via base de datos

Registros identificados a partir
= de:
= - =
2 Base de datos (n=6) Registros eliminades antes del
3 P‘ubI-.-{a-d {n=33) cribado:
= Scielo (n=4) *|  Registros duplicados (n="75)
g Cochrane (p=310)
= UOC (o=29T)
PEDro (n=47)
S Google Académico (n=689)
|
_ +
L
Regiztros examinados o | BRegistros excluidos
(n = 1325} (n = 1200
L J
Publicaciones recuperadas Publicaci i
n para su evaluacién . u_ 6::1:1011&5 no recuperadas
3 Le- (= 66)
T
&) ¥
Publicaciones evalnadas para
la elegibilidad —
(n=159) Registros excluidos:
Por critenios de exclusion (o
=43)
S il
= P .
= Estudios incluidos en la
% revision
= (n=18)
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Tabla 2.

Andlisis cualitativo de

los estudios incluidos.

Antor | Afio Tipo de estudioc  Herramienta de medicidn Mdnestra Intervencion Grupe contral Velocidad de marcha Longitud de paso Cadencia
ECA cisgo imico
(amakiziz TTUG{-12%en RA v
Fasenfeldtetal (2024)  secumdaria) TUG. LOS =47 (H&Y I-II) EDTconRA EDT radicional ~ —7% en madicional) TLOS (+14%: FA) MR
Caminata compleja ¥
ECA unicentrico _ motar-cogmitve (§ sem 2
Wong et al. (2024) Ciego tmico TUG, Stroop. cinematca o=31 (H&Y HIT)  ses'sem, 400 mim) Grupo comiral T velocidad (p-20.03) T longitud (p<0.05) N5
San Martn Valenzuela et | paso §.19%: T doble
al (20X0a) Estadio transversal  Analisis cinematico =3 (40 EP, 43 cal) Mo aplica Grupo conirol sano | wel DT cost §.19% apoye 7.16% KR
Estadio de
Wollesen et al (2021)  wiabilidad Analizic cinematico =17 (H&Y I-ITy DTT NR Twel H.11 ms T paso +5.73 m MR
Pavisian SMD 0.14
Garcta-Lapez et al sistematica + ) SMD 0.4 (IC95% SMD 0042 (ICR5% (IC0eF%
(2023) metaanalisis Mena-regresion =826 (H&Y I-IV) DTT SIT 0.1-0.67) 0.02-0.98) —0.13-0.47)
sissemarica = A543
Sarasso etal. 2024) metaanalizis Sintesis GRATE =348 (H&Y=24) DTT SIT SMD 048 ADm pas0s/min
1 doble apovo
Yang et al. 2019) Estiadio pileto ECA Cronemetia =18 (H&Y I) DTT cognitive y DTT motar ~ S5TT T wel +12% (p=0L031) T paso+0.33% (p=0031) -7
DTT en cinfa con carga
Lin¥P etal 2024) ECAciegoimice TUG, UPDRSIL PDQ-30 o146 (HEY 1-1.5) cognitva STT T wvel {p=0.03) T paso (p=0.034) N5
19
sistemarica + 10123 mis JC95% 110.12 am (TC95% (IC0
Johanssom et al. (2023)  metaanalisis Gait amalysis n=387 (11 estadios) DTT ws. comirel NR 0.08-0.17) 4.B6-15.38) 0.08-5.73)
LinX. et al. (2024) sist=matica Sintesis namtiva =114 (H&Y -} DTT 5IT N3 N3 N5
Powrkhamietal (2019) ECAsimple ciego TUG. equilibrio, gait test =30 (H&Y O-I) DTT cognitivo, OTT motor 5T N3 N3 N5
Sub-estdio de
Pelosin et al. (2022) ECA Gait spead, TUG, cogpicion  0=77 (H&Y I-IT)  TT+BWV 12 sam TT+EN fi sem T vel (p=0.003) T paso (p=0.002) MR
Tead +3.3
Tedla et al (2017) ECA TUG, cronomstraje =30 (H&Y I DTT motora DTT cognitiva Twel H).10m's (p=20.001) T paso+3.06 cn (p-0.001) pasos/min
Enzayo
Bueno et al. (2017) ruasi-aleatorizade  TUG, stride, gait spesd =33 (H&Y 1.5-3) DTT RCy 5B Tvel H034m's (p=0.001) T paso+20 cm(p=0.002) W5
Toad
=15 (H&Y 2.2 1 vel (0.83—0.TEm's, | paso (1.37—1.08 m, (28—108,
Chawla etal. (2014) Dizefio intra-sigjeto  Analisis cinematico =L1) D'TT metora ¥ cogmitiva ST =000 =0001) p=0.001)
San Martn Valenmala at
al (2000h) ECA simple ciego  Gait amalysi = (HEYFI) DT 5T T vel y paso (p=20.03) T paso (p=20.05) Tead (p05)

Wota: TUG = Timed Up and Go Test; LOS = Limts of Stability; ECA = Ensaye Clinico Aleatorizade; EDT = Enmenamiento de Dioble Tarsa; BA = Realidad Aumentada; WE. = Wo Feporade; 5 = Mo Significative T=
mumentomejora; | = dismimcion/smpeoramiente; DTT = Dual Task Training; STT = Single Task Training; SMD = Standardized Mean Difference; H&Y = Hoehn ¥ Yahr, A = diferencia o cambéo; TT = Treadmill Trainins; BV =

Fealidad Virtual; RC = Ritmiic Cueing: SB = Swiss Ball; Cad = Cadencia; Cost = Dual Task Cost.

Motz Elaboracion propia
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Tabla 3.

Anélisis demografico de los estudios incluidos

N? total de

Edad media Duracidn sesion Frecuencia sesiones/semanas
Autor [ Ao (xDE) Estadio H&Y  (min) (dia/semana)  promedio
Rosenfeldt (2024) T0Ox=64 [I-111 60 2 16
Wong (2024) 65956 -1 40 2 12
San Martin Valenzuela
(2020a) 66775 -1 NE NE. NE
Wollesen (2021) T01x74 II-111 60 1 4
Garcia-Lopez (2023) 668=37 IV 2060 1-3 448 sem
Sarasso (2024) 66572 =24 45-60 23 8.6 sem prom.
Yang (2019) 65695 -1 30 3 12
Lin Y.P. (2024) 62653 1-25 25-45 2 8 zem
Johansson (2023) 689 =20 30-60 -3 NE
Lin X. (2024) NE -1 30-T0 2-3 4-10 sem
Pourkhani (2019) 50-75 I1-111 45 3 30
Pelosin (2022) G085 II-111 45 3 18036
Tedla (2017) 50-70 I 60 3 12
Bueno (2017) 50-70 1.5-3 60 2 24
Chawla (2014) 57+101 22+11 NE NE. NE
San Martin Valenzuela
(2020b) 66.7 (44-79) -1 60 2 20

|Nom: sem = semanas; prom = promedio; NR = No Refiere |

Nota. Elaboracion propia I

Los estudios analizados se detallan en la Tabla 2, que representa el anlisis cualitativo
de las investigaciones incluidas, y en la Tabla 3, donde se resumen las caracteristicas
demogréficas de intervencion de las muestras.

Rosenfeldt et al. (2024) llevaron a cabo un anélisis secundario de un ensayo clinico
aleatorizado de ciego Unico en 47 participantes con EP en estadios II-111 de Hoehn & Yabhr.
Compararon un EDT tradicional con uno asistido por RA durante 8 semanas. Ambos grupos
mejoraron en la condicion de doble tarea, pero el grupo RA obtuvo mayores incrementos en
el area de excursion maxima (14%) y en el tiempo del test Timed up and Go (TUG) (12%),
frente al 9% y 7% del grupo tradicional, respectivamente.

Wong et al. (2024) realizaron un ensayo clinico aleatorizado unicéntrico y de ciego
unico con 32 sujetos con EP divididos en tres grupos: caminata compleja, motor-cognitivo y
control. Tras seis semanas de entrenamiento, el grupo motor-cognitivo mostré mejoras

significativas en velocidad y longitud de paso, asi como un incremento de la actividad
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cerebral en el &rea motora suplementaria (SMA), y una reduccién del tiempo en el test TUG
en comparacion con los otros grupos.

San Martin Valenzuela et al. (2020) desarrollaron un estudio transversal en 40
pacientes con EP y 43 controles. El grupo con EP mostro un coste de doble tarea de -6.19%
en longitud de paso, +7.16% en tiempo de doble apoyo y -12.59% en fuerza de frenado. Las
tareas verbales y motoras generaron mayores deterioros (hasta un 25% de costo en fuerza de
frenado), siendo la condicion visual la menos demandante.

Wollesen et al. (2001) realizaron un estudio de viabilidad con 17 participantes con EP
(H&Y 2-3) que completaron cuatro semanas de EDT. El protocolo integré tareas motoras con
demandas cognitivas de priorizacién y cambio de tarea, logrando mejoras en la velocidad de
marcha (+0.11 m/s) y longitud de paso (+5.73 cm), demostrando factibilidad y tolerancia de
la intervencion.

Garcia-L06pez et al. (2023) efectuaron una revision sistematica con meta analisis que
incluyo 826 sujetos. Los resultados mostraron que el entrenamiento de doble tarea (DTT) fue
superior al de tarea simple (ETS) en velocidad de marcha (SMD=0.44; 1C95% 0.1-0.67) y
longitud de zancada (SMD=0.42; 1C95% 0.02-0.96), sin diferencias significativas en
cadencia (SMD=0.14: 1C95%-0.13-0.42).

Sarasso et al. (2024), mediante una revision sistematica y meta andlisis de 14 ECAs
(n=548), observaron que el EDT fue superior al ETS en velocidad (SMD=0.48), longitud de
zancada (+0.09 m) y cadencia (+5.45 pasos/min). Sin embargo, la certeza de la evidencia
GRADE fue muy baja.

Yang et al. (2019) llevaron a cabo un estudio piloto aleatorizado con tres grupos (DT
cognitiva, DT motora y control)- el entrenamiento cognitivo- motor (CDTT) mejord la
longitud de zancada en 19% (p=0.031) y redujo el tiempo de doble apoyo en 19.8%

(p=0.031), mostrando ventajas sobre el entrenamiento de DT motora en tareas cognitivas.
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Lin Y.P. et al. (2024) realizaron un ECA con 16 participantes comparando un DTT
en cinta rodante con carga cognitiva frente a un ETS sin carga. Ambos mejoraron velocidad y
longitud de paso (p<0.05), pero solo el grupo EDT mejoré el rendimiento cognitivo
(p=0.044), la puntuacion UPDRS-111 (p=0.003) y la calidad de vida (PDQ-39, p=0.009).

Johansson et al. (2023) efectuaron una revision sistematica y meta analisis (n=597)
que mostré mejoras significativas a favor del EDT frente a controles: velocidad de marcha
(+0.12 m/s; 1C95% 0.08-0.17), cadencia (+2.91 pasos/ min; 1C95% 0.008-5.73) y longitud de
zancada (+10.12 cm; 1C95% 4.86-15.38). El costo de doble tarea en velocidad se redujo un
8.75% (1C95%- 14.57,-2.97).

Lin X. et al. (2024) revisaron seis estudios (n=214) comprando EDT y ETS. No
hallaron diferencias significativas entre grupos en velocidad, cadencia o longitud de paso post
intervencion, aunque los autores destacaron alta heterogeneidad metodoldgica.

Pourkhani et al. (2019) desarrollaron un ensayo controlado con 30 pacientes EDT
cognitivo, EDT motor y ETS. No se observaron diferencias significativas entre los tres
grupos, aunque todos mostraron en equilibrio y parametros de marcha.

Pelosin et al. (2022) analizaron 77 participantes con EP divididos en grupos de 6 y 12
semanas de entrenamiento en cinta con realidad virtual. Hubo mejoras significativas en
velocidad (p-adj=0.003), variabilidad (p-adj=0.004) y longitud de paso (p-adj=0.002), con
mayor beneficio en el grupo de 12 semanas en caidas y funciones ejecutivas.

Tadla et al. (2017) compararon entrenamiento con interferencia motora y cognitiva en
30 pacientes. El grupo motor mostré mayores mejoras en longitud de zancada (+3.06 + 1.09
cm), velocidad (+0.10 £ 0.03 m/s) y cadencia (+3.2 £ 1.20 pasos/min) respecto al cognitivo
(p<0.001).

Bueno et al. (2017) realizaron un ensayo cuasi-aleatorizado en 33 pacientes

comparando tres intervenciones (pistas ritmicas, balon suizo y DT). Todos los grupos
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mejoraron los pardmetros de marcha destacando aumentos en longitud de paso (+20 cm; p=
0.002) y velocidad (+0.34 m/s; p<0.001) en el grupo DT.

Chawla et al. (2014) evaluaron 25 pacientes en tres condiciones; marcha simple, DT
cognitivay DT motora. La velocidad disminuy6 de 0.83 + 0.06 a 0.78 + 0.05 m/s (p=0.001)
en DT, y la longitud de paso cay6 de 1.37 £ 0.28 m a 1.08 + 0.29 m (p=0.001), evidenciando
el impacto negativo de la doble carga.

San Martin Valenzuela et al. (2020) compararon dos programas grupales (ST vs DT)
en 40 pacientes. El grupo DT mostro mejoras significativas en velocidad, longitud de zancada

y cadencia postratamiento (p<0.05), con mantenimiento de los resultados a 8 semanas.

9. Discusion

A lo largo del Scoping Review, se encontr6 uniformemente que el EDT afecta
positivamente los aspectos espaciotemporales de la marcha en personas con EP en formas
leves a moderadas (H&Y I-111). Segun los datos recopilados, los estudios mostraron mejoras
significativas en la velocidad de marcha, la longitud del paso y reducciones en los costos de
la doble tarea, lo que indica una recuperacion parcial de las habilidades motoras automaticas
y una mejor integracion cognitivo-motora.

De esta manera, los resultados confirman el objetivo general del estudio: identificar la
evidencia existente sobre la utilidad del EDT en la reeducacion de la marcha en el contexto
de la EP. Varios estudios empiricos proporcionan la validacién empirica para esta afirmacion.
Wollesen et al. (2021) encontraron que un protocolo de cuatro semanas con una sesion
semanal de entrenamiento cognitivo-motor aumento la velocidad de marchaen 0.11 m/sy la
longitud del paso en 5.7 cm, demostrando que la viabilidad clinica del enfoque fue
confirmada. De manera similar, Johansson et al. utilizando un meta-analisis de 11 ensayos
clinicos, (2023) encontraron que el DTT mejora significativamente la velocidad (+0.12 m/s),
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la cadencia (+2.91 pasos/min) y la zancada (+10.1 cm), y minimiza el costo dual de caminar
en un —8.75%. Con la correlacion entre estudios de intervencion y revisiones cuantitativas, el
DTT emerge como una herramienta cientifica creible utilizada en terapia.

Funcionalmente, la mejora observada en los parametros de la marcha en dos estudios
muestra una re-automatizacion motora que se refiere a tareas que requieren menos enfoque
para completarse. Este mecanismo en la EP esta comprometido por la disfuncion
dopaminérgica del putamen, una estructura neurogénica relevante para el control motor
automatizado de secuencias de tareas (Redgrave et al., 2019). La reorganizacion
compensatoria que se promueve mediante este mecanismo a través del DTT fomenta una
comunicacion optima entre las &reas motoras corticales y subcorticales, asi como un aumento
en la reasignacion efectiva de recursos cognitivos en el momento de la locomocién.

Esta interpretacion es consistente con la hipétesis del cuello de botella atencional
presentada por Kelly et al. (2020). Los pacientes con EP, en particular, experimentan
competencia de recursos entre tareas motoras y cognitivas que, con entrenamiento enfocado,
pueden reducirse. Los hallazgos también respaldan el segundo objetivo especifico, que
incluye un andlisis de la metodologia y los principales hallazgos. La inclusion de estos
estudios indica una amplia heterogeneidad en términos de duracion (4-48 semanas) y
frecuencia (1-3 sesiones/semana); sin embargo, el efecto general del EDT podria ser fuerte.
Esta reproducibilidad puede indicar que la dosis terapéutica Optima podria ser de 4-6 semanas
de practica formal como minimo, con énfasis en la progresion de la dificultad cognitiva y
motora (Garcia-Lopez et al., 2023). De manera similar, el EDT potencialmente puede ser
superior a los enfoques de tarea Unica, cumpliendo asi el tercer objetivo perseguido en este
estudio. La comparacion directa entre la doble y la tarea unica en el meta-analisis de

Johansson et al. encontré mayores ganancias de velocidad y zancada en condiciones duales.
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Estos hallazgos son clinicamente relevantes, porque caminar ocurre en la vida
cotidiana rara vez en condiciones monofuncionales: las personas deben caminar mientras
piensan, miran o manipulan objetos (Mirelman et al., 2022). Por el contrario, a pesar del
beneficio consistente del EDT en la marcha, la evidencia relacionada con la transferencia
funcional a actividades de la vida diaria (AVD), la prevencién de caidas y la atenuacion
temporal de los resultados es limitada. Ni Wollesen et al. (2021) ni Johansson et al. (2023)
mostraron resultados significativos en el seguimiento o en factores de AVD, lo que apunta a
una falta de evidencia que permanece en la literatura. Estudios recientes como Chawla et al.
(2024), que indicaron que los efectos del entrenamiento cognitivo-motor podrian mantenerse
durante 12 semanas después de la participacion en una intervencion de atencion dirigida
sobre la fuerza cognitiva, pero es probable que esos estudios necesiten replicacion.

El EDT puede inducir alteraciones neuroplasticas compensatorias, notablemente en
las redes frontoestriatal y cerebelosa. Gao et al. (2017) describieron la pérdida de activacion
cerebelosa durante la DT en la EP, lo que puede considerarse como un fallo del mecanismo
compensatorio; Muller-Oehring et al. (2015) demostraron el desarrollo de la conectividad
estriato-prefrontal durante tareas ejecutivas indicativas de reorganizacion adaptativa. Estos
hallazgos son consistentes con la hip6tesis de que el entrenamiento dual podria mejorar la
conectividad funcional entre areas motoras y cognitivas, para apoyar ain mas el aprendizaje
motor en entornos desafiantes. Ademas, la tecnologia novedosa como la RV (Bhise et al.,
2024) y la neuromodulacion no invasiva (tDCS, rTMS) (Souza Carneiro, 2018) podrian
apoyar la eficacia del EDT al amplificar la informacion sensorial y la modulacion de la
excitabilidad cortical. El EDT en conjunto con RV proporcionaria un método viable para
mejorar la automatizacion motora a través de una combinacion de estimulos cognitivos y
motores en entornos virtuales completamente inmersivos. Finalmente, este trabajo satisface el

cuarto objetivo: integrar datos para informar futuras lineas de investigacion y préactica. La
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evidencia combinada también sugiere que el EDT representa un modo probado y flexible de
rehabilitacion kinesioldgica, facilitando el aumento de la eficiencia de la marcha, la atencion

dividida e incluso reduciendo el riesgo de caidas en condiciones leves a moderadas de EP.

10. Conclusién

10.1. Contribuciones y Aportes de la Investigacién

Esta revision de alcance sintetizd y analiz6 la evidencia disponible sobre la
aplicacion del EDT para la reeducacion de la marcha entre individuos que viven con
EP en etapas leves a moderadas (H&Y I-I1l). Los hallazgos demuestran el potencial
de que los enfoques cognitivo-motores abordan mejoras en los parametros
espaciotemporales de la marcha, incluyendo velocidad, longitud del paso y cadencia,
reforzando asi su efectividad en comparacién con enfoques de tarea Unica o
tradicionales.

Al examinar 16 estudios combinados, se concluy6 la posibilidad de mejorar la
eficiencia del control motor y la atencion dividida con la intencion de migrar del
movimiento consciente a través del control explicito, a la practica automatizada. Este
mecanismo esta correlacionado con una mayor integracion funcional entre los sistemas
cognitivo y motor, y puede estar asociado con una mejor eficiencia de la marcha y una
disminucion en el costo dual, lo que respalda lo anterior.

Estos hallazgos corroboran la misién general del estudio y apoyan los objetivos
especificos que son:

o El EDT es una intervencion viable y efectiva en individuos con

EP leve a moderada.
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o Se ha establecido una fuerte validez cientifica para las mejoras en

los pardmetros de la marcha en meta analisis recientes (Johansson et al., 2023;

Garcia-Lopez et al., 2023).

o En la evidencia mas reciente, cuando se implementa regularmente

y paso a paso, se encuentra que el EDT es una modalidad de tratamiento que

potencialmente puede incorporarse en la kinesiologia para la EP y que puede

llevar a una mayor autonomia funcional y calidad de vida.

Ademas, este trabajo contribuye a un cuerpo de informacién que relne
perspectivas conductuales, tecnoldgicas y neurofisiolégicas, en una sintesis coherente
sobre la reeducacion de la marcha derivada de un modelo cognitivo-motor. La
literatura que se propone en esta revision contribuye a la solidificacion de la base
tedrica y practica del uso del EDT en kinesiologia y neurorehabilitacion.

10.2. Limitaciones

Aunque favorables, estos resultados deben interpretarse en términos de algunas
de las limitaciones de la literatura hasta la fecha tanto de la revision como de las
practicas actuales.

Primero, la heterogeneidad metodoldgica dentro de los estudios incluidos —en
términos de duracidn, frecuencia, intensidad y tipo de tareas cognitivas— hace que sea
un desafio determinar una dosis 6ptima o un protocolo de intervencion estandar. De
manera similar, la mayoria de los ensayos examinados consistieron en un tamafio de
muestra pequeiio (n < 40) y no fueron seguidos, por lo que no se puede conocer la
retencion a largo plazo de los beneficios que se han logrado.

Una segunda limitacion es la falta de medidas funcionales que reflejen la
transferencia de los efectos del EDT a las AVD, caidas ocurridas y percepcion de

autoeficacia motora que no fueron incorporadas. Sin embargo, la mayoria de la
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evidencia estd confinada a datos biomecénicos o de laboratorio, lo que limita el
potencial para extrapolar los resultados a situaciones realistas.

Finalmente, esta revision de alcance no fue un meta andlisis cuantitativo y, por
lo tanto, careci6 de una evaluacion formal del riesgo de sesgo. Por lo tanto, los
hallazgos sintetizados deben tomarse como un resumen de la evidencia existente en un
esfuerzo por identificar la direccion del desarrollo y las brechas en el conocimiento,

pero no necesariamente deben interpretarse como indicativos de causalidad.

10.3. Direcciones Futuras de Investigacion

En el futuro, la evidencia del EDT debe consolidarse utilizando estudios
basados en evidencia realizados en situaciones experimentales controladas con
tamafios de muestra méas grandes y siguiendo protocolos bien definidos para
proporcionar estudios de seguimiento que evallen la sostenibilidad de los efectos.

Se necesitan mediciones funcionales y neurofisioldgicas que integren la
evaluacion biomecénica de la marcha con medidas de conectividad cerebral para
comprender mejor como ocurre la automatizacion motora en la EP.

Sin embargo, se sugiere que las terapias combinadas, incluyendo el EDT en
combinacién con neuromodulacién no invasiva (tDCS, rTMS) y realidad virtual
inmersiva, podrian aumentar la plasticidad cortical y mejorar la retencion del
aprendizaje motor.

Con tecnologias de monitoreo remota digital, también se podria establecer la
validez ecologica de los hallazgos para evaluar los efectos del EDT en escenarios de la
vida cotidiana. Por Gltimo, las futuras lineas también deberian explorar la
estratificacion de pacientes por etapa clinica, perfil cognitivo y presencia de sintomas
como el Congelamiento de la Marcha, con el fin de lograr la personalizacion de las

intervenciones terapéuticas para optimizar la respuesta clinica.
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