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RESUMEN

Introduccion: En el Peru, 1 de cada 5 adultos mayores (AM) presenta sindrome de
Fragilidad (SF), una condicion de vulnerabilidad multisistémica con afectacion
directa de actividades cotidianas simultdneas o de doble tarea. Programas de
entrenamiento de ejercicios de Doble Tarea motor y cognitiva (DT) se plantean
como estrategias de intervencion. Objetivo: Describir la intervencion
fisioterapéutica aplicando el entrenamiento de DT en AM con SF. Metodologia:
Esta revision narrativa utilizo estudios extraidos de PubMed y Google Académico
publicados entre 2014 - 2025, en inglés y espainol, empleando el gestor bibliografico
Zotero. Descripcion de hallazgos: De 432 estudios, segun criterios de elegibilidad
en titulo, resumen y texto completo de acceso libre, se seleccionaron 16 estudios.
La DT tuvo mejores resultados en combinacion con ejercicios multicomponente y
de resistencia, en sesiones grupales realizadas 1 hora, 3 veces por semana por 3
meses; existe heterogeneidad en los protocolos de entrenamiento. Principales
efectos reportados: reduccion de prevalencia de fragilidad en 50%, reduccion de
caidas, mejora de la ejecucion de doble tarea entrenada, mejora de velocidad de
marcha con tareas duales en 10%, reduccion del miedo a caer. Conclusiones DT
contribuye a la mejora del rendimiento motor y cognitivo del AM con SF; puede
estimular la plasticidad neuronal y el flujo sanguineo cerebral, optimizar el
equilibrio y la gestion de la atencion simultanea, mantiene sus efectos tras el periodo
de tratamiento por 3 meses. Se requieren mas estudios de protocolos de atencion.

Palabras claves: Adulto mayor; entrenamiento doble tarea; ejercicios doble tarea;

Fragilidad; Sindrome de Fragilidad.



ABSTRACT

Introduction: In Peru, 1 in 5 older adults (OA) presents Frailty Syndrome (FS),
multisystemic vulnerability condition with direct impact on simultaneous or dual-
task daily activities. Dual-tasking (DT) motor and cognitive exercise training
programs are proposed as intervention strategies. Objective: To describe the
physiotherapy intervention applying DT training in OA with FS. Methodology:
This narrative review used studies extracted from PubMed and Google Scholar
published between 2014 - 2025, in English and Spanish, using the bibliographic
manager Zotero Description of findings. Of 432 studies, based on eligibility
criteria in the title, abstract, and free full text, 16 were selected. DT was most
effective when combined with multicomponent and resistance exercises in group
sessions conducted for 1 hour, three times per week for three months; there is
heterogeneity in the training protocols. Main reported effects: 50% reduction in
frailty prevalence, reduction in falls, improvement in trained dual-task
performance, 10% improvement in dual-task gait speed, and reduction in fear of
falling. Conclusions: DT training contributes to improved motor and cognitive
performance in OA with FS; it can stimulate neuronal plasticity and cerebral blood
flow, optimize balance and simultaneous attention management, and maintain its
effects after a 3-month treatment period. Further studies of care protocols are
required.

Keywords: Older adult; double task training; double task exercises; Frailty; Frailty

Syndrome.



I. INTRODUCCION

El sindrome de Fragilidad (SF) es una condicion presente en adultos mayores (AM),
con alta vulnerabilidad a sufrir resultados adversos y discapacidad (1). En América
Latina la prevalencia alcanza el 19,6 %, mientras en el Peru, varia entre el 7,7 % y
el 27,8 %, alcanzando en zonas rurales hasta el 72%. Un estudio transversal en
Chiclayo a nivel de atencion primaria refiere que 1 de cada 5 adultos mayores fue
fragil (2—4). Ademas, el riesgo de Fragilidad se incrementa con la reduccion de la
capacidad para realizar actividades cotidianas simultdneas o Doble Tarea (DT) (5).
En ese contexto, se considera relevante el estudio de programas de entrenamiento
de DT como estrategias de intervencion; un estudio en AM report6 beneficios para
la reduccion de la prevalencia de fragilidad fisica entre 50 y 75% (6). En otro
estudio aleatorizado, se inform6 que el entrenamiento de equilibrio con manejo de
DT en la marcha de AM fragiles mostré mejores resultados en la longitud del paso
(p <0,01) con reduccion de miedo a la caida (7). Los resultados de otro estudio con
DT en AM con Fragilidad cognitiva refieren mejora en la cognicion y la atencién
globales y ser eficaz para revertir la fragilidad comparado con el grupo control (8).
El SF es probablemente reversible con intervenciones efectivas (3,9) y los
ejercicios de DT vienen siendo mas estudiados en los tltimos 10 afios, pero existen
vacios en cuanto a protocolos claros para prescribirlos. Por consiguiente, esta
revision narrativa tiene por objetivo: describir la intervencion fisioterapéutica
aplicando el entrenamiento de Doble Tarea en adultos mayores con sindrome de

Fragilidad.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la intervencion fisioterapéutica aplicando el entrenamiento de Doble

Tarea en adultos mayores con sindrome de Fragilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los efectos del entrenamiento de ejercicios de Doble Tarea en la mejora
de la capacidad funcional en adultos mayores con Sindrome de Fragilidad.

2. Describir los beneficios del entrenamiento de Doble Tarea en la mejora de la
funciones cognitivas y calidad de vida en adultos mayores con Sindrome de

Fragilidad.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Este trabajo académico es una revision narrativa de la literatura sobre la
intervencion fisioterapéutica aplicando entrenamiento de Doble Tarea en adultos
mayores con sindrome de fragilidad. Se recopilaron articulos extraidos de dos bases
de datos académicos confiables: PubMed y Google Scholar. La busqueda se llevd
a cabo desde el 4 de noviembre del 2024 hasta el 4 de febrero del 2025, donde se
evaluo, interpretd y resumié las evidencias, evidenciandose vacios existentes en
este campo de investigacion. Se empled el gestor bibliografico Zotero.

Términos utilizados

La estrategia de busqueda utilizada fue con los términos: 1. Poblacion: adulto
mayor. 2. Concepto: entrenamiento Doble tarea / ejercicios Doble tarea/ Doble
Tarea. 3. Contexto: sindrome de Fragilidad/ Fragilidad; como se muestra en el
Anexo 1. Los términos en inglés empleados fueron: “older adult”, “dual task
training”, “dual task exercises”, “dual-task”, "Frailty"[Mesh], "Frailty Syndrome".
Nota: los términos en inglés “older adults”, “Dual-task training” o “Dual task
exercises” no se encontraron en Decs 0 Mesh. Se emplearon los términos usados en
las fuentes encontradas.

Formula de busqueda.

Todas las férmulas de biisqueda pueden verse en el Anexo 2

Eleccion de articulos

Para esta revision fueron seleccionados estudios publicados desde el 2014 hasta el

2025, con la finalidad de recopilar informacién reciente y se hizo un seguimiento



de citas para aumentar el nimero de publicaciones. La fecha mas reciente de
busqueda fue el 4 de febrero del 2025.

Criterios de inclusién: Se incluyeron articulos que involucraran adultos mayores
de 60 afios a mas con diagndstico de Sindrome de Fragilidad, que especificaran la
aplicacion de Doble Tarea como tratamiento y estuvieran disponibles en inglés y
espafiol. Se consideraron articulos de revision sistematica, de literatura,
bibliografica y ensayos clinicos aleatorios que fueran de texto completo y de libre
acceso.

Criterios de exclusién: Se excluyeron articulos de Doble tarea con participantes
sanos o con una afeccidon médica especifica (excepto deterioro cognitivo o
demencia), asi como tratamientos de Doble Tarea combinada con realidad virtual,
exergames o app. No se consideraron estudios de evaluacion o desempefio con

actividades de Doble tarea, tesis, protocolos o cartas al editor.



CAPITULO I1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

De la busqueda se obtuvieron 417 documentos de Google Académico y 15 de
PubMed sumando 432 estudios en inglés y espanol. Ademas, se afiadieron 6
articulos de opinion de expertos. Se identificaron 4 articulos duplicados, los cuales
fueron removidos del estudio. Los 435 articulos pasaron a revision por titulo y
resumen segun criterios de inclusion, donde solo 30 fueron preseleccionados para
revision a texto completo. Finalmente, fueron seleccionados 16 articulos de libre

acceso para la extraccion de resultados, permitiendo responder a los objetivos

planteados.
Identificados en la base de datos Identificacion de otras fuentes
PubMed = 13 (opinion de expertos)
Google Académico= 417
(n=432) (n=6)

} |

Duplicados removidos (n=3)

!

Revisados por titulo

TAMIZAJE

Excluidos por poblacitn
incorrecta, texto

}Ur]us::l::l incompleto, ete.
- (n=403)
ELEGIBILIDAD Articulos texio I-:xcluian por no
completo revisado cumplir con los
para elegibilidad criterios
B inclusion
(n=30)
(n=14)
INCLUIDOS Incluidos para el
anilisis
(n=16)

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

Fuente: Elaboracion propia.



1. SINDROME DE FRAGILIDAD
El adulto mayor tiene un envejecimiento saludable mientras pueda gozar de
bienestar manteniendo su capacidad funcional; aun presentando comorbilidades se
considera robustez mientras conserve tanto la reserva funcional como la capacidad
intrinseca. Cuando ambas disminuyen, el riesgo de desarrollar discapacidad se
incrementa y se reduce la posibilidad de recuperacion. Esta etapa intermedia entre
la robustez a la discapacidad, mientras todavia mantiene el potencial de
recuperacion, se denomina fragilidad (10).
El sindrome de Fragilidad es una condicion geriatrica caracterizada por una
vulnerabilidad multisistémica, clinicamente reconocido por disminucion de: la
masa corporal, fuerza, movilidad, nivel de actividad fisica y energia. Permite
identificar al adulto mayor que, frente a los desafios cotidianos, presenta un mayor
riesgo de sufrir resultados adversos tales como demencia, caidas con consecuencias
graves, dependencia, discapacidad, mortalidad, etc. (9,11).
Ademas, estudios recientes refieren que existe asociacion entre la fragilidad fisica
y el deterioro cognitivo e interactlan potenciando su impacto mutuo. En ese
contexto, desde 2013 han surgido nuevas denominaciones para describir esta
relacion, como “Fragilidad Cognitiva”, “Sindrome de deterioro fisiocognitivo™ 'y
“Sindrome de riesgo cognitivo motor”(8,12).

1.1. Métodos de diagnostico y deteccion del sindrome fragilidad.
El modelo de diagndstico mas empleado en los estudios es el fenotipo de fragilidad
de Fried que incluye: pérdida de peso no intencional, cansancio auto-referido, bajo
nivel de actividad fisica, velocidad de marcha lenta en 4,6 metros, y la disminucion

de la fuerza de prension (3). Ademas, el cuestionario FRAIL es el método mas



utilizado por su sencillez para evaluar el estado de fragilidad. La puntuacion oscila
de 0 a 5, que permite clasificar al adulto mayor en: robusto (0 items), pre-fragil/ alta
probabilidad de fragilidad (1-2) y fragil (3 items o mas) (2).
Adicionalmente, para la deteccion precoz de la fragilidad, se utilizan las pruebas
de: Timed up and Go (TUG) o prueba de levantate y anda, la Velocidad de la marcha
de 4 metros y la Bateria Corta de Desempeiio Fisico o Short Physical Performance
Battery (SPPB) (13). Para la evaluacion de la Doble Tarea se emplean TUG
modificado y Velocidad de marcha modificada.

1.2.Fragilidad y la afectacion de la doble tarea.
Las actividades diarias del adulto mayor se basan en realizar dobles tarea o
multitareas. Una investigacion sefala que con el envejecimiento y la comorbilidad,
las areas cerebrales responsables de la marcha y la cognicion que comparten vias
neuronales comunes se deterioran, afectando la capacidad para integrar
simultdneamente la informacion de las dobles tareas debido a que compiten por los
recursos atencionales para priorizar tareas entre primarias o secundarias, asi como
distinguir entre demandas dindmicas y estdticas, lo que incrementa el riesgo de
Fragilidad por riesgo de caida. (5,14).
Un estudio comparativo entre adultos mayores robustos; fragiles con demencia;
fragiles con y sin deterioro cognitivo leve; evidencid que todos tuvieron cambios
similares en el rendimiento de la marcha al variar de una tarea Unica (caminar) a
una tarea doble (caminar y hablar) (15). Por consiguiente, existe incremento el costo
de la tarea dual (menor rendimiento al cambiar de una tarea simple a una tarea

doble) (16).



2. ENTRENAMIENTO DE DOBLE TAREA EN ADULTOS MAYORES
CON SINDROME DE FRAGILIDAD.

La intervencidn fisioterapéutica del ejercicio se sustenta en su asociacion favorable
con el aumento de la masa y fuerza muscular, que ademas se asocia con posibles
efectos inmunologicos del metabolismo musculo-esquelético sobre la funcion
cercbral (14).
Diversos estudios sugieren que el ejercicio multicomponente personalizado
(aerobico, fuerza, resistencia y equilibrio) tiene efecto protector en los AM fragiles
al mejorar sus capacidades funcionales fisicas; ademas, recomiendan incorporar la
prescripcion de ejercicios de DT y actividades sociales, demostrando efecto
positivo sobre el deterioro cognitivo leve y el aislamiento social (12,17,18).
El objetivo de DT es entrenar la capacidad de realizar simultdneamente 2 tareas
separadas con objetivos distintos imitando asi la realidad cotidiana, lo que es
fundamental para el desempefio diario (7).
Los ejercicios de DT segun su composicion son: DT cognitivo- cognitivo, DT
motor-motor y DT motor-cognitivo. Ademads, segiin la prioridad del nivel de
atencion se dividen en: DT de priorizacion fija (mismo nivel de atencion en ambas
tareas) y DT de priorizacion variable (cambio del enfoque de una tarea a la otra)
(15,19). En el Anexo 3. Resumen de conceptos DT se muestran con ejemplos.
Por otro lado, un estudio de taxonomia propuso categorizar la actividad de DT
segun 2 caracteristicas principales: novedad de la tarea y desempefio en la
complejidad de la actividad; el nivel de novedad dependera de las capacidades
individuales de experiencia y rendimiento. Por ejemplo, una actividad de baja

complejidad y novedad es caminar recto mientras se menciona el alfabeto dado que



genera menos interferencia entre las actividades. En cambio, caminar sorteando
obstaculos mientras resta de 4 en 4 es una actividad dual de mayor complejidad y
novedad. Con base en estos criterios, propone una clasificacién dividida en 3
niveles: muy facil, moderada o muy dificil (5). (Ver anexo 4)
Existe una heterogeneidad en los estudios que presentan protocolos variados en el
tipo y complejidad de las tareas, lo que dificult6 la comparacion de resultados. Sin
embargo, un estudio describi6 el programa de ejercicios DualPro, validado segun
método Delphi por consenso de expertos de geriatria y neurorehabilitacion, con
ejercicios DT para mejorar el equilibrio y la velocidad de la marcha en personas
mayores, que requiere de mas estudios de evaluacion para verificar su eficacia (19).
2.1.Criterios en el tratamiento del adulto mayor con fragilidad
Para establecer un adecuado tratamiento del adulto mayor, un estudio plantea que
debe contar minimo con un nivel de actividad cognitiva moderado; adecuarse los
ejercicios segin su nivel de atencion y que puedan enfocarse mds en tareas de
prioridad variable que prioridad fija; contar con una preparacion previa y clara en
conceptos del entrenamiento de DT y aprendizaje motor usando repeticiones
frecuentes de tareas concretas; y elegirse actividades que permitan la transferencia
de resultados a otras actividades duales para mejorar su desempefio (20).
2.2.Efectos del entrenamiento de Doble Tarea (DT) en la mejora de la
capacidad funcional del adulto mayor con sindrome de fragilidad.
Un estudio describio el abordaje de 700 participantes con el Programa de
Promocion del Envejecimiento Saludable para Usted (HAPPY, por sus siglas en
inglés) que contd con la colaboracion multisectorial a través de entrenadores de la

salud y monitores de las comunidades. Dicho programa consistié en circuitos de



ejercicios de resistencia de mediana a baja intensidad y 40 minutos de ejercicios de
DT. Al término de 3 meses de intervencién mejoraron, segin SPPB, la fuerza y
equilibrio de 9,6 a 10,4. Asimismo, se redujeron las prevalencias de fragilidad
(entre 75% a 50%) y de caidas (de 29,1% a 10,2%) (6).

Ademas, un estudio sobre ejercicio multicomponente combinado con DT demostro
la efectividad del abordaje para mejorar el rendimiento fisico: mejord el SPPB en
1.6 puntos (P < 0,001) y la marcha con 1 - 3 tareas duales incrementando la
velocidad en mas del 10%; ademds se mantuvieron el rendimiento cognitivo y las
mejorias clinicas de la funcionalidad después de la intervencion de 3 meses (21).
Siguiendo esa linea, en una revision sistematica con 30 estudios del entrenamiento
DT, se reportd beneficios sobre el equilibrio en 76,6% (nro. de estudios =26) y la
reduccion en el numero de caidas en el 17,8% (nro. de estudios = 5) (22).
Asimismo, con periodos de intervencion especifico > a 3 meses y de duracion de la
sesion > a 60 min se encontrd reduccion del riesgo de caidas y mejora de la funcion
y fuerza de los miembros inferiores. (14).

Por otro lado, una amplia gama de ejercicios de DT demostraron mejora del
equilibrio y la velocidad de la marcha. Las intervenciones varian entre 4, 6, 10 y 24
semanas, con duraciones entre 10 minutos a una hora, y frecuencias de 1 a 3
sesiones por semana (20). (Ver Anexo 5)

Finalmente, al analizar la aplicabilidad del entrenamiento DT en adultos mayores
de centros geriatricos, un estudio encontré mejor rendimiento en el equilibrio al
combinar DT con entrenamiento de ejercicios de Resistencia Maxima (P = 0,019),

comparando resultados con el grupo de solo Resistencia Maxima (23).
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2.3. Beneficios del entrenamiento de Doble Tarea en la mejora de las
funciones cognitivas y calidad de vida en adultos mayores con Sindrome
de Fragilidad.

La calidad de vida del adulto mayor esta estrechamente vinculada con la seguridad
para desplazarse y realizar sus actividades de vida diaria. Factores como el miedo
a caer, la ansiedad y otros pueden afectarla directamente de forma negativa.

Cabe resaltar que, un estudio indica que la DT motor-cognitiva proporciona
mayores estimulos simultdneos que aumentan el riego/flujo sanguineo cerebral,
favoreciendo la regeneracion y el crecimiento neuronal, y la plasticidad cerebral,
elementos claves en el tratamiento de la fragilidad cognitiva (15). Ademas,
optimiza el uso de recursos atencionales permitiendo la priorizacion de tareas, entre
motoras y cognitivas, en funcion de su complejidad (22).

Por otro lado, una revision muestra que el entrenamiento de DT reportdé mayores
mejoras en el dominio cognitivo (17 de 19 estudios simultaneos) comparandolo con
estudios de entrenamiento secuencial, es decir un ejercicio cognitivo seguido de
uno motor (seis de diez estudios) (24).

Segun una investigacion, la combinacion del entrenamiento DT con entrenamiento
multicomponente obtuvo mejores resultados comparado con el entrenamiento
multicomponente en la mejora de la calidad de vida y en la salud percibida, con
reduccion del aislamiento social en 10%, reduccion de la prevalencia de depresion
o ansiedad en 30% (segiin dominio Euroqol-5D) y mejora en el estado de fragilidad

y reduccion de caidas del 29,1% al 10,2% a los 3 meses de tratamiento (21).
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Ademés, el entrenamiento grupal de DT combinado con estrategias de equilibrio
afectd positivamente el miedo a las caidas (p < 0,034, 4 puntos). Lo demuestra un
estudio realizado durante 36 sesiones, en 12 semanas, con progresion
individualmente ajustado y medido con la Escala internacional de eficacia de caida
(FES-I) y Miedo a caer (pregunta tnica: En general, ;tiene miedo de caerse?") (25).
Finalmente, seglin un metaanalisis de los hallazgos de 21 estudios aleatorizados,
existe un impacto bajo a moderado tanto en la memoria y la funcién ejecutiva como
en la velocidad de la marcha y el equilibrio. Ademas, hay evidencia de un impacto
de moderado a alto en el costo de la doble tarea del adulto mayor con deterioro
cognitivo subjetivo (26)

En el Anexo 6 se describen algunos beneficios de programas combinados con
entrenamiento DT.

2.4. Dosis, intensidad, frecuencia, duracion y transferencia del tratamiento.
Los estudios aun no concuerdan en las especificaciones para establecer un programa
de entrenamiento con dosis Optimas de ejercicio y tipos de tareas secundarias; sin
embargo los resultados demostraron que la intensidad moderada con una respuesta
funcional, un tiempo de intervencion de 3 meses, 3 veces por semana (por el
estimulo de la repeticion sobre la atencidon) y duracion de 60 minutos tuvieron
mayor efectividad en la mejora en las habilidades cognitivas, lo que puede
prolongar la independencia funcional (14,18,20-22,24,25).

Con respecto a la trasferencia de resultados, un estudio confirma que el
entrenamiento DT solo mejora las habilidades especificamente entrenadas (p <

0,001-0,041) y parcialmente las semientrenadas (p < 0,001-0,041), las habilidades

12



no entrenadas no mejoran. Ademas, demostr6 la sostenibilidad de los efectos tras
3 meses posteriores al tratamiento (p < 0,001-0,038; np2 = 0,058-0,187) (27).

Finalmente, algunos estudios demostraron la posibilidad de implementar programas
de DT tanto en los d&mbitos de la comunidad (6), en domicilio (28) y en centros

geriatricos (23) con resultados positivos.
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IV. CONCLUSIONES

La intervencion fisioterapéutica con ejercicios de Doble Tarea en adultos mayores
con sindrome de fragilidad contribuye a la mejora del rendimiento motor y
cognitivo. Este enfoque no farmacologico optimiza la estabilidad en la marcha y la
gestion de recursos atencionales (22) , favoreciendo la independencia funcional.
Ademas, estimula la plasticidad neuronal y el flujo sanguineo cerebral, lo que ayuda
a mitigar el deterioro funcional y cognitivo asociado al envejecimiento,
promoviendo una mejor calidad de vida (15).

Los ejercicios de Doble Tarea en adultos mayores con Sindrome de Fragilidad
mejoran la capacidad funcional, favoreciendo el equilibrio y la velocidad de la
marcha en 10% y mejora de la ejecucion de doble tarea entrenada (26) . Su
combinacion con entrenamientos multicomponente y de resistencia contribuyen a
la reduccion de la fragilidad (entre 50 y 70% en AM de la comunidad) (6) y
disminuye el riesgo de caidas de 17,8 a 19% (21,22). Programas estructurados de
intensidad moderada, de 30-60 minutos de duracion, tres veces por semana al
menos por tres meses potencian estos efectos y se mantienen hasta los 3 meses
posteriores (27).

La intervencion fisioterapéutica con ejercicios de Doble Tarea en adultos mayores
con sindrome de fragilidad contribuye a la mejora de las funciones cognitivas(26)
y calidad de vida al optimizar el equilibrio, fuerza muscular y la gestion de la
atencion simultanea, contribuye a la reduccion del miedo a la caida (p < 0,034)(25)
y reduccion del aislamiento social en 10% (21), promoviendo asi un mejor

desenvolvimiento social.
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ANEXOS

ANEXO 1. TERMINOS DE BUSQUEDA SEGUN PCC

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Adultos mayores Entrenamiento Doble Tarea, Sindrome de Fragilidad
de 60 afios a mas Ejercicios Doble Tarea

Doble Tarea

(Qué intervenciones fisioterapéuticas aplicando entrenamiento de ejercicios
Doble Tarea ha sido efectivas para el tratamiento de adultos mayores con

Sindrome de Fragilidad?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS

P: “Older adult”

AND

C: (“Dual task training” OR “Dual task exercises” OR “Dual Task”)

AND

C: ("Frailty"[Mesh] OR "Frailty Syndrome")

Nota: no se encontro en Decs o Mesh los términos “Older adult”, “Dual task
training”, “Dual task exercises”, “Dual Task”, “Frailty Syndrome")”. Se empleo el
término usado en las fuentes encontradas. El término “Elderly Frailty” "[Mesh] no

gener6 mayor bibliografia por lo que no se utilizo.



ANEXO 2. FORMULAS DE BUSQUEDA UTILIZADAS - BASE DE DATOS

NUMERO BUSQUEDA GOOGLE ACADEMICO CANTIDAD
#1 “Older adult” 6,260,000
#2 “Dual task training” OR “Dual task exercises” 7,660
#3 "Frailty syndrome" OR “Frailty”[Mesh] 283,000
#1 AND #2 "older adult" AND (“Dual task training” OR 417
#3 “Dual task exercises”) AND ("Frailty

syndrome" OR “Frailty”)
NUMERO BUSQUEDA PUBMED CANTIDAD
#1 “Older adult” 256,477
#2 “Dual Task” 681
#3 “Dual task training” OR “Dual task exercises” 72
#4 “Frailty”[Mesh] 4,108
#2 AND #4 “Dual Task” AND “Frailty”’[Mesh] 15
#1 AND #3 ("older adult" AND (“Dual task training”
AND #4 OR “Dual task exercises”) AND “Frailty”) 1




ANEXO 3. RESUMEN DE CONCEPTOS DEL EJERCICIO DOBLE
TAREA.
Ejercicio DT Tipo Descripcion Ejemplos
Caminar y lanzar y recoger
Motor-motor  Tarea motora )
una pelota en el aire.
+tarea motora
Seguin
composicion Caminar hacia atras
Motor- Tarea motora+
- - restando de 3 en 3 desde
cognitivo tarea cognitiva
50
o Mismo nivel de o
Priorizacion _ Marchar en su sitio mientras
. atencion en
fija deletrea una palabra larga.
Segiin ambas tareas.
prioridad
‘ Dar un paso adelante y atras.
de atencion L Cambio del
Priorizacion Contando hasta 10 'y
. enfoque de
variable _ levantar los brazos en los
atencion de una
nimeros pares.
tarea a la otra.
Por la Alta/
novedad de la baja _
Califican como:
tarea
Clasificacion
+
segun - Muy facil
Por el
dificultad - Moderado
desempeiio en Alto/ o
. - Muy dificil
la bajo
complejidad

Fuente. Elaboracion propia. Adaptado de los estudios de Rondao et al (15),
Valera et al (19) y Mclsaac et al (5).



ANEXO 4. EJEMPLOS DE TAREAS DENTRO DE LA TAXONOMIA DE

TAREAS DUALES
Figura 3
Novedad Complejidad de la tarea
Tipo de tareas
de la tarea Bajo Alto
Caminando con una taza
Bajo Beber un vaso de agua de agua* (i.e.,
Solo motor transportando)
Impulsar una sillade = Caminar con muletas de
Alto
ruedas antebrazo
Bajo Recitando el alfabeto* Calcular restas™®
Solo cognitive Recitando letras Tarea de suma en serie
Alto
alternas del alfabeto auditiva a ritmo
Beber un vaso de agua Caminar mientras envia
Bajo mientras escribe una ~ mensajes de texto en un
nota con la otra mano  teléfono celular
Doble motor-
Golpear con el pielo ~ Andar en monociclo en
motor
mas rapido posible un campus universitario
Alto
mientras dibuja una mientras hace
estrella de 6 puntas malabarismos*
Doble Pararse sobre un pie
Caminar sobre
cognitivo- Bajo mientras dice el

motor (1)

alfabeto

obstaculos mientras




nombras a las personas

de tu familia.

Pararse sobre un pie
Caminar sobre
mientras realiza la
Alto obstaculos mientras se
tarea de
resta 7's
generacion de palabras

Apuntar a un objetivo
Transferir monedas
lo mas rapido posible*
Bajo entre bolsillos* mientras
mientras se cuenta
se resta por 3's

Doble hasta 100
cognitivo- Ponerse un calcetin
motor (2) mientras nombras toda

Hacer malabares
Alto la ropa que puedas
mientras se resta por 7' s
encontrar en un
armario.
(1) La novedad de las tareas cognitivas cambia mientras que la complejidad de
las tareas motoras cambia
(2) La novedad de las tareas motoras cambia mientras que la complejidad de la

tareas cognitivas cambia

* Tarea utilizada en estudios de doble tarea citada en el texto

Fuente. Figura 3 elaborada en el estudio de Mc Isaac et al (5). Adaptacion al

espaiiol por la autora.



ANEXO 5. DESCRIPCION DEL TIEMPO DE INTERVENCION, MEDIDAS
DE RESULTADO, GRUPOS E INTERVENCION DT.

Duracion de Medidas de Grupos de DESPEGUE
intervencion resultados intervencion
30 min, 3 * Progreso enuna 1. TFC DTC: caminar mientras se
veces/semana tarea 2.DTC realizan operaciones
, 4 semanas e marcha DT 3.DTM (en matematicas, repetir secuencias
cognitivo-motora inglés) de palabras, buscar nombres,
* DT de etc.
conduccién DTM: caminar, mientras se
motora. sostiene algo, o acciones
* zancada manipulativas.
scadencia medida
con el sistema
GAITRE
45 min, 3 * Equilibrio 1. Ejercicios DT: posturas en dos
veces/semana estatico, evaluado Equilibrio  pies, semi-tandem, tandem,
, con postura en grupal en apoyo en un pie; dinamicas
4 semanas una pierna una sola cOMmo caminar o girar en
Individualiza- < Equilibrio tarea tandem, apoyar el talon o la
do dindmico y 2. Grupo de punta del pie, acompanadas de
movilidad: BBS, equilibrio  tareas cognitivas, como contar
TUG y velocidad en DT hacia atras, nombrar objetos
al caminar que se habian descrito en
* ABC detalle anteriormente
45 min, 3 * Soporte sencillo 1. DTC: DT: primeras 6 sesiones, solo
veces/semana ¢ Doble apoyo 2. EF tareas motrices (una tarea); De
, 8 semanas ¢ Velocidad de 3. Un grupo la 7* ala 12% sesidn, tarea
carrera (6 min) de control ~ motriz con una tarea cognitiva
* Cadencia simple; De la 13 a la 24°
» Zancada sesion, tareas cognitivas mas
dificiles.
50 min, * MEJOR 1. Grupo de DT: estar de pie sobre una
3vecespor *ABC intervencion superficie inestable con los
semana, 7 * GAS DT ojos cerrados, con diferentes
semanas. 2. Grupo de bases de apoyo, mas una
Fisioterapia control segunda tarea motora

tradicional +

manipulativa o tarea cognitiva.



Duracion de Medidas de Grupos de DESPEGUE
intervencion resultados intervencion
30 min, 6
veces/semana
7 semanas.
* TPOMA 1. Grupode  DT: equilibrar tareas como el
45 min, intervencion  mantenimiento de la postura,
3 DT con las actividades de caminar,
veces/semana prioridad ademads de tareas secundarias
, 4 semanas fija como la resta, la
2. Grupode  discriminacion auditiva y
intervencion  visual. Priorizacion por grupo.
DT con
prioridad
variable
10-15 min, Rendimiento de 1. Grupo DT: caminata més actividad
2 DT en3 control aritmética, comenzaron con
veces/semana condiciones: (ejercicios  una tarea y cuando se sintieron
, 10 semanas * DT entrenado  inespecifico seguros, se les agreg6 una
DT s de baja actividad aritmética simple,
semientrenado intensidad)  que progresoé en dificultad.
* DT no 2. Grupo de
entrenado intervencion
(formacion
especifica
de DTs)
45 min, * TUG 1. Grupo de DT: ejercicios de equilibrio y
1 * Velocidad en 6  control: marcha, mantenimiento de
vez/semana, metros en una entrenamien posturas, caminar sobre una
4 semanas sola tarea tode tarea  viga de espuma, etc., ademas
* Velocidad de unica de aleatorizacion de niimeros,
marcha DT 2. Grupo de asociacion de palabras,
* ABC intervencion recitacion y trabajo de
: formacion memoria. Cambio de
de DT. priorizacion.
1 hora, * TUG 1. Grupo DT: tareas motoras como:
3vecespor < BBS control (sin caminar, rebotar una pelota,
semana, * Control actividad hacer ejercicio con pesas,
16 semanas  postural en DT ademas de tareas cognitivas



Duracion de Medidas de Grupos de DESPEGUE
intervencion resultados intervencion
durante el ~ como: pronunciar nombres de
estudio) animales, contar hacia atras,
2. Grupo de nombrar formas y colores.
intervencion
DT
45 min, * Velocidad de 1. Grupo DT: De pie sobre una
3 carrera en control: superficie inestable, de pie en
veces/semana condiciones de Entrenamie tandem, caminando con una
,4 semanas  tarea Unica nto de base de apoyo estrecha,
* Velocidad de equilibrio caminando hacia atras; tareas
marcha en de una sola mas cognitivas como nombrar
condiciones DT  tarea objetos y recordar nimeros. Se
* BBS 2. Grupo de utilizo la priorizacion
* ABC intervencion correspondiente a cada grupo.
de prioridad
fija (DT)
3. Grupo de
intervencion
de prioridad
variable
(DT)
50 min, 1 * Velocidad de 1. DT: sentados, realizaban una
vez/semana, carrera en Entrenamie actividad motriz de dar pasos,
24 semanas  condiciones de nto del mas la tarea cognitiva de
tarea grupo de fluidez verbal como nombrar
* Velocidad de  control con animales, palabras que
marcha en una tarea comienzan con una letra
condiciones DT 2. Grupo de determinada, etc.
* TUG control de
* Equilibrio entrenamien
sobre una pierna  to DT.
* Alcance

funcional



Duracion de Medidas de Grupos de DESPEGUE

intervencion resultados intervencion

30 min, * DT Velocidad 1. Entrena- La TD es una actividad mas

4 semanas, de marcha miento de  cognitiva como: fluidez verbal,
6 semanas * ABC tareas discriminacién y toma de

dos veces por * PDQ-39 consecuti-  decisiones, seguimiento del
semana solo  * FOGQ vas. tiempo mental y de reaccion.
con 2. Tareas funcionales de DT.
acompana- Integracion

miento de de DT.

fisioterapia

BBS = Escala de Balance de Berg; TUG =Prueba de levantarse y caminar; ABC =
Escala de Confianza en el Equilibrio Especifico de las Actividades; BEST= Prueba
del Sistema de Evaluacion de Equilibrio; GAS= Escalamiento de Logro de
Objetivos; TPOMA= Evaluacion de Movilidad Orientada al Rendimiento de
Tinetti; PDQ-39 = Cuestionario de calidad de vida de la enfermedad de Parkinson;
FOGQ = Cuestionario de congelacion de la marcha; CTF = Fisioterapia
Convencional; DT = Tarea Dual; DTC = Tarea Dual Cognitiva; DTM = Doble
Tarea Motora; EF = Funcién Ejecutiva; CTT= Entrenamiento de Tareas

Consecutivas; DTI = Integracion de Tareas Duales.

Fuente: Tabla 2. Elaborado en el estudio de Varela-Vasquez et al (20).



ANEXO 6. BENEFICIOS DE PROGRAMAS COMBINADOS CON

ENTRENAMIENTO DOBLE TAREA.

DT + ejercicio
DT + ejercicio multicomponente de resistencia
- Megjora el rendimiento _ Reduccion DT + ejercicio
fisico
) d oy .
- Mejoraen 10% la © . de equilibrio
) prevalencia
velocidad marcha con 1 - de
3 tareas duales fracilidad
- Mejora de la calidad de i Mfgor _ Reduccién de
vida . . . rendimiento caidas
- Reduccion del aislamiento en el _ Reduce miedo a
1 o
;{O C(ial ep’ lgﬁl equilibrio las caidas
- heducdondela (P=0,019) (p=0,034)
prevalencia de depresion o - Mejora la - Mejor
1 o
answdaFi’ en 30 A’, funciéon y rendimiento en
- Reduccion de caidas del fuerza de el equilibrio
29,1% al 10,2% | a
o 0s
- Afecta positivamente el .
) , miembros
miedo a las caidas (p < _ Reduccién
0,034) del riesgo
de caidas

Fuente. Elaboracion propia. Adaptada de los estudios de Rezola et al (21),

Merchant et al (6) y Halvarsson et al (25).



