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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
La Esclerosis Múltiple (EM) afecta en nuestro País a 47.000 personas, siendo la primera 
causa de discapacidad no traumática entre personas jóvenes, diagnosticándose cada año 
1800 nuevos casos en España. La EM es una enfermedad autoinmune de carácter 
crónico y degenerativo del sistema nervioso central que afecta al cerebro y a la médula 
espinal, provocando la inflamación, desmielinización y destrucción de los axones 
motores y sensoriales.1  
Actualmente existen numerosas investigaciones sobre la incidencia positiva del 
ejercicio físico en las PcEM, coincidiendo en que su práctica planificada produce 
beneficios físicos, cognitivos y emocionales, dependiendo del tipo de seguimiento y 
tratamiento, así como del plan de ejercicio físico que se les aplique. En este sentido, se 
ha descrito cómo las alteraciones atencionales afectan a la función ejecutiva durante la 
realización simultánea de dos tareas concurrentes, denominadas tareas duales.2 

Investigaciones precedentes con deportistas de alto nivel nos han permitido constatar 
que las tareas duales motoras/cognitivo-perceptivas incrementan el tiempo de la 
respuesta motora.3 

Consideramos que la adecuada planificación de los ejercicios físicos asociados a las 
tareas duales debe de constituir un beneficio para el rendimiento funcional y cognitivo 
de PcEM, debido a que el deterioro cognitivo evoluciona de manera simultánea y 
paralela a las alteraciones funcionales, siendo la preservación de la atención 
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fundamental para conjugar la rehabilitación cognitiva junto con la función ejecutiva, 
puesto que los problemas de memoria y resolución de problemas derivarían del daño 
atencional causado por la patología.4,5  
De este modo, tendríamos que preguntarnos si los programas de ejercicio físico 
adaptados a PcEM, deberían incorporar ejercicios meramente automatizadas en las que 
no exista una atención dividida, como habitualmente se llevan a cabo o se deberían de 
diseñar programas donde se incorporen de forma intencionada y controlada una 
incertidumbre vinculada a tareas duales que pudiera asemejarse a las situaciones 
cotidianas que se presentan a éste tipo de población. 
Según los antecedentes expuestos, se podría plantear como hipótesis que la 
incertidumbre provocada por acciones ambientales aleatorias (tareas duales), altera los 
parámetros biomecánicos de eficiencia en la marcha, incrementa el tiempo de 
movimiento (TM), aumenta las dificultades para mantener el equilibrio y, en 
consecuencia, existe una mayor probabilidad de caídas en personas con esclerosis 
múltiple, incrementándose estos efectos cuando se incrementa el grado de afección. 
 
Metodología 
 
Se realizó un estudio experimental a una muestra de 20 personas, quince mujeres y 
cinco hombres, diagnosticados de esclerosis múltiple (edad, 35±6 años; talla, 1.70±0.4 
m; masa, 68±12 Kg), pertenecientes al centro de salud del aérea nordeste de Granada, 
con capacidad de realizar una marcha de cinco metros sin ayuda ni apoyos adicionales. 
Se ha utilizado un diseño intragrupo de medidas repetidas donde, de forma alternada, 
cada participante realizaba una tarea simple: marcha a la velocidad elegida por cada 
participante y una tarea dual motora/cognitivo-perceptiva: marcha manteniendo la 
atención en el encendido de unas luces. Se ha registrado el tiempo de movimiento (TM) 
del ciclo de marcha comprendido entre el primer contacto del pie derecho hasta que se 
realiza el segundo contacto de ése mismo pie. Además, se analizó la dinámica del centro 
de masas (CM), utilizando para ello tres plataformas de fuerza sincronizadas 
temporalmente a una cámara de vídeo a partir de un sistema electrónico que además 
gestionaba el sistema de incertidumbre. 
 
Resultados 
 
Se constata que las tareas duales en personas con EM, reduce la longitud media de 
zancada, así como el desplazamiento y velocidad horizontal del CM, no existiendo 
diferencias significativas en el tiempo de movimiento, TM, (Tabla 1 y 2). Tabla 1. 
Estadística descriptiva e inferencial variables que determinan el análisis temporal y 
longitud del ciclo de marcha. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VARIABLES SIN 
INCERTIDUMBRE 

CON  
INCERTIDUMBRE 

F 

TIEMPO DE 
APOYO PIE 
DERECHO (s) 

0.45s 0.5s 4s 

TIEMPO DE 
APOYO PIE 
IZQUIERDO(s) 

0.4s 0.42s 0.55s 

TIEMPO DE 
ZANCADA(s) 

1.8s 2s 2.90s 

LONGITUD PASO 
DERCHO(m) 

0.41m 0.40m 3.60m 

LONGITUD PASO 
IZQUIERDO(m) 

0.46m 0.43m 4.10m 

LONGITUD DE 
ZANCADA(m) 

0.87m 0.83m 11m 

Tabla 2. Estadística descriptiva e inferencial de los parámetros temporales de la 
respuesta de reacción para las dos situaciones experimentales. 

VARIABLES SIN 
INCERTIDUMBRE 

CON 
INCERTIDUMBRE 

F 

TIEMPO DE 
REACCION(MS) 

350ms 354ms 0.25ms 

TIEMPO DE 
MOVIMIENTO(MS) 

840ms 850ms 0.03ms 

TIEMPO DE 
RESPUESTA DE 
REACCION (MS) 

1185ms 1200ms 0.80ms 

 
 
El comportamiento del CM pone de manifiesto que la incertidumbre hace que se vea 
afectado el equilibrio en comparación con la situación sin incertidumbre. 
Los resultados confirman la necesidad de fomentar la elaboración de programas de 
actividad física incorporando, de forma intencionada y controlada, una incertidumbre 
vinculada a tareas duales.  
 
Discusión  
 
La tarea dual no ha provocado la esperada reducción del TM, sin embargo nuestros 
resultados coinciden con las aportaciones de estudios anteriores 6, 7,8, donde la no 



significación entre las medias se justificaría con la escasa atención que prestarían al 
estímulo luminoso ciertas personas con alto grado de afección motora.  
En cuanto a lo referente en la longitud media de paso, tanto del paso derecho como del 
izquierdo se reduce en situación de incertidumbre sin que existan diferencias 
estadísticamente significativas aunque, este incremento en los dos pasos se constata con 
claras diferencias entre las medias en la longitud de zancada, siendo menor en la tarea 
dual y coincidiendo con estudios precedentes que afirman la influencia existente durante 
situaciones complejas o duales sobre la disminución del rendimiento del ciclo de la 
marcha en personas con EM  y específicamente en la longitud de paso.9 
Además, esta reducción de longitud de zancada es coincidente con otros estudios que 
relacionan las diferencias existentes en el tipo de marcha cuando los sujetos tienen 
miedo a caerse, también llamada, marcha cautelosa. Este tipo de marcha se fomenta 
cuando existe incertidumbre, provocando una disminución en la longitud de paso, 
reducción de la velocidad, relacionándose, con la disminución del rendimiento de la 
marcha con el aumento del estado de deterioro funcional de los participantes 10, 11.  

Finalmente, los datos muestran que existen claras diferencias en la reducción de la 
velocidad durante el apoyo del pie izquierdo (p<0.01) cuando la marcha se hace 
mediante tarea dual, lo que es coincidente con las aportaciones de otros estudios 9. 
A partir de los resultados expuestos y las aportaciones de los siguientes estudios 12, 13, 14 

se constata la importancia de diseñar actividades duales durante la programación del 
ejercicio físico en personas con esclerosis múltiple. Consideramos que dicha actividad 
podría mejorar el automatismo de la marcha en situaciones de interacción ambiental y, 
en consecuencia, reducir el riesgo de caídas, mejorar el nivel de independencia y la 
calidad de vida.  
Como perspectiva de futuro, se pretende concienciar sobre la importancia de la 
incorporación de las tareas duales en los entrenamientos e intervenciones a realizar con 
las PcEM, así como crear una guía básica orientativa sobre diferentes niveles de 
dificultad de ejecución en los ejercicios duales para mejorar la capacidad 
motora/cognitiva-perceptiva de esta población. 
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