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ORIGINAL

Introducción

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda con-
dición neurodegenerativa más común a nivel mun-
dial [1]. En Chile afecta a 160,7/100.000 habitantes 
[2], y es el país con el mayor aumento de prevalencia 
en Latinoamérica [3]. Se caracteriza por síntomas 
motores, como el temblor en reposo y la rigidez. 
También presenta síntomas no motores, como alte-
raciones en el ánimo y cognitivas [4,5]. Las personas 
con EP presentan déficit cognitivo frontosubcortical, 
que afecta principalmente a las habilidades ejecuti-
vas, atencionales y visuoespaciales, y progresa hasta 
impactar en la memoria y el lenguaje [6-8].

Aunque la causa exacta se desconoce [4], fisiopa-
tológicamente se caracteriza por la pérdida de neu-
ronas dopaminérgicas en la pars compacta de la 
sustancia negra y la presencia de cuerpos de Lewy 
en el mesencéfalo. Esta degeneración desencadena 
una cascada de cambios que afectan a la red de gan-
glios basales [9,10]. En condiciones normales, los 
ganglios basales automatizan el control del movi-
miento, liberando recursos atencionales y ejecuti-
vos. Según el modelo de recursos limitados, estos 

recursos finitos se distribuyen para realizar tareas 
simultáneas [11]. En la EP, la disfunción de los gan-
glios basales aumenta la dependencia de los meca-
nismos de control motor cortical, lo que aumenta la 
carga cognitiva al caminar [12-14], por lo cual la 
disfunción cognitivo-motora se exacerba con el 
congelamiento de la marcha, y obstaculiza la ejecu-
ción paralela de tareas cognitivas y motoras [15-17]. 

Como estrategia de intervención no farmacoló-
gica, destaca el entrenamiento de doble tarea cog-
nitivo-motor, el cual consiste en realizar dos tareas 
simultáneamente: una principal y otra secundaria, 
con el objetivo de mejorar la capacidad para reali-
zar actividades que requieren coordinación motora 
y cognitiva [18,19]. La ejecución de ambas tareas 
induce la carga cognitiva, debido a que la tarea se-
cundaria requerirá los recursos cognitivos necesa-
rios para ejecutar la tarea principal, lo que hace que 
éstas compitan por dichos recursos [20-22].

La doble tarea cognitivo-motora ha demostrado 
beneficios en personas con EP, mejorando la longi-
tud de la zancada y la velocidad al caminar [23]. 
Pese a que existen escasas investigaciones sobre el 
impacto cognitivo, algunas plantean leves benefi-
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cios [24], y existe evidencia de mejoras en las habi-
lidades de transferencia para el aprendizaje, la au-
tomatización y la retención de la información [25].

Aunque el tratamiento de los síntomas motores 
ha mejorado, el abordaje de los síntomas cognitivos 
en la EP sigue siendo limitado. En la práctica clínica, 
el deterioro cognitivo en la enfermedad a menudo 
no se reconoce ni se maneja de manera óptima, y los 
efectos de los tratamientos farmacológicos son mo-
derados [26-31]. Encontrar estudios que analicen el 
efecto de las tareas duales en la disfunción cognitiva 
asociada a la EP sigue siendo un desaf ío [32]. 

El objetivo de esta revisión es reunir la evidencia 
actual sobre cómo el entrenamiento de doble tarea 
afecta a los procesos cognitivos en personas con EP 
a través de la sistematización de la información dis-
ponible, contribuyendo al fortalecimiento del co-
nocimiento en este ámbito específico.

Material y métodos

Se realizó una revisión sistemática de investigacio-

nes centradas en programas de entrenamiento con 
tareas duales cognitivo-motoras en pacientes con EP, 
utilizando los criterios PRISMA [33]. Se orientó la 
búsqueda bibliográfica a partir de una pregunta de 
revisión estructurada (PICO; P: personas diagnos-
ticadas con EP que presenten o no deterioro cogni-
tivo asociado a dicha condición; I: intervención de 
doble tarea cognitivo-motora; C: incluye diversas 
formas de intervención, como intervenciones simi-
lares en intervalos más cortos, intervenciones con-
vencionales, ninguna intervención y grupos de con-
trol variados presentes en los estudios; O: cambios 
cognitivos cuantificables mediante evaluaciones clí-
nicas neuropsicológicas).

La búsqueda de bibliograf ía se realizó en las ba-
ses de datos PubMed, Web of Science, Science Di-
rect y Springer Link, desde el 29 de julio de 2023 
hasta el 27 de agosto de 2023, utilizando los térmi-
nos ‘Parkinson’s’, ‘dual task’ y ‘cognitive training’. La 
figura 1 ilustra la combinación de estos términos y 
los operadores booleanos AND y OR en la estrate-
gia de búsqueda.

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sión: a) rehabilitación/entrenamiento cognitivo me-
diante doble tareas cognitivo-motoras; b) estudios 
que incluían en su muestra a personas diagnostica-
das con EP idiopática que tuvieran o no trastorno 
neurocognitivo menor o mayor secundarios a EP; 
c) estudios en los que se realizó evaluación cogniti-
va cuantitativa para la población en estudio previo 
y posterior a la intervención; d) estudios experi-
mentales, como ensayos clínicos aleatorizados con-
trolados y cuasiexperimentales; e) artículos corres-
pondientes al rango temporal entre 2010 y 2023; 
f ) artículos publicados en inglés; y g) artículos de 
libre acceso. 

Por otro lado, los criterios de exclusión utiliza-
dos fueron: a) investigaciones en las que simultá-
neamente se evalúa la eficacia de intervenciones 
farmacológicas; b) estudios cruzados, revisiones sis-
temáticas, protocolos de intervención, publicacio-
nes que incluyen sólo resumen, notas de prensa, 
congresos, cartas al editor, artículos no publicados 
en una revista; c) investigaciones que incluyen par-
ticipantes con otras condiciones neurológicas; y 
d) artículos que no contemplaron, dentro de los re-
sultados y/o conclusión, efectos a nivel cognitivo.

Evaluación de calidad metodológica

Se empleó la escala Physiotherapy Evidence Data-
base (PEDro) [34] para ensayos controlados aleato-
rizados, que aborda aspectos de validez interna y 
externa, así como la interpretabilidad del estudio a 

Figura 1. Estrategia de búsqueda en las bases de datos PubMed, Web of Science, Science Direct y Sprin-
ger Link.
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través de 11 ítems. Los estudios no aleatorizados 
que miden la efectividad de una intervención se 
evaluaron mediante la escala Risk Of Bias In Non-
randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I) 
[35], la cual está específicamente diseñada para este 
tipo de estudios y determina el nivel de riesgo de 
sesgo mediante siete dominios.

Durante la selección y evaluación de calidad me-
todológica se realizaron evaluaciones independien-
tes por las tres autoras principales, y se resolvieron  
las discrepancias mediante discusiones para alcan-
zar un acuerdo relativo a la calificación de cada ar-
tículo.

Los datos se extrajeron y sistematizaron en ta-
blas que incorporan la siguiente información: au-
tores, año de publicación, diseño de estudio, tama-
ño muestral, características del grupo experimen-
tal, evaluaciones psicométricas, seguimiento, in-
tervención, frecuencia y duración de las interven-
ciones, y síntesis de los resultados cognitivos 
(Tablas I y II).

Resultados

Se identificaron inicialmente 1.092 artículos, redu-
cidos a 974 tras eliminar duplicados. Después de 
revisar títulos y resúmenes según criterios de elegi-
bilidad, se excluyeron 945 artículos. Se extrajeron 
29 artículos, y se excluyeron 17 por no cumplir cri-
terios específicos. En total, 12 artículos cumplen 
con los criterios y se incluyen en esta revisión siste-
mática (Fig. 2).

En la tabla III se incluyen las puntuaciones obte-
nidas por cada artículo en la escala PEDro. De los 
nueve trabajos que fueron analizados por PEDro, 
sólo uno obtuvo puntuación completa, es decir, 11 
puntos; seis artículos ponderaron entre 7 y 10 pun-
tos, mientras que los dos artículos restantes obtu-
vieron puntuación de 5 a 6. Ningún artículo obtuvo 
menos de 5 puntos, según la escala PEDro.

En la figura 3 se aprecian los artículos evaluados 
por ROBINS-I, y todos ellos calificaron con mode-
rado riesgo de sesgo general. Sólo el ítem de sesgo en 
la medición de resultados fue calificado como alto.

Resumen de los resultados

Caracterización de las poblaciones estudiadas
Se incluyó a personas con EP en etapa III o inferior 
de la escala de Hoehn y Yahr, y a personas con y sin 
deterioro cognitivo leve. Siempre se excluyó a per-
sonas con demencia y a quienes padecían deterioro 
cognitivo no relacionado con la EP.

Evaluaciones cognitivas utilizadas pre- y postse-
guimiento
Un tercio de las investigaciones utilizaron pruebas 
de cribado de funcionamiento cognitivo, como el 
Montreal Cognitive Assessment, el Minimental Sta-
te Examination y la Frontal Assessment Battery. Las 
pruebas por función mayormente utilizadas fueron 
el Trail Making Test y el test de Stroop, que evalúan 
principalmente dominios atencionales y ejecutivos 
(Tabla I).

Funciones cognitivas abordadas en la tarea cog-
nitiva secundaria
En cinco intervenciones [32,37-39,44] se presenta-
ron tareas secundarias de distintos dominios cogni-
tivos, secuencialmente. Por otro lado, las restantes 
intervenciones se centraron en una única tarea se-
cundaria cognitiva. En la mayoría de ellas, esta ta-
rea única era lo suficientemente compleja como 
para abordar diversos dominios cognitivos simultá-
neamente.

Los dominios cognitivos mayormente aborda-
dos durante las tareas duales fueron funciones eje-
cutivas, incluyendo flexibilidad cognitiva, toma de 
decisiones, inhibición de respuestas, fluidez foné-
mica y memoria de trabajo, y el dominio atencional. 
Además, se observó la incorporación en tareas lin-
güísticas, mnésicas, visuoespaciales y de cálculo, 
aunque en menor medida.

Duración y frecuencia de las intervenciones
Los entrenamientos tuvieron una frecuencia entre 
dos y tres sesiones semanales, con una cantidad to-
tal entre nueve y 36 sesiones. La duración de las se-
siones varió de 20 a 60 minutos, y la mayoría fue de 
45 minutos.

Modalidades de intervención en los entrenamientos 
con doble tarea
En ocho estudios [32,37,39,40-44], los entrena-
mientos consideraron la marcha como tarea prima-
ria y cuatro de estos se llevaron a cabo mediante 
cinta rodante e incorporaron realidad virtual en pa-
ralelo [39-42]. Dos programas utilizaron juegos de 
tipo exergame [43,46], y uno de ellos agregó reali-
dad virtual [46]. Además, en los estudios de Perei-
ra-Pedro et al [32] y Park et al [36] se emplearon 
dispositivos inteligentes, como bicicleta y batería 
musical. Un estudio aplicó estimulación transcra-
neal por corriente directa como método de inter-
vención adicional a la doble tarea.

Resultados a nivel cognitivo
El informe de mejora significativa más frecuente 
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Tabla I. Características de los estudios.

Diseño Muestra
Características del grupo 
experimental

Evaluaciones psicométricas Seguimiento

Park et al (2021) [36] Aleatorizado 
preliminar

n = 12 H&Y II y III
K-MMSE > 22

NHPT, K-TMT-e, KST Sin seguimiento

Pereira-Pedro et al 
(2022) [32]

Piloto doble ciego 
aleatorizado

n = 15 H&Y II y III
MMSE > 25

UPDRS, PDQ-39, TUG Test, 30’ Chair Sit to 
Stand test, Stroop

Sin seguimiento

Schabrun et al (2016) 
[37]

Piloto doble ciego 
aleatorizado

n = 33 H&Y II y III
MMSE > 24

GAITRite (r) mat, TUG test, Serial reaction 
time task, TMT, UPDRS

12 semanas 
después

Caligiore et al (2019) 
[38]

Piloto n = 10 H&Ym 1-3
MMSE > 24

Test de aprendizaje verbal de Rey, ROCF, 
Fluidez semántica y fonológica, Stroop, 
TMT, WSCT, Cubos de Corsi, Span de 
dígitos, UPDRS II y III, Tinetti, IADL y ADL, 
Jebsen, EuroQol

4 semanas 
después

Maidan et al (2018) 
[39]

Ensayo controlado 
aleatorizado

n = 64 H&Y II y III
MMSE ≥ 24

MMSE, Go/no go, Stroop, Catch 
Game, long- and short-term verbal 
memory tasks, UPDRS

1 semana y 6 
meses

Lau et al (2022) [40] Piloto simple ciego 
aleatorizado

n = 18 H&Ym   1-3
Criterio cognitivo clínico: 
habilitado para consentir

MoCA, fluidez verbal (frutas, vegetales 
y animales), SDMT. 6 MWT, TUG, TUG 
cognitivo

4 semanas

Pelosin et al (2022) 
[41]

Ensayo controlado 
aleatorizado

n = 77 H&Y II y III
MMSE ≥21

Batería NeuroTrax ™: Stroop, Go/no go, 
juego de captura, tareas de memoria 
verbal y no verbal

4 semanas y a 
los 6 meses

Mirelman et al (2011) 
[42]

Ensayo abierto n = 20 H&Y II y III
Criterio cognitivo clínico: 
sin demencia

6MW, GitRite mat, acelerómetro, UPDRS 
motor, Four Square Step Test, PDQ-39, 
MoCA y TMT-A y TMT-B versión a color

4 semanas

Schaeffer et al (2019) 
[43]

Ensayo aleatorizado  n = 35 H&Ym ≤ 2,5
MoCA ≥ 21

Mobility Lab System, iTUG, iWalk, iWalk 
Calculating, iWalk crossing, MoCA, D2, 
CVLT, RWT

Sin seguimiento

San Martín (2020) 
[44]

Ensayo controlado 
aleatorizado simple 
ciego

n = 40 H&Y I a III
MMSE > 25

PDQ-39, FAB, TMT, técnicas 
instrumentales biomecánicas

8 semanas

Silva et al (2021) [45] Ensayo controlado 
aleatorizado

n = 10 H&Y II y III
Criterio cognitivo clínico: 
TMT

6MW, TMT índice de Katz, FES Sin seguimiento

Yun et al (2023) [46] Factibilidad 
prospectivo 
unicéntrico

n = 12 H&Ym   2-3
MMSE ≥ 20

TUG, Porcentaje de interferencia de DT en 
TUG, BBD, UPDRS, Stroop, TMT, Digit span

Sin seguimiento

6 MWT: 6-min walk test; BBD: Berg Balance Scale; CVLT: California Verbal Learning Test; DT: doble tarea; FAB: Frontal Assessment Battery; H&Y/m: escala 
Hoehn and Yahr modificada; I/ADL: Instrumental/Activities of Daily Living; iTUG: Instrumented Timed Up and Go; K/MMSE: Korean/Mini-Mental State Exami-
nation; KST: Stroop test Korean version; K-TMT-e: Executive Trail Making Test Korean Version; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; NHPT: Nine Hole Peg 
Test; PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire-39; ROCF: Rey-Osterrieth Complex Figure; RWT: Random Word Test; SDMT: Symbol Digit Modalities Test; 
TMT: Trail Making Test; TUG: Timed Up and Go Test; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale. 

es el de atención [36,38,41,44,46], seguido por las 
mejoras en la velocidad de procesamiento [32,40, 
42,45,46], las funciones ejecutivas [39,41,42], el 
control inhibitorio [32,36,46], el lenguaje [38,43] y 
las habilidades visuoespaciales [38,41].

Las áreas con menos informes de mejoras signi-
ficativas fueron la memoria de corto y largo plazo 
[38], y la flexibilidad cognitiva [46].  

No se informó de cambios significativos en la 
memoria de trabajo [37,40] ni mejoras específicas 
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Tabla II. Síntesis de las intervenciones y resultados cognitivos.

Intervención Frecuencia y duración Síntesis de resultados cognitivos

Park et al (2021)  
[36]

GE: entrenamiento bimanual con batería 
electrónica y claves musicales
GC: programas regulares sin música ni 
cognición

3 sesiones/semana × 12 semanas
50 minutos

El GE mejoró en el control atencional, 
inhibitorio y las DT cognitivamente 
exigentes

Pereira-Pedro et al 
(2022) [32]

GE: bicicleta estática inteligente con tareas 
cognitivas
GC: sólo ciclismo

2 sesiones/semana × 7 semanas
20 minutos

El GE mejoró en el control inhibitorio 
y la VP en un 211%

Schabrun et al (2016) 
[37]

GE: tDCS activa + marcha con tareas cognitivas
GC: misma intervención con tDCS simulada

3 sesiones/semana × 3 semanas
60 minutos

Ambos grupos mejoraron en fluidez 
fonémica
Sin cambios significativos en la VP ni 
en la memoria procedural

Caligiore et al (2019) 
[38]

GE: vídeos de AVD para imitación + tareas 
cognitivas en participantes
GC: sanos, sin intervención

3 sesiones/semana × 4 semanas
45 minutos

Mejoras significativas en memoria 
verbal a corto y largo plazo, 
visuoespacial a largo plazo, aspectos 
atencionales y fluidez semántica

Maidan et al (2018) 
[39]

GE: caminata en cinta con obstáculos en RV
GC: caminata en cinta rodante

3 sesiones/semana × 6 semanas
45 minutos

El GE mejoró las puntuaciones en 
las FFEE

Lau et al (2022)  
[40]

GE: caminata en cinta con obstáculos en RV
GC: sin intervención

3 sesiones/semana × 4 semanas
30 minutos

El GE mejoró significativamente en la 
VP y en el funcionamiento cognitivo 
global
Sin mejoras significativas en la fluidez 
semántica

Pelosin et al (2022) 
[41]

GE: caminata en cinta con obstáculos en RV
GC: misma intervención en 6 semanas

3 sesiones/semana × 12 semanas
45 minutos

Ambos grupos mejoraron 
significativamente en el 
funcionamiento cognitivo global, las 
FFEE, las habilidades visuoespaciales 
y la atención

Mirelman et al (2011) 
[42]

GE: caminata en cinta con obstáculos en RV
GC: se comparó con un GC activo histórico 
sin RV

3 sesiones/semana × 6 semanas
20-40 minutos

Mejora significativa en las FFEE, la VP 
y la atención

Schaeffer et al (2019) 
[43]

GE: exergame de caminata basado 
en Microsoft Kinect
GC: sanos con la misma intervención

3 sesiones/semana × 6 semanas
45 minutos

Ambos grupos mejoraron 
significativamente en la fluidez 
semántica. Mejor rendimiento 
cognitivo en la atención

San Martín (2020) 
[44]

GE: caminata que comienza con ST, pero 
finaliza con DT
GC: marcha ST

2 sesiones/semana × 10 semanas
60 minutos

Sin cambios significativos en el 
rendimiento en las FFEE, aunque 
el GE mejoró el rendimiento en las 
tareas ejecutivas

Silva et al (2021)  
[45]

GE: caminata sobre números y formas, basada 
en el TMT
GC: Fisioterapia convencional

2 sesiones/semana × 8 semanas
60 minutos

El GE mostró mejoras en la VP

Yun et al (2023)  
[46]

GE: exergame de boxeo en RV tipo Go/No go
GC: sin intervención

2-3 sesiones/semana
10 sesiones totales
30 minutos

Mejora significativa en atención, 
la VP, la flexibilidad cognitiva y el 
control inhibitorio, medidos por Stroop
Sin cambios significativos en el TMT 
ni Digit Span 

AVD: actividades de la vida diaria; DT: doble tarea; FFEE: funciones ejecutivas; GE: grupo experimental; GC: grupo control; RV: realidad virtual; ST: tarea 
única; tDCS: estimulación transcraneal por corriente directa; TMT: Trail Making Test; VP: velocidad de procesamiento. 
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Figura 2. Identificación de estudios a través de bases de datos y registros, de acuerdo a los criterios de [33].

en el lenguaje [40]. Por último, Yun et al [46] infor-
maron de la ausencia de cambios en el rendimiento 
de los participantes en las evaluaciones de Trail 
Making Test y en la prueba de Digit Span.

Discusión

La investigación sobre doble tarea en la EP ha esta-
do enfocada al análisis del deterioro motor, dejando 
en segundo plano la esfera cognitiva. En general, las 
intervenciones revisadas se ajustan al perfil de de-

terioro frontosubcortical en la EP, y se obtienen re-
sultados variables en cuanto a su impacto. Aunque 
las habilidades visuoespaciales son un aspecto ca-
racterístico del deterioro cognitivo en la EP, solo 
Caligiore et al [38] abordaron su evaluación e inter-
vención. Las investigaciones revisadas muestran 
mejoras significativas en los dominios atencionales 
y ejecutivos, así como efectos positivos en la veloci-
dad de procesamiento, y la memoria verbal y vi-
suoespacial. 

En relación con la información recopilada, se 
evidencia una tendencia hacia el entrenamiento de 
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Tabla III. Calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión según la escala PEDro.

Park et al  
(2021) [36]

Pereira-Pedro  
et al (2022) [32]

Schabrun et al 
(2016) [37]

Maidan et al 
(2018) [39]

Lau et al  
(2022) [40]

Pelosin et al 
(2022) [41]

Schaeffer et al 
(2019) [43]

San Martín et al 
(2020) [44]

Silva et al 
(2021) [45]

Criterios de selección 
especificados

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sujetos asignados al azar 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Asignación oculta 1 1 1 1 1 0 0 1 0

Similitud de los indicadores 
pronósticos

1 1 0 1 1 1 0 1 1

Sujetos cegados 0 1 1 0 0 1 0 0 0

Terapeutas cegados 0 1 1 0 1 0 0 1 0

Evaluadores cegados 1 1 1 1 1 1 0 1 0

Medidas de resultados 0 1 1 1 1 0 1 0 1

Presentación de resultados 0 1 1 1 0 0 0 0 0

Comparaciones estadísticas 
informadas

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Medidas puntuales y de 
variabilidad

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Puntuación total 7 11 10 9 9 7 5 8 6

Figura 3. Artículos evaluados por ROBINS-I.
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caminata y a la inclusión de elementos cognitivos 
en intervenciones de doble tarea. Los estudios con 
realidad virtual y exergames se toleraron bien, sin 
evidenciar efectos adversos. Se podría inferir que 
los programas que utilizan realidad virtual pueden 
lograr mejores resultados en habilidades cogniti-
vas; no obstante, la diversidad en las aproximacio-
nes dificulta realizar declaraciones categóricas acer-
ca de su superioridad. 

El tiempo de intervención, la duración y la fre-
cuencia de las sesiones variaron considerablemen-
te. Sólo un estudio [41] logró obtener más informa-
ción sobre cómo el tiempo de intervención influye 
en la sostenibilidad del impacto cognitivo. La varia-
bilidad en el seguimiento también dificulta deter-
minar los efectos a largo plazo.

En la bibliograf ía científica, la velocidad de la 
marcha dual se relaciona con mayor conectividad 
en regiones motoras y prefrontales [47]; además, el 
entrenamiento de marcha dual beneficia la cogni-
ción en personas mayores sanas y con condiciones 
neurodegenerativas, aunque existe incertidumbre 
respecto a su impacto cognitivo en individuos con 
EP [24]. Algunos refieren que la doble tarea es efi-
caz para mejorar el deterioro cognitivo y la marcha 
en personas con EP [48], mientras que otros con-
cluyen que las mejoras cognitivas son débiles [24]. 

En relación con las limitaciones de la evidencia 
incluida, resalta la escasez de estudios sobre los 
beneficios de los entrenamientos duales en el fun-
cionamiento cognitivo en la EP, observación coin-
cidente con lo señalado en otras investigaciones 
[24,47,49]. 

Es importante señalar que varios estudios revi-
sados no evaluaron todos los procesos cognitivos 
abordados en la intervención. Además, en los estu-
dios en que los resultados cognitivos son secunda-
rios, la evaluación presenta limitaciones, como el 
número reducido de pruebas o que se basa en una 
única prueba para extrapolar resultados.

La frecuencia de informes de cambios significati-
vos en los distintos procesos cognitivos está deter-
minada por la frecuencia con la que dichos procesos 
se evaluaron o intervinieron en los diferentes estu-
dios. Se debe tener en consideración que, al ser ésta 
una revisión sistemática, no se realizaron análisis 
estadísticos para determinar el tamaño del efecto.

La variabilidad en la terminología de los proce-
sos cognitivos dificulta la comparación y generali-
zación de los resultados, debido a que algunos estu-
dios separan funciones ejecutivas, memoria de tra-
bajo, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio, a 
pesar de su interrelación. Se requiere estandarizar 
las metodologías de los programas, su duración y 

frecuencia. Se recomienda llevar a cabo investiga-
ciones que evalúen resultados a largo plazo, preferi-
blemente mediante ensayos controlados aleatoriza-
dos con poblaciones representativas.

Finalmente, es importante destacar que este es-
tudio se basó únicamente en artículos de acceso 
abierto. Esta decisión podría constituir una limita-
ción de la información incluida.

En conclusión, los resultados de las intervenciones 
cognitivas en doble tarea son mayoritariamente po-
sitivos. Sin embargo, la diversidad en los métodos y 
mediciones utilizados en los estudios puede influir 
en los resultados observados. Son necesarios más 
estudios sobre el impacto de la doble tarea en la 
cognición y las metodologías terapéuticas efectivas 
para la intervención cognitiva específica en perso-
nas con EP. En esta misma línea, se sugiere la reali-
zación de metaanálisis para mejorar la compren-
sión del tema y respaldar decisiones clínicas o de 
política basadas en la evidencia.
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Effects on cognitive processes of dual-task training in people with Parkinson’s disease: a systematic 
review

Introduction. Dual-tasking is a non-pharmacological intervention in people with neurodegenerative conditions, and is 
used in Parkinson’s disease (PD), primarily to enhance motor performance. The aim of this review is to compile the current 
evidence on how dual-task training affects cognitive processes in people with PD. 

Material and methods. A systematic review was undertaken, applying PRISMA guidelines, which included articles obtained 
from the PubMed, Web of Science, Science Direct and Springer Link databases. Methodological quality was assessed using 
PEDro and ROBINS-I. 

Results. Twelve articles met the inclusion and exclusion criteria: nine of them were randomized controlled trials, and the 
remaining three were non-randomized studies. Improvements in attention and executive functions were identified, 
although the diversity of approaches and duration means that reaching definitive conclusions is difficult. 

Conclusions. Increased research and standardized intervention programmes are essential. Longitudinal and randomized 
controlled studies in representative samples which provide conclusions that are applicable to other contexts are also 
important.

Key words. Attention. Dual task. Cognitive-motor training. Executive functions.  Parkinson’s disease. Systematic review.


