
 





 

 

 

 

“EFECTOS DE LAS TAREAS DOBLES EN EL RENDIMIENTO Y 

APRENDIZAJE MOTOR EN NIÑOS” 

TESIS DOCTORAL 

PROGRAMA DE DOCTORADO 3161 

DPTO. EDUCACIÓN FÍSICA Y DEPORTIVA 

 

PRESENTADA POR: 

Dña. Pilar Bustillo Casero 

 

DIRIGIDA POR: 	

Dr. D. Xavier García Massó 	

Dr. D. Luis-Millán González Moreno 

 

Valencia, 2021 





 

Este trabajo ha sido presentado en Febrero de 2021 en el Departamento de 

Educación Física y Deportiva de la Facultad de Educación Física y Ciencias del 

Deporte de la Universitat de València.  

 

 

 

 

 

Fdo: Dña. Pilar Bustillo Casero 





 

Dr. D. Xavier García Massó, Profesor Titular de Universidad de la Universidad 

de Valencia, adscrito al Departamento de Expresión Musical, Plástica y 

Corporal.  

Dr. D. Luis-Millán González Moreno, Profesor Titular de Universidad de la 

Universidad de Valencia, adscrito al Departamento de Educación Física y 

Deportiva.  

CERTIFICAN:  

Que el presente trabajo, titulado “Efectos de las tareas dobles en el rendimiento 

y aprendizaje motor en niños”, ha sido realizado bajo su dirección, por Dña. 

Pilar Bustillo Casero para optar al grado de Doctor por la Universidad de 

Valencia. Habiéndose concluido, y reuniendo a su juicio las condiciones de 

originalidad y rigor científico necesarias, autorizan su presentación a fin de que 

pueda ser defendido ante el tribunal correspondiente.  

Y para que así conste expide y firma la presente certificación en Valencia a 3 

Febrero de 2021. 

 

 

   

Dr. Xavier García Massó  Dr. Luis-Millán González Moreno 

 





 

Deseo expresar mi agradecimiento: 

En primer lugar, a mi director Xavi por todo lo que me ha enseñado durante 

este tiempo. Por su paciencia, implicación y toda la dedicación que me ha 

ofrecido, y por sus grandes consejos para mi carrera investigadora. También a 

Luis, por su confianza depositada en mí. 

A mis amigos, y en concreto a los Masters of the univers por su apoyo y por 

siempre sacar el lado bueno de las cosas. 

A Alba, por ser la mejor compañera de carrera que podría haber tenido, mi gran 

amiga. Por enseñarme el otro lado de la moneda, y por hacerme comprender 

que en el medio está la virtud. No podría haber llegado hasta aquí sin su gran 

amistad y su motivación. 

A Estefanía, por mostrarme el lado fácil. Por todos estos años de amistad. Por 

haberme enseñado tanto y haberme ayudado a crecer. Por su apoyo 

incondicional y su alegría. Por siempre estar. 

A Mayte, por ayudarme durante el proceso y por los ratos tan divertidos que 

pasamos.  

A Jacint, por creer tanto en mí.  

Gracias a todos los participantes que han formado parte en estos estudios 

porque sin ellos nada de esto hubiese sido posible.  

Por último, quiero dar las gracias a mi familia. A mi padre, por apoyarme en 

cualquier decisión y por creer tanto en mí. A mi madre, por no dejarme 

abandonar y por su apoyo constante. A mi hermana por hacerme sentir capaz 

de todo. Y en general a toda mi familia, que siempre me han apoyado y confiado 

en mí. 





 

A Pachy, 

 

 





 

ÍNDICE 

1. INTRODUCCIÓN GENERAL .................................................................................... 25	

1.1. La atención ................................................................................................................ 25	

1.1.1. Funciones cognitivas ....................................................................................... 25	

1.1.2. Atención: conceptualización, factores determinantes y clasificación

 ........................................................................................................................................ 27	

1.1.3. La atención dividida ........................................................................................ 30	

1.1.4. Investigación atención dividida ................................................................... 32	

1.1.5. Atención, memoria y aprendizaje ............................................................... 33	

1.1.6. Atención y deporte .......................................................................................... 35	

1. 2. El control postural ................................................................................................. 37	

1.2.1. Conceptualización ........................................................................................... 37	

1.2.2. Sistemas involucrados en el control postural ......................................... 39	

1.2.3. Ajustes posturales ............................................................................................ 45	

1.2.4. Teoría del péndulo invertido ....................................................................... 47	

1.2.5. Factores que influyen en el control postural ............................................ 51	

1.2.6. Desarrollo del control postural ................................................................... 53	

1.3. Dobles tareas ............................................................................................................ 55	

1.3.1. Conceptualización y contextualización ..................................................... 55	

1.3.2. Taxonomía de las dobles tareas .................................................................. 57	

1.3.3. Teorías sobre las interferencias entre tareas ........................................... 58	

1.3.4. Investigación dobles tareas .......................................................................... 61	

1.4. Métodos de valoración .......................................................................................... 64	



 

 

1.4.1. Métodos de valoración del control postural ............................................ 64	

1.4.2. Métodos valoración atención ...................................................................... 70	

1.5. Objetivos .................................................................................................................... 74	

1.5.1. Objetivo general ............................................................................................... 74	

1.5.2. Objetivos específicos ...................................................................................... 74	

2. ESTUDIO 1 ....................................................................................................................... 79	

2.1. Introducción ............................................................................................................. 79	

2.2. Material y Métodos ................................................................................................ 81	

2.2.1. Participantes ..................................................................................................... 81	

2.2.2. Procedimiento experimental ....................................................................... 82	

2.2.3. Tareas individuales posturales ................................................................... 83	

2.2.4. Tareas individuales cognitivas .................................................................... 83	

2.2.5. Dobles Tareas .................................................................................................. 84	

2.2.6. Recopilación de datos .................................................................................... 84	

2.2.7. Procesamiento de datos ................................................................................. 85	

2.2.8. Análisis estadístico ......................................................................................... 86	

2.3. Resultados ................................................................................................................. 87	

2.3.1. Variables de control postural ....................................................................... 87	

2.3.2. Exactitud de la tarea cognitiva .................................................................... 92	

3. ESTUDIO 2 ...................................................................................................................... 97	

3.1. Introducción ............................................................................................................. 97	

3.2. Material y Métodos .............................................................................................. 100	

3.2.1. Diseño ............................................................................................................... 100	



 

3.2.2. Participantes ................................................................................................... 100	

3.2.3. Procedimiento experimental ...................................................................... 101	

3.2.4. Medición del  control postural .................................................................. 102	

3.2.5. Análisis de datos ............................................................................................ 103	

3.2.6. Análisis estadístico ....................................................................................... 103	

3.3. Resultados ............................................................................................................... 104	

4. ESTUDIO 3 .................................................................................................................... 109	

4.1. Introducción ........................................................................................................... 109	

4.2. Material y Métodos ............................................................................................... 110	

4.2.1. Diseño ................................................................................................................ 110	

4.2.2. Participantes .................................................................................................... 110	

4.2.3. Procedimiento experimental ....................................................................... 111	

4.2.4. Medición memoria de trabajo ................................................................... 112	

4.2.5. Análisis estadístico ........................................................................................ 112	

4.3. Resultados ............................................................................................................... 113	

5. DISCUSIÓN ................................................................................................................... 117	

6. CONCLUSIONES GENERALES ............................................................................ 129	

7. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 133	

8. ANEXOS .......................................................................................................................... 167	

8.1. Anexo 1 ...................................................................................................................... 167	

8.2. Anexo 2 .................................................................................................................... 168	





 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Taxonomía de las dobles tareas ..................................................................... 58	

Tabla 2. Características de los participantes (estudio 1). ......................................... 82	

Tabla 3. Efecto de los grupos de edad, de la tarea cognitiva y de la tarea postural 

en el coste de las dobles tareas sobre las variables del control postural. ........... 88	

Tabla 4. Diferencias entre grupos y tareas cognitivas en las variables de control 

postural. ............................................................................................................................... 90	

Tabla 5. Características de los participantes (estudio 2). ........................................ 101	

Tabla 6. Características de los participantes (estudio 3). ........................................ 111	

Tabla 7. Efectos de la práctica en la memoria de trabajo. ...................................... 113	

 





 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Localización de las funciones cognitivas en las áreas del cerebro. ..... 27	

Figura 2. Las cinco vías relacionadas con el control de los movimientos 

coordinados del cuerpo y extremidades. ..................................................................... 41	

Figura 3. Anatomía del sistema vestibular.. ................................................................ 43	

Figura 4. Representación gráfica de las variables de la ecuación 3. ..................... 49	

Figura 5. Representación gráfica de la estrategia de tobillo, la estrategia de 

cadera y la estrategia de paso. ......................................................................................... 50	

Figura 6. Rendimiento en las tareas dobles en función de su dificultad según el 

modelo de la U-invertida ................................................................................................. 61	

Figura 7. Parte A y parte B del Trail Making Test. .................................................... 74	

Figura 8. Ejemplos de señales de CoP durante las tres tareas individuales. (A) 

señales de CoP de adultos jóvenes y (B) señal de CoP de adolescentes. ............ 86	

Figura 9. Diferencias entre las condiciones de control postural en las variables 

de control y estabilidad postural. .................................................................................. 89	

Figura 10. Diferencias en función del efecto de las tareas posturales sobre el 

coste de la doble tarea. ...................................................................................................... 91	

Figura 11. Diferencias entre condiciones cognitivas en el rendimiento de la tarea 

cognitiva. ............................................................................................................................... 93	

Figura 12. Esquema del procedimiento experimental. .......................................... 102	

Figura 13. Comparaciones por parejas en el pre-test, post-test y la prueba de 

retención en las variables de control postural. ........................................................ 105	

 





 

ABREVIATURAS 

AP: antero-posterior 

BoS: base de sustentación (base of support) 

CoG: centro de gravedad (center of gravity) 

CoM: centro de masas (center of mass) 

CoP: centro de presiones (center of pressure) 

DFA: detrended fluctuation analysis 

DT: doble tarea 

DTcost: coste o déficit de la doble tarea 

EA: área de la elipse (ellipse area) 

GC: grupo control  

GDTD: grupo doble tarea difícil  

GDTF: grupo doble tarea fácil  

GTD: grupo tarea doble 

GTS: grupo tarea simple 

IC: intervalo de confianza 

IMC: índice de masa corporal 

ML: medio-lateral 

MVAP: velocidad media en la dirección antero-posterior 

MVML: velocidad media en la dirección medio-lateral 

RMS: media cuadrática (root mean square) 

RVC: reflejos vestibulocervicales 

RVE: reflejo vestibular 



 

 

RVO: reflejos vestibulooculares 

SNC: sistema nervioso central 

WBB: Wii Balance Board 

WMT: tarea de memoria de trabajo 

3-D: secuencia de tres dígitos 

4-D: secuencia de cuatro dígitos 

5-D: secuencia de cinco dígitos 

 



 

 

 

1 

Introducción general 





Introducción general 

 25 

1. INTRODUCCIÓN GENERAL 

1.1. La atención 

1.1.1. Funciones cognitivas 

Las personas en nuestro día a día nos enfrentamos a numerosas situaciones en 

las cuales procesamos mucha información y, por lo tanto, llevamos a cabo un 

gran número de procesos cognitivos. La cognición, según Neisser (1976) citado 

por Bermejo (2015) es un “conjunto de procesos mediante los cuales la 

información sensorial entrante (input) es transformada, reducida, elaborada, 

almacenada, recuperada y utilizada” (1, p.14). 

La cognición juega un papel significativo dentro del proceso de la construcción 

del conocimiento y en la adquisición del aprendizaje. Según Ceballos, Barbosa 

y Ramírez (2004): 

Por su parte cuando hablamos de cognición nos referimos a cualquier 

actividad mental. El término cognición es utilizado por los psicólogos 

para designar el proceso de conocer. Refleja la manera como el individuo 

construye una base de conocimientos y los aplica, con sus propias 

estrategias en ambientes diferentes. Incluye todas las actividades de la 

mente como pensar, saber, recordar, percibir, reconocer y generalizar. 

(2,p. 143) 

La cognición está constituida por diferentes procesos cognitivos, que a su vez se 

consideran como la base fundamental de estudio de la Psicología, ya que, es 

gracias a ellos que los seres humanos son capaces de reconocerse a sí mismos y 

el entorno en el cual se encuentran inmersos (3).  

Sin embargo, existe una gran controversia a la hora de categorizar los diferentes 

procesos cognitivos. Para Fuenmayor y Villasmil (2008) estos procesos son: la 

percepción, la atención, el pensamiento, la memoria y el lenguaje (4). En 

cambio, otros autores establecen que existen unos procesos cognitivos básicos, 

que se pueden producir sin la intervención consciente del sujeto y tienen una 
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raíz biológica, que son la percepción, la atención y la memoria (5). Por otro lado, 

según Gardner (2005) existen unos procesos cognitivos básicos, que son la 

atención, la memoria y el aprendizaje,  que se asientan sobre un pilar 

fundamental que es la percepción (6).  

Para Sternberg y Sternberg (2016) los procesos cognitivos incluyen funciones 

tales como el aprendizaje, el razonamiento, la atención, la memoria, la 

resolución de problemas, la toma de decisiones y el procesamiento del lenguaje 

(7) . 

En lo que sí que están de acuerdo los diferentes autores es respecto al control 

de los procesos cognitivos. Estos están controlados por las funciones cognitivas, 

ya que según afirman Drake y Torralva (2007) citado por Binotti et al (2009), las 

funciones cognitivas se definen como: 

[...] un conjunto de habilidades cognitivas que controlan y regulan otras 

capacidades más básicas (como la atención, la memoria y las habilidades 

motoras), y que están al servicio del logro de conductas dirigidas hacia un 

objetivo o de resolución de problemas. Comprenden una serie de 

procesos cuya función principal es facilitar la adaptación del sujeto a 

situaciones nuevas y poco habituales, particularmente cuando las rutinas 

de acción no son suficientes para realizar la tarea. (8, p.120). 

Las funciones cognitivas incluye habilidades vinculadas con la planificación, 

flexibilidad, monitorización, inhibición, autorregulación, fluencia verbal y 

habilidades visoespacioales (9). Estas actividades se encuentran reguladas por 

los lóbulos frontales, más específicamente, por las áreas prefrontales y sus 

conexiones reciprocas con otras zonas del córtex cerebral. Estas áreas son las 

más complejas y evolucionadas del ser humano, con un desarrollo más reciente 

(10).  

Para Portellano (2005), las funciones cognitivas son un total de nueve: memoria, 

atención, percepción visual, orientación, lenguaje, razonamiento, control 

motor, esquema corporal y función ejecutiva (figura 1) (11). 
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Figura 1. Localización de las funciones cognitivas en las áreas del cerebro, a partir de 

Portellano (2005) extraído de Bermejo (2015) (1). 

1.1.2. Atención: conceptualización, factores determinantes y clasificación 

La atención es un concepto contemporáneo, ya que los primeros estudios que 

se realizaron sobre ella fueron en el siglo XIX, cuando la psicología paso a ser 

una ciencia diferenciada e independiente de la filosofía (12). La atención forma 

parte de los procesos psicológicos básicos, conjuntamente con la memoria, la 

motivación y la emoción. Todos ellos son relevantes y de gran importancia para 

que se produzca correctamente el proceso atencional y, además ayudan y 

facilitan procesos cognitivos superiores.  

En cuanto a su conceptualización ha habido diferentes nociones sobre la 

atención. Una de las más claras indica que la atención es el proceso que permite 

enfocar los órganos de los sentidos en focalizar y regular todos los estímulos 

que proporciona el medio (13) .  
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Además, la atención no es solamente una función del sistema cognitivo que 

empapa el resto de habilidades cognitivas sino que esta determina qué 

elementos de todos los que llegan hasta nuestros sentidos son percibidos, 

influye en qué contenidos se aprenden y memorizan y ejerce una función de 

control y supervisión de todo el sistema cognitivo (3).  

Es decir, el proceso atencional selecciona los estímulos que son más relevantes 

para la realización de la tarea y así conseguir el objetivo. Por lo tanto, se puede 

asegurar que la dificultad o facilidad con las que se perciben y se realizan las 

tareas depende de gran medida del proceso atencional, que se encarga del 

análisis de la información. Asimismo, también ayuda a que durante periodos 

limitados de tiempo se pueda sostener la vigilancia, pero también a alternarla y 

pasar de una tarea a otra sin perder la continuidad en su ejecución (14).  

La atención tiene un carácter evolutivo ya que, el desarrollo de esta comienza 

en edades tempranas, y con el paso del tiempo sufre una serie de 

modificaciones, afianzándose hasta la etapa de la adolescencia, donde se 

consolida (15).  

Existen diferentes factores que determinan y/o afectan a la atención. Estos 

pueden ser internos y/o externos al sujeto e intervienen de forma conjunta, 

pudiendo ser interdependientes (12).  

En cuanto a los factores externos, son aquellos estímulos que poseen 

propiedades que capturan en un mayor grado la atención, en comparación con 

otros de parecidas características. Entre ellos están: el tamaño, el color, la 

intensidad, el movimiento o la novedad.  

Por otro lado, los factores internos son aquellos que están relacionados con las 

características del sujeto, es decir, son de origen endógeno. Estos son: 

§ Nivel de activación fisiológica (arousal): La activación hace referencia a 

un estado de alerta que el ser humano percibe de forma subjetiva, y que 

permite estar más reactivo ante los estímulos del entorno. 
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Fundamentalmente, va a estar determinada por la personalidad del 

sujeto y los factores estimulantes. 

§ Intereses y expectativas: Hacen referencia a aspectos motivacionales. Si 

los estímulos de la tarea están dentro del campo de interés del sujeto o 

se crean expectativas positivas en torno a la consecución de esa tarea, 

se prestará una mayor atención.  

§ Estados transitorios: Son todas aquellas situaciones que son efímeras y 

que influyen en la atención, como pueden ser la fatiga física o mental, 

el estrés, el consumo de drogas, inhibición del sueño… entre otras. 

Todas estas situaciones pueden alterar la activación del sujeto de una 

forma significativa, y por consiguiente alterar el proceso de atención, 

que se verá afectado. 

Una vez nombrados los factores que afectan a la atención, es importante tener 

en cuenta que existen diferentes tipos de atención y, en consecuencia, también 

existen un gran número de clasificaciones sobre esta (16). Basándonos en la 

persistencia y voluntad con la que se atiende un estimulo, la atención se puede 

clasificar en: 

a) Atención sostenida: 

Este tipo de atención hace referencia a la capacidad de mantener la atención en 

un estímulo o en una tarea durante un periodo de tiempo relativamente amplio, 

buscando mejorar el rendimiento en esa actividad (12). El uso de este tipo de 

atención está íntimamente ligado al ámbito escolar, ya que la mayoría de 

actividades que realizan requieren de este tipo de atención (16).  

b) Atención selectiva o focalizada: 

Permite seleccionar la información más relevante para poder dar respuesta a 

las tareas, y descartar aquella información no relevante. Este tipo de atención 

ha sido estudiada por los modelos de filtro, que hablan sobre la imposibilidad 

del sistema cognitivo de procesar grandes cantidades de información (3). 
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c) Atención dividida: 

Implica la capacidad del individuo de atender a dos o mas estímulos al mismo 

tiempo. Este tipo de atención se da continuamente en la vidas de las personas, 

por ejemplo cuando se conduce y se canta al mismo tiempo, leer y escribir… 

(12). Debido a la gran relevancia de este tipo de atención en las actividades 

físico-deportivas, en los siguientes apartados se realiza un análisis más 

detallado de ella. 

1.1.3. La atención dividida 

La función del sistema cognitivo que empapa el resto de habilidades cognitivas 

(tanto los procesos reflejos más básicos como los más elaborados como por 

ejemplo la voluntad y la consciencia) es la atención. Según Tudela (1992) citado 

por Belmar et	 al., (2013) la atención es un “mecanismo central de capacidad 

limitada cuya función primordial es controlar y orientar la actividad consciente 

del organismo de acuerdo con un objetivo determinado” (17, p2). Es así que la 

atención influye en diversos mecanismos que se ponen en acción según la 

necesidad o requerimientos de una situación particular, y puede ser así que la 

atención se mantenga durante más o menos tiempo, o que se enfoque en uno o 

en varios estímulos. 

Como se ha hecho referencia anteriormente, la atención dividida comporta 

realizar varias operaciones al mismo tiempo en las que se da una respuesta 

adaptada teniendo en cuenta todos aquellos elementos y estímulos que han 

intervenido en la situación. Por lo tanto, se puede afirmar que la atención 

dividida se da en situaciones complejas, ricas en información, en las que se 

utilizan conjuntamente varias operaciones ya sean de tipo intelectual o 

perceptivo-motriz (18). 

A lo largo de la historia, se han realizado investigaciones sobre los tipos de 

atención y cuáles son los mecanismos que intervienen, formulándose 

diferentes modelos explicativos (3). Como respuesta al paradigma de atención 

dividida o de doble tarea, en la que se realizan varias tareas de forma 
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simultánea, surgieron los modelos explicativos de recursos limitados. Estos 

modelos concluyen que: 

§ El sistema cognitivo de cada persona posee una cantidad de recursos 

que se pueden distribuir para así poder realizar varias actividades al 

mismo tiempo. Estos recursos son limitados y pueden variar en función 

de diversos factores.  

§ Cualquier actividad cognitiva implica un consumo de recursos que 

dependerá de la dificultad de la tarea. 

§ La tarea se realizará ineficazmente si esta demanda un mayor número 

de los recursos de los que hay disponibles. En el caso de doble tarea si 

no hay recursos para ambas se dará una interferencia de una tarea 

sobre la otra. 

Estos modelos afirman que durante una tarea doble se requiere una mayor 

implicación de recursos atencionales en comparación con aquellos que se 

utilizan normalmente durante la realización de una tarea simple (19). Además, 

afirman que habitualmente al realizar una tarea que requiere atención dividida 

se observa un déficit o deterioro en el rendimiento de la tarea doble en 

comparación con la tarea simple, es decir, existe una interferencia o coste. 

Aunque, también se ha llegado a la conclusión que el rendimiento en las tareas 

va a depender de cómo sea la demanda de atención, es decir, si las tareas son 

altamente demandantes puede ser que no se dispongan de suficientes recursos. 

Esto se traduciría en un descenso del rendimiento en una o ambas tareas. Por 

el contrario, cuando las tareas son poco demandantes puede ocurrir que se 

tengan los recursos suficientes y por lo tanto no se observe un descenso del 

rendimiento en ninguna de las tareas.  

Kanheman (1973) citado por González-Andrade (2016) explica la distribución de 

recursos y las interferencias entre tareas desde un modelo de circularidad, 

donde se atribuye la interferencia que existe entre dos tareas mediante la 

distribución de recursos y, a la vez, explica la distribución de estos últimos a 
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partir de la interferencia entre tareas (3). En cambio, Yerkes y Dodson (1908) 

postulan una ley en la que se afirma que la relación entre el nivel de activación 

y los recursos atencionales viene determinada como una función en forma de 

U invertida (20), en la que a niveles altos y bajos de activación hay un nivel bajo 

de recursos atencionales, en cambio, si se da un grado de activación intermedio 

(que sería el óptimo), se conseguirían mayores niveles atencionales, y por lo 

tanto, un mayor rendimiento en la/s tarea/s (21). No obstante, otros autores 

afirmaron que la capacidad de procesamiento no solamente depende de la 

dificultad de la tarea sino de otras variables como el nivel de práctica y el nivel 

de fatiga (22). 

Ha sido mucha la investigación realizada para entender mejor cómo actúa la 

atención dividida y qué estrategias utilizan los seres humanos para abordar dos 

tareas al mismo tiempo. 

1.1.4. Investigación atención dividida 

En la investigación de atención dividida se han llevado a cabo diferentes 

enfoques. Hay estudios que se han centrado en personas sanas y otros en 

pacientes con diferentes trastornos. También ha habido una gran diversidad en 

cuanto al tipo de tareas, realizándose investigaciones dónde se trabaja con dos 

tareas cognitivas y en otros con una tarea cognitiva y otra motriz o incluso dos 

tareas motrices. 

Centrándonos en investigaciones que han utilizado principalmente dos tareas 

cognitivas en población sana, se ha obtenido que la completa maduración de la 

habilidad para distribuir los recursos atencionales no se alcanza hasta la edad 

adulta (23), y que va mejorando con la edad (24,25) . Además, se hallaron 

diferentes estrategias entre adultos jóvenes y adultos en edad avanzada cuando 

realizan dobles tareas. Los ancianos sacrifican la velocidad a favor de la 

precisión, en cambio, los jóvenes sacrifican precisión por velocidad, llegando a 

la conclusión que estas diferencias dependen de la complejidad y el nivel de 

dificultad de las tareas cognitivas (26). 
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En el caso de personas con demencia tipo Alzheimer se halló que existe un gran 

deterioro en la capacidad de dividir su atención (27,28). Otros grupos clínicos 

donde se ha estudiado la atención dividida son los pacientes con trastornos por 

déficit de atención e hiperactividad y esquizofrenia. Estos colectivos también 

muestran un deterioro en el rendimiento en dobles tareas (29). Aunque, en otro 

estudio, los pacientes con esquizofrenia mejoraban su rendimiento al realizar 

dobles tareas (30).  

Otros estudios se han centrado en estudiar el paradigma de dobles tareas 

utilizando una tarea cognitiva al mismo tiempo que realizan una tarea postural. 

Estas investigaciones las podemos dividir en dos grupos según su objetivo: unas 

de ellas utilizan el paradigma de doble tarea para mejorar sus capacidades 

cognitivas (31–34), en cambio, otras investigaciones estudian cómo mejora el 

control postural utilizando el paradigma de dobles tareas (33–37). 

1.1.5. Atención, memoria y aprendizaje 

Durante nuestra vida cotidiana, las personas utilizamos constantemente dos 

procesos que están íntimamente ligados como son la atención y la memoria. La 

diferencia sustancial entre ambos es que, la atención nos da la capacidad para 

seleccionar de varias fuentes de estimulación aquella información que nos 

resulta más útil y práctica para llevar a cabo todas las acciones y tareas que 

desempeñamos. En cambio, la memoria nos permite almacenar la información 

adquirida para posteriormente poder recuperarla y utilizarla en otros 

momentos (38,39). Esta se ha clasificado, según su temporalidad, en memoria a 

corto plazo y a largo plazo. 

Existen diferentes investigaciones que intentan demostrar y descubrir cuál es 

el grado de interacción entre la atención y la memoria, ya que ambas están 

reguladas por el sistema nervioso central. Algunos estudios han conseguido 

probar que ambas tienen una secuencia serial durante el proceso de 

adquisición de la información, ya que, en una investigación llevada a cabo con 

adultos y niños con trastorno de déficit de atención se demostró que estos 
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presentan un detrimento en la adquisición de nueva información (la atención), 

y al mismo tiempo, también de su memorización (40). Otros estudios, afirman 

que existe una interacción entre ambos procesos, como es el caso de un estudio 

llevado a cabo en jóvenes sanos que al realizar una tarea de atención dividida, 

la recuperación posterior de información era significativamente menor que 

cuando realizaban tan solo una tarea simple de memorización (41). En otro 

estudio en pacientes con lesión cerebral, se obtuvieron beneficios importantes 

en la memoria de trabajo cuando se realizaba un entrenamiento de atención 

selectiva, sostenida y dividida, evidenciando así que es posible influir 

positivamente en la memoria de trabajo a partir del entrenamiento de la 

atención (42). Incluso se llega a afirmar que el sistema de atención participa de 

forma conjunta con el sistema de la memoria, y que la atención precede a los 

mecanismos de adquisición y se mantiene durante el reconocimiento de la 

información (39,43). 

Paralelamente, se ha demostrado que la atención es el punto de inicio en el 

proceso de aprendizaje, ya que permite que el alumnado sea capaz de dirigir su 

energía hacia el estímulo adecuado y así se produzca un aprendizaje 

significativo (16).  

Tal es la importancia de la atención, en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

que la falta de esta, y las deficiencias en su funcionamiento que presentan 

ciertas personas, está relacionada con la mayoría de casos que manifiestan 

problemas de aprendizaje (44). Algunas de las razones por las cuales las 

personas presentan dificultades para aprender son: la falta de un nivel de 

activación adecuado, la incompetencia que presentan para seleccionar la 

información relevante separándola de la irrelevante, la incapacidad para 

focalizar y concentrarse en la tarea y/o estímulo, la incapacidad de cambiar de 

forma flexible el foco atencional para atender a dos o más elementos 

importantes (simultánea o sucesivamente), la inhabilidad para mantener la 

atención durante el tiempo requerido, la falta de motivación hacia la tarea, o 

simplemente a la carencia de estrategias atencionales (15,45,46). Ferreras (2011) 
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analizó la influencia de la atención en la trayectoria escolar y obtuvo que las 

dificultades en el componente atencional generan grandes deficiencias en el 

procesamiento de la información, y por lo tanto, influye negativamente en la 

adquisición de nuevos aprendizajes y, en consecuencia, en el rendimiento 

académico (47). 

1.1.6. Atención y deporte 

Durante la realización de una práctica deportiva es muy necesario que se active 

y mantenga la atención, ya que esta es uno de los componentes fundamentales 

para percibir adecuadamente los estímulos y para el control de los movimientos 

(48). Además, en el deporte de alto rendimiento, se considera a la atención como 

un factor vital para conseguir un rendimiento deportivo óptimo (50). 

Según Magill (2000) citado por Andrade et	al., (2004) la atención es uno de los 

requisitos básicos para la coordinación y el control motor, ya que está asociada 

con las habilidades perceptivas, cognitivas y motoras (49). Es decir, si existe un 

déficit de atención, como hemos descrito en el punto anterior, habrá problemas 

en el aprendizaje, tanto del lenguaje, la escritura, el cálculo… así como en el 

aprendizaje de las habilidades motoras. Tal es así, que investigaciones llevadas 

a cabo en niños con déficit de atención, hiperactividad y esquizofrenia, es decir 

problemas en el sistema nervioso central, han demostrado que estos 

presentaban un deterioro significativo en el desempeño de tareas que implican 

el control motor fino y grueso (51,52). Siendo el control motor fino una de las 

habilidades que requieren más atención y concentración durante su ejecución, 

ya que implica una preparación del movimiento más compleja y esta se puede 

ver afectada por la atención y otros factores influyentes (50). Además, también 

se ha llegado a la conclusión de que la carga atencional juega un papel 

importante en la regulación de la postura (53). 

Los pasos que se deben llevar a cabo para realizar cualquier movimiento 

coordinado son los siguientes: analizar la situación, buscar antiguas referencias 

sobre ello, mandar impulsos a los músculos para aplicar la fuerza necesaria y, 
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por último, contraer y relajar los músculos. Si nos fijamos, el primer paso 

necesario para realizar un movimiento adecuadamente es analizar la 

información. Por este motivo se afirma que la atención tiene un papel 

fundamental en el aprendizaje de actividades físicas y habilidades motrices.  

Además, la atención es una habilidad mejorable con la práctica. Cuanto más se 

practique y más situaciones diferentes se presenten, mayor va a ser la facilidad 

para detectar los estímulos importantes y descartar las distracciones, y por 

consiguiente será un punto clave para conseguir mayores avances en el 

aprendizaje. En términos deportivos y de actividad física, es muy importante 

que se trabaje la atención, ya que, generalmente durante las situaciones 

deportivas se ven integrados muchos estímulos diferentes y cambiantes, de 

modo que si el practicante es capaz de centrarse en aquello importante 

acrecentará su rendimiento motor y su aprendizaje, incrementando así sus 

posibilidades de tomar las decisiones correctas. 

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el mecanismo de la atención es un 

mecanismo limitado. Este se encarga de filtrar e interpretar la información,. 

Hay que tener en cuenta que generalmente las situaciones deportivas se 

producen de forma simultanea y cambiante. Es decir, implican un gran número 

de estímulos que se deben tener en cuenta y que se han de analizar rápidamente 

y no siempre es posible atender a todos estos estímulos al mismo tiempo. Por 

todo ello, es necesario que se oriente la actividad hacia un solo objetivo claro, 

es decir, que se produzca un filtro o cuello de botella que permita economizar 

los esfuerzos y no sobrecargar el sistema (53). Este proceso de orientar la 

atención pasa fundamentalmente cuando se realizan dos tareas al mismo 

tiempo que requieren atención dividida, concretamente cuando una de las 

tareas presenta una alta dificultad o ninguna de ellas se ha automatizado. Por 

ejemplo, en el caso de un jugador que conduce una pelota, si este es 

principiante y no domina correctamente el móvil, difícilmente prestará la 

atención a otra cosa que no sea el balón, en cambio, si es un jugador experto 

será capaz de conducir la pelota a la vez que atiende a otros estímulos. Esto se 
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produce porque el dominio del móvil al inicio requiere una gran atención que 

con la práctica deja de ser necesaria y, por lo tanto, hay una sobrecarga 

estimular en el control del móvil y se deshecha el resto de información. Es decir, 

hay una focalización de la atención. En cambio, cuando se llega a dominar el 

móvil la atención se distribuye entre otros elementos, en otras palabras, se 
divide la atención (48). Por lo cual se puede asegurar que la atención es crucial 

para aprender, mejorar y perfeccionar el control postural y las habilidades 

motrices. 

En apartados posteriores se tratará con mayor detalle cómo se produce el 

aprendizaje de las tareas cuando estas se realizan de forma simultánea (i.e. 

dobles tareas). 

1. 2. El control postural 

1.2.1. Conceptualización 

El control postural se entiende como la regulación de la posición del cuerpo en 

el espacio con el objetivo de alcanzar estabilidad y orientación (54,55). El 

objetivo principal de este es mantener el equilibrio ortoestático a partir de 

diferentes tácticas o estrategias, dependiendo del tipo de aferencias 

disponibles, de las condiciones externas y de la edad de los sujetos (56). 

Asimismo, el control postural también abarca el control del equilibrio durante 

el movimiento, es decir, durante la locomoción o cambios de postura, además 

de dar respuesta a perturbaciones que tengan un origen sensorial o mecánico 

(57).  

Por lo tanto, se considera que el control postural tiene un papel fundamental 

dentro de las habilidades motrices de las personas, ya que, permite que puedan 

interactuar con el entorno y que además, puedan realizar movimientos 

coordinados (58) y desarrollar habilidades motoras (37). Tal es su importancia, 

que las personas que presentan alteraciones en el movimiento por la pérdida 

del control postural, se ven limitadas en la participación y realización de 

actividades de la vida cotidiana (59).  
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A veces, el término “control postural” se confunde o se utiliza de manera 

indiferente con otros términos como postura, equilibrio o estabilidad postural. 

Todos ellos están relacionados, pero realmente no son lo mismo. Por lo tanto, a 

continuación, se expondrán los diferentes términos para un mejor 

entendimiento. 

La postura se define como una posición relativa, es decir, es un concepto 

puramente descriptivo que define la posición de las diferentes partes del cuerpo 

con respecto a sí mismas, el ambiente o al campo gravitatorio (60) y puede 

caracterizarse según dos propiedades: la estabilidad y la orientación (61). 

Depende de factores individuales como la edad, el sexo y la constitución (62) .  

El equilibrio se define como la alineación biomecánica de las distintas partes 

del cuerpo y la correcta orientación de los segmentos corporales en el espacio, 

con la finalidad de imponerse a la gravedad (61). Para vencer a la fuerza de la 

gravedad se activan diferentes grupos musculares (e.g. el erector de la columna 

en la región dorsal del tronco, los músculos abdominales, glúteo medio, el 

tensor de la fascia lata, etc.)(63), de forma que se produce un constante re-

equilibrio postural, constatando así que el equilibrio es oscilante (64).  

Existen diferentes fuerzas que actúan sobre nuestro cuerpo: las externas y las 

internas. La fuerza gravitacional y las fuerzas de reacción del suelo que se 

transmiten a través de los pies cuando nos encontramos erguidos son 

consideradas fuerzas externas. En cambio, las fuerzas internas hacen referencia 

a las alteraciones fisiológicas (e.g. respiración) o a las posibles perturbaciones 

que producen los grupos musculares que se activan al mantener el equilibrio 

(65).  

Se asegura que se consigue el equilibrio, estático o dinámico, cuando todas las 

fuerzas están completamente contrarrestadas, es decir, que la suma de las 

fuerzas ejercidas y sus momentos es igual a cero  (ecuación 1 y 2) (66). 

Ec. 1																ΣF	 = 	0 
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Ec. 2																ΣM = 	0 

Sin embargo, no existe un equilibrio perfecto ya que no se llega nunca al 

mantenimiento de una postura completamente estática, sino que el cuerpo 

siempre se encuentra en continuo movimiento, consecuencia de la fuerza de la 

gravedad y la acumulación de masa corporal en el tren superior que causan un 

continuo desequilibrio (67). Por lo tanto, se considera que un individuo se 

encuentra en equilibrio cuando su centro de gravedad (CoG) y el centro de 

presiones (CoP) se encuentran dentro de la base de sustentación (BoS) sin 

sobrepasar los límites de estabilidad (63,68).  

En definitiva, el equilibrio hace referencia al mantenimiento de la postura, a la 

prevención de caídas, y a la relación de las fuerzas que actúan sobre el cuerpo 

y las características inerciales de los segmentos corporales (69).  

1.2.2. Sistemas involucrados en el control postural 

Como ya he descrito, para mantener el equilibrio, es necesario que el centro de 

gravedad (CoG) y el centro de presiones (CoP) se mantenga dentro de la base 

de sustentación (BoS). Para que esto se produzca es necesario que haya una 

regulación neural continuada, que integre y gestione tanto la información 

sensorial que indica la posición que mantienen los segmentos corporales con 

respecto a otras partes del cuerpo y del espacio y la habilidad de generar 

fuerzas. Estas fuerzas son generadas mediante contracciones musculares que 

pretenden contrarrestar los desequilibrios (54,62). Es decir, deben actuar e 

interaccionar los sistemas tanto sensoriales como motores que están regidos 

por el sistema nervioso central (SNC) (70). Por lo tanto, en el mecanismo del 

control postural intervienen diferentes factores, que se integran en las 

aferencias periféricas, que son las encargadas de la entrada de la información 

sensitiva a través de diferentes vías: el sistema somatosensorial, el sistema 

vestibular y el sistema visual. A continuación, explicaremos las diferentes bases 

neurofisiológicas involucradas en el control postural. 
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a) El sistema nervioso central 

El SNC se encarga de la regulación del control postural y cabe destacar la 

función que llevan a cabo cinco estructuras de este (figura 2): tronco cerebral o 

encefálico, ganglios de la base o basales, cerebelo, hemisferios cerebrales a 

nivel del área motora suplementaria y el lóbulo parietal derecho (figura 2). 

Por un lado, tenemos el tronco cerebral o encefálico (bulbo raquídeo, puente y 

mesencéfalo) y los ganglios de la base o basales (núcleo caudado, putamen, 

globo pálido, sustancia negra y núcleo subtalámico) que se encargan de regular 

los ajustes posturales, además de actuar en el proceso de retroalimentación de 

las acciones ejecutadas (60,62). El tronco encefálico contiene los núcleos 

vestibulares que forman conexiones con otras estructuras del SNC. Los 

ganglios de la base, tienen la función de controlar los patrones complejos de 

actividad motora aprendidos, y también la de participar en el control cognitivo 

de las secuencias de patrones motores y regular la intensidad y la duración de 

los movimientos (62). 

El cerebelo se encarga de la regulación del movimiento a nivel de las sinergias 

musculares y es una de las estructuras que más aferencias recibe de los núcleos 

vestibulares. 

Los hemisferios cerebrales a nivel del área motora suplementaria y el lóbulo 

parietal derecho se ocupan de la representación corporal y la elaboración de la 

respuesta motora (60,62). 

b) Aferencias periféricas 

Para un buen control postural es necesario que se integre toda la información 

posible y las responsables de aportar toda esa información son las aferencias 

periféricas propioceptivas o somatosensonriales, vestibulares y visuales. 
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Figura 2. Las cinco vías relacionadas con el control de los movimientos coordinados del cuerpo 

y extremidades. Tomado de Shepard NT (71) 

La información somatosensorial se recibe a través de aferencias musculares, 

articulares y cutáneas. Las aferencias musculares se encargan de informar 

sobre la activación y relajación de las fibras musculares, controlados por los 

husos musculares, los corpúsculos de Ruffini, el corpúsculo de Pacini y el 

órgano tendinoso de Golgi (72–74). Los husos musculares son los encargados de 

detectar cualquier cambio en la longitud del músculo y en la rapidez de este. 

Están constituidos por dos tipos de terminaciones; las terminaciones primarias 

que se conectan a las fibras aferentes de tipo Ia y son sensibles a los 

estiramientos rápidos y de baja amplitud. Y las terminaciones secundarias que 

se conectan con las fibras aferentes de tipo II y tienen una mayor sensibilidad a 

la posición (60). Por otro lado, el órgano tendinoso de Golgi está inervado por 

axones sensoriales de tipo Ib y tiene la función de informar al SNC de las 

posibles fuerzas internas y externas que puedan afectar el control postural. Este 

se activa cuando se produce una gran tensión muscular (tensión alta en el 
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tendón) y para proteger la unión músculo-tendinosa, las fibras Ib envían una 

señal a la medula espinal, para que se inhiban las motoneuronas alfa del 

músculo, provocando la relajación del músculo agonista y estimular la 

musculatura antogonista. En cuanto al corpúsculo de Ruffini y de Pacini, se 

localizan en la cápsula articular y son sensibles a la presión y tensión capsular 

(60). 

Por otro lado, los receptores cutáneos, hacen referencia a los 

mecanorreceptores que se encuentran en la piel de la planta de los pies. Estos 

proporcionan la información a través de las diversas fibras nerviosas aferentes, 

por la presión que ejercen los pies sobre una superficie y por vibraciones (73). 

Al mismo tiempo, tenemos los nociceptores que son sensibles al dolor (60). 

El sistema vestibular está ubicado en el órgano auditivo, el cual está formado 

por el oído externo, el oído medial y el oído interno. Concretamente, el sistema 

vestibular se encuentra en el oído interno (figura 3) formado por dos tipos de 

receptores: los otolitos (utrículo y sáculo) que perciben la gravedad y el 

movimiento lineal de la cabeza, y por los canales semicirculares que son 

sensibles a los movimientos de rotación de la cabeza y a las aceleraciones 

angulares de esta (75). Cuando la información es trasmitida a los núcleos 

vestibulares por los otolitos aparecen los reflejos vestibulocervicales (RVC) (76) 

que regulan el tono muscular y los movimientos de cabeza y extremidades. En 

cambio cuando la información es transmitida por los canales semicirculares se 

dan los reflejos vestibulooculares (RVO) (76) que tienen la función de 

estabilizar el entorno visual. 

Toda la información generada por las aferencias vestibulares es transmitida a 

los núcleos vestibulares del tronco encefálico y el cerebelo. Posteriormente a su 

transmisión aparecen los RVC y RVO, con el objetivo de subsanar los 

movimientos inesperados que han sido realizados por la cabeza. Para ello, 

ajustan la posición del cuello y de los ojos, manteniendo la mirada fija sobre 

algún punto (76). 
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Figura 3. Anatomía del sistema vestibular. Tomado de Schubert y Shepard  (77).  

Además, el sistema visual también interviene durante el control postural. Las 

aferencias que intervienen son la visión central, que se caracteriza por ser de 

precisión y la visión periférica caracterizada por ser menos precisa (78). Es así 

que después de que el SNC reciba toda la información vestibular, visual y 

propioceptiva, este procesa toda la información poniendo en marcha los 

efectores musculares para dar una respuesta adecuada. 

c) Efectores musculares 

Los efectores musculares hacen referencia a la intervención del sistema 

músculo-esquelético en el mantenimiento del equilibrio. Este actúa, mediante 

la activación de la musculatura axial y periférica, para mantener el control 

postural y el equilibrio, oponiéndose a la fuerza de gravedad (60,62). Puede 

actuar de dos modos: de forma pasiva, cuando participa el componente 

viscoelástico (tono muscular), y de forma activa, cuando hay un reclutamiento 

muscular automático (tono muscular) (60,79). Para el mantenimiento del 

equilibrio participa musculatura de diferentes partes del cuerpo. A nivel 

cervical y dorsal encontramos toda la musculatura extensora del raquis, debido 

a su actividad antigravitatoria. A nivel lumbar y de cadera interviene el glúteo, 

el psoas iliaco e isquiotibiales. Mientras que, en las extremidades inferiores, los 
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elementos capsuloligamentosos son los que permiten una posición equilibrada 

y el cuádriceps se activa bloqueando la rodilla cuando esta pierde su extensión. 

Por último, el tríceps sural es el principal encargado de mantener el equilibrio 

en la región del tobillo (60). 

Además, también existen una serie de mecanismos del control postural 

estáticos y dinámicos, de los cuales se distinguen tres tipos de mecanismos 

motores (62,71,80). 

El primero es el reflejo miotático que participa en la regulación de la estabilidad 

de las articulaciones que intervienen en el control postural. Este se origina 

cuando hay un estiramiento exógeno al músculo que activa los husos 

musculares lo que produce que se inhiba la contracción de los músculos 

antagonistas y se contraigan los agonistas (62,80). 

En segundo lugar, tenemos la respuesta muscular automática (respuesta de 

estiramiento funcional). Esta pretende la recuperación del equilibrio después 

de que se produzca una perturbación externa que desestabiliza el CoG 

corporal. Estas respuestas son estereotipadas, pero tienen capacidad de 

adaptación, y suelen ser movimientos coordinados de segmentos corporales 

como la cadera o el tobillo (81). Para su puesta en marcha se tienen en cuenta 

las aferencias propioceptivas (82,83). La respuesta que se produzca va a 

depender fundamentalmente de la intensidad del estímulo propioceptivo 

desencadenante, de la información visual, vestibular y de la experiencia del 

individuo (62,84). 

Es importante añadir que el sistema del control postural tiene la capacidad de 

adaptarse. Esto se debe a que el cuerpo tiene la habilidad de modificar la 

respuesta muscular automática emitida por las aferencias musculares (62,71,80). 

Por último, encontramos el movimiento voluntario, que es un movimiento 

intencional aprendido (80) que está regulado por las áreas corticales sensoriales 

motoras (62). En la adquisición y ejecución de los movimientos voluntarios 

también intervienen los reflejos específicos, como son el reflejo vestibular 
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(RVE) (85) y el reflejo de corrección, relacionados ambos con el sistema 

vestibular (80,86). Según Berthoz, Lacour, Stoechting y Vidal (1979) citados en 

Lirola-Delgado (2010) la información más importante para el control postural 

es la somatosensorial (80). Aunque, cuando las tareas se complican, el sistema 

vestibular y visual toman mayor protagonismo. Siendo este último, el sistema 

visual, importante aunque no crítico, pudiendo ser suprimido sin mayor 

transcendencia en individuos sin alteraciones del equilibrio (80). 

1.2.3. Ajustes posturales  

Ante numerosas situaciones perturbadoras, que pueden provocar un 

desequilibrio, y para conseguir así que el CoG se mantenga dentro de BoS, es 

necesario que se activen los grupos musculares y actúen sinérgicamente. Para 

ello es indispensable una correcta regulación neuronal y la integración de la 

información sensorial. Para tal fin, se producen una serie de estrategias y 

ajustes posturales, que son los procedimientos utilizados por el SNC para 

compensar el efecto perturbador que provoca el movimiento y así reducir al 

máximo el desplazamiento del CoG. En otras palabras, se generan una serie de 

contracciones musculares en diferentes músculos que ayudan a controlar las 

oscilaciones (64,87). 

Entre las funciones de los ajustes posturales encontramos: estabilizar el cuerpo 

y la cabeza frente a las fuerzas externas, conseguir que el CoG y el CoP se 

mantengan dentro de la BoS y obtener una buena estabilidad mientras se 

genera el movimiento mediante la interacción entre los movimientos 

dinámicos y estabilizadores (62,88). Estos ajustes pueden ser de dos tipos: 

§ Ajustes posturales anticipatorios: para predecir y anticipar aquellos 

factores que desestabilizan, es decir, generan oscilaciones, y poder 

contrarrestarlos, se generan una serie de fuerzas y momentos 

voluntarios que ayudan a este fin. Por lo tanto, voluntariamente se 

producen una serie de ajustes posturales previos a estas oscilaciones, 

que dependen en gran medida de las a experiencias previas. Esta 
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anticipación del desequilibrio ayuda a que este sea predecible y que el 

control postural no sea deficiente (70,87). 

§ Ajustes posturales compensatorios: gracias a los sistemas visual, 

vestibular y propioceptivo, se obtiene una información útil para que el 

sistema neuromuscular lleve a cabo una serie de ajustes posturales que 

contrarresten el efecto de fuerzas externas desestabilizadoras. (87).	

Cabe destacar la posibilidad de aprendizaje. El aprendizaje motor es muy 

importante para que el ser humano vaya mejorando la capacidad de mantener 

el equilibrio. A través de este proceso de aprendizaje se van adquiriendo 

variedad de patrones, modelos y mecanismos para poder reajustar la postura 

mediante el sistema neuromuscular, para así alcanzar el equilibrio del cuerpo 

y una estabilidad corporal (80). 

El ser humano presenta diferentes tipos de reacciones ante la pérdida del 

control postural y el equilibrio. Estas reacciones son automáticas y se van 

adquiriendo durante el desarrollo psicomotor. En la edad adulta ya están 

integradas, pero en el caso de los niños muchas veces pueden ayudar a 

determinar déficits en el mecanismo de control postural y establecer el nivel de 

desarrollo psicomotor (62). 

Estas reacciones son: reacciones de equilibrio, que son reacciones pequeñas 

asociadas a los cambios de tono, que suceden continuamente al siempre querer 

reequilibrarse ante pequeños desplazamientos de peso, que se efectúan 

constantemente (ritmo cardiaco, respiración, circulación, deglución…) y que no 

se pueden realizar voluntariamente. Las reacciones de enderezamiento que se 

llevan a cabo cuando se produce un desequilibrio pero el centro de gravedad 

aún está dentro de los límites de la estabilidad. Estas reacciones se pueden 

realizar de forma voluntaria. Y, por último, las reacciones de apoyo que suceden 

cuando se quiere proporcionar una nueva base de sustentación cuando se 

desplaza el centro de gravedad a los límites de estabilidad para evitar la caída. 

Estas reacciones, según Paeth (2000) citado por Apolo-Arenas (2016) se 
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producen tanto en los miembros superiores, con el apoyo, y en los miembros 

inferiores, con paso anterior o lateral (62).  

1.2.4. Teoría del péndulo invertido 

Aunque se ha comentado con anterioridad, es importante recordar cómo se 

concibe el equilibrio corporal para poder entender la teoría o modelo 

biomecánico del péndulo invertido. Se dice que un cuerpo se encuentra en 

equilibrio desde un punto de vista biomecánico cuando la suma de todas las 

fuerzas y las fuerzas de torsión o momentos que actúan sobre él resultan igual 

a cero (89). Estas fuerzas se pueden clasificar en externas e internas. Entre las 

fuerzas externas se encuentran la fuerza gravitacional y la fuerza de reacción 

del suelo, que ambas se transmiten a través de los pies cuando nos encontramos 

en posición erguida. Por otro lado, las fuerzas internas son aquellas que 

produce nuestro propio cuerpo: las alteraciones fisiológicas (e.g., ritmo cardiaco 

y la respiración) o las perturbaciones creadas por la activación de los músculos 

para el mantenimiento de la postura y el propio movimiento (65,90). Todas 

estas fuerzas cambiantes producen que el cuerpo esté en continuo movimiento, 

por lo tanto, se puede afirmar que este nunca está en un estado perfecto de 

equilibrio, debido a las fuerzas que operan sobre él. 

Para entender mejor el mecanismo compensatorio con el objetivo de encontrar 

el estado de equilibrio en la posición bípeda, se describió el modelo de péndulo 

invertido (91), que además ha servido para demostrar las diferencias que existen 

entre CoG y CoP (92,93). 

El modelo del péndulo invertido consiste en relacionar el movimiento 

oscilatorio del cuerpo humano con el movimiento de un péndulo, aunque, en 

este caso el cuerpo se presenta como un péndulo invertido. En este tipo de 

péndulos la masa en vez de estar sujeta por el extremo superior, se representa 

sujeta por un elemento fijo en el extremo inferior que tiene un eje pivotante 

(i.e., tobillos) y esta masa se puede mover libremente en el plano sagital como 

consecuencia de la acción de la musculatura y de la fuerza de la gravedad (67). 
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El efecto de la fuerza de la gravedad sobre el cuerpo se puede concentrar en un 

único punto (i.e., CoM), y las fuerzas ejercidas por la planta de los pies contra el 

suelo se concentran sobre la superficie en el CoP (94). 

Hablando en términos matemáticos, esta descripción se calcula mediante la 

Ec.3, en la que I hace referencia al momento de inercia, θ a la aceleración del 

ángulo del tobillo, 𝑚 a la masa total, 𝑔 a la fuerza de gravedad, h a la distancia 

entre el centro de masas y el tobillo, 𝜃 el ángulo del tobillo, 𝛵 al toque 

producido por la musculatura que produce acción en la articulación del tobillo 

(figura 4). 

Según algunos estudios, una de las grandes estrategias utilizadas para 

contrarrestar las perturbaciones externas (explicadas anteriormente) cuando 

las personas se encuentran en bipedestación es una estrategia de tobillos (91,95–

97) (figura 5). Además, a causa de que el CoG se localiza más cerca de las puntas 

de los pies (dejando atrás los tobillos), la masa del cuerpo (i.e., centro de masas) 

tiende a inclinarse hacia delante (dirección anterior). Consecuentemente, con 

el objetivo de compensar la desestabilización producida, la musculatura de la 

parte posterior de las extremidades inferiores se tensiona de una forma 

equivalente a la desestabilización, regulando y reequilibrando el cuerpo. Gagey 

y Weber (2004) recopilaron información de varios estudios en los cuales se 

observó, mediante electromiografía, que la secuencia de activación muscular 

en bipedestación estática se producía en dirección distal-proximal (97) . Es 

decir, la musculatura posterior de la pantorrilla es la primera que genera 

tensión/contracción para contrarrestar la perturbación externa, seguidamente, 

se activan los músculos que se localizan en los muslos y, finalmente, los de las 

caderas (97). Por lo tanto, se puede afirmar que la estrategia de los tobillos ante 

las fuerzas perturbadoras es efectiva y consigue que el CoG se mantenga dentro 

de los límites de la BoS, consiguiendo la estabilidad (98). 

𝐸𝑐. 3			𝐼𝜃 = 𝑚𝑔ℎ	𝑠𝑖𝑛𝜃 + 𝑇		 
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Figura 4. Representación gráfica de las variables de la ecuación 3. m: masa corporal total; g: 

fuerza de gravedad ejercida sobre el cuerpo; h: distancia entre el CoM y la altura del tobillo, 𝜃: 

ángulo del tobillo, f : fuerza de reacción del suelo; T: torque del tobillo, u es la posición del CoP, 

y y: la posición sobre la superficie del CoM.  

La teoría del péndulo invertido presenta un problema y es que no se tiene en 

cuenta la posible influencia que ejercen otras articulaciones. En esta teoría se 

sobreentiende que el tobillo es la única articulación que se moviliza en 

bipedestación estática y que el resto de articulaciones están siempre en máxima 

extensión y no intervienen en el proceso de volver a estabilizar el cuerpo. Es así 

que diferentes autores han propuesto un nuevo modelo: doble péndulo 

invertido. En este nuevo modelo se defiende que durante la bipedestación 

estática el cuerpo humano actúa como un péndulo invertido con dos 

articulaciones, hecho que aumenta los grados de libertad y la complejidad del 

sistema (100). Aunque esta teoría ha sido un avance significativo frente al 

péndulo invertido clásico sigue siendo una simplificación del comportamiento 
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humano, ya que se ignora el efecto de diferentes articulaciones que también 

intervienen en el proceso (e.g., rodilla, columna vertebral, hombro, codo) (67). 

En este sentido otros estudios han demostrado que existen otras estrategias 

diferentes que implican otras articulaciones. Una de ellas afirma que la 

articulación de la cadera también interviene en el control postural, activándose 

la estrategia de cadera (100) (figura 5). Esta se produce cuando el sujeto es 

sometido a perturbaciones rápidas y grandes o la superficie de apoyo es 

pequeña. Principalmente suele activarse después de que se produzca un 

balanceo hacia atrás, evitando así la caída (60), interviniendo la musculatura 

abdominal y el cuádriceps (56). Incluso, se puede afirmar que el movimiento de 

la cadera se coordina con el movimiento del tobillo para conseguir así un mayor 

control postural (101,102). 

Por otro lado, también existe la estrategia de paso (figura 5), que recibe su 

nombre debido a que se desplaza un pie hacia delante o se produce una flexión 

de las extremidades inferiores. Esta estrategia se activa cuando las 

perturbaciones son muy grandes y rápidas (101), o lo suficientemente fuertes 

para desplazar el CoG fuera de la BoS. 

 

Figura 5. Representación gráfica de la estrategia de tobillo, la estrategia de cadera y la 

estrategia de paso. 
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1.2.5. Factores que influyen en el control postural 

Hay muchos factores que repercuten y alteran las repuestas del control 

postural. Lógicamente nos referimos a cualquier elemento que altere las 

funciones de las estructuras y de los sistemas que intervienen en el control 

postural.  

Entre los factores que influyen en el equilibrio, Palmieri et al. (2002) indica que 

son la información sensorial, la coordinación, la gama de movimientos de la 

articulación y por último la fuerza muscular (103). Otros autores también 

destacan el papel de la fuerza muscular ya que cuando se produce una 

disminución de la misma se producen limitaciones funcionales significativas en 

la condición física y la salud física (104). Apolo (2016) indica que el equilibrio 

depende fundamentalmente de la amplitud de la BoS, la ubicación del CoG, la 

estabilidad, la complejidad de la tarea, la posición y el movimiento de la cabeza, 

la cantidad de información que reciba el organismo y la edad (62). 

A continuación, se presentan algunos factores que dificultan las respuestas de 

control postural y equilibrio: 

§ Edad: La edad es un factor que influye en la capacidad del sujeto para 

mantener el equilibrio (105). El control postural se adquiere y mejora a 

medida que va aumentando la edad, desde la niñez hasta la edad adulta. 

Aunque también existen otros factores que igualmente ayudan a 

conseguirlo, como la interacción que va teniendo el sujeto con el 

entorno, es decir, la experiencias motrices que va viviendo (106,107) 

§ Envejecimiento: Con el paso de los años aumenta el balanceo del 

cuerpo, esto se debe a que la función de los sistemas sensoriales 

disminuye. Se reduce la fuerza muscular en las extremidades inferiores 

además de la función del sistema vestibular y la disminución de la 

agudeza visual. Además, tanto la conducción nerviosa como el 

procesamiento central en el tronco encefálico muestran una 

disminución de su velocidad. (53). 
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§ Sexo: Se han encontrado evidencias en cuando a la diferencia del 

control postural en chicas y chicos. Algunos autores indican que, entre 

edades de 8 a 12 años, los chicos realizan más balanceos en comparación 

con las chicas (108), y que entre los 9 y 10 años las chicas presentan un 

mejor control postural (109). Entre los 10 a los 12 años estas diferencias 

entre niños y niñas van desapareciendo poco a poco. Según las 

diferentes investigaciones estas diferencias se deben al desarrollo 

madurativo, ya que, el sistema nervioso, la vista, el sistema vestibular y 

el sistema propioceptivo se desarrollan antes en las chicas que en los 

chicos (108,110,111). Además, otro aspecto importante es el crecimiento, 

la maduración y el desarrollo óseo, que también se produce antes en las 

chicas que en los chicos (112,113), aspecto que también afecta al 

equilibrio. 

§ Ejercicio: Por un lado se afirma que el ejercicio prolongado reduce el 

control postural, a causa del reajuste que se debe realizar por la 

hiperestimulación que tiene lugar durante el ejercicio (114). 	

Por otro lado, se afirma que el déficit de actividad física también afecta 

negativamente al control postural. Una de las causas es la diminución 

de la fuerza y del tono muscular que se da cuando hay grandes periodos 

de inactividad y que por consiguiente afectan directamente en el 

control de la postura. Además, otra consecuencia de la falta de actividad 

es la obesidad, que puede afectar al control postural a causa del 

aumento del peso corporal (67). 

§ Peso: La obesidad repercute negativamente en las respuestas posturales 

según diferentes estudios. Algunos de ellos, sugieren que en sujetos de 

10 a 21 años, el aumento de la obesidad en los niños puede estar 

acompañado de un equilibrio funcional reducido (115,116). Otros 

estudios han demostrado que los adolescentes de entre 12 y 17 años con 

obesidad en comparación con sujetos de las mismas edades con peso 

normal, obtienen valores más altos en variables como la velocidad 
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media en direcciones anteroposterior y medio-lateral y el área en forma 

de elipse (117,118). 

§ Realización simultánea de diversas tareas: La realización de dos tareas 

al mismo tiempo puede alterar el control postural. Principalmente, 

cuando se intentan mantener posturas de equilibrio de gran dificultad 

ya que se requiere una mayor capacidad de procesamiento de la 

información y se produce una elevada demanda de recursos. Esto 

puede reducir la capacidad de realizar actividades simultáneas que 

requieran una distribución de la atención (62).	

1.2.6. Desarrollo del control postural 

Tanto los niños como los adultos utilizan la información del sistema visual, 

vestibular y propioceptivo para mantener su estabilidad postural, pero, se ha 

demostrado que la manera en la que se integra esa información y las estrategias 

que se utilizan son diferentes entre ellos (119). Muchas veces se tiende a pensar 

que un niño es un adulto en miniatura, pero su mente es totalmente diferente 

y no se pueden extrapolar los datos de los adultos a los niños. Esto se debe a que 

cuando un ser humano nace es un ser inmaduro que se encuentra bajo grandes 

modificaciones tanto morfológicas como funcionales. Todas estas 

transformaciones que sufre durante su maduración, se facilitan a través de 

experiencias (120). 

Todas nuestras acciones y nuestra actividad están promovidas, orientadas y 

conducidas por toda la información recogida por los órganos sensoriales. Toda 

esta asimilación de información produce un aprendizaje que refuerza la 

maduración tanto del cerebro como de los órganos sensitivos. Es decir, se 

produce una evolución, por una parte, de carácter ontogénica y por otra de 

carácter constructiva a partir de la experiencia vivida. Desde un punto de vista 

ontogénico se ha podido afirmar que a lo largo de la vida existe una alternancia 

en cuanto a la dominancia sensorial, que fundamentalmente depende del 

contexto ambiental y a los diferentes periodos críticos que se producen a lo 
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largo de la vida (121). Todas las etapas que se acontecen, refuerzan la teoría de 

que la maduración sensorial también viene determinado por el entrenamiento, 

experiencia y adaptación a diferentes situaciones vividas (122). 

En cuanto a la evolución a lo largo de los años, muchos estudios afirman que el 

equilibrio y el control postural aumenta con la edad, ya que las oscilaciones 

posturales disminuyen (122,123). Aunque, debemos saber que la evolución del 

control postural no se lleva a cabo de forma lineal, sino que va a depender de la 

fase de crecimiento en la que se encuentre el individuo. La transición más 

significativa en el desarrollo motor se produce durante la primera década hasta 

los 10 u 11 años de edad (107,124). Aunque, durante esta primera etapa de gran 

desarrollo se ha demostrado que existen, a su vez, un par de etapas en las que 

el cambio es más significativo. A los 6-8 años se produce un aumento del control 

postural alcanzándose según algunos autores un patrón parecido al de los 

adultos en los límites de estabilidad tanto en la dirección medio-lateral (ML) 

como en la antero-posterior (AP) que se relaciona con la maduración de la 

coordinación muscular. Más tarde, a la de edad de los 9 y 11 años, se vuelve a 

observar otra maduración significativa con la que parece ser necesario un 

menor número de ajustes posturales (125). 

Otro de los aspectos más estudiados es cuál es la estrategia elegida y más 

apropiada para mantener la estabilidad (126). De los tres sistemas sensoriales 

que rigen el control postural, la propiocepción es el sistema que mayor 

información proporciona para poder así equilibrarse y contrarrestar cualquier 

desestabilización en la edad adulta (127–129). En cambio, la visión es el sistema 

preferido por los niños para mantener su estabilidad y que mayor información 

sensorial les proporciona (130–132). 

Por lo que respecta al momento en el que se produce una completa maduración 

de los sistemas sensoriales no existe un claro consenso. Muchos autores 

coinciden que el equilibrio estático está en constante desarrollo y es, a partir de 

la edad de los 12 años, cuando se consiguen registros similares a los que se 
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producen en la edad adulta (131,133,134). Esto se debe a que existen grandes 

diferencias en cuanto a la edad de maduración de los diferentes sistemas que 

controlan el equilibrio. Ejemplo de ello, es que el sistema propioceptivo parece 

alcanzar una maduración sobre los 3 o 4 años de edad, en cambio, el sistema 

visual y vestibular logran dicha maduración a los 15 o 16 años (67).  

También se han intentado establecer diferencias del desarrollo del control 

postural centrándose en el sexo. Muchos estudios han intentado demostrar que 

sí existen diferencias a causa de la maduración más temprana de las niñas, y 

que, por lo tanto, estas tendrán un desarrollo más temprano del control 

postural (106,108,112). Sin embargo, los resultados que se han obtenido de dichas 

investigaciones son muy diferentes. Existen estudios que sí han encontrado 

diferencias significativas a favor de una mayor estabilidad en niñas (108,134). 

Entre estos estudios encontramos el realizado en niñas prepuberales en 

pruebas de equilibrio estático y dinámico, en el que obtuvieron mejores 

resultados que los niños, sobre todo en el equilibrio dinámico (135). En otro 

estudio en el que analizaron el balanceo en diferentes tipos de pruebas (con pies 

separados, pues juntos y solamente apoyando la pierna dominante) se obtuvo 

que las chicas tienen puntuaciones menores, es decir, un mejor resultado (108). 

En cambio, otros estudios solamente han encontrado una tendencia (no 

resultados significativos) a una mayor estabilidad de las chicas (122,136,137) y 

otros no han encontrado ninguna diferencia entre sexos (137,138). 

1.3. Dobles tareas 

1.3.1. Conceptualización y contextualización 

Las dobles tareas son un tipo de tareas muy comunes, ya que se realizan 

asiduamente durante la vida diaria. Las personas constantemente estamos 

realizando varias tareas al mismo tiempo (conducir y escuchar las noticias por 

la radio, andar y hablar por teléfono…) que implican mecanismos y recursos 

cognitivos comunes. Por tal motivo, se utiliza el paradigma de doble tarea para 

estudiar la habilidad de llevar a cabo dos tareas simultáneamente. Muchas de 
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las dobles tareas que se realizan durante la vida diaria implican la realización 

de una tarea de control postural relacionada con el equilibrio o la marcha y otra 

de tipo cognitivo/social. El estudio de este tipo de dobles tareas puede aportar 

información útil, para la prevención de caídas en personas mayores (139) o para 

mejorar el proceso de aprendizaje de los niños (140).  

Existen diferentes tipos de dobles tareas, que principalmente van a depender 

de la naturaleza motriz o cognitiva de cada una de las tareas que la componen: 

§ Cognitiva-cognitiva: ambas tareas son cognitivas. Algunos estudios han 

afirmado que la música relajante y calmada aumenta el rendimiento en 

aritmética y memoria en niños de educación primaria (141). Aunque, 

estos resultados no se pueden generalizar ya que, existe mucha 

controversia acerca de la mejora del rendimiento al realizar dos tareas 

de forma concurrente. 

§ Motriz-motriz: ambas tareas son motrices. Un ejemplo de este tipo de 

doble tarea es cuando vamos andando y al mismo tiempo escribimos 

un mensaje de texto en nuestro teléfono. 

§ Motriz-cognitiva: una tarea es de naturaleza cognitiva y la otra motriz. 

Es la categoría de doble tarea más utilizada en la bibliografía 

especializada y en concreto, en el ámbito del deporte y la educación 

física. Además, este tipo de tareas son muy comunes en la vida diaria, 

como por ejemplo cuando andamos y al mismo tiempo leemos 

mensajes del teléfono.  

El paradigma de dobles tareas se ha utilizado con dos propósitos diferentes 

(142). Uno de ellos es investigar las demandas de atención de una tarea motora 

y, el otro, es examinar los efectos de las tareas cognitivas o motoras 

concurrentes sobre el desempeño motor. Los investigadores han utilizado 

ambos tipos de metodologías de doble tarea para examinar la influencia de la 

atención en la marcha y el equilibrio entre diversos grupos de edad, 

poblaciones de sujetos y tipos de tareas simultáneas (143–145).  
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Además, también se han empleado diferentes tipos de tareas cognitivas y 

condiciones posturales. Algunas tareas cognitivas utilizadas son: tareas de 

memoria (146), tareas aritméticas (147) y tareas de tiempo de reacción (148). Por 

otro lado, en cuanto a cambios en la tarea postural se han realizado referidos a 

la dificultad de la tarea postural, manipulando así la postura erguida, alterando 

la base de apoyo (140), variando las entradas sensoriales (149) y la postura en sí 

(150). 

1.3.2. Taxonomía de las dobles tareas 

El número de estudios que utilizan el paradigma de dobles tareas ha 

aumentado exponencialmente y con ello también la multitud de tipos y 

combinaciones de estas tareas. Esta variedad dificulta en gran medida poder 

comparar estudios y/o tareas entre sí. Por lo tanto, existe la necesidad de 

disponer de una taxonomía de las dobles tareas, con el fin de agrupar y 

categorizar las tareas para su posterior comparación. 

Para ello, McIsaac, Lamberg y Muratori (2015) propusieron una taxonomía 

(tabla 1) que se basaba en el tipo de tarea (i.e., cognitiva o motriz), su dificultad 

y novedad para los participantes (151). Se debe tener en cuenta que en ella no se 

contemplan las tareas dobles de tipo cognitiva-cognitiva ya que su clasificación 

está centrada en el ámbito de la actividad física y el entrenamiento deportivo. 

A continuación, se presenta la propuesta en la tabla 1 de taxonomía de las 

dobles tareas. 

Como podemos ver en la tabla 1, las tareas dobles o simples se clasifican en 

función de su novedad y dificultad. Considerándose estas variables 

dicotómicas: en las que la dificultad es alta y baja y la novedad es alta y baja.  
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Tabla 1. Taxonomía de las dobles tareas 

Tipo de tarea 
Novedad 

de la tarea 

Dificultad de la tarea 

Baja Alta 

Motriz única 

Baja Beber un vaso de agua 
Caminar transportando un 

vaso de agua 

Alta 
Propulsarse en una silla de 

ruedas 
Desplazarse con muletas 

Cognitiva 

única 

Baja Recitar el abecedario Realizar restas mentalmente 

Alta 
Recitar letras del 

abecedario alternándolas 

Realizar divisiones 

mentalmente 

Doble motriz-

motriz 

Baja 

Beber un vaso de agua y 

escribir una nota con la otra 

mano 

Caminar y escribir un 

mensaje de texto al mismo 

tiempo 

Alta 

Golpear el suelo con el pie 

lo más rápido posible 

mientras se dibuja una 

estrella de 6 puntas 

Montar en bicicleta y hacer 

malabarismos al mismo 

tiempo 

Doble 

cognitiva-

motriz 

Baja 

Estar en posición unipodal 

mientras se recita el 

abecedario 

Caminar esquivando 

obstáculos y nombrar a 

familiares al mismo tiempo 

Alta 

Estar en posición unipodal 

mientras se realiza una 

tarea de generación de 

palabras 

Caminar esquivando 

obstáculos y restar cifras por 

menos de 7 

1.3.3. Teorías sobre las interferencias entre tareas 

Durante mucho tiempo, los teóricos han intentado explicar la influencia de la 

atención en el desempeño de dobles tareas. Primero, durante las décadas de 
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1950 a 1980, los investigadores postularon que el cerebro solamente es capaz de 

procesar cierta cantidad de información, afirmando que la capacidad de este es 

limitada (152). Por lo tanto, afirman que el rendimiento durante el desempeño 

de una tarea concurrente no se ve afectado negativamente cuando este se 

encuentra dentro de la capacidad disponible del cerebro. En cambio, cuando 

los requisitos de la tarea exceden la capacidad del cerebro, se produce una 

interferencia de doble tarea. Además, estos investigadores sugieren que existe 

un proceso de atención selectiva, como medio para asignar los recursos 

disponibles en condiciones de multitarea (35). 

En cambio, desde la década de 1980, fueron surgiendo nuevas teorías, una de 

ellas se basa en la selección. Esta teoría afirma que si se realizan 

simultáneamente varias tareas que pueden ser conflictivas para su finalización, 

entonces esas condiciones o se modifican para que la tarea se pueda realizar, o 

por el contrario, se pospone o no se realiza la tarea (153). Por lo tanto, el 

desempeño de una tarea simultánea se verá afectado por la dificultad de estas 

(36). Es así, que existen investigaciones que confirman esta teoría, como un 

estudio en el que se demostró que el balanceo postural aumentaba con el 

aumento de las demandas de las tareas cognitivas concurrentes, y que la tarea 

cognitiva de más dificultad era la que mayor influencia presentaba sobre el 

control postural (152). 

A causa de esta disparidad de suposiciones entre los diferentes autores, se han 

propuesto tres teorías o modelos para explicar así la interferencia que se 

produce entre la tarea postural y cognitiva, cuando se realizan 

simultáneamente, en comparación de cuando se realizan independientemente. 

§ Modelo de competencia entre dominios: este modelo postula que los 

recursos atencionales son limitados y por lo tanto, que el control 

postural compite con la tarea cognitiva por los recursos de atención 

(154). Debido a la competencia por los recursos atencionales que se 

produce, este modelo predice que el equilibrio debería ser menos 
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eficiente en condiciones de doble tarea, a causa de esta competición. 

Además, predice que el rendimiento baja en ambas tareas cuando estas 

se realizan simultáneamente, comparándolo con la realización de las 

tareas de forma independiente. Esto es debido a que la atención y resto 

de recursos se tiene que dividir entre dos tareas. 

§ Modelo de interacción no lineal en forma de U-invertida: este modelo 

considera que la dificultad funcional de la tarea (dependiente de la 

destreza de la persona que realiza la tarea) es el determinante del 

rendimiento que se va a conseguir. Por lo tanto, esto quiere decir que si 

la dificultad funcional de una tarea es muy baja el rendimiento puede 

ser bajo a causa de la falta de motivación o concentración en una acción 

tan sencilla (figura 6). Por otro lado, si es demasiado complicada el 

rendimiento puede ser bajo porque no se dispone de los recursos 

necesarios para poder llevarla a cabo. Y por último, si la dificultad es 

intermedia o moderada, es decir, se plantean retos alcanzables en 

función de los recursos personales, se consigue un nivel de arousal o 

activación óptimo para la realización de la tarea y un mayor 

rendimiento. En definitiva, este modelo sugiere que existe una relación 

en forma de U-invertida entre el control de la postura y la demanda 

cognitiva (154). Esta concepción significa que el equilibrio corporal 

puede mejorar o disminuir dependiendo de si la demanda de la tarea 

cognitiva es baja o alta. 	

§ Modelo de priorización de tareas: según el cual los participantes eligen 

una de las tareas sobre la que focalizan sus esfuerzos, dejando de lado 

la segunda tarea. Por consiguiente, se consigue mantener el 

rendimiento de la tarea que consideran más importante mientras que 

se reduce el rendimiento en la que es considerada como secundaria o 

menos importante. Es importante entender que se ve una reducción en 

el rendimiento si lo comparamos con cuando se realiza esa misma tarea 

de forma aislada. Este modelo toma en cuenta las diferentes respuestas 
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adaptativas que están directamente relacionadas con la edad, y que 

conducen a comportamientos compensatorios o estrategias como la 

priorización de tareas (154). Su principal predicción es que los adultos 

mayores priorizan la estabilidad y el equilibrio postural a expensas del 

rendimiento cognitivo en las dobles tareas (154). 

 

Figura 6. Rendimiento en las tareas dobles en función de su dificultad según el modelo de la U-

invertida 

Aunque actualmente no existe un consenso con respecto a la teoría / modelo 

que mejor explica todos los resultados de la literatura científica sobre tareas 

duales, todas estas teorías pueden proporcionar información útil, por ejemplo 

en el contexto de la prevención de caídas (139). Por lo tanto, el conocimiento de 

los factores que influyen en el desempeño de la tarea postural o cognitiva 

durante una doble tarea es valioso para concretar acciones aplicables en un 

contexto práctico / clínico. 

1.3.4. Investigación dobles tareas 

Relacionado con las diferentes teorías existentes Woollacott y Shumway-Cook 

(2002) afirman que los recursos de atención que requiere el control postural 

dependen de la naturaleza y complejidad de la tarea, así como de la edad y las 

capacidades de equilibrio del individuo (105). 
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El efecto de la edad en la interacción sobre la atención y la postura ha sido de 

gran interés dentro de la literatura, llevándose a cabo muchas investigaciones. 

Esto se debe a que la edad tiene un efecto sobre los parámetros cognitivos 

(155,156) y en los posturales (157). Aunque, los efectos de las dobles tareas en el 

control postural y en el rendimiento cognitivo de niños y adolescentes han 

recibido mucha menos atención por la comunidad científica. De hecho, los 

estudios que investigan el control postural y el equilibrio de los niños en 

condiciones de doble tarea son muy recientes (158). Algunos autores afirman 

que los mecanismos cognitivos (122,159) y la estabilidad postural (160) mejoran 

durante la infancia. Aunque, existe controversia sobre los efectos de una tarea 

cognitiva concurrente en el desplazamiento del CoP. 

Según una investigación realizada en niños de 9 años, al ejecutar una tarea 

doble, la estrategia de control postural de estos se veía afectada 

considerablemente (161). Otras investigaciones, compararon niños entre 8 y 10 

años con adultos y obtuvieron que los niños mostraban un mayor 

desplazamiento de CoP al realizar un tarea cognitiva concurrente en 

comparación con los adultos (35). Por el contrario, en otra investigación no se 

encontró una disminución del balanceo postural al realizar una tarea de 

memoria en niños de 7 a 12 años (140). Aunque sí que encontraron un aumento 

significativo de los desplazamientos del CoP para los niños de entre 4 y 6 años. 

Según los autores esta mayor interferencia en niños más pequeños podría 

deberse a que los recursos de atención disponibles para realizar ambas tareas 

son mucho más limitados, por la mayor asignación de recursos atencionales 

que los que realmente son necesarios para controlar la tarea postural o por una 

combinación de ambos factores.  

En otro estudio dónde se compararon tres grupos de edad diferentes, niños de 

9 años, de 11 años y adultos jóvenes, se obtuvo que los niños muestran una 

marcada compensación cuando realizan dobles tareas, ya que mejoraron su 

estabilidad postural en condiciones de doble tarea, al mismo tiempo que 

reducen significativamente su desempeño en las tareas de memoria. En 
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contraste, los adultos jóvenes mostraron una gran disminución del rendimiento 

tanto de la tarea postural como de la tarea cognitiva cuando las realizaban al 

mismo tiempo (162). 

Otras investigaciones obtuvieron que existen diferencias significativas entre 

adolescentes, jóvenes adultos y adultos. Los adolescentes de entre 14 y 15 años 

obtuvieron mayores desplazamientos de CoP que los adolescentes entre 16 y 17 

años y en adultos, cuando realizan dobles tareas, independientemente del 

grado de complejidad de las tareas posturales (163). Una de las posibles 

explicaciones es que la adolescencia es un período dinámico de transición 

fisiológica y psicológica. El período entre los 14 y los 15 años se caracteriza por 

una degradación de la orientación postural y de la estabilización postural 

debido a una desatención transitoria de las señales propioceptivas (164).  

En cuanto a adultos mayores se han llevado a cabo un gran número de 

manuscritos que investigan la interferencia de la doble tarea en el control 

postural (165,166). Además, también existen un gran número de investigaciones 

que tratan de aclarar cuáles son los beneficios que obtienen las personas 

mayores al participar en programas de estimulación que combinan el 

entrenamiento cognitivo y el físico (32,33). 

En estas investigaciones se obtuvo que los adultos mayores consiguen un 

mayor rendimiento cognitivo cuando realizan un entrenamiento combinado, 

es decir, realizan un entrenamiento aeróbico y mental al mismo tiempo, que si 

lo realizan de forma separada (32,167–169). Según Kimura et al. (2007) esto se 

debe a que el envejecimiento sensoriomotor y el cognitivo están relacionados, 

y son funcionalmente interdependientes (170). Por lo tanto, la combinación de 

trabajo cognitivo y perceptivo-motriz podría tener transferencias positivas. 

En cuanto a la dificultad de las tareas, pocos estudios han manipulado 

simultáneamente la complejidad de las tareas posturales y cognitivas en los 

niños. En el estudio de Olivier et al., (2010) la dificultad de la tarea postural no 

afectó al rendimiento cognitivo, pero su efecto en la estabilidad postural 



Introducción general 

 64 

dependió de la edad (afectando más en niños pequeños) (158). Por otro lado, se 

observó una disminución general del control postural cuando se variaba la 

superficie de apoyo, y se utilizaba una espuma, independientemente del grupo 

de edad y la tarea cognitiva concurrente (163). Varios estudios indican que la 

tarea postural se vuelve más compleja en una superficie inestable (espuma) que 

en una firme y requiere más recursos de atención cuando disminuyen las 

señales sensoriales (171). 

Por otro lado, el aumento de la complejidad de la tarea cognitiva reduce el 

rendimiento en la tarea independientemente de la edad y la dificultad de la 

tarea postural (158). En cambio, en el estudio llevado a cabo por Palluel et al. 

(2010) el aumento de la complejidad de la tarea también implicó un número 

menor de respuestas correctas, pero sí que se obtuvieron diferencias en cuanto 

a la edad, los adultos disminuyeron menos su rendimiento que los adolescentes 

(163). En cuanto a la complejidad de la tarea cognitiva, sí que producía una 

interferencia importante en el control postural dependiendo de la edad y de las 

dificultad de la tarea postural (158,163). 

Aunque la investigación sobre el control postural y las tareas duales se ha 

incrementado en los últimos años, no existe suficiente literatura que aclare los 

efectos de la dificultad de la tarea cognitiva y postural sobre su desempeño en 

niños y adolescentes. Esta información podría usarse en las escuelas para 

mejorar el aprendizaje motor en las clases de educación física. También podría 

usarse este paradigma para proporcionar indicios sobre la eficacia de las dobles 

tareas a la hora de aumentar las funciones cognitivas en adolescentes. 

1.4. Métodos de valoración 

1.4.1. Métodos de valoración del control postural 

Son muchos los campos que se han interesado por investigar los mecanismos 

reguladores y la orientación de la posición corporal, siendo estos muy diversos 

y con fines muy diferentes: la medicina, la terapia física, la ingeniería, la física, 

la educación física y la psicología. Por ese motivo se han creado diferentes 
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técnicas de medición y evaluación, que han proporcionado diferentes 

resultados (137,172–175). Entre las técnicas más conocidas encontramos: los test 

clínicos, los análisis cinemáticos, los cuestionarios, los acelerómetros y las 

plataformas dinamométricas o de fuerzas.  

Entre los test clínicos más utilizados encontramos la “escala de Berg” y la 

“escala de Tinetti”. Asimismo, entre las pruebas que más se utilizan en escuelas 

e institutos se encuentran: la prueba de equilibrio flamenco, la cual se utiliza en 

la batería de pruebas de Eurofit para medir el equilibrio, y el timed up and go, 

cuyo objetivo es evaluar tanto la movilidad como el equilibrio de las personas 

(174,176–178). Además, también se han utilizado otros métodos como la 

electromiografía, para detectar cambios en activación de la musculatura que se 

ve implicada en el mantenimiento del equilibrio (179,180), o la acelerometría 

que se basa en el análisis del movimiento empleando un sensor llamado 

acelerómetro, como principal herramienta de registro (181,182). Otro tipo de 

análisis muy utilizado es el análisis cinemático, que se basa en observar los 

cambios que se producen en los rangos del movimiento de la articulación o 

buscar diferencias en los patrones del movimiento mediante grabaciones en 

vídeo (179,183).  

Por otra parte, la plataforma de fuerzas o dinamométrica se utiliza para medir 

el equilibrio, ya que permite medir aquellas fuerzas que se ejercen durante el 

apoyo del sujeto, tanto en equilibrio estático y dinámico. El equilibrio estático 

se mide y se estudia cuando la persona se encuentra en una posición (por 

ejemplo en bipedestación) erguida y relajadamente. De manera que, la 

plataforma de fuerzas ofrece información sobre cómo es el deslazamiento del 

CoP en el espacio. No obstante, el equilibrio dinámico refleja la respuesta que 

tiene un sujeto ante una perturbación mientras realiza una acción. 

Cuando se realiza un análisis de las medidas obtenidas del CoP en estático 

registradas mediante una plataforma de fuerzas se está llevando a cabo una 

técnica conocida como posturografía. Se ha demostrado que mediante esta 
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técnica los resultados obtenidos son de gran validez y fiabilidad, cuando se 

mide a personas sin ningún problema para mantenerse en posición bípeda (161). 

Por lo tanto, esta herramienta se considera totalmente válida para realizar 

estudios sobre el control postural por la comunidad científica (184,185). 

1.4.1.1. Posturografía 

La posturografía nos permite calcular de forma objetiva la colocación del CoP 

y sus oscilaciones, mientras el sujeto se encuentra en una posición estática. Una 

de las principales fortalezas de utilizar una plataforma de fuerzas es que 

permite medir el equilibrio de una forma rápida y fiable. 

En cuanto a la generalización de los resultados que se obtienen y para su 

posterior comparación, es necesario que se controle el protocolo de medición, 

controlando así los posibles factores que afectan el control postural (186). Es así 

que con este objetivo, se han establecido protocolos de medición en personas 

sanas durante mediciones con ojos abiertos y cerrados. 

La plataforma de fuerzas es un tablero que posee cuatro sensores (comúnmente 

se trata de cuatro) que miden las cargas (i.e., fuerzas) ejercidas sobre los mismos. 

Generalmente, estos sensores son de tipo piezoeléctrico o de célula y la 

distribución está pensada para que pueda registrar mejor los tres componentes 

de la fuerza (i.e., antero-posterior, medial-lateral y verticales) y a su vez los tres 

componentes del momento de fuerza que actúan sobre la misma plataforma. 

Los datos del CoP se obtienen a partir de las coordenadas en las direcciones 

antero-posterior (AP) y medio-lateral (ML) (187). La posición del CoP puede 

representarse de dos formas: por un lado, mediante un estatocinesiograma, que 

se trata de un mapa dibujado por el mismo CoP en la dirección AP frente a la 

dirección ML; por otro lado, con el estabilograma, que recoge la serie temporal 

del CoP en cada una de las direcciones. 

El CoP expresa una localización, que es el punto en que se aplican las fuerzas 

de reacción del suelo ejercidas por la persona para reubicar y centrar el CoG 

(que indica el punto medio donde se encuentra todo el cuerpo en la 
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plataforma). Con otras palabras, en el CoP se aplica un vector fuerza como 

resultado de las respuestas neuromusculares que actúan sobre la plataforma: la 

fuerza del peso y las fuerzas internas transmitidas al suelo. Por lo tanto, de 

forma visual, si solo hay un pie en contacto con el suelo, el CoP se encontraría 

debajo de este, pero, en cambio, si se apoyan ambos pies, el CoP se situaría en 

algún lugar entre estos dos (91). 

1.4.1.2. Estandarización de la posturografía 

La valoración del control postural se puede realizar tanto dentro de un 

laboratorio como en espacios abiertos (en el caso de que se realicen 

evaluaciones de campo). Es necesario que se tengan en consideración las 

condiciones ambientales, para que estas sean adecuadas para la evaluación del 

sujeto, como la iluminación y los ruidos. Además, la atención es un factor que 

interfiere en la evaluación y se debe intentar controlar todo aspecto que pueda 

perturbarla. 

La frecuencia con la que se adquiere la señal del CoP es variable. Normalmente, 

si se realiza la medición en un posición relajada en bipedestación estática con 

condiciones normales, los componentes de la frecuencia de señal están por 

debajo de 10 Hz (91). Por consiguiente, y basándonos en el teorema de Nyquist, 

la frecuencia de muestreo debe ser como mínimo el doble de la anchura de 

banda de frecuencias, es decir, una frecuencia de 20 Hz sería suficiente. 

Aunque, en la práctica, según algunos expertos aconsejan una frecuencia de 

muestreo algo superior a lo que se expone en el teorema. Por lo tanto, una 

frecuencia de 30 – 40 Hz es la que se suele configurar en pruebas de equilibrio 

y control postural. 

Aunque hay que tener en cuenta que la amplia variabilidad de la señal del CoP 

puede llegar a ser un factor limitante, ya que se pueden dar procesos de 

aprendizaje de la prueba realizada, donde se da una reducción progresiva de la 

oscilación postural o, por el contrario, puede producir fatiga que provocan un 

empeoramiento del control postural. Es así que en la literatura se recomienda 
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realizar de 2 (188) a 4 (189) ensayos para una adecuada adquisición de datos en 

dicha tarea. 

Otro aspecto que se debe tener muy en cuenta es la duración de la prueba 

realizada, que se debe basar en los parámetros establecidos para cada una de 

ellas. En este caso existe mucha controversia sobre la duración idónea. En el 

caso de la evaluación en la postura de bipedestación en adultos se recomienda 

que la duración sea de 90 a 120 segundos (188,189). En cambio, Doyle et. al 

afirmaron que con 30 segundos se alcanzaba una fiabilidad aceptable en 

condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados (190). Le Clair y Riach compararon 

diferentes duraciones (i.e. 10, 20, 30, 45 y 60 segundos) y concluyeron que las 

duraciones óptimas eran entre 20 y 30 segundos (191). Aunque, otros autores 

afirman que un período de adquisición de datos menor que 60 segundos puede 

llevar a conclusiones erróneas (192). Por el contrario, otros autores explican que 

una duración demasiado larga puede llevar a la fatiga (187,191). 

Aún a pesar de todas estas controversias, los autores recomiendan los 60 

segundos para obtener una alta fiabilidad en el caso de los adultos (193), aunque 

en el caso de niños preadolescentes y adolescentes este tiempo puede ser 

excesivo y perder por tanto, la concentración durante la realización de la 

prueba. Además, algunos estudios defienden las mediciones alrededor de los 

30 segundos, ya que confirmaron índices de fiabilidad de buenos a excelentes 

cuando se realizaban 3 pruebas de 30 segundos en niños con un desarrollo 

normal (194). 

Un procedimiento habitual durante la evaluación del control postural, es pedir 

al participante que mantenga la mirada en un punto fijo. Este punto fijo, 

generalmente se encuentra estático a la altura de sus ojos. Aunque, lo 

importante es establecer la distancia a la que se encuentra este punto del 

participante, ya que, puede afectar al control postural (192,195,196). Además, se 

tienen que tener en cuenta múltiples factores como la agudeza visual, 
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luminosidad, focalización y los posibles estímulos existentes dentro del campo 

visual, que pueden interferir en la estabilidad. 

1.4.1.3. Análisis de la posturografía 

Para la medición del control postural en bipedestación estática, la comunidad 

científica, aprueba la utilización del CoP como un método apropiado y efectivo 

(185). Aunque, también es cierto que aún no existen investigaciones con 

resultados y conclusiones claras sobre cómo debe ser el protocolo que se debe 

seguir para su medición (67). 

Para la medición del control postural mediante posturografía existen múltiples 

métodos. Por un lado, existen los parámetros globales que son aquellos que 

estiman los patrones del balanceo (parámetros de dominio temporal y 

frecuencial). Por otro lado, los parámetros estructurales intentan descomponer 

los patrones de balanceo en diferentes elementos y posteriormente examinar 

las interacciones que existen entre ellos (197). 

Centrándonos en el análisis de los parámetros de dominio temporal, se obtiene 

la longitud de la trayectoria del CoP, tanto en la dirección AP como en la ML. A 

continuación, con estos datos se calcula la elipse (EA), como el área que encierra 

entre el 90% y el 95% de los datos/puntos de la trayectoria del CoP. Lo que se 

intenta conocer es el área general por donde se ha desplazado el CoP y así 

eliminar las pequeñas perturbaciones que han podido alterar el CoP y que no 

son representativas del control global. Este parámetro indica el grado de 

estabilidad (i.e., menos área equivale a una mayor estabilidad), pero además, 

otros parámetros como la velocidad media del balanceo en las direcciones AP 

y ML, puede indicar el grado de desgaste neuromuscular durante la realización 

de la tarea (198). 

Además para el análisis del CoP también se puede utilizar el proceso 

denominado análisis espectral. Este proceso se lleva a cabo procesando las 

señales obtenidas en la prueba mediante, por ejemplo, la transformada rápida 

de Fourier. Esta analiza la descomposición de cada señal como una suma de 
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funciones (seno y coseno) de las diferentes amplitudes, frecuencias y fases, 

obteniendo así información sobre las frecuencias que componen una señal.  

1.4.2. Métodos valoración atención 

Uno de los aspectos más relevantes en el ámbito de la evaluación 

neuropsicológica es la atención (199). Esto se debe a que los trastornos 

atencionales afectan a un gran número de pacientes con lesión cerebral (200) y, 

también afectan en el proceso de aprendizaje de un gran número de personas. 

Dado que el concepto de atención es complejo y ha evolucionado a través de la 

historia de la psicología, muchas de las pruebas que evalúan la atención no 

miden lo mismo, por lo tanto, hay multitud de pruebas con diferentes objetivos 

(201). Además, la atención no es unitaria, es decir, está constituida por 

componentes diversos (atención selectiva, nivel de activación, funciones 

ejecutivas múltiples e independientes...), de manera que unas pruebas miden 

unos componentes, otras miden otros diferentes y algunas los miden todos o 

varios en mezclas heterogéneas. Por otro lado, muchas de estas pruebas tienen 

su origen en un concepto intuitivo o de sentido común de atención, algunas con 

o sin validez de constructo; otras están motivadas por la teoría cognitiva o, 

incluso, por la práctica clínica. Alguna de las pruebas o test están diseñadas 

para poder comparar la puntuación obtenida por el participante con las 

puntuaciones de una población de referencia, en percentiles o puntuaciones 

tipificadas. Pero otras, en cambio, han sido pensadas para medir las diferencias 

entre grupos mediante el análisis estadístico. 

La evaluación de la atención es un proceso complejo, que va a depender de tres 

fuentes primarias de información. Según Cohen (2014) citado por Puerta Lopera 

et al. (2019) por un lado tenemos la observación conductual directa y su 

medición, por otro está el diseño de pruebas psicométricas que miden 

diferentes funciones cognitivas y que aportan información indirecta acerca de 

la atención y por último, están las pruebas neurocognitivas que son aquellas 
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que se han desarrollado específicamente para evaluar la atención y sus 

procesos subyacentes (202). 

Entre los problemas más destacados en cuanto a las pruebas de evaluación de 

la atención encontramos la falta de estandarización de los instrumentos. 

Muchos de ellos no se encuentran validados para los diferentes contextos 

culturales, incluso la evaluación neuropsicológica está altamente influenciada 

por variables como el idioma, la cultura, la edad y la educación, así como por el 

ambiente en que se realizan las pruebas (203). Así mismo, se ha indicado que 

ninguna prueba neuropsicológica de atención es una medida perfecta, por 

consiguiente, se aconseja evaluar la atención con diferentes pruebas para una 

mayor fiabilidad (203). 

Otro aspecto muy importante es que, aunque los procedimientos de evaluación 

neuropsicológica están ampliamente disponibles, existe una gran escasez de 

test validados en contextos de habla hispana, debido a que muchos de las 

pruebas e instrumentos han sido diseñados en países de habla inglesa con otras 

particularidades sociales y culturales (203). 

1.4.2.1. Test medición de la atención – tareas cognitivas. 

En cuanto a las tareas cognitivas utilizadas en diferentes investigaciones 

encontramos una gran variedad. Algunos investigadores en sus estudios han 

utilizado tareas cognitivas relacionadas con la memoria de trabajo (WMT) 

(146,204,205), o relacionadas con el tiempo de reacción (147,148,206). Al-Yahya 

et al., (2011) presenta una clasificación de las tareas cognitivas en función de las 

demandas y procesos mentales que se necesitan para ejecutar las tareas (207). 

Esta clasificación distingue cinco tipos:  

§ Las tareas de tiempo de reacción pretenden medir el tiempo que 

transcurre entre la presentación de un estímulo hasta que se produce 

la respuesta conductual (145,208). A partir estas tareas se pretende 

medir la velocidad de procesamiento (201). 
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§ Las tareas de discriminación y toma de decisiones demandan que 

exista una atención selectiva ante un estímulo o característica 

determinada, y que en consecuencia se produzca una respuesta o 

reacción. Con este tipo de tarea se intenta medir la inhibición de la 

atención y la respuesta dada. Un ejemplo de este tipo de tarea sería el 

test Stroop (209). 

§ Las tareas de seguimiento mental pretenden examinar la atención 

sostenida y la velocidad de procesamiento de la información (192,204). 

Lezak et al., (2004) las definen como, aquellas tareas en las cuales se 

necesita conservar la información en la mente mientras se realiza un 

proceso mental (199).  

§ Las tareas de memoria de trabajo requieren mantener la información 

en la mente para la posterior manipulación y procesamiento (210). 

§ Las tareas de fluidez verbal requieren la elaboración de palabras de 

forma espontánea bajo condiciones (previamente especificadas) de 

búsqueda. Este tipo de tareas se utilizan para evaluar la función 

ejecutiva (199,211). 

Como hemos podido observar son muchos los test que existen para la medición 

de la atención. A continuación, se expondrán algunos de los test más utilizados 

para la medición de los diferentes tipos de la atención. Aunque muchos de estos 

test miden, además de la atención, otros dominios neuropsicológicos, como las 

funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y la memoria, que están 

íntimamente ligada con ella e incluso pueden llegar a solaparse (199). 

§ Test de span verbal (dígitos directos e inversos): es una tarea de 

atención y memoria que consta de dos partes diferenciadas: en la 

primera, el sujeto debe repetir una secuencia de números en el mismo 

orden que se le presenta y, en la segunda, en el orden inverso de su 

presentación. En la tarea de dígitos directos, la literatura describe que 

existe una marcada influencia de la escolaridad en el rendimiento (212–

214), con un efecto mínimo a partir de los 65 años (215,216). En cambio, 
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en la de dígitos inversos, se observa un decremento en el rendimiento a 

partir de los 70 años, y no se han encontrado diferencias en relación con 

el género ni con la escolaridad (217). El test de span de dígitos del test de 

Wechsler es el formato más comúnmente usado en la exploración 

neuropsicológica (217) 

§ El test de span visuoespacial (cubos de Corsi, directos e inversos). La 

prueba consta de un tablero con unos cubos distribuidos de manera 

aleatoria. El test tiene dos partes: en la primera, el sujeto debe 

reproducir en el mismo orden una secuencia realizada previamente por 

el examinador; en la segunda, el sujeto debe realizar a la inversa la 

secuencia presentada. Durante la realización de este test no se 

encontraron diferencias entre las puntuaciones obtenidas entre los 14 y 

los 21 años (218). En cambio, sí que se encontraron una disminución en 

el rendimiento a partir de los 50 (216) y de los 65 años (219).  

§ El test de Letter-Number Sequencing consiste en la repetición de una 

secuencia de letras y números en la que los sujetos deben ordenar 

primero los números, de menor a mayor, seguidos de las letras, por 

orden alfabético. Los estudios normativos para la secuenciación de 

letras y números indican una influencia moderada de la edad (220,221). 

Esta prueba está incluida en las baterías WAIS-III y WMS-III (217).  

§ El Trail Making Test: consta de dos partes, A y B: en la primera hay que 

unir rápidamente con líneas los números, estando estos colocados 

aleatoriamente en orden numérico y en la segunda es preciso unir los 

números y las letras con líneas, estando estos colocados aleatoriamente, 

por ejemplo, uniendo el 1 con la A, el 2 con la B, etc (figura 7). Estudios 

recientes en un amplio rango de edad mostraron peor rendimiento en 

la parte A del test con el aumento de la edad (222–224). Los sujetos con 

niveles bajos de escolaridad muestran rendimientos pobres en el TMT 

(222-224).	



Introducción general 

 74 

 

Figura 7. Parte A y parte B del Trail Making Test (225). 

1.5. Objetivos 

Por todo lo expuesto en el marco teórico general, en este apartado se exponen 

los objetivos del presente trabajo de investigación.  

1.5.1. Objetivo general  

El objetivo principal de este trabajo de investigación es determinar la influencia 

que tienen las tareas dobles (tarea postural y tarea cognitiva) sobre el 

rendimiento y aprendizaje motor y cognitivo en adolescentes.  

1.5.2. Objetivos específicos  

Estudio 1 

Objetivo 1: Determinar las diferencias en el control postural entre adolescentes 

y jóvenes adultos, cuando realizan una tarea cognitiva y una tarea postural al 

mismo tiempo. La hipótesis de partida es que los adolescentes mostrarán un 

control postural más deficiente que los adultos jóvenes. 

Objetivo 2: Comprobar el efecto de la dificultad de la tarea postural en una 

doble tarea sobre el rendimiento motor y cognitivo en adolescentes y adultos 



Introducción general 

 75 

jóvenes. El rendimiento motor y cognitivo es peor cuando la dificultad de la 

tarea postural es alta, tanto en niños como en adultos jóvenes. 

Objetivo 3: Contrastar el efecto de la dificultad de la tarea cognitiva en una 

doble tarea sobre el rendimiento motor y cognitivo en adolescentes y adultos 

jóvenes. El rendimiento motor y cognitivo es peor cuando la dificultad de la 

tarea cognitiva es alta, tanto en niños como en adultos jóvenes. 

Estudio 2  

Objetivo 1: Comparar el efecto sobre el aprendizaje de una tarea de control 

postural en adolescentes al realizar una intervención mediante la práctica de 

dobles tareas. La hipótesis que se espera encontrar es que los adolescentes 

aprenderán de forma más eficiente cuando practican la tarea de estabilidad en 

situaciones de doble tarea que cuando practican con tareas simples. 

Objetivo 2: Determinar si la dificultad de la tarea doble con la que los 

adolescentes practican influye en el aprendizaje de la tarea de estabilidad. La 

hipótesis que se plantea es que los adolescentes verán facilitado su aprendizaje 

motriz con dobles tareas de alta dificultad. 

Estudio 3 

Objetivo 1: Evaluar el efecto sobre el incremento del rendimiento cognitivo en 

adolescentes al realizar una intervención basada en dobles tareas. Nuestra 

hipótesis es que los adolescentes que practiquen con dobles tareas obtendrán 

un incremento de su rendimiento cognitivo superior a aquellos adolescentes 

que practiquen realizando tareas únicamente cognitivas. 
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2. ESTUDIO 1 

2.1. Introducción 

Durante la vida diaria, las personas realizan tareas de forma simultánea que 

requieren mecanismos y recursos cognitivos comunes. A lo largo de los años, 

las personas van dominando y consiguiendo un mayor control de estos 

mecanismos cognitivos, siendo la infancia el período en el que se aprende a 

realizar e integrar simultáneamente tareas complejas (226), llegando incluso a 

automatizarlas ya en la edad adulta. Habitualmente, se ha utilizado el 

paradigma de doble tarea para estudiar la capacidad de realizar tareas 

simultáneas en diferentes poblaciones. Por este motivo se considera que la 

utilización de este paradigma en diferentes contextos puede aportar 

información muy útil para ámbitos de estudio muy diferentes, como pueden ser 

el científico, clínico o educativo. Por ejemplo, existen algunas investigaciones 

que estudian si realizar programas de entrenamiento utilizando dobles tareas 

ayuda a prevenir caídas en personas mayores (139), ya que es una de las 

principales causas de lesión en personas de edad avanzada. Por otro lado, 

también se realizan investigaciones que pretenden conocer el efecto de las 

dobles tareas sobre el aprendizaje, centrándose en mejorar el proceso de 

enseñanza de los niños (140), para poder así aplicarlo en el contexto educativo. 

Gracias al aumento reciente de estudios que se centran en la utilización de las 

dobles tareas, se pueden seleccionar el tipo de tareas y los parámetros óptimos 

de estas para poder alcanzar los resultados deseados según los objetivos que se 

persigan. Además, en las numerosas investigaciones existentes hasta ahora, se 

han utilizado una gran diversidad de tareas cognitivas y motrices, permitiendo 

así esclarecer qué tareas son las más apropiadas para usar en un entorno 

práctico / clínico (227), y así conseguir los mayores beneficios posibles. Cabe 

destacar que todos estos estudios se han centrado en dos aspectos diferentes. El 

primero es la interferencia que se genera entre las tareas simultáneas y el coste 

que se produce en términos de rendimiento. Es decir, comprobar si el 
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rendimiento que se obtiene al realizar las tareas dobles es igual, inferior o 

superior que cuando se realizan las tareas de forma individual. El segundo 

aspecto que ha recibido atención (aunque bastante menos) es cómo influye la 

utilización de dobles tareas en programas de intervención para mejorar la 

motricidad. Es decir, se analiza si aquellos programas, ya sean formativos 

(educación física) o terapéuticos (fisioterapia), que incluyen dobles tareas son 

más efectivos a la hora de provocar una mejora sobre aspectos relacionados con 

la motricidad (e.g., equilibrio). En este primer estudio el foco de atención se 

pone sobre la primera cuestión: analizar los efectos de las tareas dobles sobre el 

rendimiento motor y cognitivo. 

En este sentido, los investigadores han utilizado diferentes combinaciones de 

tareas cognitivas y condiciones posturales. Entre las tareas cognitivas más 

utilizadas encontramos: tareas de memoria (146), tareas aritméticas (147) y tareas 

de tiempo de reacción (148). Por otro lado, se han utilizado una gran variedad 

de tareas posturales, con diversas bases de apoyo (140), variando las entradas 

sensoriales (149) y aplicando perturbaciones mecánicas (150).  

En cuanto a qué variables han sido más estudiadas en el paradigma de dobles 

tareas, encontramos la edad como una de las principales y que más atención ha 

recibido por la comunidad científica. Muchas investigaciones se han centrado 

en estudiar cómo afecta el paso de los años en el control postural y en la 

ejecución de tareas cognitivas durante tareas recurrentes, llevándose a cabo un 

gran número de estudios en adultos mayores (165,166). En cambio, los efectos de 

dobles tareas en niños y adolescentes ha recibido mucha menos atención por 

parte de la comunidad científica, siendo los estudios disponibles muy recientes 

(158). Tanto es así que existe una gran controversia sobre los efectos que tiene 

la realización de una tarea cognitiva al mismo tiempo que se realiza una tarea 

de equilibrio en el control postural en niños y adolescentes. 

Otra de las variables de las que depende considerablemente el control postural 

es la dificultad de las tareas (105). Sin embargo, pocos estudios han manipulado 
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simultáneamente la complejidad de las tareas posturales y cognitivas, al menos 

en los niños (158). Estos estudios llegan a la conclusión de que si hay un aumento 

en la complejidad de la tarea cognitiva, el rendimiento cognitivo se ve afectado 

independientemente de la edad y de la dificultad de la tarea postural. Sin 

embargo, la estabilidad postural se ve perjudicada en niños únicamente cuando 

estos realizan tareas posturales de alta dificultad y tareas cognitivas complejas 

al mismo tiempo (158). 

Aunque la investigación sobre el control postural y las tareas dobles se ha 

incrementado en los últimos años, no existe suficiente literatura que aclare los 

efectos de la dificultad de la tarea cognitiva y postural sobre su desempeño en 

niños y adolescentes. Por lo tanto, no sabemos cuáles son las estrategias que 

utilizan los púberes cuando se enfrentan a tareas de diferentes dificultades. Ni 

tampoco sabemos cuál es la progresión de la maduración del control postural o 

los cambios de estrategia que se producen durante las diferentes etapas de 

nuestra vida, ni a qué edad se producen esos cambios. Por ello, el principal 

objetivo de este estudio es conocer los efectos de la dificultad de la tarea (tanto 

cognitiva como postural) en adolescentes y adultos jóvenes. Asimismo, este 

estudio pretende determinar si existen diferencias entre adolescentes y adultos 

en cuanto al efecto de la dificultad postural y de tareas cognitivas. 

2.2. Material y Métodos 

2.2.1. Participantes 

Trece adolescentes y quince adultos participaron en este estudio. Ninguno de 

los participantes indicó que padeciera algún tipo de trastorno neurológico o de 

equilibrio conocido. Además, todos ellos tenían visión normal o corregida a 

normal. Las características de los participantes se muestran en la tabla 2. 

Los participantes fueron informados sobre la naturaleza y el objetivo del 

estudio, y firmaron, sus tutores legales en el caso de los adolescentes, un 

consentimiento informado indicando su aceptación a participar. Además, el 



Estudio 1 

 82 

Comité Ético Institucional de la Universidad de Valencia aprobó el estudio 

(código H1443609882941, Anexo 1). 

Tabla 2. Características de los participantes (estudio 1). 

 Adolescentes (n = 13) Adultos (n = 15) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

7 

6 

 

7 

8 

Edad (años) 12.23 (0.12) 21.22 (0.8) 

Altura (m) 1.59 (0.014) 1.68 (0.22) 

Peso (kg) 52.01 (2.7) 64.38 (3.02) 

IMC (kg/m2) 20.55 (0.98) 22.48 (0.71) 

La variable sexo está expresada en número de casos. Las otras variables están expresadas mediante la 

media (error estándar de la media ). IMC = Índice masa corporal. 

2.2.2. Procedimiento experimental 

La sesión experimental se realizó en una sala adecuadamente preparada para 

el proceso de recolección de datos. Primero se realizó una medición de la 

antropometría, donde se tuvo en cuenta la altura, el peso y la composición 

corporal. Para esto, los sujetos fueron medidos descalzos utilizando un 

estadiómetro SECA modelo 217 (Seca, Hamburgo, Alemania) y se pesaron en 

una báscula realizándose un análisis de impedancia bioeléctrica (Tanita BC-

601, Amsterdam, Holanda). Durante la sesión experimental se realizó una 

familiarización con las diferentes tareas, donde los sujetos realizaron una breve 

prueba (aproximadamente 10 segundos) de cada una de las tareas de control 

postural y tareas cognitivas que posteriormente se iban a llevar a cabo en la 

prueba de medición. 

Después, la adquisición de datos se llevó a cabo en una sola sesión en la que los 

participantes completaron las tareas individuales y las tareas dobles. Cada 

participante realizó un total de 15 ensayos de 35 segundos con 1 minuto de 

descanso entre ellos. Los quince ensayos (los cuales combinan todas las 
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dificultades de las tareas posturales y cognitivas) se realizaron en un orden 

aleatorio. El tiempo total de cada sesión de medición fue de unos 30 minutos.  

2.2.3. Tareas individuales posturales 

Las variables de control postural se obtuvieron en tres condiciones posturales 

diferentes: i. postura bípeda, ii. postura en tándem y iii. postura unipodal. Las 

condiciones fueron seleccionadas de acuerdo a su dificultad, considerando que 

cuanto menor es la base de apoyo, mayor es la dificultad de la tarea. Durante la 

postura bípeda, los sujetos estaban descalzos con ambos pies paralelos, 

manteniendo los talones separados a una distancia igual que el ancho de los 

hombros y los dedos de los pies debían estar apuntando hacia adelante. En 

posición tándem, los participantes colocaron el pie dominante  [basado en la 

preferencia de apoyo de Coren (228)] delante del no dominante, por lo tanto, el 

talón del pie delantero tocaba los dedos del pie de detrás. Finalmente, la 

postura unipodal se realizó utilizando como soporte el pie dominante y la otra 

pierna se colocó con una flexión de rodilla de 90º. Todas estas posiciones se 

mantuvieron con los ojos abiertos mirando a un punto de referencia, descalzos, 

con los brazos relajados a los lados y se les informó que se quedaran lo más 

quietos posible. El punto de referencia (5 cm de diámetro) se situó a 2 m delante 

del sujeto a la altura de los ojos. 

2.2.4. Tareas individuales cognitivas 

La tarea cognitiva era una prueba de span test de dígitos hacia atrás. En esta 

prueba, los participantes deben memorizar una secuencia de números y luego 

decir la secuencia en orden inverso. Por lo tanto, esta prueba mide la memoria 

de trabajo (229). Se ha considerado que recordar una secuencia de números en 

orden inverso aumenta la demanda de atención y emplea un mayor número de 

recursos ejecutivos (229). 

Los sujetos realizaron la prueba de secuencias de dígitos hacia atrás en tres 

niveles de dificultad diferentes: i. Secuencias de 3 dígitos, ii. Secuencias de 4 

dígitos y iii. Secuencias de 5 dígitos. Durante cada condición, el sujeto completó 
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durante 35 segundos el mayor número de secuencias posible. Cada número se 

mostró durante 1 segundo y el tiempo entre dígitos fue de 0.1 segundos. Por lo 

tanto, el número de secuencias en cada condición de dificultad fue diferente, 

siendo mayor en las secuencias de 3 dígitos que en las secuencias de 5 dígitos, 

aunque el número de dígitos no varió mucho entre las condiciones en los 

adolescentes (media = 17,4; intervalo de confianza del 95% = 16,9-17,9) y los 

adultos jóvenes (media = 18,2; intervalo de confianza del 95% = 18,1-18,4). Para 

realizar la prueba de la tarea cognitiva simple, los números aparecieron en la 

pantalla del ordenador y los participantes, en posición sentada, tenían que decir 

la secuencia en orden inverso. 

2.2.5. Dobles Tareas  

Las dobles tareas fueron la combinación de las tareas posturales (3; posición 

bípeda, tándem y unipodal) y las tareas cognitivas (3; secuencias de 3, 4 y 5 

dígitos). Por tanto, fueron un total de nueve pruebas. Los sujetos mantuvieron 

las mismas posiciones que en la tarea postural simple (es decir, postura bípeda, 

en tándem o unipodal) mientras, al mismo tiempo realizaban una de las 

pruebas cognitivas (es decir, 3, 4 o 5 dígitos). Se instruyó a los sujetos para que 

realizaran ambas tareas lo mejor posible (i.e., mantenerse lo más quieto posible 

y recordar las secuencias de dígitos con precisión). 

2.2.6. Recopilación de datos 

Los datos de balanceo postural se obtuvieron usando la Wii Balance Board 

(WBB; 45 x 26.5 cm; Nintendo, Kyoto, Japón). La WBB tiene cuatro sensores de 

carga de galgas extensométricas que miden las fuerzas verticales. La WBB 

estaba conectada a un ordenador portátil a través de Bluetooth. Se utilizó el 

software Matlab 7.6 (Mathworks Inc, Natick, EE. UU.) para la adquisición de 

datos con el script diseñado y compartido por el Neuromechanics Lab de la 

Universidad de Colorado. La WBB ha sido validada y mostró una buena 

fiabilidad para las mediciones de control postural (230). Los datos de balanceo 

postural fueron muestreados a 40 Hz. 



Estudio 1 

 85 

Con respecto a la tarea cognitiva, los datos se obtuvieron utilizando un software 

gratuito que graba la pantalla del ordenador portátil y el audio adyacente. Por 

lo tanto, se obtuvo un videoclip para cada tarea cognitiva, en el que aparecieron 

primero los dígitos y luego se reprodujo la voz de los sujetos que decían la 

secuencia en orden inverso. Por lo tanto, estos videos permitieron determinar 

la cantidad de dígitos que se nombraron correctamente. Se utilizó el porcentaje 

de dígitos nombrados en orden correcto para medir el rendimiento de la tarea. 

2.2.7. Procesamiento de datos 

Las señales de CoP se pre-procesaron para atenuar el ruido utilizando un filtro 

Butterworth IIR pasa-baja. La frecuencia de corte se estableció en 12 Hz, como 

se ha utilizado anteriormente porque el 99% de la densidad espectral de 

potencia estaba por debajo de esta frecuencia (231). En la figura 8 se muestran 

las señales filtradas en las tres tareas posturales para los adultos jóvenes (A) y 

adolescentes (B). Los primeros 10 segundos de cada ensayo se excluyeron del 

análisis. El área de elipse ( con un intervalo de confianza del 95%) y la velocidad 

media en direcciones anteroposterior (MVAP) y mediolateral (MVML) se 

calcularon a partir de los 25 segundos restantes de señal (232,233). El coste de la 

tarea cognitiva en las variables de control postural se calculó mediante la 

ecuación 4. Por lo tanto, el coste del EA, la MVAP y la MVML durante las 

condiciones de doble tarea se obtuvieron individualmente para cada tarea de 

control postural. 

𝐸𝑐4.					𝐷𝑇<=>? = 	
(𝐷𝑇 − 𝑆𝑇)

𝑆𝑇
∙ 100 

Siendo DTcost el coste de la doble tarea, DT el rendimiento que se obtiene 

durante la realización de la tarea doble y ST el rendimiento durante la tarea 

única. 
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Figura 8. Ejemplos de señales de CoP durante las tres tareas individuales. (A) señales de CoP 

de adultos jóvenes y (B) señal de CoP de adolescentes. 

2.2.8. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con SPSS 20 (IBM, Armonk, EE. UU.). En 

primer lugar, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la 

distribución de las variables. Las variables de balanceo postural se 

distribuyeron normalmente. Por lo tanto, se realizó una MANOVA de modelo 

mixto para determinar los efectos del grupo de edad (i.e., adolescentes y 

adultos), la dificultad de la tarea postural (i.e., sentado, bípedo, en tándem y 

unipodal) y la dificultad de la tarea cognitiva (i.e., sin dígitos, 3 dígitos, 4 dígitos 

y 5 dígitos) sobre las variables de balanceo postural. También se realizó una 

MANOVA de modelo mixto para establecer los efectos de la edad, la dificultad 

de la tarea postural y la dificultad de la tarea cognitiva sobre las variables de 

coste de la doble tarea. El seguimiento de los contrastes multivariados se realizó 

mediante contrastes univariados. Finalmente, se solicitaron las comparaciones 

por pares en el caso de efectos significativos. Por otro lado, la exactitud de 
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respuesta en las tareas cognitivas no se distribuía normalmente. Por lo tanto, se 

realizaron ANOVAs de Friedman para verificar los efectos de la dificultad de 

las tareas cognitivas y posturales en el porcentaje de éxito. El seguimiento de 

las ANOVAs de Friedman se realizó mediante múltiples test de Dunn. 

Finalmente, para establecer diferencias entre adolescentes y adultos con 

respecto al rendimiento de la tarea cognitiva, se aplicó la prueba U-Mann 

Whitney. Debido a las comparaciones múltiples, aplicamos la corrección de 

Bonferroni. El nivel de significancia se estableció en p = 0.05. 

2.3. Resultados 

2.3.1. Variables de control postural 

Los contrastes multivariados mostraron un efecto principal de la edad (Wilks’ 

λ = 0.3; F3,24 = 21.11; p < 0.001; η2
p = 0.72), dificultad de la tarea cognitiva (Wilks’ λ 

= 0.35; F9,18 = 15.2; p <0.001; η2
p = 0.88) y dificultad de la tarea de control postural 

(Wilks’ λ = 0.11; F6,21 = 29.82; p <0.001; η2
p = 0.89) en las variables dependientes. 

Además, se encontró un efecto de interacción entre la edad y la dificultad de la 

tarea cognitiva (Wilks’ λ = 0.44; F9,18 = 3.11; p = 0.02; η2
p = 0.61) y entre la tarea 

cognitiva y la dificultad de la tarea postural (Wilks’ λ = 0.03; F18,9 = 18.3; p <0.001; 

η2
p = 0.97) en las variables dependientes. Finalmente, se encontró un efecto de 

interacción entre la dificultad de la tarea cognitiva, la dificultad de la tarea 

postural y la edad (F18,9 = 2.96; p = 0.05; η2
p = 0.86). Los contrastes univariados 

informaron que todos estos efectos fueron significativos en todas las variables 

dependientes (i.e., EA, MVAP y MVML). Los efectos de la edad, la dificultad de la 

tarea cognitiva y la dificultad de la tarea postural en el coste de las dobles tareas 

sobre las variables del control postural se muestran en la tabla 3. 
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Tabla 3. Efecto del grupo de edad, de la tarea cognitiva y de la tarea postural en el 

coste de las dobles tareas sobre las variables del control postural. 

Efecto F Grados de libertad p-valor η2
p 

Grupo de edad 3.89 3; 24 0.021 0.33 

Tarea cognitiva 0.38 6; 21 0.88 0.1 

Tarea postural 2.59 6; 21 0.049 0.42 

Grupo de edad x Tarea postural 4.48 6; 21 0.005 0.56 

Grupo de edad x Tarea cognitiva 0.74 6; 21 0.62 0.17 

Tarea cognitiva x Tarea postural 2.73 12; 15 0.03 0.69 

Grupo de edad x Tarea Cognitiva x 
Tarea Postural 2.96 12; 15 0.02 0.7 

Las diferencias entre los grupos, las condiciones de control postural y la 

dificultad de la tarea cognitiva dependen de los otros factores debido a los 

efectos de interacción encontrados. En la figura 9 se puede ver el patrón de cada 

variable dependiente en función de la dificultad de la tarea postural y cognitiva 

para ambos grupos. En general, la estabilidad postural de los adultos jóvenes y 

los adolescentes fue mayor en tareas posturales con un grado de dificultad 

menor y menor cuando se realizaban tareas posturales de mucha dificultad 

(figura 9). En cuanto a la dificultad de la tarea cognitiva no tuvo ningún efecto 

sobre la estabilidad postural de los adultos jóvenes. Sin embargo, la dificultad 

de la tarea cognitiva sí que tuvo un efecto sobre el control postural y la 

estabilidad de los adolescentes (tabla 4). Se encontraron múltiples diferencias 

entre los niveles de dificultad cognitiva en la posición bípeda, pero no se 

observaron casi diferencias en la posición tándem y unipodal. El coste de la 

doble tarea tuvo un efecto diferente en la estabilidad de los adolescentes según 

la dificultad de la tarea postural (figura 10). En las tareas posturales fáciles (es 

decir, en posición bípeda), la tarea cognitiva tenía un efecto negativo sobre el 

control y la estabilidad postural. Sin embargo, en condiciones posturales muy 

difíciles (es decir, unipodal) la tarea cognitiva no tuvo un efecto significativo en 

el control y la estabilidad postural. 
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Figura 9. Diferencias entre las condiciones de control postural en las variables de control y 

estabilidad postural. Las barras representan la media y las barras de error el error estándar de 

la media. * Indica diferencias significativas entre las condiciones posturales (p < 0.05). 

 



Estudio 1 

 90 

Tabla 4. Diferencias entre grupos y tareas cognitivas en las variables de control 

postural.  

  Elipse Área 
(mm2) 

Velocidad Media AP 
(mm·s-1) 

Velocidad Media 
ML (mm·s-1) 

Tareas 
Postural 

Tarea 
Cognitiva Adultos Adolescentes Adultos Adolescentes Adultos Adolescentes 

Bi
po

da
l 

No 
Dígitos 

88.43 
(11.16) 

221.76 
(36.15)*34 

6.49 
(0.3) 

8.17 
(0.46)*345 

6.35 
(0.41) 

7.93 
(0.43)*345 

3-Dígitos 78.07 
(11.04) 

450.97 
(102.69)*N 

6.32 
(0.39) 

12.28 
(1.27)*N 

6.09 
(0.41) 

10.41 
(0.78)*N 

4-Dígitos 78.11 
(10.27) 

418.29 
(112.82)*N 

6.33 
(0.37) 

12.09 
(1.22)*N 

5.88 
(0.33) 

9.53 
(0.65)*N 

5-Dígitos 89.48 
(17.23) 

537.74 
(199.36)* 

6.48 
(0.39) 

13.37 
(2.15)*N 

5.82 
(0.35) 

10.48 
(0.98)*N 

T
an

de
m

 

No 
Dígitos 

251.84 
(32.38) 

658.00 
(131.32)*5 

11.29 
(0.71) 

17.16 
(1.27)* 

14.69 
(0.96) 

20.85 
(1.45)*4 

3-Dígitos 254.58 
(37.53) 

787.38 
(122.99)* 

11.65 
(0.93) 

17.74 
(1.31)* 

13.80 
(0.99) 

21.23 
(1.42)*4 

4-Dígitos 239.01 
(22.55) 

799.11 
(107.5)* 

11.33 
(0.65) 

19.24 
(0.99)* 

13.88 
(0.83) 

25.72 
(2.48)*N3 

5-Dígitos 245.15 
(28.98) 

934.40 
(164.4)*N 

11.53 
(0.59) 

19.25 
(1.64)* 

13.26 
(0.7) 

24.67 
(2.57)* 

U
ni

po
da

l 

No 
Dígitos 

431.30 
(48.45) 

887.87 
(83.23)* 

21.56 
(1.9) 

28.62 
(1.52)* 

20.40 
(1.28) 

29.92 
(1.89)* 

3-Dígitos 442.89 
(40.39) 

827.27 
(61.8)* 

20.98 
(1.51) 

30.09 
(1.5)*5 

21.55 
(1.24) 

29.85 
(1.21)* 

4-Dígitos 439.29 
(30.64) 

788.06 
(82.01)* 

21.42 
(1.65) 

27.54 
(1.46)* 

22.40 
(1.56) 

27.98 
(1.09)* 

5-Dígitos 446.06 
(53.0) 

789.22 
(60.89)* 

19.90 
(1.4) 

26.29 
(1.38)*3 

21.87 
(1.24) 

27.28 
(1.0)* 

AP = antero-posterior; ML = medio-lateral. * Indica diferencias significativas con respecto al grupo de 

adultos jóvenes (p < 0.05). Los números en superíndice indican diferencias significativas con dicha 

condición de dificultad de la tarea cognitiva (p < 0.05). 
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Figura 10. Diferencias en función del efecto de las tareas posturales sobre el coste de la doble 

tarea. Las barras representan la media y las barras de error el error estándar de la media. * 

Indica diferencias significativas entre condiciones cognitivas (P < 0.05). MV = velocidad 

media; AP = antero-posterior; ML = medio-laterial; 3-D = secuencias de 3 dígitos ; 4-D = 

secuencias de 4 dígitos; 5-D = secuencias de 5 dígitos. 
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2.3.2. Exactitud de la tarea cognitiva 

En cuanto al rendimiento en la tarea cognitiva, se encontró un efecto del 

número de dígitos al realizar la tarea en posición sentada (χ2
2 = 12.84; p = 0.002). 

Las comparaciones múltiples mostraron que hay un mayor número de errores 

en la serie de 5 dígitos que en 3 dígitos (z = 3.33; p = 0.003). También, se encontró 

un efecto significativo de la dificultad de la tarea cognitiva en la posición 

sentada en el grupo de adultos jóvenes (χ2
2 = 8.91; p = 0.012). Sin embargo, las 

comparaciones por pares no mostraron diferencias entre ninguno de los tres 

niveles de dificultad (figura 11). 

En cuanto a la posición bípeda, también encontramos un efecto significativo de 

acuerdo con el número de dígitos de la tarea cognitiva en adolescentes (χ2
2 = 

12.15; p = 0.002). La precisión fue mayor en el nivel de dificultad de 3 dígitos que 

en la condición de 5 dígitos (z = 2.94; p = 0.010). En el grupo de adultos jóvenes 

también hubo un efecto (χ2
2 = 17.57; p <0.001) de la dificultad de la tarea cognitiva 

en cuanto su precisión. Se encontró una mayor precisión en la condición de 3 

dígitos que en el nivel de dificultad de 5 dígitos (z = 3.31; p = 0.003). 

En cambio, en posición tándem, solo se observó un efecto significativo de la 

dificultad de la tarea cognitiva en adultos jóvenes (χ2
2 = 15.80; p <0.001). 

Obtuvieron un mayor número de errores en 5 dígitos que en 3 dígitos (z = 2.74; 

p = 0.019) y 4 dígitos (z = 2.74;p = 0.019). 

Finalmente, en posición unipodal se encontró un efecto significativo de la 

dificultad de la tarea cognitiva tanto en el grupo de adolescentes (χ2
2 = 16.45; p 

<0.001) como en el grupo de adultos jóvenes (χ2
2 = 6.43; p = 0.04). En el caso de 

los adolescentes, el número de errores en la serie con 5 dígitos fue mayor que 

en la serie de 3 dígitos (z = 3.92; p <0.001). No se encontraron diferencias 

significativas en el grupo de adultos. 



Estudio 1 

 93 

 

Figura 11. Diferencias entre condiciones cognitivas en el rendimiento de la tarea cognitiva. Las 

barras representan la media y las barras de error el error estándar de la media. * Indica 

diferencias significativas entre condiciones cognitivas (p < 0.05). 

Por otro lado, no se encontró un efecto de la dificultad de la tarea de control 

postural en el rendimiento de la tarea cognitiva tanto en adolescentes como en 

adultos, con independencia de la dificultad de la tarea cognitiva. Con respecto 

a las diferencias entre adolescentes y adultos, se encontró una mayor precisión 

en el grupo de adultos durante la condición unipodal conjuntamente con la 

tarea cognitiva de 4 dígitos (U = 40.5; p = 0.02). En el resto de las posiciones de 

control postural y el nivel de dificultad de la tarea cognitiva no hubo diferencias 

significativas entre los grupos. 
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3. ESTUDIO 2 

3.1. Introducción 

Uno de los principales desafíos de los profesores de educación física siempre 

ha sido enseñar y perfeccionar las diferentes habilidades motrices, a través de 

múltiples experiencias y tareas que sean significativas para el alumnado (234). 

Una de las principales motivaciones para conseguir este objetivo, tal y como las 

investigaciones sugieren, es que el desarrollo de habilidades fundamentales de 

movimiento (es decir, correr, equilibrarse, saltar, etc.) tiene importantes 

implicaciones para la salud de los jóvenes (235). Una de las razones de este 

beneficio es que las personas que se ven a sí mismas como seres con una buena 

competencia motriz es más probable que sean físicamente activas (236). 

Además, este también es uno de los principales objetivos de los docentes, 

conseguir alumnos y alumnas que practiquen ejercicio durante su tiempo libre. 

Entre los contenidos fundamentales que se desarrollan en las clases de 

educación física encontramos el desarrollo e incremento del equilibrio y 

control postural, conjuntamente con otras habilidades y capacidades motrices. 

Tal es así, que el trabajo y la práctica de estos obtienen una posición 

importantísima dentro del currículo de Educación física tal y como establece el 

Decreto 108/2014, de 4 de julio, del Consell, por el que se establece el currículum 

y despliega la ordenación general de la Educación Primaria en la Comunitat 

Valenciana, en el cual de los 5 bloques de contenidos se encuentra el “Bloque 2: 

Habilidades motrices, coordinación y equilibrio. Actividades en el medio natural”, 

constatando la importancia de este contenido dentro del plan de estudios. Por 

otro lado, también en el Decreto 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el que se 

establece el currículo y desarrolla la ordenación general de la Educación 

Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat Valenciana, aparece 

el desarrollo del equilibrio y el control postural, aunque en esta etapa educativa 

recibe una menor importancia y se relaciona e integra con otras actividades y 

prácticas deportivas. 
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La importancia que obtiene el equilibrio y el control postural, por parte del 

sistema educativo, es debido a que estos tienen un valor inestimable para la 

salud y la capacidad motora de los jóvenes (237–243). Desde el punto de vista de 

la salud, las caídas son una de las principales causas de lesiones no 

intencionales en los niños (244) y también es uno de las mayores motivos de 

mortalidad y morbilidad en adultos mayores (245). Dado que el entrenamiento 

del equilibrio reduce efectivamente las tasas de caídas (246), se podría asegurar 

que mejorar el equilibrio de los niños podría reducir las caídas y las lesiones 

asociadas en esta población. Por otro lado, en términos de competencia motora, 

un buen equilibrio es necesario para realizar acciones motrices complejas, 

como la locomoción (247), e incluso es importante en deportes como el fútbol y 

el golf, ya que, se ha demostrado que el trabajo del equilibrio y el control 

postural confiere una ventaja en el rendimiento de estas practicas deportivas 

(248).  

Algunos autores postulan que los mecanismos relacionados con el control 

postural, alcanzan la madurez en niños de 6 a 12 años (111,249–251), es decir, 

durante la etapa de educación primaria en el sistema educativo español. Sin 

embargo, un estudio reciente encontró que el control postural en condiciones 

de doble tarea no alcanza un nivel adulto hasta al menos los 15 o 16 años de edad 

(252) 

En general, las personas tienen poca conciencia de que su equilibrio, 

ordinariamente, se controla y coordina de manera muy eficaz durante las 

actividades diarias (253,254). Es decir, las personas mantienen su equilibrio 

incluso mientras realizan tareas secundarias cognitivas al mismo tiempo (255). 

Esta situación se conoce como paradigma de doble tarea (como se ha explicado 

anteriormente). Varios estudios han investigado la interferencia o reducción 

del rendimiento durante la ejecución de una doble tarea (140,146-150) incluido 

el primer estudio que se presenta en este trabajo de investigación. 
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Respecto al entrenamiento con dobles tareas, centrándonos en la práctica 

motora, recientes estudios han señalado que practicar con dobles tareas 

durante un número limitado de sesiones, aumenta más el rendimiento motor 

que realizar el mismo número de sesiones solamente utilizando una sola tarea 

(256–258). Silsupadol et al., (2009) estudiaron a 23 adultos mayores, que 

presentaban deterioro en el equilibrio, y obtuvieron que realizando un 

entrenamiento de doble tarea, durante 4 semanas en las que practicaban 3 veces 

por semana, mejoraron mucho más su equilibrio que realizando el mismo 

entrenamiento utilizando tareas individuales (259). Sin embargo, en otro 

estudio en el que se pretendía mejorar un patrón complejo de coordinación 

bimanual a través de dobles tareas, llevado a cabo en mujeres con una edad 

media de 23 años, se obtuvo que el entrenamiento a partir de dobles tareas 

afectaba considerablemente al rendimiento motor, debido a la competencia 

por los mismos recursos atencionales (260). En niños y adolescentes, Torres-

Oviedo, Vasudevan, Malone y Bastian (2011) encontraron que al entrenar 

solamente cambiando el patrón de la marcha (i.e., tarea simple), hay adaptación 

pero la retención empeora; sin embargo, el entrenamiento con doble tarea da 

como resultado una adaptación más lenta pero una mejor retención (261). Por 

último, en otro estudio se encontraron mayores mejoras en el control postural, 

usando tareas duales en comparación con tareas únicas, en niños con 

hemiparesia espástica (262). 

Por tanto, el siguiente estudio tiene como objetivo comparar el efecto de la 

práctica con doble tarea frente a la práctica de una tarea simple, para aumentar 

el rendimiento de una tarea postural en adolescentes. Además, se prende 

determinar el efecto de la dificultad de las tareas dobles durante la práctica 

sobre el aprendizaje de la tarea de control postural. 
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3.2. Material y Métodos 

3.2.1. Diseño 

Se realizó un estudio aleatorio controlado en el que participaron treinta 

adolescentes asignados al azar a tres grupos: un grupo de control (GC; n = 10) 

que practicó solo una tarea postural, otro grupo que se entrenó haciendo una 

doble tarea con una tarea cognitiva fácil (GDTF; n = 10) y un tercer grupo que 

realizó una doble tarea con una tarea cognitiva difícil (GDTD; n = 10). Todos los 

participantes realizaron una pre-test, una sesión de práctica, un post-test y una 

prueba de retención. 

3.2.2. Participantes 

Antes del reclutamiento, el tamaño de la muestra se calculó usando G Power 3.1 

(Universidad de Düsseldorf, Düsseldorf, Alemania). Se requirió un tamaño de 

muestra de 9 sujetos por grupo para alcanzar una potencia estadística de 0,95 y 

un nivel de 0.05, con un tamaño de efecto estimado de 1.25, basado en datos 

anteriores (152). Treinta adolescentes de 13 y 14 años (14 hombres y 16 mujeres) 

se ofrecieron como voluntarios para el estudio. Fueron asignados al azar a uno 

de los tres grupos (n=10 cada uno). Los criterios de inclusión para poder 

participar en el estudio fueron: i) no tener ninguna experiencia previa con la 

tarea experimental, ii) tener entre 13 o 14 años de edad, y iii) no tener ninguna 

patología neural que pudiera afectar el equilibrio y el control postural. La tabla 

5 muestra las características de los participantes. 

El comité de ética de la Universidad de Valencia aprobó el protocolo de estudio 

(código H1487009749831, Anexo 2). Los padres / tutores de los participantes 

dieron su consentimiento firmado antes de llevarse a cabo las pruebas, y los 

participantes dieron su consentimiento oralmente. 
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Tabla 5. Características de los participantes (estudio 2). 

Variable GC GDTF GDTD 

Género 
Masculino 
Femenino 

 
3 
7 

 
6 
4 

 
4 
6 

Edad 
(años) 

13.1 
(0.32) 

13.1 
(0.32) 

13.1 
(0.32) 

Peso 
(kg) 

54.9 
(10.19) 

56.8 
(14.11) 

62.2 
(11.76) 

Altura 
(m) 

1.59 
(0.08) 

1.62 
(1.06) 

1.64 
(0.59) 

IMC 
(kg·m-2) 

21.84 
(4.26) 

21.59 
(4.74) 

23.21 
(4.11) 

IMCPercentile 68.9 
(23.05) 

65.60 
(25.3) 

78.1 
(23.87) 

Datos expresados mediante la media (desviación standard ). GC = grupo control; GDTF = grupo doble 

tarea fácil; GDTD = grupo doble tarea difícil. IMC = Índice de masa corporal. 

3.2.3. Procedimiento experimental 

El estudio se realizó en diferentes escuelas durante dos días consecutivos, 

donde se evaluaron a los diferentes grupos de alumnos (de forma individual). 

El primer día, realizaron las pruebas pre-test, una sesión de práctica y el post-

test. Pasadas 24 horas realizaron una prueba de retención. En el pre-test, post-

test y en la prueba de retención, los participantes realizaron una única tarea 

postural. Esta tarea consistía en mantener un estabilograma (con inestabilidad 

en la dirección medio lateral, figura 12) lo más horizontal posible, durante tres 

ensayos de 30 segundos cada uno (con un tiempo de descanso de 30 a 60 

segundos entre ellos). Se colocó un punto de referencia a 2 metros de altura, 

enfrente del participante al nivel de los ojos. Se colocó una WBB en el 

estabilograma para evaluar el desplazamiento del CoP; se pidió a los 

participantes que se colocaran sobre la WBB con los pies separados a la altura 

de los hombros, moviendo sus brazos libremente para aumentar la estabilidad. 



Estudio 2 

 102 

 

Figura 12. Esquema del procedimiento experimental. 

La intervención consistió en realizar una doble tarea (GDTF o GDTD) o tarea 

única (GC) durante 12 intentos de 30 segundos (con 30-60 segundos de descanso 

entre ellos). Los participantes de GDTF y GDTD realizaron una tarea cognitiva 

al mismo tiempo que la tarea postural, mientras que el GC llevó a cabo solo la 

tarea postural. La tarea cognitiva consistía en un prueba spam de dígitos hacia 

atrás, en la que los sujetos debían repetir las secuencias de números en orden 

inverso. Durante la prueba aparecían secuencias de 3 o 5 números en la pantalla 

del ordenador, que estaba estaba colocada a 2 metros de distancia enfrente los 

adolescentes a una altura al nivel de sus ojos. Los participantes de GDTF 

realizaron cuatro secuencias de tres dígitos en cada prueba de 30 segundos de 

duración, mientras que el GDTD completó la misma tarea pero con tres 

secuencias de cinco dígitos por prueba. En el GDTF, los participantes dijeron 

correctamente el 95.89% de los números [95% de intervalo de confianza (IC) 

94.5–97.29], comparado con 80.23% (IC 95% 77.24 – 83.23) en el GDTD.   

3.2.4. Medición del  control postural 

Se adquirieron señales de CoP mediante una WBB. La WBB ha sido validada 

como una herramienta adecuada para analizar el control postural de pie tanto 

en adultos (263–265) como en niños (266). Los datos se obtuvieron utilizando el 

software WiiLab (Universidad de Colorado, Boulder, Co, EE. UU.) para Matlab 
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R2007 (Mathworks Inc, Natick, MA, EE. UU.). Las señales se registraron a una 

frecuencia de 40 Hz. 

3.2.5. Análisis de datos 

Las señales en la dirección medio-lateral del desplazamiento de CoP fueron 

filtradas digitalmente por un filtro de pasa baja Butterworth con una frecuencia 

de corte de 12 Hz. En cuanto a la magnitud de balanceo, calculamos la raíz 

cuadrada media (RMS) en la dirección medio-lateral utilizando ecuaciones 

propuestas previamente (233). También evaluamos la dinámica de la oscilación 

temporal utilizando el análisis detrended fluctuation analysis (DFA). El 

exponente de escala-α en la dirección medio-lateral fue calculado como una 

variable dependiente para el análisis inferencial. 

Esta variable proporciona información sobre la autocorrelación de largo 

alcance en la señal (267). Busa, Ducharme y Van Emmerik (2016) han sugerido 

que los valores de exponente escala-α cercanos a 1 son representativos de los 

cambios adaptativos, mientras que los cambios con valores superiores a 1.6 son 

representativos de las estrategias de mala adaptación (268). Por lo tanto, un 

cambio cercano a 1 podría indicar aprendizaje de la tarea basado en el uso de 

un patrón no predecible para realizar la tarea, mostrando una mayor 

adaptabilidad a las condiciones instantáneas. 

3.2.6. Análisis estadístico 

Se utilizó el Software SPSS, versión 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) para 

llevar a cabo el análisis estadístico. La prueba Shapiro-Wilk indicó que algunas 

variables no cumplían con el supuesto de normalidad y, por lo tanto, se 

utilizaron pruebas no paramétricas. Se calcularon los valores de la mediana y 

los valores de rango intercuartílicos por métodos estadísticos estándares como 

parámetros descriptivos. Además, se aplicaron pruebas de Kruskal-Wallis para 

establecer los efectos del grupo sobre las variables dependientes en el pre-test, 

post-test y en la retención. Por medio de la ANOVA de Friedman, se analizó el 
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efecto de las intervenciones sobre el control postural de cada grupo. Las 

comparaciones por pares de Dunn se utilizaron como seguimiento, 

conjuntamente con la corrección de Bonferroni (se llevaron a cabo dos 

comparaciones: pre-test versus post-test y pre-test versus retención). Un valor 

de p = 0.05 fue aceptado como el umbral de significancia en todos los análisis 

estadísticos. 

3.3. Resultados 

La prueba de Kruskal-Wallis mostró que no había diferencias entre los grupos 

en el exponente de escala-α ni RMS en cualquier momento (i.e., pre-test, post-

test ni retención). Con respecto al efecto de la intervención, no se observaron 

diferencias significativas en el GC entre los puntos de tiempo en el exponente 

de escala-α (χ2
2 = 2.60; p = 0.273) ni RMS (χ2

2 = 3.80; p = 0.150). En el GDTF, la 

RMS difería dependiendo del momento de medición (χ2
2 = 8.60; p = 0.014), pero 

el exponente de escala-α no lo hizo (χ2
2 = 5.4; p = 0.07). Las comparaciones por 

pares mostraron una RMS más baja en el post-test que en el pre-test (z = 2.91; p 

= 0.008; r = 0.65), aunque no hubo diferencias entre el pre-test y la retención. En 

el GDTD, hubo un efecto significativo de la intervención en el exponente de 

escala-α (χ2
2 = 11.4; p = 0.003) y la RMS (χ2

2 = 7.20; p = 0.027). Las comparaciones 

por pares mostraron que las variables exponente de escala-α (z = 3.35; p = 0.002; 

r = 0.75) y RMS (z = 2.68; p = 0.014; r = 0.6) fueron más bajas en el post-test que 

en el pre-test. No hubo diferencias entre el pre-test y la retención en la RMS ni 

el exponente de escala-α en el GDTD. La figura 13 muestra los diagramas de 

caja asociados con estas comparaciones.  
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Figura 13. Comparaciones por parejas en el pre-test, post-test y la prueba de retención en las 

variables de control postural. A indica los resultados del grupo control, B indica los resultados 

del GDTF y C indica los resultados del GDTD. RMS = media cuadrática. * indica diferencias 

significativas respecto al pre-test (p < 0.05). 
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4. ESTUDIO 3 

4.1. Introducción 

La actividad física se ha relacionado con un mayor rendimiento académico 

(269,270). En una revisión llevada a cabo por Reloba, Chirosa y Reigal (2016) se 

señala que existe una influencia positiva entre la actividad física y los procesos 

cognitivos de los discentes (271). Además, otras investigaciones han encontrado 

que existe una relación entre el rendimiento académico y el ejercicio físico 

practicado de manera crónica. Esta relación se sustenta especialmente en los 

estudios que utilizan las calificaciones en el centro escolar como indicador del 

rendimiento académico (272). 

Durante la niñez y la adolescencia se desarrollan múltiples funciones 

cognitivas y competencias específicas que están relacionadas y son necesarias 

para el aprendizaje de diferentes materias escolares como es el caso de las 

matemáticas o por otro lado, de las diferentes lenguas. Al mismo tiempo, 

también se ha asociado la memoria de trabajo como agente crucial para la 

comprensión y aprendizaje de las diferentes materias escolares (273,274). 

Además, también se ha obtenido, que la memoria de trabajo es importante en 

el proceso de aprendizaje motor, es decir, está relacionada con la materia de 

educación física (275,276). Por lo tanto, se puede llegar a la conclusión, que 

aumentando la memoria de trabajo (y probablemente otras funciones 

cognitivas) se podría aumentar el rendimiento académico de los estudiantes. 

Aunque, hasta ahora, no se ha estudiado en profundidad el efecto de combinar 

habilidades motrices y tareas cognitivas (en las que se trabaje la memoria de 

trabajo) en los programas educativos. 

En cambio, sí que se ha estudiado el efecto de combinar ambas tareas en adultos 

mayores. En este sentido una investigación llevada a cabo en 300 personas, con 

una media de 70 años obtuvo que realizando el programa “Memoria en 

movimiento”, que consiste en la realización de tareas que integran la 

implicación motriz en la resolución de problemas cognitivos, es decir, utilizan 



Estudio 3 

 110 

el paradigma de doble tarea, se obtienen mejoras en las funciones cognitivas de 

la memoria y de la atención y las funciones perceptivo-motrices de la 

conciencia corporal y de la estructuración espacial (30). En otra investigación 

llevada a cabo en adultos mayores, se obtuvo que el entrenamiento con dobles 

tareas mejoró el rendimiento cognitivo independientemente de si tienen 

deterioro cognitivo (277) así como en personas con esclerosis múltiple (278). 

Sin embargo, no hay estudios disponibles que utilicen este paradigma para 

potenciar las funciones cognitivas en programas educativos en niños o 

adolescentes. Por lo tanto, la evidencia sobre la mejora cognitiva mediante la 

práctica del paradigma de dobles tareas es escasa y mayormente limitada a las 

poblaciones de ancianos y / o lesionados (279), por lo que se deberían llevar a 

cabo investigaciones en niños y adolescentes. De esta forma, esta información 

podría usarse en las escuelas para mejorar, no solo el aprendizaje motor en las 

clases de educación física, sino el rendimiento escolar en el resto de materias al 

mejorarse las funciones cognitivas.  

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de la práctica de 

una sola tarea en comparación con realizar dobles tareas en el rendimiento 

cognitivo en adolescentes.  

4.2. Material y Métodos 

4.2.1. Diseño 

Se realizó un estudio experimental aleatorio controlado en el que participaron 

veinte adolescentes divididos en dos grupos: un grupo de tareas cognitivas 

simples (GTS, n = 10), y un grupo de entrenamiento de doble tarea (GTD, n = 

10). Todos los participantes realizaron una pre-test, una sesión de práctica, un 

post-test y una prueba de retención. 

4.2.2. Participantes 

Veinte adolescentes se ofrecieron como voluntarios para participar en este 

estudio (12 niñas y 8 niños). Los criterios de inclusión fueron: i) que no tuvieran 



Estudio 3 

 111 

ninguna experiencia previa con la tarea experimental, ii) que tuvieran 13 o 14 

años de edad, y iii) que no presentaran ninguna patología neural que pudiera 

afectar el equilibrio y el control postural. La tabla 6 muestra las características 

de los participantes. 

Tabla 6. Características de los participantes (estudio 3). 

Variable GTS GTD 

Género 

Masculino 

Femenino 

 

4 

6 

 

4 

6 

Edad (años) 13.3 (0.48) 13.1 (0.32) 

Peso (kg) 49.9 (9.75) 53.98 (6.92) 

Altura (m) 1.65 (0.07) 1.65 (0.08) 

IMC (kg·m-2) 18.33(3.64) 19.87 (1.95) 

IMCPercentile 39.3 (35.26) 61.4 (21.06) 

Datos expresados mediante la media (desviación standard). GTS = grupo tarea simple; GTD = grupo tarea 

difícil;  IMC = Índice de masa corporal 

La Junta de Revisión Institucional de la Universidad de Valencia aprobó el 

protocolo de estudio (código H1487009749831, Anexo 2). Padres / tutores de los 

participantes dieron su consentimiento informado firmado antes de las 

pruebas, y los participantes dieron su consentimiento oralmente. 

4.2.3. Procedimiento experimental 

Todos los participantes fueron evaluados en sus escuelas en dos días 

consecutivos. El primer día, realizaron un pre-test, sesión de práctica y post-

test. Además, realizaron una prueba de retención 24 horas más tarde. Las 

evaluaciones de pre-test, post-test y de retención consistieron en la realización 

de una sola tarea cognitiva durante tres ensayos de 30 segundos (con 30-60 

segundos de descanso entre ellos). Los participantes tuvieron que memorizar 

las secuencias de números y luego repetirlas en orden inverso (es decir, prueba 

de spam de dígitos hacia atrás). La intervención consistió en doce ensayos de 30 

segundos en los que los adolescentes realizaron la misma tarea cognitiva. 
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Ambos grupos realizaron tres secuencias de cinco dígitos en cada prueba de 

30segundos. El GTS solo realizó la tarea cognitiva, mientras que el GTD realizó 

una tarea cognitiva y una tarea postural simultáneamente. En la tarea de 

control postural, los participantes tuvieron que mantener un estabilograma 

(inestabilidad en la dirección medio-lateral) lo más horizontal posible. 

4.2.4. Medición memoria de trabajo 

Los datos de la tarea cognitiva se obtuvieron utilizando software de código 

abierto; en la que los números aparecían en la pantalla del ordenador, y luego 

los participantes tenían que escribirlos en orden inverso en el teclado. Durante 

la sesión de práctica del GTD, los adolescentes realizaron la tarea postural al 

mismo tiempo que la tarea cognitiva, en este caso repetían los números en voz 

alta para que el investigador pudiera escribirlos en el teclado. Durante el pre-

test, post-test y la retención, los participantes de ambos grupos escribieron los 

números directamente en el teclado. 

Los resultados de la evaluación se guardaron en un archivo, con las frecuencias 

absolutas y relativas de las respuestas correctas que sirvieron como medida del 

rendimiento de la tarea cognitiva. 

4.2.5. Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el Software SPSS versión 21 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EE. UU.). Según la prueba de Shapiro-Wilk, algunas variables no 

cumplían con el supuesto de normalidad, por lo tanto, se utilizaron pruebas no 

paramétricas. La prueba U de Mann-Whitney se aplicó para comparar el 

número y el porcentaje de respuestas correctas entre los grupos durante el pre-

test, post-test y la prueba de retención, individualmente. Se realizaron dos 

ANOVA de Friedman para establecer el efecto de la intervención sobre el 

rendimiento cognitivo en ambos grupos individualmente. Como seguimiento 

se utilizaron las comparaciones por pares de Dunn con la corrección de 

Bonferroni (dos comparaciones: pre-test versus post-test y pre-test versus 
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retención). Un valor de p de 0.05 fue aceptado como el umbral de significancia 

en todos los análisis estadísticos. 

4.3. Resultados 

La prueba U de Mann-Whitney determinó que no existían diferencias 

significativas en las respuestas correctas durante el pre-test, post-test y 

retención entre los grupos. La ANOVA de Friedman mostró un efecto de la 

intervención sobre el número de respuestas correctas tanto en el GTS (χ2
2 = 7; p 

= 0.03) como en el GTD (χ2
2 = 6.06; p = 0.048). Sin embargo, las comparaciones 

por pares no mostraron diferencias significativas en el número de respuestas 

correctas entre el pre-test y el post-test o entre el pre-test y la retención en 

ninguno de los grupos. La intervención mostró un efecto significativo sobre el 

porcentaje de respuestas correctas en el GTD (χ2
2 = 6.69; p = 0.035) pero no en el 

GTS (χ2
2 = 4.27; p = 0.12). Las comparaciones por pares (tabla 7) mostraron que 

el GTD obtuvo un mayor porcentaje de respuestas correctas en la prueba de 

retención que en el pre-test (p = 0.038). 

Tabla 7. Efectos de la práctica en la memoria de trabajo. 

Variable 
GTS GTD 

Pre-test Post-test Retención Pre-test Post-test Retención 

Respuestas correctas 

(número) 

12.17  

(2.91) 

13.83  

(2.33) 

13.67  

(1.33) 

12.83  

(1.67) 

13.5  

(2.75) 

14.17  

(2.67) 

Respuestas correctas 

(%) 

81.17  

(19.67) 

92.17  

(15.33) 

91.17 

 (8.92) 

85.67  

(11.25) 

90.17  

(18.33) 

94.33  

(17.58) * 

Datos expresados mediante la mediana (Rango intercuartil). GTS = grupo tarea simple; GTD = grupo 

tarea doble. * indica diferencias significativas respecto el pre-test (p < 0.05). 
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5. DISCUSIÓN 

A partir de los tres estudios presentados se han encontrado diferentes hallazgos 

que nos permiten entender mejor cómo afecta la utilización de dobles tareas en 

el control y aprendizaje motor, así como en la mejora de la atención y memoria 

de trabajo. En el primer estudio, dónde se investigó hasta qué punto la 

presencia de una tarea cognitiva impactó en las estrategias posturales para el 

control postural durante la adolescencia y la edad adulta, el principal hallazgo 

fue que ambos grupos mostraron diferentes efectos de la dificultad de las tareas 

cognitivas y posturales sobre las variables de control postural. Por lo tanto, 

ambos grupos mostraron diferentes estrategias de control postural para 

manejar las situaciones o condiciones de dobles tareas en función de la 

dificultad de la tarea motriz y cognitiva.  

Por otra parte, en el segundo estudio, los hallazgos obtenidos sobre la mejora 

del desempeño del control postural, proporcionan una evidencia importante 

sobre que la práctica de dobles tareas podría ser más efectiva para mejorar el 

equilibrio que las tareas posturales simples en adolescentes. Tras una única 

sesión de entrenamiento, el GDTD y el GDTF mejoraron su desempeño en la 

tarea postural en el post-test, aunque esta mejora no se mantuvo en la 

retención. Así, el GDTD y el GDTF mostraron una adaptación motora durante 

la tarea postural, pero no cambios permanentes. Sin embargo, el GC no mejoró 

debido a la práctica, ni en el post-test ni en la retención. Por tanto, nuestros 

resultados sugieren que la práctica de doble tarea podría ser eficaz para mejorar 

las habilidades motoras y en concreto las habilidades de estabilidad. Además, 

parece que la dificultad de la tarea doble podría facilitar el aprendizaje, siendo 

la tarea más difícil de las testadas (i.e., 5-D y estabilidad) la que proporcionó 

unos resultados más favorables. 

En el tercer estudio, se halló que la práctica de dobles tareas también parece ser 

más efectiva que la práctica con tareas simples para mejorar el rendimiento 

cognitivo. Estos resultados sugieren que la inclusión de actividades físicas 
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sencillas en el resto de asignaturas escolares podría facilitar el aprendizaje de 

los contenidos disciplinares así como la mejora de las funciones cognitivas 

generales. 

Una vez enumerados los principales hallazgos de los diferentes estudios, 

llevaremos a cabo una comparación de nuestros resultados con los de la 

bibliografía científica existente y una discusión de las implicaciones prácticas y 

teóricas de estos. 

En primer lugar, nos basaremos en analizar las diferencias existentes en el 

control postural entre adolescentes y adultos jóvenes. En el primer estudio 

encontramos que los adolescentes mostraron un área de CoP más grande y una 

velocidad media más elevada que los adultos jóvenes. Estos datos también se 

encontraron en estudios anteriores similares, en los que se ha visto que el 

control postural en niños / adolescentes es menor que en adultos (158,162,163). 

Es decir, los adolescentes desarrollan diferentes estrategias para el control 

postural en comparación con los adultos (158). Esto se debe a que las estrategias 

para mantener el control postural van adaptándose desde la infancia mediante 

un refinamiento de la actividad muscular y un cambio en la integración 

sensorial lo que produce una gestión más eficiente del control postural. Estas 

diferentes estrategias en cuanto al control postural que se observaron entre los 

adultos jóvenes y los adolescentes cuando realizaron una doble tarea en 

función de la dificultad de la tarea postural se podrían explicar basándose en la 

teoría de sistemas dinámicos (280). Esta teoría propone que el movimiento se 

produce a partir de la interacción de múltiples subsistemas relacionados con la 

persona, la tarea y el entorno, y todos estos subsistemas se auto-organizan 

espontáneamente e interactúan entre ellos, para así producir el movimiento 

más eficiente adecuándose de manera específica a cada tarea (280). Además 

según esta teoría de sistemas dinámicos, el desarrollo motor es un proceso no 

lineal (280). Esto sugiere que el movimiento no se desarrolla a un ritmo 

constante, sino que más bien, cuando se produce un pequeño cambio (pero 

crítico) en un subsistema puede producir el cambio de todo el sistema, dando 
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como resultado un nuevo comportamiento motor. Siguiendo estas premisas, el 

brote de crecimiento que se produce en la adolescencia (o la maduración de 

otro de lo sistemas implicados en el control postural) podría facilitar un cambio 

en el comportamiento motor, apareciendo así nuevas estrategias de control 

postural.  

Además, según los resultados obtenidos en el primer estudio en el grupo de 

adolescentes, se encontraron diferentes efectos de la dificultad de la tarea 

cognitiva sobre el control postural dependiendo de la dificultad de la tarea 

postural. Se observó que durante las tareas posturales fáciles (es decir, durante 

la posición bípeda), los adolescentes redujeron su control y estabilidad postural 

cuando realizaban una tarea cognitiva simultáneamente. Sin embargo, durante 

las tareas posturales de alta dificultad (es decir, durante una posición unipodal) 

no redujeron su control postural y estabilidad a medida que aumentaba la 

dificultad de la tarea cognitiva. Por otro lado, en cuanto al rendimiento 

cognitivo, este disminuyó a medida que aumentó la dificultad de la tarea 

cognitiva.  

Si comparamos estos resultados con los publicados previamente, un estudio sí 

encontró una disminución del control postural en niños de 7 años debido a la 

condición de doble tarea. Sin embargo, no hubo un efecto significativo de la 

doble tarea sobre el control postural en los niños de 8 a 11 años, ni en los adultos 

jóvenes (158). Hay que tener en cuenta que en este estudio no se testaron 

diferentes niveles de dificultad de las tareas y, por tanto, sus resultados son 

limitados. Además, la franja de edad de los sujetos de este estudio no es la 

misma que la de los adolescentes que participaron en el estudio 1 presentado 

en este documento. Así, es posible que en edades anteriores, se produzcan 

diferentes interferencias de las dobles tareas en el control postural que en 

adolescentes. 

En cambio, Palluel, Nougier y Olivier, (2010), llevaron a cabo un estudio sobre 

el control postural en adolescentes de 12 a 17 años y en adultos jóvenes variando 
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la dificultad de la tarea cognitiva y postural. En este caso, sí que obtuvieron una 

degradación del control postural cuando realizaban la tarea postural de mayor 

dificultad (posición tándem sobre una superficie de espuma) 

independientemente del grupo de edad y de la dificultad de la tarea cognitiva 

(163). Además, también obtuvieron que la dificultad de la tarea cognitiva tenía 

un efecto sobre el control y la estabilidad postural. Estos utilizaron tres tipos de 

tareas cognitivas: color neutro, color incongruente y contar hacia atrás, siendo 

esta última la de mayor dificultad y la que obtuvo un menor control postural 

durante su realización en la tarea doble. En este sentido, Palluel, Nougier y 

Olivier, (2010) utilizaron un modelo de competencia multidominio para 

explicar sus resultados sobre los efectos de la dificultad de la tarea cognitiva en 

adolescentes (163). Es decir, ellos afirman que los recursos de atención se 

dividen para superar las dos tareas, ya sea porque tienen dificultades para 

asignar adecuadamente los recursos de atención entre ambas tareas o porque 

existe una incapacidad de gestionar el aumento de solicitudes de atención, 

debido a una capacidad limitada de procesamiento de información. Sin 

embargo, Schaefer et al., (2008), en su estudio llevado a cabo en niños de 9 a 11 

años y jóvenes adultos, encontraron que en el caso de los niños había una 

priorización de la tarea de equilibrio, mostrándose así un patrón de 

compensación, como consecuencia de la interferencia de doble tarea (162). Es 

decir, encontraron una disminución en el rendimiento cognitivo mientras que, 

se producía un aumento del control postural en los niños durante la condición 

de doble tarea. La explicación que aportan es que los niños priorizan la tarea 

postural con la intención de evitar poner en riesgo de su equilibrio y poder 

controlar su estabilidad postural evitando así una caída. En cambio, 

centrándonos en el estudio 1, en el que utilizamos 3 grados de dificultad tanto 

de la tarea cognitiva como de la tarea postural, hemos encontrado un 

interesante patrón en forma de U invertida de las variables posturales. A través 

de este patrón, lo que podemos interpretar es que los adolescentes intentan 

mantener lo más alto posible el desempeño de ambas tareas en el nivel de 
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dificultad medio de la tarea cognitiva. Esto sugiere una competencia por los 

recursos de atención entre ambas tareas en este nivel de dificultad (es decir, 

modelo de competencia entre dominios). Sin embargo, en la tarea cognitiva de 

alta dificultad los adolescentes centran su atención en la tarea de control 

postural. Por tanto, se adopta una priorización de la tarea postural para 

proteger a los adolescentes de las caídas y sus nocivas consecuencias. 

En segundo lugar y por el contrario, obtuvimos que los adultos jóvenes tenían 

un patrón diferente, ya que, la dificultad de la tarea cognitiva no influyó en el 

control y estabilidad postural, independientemente de la dificultad de la tarea 

postural. Sin embargo, a mayor dificultad de la tarea postural, menor fue el 

control postural y la estabilidad. Algunos estudios anteriores han encontrado 

un aumento de la inestabilidad postural a medida que aumenta la dificultad 

cognitiva y otros han encontrado una disminución del balanceo postural en 

condiciones cognitivas de alta dificultad en adultos jóvenes (204,281). 

Pellecchia, (2003) encontró un aumento del balanceo postural debido al 

incremento de la dificultad de la tarea cognitiva, en la postura bípeda en una 

superficie estable (152). Por otro lado, Polskaia y Lajoie, (2016) encontraron que 

cuando se utilizaron tareas cognitivas más desafiantes se redujo el balanceo 

postural (281). Probablemente, factores como la condición postural, la 

capacidad de equilibrio y el tipo de tarea cognitiva realizada influyan en los 

efectos de la doble tarea en las variables de control postural.  

Por otro lado, en nuestro segundo estudio ya no se pretendía valorar la 

interferencia o coste de realizar dobles tareas sobre el rendimiento postural o 

cognitivo sino que se analizó el efecto de la práctica con dobles tareas sobre el 

aprendizaje motor. En este sentido, se realizó un estudio experimental en el que 

tres grupos de adolescentes practicaron una tarea postural variando la 

dificultad de la tarea cognitiva (i.e., sin tarea, 3-D y 5-D). En este estudio 

obtuvimos que cuanto mayor es la dificultad de la tarea cognitiva mayor es la 

adaptación del sujeto a la tarea postural, ya que el GDTD mostró una mejoría 

en el mismo día tanto en la RMS como en el exponente de escala-α. Sin 
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embargo, el GDTF mejoró solo en la RMS. Estos resultados se podrían explicar 

a través de la hipótesis de dificultad de Goh et al. (2012), ya que estos probaron 

dos hipótesis diferentes con respecto a las características qué debía poseer la 

doble tarea para mejorar el rendimiento motor (257). La primera fue la hipótesis 

de la dificultad, apoyada por los resultados de Polskaia y Lajoie (2016) que 

obtuvieron que a mayor dificultad de la tarea cognitiva con la que se practica 

menor es el balanceo postural (281). Según esta hipótesis, se requieren dobles 

tareas de alta dificultad para mejorar el rendimiento motor. La segunda fue la 

hipótesis de similitud, que postula que la doble tarea mejora el rendimiento 

motor cuando ambas tareas utilizan procesos similares; los resultados 

obtenidos en su estudio apoyan esta hipótesis. Los autores recomiendan 

practicar con dobles tareas en las que la actividad secundaria implique procesos 

similares a los que se utilizan en la tarea de control postural para facilitar el 

aprendizaje de la tarea motriz.  

En concreto, en nuestro segundo estudio, utilizamos una tarea motora con 

cierta complejidad y una tarea cognitiva que involucraba la memoria de 

trabajo. Algunos estudios han encontrado que la memoria de trabajo está 

involucrada en el desempeño y aprendizaje de habilidades motoras, como el 

equilibrio (276,282). Por lo tanto, nuestras tareas podrían utilizar procesos 

similares, como lo sugieren Gho et al.,(2012) (257). Aunque, nuestros resultados 

se explican de manera más clara con la hipótesis de dificultad, ya que usando 

la misma tarea cognitiva en el GDTF y GDTD, el GDTD mostró una mejoría 

tanto en la RMS como en el exponente de escala-α, mientras que el GDTF sólo 

mostró mejoría en la RMS. 

Refiriéndonos a qué tipo de tarea es más eficaz para facilitar el aprendizaje 

motor, nuestro hallazgo corrobora los resultados de otros estudios que 

encontraron que las dobles tareas son más eficientes para mejorar el 

desempeño en una tarea motriz, en comparación con las tareas simples (256-

259). Sin embargo, estos estudios utilizaron una intervención de dobles tareas 

en adultos mayores, adultos jóvenes y en personas que padecen alguna 
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enfermedad, siendo así pocos los estudios llevados a cabo con grupos de 

adolescentes. Por lo tanto, al existir ciertas diferencias en el control postural 

durante las diferentes etapas de la vida (es decir, infancia-adolescencia, edad 

adulta y vejez) (127) puede ser que algunas técnicas de aprendizaje motor sean 

más efectivas en mejorar el control postural en algunos de estos períodos que 

en otros, y que, por lo tanto sea difícil trasladar los resultados obtenidos de unos 

estudios a otros con diferentes grupos de edad. En nuestro caso, los resultados 

obtenidos en el estudio 2 sugieren que, para mejorar el rendimiento motor en 

adolescentes, las dobles tareas (sobre todo de dificultad elevada) podrían ser 

más efectivas que las tareas simples. 

El modelo de competencia entre dominios podría explicar la mejora en el 

rendimiento motor cuando se practica con dobles tareas. Este modelo afirma 

que cuando se realizan dos tareas al mismo tiempo, compiten por la atención, 

disminuyendo el desempeño de ambas (154). Los resultados publicados 

anteriormente apoyan este modelo en adolescentes (163). En nuestro estudio, se 

realizó una doble tarea durante el entrenamiento donde las tareas competían 

continuamente por la atención. Posteriormente, cuando los participantes 

realizaron la única tarea postural en la evaluación posterior a la prueba, su 

desempeño mejoró considerablemente, ya que no hubo otra tarea para 

competir por los recursos de atención. Otro posible mecanismo involucrado en 

el efecto de la doble tarea sobre el aprendizaje motor podría estar relacionado 

con la activación neural facilitada por la tarea secundaria (258). Estudios previos 

han informado que cuando la tarea secundaria activa las mismas regiones 

neuronales que la tarea principal se facilita la activación neuronal, lo que 

podría facilitar un mayor aprendizaje motor (258). Además, Rietschel et al. 

(2012) encontraron que la activación neuronal se correlaciona con la dificultad 

de la doble tarea, por lo que cuanto más difícil es la doble tarea durante la 

práctica, más activas están las áreas neuronales requeridas para realizar las 

tareas, lo que probablemente también conduce a un mayor aprendizaje (283). 
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Estos hallazgos sugieren que un circuito neuronal común puede ser el 

mecanismo subyacente para el desempeño de dos tareas simultáneas (258). 

En relación al rendimiento cognitivo, los resultados del tercer experimento 

sugieren que la práctica de dos tareas concurrentes podría mejorar el 

rendimiento cognitivo más que la práctica de tareas individuales. El hecho de 

que los participantes que practicaron con tareas dobles obtuvieran mejores 

resultados en la prueba de retención que en el pre-test indica una mejora 

considerable. 

Sin embargo, no hubo diferencias entre las evaluaciones pre-test y post-test. 

Esto podría atribuirse a la disminución del rendimiento que se produce por la 

fatiga producida con el paso del tiempo dedicado a la tarea (284–286). Es decir, 

la realización de la tarea cognitiva durante la sesión de entrenamiento reduce 

el rendimiento cognitivo de los participantes (debido a la fatiga), enmascarando 

el efecto real del entrenamiento. Este resultado podría servir como base para 

estrategias que faciliten el aprendizaje de procesos que involucran la memoria 

de trabajo (e.g., matemáticas o idiomas) en adolescentes. Es decir, para facilitar 

el aprendizaje en estas asignaturas se podrían promover estrategias en las que 

se integren aspectos cognitivos y motrices al mismo tiempo. En este sentido, se 

están desarrollando cada vez más intervenciones de aprendizaje activo en las 

escuelas (287-289). En estas intervenciones se incluyen algunas actividades 

dentro del desarrollo normal de las asignaturas en las que el alumnado no solo 

debe trabajar los contenidos a desarrollar en esa sesión sino que se introducen 

aspectos motrices (actividad física) para facilitar el aprendizaje de los 

contenidos. Al mismo tiempo, se considera que estas intervenciones pueden 

ayudar a la promoción de actividad física en niños y adolescentes así como 

facilitar que estos alcancen los niveles mínimos recomendados como 

saludables. 

Por lo que respecta al rendimiento cognitivo, en el primer estudio la condición 

de la tarea postural (incluida la condición de sentado) no afectó a la exactitud 
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de las respuestas, ni en adolescentes ni en adultos. Sin embargo, sí que se 

obtuvo que el rendimiento cognitivo disminuye a medida que aumenta la 

dificultad de la tarea cognitiva. Esto está de acuerdo con estudios previos en los 

cuales se ha encontrado un efecto de la dificultad de la tarea cognitiva, pero no 

un efecto de la doble tarea en la exactitud de las respuestas (152,204). Sin 

embargo, cuando se habla del aprendizaje o la mejora de las funciones 

cognitivas con la práctica de dobles tareas (no el coste de la doble tarea en el 

rendimiento instantáneo), en el estudio tres de este trabajo se encontraron 

diferencias significativas en la exactitud de las respuestas entre el pre-test y 

retención. Esto podría indicar que practicar con dobles tareas conduce a una 

mejora de las funciones cognitivas. 

En resumen, tanto los resultados de desempeño cognitivo como postural 

durante el entrenamiento con dobles tareas podrían usarse para extraer 

aplicaciones prácticas para maestros y profesores de educación física y otros 

educadores. Por un lado, según el primer estudio el rendimiento cognitivo no 

aumentó con la realización de una tarea motora concurrente. Esto significa que 

no se podría utilizar un paradigma de doble tarea para aumentar el 

rendimiento cognitivo de una tarea en un momento determinado en un 

entorno académico. Por lo tanto, el rendimiento cognitivo de los adolescentes 

será el mismo (o peor) si están sentados o de pie (incluso en posición unipodal). 

En cambio, según el tercer estudio trabajar con dobles tareas es conveniente e 

indicado para aprender tareas en las que se vea involucrada la memoria de 

trabajo. Es decir, la inclusión de actividad física en las tareas de clase no sería 

útil para mejorar el rendimiento instantáneo en la tarea pero sí para facilitar el 

aprendizaje a corto-medio plazo. 

Por otro lado, para mejorar las habilidades motoras, creemos que sería 

apropiado aplicar dobles tareas en lugar de tareas simples. En este sentido, se 

podrían agregar tareas cognitivas como actividad secundaria, para así mejorar 

fundamentalmente el rendimiento motor y, además, realizar proyectos de 

aprendizaje interdisciplinar, tan demandados y útiles en la escuela actual. 
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Aunque, entre las consideraciones a tener en cuenta es importante que la tarea 

secundaria sea lo suficientemente difícil como para aumentar las demandas 

cognitivas así como para requerir un alto grado de atención. 

Los estudios presentados en este trabajo tienen varias limitaciones. Primero, el 

tamaño de la muestra es reducido y probablemente podría ocurrir un error de 

tipo II en algunas comparaciones. Además, en trabajos futuros deberían 

incluirse más grupos de edad para conocer el proceso de maduración durante 

la infancia y la adolescencia en cuanto a las condiciones de la doble tarea y el 

efecto de la dificultad de las tareas tanto posturales como cognitivas. 

Segundo, tan sólo se ha realizado un día de entrenamiento cognitivo y de 

equilibrio; el efecto del entrenamiento de doble tarea podría mejorarse con 

sesiones adicionales. Además, los resultados de la retención se evaluaron 24 

horas después del entrenamiento, por lo que aún se desconocen los efectos del 

entrenamiento a largo plazo (es decir, meses después).  

En tercer lugar, la evaluación del equilibrio en el estudio dos incluyó la 

dirección medio-lateral pero no el desplazamiento anteroposterior. Sería 

conveniente realizar estudios futuros que evalúen la transferencia entre ambos 

ejes. También sería necesaria más investigación para confirmar estos 

resultados en un entorno más ecológico. 
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6. CONCLUSIONES GENERALES 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal analizar 

cómo afecta la realización de tareas simples vs tareas dobles, variando su 

dificultad, sobre el control motor y su aprendizaje en adolescentes. Además de 

estudiar la influencia de la edad (adultos jóvenes y adolescentes) sobre los 

diversos factores. A continuación, se enumeran las conclusiones que se derivan 

de los resultados obtenidos para, de este modo, dar respuesta a los objetivos e 

hipótesis planteadas en este proyecto de investigación. 

Como conclusión general, se ha encontrado que el coste de realizar dobles 

tareas en adolescentes y adultos jóvenes es diferente. En concreto, la dificultad 

de la tarea cognitiva no afecto al control postural de los adultos jóvenes con 

independencia de la dificultad de la tarea postural (i.e., bipodal, tándem o 

posición unipodal) mientras que el control postural de los adolescentes en las 

posiciones más sencillas fue menor cuando la dificultad de la tarea cognitiva 

aumenta. Sin embargo, en condiciones posturales difíciles el incremento de la 

dificultad de la tarea cognitiva no tuvo un efecto sobre el control postural de los 

adolescentes. Finalmente, se encontró que realizar intervenciones centradas en 

la práctica de dobles tareas facilitó el aprendizaje motor y el incremento del 

rendimiento cognitivo en mayor medida que cuando la práctica se realiza con 

tareas únicas. A continuación se enumeran las conclusiones específicas. 

Estudio 1 

Conclusión 1: Los adolescentes mostraron un peor control y estabilidad 

postural que los adultos jóvenes tanto en las tareas únicas como dobles y con 

independencia de la dificultad de la doble tarea. 

Conclusión 2: a medida que la dificultad de la tarea postural aumenta se 

disminuye el rendimiento y estabilidad postural tanto en adultos jóvenes como 

en adolescentes. Sin embargo, la dificultad de la tarea postural no afectó al 

desempeño cognitivo en ninguno de los dos grupos. 
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Objetivo 3: La dificultad de la tarea cognitiva influyó de forma diferente a los 

adultos jóvenes y a los adolescentes. En los adultos se observó que el 

incremento de la dificultad cognitiva no modificó la estabilidad postural con 

independencia de la tarea postural que se realiza. Por el contrario, la dificultad 

cognitiva disminuyó la estabilidad postural de los adolescentes solo en las 

tareas posturales sencillas pero no en las más complicadas. Por lo que respecta 

al rendimiento cognitivo, la dificultad de la tarea de memoria de trabajo 

disminuyó este parámetro tanto en adultos como en adolescentes. 

Estudio 2  

Conclusión 1: el rendimiento motor en tareas de estabilidad en adolescentes 

puede ser mejorado en mayor medida practicando dobles tareas que tareas 

únicas. 

Conclusión 2: La dificultad de la segunda tarea (cognitiva) en una tarea doble 

influye en el aprendizaje de la tarea de estabilidad postural en adolescentes. A 

mayor dificultad de la doble tarea parece existir una mayor adaptación a la 

misma. 

Estudio 3 

Conclusión 1: la memoria de trabajo (rendimiento cognitivo) aumentó 

únicamente cuando los adolescentes practicaron con la intervención de dobles 

tareas. De esta forma, se puede concluir que las dobles tareas facilitan el 

desarrollo y aumento del rendimiento cognitivo en adolescentes. 
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