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Resumen

Objetivos: Las personas con esclerosis múltiple (EM) presentan frecuentemente alteraciones
cognitivas y motoras que dificultan la realización simultánea de tareas en ambos dominios,
fenómeno conocido como interferencia cognitivo-motora (ICM). Este estudio tuvo como objetivo
analizar si variables clínicas y sintomáticas (fatiga, discapacidad, síntomas depresivos y horas de
sueño), así como el rendimiento en control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, predicen la ICM
durante tareas duales en personas con EM.

Material y métodos: Se reclutaron 43 pacientes con diagnóstico de EM que realizaron una tarea
cognitiva y una tarea motora (marcha) bajo tres condiciones: tarea única, tarea dual con doble
priorización y tarea dual con priorización cognitiva. Se realizaron análisis de regresión múltiple
(método backward) para identificar los posible predictores significativos de la ICM.

Resultados: Los resultados encontrados demostraron que la inhibición (p = 0,042) y la discapacidad
(p = 0,026) predijeron el coste motor en la condición de tarea dual con doble priorización (CTD-DP).
En la condición de tarea dual con priorización cognitiva, una mayor fatiga percibida (p = 0,01;
β = 0,438) y una menor velocidad de procesamiento (p = 0,01; β = -0,402) predijeron un mayor coste
cognitivo (CTD-CP).

Conclusión: Los predictores de ICM identificados (discapacidad, control inhibitorio, fatiga y
velocidad de procesamiento) constituyen posibles objetivos de intervención para el diseño de
estrategias terapéuticas dirigidas a mejorar la ejecución dual cognitivo-motora en esta población.
Estos hallazgos aportan información relevante para comprender mejor la ICM en personas con EM.


