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Motorisch-kognitives Dual-Tasking

Les doubles taches cognitivo-motrices

YVES J. GSCHWIND, DR. MED. STEPHANIE A. BRIDENBAUGH, PROF. DR. MED. RETO W. KRESSIG

Gleichzeitig zu gehen und eine Frage zu beant-
worten ist eine typische Dual-Task-Situation.
Reicht die Aufmerksambkeit nicht fiir beide Aufga-
ben aus, ist dies ein Zeichen fiir ein erhohtes
Sturzrisiko. Motorisch-kognitive Trainingspro-
gramme konnen die Hirnleistung bei jingeren und

dlteren Personen steigern.

Die Plastizitat des intakten menschlichen Gehirns ist viel
grosser als urspriinglich angenommen. Sie lasst sich in
eine strukturelle und funktionelle Plastizitat unterteilen. Die
Hirnplastizitat bezieht sich dabei auf die Veranderungen der
Dichte und des Volumens in der grauen und weissen Hirnsub-
stanz sowie auf veranderte Aktivierungsmuster in Hirngebie-
ten, welche spezifische Aufgaben kontrollieren [1]. Solche
neuroanatomischen Veranderungen lassen sich nach kombi-
niert motorischen und kognitiven Trainingsprogrammen bei
jungeren sowie alteren Menschen nachweisen und kdénnen
von kurzlebigen bis zu lebenslangen Effekten fihren [2]. Da-
bei besteht jedoch keine lineare Beziehung zwischen dem
Trainingsumfang und der anatomischen Reorganisation.

Wie an Golfern gezeigt wurde, scheint insbesondere eine
erste Trainingsphase (bis zum Erreichen eines Handicaps von
15) fUr anatomische Verdnderungen im Gehirn ausschlagge-
bend zu sein. Obwohl Elitegolfer, verglichen mit Amateurgol-
fern, bis achtmal mehr Trainingsstunden investierten, blieben
trotz weiterem Training zusatzliche neuroanatomische Veran-
derungen aus. Eine mdgliche Schlussfolgerung ware, dass
mit zunehmendem Trainingsalter eher funktionelle als neuro-
anatomische Veranderungen stattfinden [3].

Die protektiven Komponenten der Hirnreserve

Das Konzept der Reservekapazitat des Gehirns (brain reserve
und cognitive reserve) diente urspriinglich der Interpretation
unterschiedlicher Demenzhaufigkeiten in verschiedenen Be-

Le fait de marcher et de répondre a une question
en méme temps est une situation typique de double
tache. SiI'attention est insuffisante pour se concentrer
sur les deux taches, le risque de chute augmente.
Les programmes d’entrainement cognitivo-moteur
peuvent améliorer les performances du cerveau chez

les personnes jeunes comme chez les personnes agées.

La plasticité d'un cerveau humain intact est bien plus
grande qu'on le supposait autrefois. Elle se divise en
plasticité structurelle et fonctionnelle. La plasticité du cer
veau se rapporte aux modifications de densité et de volume
de la matiére grise et de la matiere blanche ainsi qu'a la mo-
dification des schémas d'activation dans les zones du cer
veau contrélant des taches spécifiques [1]. De tels change-
ments au niveau neuroanatomique sont décelables grace a
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Hirnanatomische Veranderungen treten bei Golfspielern in einer ers-
ten Trainingsphase auf, bis zu einem Handicap von 15. | Des change-
ments au niveau de I'anatomie du cerveau surviennent chez les gol-
feurs lors d’une premiére phase d’entrainement, jusqu’a un handicap
de 15. Foto/Photo: alfredrichter/photocase.com
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volkerungsgruppen. Es hatte sich gezeigt, dass Menschen
mit einem hohen Mass an mentaler und physischer Aktivitat
in Beruf, Ausbildung und Freizeit ein geringeres Risiko haben,
an einer Demenz (meist vom Typ Alzheimer) zu erkranken [4].
Die Reservekapazitat des Gehirns wird auch als neuroprotek-
tive Hirnkapazitat interpretiert.

Es wird grundsétzlich zwischen der strukturellen und der
funktionellen Reservekapazitat unterschieden. Erstere be-
zieht sich auf strukturelle Eigenschaften des Gehirns wie Ge-
wicht, Grésse und Anzahl der Neuronen. Letztere beschreibt
das lebenslange Training respektive Auslben von verschiede-
nen Tatigkeiten, welches als Summe die funktionelle Reser
vekapazitat bildet.

Es wird davon ausgegangen, dass eine taglich sensorisch,
kognitiv und motorisch stimulierende Umwelt die intellektuel-
le Flexibilitat fordert und somit die funktionelle Reservekapa-
zitdt des Gehirns steigert (environmental enrichment). Bis zur
Pensionierung sind solche Umweltreize meist fester Be-
standteil in Beruf und Freizeit. Mit zunehmendem Lebens-
alter gilt es aber vermehrt, sich selbst stimulierende Tages-
inhalte zu geben, um maoglichst lange von einer «gesunden»
Hirnreserve zehren zu kénnen.

Das Meistern von Stresssituationen im Alter

Reichen die Aufmerksamkeitsressourcen nicht mehr aus,
kann es zum Beispiel vorkommen, dass man beim Gang zum
Einkaufen stehenbleiben muss, um sich an die Einkaufsliste
zu erinnern. Gleichzeitiges Gehen mit angestrengtem Nach-
denken Ubersteigt hier die vorhandenen Aufmerksamkeitsre-
serven. In der Folge wird das Gehen gestoppt, um sich voll
auf die zu tatigenden Einkdufe zu konzentrieren. Die Ursache
flr das Stehenbleiben kann einerseits in einer kognitiven
Uberforderung, andererseits auch in einer motorisch-funktio-
nellen Problematik liegen. Denn im hohen Alter machen sich
auch zunehmend physische Defizite bemerkbar. Beispiels-
weise nimmt die Skelettmuskelmasse ab (Sarkopenie), was
zu Gebrechlichkeit (frailty) fGhren kann. Hinzu kommt eine
Vielzahl von Komorbiditaten, die oftmals eine Polymedikation
bendtigen und die Funktionalitdt im Alter zuséatzlich beein-
trachtigen. Mit anderen Worten: Die kognitiven und/oder phy-
sischen Ressourcen reichen nicht mehr aus, um in einer
Stresssituation (Multi-Task-Situation) adédquat zu reagieren.

In einer wissenschaftlichen Studie wurde dies von der
Physiotherapeutin Lillemore Lundin-Olsson 1997 erstmals
untersucht [5]. Beim Gehen vom Wartezimmer in den Unter-
suchungsraum stellte sie ihren Patienten eine einfache Frage
und schaute, ob die Patienten zur Beantwortung stehen blie-
ben (stops walking when talking test). Bei den alteren Perso-
nen, die stehenblieben, zeigte sich im darauffolgenden Halb-
jahr eine stark erhohte Sturzrate im Vergleich zu denjenigen,
die gehen und gleichzeitig die Frage beantworten konnten.
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des programmes d'entrainement moteur et cognitif chez les
personnes jeunes et les personnes agées. Leurs effets peu-
vent se faire sentir aussi bien brievement que pour le reste
de la vie [2]. Toutefois, la relation entre le volume d’entraine-
ment et la réorganisation anatomigue n'est pas linéaire.

Une étude sur des golfeurs a démontré qu’une premiere
phase d'entrainement (jusqu'a obtenir un handicap de 15) est
déterminante pour générer des changements dans le cer
veau. Bien que les golfeurs professionnels aient parfois
consacré jusqu'a huit fois plus de temps a I'entrainement que
les amateurs, ils ne présentaient pas de changements neu-
roanatomiques supplémentaires. Une conclusion possible
serait qu'a mesure que |'entralnement progresse, les change-
ments se produisent plus au niveau fonctionnel que neuroa-
natomique [3].

Les éléments protecteurs de la réserve cérébrale

Le concept de capacité de réserve du cerveau (brain reserve
et cognitive reserve) servait a l'origine a interpréter les diffé-
rences dans la prévalence de certaines démences au sein de
différents groupes de population. Il avait ét¢ démontré que
les personnes tres actives physiquement et mentalement
dans leur travail, leur formation et leur temps libre présen-
taient un risque moindre d'étre atteints d'une démence (la
plupart du temps du type Alzheimer) [4]. La capacité de ré-
serve du cerveau est également désignée par le terme de
capacité neuroprotectrice.

On distingue la capacité de réserve structurelle et la capa-
cité de réserve fonctionnelle. La premiére se rapporte aux
propriétés structurelles du cerveau comme le poids, la taille
et le nombre de neurones. La deuxieme décrit I'entrainement
ou la pratique durant toute la vie de différentes activités, qui
forment ensemble la réserve de capacité fonctionnelle.

On suppose qu'un environnement stimulant au niveau
sensoriel, cognitif et moteur améliore la flexibilité intellec-
tuelle et augmente ainsi la capacité de réserve du cerveau
(environmental enrichment). Jusqu'a la retraite, ces stimuli
de I'environnement sont généralement partie intégrante du
travail et des loisirs. A mesure qu’on avance en age, il faut
toutefois structurer soi-méme sa journée pour la rendre sti-
mulante, afin de profiter le plus longtemps possible d'une
réserve cérébrale «saine».

Maitriser les situations de stress a un age avancé

Si les ressources d'attention ne suffisent plus, il peut par
exemple arriver que I'on doive s'arréter pour se souvenir de la
liste des courses lorsqu’on se dirige vers le magasin. La
marche combinée avec une réflexion intense dépasse les ré-
serves de concentration disponibles. Par conséquent, il faut
s'arréter pour se concentrer entierement sur les courses a



Zwei Aufgaben gleichzeitig losen — das Dual-Tasking

Dual-Task-Paradigmen finden heute eine breite Anwendung
bei der Untersuchung vom menschlichen Gangbild. Exekutiv-
funktionsstoérungen der Hirnleistung, zu welchen auch Stoérun-
gen in der Aufmerksamkeit gehéren, werden mit typischen
Gangveranderungen wie einer reduzierten Geschwindigkeit
oder zunehmender Gangvariabilitat unter Dual-Task in Zusam-
menhang gebracht. Insbesondere bei dlteren Menschen inte-
ressiert der Grad an Aufmerksamkeitsaufteilung beim Gehen
und gleichzeitigem Ausflihren einer zweiten kognitiven Auf-
gabe. GenUgt die total zur Verfligung stehende Aufmerksam-
keit in einer Dual-Task-Situation nicht fir beide Aufgaben,
kann dies die Performance in einer oder beiden Aufgaben ver-
schlechtern, was mitunter zu ungentgender Reaktionsfahig-
keit auf Umweltgefahren fihrt.

Dieses Konzept der Interferenz ist in der Sturzprévention
von eminenter Bedeutung. Reichen die vorhandenen Auf-
merksamkeitsressourcen beim kognitiv-motorischen Dual-
Tasking nicht aus, dann hat dies Konsequenzen fir die Gang-
sicherheit und das Sturzrisiko [6].

Messen der Interferenzanfalligkeit mittels Ganganalyse

Ganganalysen, die eine Dual-Task-Aufgabe beinhalten, sind
ein wertvolles Instrument, um das Sturzrisiko bei élteren Per
sonen zu beurteilen und Gangstérungen festzustellen. Die
Interferenzanfalligkeit eines Individuums in einer Stresssitua-
tion lasst sich bei der Ganganalyse einfach simulieren. Gleich-
zeitig zum Gehen werden dem Patienten zusatzliche Aufga-
ben zugeteilt, beispielsweise das Rickwartsrechnen (working
memory) oder das Aufzéhlen von Tieren (semantic memory).
In der Folge lasst sich anhand verschiedener raumlicher und
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Ganganalyse einer alteren Person im Basel Mobility Center. | Analyse
de la marche d'une personne agée au Basel Mobility Center.
Foto/Photo: Universitatsspital Basel
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effectuer. Cet arrét peut étre causé par un surmenage cogni-
tif ou par un probléme moteurfonctionnel. En effet, des défi-
cits physiques apparaissent également avec |'age. La masse
musculaire se réduit (sarcopénie), ce qui entraine une cer
taine fragilité (frailty). A cela s'ajoute un grand nombre de co-
morbidités qui nécessitent souvent une polymédication et
entravent encore plus la fonctionnalité a un dge avancé. En
d'autres termes: les ressources cognitives et/ou physiques
ne suffisent plus pour réagir de maniere adéquate a une si-
tuation de stress (situation de taches multiples).

Ce phénomeéne a été étudié pour la premiére fois par la
physiothérapeute Lillemore Lundin-Olsson en 1997 [5]. Elle
posait une question simple a ses patients alors qu'ils mar
chaient de la salle d'attente vers la salle d'examen et regar
dait si les patients s'arrétaient pour y répondre (stops walking
when talking test). Chez les personnes dgées qui s'arrétaient,
la fréquence des chutes dans I'année qui suivait était plus
élevée que chez celles qui pouvaient répondre a la question
en marchant.

Effectuer deux taches en méme temps -
les doubles taches

Les paradigmes des doubles taches sont aujourd’hui large-
ment utilisés dans I'étude de la démarche humaine. Les
troubles des fonctions exécutives du cerveau, qui compren-
nent également les troubles de I'attention, sont mis en rela-
tion avec des modifications typiques de la démarche, comme
une vitesse réduite ou une variabilité croissante de la dé-
marche lors d'une double tache. En particulier chez les per
sonnes agées, on s'intéresse au degré de répartition de |'at-
tention en cas de marche combinée avec |'exécution
simultanée d'une autre tache cognitive. Si I'attention dispo-
nible ne suffit pas pour les deux taches, cela peut rendre plus
difficile I'exécution d'une tache ou des deux, ce qui entraine
en retour une capacité de réaction insuffisante face aux dan-
gers de I'environnement.

Ce concept d'interférence est d'une importance capitale
dans la prévention des chutes. Si les ressources d'attention
ne suffisent pas en cas de double tache cognitivo-motrice,
cela a des conséquences sur la sCreté de la marche et le
risque de chute [6].

Mesure du risque d’interférence grace a I'analyse
de la marche

Les analyses de la marche qui intégrent une double tache
sont un instrument précieux pour évaluer le risque de chute
chez des personnes agées et déceler des troubles dans la
marche. Le risque d'interférence chez personne en situation
de stress peut étre facilement simulé dans le cadre de I'ana-
lyse de la démarche. Pendant qu'il marche, on demande au
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zeitlicher Gangparameter eine allfallige Interferenz zwischen
Kognition und Motorik und somit eine ungeniigende «Stress-
reserve» feststellen.

Speziell die Gangvariabilitat hat sich als exzellenter Mass-
stab fUr die Gangsicherheit etabliert, wobei beispielsweise
ein Anstieg des Variationskoeffizienten der Gangzyklusdauer’
(d.h. die Gangzyklen dauern vermehrt unterschiedlich lang)
mit einer Abnahme der Gangstabilitat einhergeht [7].

Immer wieder neue Aufgaben lernen

Ein zeitlang aktives Leben mit regelméssigen kognitiven, kor
perlichen und sozialen Aktivitaten scheint flr eine gesunde
Hirnleistung im Alter wichtig. Um substanzielle Veranderun-
gen im Gehirn durch Training provozieren zu kénnen, soll das
stete Lernen von neuen Aufgaben dem wiederholten Trainie-
ren einer bereits gelernten Aufgabe vorgezogen werden [8].
Grundsatzlich gilt es, die funktionelle und strukturelle Plastizi-
tat des menschlichen Gehirns auszunutzen. Im Versuch mit
Jonglieraufgaben konnte nicht nur bei jlingeren, sondern in
einem reduzierten, aber signifikanten Masse auch bei alteren
Menschen eine vorlbergehende kognitive Leistungssteige-
rung festgestellt werden. Solche Trainingsprogramme, wel-
che die Plastizitat auch im fortgeschrittenen Alter zu veran-
dern mogen, zeigen auf, dass sich das Individuum im Alter
nicht weniger, sondern vermehrt Reizen aussetzen sollte [9].

Jaques-Dalcroze-Rhythmik als Trainingsprogramm

Beim alternden Menschen kommt motorisch-kognitiven Trai-
ningsprogrammen, wie der Jaques-Dalcroze-Rhythmik (JDR),
eine besondere Bedeutung zu. Im Mittelpunkt der JDR steht
eine Reduktion der Interferenzanfalligkeit, um die Aufmerk-
samkeitskapazitdt und die Gangperformance hinsichtlich der
Sturzanfélligkeit zu optimieren. Alltagliche Bewegungen sollen
sich wieder automatisieren, wodurch Aufmerksamkeitsres-
sourcen freiwerden. Diese freigewordenen Aufmerksamkeits-
ressourcen konnen in der Folge dazu genutzt werden, zuséatz-
liche Aufgaben in Multi-Task-Situationen zu bewaltigen [10].

Eine Intervention mit JDR lasst verschiedene Bewegungs-
ablaufe zu improvisierter Pianomusik wiederholen. Falls die-
ses Training genlgend oft wiederholt wird, kann sich dies
positiv auf das automatisierte motorische Gedéachtnis, diver
se Konditionsfaktoren (u.a. Kraft, Ausdauer, Koordination, Be-
weglichkeit) und die Gangsicherheit auswirken.

Single- und Dual-Task bewusst einsetzen

Bei therapeutischen Massnahmen hat der Patient oft — be-
wusst oder unbewusst — diverse Dual-Task-Situationen zu

sujet d'effectuer des taches supplémentaires, par exemple
de compter a I'envers (working memory) ou d’énumérer des
animaux (semantic memory). Ensuite, différents paramétres
de marche spatiaux et temporels permettent de constater
une éventuelle interférence entre cognition et motricité ainsi
que l'absence d'une «réserve de stress» suffisante.

La variabilité de la marche s'est révélée étre un excellent
outil pour mesurer la streté de la marche. Par exemple, une aug-
mentation du coefficient de variation des cycles de marche’
(c-a-d. que la durée des cycles varie plus fréquemment) est
corrélée avec une réduction de la stabilité de la marche [7].

Toujours apprendre a effectuer de nouvelles taches

Une vie active qui comporte des activités cognitives, phy-
sigues et sociales régulieres semble importante pour que le
cerveau reste en bonne santé avec I'age. Pour pouvoir provo-
quer des changements significatifs dans le cerveau gréace a
I'entrainement, il faudrait privilégier I'apprentissage de nou-
velles taches plutdt que I'entralnement répété d'une tache

Rhythmik-Atelier der Akutgeriatrie des Universitatsspitals Basel. |

Foto/Photo: SF1

déja apprise [8]. Fondamentalement, il s'agit d'exploiter la
plasticité structurelle et fonctionnelle du cerveau humain. Un
essai avec des exercices de jonglage a permis de constater
une augmentation des capacités cognitives chez des jeunes,
mais aussi chez des personnes agées, a un degré moindre,
mais néanmoins significatif. De tels programmes d’entraine-
ment, qui peuvent modifier la plasticité méme a un age avan-
cé, démontrent que I'individu devrait &tre exposé non pas a
moins mais a plus de stimuli lorsqu'il vieillit [9].

" Gangzyklusdauer: Zeitspanne zwischen dem ersten Bodenkontakt zweier
aufeinanderfolgender Schritte desselben Fusses.
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" Durée du cycle de marche: temps écoulé entre deux contacts successifs
du méme pied au sol.



meistern. In der Physiotherapie muss ein Patient zum Bei-
spiel eine Gehstrecke zurlicklegen und gleichzeitig Instruktio-
nen des Physiotherapeuten verarbeiten. Stdsst der Patient
dabei an die Grenzen seiner individuellen Dual-Task-Kapazitat,
werden die zu bewaltigenden Aufgaben beeintrachtigt. Der
Patient ist mit der Aufgabenstellung Uberfordert und findet
sich in einer Stresssituation wieder. Ein solcher Zustand be-
einflusst die Therapie meist negativ, eine optimierte Aufga-
benstellung (z.B. Instruktion vor Ausfiihrung der Ubung) kann
jedoch eine solche Uberforderung verhindern.

Demzufolge sollten therapeutische Massnahmen bewusst
sowohl! Single- als auch Dual-Task-Aufgaben beinhalten. Ein-
zelne Aufgaben ermdglichen dem Patienten, seine Ressour
cen vollumfanglich dieser einen Tatigkeit zu widmen und sie
entsprechend im Gedéachtnis abzuspeichern. Wird diese glei-
che Tatigkeit spater wieder abgerufen, kann sie zu einem
grossen Teil automatisiert und mit deutlich weniger Aufmerk-
samkeitsaufwand ausgeflhrt werden. Die Dual-Task-Kapazitat
nimmt entsprechend zu (Tabelle 1: Determinanten zum De-
sign von Dual-Task-Training).

— Involvierte Hirnregionen

— Art, Umfang und Dauer des Trainings

— Ausgangsniveau (Anfanger, Fortgeschrittene, Experten)
— Biologische Voraussetzungen

— Trainingsstrategie (Single-, Dual- oder Multi-Task)

— Zu trainierender kognitiver Prozess

— Trainingsalter

— Bekannte oder unbekannte Aufgaben

Dual-Task-Trainingsprogramme

Bereits Dual-Task-Trainingsprogramme wahrend zwei bis drei
Wochen mit insgesamt ein bis flinf Stunden Dauer scheinen
die Dual-Task-Performance alterer Menschen verbessern zu
kénnen [11]. Wird eine einzelne Gleichgewichtsaufgabe ge-
prift, lassen sich mit Single- und Dual-Task-Strategien ver
gleichbare Verbesserungen erzielen. In einem komplexeren
Dual-Task-Kontext ist die Dual-Task-Strategie dem Training
einzelner Aufgaben bezlglich der motorischen sowie kogniti-
ven Komponente Uberlegen. Eine variable Bevorzugung der
Aufgabeninstruktion ist dabei mit einer verbesserten Lernra-
te und einer langeren Erhaltung des Trainingseffekts assozi-
iert [12]. Inwieweit sich eine verbesserte Dual-Task-Perfor
mance auf weitere Dual-Task-Aufgaben transferieren lasst,
ist jedoch noch unklar (Tabelle 2: Dual-Task-Ubungen, die in
wissenschaftlichen Studien angewandt wurden).

Auf der diagnostischen Seite kénnen Dual- oder Multi-
Task-Aufgaben gezielt dazu eingesetzt werden, um die Kapa-
zitatsgrenzen oder verminderte Reserven des Patienten zu
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La rythmique Jacques Dalcroze comme programme
d’entrainement

Les programmes d’entralnement cognitivo-moteurs, comme
la rythmique Jacques Dalcroze (RJD), ont une importance
particuliere pour les personnes agées. La RJD se concentre
sur la réduction du risque d'interférence afin d'optimiser la
capacité d'attention et I'aptitude a la marche et de réduire le
risque de chute. Les mouvements de la vie quotidienne de-
vraient redevenir automatiques afin de libérer des ressources
pour I'attention. Ces ressources d'attention libérées pourront
ensuite étre utilisées pour effectuer des taches supplémen-
taires dans une situation de taches multiples [10].

Lors d’une intervention de RJD, on fait répéter différentes
séquences de mouvements sur une musique de piano impro-
visée. Si cet entrainement est répété assez souvent, cela
peut avoir un effet positif sur la mémoire motrice automa-
tique, sur divers facteurs de condition (entre autres la force,
I'endurance, la coordination, la mobilité) et augmenter la s(-
reté de la marche.

Utiliser les taches uniques et doubles de maniére ciblée

Lors d'un traitement, le patient doit souvent maitriser des si-
tuations de double tache, de maniere consciente ou incons-
ciente. En physiothérapie, le patient doit par exemple parcou-
rir une distance en marchant et en suivant simultanément les
instructions du physiothérapeute. Si le patient atteint sa capa-
cité limite a effectuer une double tache, les activités a exécu-
ter en patissent. Le patient est dépassé et se retrouve dans
une situation de stress. Un tel état a généralement une in-
fluence négative sur le traitement. Toutefois, une composi-
tion optimale des taches (p.ex. donner les instructions avant
de réaliser |'exercice) peut prévenir ce surmenage.

Par conséquent, le traitement doit contenir des taches
unigues et doubles, mais de maniére consciente et ciblée.
Les taches uniques permettent au patient de consacrer entiée-
rement ses ressources a cette activité et de I'enregistrer en
conséquence dans sa mémoire. Si cette méme activité est
effectuée plus tard, elle peut étre automatisée et effectuée
avec une attention moindre. La capacité d'effectuer une

— Régions du cerveau impliquées

— Type, étendue et durée de I'entrainement

— Niveau de départ (débutant, avancé, expert)

— Prédispositions biologiques

— Stratégie d’entrainement (tache unique, double ou multiple)
— Processus cognitif & entrainer

— Nombre d’années d'entrainement

— Taches connues ou inconnues
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— Gehen und gleichzeitig mit Therapieballen hantieren (z.B. ein
Therapieball im Rhythmus zu Boden prellen)

— Gehen und gleichzeitig gegen einen Basketball (in einem Netz
in der Hand gehalten) treten

— Kombination von Balanceaufgaben (z.B. Tandemstand) und kog-
nitiven Aufgaben (z.B. Worter rlickwarts buchstabieren)

— Kombination von Ubungen zur Korperstabilitat (z.B. Stehen mit
geschlossenen Augen) und Manipulationen mit der Hand (z.B.
auf Schaumstoff stehen und schnelle, alternierende Handbe-
wegungen ausflihren)

— Kombination von Ubungen zur Fortbewegung (z.B. Gehen mit
schmaler Spurbreite) und Manipulationen mit der Hand (z.B. einen
Ball werfen resp. fangen)

ergrinden und entsprechende Therapieziele festzulegen. An-
ders als offensichtlich funktionelle Defizite erlauben im
Stressresistenztest (Dual-Task-Paradigma) erkannte Defizite
ein deutlich friheres und deshalb meist erfolgreicheres thera-
peutisches Eingreifen. Weitere Studien sind notwendig, um
die diagnostische und therapeutische Bedeutung des Dual-
Tasking zu untersuchen. |
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double tache augmente en conséquence (tableau 1: facteurs
déterminants pour la conception de I'entralnement aux
doubles taches).

Les programmes d’entrainement aux doubles taches

Un programme d’entrainement aux doubles taches, suivi
pendant deux a trois semaines et d'une durée totale d'une a
cing heures, semble améliorer la capacité a effectuer une
double tache chez les personnes agées [11]. Si on fait le test
sur un seul exercice d'équilibration, les stratégie a tache
unique et a double tdche démontrent des progrés compa-
rables. Dans un contexte plus complexe de double tache, la
stratégie de double tache offre de meilleurs résultats que
I'entrainement a des taches unigues au niveau moteur et co-
gnitif. Une priorisation variable des instructions est par ailleurs
associée a un meilleur taux d'apprentissage et a une prolon-
gation des effets de I'entrainement [12]. Il n'est pas évident
qu'un progres dans I'accomplissement d'une double tache se
répercute sur l'accomplissement d'autres doubles taches (ta-
bleau 2: exercices de doubles taches utilisés dans des études
scientifiques).

Du point de vue du diagnostic, les exercices de taches

— Marcher et jouer en méme temps avec des ballons thérapeu-
tiques (p.ex. faire rebondir un ballon thérapeutique au sol en
rythme)

— Marcher et taper en méme temps du pied dans un ballon de
basket (tenu dans un filet)

— Combinaison d'exercices d'équilibration (p.ex. position tandem)
et cognitifs (p.ex. épeler des mots a I'envers)

— Combinaison d’exercices de stabilité corporelle (p.ex. se tenir
debout avec les yeux fermés) et de manipulations avec la main
(p.ex. se tenir debout sur de la mousse et effectuer des mouve-
ments alternés et rapides de la main)

— Combinaison d'exercices de déplacement (p.ex. marcher sur un
espace étroit) et de manipulations avec la main (p.ex. lancer ou
attraper une balle)

doubles ou multiples peuvent étre utilisés pour déceler les
limites ou la diminution des réserves d'un patient et a fixer
les objectifs thérapeutiques correspondants. Les déficits,
autres que manifestement fonctionnels, reconnus lors du
test de résistance au stress (paradigme de la double tache)
permettent un traitement nettement plus précoce et souvent
plus efficace. D'autres études sont nécessaires pour étudier
I'importance diagnostique et thérapeutique des doubles
taches. |
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