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Prvni dubnovy tyden 2014 pfijel na 3. LF UK
v Praze Hans Van Tongeren, dansky fyzioterapeut,
ktery vyvinul metodu Positive Interfering Dual-
Tasking. Seznamil nas s jejimi teoretickymi vycho-
disky a ukazal nam jeji praktické vyuziti u nemoc-
nych s roztrouSenou mozkomisni sklerézou.

Tato metoda vychazi z tzv. Dual Task Paradigm,
coZ je paradigma experimentilni (neuro)psycho-
logie, kterd po jedinci vyZzaduje, aby soubézné
provadél dva tkoly najednou. Pokud jsou vysled-
ky vykonu u jednoho a/nebo obou tkold nizsi pti
soubézném vykonavani ve srovnani s oddélenym
vykonavanim, mluvime o jejich interferenci, u niz
se predpoklada, Ze oba tyto ukoly spolu bojuji
o ziskani stejné skupiny neuronti zpracovavajici
informace v mozku.

Toto paradigma se vyuziva ve fyzioterapii v situ-
acich, kdy musi pacient zaroven vykonavat alesponi
dva tkoly vyzadujici pozornost. Primarni tkol je
vétSinou motoricka dovednost (napt. chlize nebo
Klepani prstem v urcené sekvenci), kterou chceme
ve fyzioterapii zlepSit. Sekundarni ikol je vétSinou
kognitivni test (napfiklad PASAT, Strooplv test
nebo Digit-Span test). Pozitivni efekt Dual Tasking
byl jiZ prokazan (3, 5). Hans ale argumentuje, ze
pri pouziti dvou pozornost vyzadujicich kol do-
jde k tzv. negativni interferenci (snizeni vykonu
u téchto dvou ukoll vyzadujicich pozornost ve
srovnani s podminkami pfi vykonavani pouze jed-
noho tkolu). Proto navrhl, aby byla jako primarni
kol zvolena automaticky fizend motoricka funkce
(napfiklad drZeni téla pii stoji ¢i chiizi). Jako se-
kundarni tkol pak navrhuje zvolit zibavny a pod-
nétny ukol, ktery bude pro pacienta vyzvou. Mluvi
o tzv. Positive Interfering Dual-Tasking - metodé,
ve které fyzioterapeut spontanné reaguje na vy-
konavani nacvicované/lécené motorické funkce
a ,,zongluje s pozornosti pacienta“, aby zlepsil jeji
kvalitu v rdmci béZnych dennich ¢innosti.

Ackoli je pozornost soucasti vSech lidskych ¢in-
nosti, je jeji vyznam ve fyzioterapii podceniovan.
Na mozek plisobi okolo 11 miliond bitd za sekundu,
ale védomi jsme si pouze malé ¢asti (okolo 40 bitl
za sekundu). KdyzZ je motoricka nebo jina funkce

poskozena (napfiklad irazem, onemocnénim), je
na jeji vykonavani potfeba pfili§ mnoho pozornosti
-atojevelice tnavné. Proto je ve fyzioterapii pro
navrzeni optimalniho 1écebného planu potfeba
vychazet z dobré anamnézy a peclivého komplexni-
ho vySetfeni, jehoz soucasti by mélo byt i zjisténi,
kolik pozornosti vykondni daného motorického
ukolu vyzaduje. Podle Hanse je rozdil mezi vidét
a pov§imnout ¢i divat se, slySet a naslouchat praveé
vV mnozstvi pozornosti.

Hans odkazuje na Hughlingse Jacksona (1835 -
1911) (1), ktery jako jeden z prvnich popsal situace,
ve kterych hralo odvedeni pozornosti na provedeni
motorické dovednosti vyznamnou roli (napfiklad
¢lovék neprovedl védomeé dorzalni flexi, ale spon-
tanné pri obouvani ano; Zena, kterd v podstaté ne-
byla schopna vySetfeni pomoci koli¢kového testu,
bez problémi zvedla spadly kolicek ze zemé; muz
s parézou n. facialis nedokazal védomeé vycenit
zuby, ale pii spontannim smichu ano).

Positive Interfering Dual-Tasking vychdazi z hi-
erarchického modelu, podle néhoz se na fizeni
motoriky podileji rizné drovné centralniho ner-
vového systému:

1. Archi - Groven: primitivni reflexni ¢innosti.
klad posturalni fizeni motoriky.
3. Neo - iroven: ¢innosti vyZzadujici védomi a po-

Zornost.

Cilem Positive Interfering Dual-Tasking je od-
vedeni pozornosti vhodnym emocnim podnétem,
¢imz dojde k pfesunu fizeni motorické dovednosti
na podkorovou tirovern a motoricka funkce je vyko-
navana automaticky.

Ukolem terapeuta je ,vybalancovat“ normal-
ni vztah mezi vstupem a vystupem, tj. pracovat
s funk¢énimi ¢innostmi, a tim vytvorit optimalni
podminky pro tzv. Hebbovo uceni (interneuronalni
vztahy se neustile méni v zavislosti na tom, jak
se jedinec adaptuje a uci) (4), tj. pro nastartovani
plastickych a adaptac¢nich procesti centralniho ner-
vového systému. Podle Hanse v tom hraje zdsadni
roli tzv. goal setting - vhodné zvolena aktivita,
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kterd smétuje (nebo je alespon zacilena) k vyty-
cenému cili.

»EFyzioterapeuti jsou privodci k vytycenému
cili. Je zasadni, aby se pacient a terapeut v poca-
tecni fazi pribéhu 1é¢by dohodli na jejich vytyceni
aramcovém Casovém rozvrzeni jejich realizace. To
obéma ukazuje, kterym smeérem se ubirat a udrzu-
je tojejich motivaci. Terapeut je zodpovédny za to,
aby terapie pacientovi pfinasela radost, aby se na
ni pacient té$il. Vytvoreni optimalni terapeutické
a stimulujici atmosféry je dtilezitéjsi, nez pouziti
technik spravnym, nicméné sterilnim zpisobem*.
Zmirniuje Yerkes-Dodsontv zdkon (2) vztahu mezi
intenzitou motivace a trovni vykonu. Ke kva-
litnimu provedeni pohybu je potfeba optimalni
motivace (dostatecna a ne prilis velka).

Podle Hanse fyzioterapeuti potfebuji najit vhod-
ny ,vstupni kanal svych pacient“. Maji celou fadu
moznosti: vizualni (pfedvedeni, vyuziti zrcadel),
sluchové (popis provedeni pozadované funkce,
vyuziti rytmu) ¢i hmatové (vyuziti vedeni). Ty pak
vyuzivaji v interakci, instruktazi a zpétné vazbé.
,Osobné davam prednost zpétné vazbé poznani
vysledku (Knowledge of Result) pfed zpétnou vaz-
bou poznani vykonu (Knowledge of Performance),
protoze je pfima, orientovana na cil, lehce pocho-
pitelnd a zamétena na celou ¢innost“.

Positive Interfering Dual-Tasking nevyzaduje
Zadné slozité ¢i drahé vybaveni - vyuziva velké
gymnastické mice, balonky, tyce nebo kuZzely.
Vyuzitim téchto pomticek se snazi dosahnout
presunuti pozornosti z interniho zameéreni (na
pohyb sam o sobé) na externi zaméteni (vysledek
¢innosti).

Pro zacatek je mozné pouzit jeden mic, tim se
omezi terapeuticka plocha. Zvyseni obtiznosti mi-
Zeme dosdhnout pouZitim dvou nebo tfi mi¢h. Pozice
mice hraje velkou roli - méla by ulehcit realizaci
tkolu a pomoci rozhodovat o rozsahu ¢innosti.

Ve stoji mlizeme odrazet/posilat velké gymnastic-
ké mice jeden druhému v urcité sekvenci. Primarnim
Ukolem je udrzZeni rovnovahy/posturalni kontrola.
Tento kol miZe byt ztiZzen napfiklad: a) posunu-
tim se dale od stény (méné psychologické podpory),
b) vykonavanim ¢innosti pfi chiizi na kratkou vzdale-
nost (ze zacatku pouze dopredu, pozdéjii pozpatku),
) vykonavanim ¢innosti pfi chfizi na delsi vzdale-
nost a pfi riznych rychlostech. Sekundarni tkol
predstavuje vSe, co je vykonavano s gymnastickymi
mici. Tento kol mtize byt jednoduse ztiZen pouZitim
rtiznych rychlosti, rytm, pulzovani a intenzity.

Terapeut je v této metodé aktivni, coZ opét
pomaha usnadnit realizaci ikolu. Navic aktivuje
neuronovy zrcadlovy systém pacienta (mirror-neu-
ron-systém). Je tedy sluchovou a vizualni stimulaci
zaroven. Z fyzioterapeutického tihlu pohledu je
posturalni kontrola a rovnovaha primarnim tko-
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lem a zvukova/rytmus produkujici ¢innost je ,ta,
kterd odvadi pozornost“ (sekundarni tkol). Pro
pacienta je to jiné, ten mysli pouze na sekundarni
kol a posuzuje sviij vykon podle toho, jak se mu
pfi sekundarnim ukolu dafi.

Je dilezité, aby si pacienti na konci terapeu-
tické faze byli védomi toho, Ze jsme pfti tréninku
pouzivali ,umélé“ atributy. Ve ,skutecném® zivoté
doma bude potfeba, aby pacienti vymeénili tyto
,2umélé“ atributy jako jsou mice, balony atd. za
uvédomovani si svého prostredi. Je potfeba, aby
vénovali méné pozornosti pohledu dovnitf, tedy
zpasobu, kterym chodi a zpiisobu, kterym jednaji.
Vétsi diiraz by mél byt kladen na externi slozku;
tedy kam jdou, nebo na vysledek jejich ¢innosti.

»Fyzioterapeuti jsou odborniky na motorické
funkce, tak pro¢ by méli pouzivat jako sekundarni
kol kognitivni funkce? Moznosti je zvolit jiny mo-
toricky kol s emoc¢nim nabojem, ktery pozornost
odvede. To vyznamneé zlep$i vykon u primarniho
akolu“.

Pfi ziskaném neurologickém postizeni (napfi-
klad pri traumatickém poranéni mozku, cévni
mozkové piihodé, roztrousené mozkomisni sklerd-
ze) se rozviji kompenzacni strategie. Ty by nemély
byt povazovany za “Spatné navyky~ ale za logické
a funkéni reakce na noveé vzniklou situaci. Pacienti
se vSak Casto soustfedi na své kompenzacni strate-
gie a ztraceji ze své spontannosti. Fyzioterapeuti by
méli pacienty odkazovat, jak by to mélo byt nebo
jak by se to mélo citit - a smétovat k oziveni tohoto
heureka efektu v 1é¢ebném pfistupu.“
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