Empfehlungen fir Physiotherapeuten:

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Physiotherapie
e LSVT-BIG Ausdauertraining e Bewe-
Brady-/ e Lokomotionstraining auf e Nordic Walking gungs-
Hypokine- dem Laufband Tanzen (Argentini- trainer
se e Gangtraining scherTango) e Balan-
e Cueing Tai-Chi cetrainer
e konventionelle PT anhaltende Muskelde- | ¢ Bewe-
o aktive Bewegungen hnung im Schlingen- gungs-
(groBamplitudig) tisch trainer
Rigor ¢ alternierende Bewegun- passive Mobilisationv.
genmit Rhythmus a. im Spatstadium
¢ Muskelentspannung (Kontrakturprophyla-
nach Jakobsen xe)
o aktive Muskeldehnung
Funkt. d. * konventionelle PT TaiChi
Bewegung * Kampfsport LSVT BIG
(UPDRS )
e Ausdauer- und Kraft- Muskeldehnung der | ¢ Hoher
training der betroffenen Antagonisten (rigide/ Rollator
Muskulatur (Anti- dystone Muskulatur) mit  Un-
Gravitationsmuskulatur Gleichgewichtstrai- terarm-
Haltungs- dynamisch aktivieren) ning schalen
anomalien ¢ Symmetrie- und Hal- Gurtvorrichtung beim | ¢ Ruck-
(Antecollis, tungsschulung (Perzep- Lokomotionstraining sackthe-
Kampto- tionstraining, Korrektur auf dem Laufband zur rapie
kormie, vor Spiegel oder an Vertikalisierung des
Pisa- Wand) unter Einsatz von Oberkorpers
Syndrom) visuellem und taktilen Intensives Training (90
Feedback Min. Einzelbehand-
e Manuelle Therapie lung, 5 x pro Woche
¢ Kinesio-Taping uber 4 Wochen)
Orthese firr HWS
e konventionelle PT Cueing (verbal, akus- | ¢ Bewe-
e Laufband-Training tisch, visuell, moto- gungs-
Cb-}ehen o Tanztherapie risch, taktil, imagi- trainer
ZW. '« NordicWalking niert, individuell)
Gangsts- || o\ T.BIG mentale  Strategien
LR « TaiChi (Aufmerksamkeit)
« Jogging Ausdauergehtraining
e Cueing (verbal, akus- Erlernen von Bewe- | ¢ Anti-
tisch, visuell, motorisch, gungs-/  Verhaltens- Freezing-
Motorische taktil, imaginiert, indivi- strategien (Stress, Stock
Blockaden duell) Dual-Task, Stopps | ¢ Parkin-
(Freezing) e Training von Dual-Task- vermeiden; Entspan- son-
Situationen, Stock/ Rol-  nung vor Bewegungs-|  Rollator
lator initiilerung)
e Tanztherapie (Tango) Training der Proprio- | e Huft-
¢ Nordic Walking zeption inkl. Vibrati- schutzho-
¢ MaBnahmen zur Verbes- onstraining (Galileo, se mit
Gleichge- serung der posturalen  Qionic, stochastische Protekto-
wichts- Stabilitat (z.B. Tai Chi) Beson.anztherap.le) ren
storungen * Laufband-Training intensives Gleichge- | « Balance-
und Stiirze ® Training kompensatori- ~ Wichtstraining (3xpro| oder
scher Schutzschritte Woche 50 Min. Gber 7 Stehtrai-
(Schubs-Training) Wochen) ner
¢ Krafttraining Korrektur axialer
Fehlhaltungen
e konventionelle PT Hausaufgaben-
Kraftdefizi- « Krafttraining (medizini- programm (selbst-
te, Muskel- sches Trainingstherapie, standiges Training zu
schwache Propriozeptive  Neuro- Hause)
muskulare Fazilitation)
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PARKINSONNETZ

Empfehlungen fir Physiotherapeuten: MUNSTERLAND+
Physiotherapie
. . Physiotherapeutische Therapieempfehlungen* Therapie-
Hauﬁge therap|e- * Evaluation des individuellen Ansprechens sowie des Effekts der beg leitende
relevante Aspekte MaRnahme, bei Wirksamkeitsnachweis Erwagung eines mitteffristigen | Hjlfsmittel
Therapiekonzepts
e Korperlagewechsel e individuelles Training | ¢ Lage-
dA::\{;tgltfn (S.itz-$tand-Si.tz, (An:beit, Berufstatig- rungshil-
e S.ltz-Llegt_en-Sltz, keit, .Hobbys,. Gar.ten- fen
Lo L|egen-$|tzen, Um- arbeit, Aus-/Einsteigen | ¢ Transfer-
(ADL) drehenim Bett) Auto etc...) hilfen
o Treppensteigen
e QiGong e multidisziplinares
:ﬁ:ﬁ{;‘ Rehabilitationspro-
gramm
e Symptome im Stim- ¢ Dopa-/ stimulationsre-
Tiefe Hirn- Onund Stim-Off eva- sistente Symptome
Stimulation luieren (Verbesse- besonders trainieren
rung durch Umpro- « Kontraindikation:
grammierung?) Diathermie
e Forderung korperli- ¢ Beratung (z.B. zu
cher Aktivitaten sozialen Kontakten,
(Spazierengehen geistiger Beschafti-
mind. 3x30 Min./ gung usw.)
Demenz Woche) e Einbeziehung von
e Zerlegung von Angehorigen/ Begleit-
Handlungen in Un- personen
tereinheiten e Aerobe Betatigungen
(Chaining)
Multisys- e Dehn-/ Lockerungs- e Kraftigung der Anti-
i tbungen fur die Gravitationsmuskula-
Btrophie stark angespannte tur
VT (R Flexorenkette sowie ¢ Behandlung struktu-
Kinsontyp Nacken- und Hals-  reller Defizite (flexori-
muskulatur sche Muskulatur)
e Gangtraining e Prasenz und Mobilitat | ¢ Gehhilfe
Multisys- ¢ Koordinationsschu- derFuBe verbessern oder Geh-
tematro- lung und -training e« Stabilitatskomponen- wagen
phie vom (wie beizerebellarer  ten an Rumpf
zerebella- Ataxie) e Schulter und Becken-
ren Typ e Schulung der rezip- gurtel
roken Innervation
e Erhalten und Ver- ¢ Erlernen von Kompen- | ¢ Balance-
bessern der noch sationsstrategien Trainer
vorhandenen (ventro-laterale Orien- und
Gleichgewichts- tierungshilfe Therapie-
Mechanismen e bewusst flexorische mittel
e Uben von Bewe- Einstellung des Kopf-
Progressi- gungs-Ubergangen: es bei allen Lage-
i Sjtz-Stanq-Sitz, Sitz- wechseln
nukledre Liegen-Sitz, Verla- « Gehen mit Stocken/
Paralyse gern des Koérperge- Rollator (ggf. gebeug-
wichts im Stehen auf  te Haltung bevorzu-
denVorfu gen)
e Trainieren der ¢ Detonisierende/
Flexorenkette schmerzreduzierende
e Treppensteigen MaBnahmen (hyperto-
(visuelle Einschran- ne Nacken-/ Rumpf-
kung nach unten(!)) muskulatur)
e Mobilisierende und e dynamische Stabili- | ¢ Rollator
detonisierende sierung von axialen mit
Kortikoba- MaBfnahmen an den und proximalen Kor- Brems-
sale Dege- betroffenen Extremi- perabschnitten system,
neration taten ¢ Kontraktur- einhan-
o Kompensationen Prophylaxe dig(!) be-
dienbar

Arzt diagnostiziert Symptome.

Optimierte medikamentése Einstellung nach Riicksprache mit dem Physiotherapeuten.
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