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Unterwasserbewegungstherapie bei Geldhmten

von N. Ipsen

Die Bewegungstherapie im Wasser ist
heute aus der Behandlung Gelihmter nicht
mehr wegzudenken. Nicht nur in Kuror-
ten, auch in jedem grosseren Spital werden
Bewegungsbider errichtet, um diesen The-
rapiezweig geniigend entwickeln zu kon-
nen. Leider trifft man aber immer wieder
auf Therapeutinnen, die eine Behandlung
im Wasser ausfiihren, als lige der Patient
auf der Uebungsbank oder auf der Matte
im Turnsaal, vergessen ist der Sinn, war-
um im Wasser geiibt wird. Da ich vor eini-
gen Jahren Gelegenheit hatte, bei Herrn
Dr. Knupfer im Wernerheim in Wildbad
eine Methode der Unterwassertherapie fiir
Gelihmte zu lernen, mochte ich diese im
Rahmen dieser Tagung erkliren und zei-
gen. Voran mochte ich noch sagen, dass
ich diese Behandlungsart seither ausser an
Gelihmten auch an all den Patienten aus-
gefithrt habe, wo es auf eine maximale
Muskelkriftigung ankam, z. B. Unfall- und
Operationsnachbehandlungen von Hiifte
und Knie.

Zuerst einige Punkte der Wasserthera-
pie ganz allgemein:

a) Der Patient arbeitet im Wasser ca.
34%) in einer umschiitzenden Wirmehiille,
die eine bessere Durchblutung und damit
eine Schmerzlinderung gewihrleistet.

b) Er wird in Ringen frei gelagert, so
dass er keinerlei hindernde Fixpunkte hat,
wie bei der Uebungsbehandlung im Trok-
kenen, sondern sich in jeder Richtung frei
bewegen kann.

¢) Im Wasser besteht keinerlei Gefahr

der Ueberdehnung von Bindern und Seh-
nen, keine Gelenkiiberstreckungen,

d) und durch den hydrostatischen Druck
auch keine Ueberdehnung der Bauchmus-
kulatur, wie das sonst bei Bauchmuskel-
lahmungen hiaufig ist.

e) Die durch den Auftrieb entstehende
Moglichkeit, sich auch bei grosser Behin-
derung frei bewegen zu konnen, darf als
psychische Wirkung nicht unterschatzt
werden.

f) Im Wasser bestehen sehr gute Dosie-
rungsmoglichkeiten des Krafteinsatzes:

1. Bei langsamer Ausfiihrung einer Be-
wegung entsteht kaum Widerstand, also ist
nur geringer Kraftaufwand notig.

2. Bei schneller Bewegung entsteht gros-
ser Widerstand und damit ist erhohter
Kraftaufwand notig.

3. Bei einer Bewegung im Wasser ent-
steht eine Stromung, diese reicht aus, um
eine begonnene Bewegung fortzusetzen.
Diese dynamische Wirkung ermoglicht
auch bei Restfunktionen ein relativ gros-
ses Bewegungsausmass.

4. Als letzter Punkt der Dosierungs-
moglichkeiten kommt noch die Sperrwir-
kung hinzu. Schliessen wir an eine begon-
nene Bewegung sofort eine Gegenbewe-
gung an, so ist eine grosse Kraft notig, um
die erste Bewegung bremsen und umzudre-
hen.

g) Sehr grosser Wert wird beim Ueben
im Wasser auch auf die statische Arbeit
gelegt. «Ein Muskel kann weit weniger
Kraft entwickeln, wenn er sich aktiv zu-



sammenzieht, als wenn er Haltbarkeit in
kontrabierter Stellung leisten muss.» —
Der grosste Teil unserer Muskeln muss
mehr statische Arbeit leisten als dynami-
sche z. B. die Abduktoren der Hiifte: Thre
Hauptaufgabe ist nicht die Abduktion des
Beines, sondern die Fixation des Beckens
in Stand und Gang. Deshalb iiben wir sol-
che Muskeln mehr durch Haltearbeit als
durch grosse Bewegung.

Bei der vorher genannten Methode der
Unterwassertherapie wird der Geldhmte
in Ringen gelagert, und nicht an Stangen,
Brettern ete. fixiert. (Fixpunkt bildet die
Therapeutin, die an einer oder 2 Extremi-
titen hilt. Es wird immer in Koordina-
tionsbewegungen geiibt und dabei die phy-
siologische Gliederkette nachgeahmt, und
in der Muskelkette der geschwichte Mus-
kel miterfasst. Als Beispiel nehmen wir an,
der M. Quadriceps sei gelahmt: Eine phy-
siologische Gliederkette ist Hiift- und
Kniebeugung und Dorsalflexion im Fuss.
Aus dieser Stellung mit Fixation am Fuss
(bzw. nach Unterstiitzung am Knie) soll
der Patient nun eine Streckung in diesen 3
Gelenken ausfiihren. Diese erfolgt durch
die Wirkung der geschlossenen Kette mit
Hilfe des M. Gastrocnemius und M. Glu-
taeus maximus; bei diesem Strecksyner
gismus wird der M. Quadriceps miterfasst.

Ein anderes Beispiel der Kette: Der Pa-
tient wird an den ausgebreiteten Armen
erfasst und soll nun Rumpf und Beine zur
Seite schwingen. Die Kraft setzt an am
Arm, lauft iiber den Latissimus dorsi; Pec-
torales, Trapecius, zu den seitlichen Rumpf-
muskeln, den Abduktoren der gleichen,
den Adduktoren der entgegengesetzten Sei-
te bis zur Fussmuskulatur.

Die Vorteile der geschlossenen Kette in
grossen Gesamtbewegungen sind:

1. Eine grosse Zahl von Muskeln ist
gleichzeitig iibbar.

2. Paretische Muskeln sind in den Sy-
nergismus der Bewegung einbeziehbar.

3. Es ist einfacher einen Muskel im Zu-
sammenhang einer natiirlichen Funktion
zur Wiederkehr anzuregen als durch eine
unphysiologische Einzelbewegung.

Weitaus am wichtigsten ist wohl das
Training der Rumpfmuskulatur im Wasser.

a) Im Wasser sind die Hauptarbeitsstel-
lungen ohne Hilfsmittel moglich.

b) Wir kénnen Bewegungen in alle Rich-
tungen ausfiithren.

¢) der hydrostatische Druck vermag den
Druck der Bauchwand einigermassen zu
ersetzen und dadurch wird eine Ueberdeh-
nung der geschidigten Seite verhindert.

d Vor allem aber ist die Rumpfmusku-
latur hier so leicht iibbar, weil immer, ob
der Fixpunkt am Arm oder Bein angesetzt
wird, die Kette durch den Rumpf zieht
und die Muskeln in Form von Leistungs-
gruppen je nach Bewegung miterfasst.

Zum Schluss noch einige Worte zur
Gangschule im Wasser. Sie ist angebracht
bei Patienten, die noch nicht in der Lage
sind, sich aufrecht zu halten und denen im
Wasser nun die Moglichkeit gegeben wird,
einmal aufrecht zu sein, — eine auch fir
die Psyche nicht unwesentliche Rolle. Je-
doch ist immer zu bedenken, dass der
Gangmechanismus im Wasser anders, z. T.
sogar genau umgekehrt ist wie im Trocke-
nen und man deshalb die eigentliche Gang-
schule besser in den Barren im Turnsaal
verlegt.

Nach diesen kurzen theoretischen Anga-
ben ist vielleicht verstindlich geworden,
welches die Ueberlegungen Dr. Knupfers
zum Aufbau seiner Wassergymnastik wa-
ren. Ich méchte nun zum praktischen Teil
iibergehen und die wichtigsten Uebungen
im Wasser zeigen.

Einige Beispiele der Uebungen

1. Riickenlage:

1. Beugersynergismus (Extensoren Fuss. Fixa-
tion an Fuss und Knie. Ischiocrurale Muskulatur,
Ileopsoas, iibrige Hiiftheuger).

2. Beugersynergismus mit Supination im Fuss
und Hiiftaussenrotation (speziell fiir Tibialis an-
terior). Fixation an Fussinnenseite und Knie.

3. Streckersynergismus (Triceps surae, Quadri-
ceps, Glut. maximus), Fixation Fuss und Knie.

4, Haltemomente vom 1.2.3. in den verschieden-
sten Ausgangsstellungen.

5. Fixation an Hand und Fuss des Patienten,
Rumpf und Becken wegstossen und heranziehen,
Abduktion der Beine (seitl. Rumpfmuskulatur Tib.
anterior und posterior Ab. bzw. Adduktoren von
Arm und Bein).

6. Fixation an Fuss und Hiifte, Abduktion und
Pronation durch Fixation des kranken Beines und
Gegenbewegung des Gesunden.

7. Fixation an beiden Fiissen, Abduktion durch
Heranziehen. — Adduktion durch Wegstossen des
Kérpers. — In Abduktion halten, Patient durchs
Wasser dringen.



8. Zwischen Beine des Patienten stellen, Oher-
schenkel fixieren, Rumpfneige rechts bzw. links,
erhobene Arme und jeweiligen Arm zur beugen-
den Seite ziehen.

9. Dasselbe als Halteiibung- durchs Wasser drin-
gen ohne dass dem Patienten ein Neigen erlaubt
ist.

10. Gestreckte Arme des Patienten fassen, Rumpf
und Beine steif halten, durch das Wasser nach
rechts bzw. links schwenken.

I1. Seitlage:
Uebung wie Riickenlage:
1. Beugersynergismus
2. Streckersynergismus
3. Halteiibungen.

Kurse und Vortrige

4. Beine gestreckt und fixiert, Rumpfbeugen
und aufrichten.
5. Beine und Rumpf gestreckt, Halteiibung —

riickwirts gegen das Wasser schieben.

111, Armiibungen in Riicken- bzw. Bauchlage

Fixation an den Hinden oder Unterarmen.

1. Beugersynergismus (Beuger und Adduktoren
gleichzeitig im Wechsel).

2. Streckersynergismus
Deltoides).

3. Mittelstellung von 1. und 2., durchs Wasser
schiecben und ziehen ohne zu bewegen).

4. Gestreckte Arme — gleichzeitig im Wechsel
abduzieren bzw. adduzieren, Rumpf mithewegen.

5. Gestreckte Arme in etwa 90° Abduktion hal-
ten, durch das Wasser schiehen bzw. ziehen.

(Strecker, Abduktoren,

2 Kurse in London fiir «Cerebral Palsy»

1. Sechs-Wochen-Kurs am 11.1.1965
2. Sechs-Wochen-Kurs am 14.6.1965 beginnend

Anmeldungen bitte an: Miss M. Howard M.C.S.P.
Superintendent Physiotherapist
The Centre for Spastic Children
61, Cheyne Walk
LONDON SW 3

Kurskostenf 25

Der 2. Bundeskongress fiir Massage,
Heilgymnastik, Badewesen und medizinische

Fusspflege

vom 18.—21. September 1964 in Stuttgart-Bad Cannstatt

UMSCHAU

5. Fachmesse fiir Arzt- und Spitalbedarf

Die 5. Internationale Fachmesse fiir Arzt- und Spitalbedarf (IFAS), findet
vom 18.—22. Miarz 1965 im Kongresshaus in Ziirich statt. Man erwartet von
dieser in Fachkreisen geschiatzten Ausstellung wiederum einen reprasentativen
Querschnitt durch alle wichtigen Zweige des Arzt- und Spitalbedarfes. Mo-
dernste Apparaturen und Instrumente werden ebenso vertreten sein wie die
seit Jahren bewihrten Hilfsmittel, welche zum Wohle der Kranken geschaffen

wurden.
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