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Die Bewegungstherapie der Coxarthrose im Wasser
Josef Michel, Physiotherapeut, Lenzburg

Die Arthrose des Hiiftgelenks, die Cox-
arthrose, ist heute dem Arzt und Physio-
therapeuten ein bekanntes Krankheitsbild.
Die ungeheure Vielfalt der Aetiologie, de-
ren Kenntnis fiir Symptomatologie und
Einstellung der Behandlung fiir beide un-
erlisslich ist, stellt grosse Anforderungen
fiir die Therapie dieses Krankheitsbildes.

Durch den vermehrten Bau von Spiti-
lern bietet sich heute vermehrt eine gera-
dezu ideale Behandlungsméglichkeit fiir
die Coxarthrose an: Die Gymnastik im Be-
wegungshad.

Symptomatologie

Typische Schmerzen werden nicht nur
in der Hiiftumgebung und der Leiste an-
gegeben; hiufig klagen die Patienten auch
iiber Riicken- und Knieschmerzen. Dane-
ben kennt man einen Bewegungs-, Anlaufs-
und Ruheschmerz.

Das kranke Bein wird in leichter Fle-
xion, Adduktion und Aussenrotation ge-
halten. Das Resultat ist eine ausgeprigle
Lendenlordose und der Eindruck einer
Beinverkiirzung mit Wirbelsiulen-Skoliose.
Im Gefolge treten hartniickige Hiift- und
Kniekontrakturen auf.

Der Muskelzustand ist unausgeglichen.
Tendomyosen finden sich in allen Muskel-
Sehnen-Uebergingen der Hiiftumgebung.
Hypoton-, allerdings mit hypertonischen
Stringen durchsetzt — sind die MM glut-
taeus maximus, rectus femoris, und die
Bauchmuskeln.

Der Gang zeigt ungleiche Schrittlinge.

Arrhythmie, positiven Trendelenburg und
Duchenne’sches Hinken.

Eine genaue Kontrolle des Hiifthewe-
gungsradius zeigt zuerst eine Einschrén-
kung der kombinierten Bewegungen.

Therapie

Neben der medikamentésen und chirur-
gischen Therapie erlaubt die physikalische
Therapie mit ihren vielfiltigen Moglich-
keiten ein Eingehen auf alle Symptome.

Die Trockengymnastik hat neben eindeu-
tigen Vorteilen auch Nachteile. So kénnen
viele wichtige Hiiftbewegungen nur unter
Einsatz aller Kérperkrifte ausgefiithrt wer-
den. Der Patient verkampft sich und fiihrt
die Bewegung nicht richtig aus. Der The-
rapeut verausgabt sich bei passiven Bewe-
gungen wegen dem Beingewicht des Pa-
tienten unnotigerweise. Rhythmisches und
lockerndes Durchbewegen der Hiifte schei-
tert regelmiissig wegen dem Mangel an Be-
wegungsgefithl des Patienten.

Pulling-former, Schlingentisch, kunst-
voll erdachte Rollenziige und andere assi-
stive Mittel helfen iiber diese Schwierigkei-
ten hinweg. Das Bewegungsbad in seiner
heutigen Form ist aber das ideale Milieu
dieser Patienten. Der Therapeut, welcher
sich bislang nur mit Trockengymnastik be-
fasst hat, muss sich an die neuen Verhiilt-
nisse anpassen. Der folgende Abriss zeigt,
wie man sich eine Einzel- und eine Grup-
pengymnastik aufbauen kann und hilft
iiber die ersten Kontaktschwierigkeiten mit



dem neuen Medium — dem Wasser — hin-
weg.

Ziel der Behandlung

1. Schmerzlinderung

2. Mobilisation und Lockerung der Hiifte
und ihrer Nachbargelenke, unter gleich-
zeitiger Kriftigung der atrophierten Mus-
kulatur.

Der addquate Reiz zur Schmerzlinderung
im Wasser ist eine rhythmische Muskelkon-
traktion mit geringstem Kraftaufwand,
bei einer Temperatur von ca. 36,5° C. Da
von der erzielten Mehrdurchblutung keine
Energie fiir statisch beanspruchte Muskeln
abgegeben werden muss, kann diese dem
Krankheitsherd zugefiihrt werden.

Fiir die passive Hiiftmobilisation seicn
die Auftriebstherapie von KRAFFT und
die Extensionen im Rad von FORESTIER
in Aix-les-Bains und FELLMANN in Leu-

kerbad erwiahnt.

Ia der Einzelbehandlung mobilisiert der
Therapeut die Hiifte vorsichtig nachfe-
dernd in allen Achsen. Doch ist hier, wie
auch in der Gruppe, die aktive Mobilisa-
tion unter gleichzeitiger Kriftigung der
schwicheren Muskelgruppen und Delinung
der verkiirzten und zugleich hypertonen
Antagonisten das bessere Mittel.

Finzelbehandlung

Sie wird angewandt, wenn der Patient
nicht in der Gruppe behandelt werden
kann, sei es wegen Kreislaufschwiche, Mit-
beteiligung grosserer anderer Gebiete
(Knie, BWS usw.), Paralysen (Quadriceps,
Gluttaeen), oder wenn er psychisch schwer
leitbar ist.

Patienten mit sekundirer Schmerzsko-
liose sind fiir die Gruppe ungeeignet. Bei
ihnen muss zuerst eine geduldige Innerva-
tionsschulung durchgefiihrt werden, wo-
bei der Patient exakt ohne Ausweichbewe-
gungen iiben muss. Rotationen werden erst
ins Programm aufgenommen, wenn die an-
dern Achsen beherscht werden. Da sich der
Patient stark konzentrieren muss, macht
er jede Bewegung nur einige Male, wieder-
holt sie aber nach etlichen andern Uebun-
gen. Die Korrektur der Skoliosehaltung
wird stehend im tiefen Wasser vorgenom-
men: Gleiche Belastung beider Beine, Auf-

bau der WS dariiber, Gewichtsverlegung in
der neuen Haltung, Schrittiibungen. Pein-
liche Kontrolle ist unerlasslich.

Inuervationsiibungen fiir die Gluttaeen
werden aus dem Vierfiisslerstand gemacht.
Spiater geht man iiber in Seit-, dann in
Riickenlage. Der Stand wird erst geiibt,
wenn die Bewegungen fehlerlos beherscht
werden. Denn hier muss der Patient noch
an viele andere Dinge, wie Gleichgewicht,
Schrittgrosse usw. denken. Bei [nnerva-
tionsunmoglichkeit wird vor der Therapie
eine kurze Elektrogymnastik durchgefiihrt.

Kann ein Ziel auch im Trockenen er-
reichi werden, so iiben wir es dort, weil
dem Patienten die teurere Wasserbehand-
lung nicht immer zugemutet werden kann.

Die eigentliche Hiiftbehandlung kann
man nach dem Schema der Gruppen durch-
fitlhren oder sonst nach den sogenannten
HALTER-Uebungen (HALTER, Wildbzd):
Der Patient wird in totaler Entspannung
auf Auftriebsérpern gelagert *(z. B.: klei-
ne Gurten unter Unterschenkel, grosser
Ring unter LWS, Kopfkrawatte, Guiten
an Hinden). Die Beine liegen vollig eat-
spannt auf der Wasseroberflache. Wird der
Patient beinwirts gestossen, so 6ffnen sich
dic Beine wegen dem Wasserwiderstand;
wird er zuriickgezogen, so schliessen sich
die Beine wieder. Wird der Patient am
Thorax gehalten und nach rechts-links ge-
pendelt, 6ffnet (schliesst) sich je ein Bein.
Hilt man den Patienten am kranken Bein,
stosst ihn von sich weg, indem man ihm
sagt, er solle steif bleiben, so ist dies eine
Kriftigungsiibung fiir die Gluttaeen. Der
Gedankengang ist dem des Schlingentisches
dhnlich. Je nach Aufforderung 1st so eine
Bewegung passiv, assistiv, aktiv oder re-
sistiv. Dieses Prinzip der Ausniitzung des
Stromungs- wie Wasserwiderstandes mit
wechselnder Fixierung bietet fiir jeden
Korperteil ungeahnte Moglichkeiten. Die
Behandlung ist lustbetont, und trotz ziigi-
gem Tempo auch fiir Patienten ohne grossc
Belastbarkeit geeignet, wenn sie rhyth-
misch ausgefiihrt wird und geniigend Pau-
sen ‘eingeschaltet werden.

Gymnastik in der Gruppe

Die Gruppengymnastik ldsst kein kon-
kretes Eingehen auf Einzelheiten melr zu.
Das Uebungsprogramm soll wenige Aus-



gangsstellungen aufweisen, einfache Ue-
bungen mit maximalem Wirkungsgrad ha-
hen und so gestaltet sein, dass es in ver-
schiedensten Bassins ausgefiihrt werden
kann. Anamnese und objektiver Befund
miissen erhoben werden, letzterer soll bei
jeder Sitzung neu iiberpriift werden. Der
Therapeut ist ausserhalb des Bassins, weil
er im Wasser leicht die Uebersicht verliert
und den Patienten bei der Arbeit stirt
beim Herumgehen. Die Kommandos sind
kurz und klar. Aber ein lustiges Wort, zur
Korrektur eingestreut, niitzt viel mehr als
eine einwandfreie theoretische Erklirung
im Militirston.

Schlechte Patienten werden zwischen
gute placiert, damit sie sich an diesen
orientieren konnen. Eine neue Uebung
wird erst gemacht, wenn der Therapeut
Ausfithrung und Richtigkeit iiberpriift hat.
Er geht also unentwegt von einem zum an-
dern, kontrolliert jeden, und zeigi einem
schlechteren Patienten eine modifizierte
Ausfiithrung der Uebung.

Die Gruppe soll ihr Ziel in frohlicher ge-
meinsamer Arbeit erstreben und jeden voll
profitieren lassen konnen.

Der Patient duscht sich. vor und nach
dem Bad. Uebungsdauer ist 25 Minuten.
Je zwei Minuten fiir das Ein- und Ausstei-
gen werden dazu gegeben.

Uebungsbeispiele

Freie Riickenlage. Der Patient hilt sich
an rings um das Bassin laufenden, in 10 cm
tief liegenden, ca. 5 cm dicken verchrom-
ten Stangen. Patienten mit eingeschrink-
ten Schultern werden in die Ecken diri-
giert.

Lockerung

Fiir die weiche, leichte Lockerung sol-
len alle Uebungen in ruhiger Manier, ver-
bunden mit der Atmung, gemacht werden.
Der Auftrieb und die gleitende Fiihrung
des Wasserwiderstandes werden ausge-
hiitzt. Der Patient soll das Gefiihl haben,
Dicht er bewege die Beine, sondern sie
Wiirden von selbst bewegt.

-L. 1: Beide Beine werden gestreckt, pa-
rallel, gehalten. Ein Knie loslassen — zu-
rick. Konzentration auf Knie und nicht
auf Hiifte. Bei rhythmischer Ausfiihrung
sieht es aus wie geringes Velofahren.

Coxarthrose - Gruppe Wasser
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-L.2: Beide Knie ruhen durchbrochen
auf der Wasseroberfliche, die Beine sind
leicht gespreizt (20—30 cm). Leichte ro-
tierende Bewegungen aus der Hiifte ohne
zu forcieren. Beine nicht gestreckt!

— Gleiche Bewegnug im ganzen Bercich
der Abduktion, bis Anschlag und zuriick.

Sehr entspannend!

-L 3: Stellung von vorher: Beine bis an
Schmerzgrenze leicht abduzieren, dann ent-
spannt zuriickgleiten lassen (Entspannung

der Adduktoren).
-L 4: Ein Bein leicht auf den Bauch zu

beugen, unter der Schmerzgrenze. Dann
loslassen und in die Ausgangsstellung zu-
riickgleiten lassen.

-L 5: Lockernde Kniebewegungen und
sanftes Durchbewegen der Fuss- und Ze-
hengelenke.

-L 6: Einige entspannende Uebungen fiir
die LWS:

a) Beide Beine leicht gestreckt seitwiirts
nach li, re fiihren.



b) Beide Beine langsam auf den Bauch
filhren, indem das Knie einen weiten Bo-
gen auf den Bauch zu beschreibt. Dann
Beine ruhig und entspannt zuriickgleiten
lassen.

c¢) Beide Beine locker auf den Bauch zie-
hen dann leicht nach re-li drehen, zuriick
in die Mitte, in Streckung zuriickgleiten
lassen. Beim Seitlegen Beugung etwas nach-
lassen, beim Zuriickdrehen zur Mitte wie-
der nachziehen.

d) Gestreckte Beine nach re, li, dort auf
den Bauch ziehen, zur Mitte ,in Streckung
zuriickgleiten lassen.

e) Beide Beine nach re, li anbeugen, nach
der betreffenden Seite ausstrecken, ge-
streckt auf die andere Seite bringen und
dort wieder anbeugen.

f) Alle moglichen Modifikationen dieser
seitneigenden und inklinierenden LWS-Be-
wegungen.

g) Fuss und Knie sind an der Wasser-
oberflidche, Becken in ca .30 cm Tiefe. In
dieser Lage das Becken nach re-li schau-
keln. Die Uebung trifft die untere BWS.
Sie ist wohltuend bei geringem Ausschlag
und rhythmischer, langsamer Ausfiithrung.

Mobilisation

Die Mobilisation soll nach einem be-
stimmten Schema vorgenommen werden.
Damit hat jede Richtung ihren Anteil am
Programm und wird nicht vernachlissigt
oder gar vergessen. Da die folgenden Ue-
bungen zugleich kriftigen sollen, miissen
sie intensiv, aber nicht ruckartig durchge-
fithrt werden.

Zwischenbemerkung: Die in den Knien
durchbrochene Streckung, welche als Aus-
gangsstellung gewihlt wurde, imponiert als
ins Auge springende Fehlstellung bei der
Coxarthrose. Sie ist aber die physiologi-
sche Muskelmittelstellung. Erzwingt man
eine andere Stellung, so ergeben sich we-
gen der Konzentration auf diese Irritatio-
nen an andern Gelenken und deren Fehl-
stellung, wie eine iibertriebene Lendenlor-
dose. Und dies wire erst recht falsch.
Durch die gewihlte Ausgangsstellung ist
diese Gefahr aufgehoben.

Nach jeder der folgenden mobilisieren-
den Uebungen sollen die Beine wieder ge-
lockert werden durch eine der oben er-
wilinten Uebungen.

Coxarthrose - Gruppe Wasser
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-— M la: Die Beine werden bis an den
Anschlag abduziert, dann mit Kraft noch
mehr gespreizt. Vorsichtig ziigig, nicht
ruckartig! Die Fusstellung wechselt von der
AR zur Mittelstelung in die IR. Aus der
Endstellung Beine locker zur Mitte zuriick-
gleiten lassen.

— M 1b: Beide Beine in Hiifte und Knie
anbeugen, Fiisse zusammen, Knie gleich-
zeitig intensiv spreizen, locker zuriickglei-
ten lassen.

-~ M 2: Das eine Bein wird mit Tendenz
nach unten gestreckt. Das andere weitmég-
lichst auf den Bauch angebeugt, beim An-
schlag gefiihlvoll nachgedehnt. Zuriickglei-

tlen. —

-— M 3: Die Beine werden bis ca. 40 cm
gespreizt. Hier intensives Aussen- und In-
nendrehen. Spater das Gleiche am Abduk-
tionsanschlag. Es miissen immer beide Bei-
ne abduziert werden, weil sonst die Becken-
fixation gegen Seitbewegungen nicht ga-
rantiert ist.



M4: Einige Uebungen fiir die stark
vernachlissigte Innenrotation: — a) beide
Beine mit Knieschluss auf den Bauch zie-
hen. Zuriickgleiten. Viele Patienten haben
schon hier Schwierigkeiten.

b) Hiifte und Knie leicht gebeugt, Knie-
schluss. Versuchen, die Fiisse bei geschlos-
senen Knien zu spreizen. — Zusammen.

c) Beide Beine gestreckt, die Unter-
schenkel beugen, die Fiisse gehen progres-
siv auseinander. Bei ca. 90° Knie 6ffnen,
mit offenen Knien Beine wieder strecken,
Knie schliessen.

d) Beine in Hiifte und Knie beugen, Knie-
schluss, Fiisse auseinander, mit stetem
Knieschluss Beine strecken.

Alle diese Uebungen sind intensiv mo-
bilisierend. Sie sollen sehr vorsichtig aus-
gefiithrt werden, weil sie bei schneller Aus-
fiihrung stark einschiessende Schmerzen
verursachen. Der Patient darf auf keinen
Fall diesen Schmerzen nachgeben und
schnell eine Ausweichbewegung machen,
sondern die Uebung zuriickgehen und sie
vorsichtig mit kleinerem Radius wiederho-
len. Schliesslich erzieht man den Patienten
soweit, dass er ganz genau weiss, wie weit
er mobilisieren darf. Auf keinen Fall darf
er, nur um dem Therapeuten genugzutun,
allzu grosse Schmerzen in Kauf nehmen,
weil diese sehr nachhaltig sind. Vor jedem
neuen Ueben lockert er die Hiifte wieder.

— M 5: Beide Beine gut in Hiifte und
Knie anbeugen, unter gleichzeitigem maxi-
malem Kniespreizen. In der Endstellung
presst er auch die Fisse auseinander. Am
Anschlag streckt er nun die Beine langsam
in die Abduktion. Er fiihlt die Beine an ei-
ner Kante entlang schleifen. Nicht in die
Lendenlordose gehen: Schwerste Uebung!

— M 6: Um dem Patienten auch objektiv
die Verbesserung der Bewegungsfihigkeit
zu zeigen lassen wir ihn ein Fuss an oder
unter der Tibiakante hochschleifen zum

Knie. Abwechseln.
— M 7: Stand: a) Ueben der Riickstrek-

kung vor der Stange. Der Oberkirper wird
gerade gehalten. Das erreichbare Bewe-
gungsausmass ist sehr klein.

~ b) Wenn der Patient noch in der Lage
1st, iiben wir die Riickstreckung lieber aus
der Hocke oder aus dem Kniestand. Er
muss auch in diesem Fall die Stange hal-

Coxarthrose -Gruppe Wasser

ten. In der Hocke fixiert er durch das eine
angebeugte Standbein das Becken am be-
sten. Aus der Hocke lassen sich sehr gut
auch die Ischiocruraldehnung und maxi-
male gefiihrte Abduktion erreichen. Der
Patient kann auch versuchen, das Spielbein
nach vorne auszustrecken, um es dann auf
die Seite zu fiihren und von dort nach hin-
ten, dann gebeugt zur Mitte zuriick auf
den Bauch zu ziehen.

— M 7¢: Im Stand vor der Stange einige
Fulliibungen: Wechselbewegungen vom
Stand in die Hocke, oder mit gespreizten
Beinen Kniebeugen (die Knie sind und biei-
ben an der Wand), nach re, li, ev. verbun-
den zu einem Halbkreis oder Kreis. Oder
bei gestreckten Beinen Gesdss nach hinten,
dann Beine abduzieren, nach hinten fiih-
ren, dort schliessen und gebeugt nach vorne
nehmen und abstellen. Oder beide Fiisse
moglichst nahe an die Wasseroberflache
bringen, dann die Beine zu strecken ver-
suchen. Auch hier gibt es wieder viele
Spielarten.



Aus dem Stand kénnen auch Gewichts-
verlagerungen geiibt werden, wenn es die
Zeit erlaubt. Einzelne Phasen des Gangab-
laufes und Gangschule kénnen einbezogen
werden,

Zur Abwechslung iibt man auch im Vier-
fiisslerstand. Die Bauchlage lehne ich ab,
weil durch die ungewohnte Wasserlage we-
gen Mangel an Uebersicht Verkrampfungen
entstehen und die Lage im Raum fiir Hiift-
bewegungen unphysiologisch ist.

— M 8: Abschliessend macht man gerne
ein Spiel, vor allem zur Lockerung und Ent-
spannung und als frohlicher Abschluss.

a) Hocke in Hiifttiefen. Wette, wer zu-
erst die Gegenseite erreicht. In grossen
Schritten, hiipfend, seitwirts gehend usw.

b) Gleiche Ausgangsstellung mit Kreis.
Gesicht nach innen. Russentanz. Immer
jeder zweite, die andern fixieren.

c) Stellung wie b: mit ausgreifenden
Schritten nach re, li.

Das Becken darf sich nicht in die Be-
wegungsrichtung einstellen.

d) Wer kann aus der Hocke noch ein
gestrecktes Bein an die Wasseroberfliche
bringen ohne umzufallen?

e) Ballspiele, usw. usw.

Nach der Uebungsstunde soll jeder noch
mindestens eine halbe Stunde ruhen.

Hat der Patient die Gelegenheit, ein
Schwimmbad mit Kérpertemperatur zu be-
suchen, so soll er dort wochentlich min-
destens einmal schwimmen gehen.

Der Patient wird angehalten, einige der
gelernten Uebungen auch zu Hause in der
Badewanne auszufiihren. Ev. gibt man ihm
dazu ein Merkblatt mit.

" leichtern.
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