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Die Wassergymnastik bei Schmerzzustanden
im lumbalen Bereich des Ruickens

Josef Michel, Gossan

(Die im Artkel anfgefiihrte Numerierung beziebt sich auf die Figuren)

Die sehr hdufigen Schmerzzustinde 1m
lumbalen Bereich der Wirbelsdule lassen
sich sehr gut mit einer spezifischen Was-
sergymnastik beeinflussen.

Heute noch liegen sich die Befurworter
zweier Behandlungsrichtungen in den Haa-
ren: Soll konsequent in die Kyphose oder
Lordose trainiert werden? In der Kyphose-
Stellung haben die Nervenwurzeln den ge-
ringsten mechanischen Druck auszuhalten,
weil die foramina intervertebralia maximal
geoffnet sind. In der Lordose werden die
Nervenwurzeln sogar komprimiert, wie es
BOENI zeigt. In der Kyphose konnen vor
allem nach dorsal und dorso-lateral aus-
gerutschte nuclei pulposi aspiriert werden,
in der Lordose solche nach ventral.

Wihrend lingerer Zeit habe ich Uebun-
gen in beide Extreme gesucht und auspro-
biert. Wie iiberall, so kann man auch hier
feststellen: das eine tun (in die Kyphose
iben), und das andere nicht lassen (vorsich-
tige Bewegungserweiterung in die Lordose).

Wichtig ist, dass der Korper in einer zu-
nichst fixierten schmerzentlastenden Hal-
tung die Moglichkeit enthilt, die akuten
Erscheinungen zu uberwinden. Hernach
muss aber der Bewegungs-Radius erweitert
werden. Die Umgebungsmuskulatur (Bein,
Bauch, Riicken) muss zudem fihig werden,

alle Bewegungen kontrolliert und koordi-

niert auszufithren, und nicht in einem Im-
mob111s1erungstonus zu verharren, trotz ge-
legentlicher Schmerzrezidive.

Fiir die Behandlung ist die Diagnose sehr
wichtig. Uebungsaufbau und Schwierig-
keitsgrad richten sich weitgehend nach ihr.

Ziele: — Schmerzbekampfung durch lok-
kernde Uebungen fiir die lumbale Wirbel-
saule.

— Kriftigung der Bein-Bauch und Riik-
kenmuskulatur, immer unterhalb der
Schmerzgrenze.

— Vergrosserung des Bewegungsaus-
masses.
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— Koordination der Einzelbewegungen,
vor allem beim Gang.

Ausfiihrung: Die Wassertemperatur soll
ca. 35—36 Grad Celsius betragen. Die Zeit
wird gesteigert von einer Viertelstunde auf
eine halbe Stunde. Der Schwierigkeitsgrad
der Uebungen nimmt progressiv zu. Das
Programm soll abwechslungsreich sein, aber
ein gewisser Standard soll regelm'aissig
durchgefiihrt werden. Der Patient soll nicht
von einer Ausgangsstellung in die andere
gehetzt werden. Keine Bewegung tiber die
Schmerzgrenze! Daher Vorsicht mit
Schwiingen!

So schnell wie moglich wird der Patient
mit einem gezielten Leistungstraining auf
die Trockengymnastik vorbereitet.

In der Gruppenbehandlung soll die An-
forderung an der untern Leistungsgrenze
liegen. Das Programm wird gestrafft ,aber
nicht schematisiert. Jeder Patient wird be-
obachtet und die Uebungen werden fiir je-
den einzelnen entsprechend modifiziert.
Schwer bewegliche Patienten fiihlen sich in
einer Ecke sicherer.

Uebungen:

A) Der Patient ist in Riickenlage. Er
hilt sich an einer Stange, welche sich am
Bassinrand entlangzieht (17). Ohne die Wir-
belsdule zu bewegen, schleichen wir uns ein
mit kleinen Beinbewegungen.

1. Abwechselnd ein Knie leicht anbeu-
gen, dann loslassen, damit es in die Aus-
gangslage zurlickgleitet.

2. Mit durchbrochenen Knien Beine nach
innen und aussen rotieren.

3. Leichte Abduktion und Adduktion der
Beine. Knie nie durchstrecken wegen der
Gefahr, einen Laségue auszuldsen (gilt fiir
alle Uebungen).

4. Nach diesen einleitenden Bewegungen
gehen wir tiber zur Wirbelsiule. Beide Knie
sanft anbeugen bis Schmerzgrenze, loslas-
sen. —



Lumbale Wirbelséule




5. wie 4; zurlick, in dem Beine in leichte
Abduktion gleiten gelassen werden.

6. Beine von der Mittellage aus in die
rotierte Kniebeuge ziehen und wieder in die
Mitte zuriickgleiten lassen.

7. Knie anbeugen, dann seitwirts
gleiten lassen.

8. 6 und 7 kombinieren;

9. Beide Beine gestreckt. Zehen schauen
aus dem Wasser: Beide Beine nack li/re.
Nie mit Schwung machen.

10. Simtliche Modifikationen mit An-
beugen auf den Bauch; ohne maximalen
Bewegungsausschlag. Sie wirken dadurch
sanft mobilisierend und auch leicht kraf-
tigend.

Hat der Patient plotzlich mehr Schmer-
zen wegen der kyphosierten Lage, so las-
sen wir thn kurz aufsitzen:

11. Im Sitz Kreuz langsam in die Lordose
durchdriicken und dann wieder in die Rik-
kenlage zuriickgehen.

Natiirlich fangen wir nun wieder mit ein
paar einschleichenden Bewegungen an. Die
nichste Uebung eignet sich sehr gut zur
Entlastung des ziehenden Ischias-Schmerzes.

12. Rickenlage. Beide Fiisse schauen aus
dem Wasser, ebeno beide Knie. Das Bek-
ken ist freischwebend. Das Becken wird nun
nach re/li geschaukelt, wihrend die Unter-
schenkel auf der Wasseroberfliche verblei-
ben. —

13. idem. Aber die Unterschenkel werden
auch bewegt auf der Wasseroberfliche.
Diese Uebung erst in einem spiteren Sta-
dium machen, weil sie leicht zu intensiv
wird.

14. Beide Beine auf Bauch ziehen und
dann Knie nach re/li legen.

15. Mit den Knien Kreis auf Wasser-
oberflache beschreiben.

16. Beide Beine gestreckt auf der Wasser-
oberfliche, sowie auch das Becken. Becken
nach re/li unten senken, wihrend die Un-
terschenkel auf der Wasseroberfliche ver-
bleiben (Inversion zu L 12).

B) 17. Ausgangsstellung wechseln: Im Tie-
fen vor zwei Stangen stehen, welche ca.
5 ¢cm unter der Wasserflache liegen, glei-
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tend verschiebbar auf zwei Randstangen.
Die dem Korper ferne Stange wird mit den
Hinden umfasst, die nahe Stange liegt un-
ter den Achselhchlen. Beide Beine werden
leicht nach vorn gestreckt. Der Riicken
hangt leicht rund durch.

18. Leichtes Velofahren. Dieses Verstir-
ken, indem mehr nach vorn oder nach hin-
ten getreten wird.

19. Beide Knie in Richtung Kinn anbeu-
gen. Beide Beine langsam nach vorne glei-
ten lassen, ca. 30 cm unter Wasserfliche.

20. idem., aber nach re/li gleiten lassen.

21. Beide Beine gestreckt nach vorn, ca.
30 cm unter Wasserflache. Ein Knie soweit
als moglich auf Bauch beugen, ohne dass
das andere Bein seine Position verlasst. Zu-
riickgleiten lassen. Vorsicht auf Laségue!

22. Beide Knie fest auf den Bauch ziehen.
Von hier aus Oberkorper nach hinten brin-
gen, dann Beine vorsichtig auf den Boden
hin ausstrecken. Spiter die Beine immer
weiter nach hinten oben bis zur Wasser-
fliche ausstrecken. Dies eignet sich auch
wieder zur Entspannung ,nachdem lange in
die Kyphose getbt worden ist. Aber nie
schwunghaft machen!

23. Beine locker nach vorne hingen las-
sen; von hier aus Beine nach re/li.

24, idem., aber Becken drehen. Beide
Uebungen vorsichtig.
25. Beine auf Bauch ziehen. Nach re/li

hinunter (vertikal) strecken.

26. Werden die vorgingigen Uebungen
ziigig ausgefiihrt, so haben sie einen guten
kriftigenden Effekt. Wird ein kleiner He-
belarm gewihlt, so sind sie eher mobilisie-
rend: Hifte und Knie 90 Grad gebeugt.
Knie nach re/li rotieren.

27. 1dem. Becken kippen, sodass die Knie
wohl an Ort bleiben, aber die Fiisse seit-
wirts nach re/li ausschwenken.

28. idem. Jetzt Knie fest auf Bauch pres-
sen, dann, mit angepressten Knie, ins hohle
Kreuz gehen und zuriick.

29. idem. Beide Beine nach re/li drehen,
dann Becken kippen. Zur Entspannung Bei-
ne zwischen Uebungen sinken lassen und
leicht velofahren.



30. Beine gestreckt, Riicken kyphosiert.
Beine vorsichtig nach vorn oben hochzie-
hen, bis sie ca. 1 m unter der Wasserfliche
sind. Von hier aus ziigig auf ca. 50 cm unter
der Wasserfliche ziehen. Nur Anfangsim-
puls geben, nicht ruckhaft. Sehr gute Bauch-
muskelkriftigung.

31. idem, aber seitwirts hoch und schrig
seitwirts hoch. Hier besondere Vorsicht,
weil die Seitneigung sehr starke Schmerzen
hervorrufen kann.

32. Zur Entlastung Beine gebeugt auf
Bauch, von dort aus nach hinten, hier aus-
strecken, ein wenig auf dem Boden mit den
Fiissen nach re/li ziehen, zuriick.

C) Neue Ausgangsstellung: Zwischen den
Stangen. Hier sind die besprochenen Ue-
bungen moglich. Aber die Fixation ist
schlecht. Die Bewegung wird mehr auf die
BWS ibertragen und deshalb vom Patien-
ten als angenehmer empfunden.

33. — 35. Die beliebte Uebung ist das
Durchziehen. Sie ist aber gefihrlich und
soll in Stufen eingefithrt werden: Beide Bei-
ne auf Bauch ziehen und dann sanft nach
vorne gleiten lassen. Von hier aus mit der
Schwere nach unter gleiten lassen bis ca.
30 cm von der Vertikalen entfernt. Wieder
anbeugen. — Anbeugen, Beine auf Wasser-
flache in Streckung gleiten lassen, wieder
anbeugen und gebeugt Oberkdrper nach
hinten ziehen, dort ausstrecken; wieder an-
beugen. — Erst jetzt Beine anbeugen, auf
Wasserfliche gleiten lassen und von hier
aus, der Schwerkraft sanft nachhelfend,
Beine nach hinten durchziehen. Hin und her
pendeln.

Auch in die Diagnalen mdglich. Aber
noch vorsichtiger vorgehen.

36./37. Je nachdem, welche Hshe wir die

Beine nach vorne ausstrecken, trifft die Be-

wegung verschiedene Wirbelsiulen-Anteile.
Die BWS wird stirker getroffen, wenn die
Beine knapp unter der Wasserfliche sind,
die LWS, wenn in der Vertikalen geiibt
wird. Durch eine geschickte Einstellung
kann man also gut auf den Schmerzpunkt
hin einschleichen.

D) Vierfiisslerstand: Wasserhdhe maxi-
mal 80 cm. Ein Abatz von ca. 40 cm Hohe
zum Abstiitzen der Hinde ist vorteilhaft.
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Die eigentlichen Bewegungen sollen wirk-
lich unter Wasser ausgefiihrt werden.

38. Katzenbuckel — hohles Kreuz. Nach
hinten absitzen usw.

39. Becken nach re/li drehen, schwenken
und schliesslich rotieren.

40. Ein Bein auf den Bauch ziehen, nach
hinten ausstrecken; auch in der Diagonalen.

E) Gehschule im Tiefen: Diese wird als
bekannt vorausgesetzt.

Der Sitz ist nicht so glinstig, weil die
meisten Uebungen dann ausserhalb des Was-
sers gemacht werden. Die gleichen Uebun-
gen lassen sich viel besser ausfithren, wenn
in ca. 80 cm Tiefe im Kniestand getibt wird
mit einer leichten Gritsche der Unterschen-
kel. —

Bei einem Abschluss-Spiel sollte darauf
geachtet werden, dass keine hektischen Be-
wegungen gemacht werden missen. Also
Vorsicht mit Wasserball und Fang-mich.

Ist ein grosses Bassin vorhanden, so sind
das Seitschwimmen und Riickencrawl zu
empfehlen, wihrend normales Brustschwim-
men nur abgeraten werden kann, weil beim
Beinzusammenschlagen ein heftiger Stoss
auftritt und kurzzeitig die Lendenwirbel-
siule stark in die Lordose geht.

Zusammenfassung: Die Wassergymnastik
bei Schmerzzustinden im Lendenbereich ist
gut geeignet, um sowohl eine Schmerzlin-
derung, als auch Kriftigung und Mobilisa-
tion zu erreichen. Wird sie vorsichtig aus-
gefiihrt, so ist sie der Trockengymnastik in
der ersten Zeit tiberlegen.

Um die Rehabilitation zu beschleunigen,
muss aber die Trockengymnastik recht
schnell aufgenommen werden.

Beachten Sie bitte:

Meldeformulare fiir Krankenkassen
SUVA
EMV

v

erhalten Sie nur bei der Drucksachen-
verwaltung SVP: Herrn Fritz Imark,
Blumenweg 147, 5116 Schinznach-Bad
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Besonders in der physikalischen
Therapie ist sie ein Bedurfnis. Der
Patient soll sich beim Umkleiden,
wahrend der Behandlung und der
anschliessenden Ruhe nicht ge-
hemmt fihlen, und auch der The-
rapeut will bei seiner Arbeit nicht
abgelenkt oder gar gestdrt wer-
den.

Heute konnen diese Anforderun-
gen ohne grossen baulichen Auf-
wand erflllt werden dank dem
bewahrten Baukastensystem
CUBICLE von SILENT GLISS, zu-
sammen mit leicht waschbaren,
unbrennbaren, licht-, aber nicht
sichtdurchlassigen Vorhangstof-
fen.

SILENT GLISS-CUBICLE ist ge-
rauschlos, formschén, funktions-
sicher und risikolos stabil. Es
lasst sich leicht sauber halten
und ist korrosionsbestandig.

sen..

Damit lassen sich Umkleide-,
Bade-, Massage-, Ruheraume,
Untersuchungs- und Kranken-
zimmer usw. zweckmassig unter-
teilen und individuell gestalten.

Anstelle fester Zwischenwande
treten heute mobile Vorhangab-
trennungen, denn sie sind anpas-
sungsfahig und lassen volle Be-
wegungsfreiheit bei Arbeit und

Reinigung.

Kantonsspital

Kommen Sie mit Ihren Problemen
zu uns! Wir mochten mit unserer
reichen Erfahrung auch Ihnen hel-
fen, sie zu lI6sen!

Von Dach-Keller + Co.
Metallwarenfabrik 3250 Lyss
Tel. 032 84 27 42/43

B,
SILENT GLISS®
)

GUTSCHEIN Ich wunsche tber SILENT GLISS-CUBICLE:
O Ausfiihrliche Informationen und Referenzen
O Handmuster [0 Persénliche Beratung
Name: e S
Adresse: . R S
PLZ: Ort:
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