FORTBILDUNG

Haufige Fehlerquellen beim Golfschwung -
golfphysiotherapeutisch analysiert:

y,Kopf still halten” beim Auf- und Abschwung,
»,Kopf unten halten” beim Treffmoment und Durchschwung

Immer mehr Personen wechseln aus den verschiedensten Griinden zum Golfsport. Viele kén-

nen ihre oft jahrzehntelang ausgeiibte Sportart aufgrund von Verletzungen oder entstande-

nen Abnutzungserscheinungen in Gelenken, Sehnen, Bandern und Muskeln nicht mehr aus-

liben. Spétestens nach der ersten Trainingsstunde mit dem Golf-Pro (Golflehrer) wird bewuft,

daf’ es gar nicht so leicht ist, den vor ihm liegenden ruhenden Ball mit einem harmonischen

Bewegungsablauf zu treffen. Aus golfphysiotherapeutischer und biomechanischer Sicht soll

nachfolgend in Theorie und Praxis eine Analyse des individuellen Golfschwungs bzw. eine

Erkldrung, warum es nach der Golfrunde oder auf der Driving Range (Ubungswiese) einmal

hier und einmal da ,zwickt”.

Aus golfphysiotherapeutischer und biomecha-

nischer Sicht soll nachfolgend in Theorie und
Praxis eine Analyse des individuellen Golf-
schwungs bzw. eine Erkldrung erméglicht wer-
den, warum es nach der Golfrunde oder auf der
Driving Range (Ubungswiese) einmal hier und
einmal da ,zwickt”.

Abh. 1a: Wird versucht, beim Aufschwung
den Kopf still zu halten, sind folgende fehlge-
leiteter Kettenreaktionen vorprogrammiert:
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Das rechte Bein wird
dabei hiufig durchge-
streckt (b), dadurch
wird ein Beckenschief-
stand eingeleitet. Das
rechte Becken steigt an
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(¢), und die Schulterdrehung wird einge-
schrankt. Die Folge ist ein Verlassen der Dre-
hachse. Der Golfspieler verlagert sein Gewicht
zu sehr nach rechts, die Folge ist ein Aushre-
chen auf der FuBauBenkante nach rechts (d).

Abb. 2a: Eine weitere Moglichkeit ist, dal3 der
Golfspicler durch das Verlassen der Drehachse
das Kirpergewicht auf die linke Seite (a) verla-
gert anstatt auf die rechte Kirperseite, so daB
ein sogenanntes Reverse Pivot (b) entsteht. Eine
Lateralflexion der Hifte/
Rumpf nach links ist die
Folge (c). Durch das starre
Fixieren des Golfballes mit
den Augen kommt es zur
Lateralflexion der Halswir-
belsiule nach links (d).

Abb. 3a: Sehr hiufig ist
eine weitere Kettenreaktion
von nicht biomechanisch
optimierten Bewegungen:
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ELYTH S Tape Kinesiologie

Ausgezeichnete Klebekraft und hervor-
ragende Hautvertraglichkeit auch bei
sensiblen Patienten machen ELYTH S Tape
Kinesiologie zur Nummer 1 der kinesio-
logischen Tapes. ELYTH S Tape Kinesiologie ist
die erste Wahl fahrender Therapeuten. Bilder
vom erfelgreichen Einsatz wdhrend der
Olympiade & aktuelle Medienbeitrage aus
Spitzensport & Therapie finden Sie unter
www.elyth.com

Materialeigenschaften:

* wasserbestandig
* hervorragende Klebekraft
» hypoallergen

Lieferprogramm:
Breite Lénge Farben

2.5cm 5m neutral /rof / blau / schwarz
50cm 5m neutral frof / blau /schwarz
75¢cm 5m neutral frot / blau /schwarz
50cm 3Zm" neutrat frot / biau /schwarz

*Preisersparnis bei 32m im Vergleich zur 5m Rolle von bis zu 20%

Erhalflich bei:

IKANZLSPERGER I8

Tel: +49(0) 918125930
Fax:  +49 (0) 9181 259319
Email: info@kanzlsperger.de

DONAUAKADEMIE
B
Medizinische Fortbildungen

Die DONAUAKADEMIE veranstaltet in
Kooperafion mit den Berufsverbdnden
"ELYTH Kinesiclogisches Taping”- Seminare
fiichendeckend im gesamten Bundesgebiet.
Termine und Schulungsorfe ersehen Sie
tagesaktuell unter

www.donauakademie.info

Tel. +49 (0) 8541 915738
Foe:  +49 (0) 8541 Q15707
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