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Der biomechanisch optimierte Golfschwung mit entlastender und praventiver
Wirkung auf die Gelenke

Die Anzahl der Golfspieler wachst stark und die Méglichkeiten, diesen Sport auszuliben
steigen laufend. Aus diesem Grund steigt auch die Anzahl der Golfspieler, die meist
aufgrund von Uberlastungen und daraus resultierenden Verletzungen eine
physiotherapeutische Praxis aufsuchen. Der Golfsport Ubt auf die Ausiibenden eine enorme
Faszination aus, und wen das ,Golffieber gepackt hat, der nimmt auch sehr viel in Kauf, um
diese Sportart ausliben zu kénnen. Das faszinierende am Golf ist unter anderem, dass man
auch im fortgeschrittenen Alter noch Leistungen erbringen kann, und zudem sich auch mit
jungen Sportlern messen kann. Man bewegt sich in der Natur, spirt, wie man mit guter
Technik sehr gute Ergebnisse erreichen kann, und zahlt damit noch lange nicht zum ,alten
Eisen®. Viele Spitzensportler aus anderen Disziplinen, die dort aus bestimmten
gesundheitlichen Griinden nur noch als Kommentatoren mitwirken kénnen, finden im Golf die
Md&glichkeit, sich nochmals sportlich messen zu kénnen. So kommt es, dass in dieser
Sportart viele Personen mit sportspezifischen Vorverletzungen zu finden sind, und dass,
aufgrund des gehobenen Alters, gehauft therapeutische MaBnahmen hilfreich sind.
Entscheidend ist es dem Golfspieler zu vermitteln, dass man als Therapeut kompetent ist,
und dass die Therapie mdglichst gezielt zum Erfolg und zur Verbesserung des Golfspieles
beitragt. Golfspezifisches Wissen und neueste therapeutische Anséatze sichern eine effiziente
Behandlung.

Worauf ist bei Golfspielern zusatzlich zu achten:

Unter den Aspekten des Golfsportes muss besonders die physische Konstitution bewertet
werden:
Welches Bewegungsausmap ist in den verschiedenen Gelenken méglich, in welchen
Gelenken st6Bt der Patient an die Grenzen seiner Méglichkeiten. Dann sind entsprechende
Entscheidungen Uber die Vorgangsweise zu féllen. Versucht man das Bewegungsausman
zu steigern, kann man dadurch weitere Probleme des Golfspielers aktivieren. Es ist zu kléren
ob es Mdglichkeiten gibt, den Golfschwung den physischen Bedingungen anzupassen oder
ob es Hilfsmittel zur Verfligung stehen, mit denen Belastungen vermindert werden kénnen.
Dazu ist das Wissen Uber die Golfausriistung bzw. besonders der Golfschlager sehr hilfreich:

- Welche Schlager verwendet der Spieler, besitzen seine Schlager Stahlschéafte oder

Graphitschéafte?
- Sind seine Schlagerkdpfe gegossen oder geschmiedet, ist die Masse am
Schlagerkopf verteilt oder zentriert?

Mit diesem Wissen kdnnen einige Verletzungsmuster kategorisiert werden. Man erahnt,
welche Mechanismen welchen Schmerz auslésen.
Betrachtet man z.B. den Golfhandschuh eines Spielers, dann kann man haufig auf seine
Griffhaltung schlieBen. Man erkennt, ob der Schlager zu fest oder zu leicht gehalten wird und
man sieht, ob die GriffgréBe der Handgr6Be entspricht. Kennt man den Zusammenhang
zwischen GriffgréBen und typischen Uberbelastungen in den Handgelenken, ist oft schnelle
Hilfe mdglich. Die Kenntnis des Therapeuten Uber golfspezifischer Zusammenhang ist far
den Patienten von enormer Bedeutung: Sie geben das Geflihl, ,in den richtigen Handen* zu
sein, und es wird innerhalb der Golfclubs sehr schnell bekannt, wo effiziente, fachlich
fundierte Hilfe angeboten wird.



Welche Mdéglichkeiten gibt es:

Die genannten Beispiele zeigen, dass bei Beurteilung der komplexen Bewegungsausibung
des Golfschwunges viel Detailwissen notwendig ist, um optimal zu therapieren. Um den
Golfschwung zu optimieren, wurden biomechanische Uberlegungen angestellt, und da jeder
Golfspieler nicht nur schmerzfrei, sondern auch gut spielen méchte, wurden Kriterien fur
optimiertes Bewegen ausgearbeitet. Einige dieser Aspekte werden im folgenden Beitrag
dargestellt. Von besonderer Bedeutung war in diesem Fall, nicht nur ,sportbiomechanisch®
vorzugehen, sondern die funktionellen anatomischen sowie die orthopadischen und
traumatologischen Grundkenntnisse einflieBen zu lassen. Daher wurden Kriterien fir den
optimierten Golfschwung im Biomechaniklabor der Orthopadie entwickelt. Die folgende
Zusammenstellung ist eine Zusammenarbeit von Dr. Christian Haid, dem Leiter des
Biomechanischen Labors in Innsbruck, und Dieter Hochmuth, der als Leiter der Kurse fur
den Golf-Physio-Trainer® jahrelange Erfahrungen einbringt.



Der biomechanisch optimierte Golfschwung:
entlastende und praventiv wirksame Aspekte

Ansprechposition — Setup

Die Setup Position ist jene Haltung, die der Spieler vor der Schlagdurchfiihrung einnimmt.

Die rechte Schulter st
aufgrund der Handhaltung
am Schlager etwas tiefer als
die linke.

Diese Haltung erleichtert
auch die axiale Korper-
drehung wahrend des
Schlages. Das Schlagerblatt
steht in der Setup Position
und wahrend des Ball-
kontakts im Schlag senk-
recht zur Flugrichtung des
Balles. Je nach Neigung des
Schlagerblattes fliegt der
Ball kurz und hoch oder
flach und weit. Die Neigung
des Schlagerblattes wird mit
Nummern bezeichnet:
10 steht z.B. fir einen Schla-
ger mit dem man kurz und
hoch schlagt; man nennt die
Nummer 10 haufig auch
Wedge. 3 steht fiir einen
Schlager, mit dem man flach
und weit schlagen kann.
Sehr gute Golfspieler
kdnnen mit diesem Schlager
den Ball Uber 200 Meter weit
schlaaen.

Abb. 1

Die Standbreite ist bei vielen Schlagen in etwa
schulterbreit.

Bei Eisen mit niederen Nummern, man nennt sie
auch, lange Eisen (da man damit weit schlagt) steht
man schulterbreit. Um besonders weit schlagen zu
kénnen verwendet man ,Hblzer". Diese Schlager
haben einen gréBeren Schlagerkopf, sind jedoch
auch aus Metall. Der Schléager, mit dem man am
weitesten schlagen kann ist der Driver. Sehr gute
Spieler schlagen mit dem Driver an die 300 Meter
weit. Standbreite ist schulterbreit. Bei héheren Eisen
ist die Standbreite tendenziell schmaler.

Vor dem Aufschwung
ist das Korpergewicht
gleichm&Big auf beide
Beine verteilt.

Bei normaler FuB-
stellung sind die FuBe
so ausgerichtet, dass
die  Verbindungslinie
der FuBspitzen zum
Ziel zeigt. Es gibt viele
Veranderungen der
FuBstellung, um Pro-
bleme beim Schwung
zu vermindern. Auch
physische Handicaps
kénnen Anderungen in
der FuBstellung
erfordern.



Das Beispiel einer veranderten FuBstellung:
geschlossener Stand mit ge6éffnetem linken FuBB

,Der geschlossene gedffnete Stand” ist eine Mdglichkeit einer Standposition beim Setup bei LWS- und
ISG-Beschwerden (Lendenwirbelsaule / lliosacralgelenk).

Anstatt die FuBspitzen so auszurichten, dass die
Verbindungslinie zum Ziel zeigt, wird der dem Ziel nahere
FuB (bei den meisten Golfspieler der linke FuB) nach
vorne gestellt. Man nennt das den ,geschlossenen
Stand®. Jetzt zeigt die Verbindungslinie nach rechts vom
eigentlichen Ziel weg.

Zusétzlich wird der linke FuB ein wenig in Richtung Ziel
gedreht. Man nennt das den ,linken FuB 6ffnen®.

Zielrichtung

parallele Linie zum Ziel

Abb. 2

Diese Standposition wird gewéhlt, wenn Golfspieler Schwierigkeiten haben, sich bei der
Ausholbewegung nach rechts zu drehen. Im Durchschwung muss darauf geachtet werden, dass das
linke Bein die Bewegung hemmt. Daher wird der linke FuB Richtung Ziel gedreht, um Belastungen zu
vermindern. Es gibt auch spezielle Golfschuhe, die diese Bewegung leichter ermdglichen.



Je klrzer der

In der Ansprechposition ver-
sucht man die gesamte
Wirbelsaule in einer neu-
tralen, das heiBt den nor-
malen pyhsiologischen Ge-
gebenheiten entsprech-
enden Stellung zu halten.
Die Lendenwirbelsédule soll
weder stark lordosiert noch
kyphosiert werden; ebenso
soll eine zu groBe
Kyphosierung im Bereich der
Brustwirbelsiule vermieden
werden.

Schlager,

Ansprechposition — Setup

umso stérker ist die Vorneig-
ung des Oberkérpers. Bei
Golfschlagern haben die
Eisen mit héherer Nummer-
ierung einen kirzeren
Schaft. In der Schwungbe-
wegung macht das oft
Probleme, da der gedrehte
Kérper so gekrimmt sein
muss, dass der Schlager
trotzdem bis zum Boden
reicht. Aus diesem Grund
gibt es auch besondere
Schlager, die wesentlich
langer sind als handels-
bliche Schlager.

Abb. 3

Die Halswirbelsaule ist ensprechend
der durch die Brustwirbelsdule
gebildeten Basis leicht lordosiert, um
ein freies Schwingen der Arme zu
ermdglichen. Je kirzer der Schlager
ist, umso starker ist die Neigung des
Oberkorpers. Ein zu kurzer Schlager
wlrde zu verstarkter Kyphosierung der
Wirbelsaule fihren.

Die Arme hangen locker
vor dem Korper. Der
richtige Griff ist ge-
sondert mit dem Pro
(Golflehrer) zu erarbei-
ten.




Koérperwinkel bei Becken- und Schultergiirtel in ausgewahlten Schwungphasen
(schematisch dargestellt)

Schultergiirtel

Schulterblatt (scapula)

Schliisselbein

Brustbein :
(sternum) (clavicula)
Darmkreuz- Darmkreuz-

beingelenk rechts
(liosacralgelenk)

beingelenk links
(liosacralgelenk)

Darmbeinkamm

(crista iliaca) Becken

(pelvis)

Schambeinfuge
(Symphyse)

Kreuzbein
(os sacrum)

Abb. 4

Die Achsen durch den Schultergurtel und durch den Beckengirtel zeigen in der
Ansprechposition zum Ziel. Manche Golfspieler drehen den Oberkérper in dieser Position
leicht auf, sodass die Achse des Schultergurtels nach links vom Ziel zeigt. Besonders bei der
Verwendung héherer Eisen (Eisen 9 und 10) ist das oft der Fall.
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Beginnn der Aufschwungsphase -
One piece take away

Der Rumpf beginnt
sich unter Beibehalt-
ung der Oberkérper-
neigung nach rechts
zu drehen  (Mm.
obliquus abdo-minus
internus und
externus).

Im Idealfall sind am
Ende eines vollen
Aufschwunges (ToB =
top of backswing) die
Schultern  90° ge-
dreht. Die Achse
durch den Schulter-
glirtel steht dann
senkrecht zur Ziel-
richtung.

Die Handgelenke sind
noch nicht abgewinkelt.

Die Stabilitat des
Unterkérpers wird durch
die Innenrotatoren be-
wirkt (M. adductor
magnus).

Auf der rechten FuB-
und Knieinnenseite wird
die Kérperachse entge-
gen der Aufschwung-
richtung stabilisiert.

Das Gewicht wird
wahrend des Auf-
schwunges etwas
zum rechten FuB hin
verlagert. Knie und
Hiftgelenks-winkel
werden wahrend der
gesamten Bewegung
beibehalten.

Abb. 5

Abb. 6

Es kommt zu einer Rotation zwischen Beckengurtel und Schultergirtel. Der feste Kontakt mit
dem Boden und die stabilisierten Beugewinkel limitieren die Rotationsbewegung des
Beckens. Bei physischen Problemen muss auf eingeschrankte Bewegungsmdglichkeiten
Ruacksicht genommen werden.
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Durch die Rotation des
Schultergirtels beginnt
sich auch das Becken
mitzudrehen.

Die gluteale Muskulatur
stabilisiert die Winkel
des Beckens, und die
Ricken- und
Nackenmuskulatur
stabilisiert den
Oberkorper.

Es ist wichtig, eine
gezielte antagonistische
Muskelspannung tber
die Bauchmuskulatur zu
erlernen. Dadurch wird
die Wirbelsaule
geschitzt und die
Rotationsbewegungen
werden begrenzt.

Beginnn der Aufschwungsphase -

One piece take away

Abb. 7

Die hintere Oberschenkel-
muskulatur  hilft  mittels
antagonistischer Kon-
traktion die Kniegelenke
zu stabilisieren.

Es ist ein langer Lern-
prozess, um ,Stabilisation”
und notwendige ,Locker-
heit* optimal aufeinander
abzustimmen.

Die  Rotationsbewegung
des Oberkodrpers und die
dadurch entstehende Ver-
lagerung des  Korper-
schwerpunktes muss zu
einer flieBenden Gesamt-
bewegung koordiniert
werden. Je ruhiger der
Bewegungsablauf, desto
geringer sind die ent-
stehenden Belastungen.

Bildtext: Komplexitét des Muskelspiels beim Aufschwung (Rlckseite)
Abb. Golfspezifische Lehrtafeln ,Golf-Physio-Trainer*
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“9 Uhr-Position” des Schlagerschaftes beim Aufschwung

Der Kopf wird bei dieser
Bewegung nicht gedreht,
er verschiebt sich jedoch
leicht entgegen  der
Schlagrichtung.

Wenn der Schlager-
schaft bei der Aushol-
bewegung ungefahr
horizontal steht (9 Uhr
Position), beginnen die
Handgelenke verstérkt
zu ,winkeln“. Wichtig ist
dabei, dass das Schla-
gerblatt in dieser Po-
sition nach oben zeigt.

Dabei ist darauf zu
achten, dass es sich
nicht um ein statisches
Lstarr es Halten“ handelt,
sondern um eine Art
,selbstverstandliches
nicht Bewegen*.

- Der Blick ist auf den
Ball gerichtet.

Abb. 9

Das Becken hat sich ebenfalls leicht mitgedreht. Wie weit das Becken gedreht wird, hangt ab
von den individuellen kérperlichen Mdglichkeiten.
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“9 Uhr-Position” des Schlagerschaftes beim Aufschwung

Bei der Fortsetzung
des Aufschwunges er-
reicht man die Po-
sition, in der die Arme
horizontal ausgerichtet
sind.

Der linke Ellbogen soll
eher gestreckt sein,
jedoch nicht muskular
angespannt und Uber-
streckt.

Durch  den Uber-
streckten Arm ent-
stehen haufig Beweg-
ungseinschrankungen
in der Schulter, und
es erfolgen  uner-
wilnschte Ausgleichs-
bewegungen mit dem
Oberkorper.

Der Winkel in den HUft-
gelenken kann dann
meistens nicht mehr
beibehalten werden.

Man kann sich die Ro-
tationsbewegungen
folgendermaBen vor-
stellen:

Im Aufschwung befindet
sich die vertikale Dreh-
achse eher in der
rechten Koérperhélfte, im
Durchschwung eher in
der linken Korperhélfte.

Bei der Verwendung von
Spezialschuhen wird
propagiert, die Dreh-
achse in der Mitte des
linken Schuhes, der eine
Drehvorrichtung besitzt,
zu halten.

Der Beckengrtel folgt der Rotationsbewegung des Schulterglrtels
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Das Ende des Aufschwungsphase (ToB, Top of Backswing)

Der Oberkérper wird
gegen das rechte,
fest stehende Bein
aufgedreht.

Auf der rechten
Seite  stabilisieren
die Innenrotatoren
(M. adductor
magnus) und der
innere  Kopf des
vierkdpfigen

Oberschenkel-

muskels (M. vastus
medialis) das rechte
Bein, damit die
Kérperachse (Pivot)
gehalten wird.

Der  Winkel im
rechten Kniegelenk
bleibt wéahrend der
gesamten
Drehbewegung
konstant. Es beginnt
in dieser Position die
moglichst gleich-
maBige Verlagerung
des Schwerpunktes,
der verstarkt Uber
dem rechten FuB
liegt.

In der Folge ver-
schiebt sich  der
Schwerpunkt in Ziel-
richtung  vermehrt
uber das linke
Standbein.

Abb. 12/13

Seite 13 von 21

Der Schultergirtel ist, idealer
weise, um 90° gedreht.

Der Golfspieler hat in dieser
Position das Gefuhl, mit dem
Racken zum Ziel zu stehen.
Wie weit der Golfspieler das
Becken gedreht hat hangt von
seiner  Beweglichkeit  ab.
Spitzengolfer haben die
Tendenz, das Becken weniger
zu drehen. Altere Golfspieler
drehen eher mehr oder sie
machen einen  verklrzten
Aufschwung.

Wichtig ist, dass in dieser
Phase des Golfschwunges der
Oberkodrper leicht vom Ziel
weg geneigt ist. ,Lehnt® man
sich in Richtung Ziel, dann
kommt es zu unkontrollierten
Bewegungen, die Zu
ungunstigen Belastungen in
der Wirbelsaule fihren kénnen

Durch die Drehung des
Schultergartels entsteht
zwischen der senkrechten
Linie und der zentralen
Oberkodrperachse ein ,V*“.

Bei der Beobachtung von
Patienten sollte man darauf
achten, dass dieses ,V*“
entsteht.



Die erste Phase der Abschwungs

(,,9 Uhr“-Position des linken Armes, ist parallel zum Boden)

Die Handgelenke sind
noch gebeugt. Die Arme
und der Schlager bewegen
sich auf einer Kreisbahn.

Der Schlagerkopf wird, je
schneller er sich bewegt,
umso stérker nach auBen
beschleunigt. Das ergibt
die Zentrifugalkraft.

Den Schlagerkopf sollte
man nicht mit der Kraft der
Unterarme zu frih aktiv
nach auBlen be-
schleunigen, da  sich
dadurch das Tréagheits-
moment erhdéht. Mdchte
man hohe Schlagweiten
erreichen, sollte daher der
Schlagerkopf nicht zu frih
einen groBen Abstand
vom Kérper bekommen.
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Die gesamte Rumpf-
muskulatur  stabilisiert
den Oberkérper und
ermoglicht eine Ro-
tationsbewegung. Es
missen die Muskel-
ketten von den FuBen
bis zu den Fingern hin
aufeinander abgestimmt
arbeiten.

Die Gewichtsverlager-ung
in Richtung zum linken
Bein wird fortgesetzt, die
vertikale Drehachse des
ge-samten Korpers ver-
schiebt sich in Richtung
linkes Bein.



Die zweite Phase des Abschwungs

(.9-Uhr* -Position des Schlagerschaftes, ist parallel zum Boden)

Die Muskeln des rechten
Unterarmes (Palmar-
flexoren) geben einen
entscheidenden Impuls zur
maximalen Be-
schleunigung des Schla-
gerkopfes.

Die(\-ﬁewid%eng-
des Korpers st bereits
deutlich von rechts nach

links vollzogen.

Der gesamte Korper ist
gedreht, damit die
Bewegung des Schlagers
nicht vor dem Treffen des
Balles abgebremst wird.
Im optimalen Fall eilt die
Hiftdrehung etwas voraus,
damit der immer schneller
werdende Schlager frei am

Die Handgelenke beginnen

sich zu ,entwickeln“. Eine
Kombination aus Ularflexion
(Kleinfinger Seite) und

Supination der linken Hand
und der Dorsalfelxion in die
Palmarflexion der rechten
Hand gibt dem Schlagerkopf
die entscheidende Ge-
schwindigkeit.

Je nachdem, wie weit man
schlagen mochte wird der
Schlagerkopf  friiher  oder
spater nach auBen be-
schleunigt, bei kontrollierten
kurzen  Schlagen  oftmals
friher, bei weiten Schlagen
mdglichst spat.

Kérper  vorbeischwingen
kann.

Abb. 15
Es ist  wichtig die
Muskelspannung im
gesamten  Koérper zu
halten, damit eine ko-
ordinierte  wiederholbare
Bewegung  durchgefuhrt
werden kann.
Der Schlagerkopf ——
hat eine hohere
Geschwindigkeit als “ \
die Hande. Der

Schlagerkopf ,Uber-
holt“ die Hande und
die Handgelenke
missen diese Be-
wegung freigeben.
Durch Sperren von,

Die Fliehkraft des
Schlagerkopfes

beginnt auf Grund
der zunehmenden

Schlagerkopfge-
schwindigkeit
splrbar zu
werden.

Durch aktives
Strecken der

Handgelenke bei

auf  Tragheit Dbe-
ruhender, Beweg-
ungen werden un-
glnstige und hohe
Belastung induziert.

Abb. 16/ 16.1
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gleichzeitig immer
gréBer werdender
Zentrifugalkraft

wird das Durch-
schwingen des
Schlagerblattes

zeitlich abge-
stimmt (,Timing").




Die zweite Phase des Abschwungs

(.9-Uhr* -Position des Schlagerschaftes, ist parallel zum Boden)

Ansicht von hinten:

Die gleichzeitige Rotation
des gesamten Korpers ist
von hinten sehr gut
sichtbar. Es handelt sich
um eine beschleunigte
Rotationsbewegung  die
durch Aufbringung eines
Drehmomentes entsteht.

Das Drehmoment wird
Uber die FiBe aufge-
bracht. Das Abdriicken mit
dem rechten FuB verur-
sacht haufig Probleme im
GroBzehengrundgelenk.
Die entgegengesetzte
Kraft wird vom linken Bein
aufgebracht

In der 9 Uhr Position des
Schlagers ist die Dreh-
achse des gesamten
Kérpers stabilisiert. Es
erfolgt daher nur noch eine
reine Drehbewegung ohne
seitliche Verschiebung.

Wéhrend der Gewichts-
verlagerung auf das linke
Bein soll der rechte FuB
Uber den medialen Rand
des Schuhs abrollen.

Beim Impakt muss die
Ferse schon nach innen
abgehoben sein.

Abb. 17

Abb. 18

Durch die Gewichtsver-
lagerung in  Richtung
linkes Bein und das
Aufrollen  des  rechten
FuBes Uber den medialen
Rand ist im Durchschwung
eine Rotation des
gesamten Kérpers
moglich. Das Becken ist
gegenuber der Stand-
richtung schon leicht in
Richtung Ziel gedreht, um
~die__sehr schnﬁ Be-

wegung des Schlagers
nicht zu behindern.

Diese  optimierte  bio-
mechanische Abfolge der
Bewegung ist ein wichtiger
Bestandteil,  Scherkréfte
von Sprunggelenken,
Kniegelenken,
Huftgelenken, Huft-
lendengelenk (ISG) und
Brustwirbelgelenken zZu
minimieren.

(Arbeitsskript Golf-Physio-
Trainer® 2005)

TIGER WOODS (2007):“ Nach der Operation an meinem linken Knie 2005 befand ich es fiir
notwendig, meine ,alte Technik” zu &ndern, da mein Kérper offensichtlich den immensen Belastungen
nicht mehr gewachsen war.” (GolfTime Ausgabe 03 Juli/Aug 2007, Seite 106)

Die Autoren (HAID CH./HOCHMUTH D.) begriiBen diese Aussage (GolfTime Ausgabe 03 Juli/Aug.
2007, Seite 106), da sie sich mit unseren, bereits 2004 formulierten Ausflihrungen (ber den

praventiven, biomechanischen optimierten Golfschwung decken.




Der Treffpunkt — Impakt

Durch das gleichzeitige
Drehen von Becken- und
Schulterglrtel kénnen hohe
unglnstige Belastungen auf
die  Bandscheiben  ver-
mieden werden. Diese Art
des Durchdrehens wird als
»en Block* Drehung
bezeichnet. Je geringer in
dieser Position die Seit-
neigung des Korpers ist,
umso geringer sind auch die
Belastungen far die
Wirbelséule.

Der rechte FuB ist nun weitgehend
zum Ziel abgerollt und sorgt dadurch
zusétzlich zur Entlastung aller
wichtigen Gelenke beim  Golf-
schwung.

Die Gewichtsverteilung ist
weitgehenst auf die linke
Koérperhélfte verlagert.

Abb. 20

» | snapt my left leg for more yards. “ (TIGER WOODS 2005)
Anmerkung: Die Folge waren zwei Knie-Operationen.
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Der Beginn der Ausschwungsphase (Bremsphase) — Follow through

Die Drehung der rechten
Schulter durch den Ballkontakt
soll mit einer Mitdrehbewegung
des Kopfes erfolgen. Dadurch
werden unginstige Scherbe-
lastungen in der Halswirbelsaule
verhindert. (HAID CH./

HOCHMUTH D. 2005)

Bei einem freien Durch-
schwung und gleich-
zeitiger Kérperdrehung
ergibt sich eine langere
Zeitspanne, in welcher
der Schlager wieder
abgebremst wird. Je
langer die Bremszeit,
umso geringer sind die
.. dabei im Kérper
ntstehenden Be-

gen (HAID CH./-
HOCHMUTH D.).

Das weite Uber-
schwingen, wie es
jugendliche Golfspieler
haufig durchfihren, fihrt
zu plétzlichen Abbrems-
bewegungen nahe am V)
Bewegungsmaximum. s
Diese filhren zu sehr un-//;
glinstigen Belastungen.in.

der Lenden- Brust-.und
Halswirbelsaule und in —
den Schultergelenken.

Abb. 20
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Tiger Woods :“ Die gréBtne Anderungen an meinem Schwung werden in der Phase des
Treffmoments und kurz danach sichtbar: Ich kann nun vollkommen frei rotieren, wahrend sich mein
Kopf in Richtung Ziel drehen kann.” (GolfTime Ausgabe 03 Juli/Aug 2007, Seite 108, Pkt.6)

Abb. 21/21.1/21.2

Anmerkung: Der Kopf folgt harmonisch dem sich zum Ziel drehenden Kérper.
Ausschnitt aus 3D ,Golf-Physio-Trainer”: Animation von SportMed-Prof.
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Das Ende des Golfschwungs — Finish

Der Oberkorper ist gerade
und aufrecht. Sich ,durch-
biegen bis zum Anschlag*
sollte unbedingt vermieden
werden. Der Schultergrtel
dreht etwas weiter als der
Beckengurtel, sollte aber
nicht bis zum ,Anschlag*
gedreht werden.

Der GroBteil des Ge-
wichts befindet sich
auf dem linken Bein.

Abb. 22

Am Ende des Durchschwungs (Finish) missen groBe Bewegungsausschlage verhindert werden. Je
langer die Zeit dauert, in der der Schldger abgebremst wird, umso geringer sind die dabei
auftretenden Krafte. Besonders wichtig ist es, in dieser Phase die Gelenke der Wirbelsule nicht in
den ,Endanschlag” zu bringen.

Es muss gelingen, den Schwung mit Hilfe der Muskelketten zu bremsen, denn dann entstehen im
Kérper geringere Drehmomente als bei der Bremsung mittels ligamentérer Strukturen. Dadurch
kénnen schadliche Belastungen auf die LWS und BWS (Facettengelenke) verhindert werden.
(HAID CH./HOCHMUTH D. 2005/2007)

Fazit:

Diese detaillierte Darstellung der Abfolge des Golfschwungs vom Setup bis zur Finish-Position

sollte sowohl dem ambitionierten Golfspieler als auch dem Golf-Physio-Trainer einen

biomechanisch optimierten individuell praventiven Golfschwung ermdéglichen.

Jeder Golfspieler, gleich welcher Spielstédrke, muss sich in Zukunft mit den neuen

Erkenntnissen der Biomechanik und Golf-Physiotherapie auseinandersetzen, um

- lange seinen geliebten Golfsport als Amateur ausiiben zu kénnen,

- moéglichst lange erfolgreich im Profi-Golfsport mit dabei sein zu kénnen, ohne schwere
VerschleiBerscheinungen zu riskieren
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