In den vergangenen Jahren
hat die Zahl der Golfspie-

ler unter den Patienten

der Physiotherapeutinnen
deutlich zugenommen. Um
diese nach den neuesten
sportphysiotherapeutischen
Erkenntnissen behandeln

zu konnen, ist es fiir uns
unabdingbar, unsere Fach-
kenntnisse den sportlichen
Entwicklungen anzupassen.

Mit dem Schwung lbertragt der
Golfspieler Schwungkraft und Geschwin-
digkeit tUber den Schlagerkopf auf den
Ball. Der richtige Golfschwung ist ein
komplexer, kontinuierlicher Bewegungs-
ablauf, der nahezu samtliche Muskeln
des Korpers beansprucht. Er ist an und
fiir sich nicht gesundheitsschadlich,
wenn der Golfspieler seine biomechani-
schen Moglichkeiten kennt und dieses
Wissen entsprechend anwendet.

Alter, Korperstatur, vorhandene
Bewegungsmoglichkeiten und mentale
Einstellung spielen dabei eine wesentli-
che Rolle. Entscheidend ist der individu-
elle, Riicken schonende Golfschwung,
um gesundheitliche Beschwerden zu
vermeiden. Die Harmonie und das Ti-
ming der wechselseitigen Muskelschlin-
gen sind von enormer Wichtigkeit, um
Verletzungen vorzubeugen.

o

Aufschwung: Die ersten 15° soll-
ten Becken und Oberkorper ge-
meinsam drehen. Erst dann wird
die Oberkorperrotation groBer.
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Handicap Schmerz

Muskelschlingen beim
Ausschwung

Falsche Bewegungen kdnnen aufgrund
der hohen Fliehkrafte des Schlagers
beim Golfschwung Veranderung der
Wirbelsaule und Gelenke sowie Zerrun-
gen an Sehnen, Bandern und Muskeln
verursachen. Eine zu hohe Anzahl der
Golfschwiinge kann im Bereich der
Wirbelsaule, des Ellbogens, der Hand
und im Schulter- und Sprunggelenk zu
Uberlastungsbeschwerden fiihren.

Mégliche Beschwerden
an der Halswirbelsaule

Der Kopf sollte der Drehung der Schul-
tern natirlich folgen und nicht statisch
ruhig gehalten werden, da es sonst

zu einer Scherbelastung im Ubergang
zwischen Hals- und Brustwirbelsaule
kommt. Eine horizontale Bewegung ist
erwinscht, um der enormen Belastung
der HWS- und BWS-Segmente entge-
genzuwirken.
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Kopfposition wahrend des
Abschwunges

Am haufigsten treten Schmerzen in der
Zone der Lendenwirbelsaule auf, weil
sie — bedingt durch die evolutionare
Entwicklung — zu den Schwachzonen
des Menschen gehort. Etwa 60 Prozent
der beginnenden Golfspieler haben
schon vorher Riickenbeschwerden.
Diese konnen sich beim Golfspiel
verstarken.

Die LWS kann nur ca. acht Prozent
verdreht werden, da sie im Becken
verankert ist und die Querfortsatze eine
einschrankende Wirkung haben. Seitli-
che Kipp- und Drehbewegungen konnen
daher leicht zu Verletzungen fiihren.
Spezielle Ubungen fiir die Muskeln der
Lendenwirbelséule sind daher dringend
anzuraten.

Mégliche Beschwerden
an der Lendenwirbel-
saule

Richtige und falsche
Griffhaltung

Die wichtigste Aufgabe der Griffposition
besteht darin, fiir eine korrekte Stellung
des Schlagerblattes im Treffmoment zu
sorgen, das heifit beim Grundschwung
square (rechtwinklig) zur Ziellinie. Der
sheutrale Griff* gewahrleistet dies

am ehesten.
Dadurch werden
Ausgleichs-
bewegungen
(ungewollter
Slice/Hook, d.

h. Flugbahn des
Balls beschreibt
einen Bogen
nach rechts oder
links) vermieden.

Neutraler
Griff
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Beim ,,Hook-Griff“ versucht der Spieler
durch Ubertriebenes seitliches Schie-
ben des Beckens (schlechte Gewichts-
verlagerung) das Schlagerblatt zu be-
gradigen. Die Folge sind Beschwerden
im LWS-Bereich.

»Hook-Griff“:
= starker Griff

Eine Methode, dies zu korrigieren:

Bei der Schwungeinleitung muss zuerst

das Becken gedreht werden, das rechte

Knie muss im Winkel abgebeugt bleiben.

ﬁ%ﬁ

Richtig: korrekte Schulterdre-
hung mit Gewichtsverlagerung
(li.). Falsch: seitliche Kipp- und
Drehbewegung (re.)

Beim ,,Slice-Griff“ versucht der Spieler
eine Ausgleichsbewegung des Unter-
korpers. Beim Abschwung bleibt der
Korper hinten, damit Schlager und Arme
voreilen und die Schlagflache schlieBen
konnen. Dadurch entsteht eine Kippbe-
wegung des Unterkorpers. Es wird im
falschen Moment ein zu hoher Druck
auf die LWS ausgelibt. — Auch hier sind
Schmerzen im LWS-Bereich die Folge.

»Slice-Griff*:
schwacher Griff
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Richtige Befund-
erhebung

Bei der Befunderhebung golfspezifi-
scher Beschwerden oder Verletzungen
sind neben der iiblichen Ganzkorperan-
sicht hinsichtlich orthopadisch stati-
scher und muskularer Sicht natirlich
die golfspezifischen Beschwerden- und
Verletzungsindizien von besonderer
Bedeutung.

Als Beispiele werden hier die
Abnutzung des Handschuhs bzw. von
Golf- und StraBenschuhen gezeigt.

Handschuhabniitzung der linken
Hand: Der Griffdruck (GD) 9-11 zeigt
beim korrekten Griff eine leicht Ab-
niitzung (die letzten Finger halten
den Griff am stérksten). Der linke
Daumen (GD 12) ist stérker abge-
wetzt, da er die Seite des Griffes
vom Ziel weg driickt. Dadurch trifft
der Schlidgerkopf im Treffmoment
square auf den Ball.

Im Gegensatz zu gelibten Golfspielern
mit niedrigem Handicap (P) haben
Anfanger (A) eine deutlich unstete
bzw. veranderte FuBstellung bei einer
Schlagserie.

FuBstellungen
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Die horizontale Schubkraft beim
Abschwung erreicht ca. 20 Prozent des
Korpergewichtes und geht in Richtung
linker FuB und Zehen und im rechten
FuB primar zuerst zur Ferse und dann
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zum GroBzehen-Grundgelenk. Dadurch
werden eventuelle, schon vorhandene
Schadigungen des GroBzehen-Grundge-
lenkes verstarkt.
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Beinarbeit eines Golfschiilers
(oben) und eines Golflehrers
(unten)

Diese Beispiele sollen verdeutlichen,
wie wichtig es flr den Sportphysiothe-
rapeuten ist, sich mit der Biomechanik
im Golfsport und mit der richtigen
Schwung-Analyse in Zusammenarbeit
mit dem Golf-Pro zu befassen. Erst
dann ist eine erfolgreiche Behandlung
von auftretenden Beschwerden oder
Verletzungen gewéhrleistet. B
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