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- Die rechte Schulter ist

etwas tiefer als die linke,
da im Griff die rechte Hand
auch tiefer ist als die linke.
Das Schlagerblatt ist
senkrecht zur
Schlagrichtung
angeordnet.

Die Standbreite ist beim
Driver oder langen Eisen
etwa Schulterbreit.

Ansprechposition - Setup

Abb. 1

- Das Gewicht ist
neutral auf beide
Beine gleichmaBig
verteilt.

- FuBstellung normal:
der hintere FuB ist
parallel, der zielnahe
FuB ist zum Ziel
geoffnet (,gedffneter
Stand").

- Bei physischen
Handicaps wird der
Stand individuell den
unterschiedlichen
physischen
Gegebenheiten
angepasst.

geschlossener Stand mit geéffnetem linken FuBB

- Ein Beispiel einer
individuellen, den
persdnlichen
physischen
Gegebenheiten
angepassten,
Standposition:

Zielrichtung

~der geschlossene gedffnete Stand” :
Eine Mdglichkeit einer Standposition
beim Setup bei LWS- und ISG-
Beschwerden (Lendenwirbelsaule /
liosacralgelenk).

parallele Linie zum Ziel

Abb. 2
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- In der Ansprechposition
versucht man die
gesamte Wirbelsaule in
einer neutralen, d.h.
den normalen
physiologischen Ge-
gebenheiten ent-
sprechenden Stellung
zu halten. Die Lenden-
wirbelsaule soll weder
stark lordosiert noch
kyphosiert werden;
ebenso soll eine zu
groBe Kyphosierung im
Bereich der Brust-
wirbelsaule vermieden
werden.

Ansprechposition — Setup

- Die Halswirbelsaule ist entsprechend der
durch die Brustwirbelséule gebildeten
Basis leicht lordosiert, um ein freies
Schwingen der Arme zu ermdglichen. Je
kirzer der Schlager, umso starker die die
Neigung des Oberkdrpers.

Ein kurzer Schlager wiirde zu verstérkter
Kyphosierung der Wirbelsaule fihren.

- Die Arme héngen
locker vor dem
Kérper.

- Der Giriff ist
gesondert mit dem
Pro (Golflehrer) zu
erarbeiten.

- Der Oberkérper ist
leicht nach vorne
gebeugt; je nach
Schlagerldange mit
unterschiedlichem
Winkel (Sprung-,
Kniegelenke, Hiifte,
Oberkdrper).

Koérperwinkel bei Becken- und Schultergirtel in ausgewahlten Schwungphasen

Brustbein
(sternum)

Darmkreuz-
beingelenk rechts
(iliosacralgelenk)

(schematisch dargestellt)

Schultergiirtel

Schulterblatt (scapula)

Darmbeinkamm
(crista iliaca)

Kreuzbein
(os sacrum)

Abb. 4
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Schliisselbein
(clavicula)

Darmkreuz-
beingelenk links
(liosacralgelenk)

Becken
(pelvis)

Schambeinfuge
(Symphyse)



Beqginnn des Aufschwungs -
One piece take away

- Der Rumpf beginnt
sich unter
Beibehaltung der
Oberkdérperneigung
nach rechts zu
drehen (Mm. - Die Stabilitat des
obliquus abdominus Unterkdrpers wird
internus und durch die
externus): Im Innenrotatoren bewirkt
Idealfall sind die (M. adductor magnus).
Schultern im ToB - Auf der rechten FuB-

am Ende 90° und Knieinnenseite
gedreht. wird die Kdrperachse

- Die Gewichts- entgegen der
verlagerung erfolgt Aufschwungrichtung
ebenso auf den stabilisiert.

rechten FuB.

- Die Gelenks-
stellungen (Knie-u.
Huftgelenkswinkel)
werden durch
Kokontraktion der
antagonistischen LB
Muskulatur
beibehalten.

- Die Handgelenke sind
‘ noch nicht abgewinkelt.

Abb. 6
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Beqginnn des Aufschwungs -
One piece take away

- Die Halswirbelsaule wird
aufrecht gehalten (M.
trapecius).

- Das Becken beginnt
sich zu drehen (M.
glutaeus medius und
maximus) und
stabilisiert mit den
Rickenmuskeln (M.
erector spinae) die
Vorneigung des
Rumpfes.

- Die hinteren
Oberschenkelmuskeln
(M. biceps femoris) und
der vordere
Oberschenkelmuskel (M.
quadriceps femoris)

™  stabilisieren die

Kniewinkel wahrend des

Aufschwungs.

Abb. 7

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

Seite 5 von 15



“9 Uhr-Position” des Schlagerschaftes beim Aufschwung

- Die Arme werden
angehoben, die
Handgelenke
beginnen sich
abzuwinkeln.

o

- Der Kopf verandert
sich leicht horizontal in
Aufschwungrichtung.

- Der Blick ist auf

e —

den Ball gerichtet.

Abb. 8

Abb. 9
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.9 Uhr-Position* des linken Armes beim Aufschwung

- Das Ellbogengelenk
des linken Armes ist
gerade, aber nicht
bis zum
Gelenkanschlag
durchgestreckt.

- Der rechte Ellbogen
zeigt Richtung
Boden (nicht
horizontal nach
hinten gerichtet!)

- Der Beckengurtel folgt
der Rotationsbe-
wegung des
Schultergurtels.

- Die Drehachse
befindet sich bei
dieser Bewegung
eher in der rechten
Kérperhalfte. Man
kann sich daher das
rechte Standbein als
Drehachse
vorstellen.

Abb. 10

Abb. 11
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Ende des Aufschwungs (ToB, Top of Backswing)

- Der Oberkérper
wird gegen dieses
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 Kérper-
achse (Pivot)
gehalten wird.

- Der hintere Anteil
des linken
Deltamuskels und
der seitliche linke
Sagemuskel (M.
serratus anterior)
sind exentrisch
gedehnt, weil schon
vor Ende des
Aufschwungs das
linke Knie und das
Becken zum Ziel
sich bewegen
(Beginn des
Abschwungs).

Abb. 12/13

Abb.14
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- Die Schulterdrehung

erzeugt ein
Lmaginares V*.

- Das rechte Knie

verbleibt méglichst
in seiner Position.

Das Gewicht ist in dieser
Schwungphase verstarkt
am rechten FuB. Das
rechte Bein mit
stabilisiertem Knie- und
Beckenwinkel ist die
feste Basis.

Mit einer leichten
seitlichen Ver-
schiebung, und einer
Ubergangslosen
Beckendrehung zum
Ziel beginnt der
Abschwung.

Eine geschlossene
kinematische Kette ist
in Aktion (FiBe-Beine-
Becken-Rumpf-Arme-
Hande-Schlager)



Erste Phase des Abschwungs
(,9 Uhr“-Position des linken Armes. ist parallel zum Boden)

- Die Winkel der
Handgelenke sollten ge- 12 Uhr

halten werden /
¥y

¥ - Die Gewichts-
verlagerung verandert
sich kontinuierlich in
Richtung zum linken
Bein.
- Die Drehachse wandert
im Koérper ebenfalls zur

linken Kdrperhalfte

Q Uhr

- Durch konzentrische
Kontraktion wird durch
die M. obliquus internus
/ externus und
transversus abdominis
der Oberkdrper in

Schlagrichtung rotiert.

Abb. 16
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Zweite Phase des Abschwungs

(,9-Uhr” -Position des Schlédgerschaftes, ist parallel zum Boden)

- Die Muskeln des
rechten Unterarmes
(Palmarflexoren)
geben einen
entscheidenden
Impuls zur maximalen
Beschleunigung des
Schlagerkopfes.

- Die Handgelenke beginnen

sich zu ,entwickeln®.

Eine Kombination aus
Ulnarflexion (Kleinfinger Seite)
und Supination der linken
Hand und der Dorsalflexion in
die Palmarflexion der rechten
Hand gibt dem Schl&gerkopf
die entscheidende
Geschwindigkeit.

Die Gewichtsverteilung
des Kérpers ist bereits
deutlich von rechts nach
links vollzogen.

- Die Fliehkraft des
Schlagerkopfes
beginnt auf Grund der

’\\\

1 s )

zunehmenden
Schlagerkopfge-
schwindigkeit splrbar
zu werden. Durch
aktives Strecken der
Handgelenke bei
gleichzeitig immer
gréBer werdender
Zentrifugalkraft wird
das Durchschwingen

Abb. 18/18.1
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des Schlagerblattes
zeitlich abgestimmt
(,Timing").




Zweite Phase des Abschwungs

(,9-Uhr” -Position des Schlédgerschaftes, ist parallel zum Boden)

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

Das Becken wird vor
den Schultern Richtung
Ziel gedreht.

Wahrend der
Gewichtsverlagerung 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. 20

- Durch die

Gewichtsverlagerung 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 gegeniiber
der Standrichtung schon
leicht in Richtung Ziel
gedreht, um die sehr
schnelle Bewegung des
Schlagers nicht zu

behindern.

Diese optimierte
biomechanische Abfolge
der Bewegung ist ein
wichtiger Bestandteil,
Scherkréfte von
Sprunggelenken,
Kniegelenken,
Huftgelenken,
Haftlendengelenk (ISG)
und Brustwirbelgelenken
Zu 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 S. 106)

Die Autoren (HAID CH./HOCHMUTH D.) begriBen diese Aussage (GolfTime Ausgabe 03 Juli / Aug.
2007, S. 106), da sie sich mit unseren, bereits 2004 formulierten Ausfiihrungen Uber den praventiven,
biomechanischen optimierten Golfschwung decken.
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Treffpunkt — Impakt

biomechanischen
-en Block® Drehen des
Kérpers zum Ziel.

- Dadurch kommt es im
Moment der hdéchsten
Belastungen im Kérper zu
maoglichst physiologischen
Gelenksstellungen.

- Es beginnt die Einleitung
/ des optimierten
v

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

- Die Gewichtsverteilung ist
weitgehenst auf der linken
Kérperseite.

B

Abb. 22

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

- die Drehung der rechten Schulter
I6st die Kopfdrehung zum Ziel aus.
- Der Kopf folgt dem Korper
harmonisch nach, die Hals- und
Brustwirbelsaule werden entlastet.
(HAID CH. / HOCHMUTH D. 2005) \ ‘;4.

- ein” freier” \
Durchschwung ist nun
gegeben.

Es erhoéht sich die Zeit,
in der der Schléager
abgebremst wird,
dadurch entstehen
geringere Be-
-.schleunigungen auf die
Gelenke; die ent-

Koérper bleib
(HAID CH./
HOCHMUTH D. ,2007)

Abb. 23

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

Nt

Abb.24/24.1/24.2

Anmerkung: Der Kopf folgt harmonisch den sich zum Ziel drehenden Korper.
Ausschnitt aus 3D ,Golf-Physio-Trainer” Animation von SportMed-Prof.
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Ende des Golfschwungs — Finish
Ende des Durchschwungs — Ende der Bremsphase

- Die Lenden- und
Brustwirbelsaule ist
relativ gerade; der
Nabel und das
Brustbein sollten
zum Ziel zeigen

- Linker FuB wird auf
der Ferse zum Ziel
geoffnet.

- Die Gewichts-
verteilung sollte sich
zu ca.90% auf der
linken Seite be-
finden.

Abb. 25

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

- Es muss gelingen, den Schwung mit Hilfe der Muskelketten zu bremsen, denn dann entstehen
im Korper geringere Drehmomente als bei der Bremsung mittels ligamentérer Strukturen.

- Dadurch kénnen schéadliche Belastungen auf die LWS und. BWS (Facettengelenke) verhindert
werden. Die tiefe Rickenmuskulatur (autochtone Muskulatur) und die geraden
Bauchmuskulatur auf der Vorderseite stabilisieren die Finish-Position
(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 erméglichen.
Jeder Golfspieler, gleich welcher Spielstarke, muss sich in Zukunft mit den neuen Erkenntnissen
der Biomechanik und Golf-Physiotherapie auseinandersetzen, um

- lange seinen geliebten Golfsport als Amateur ausiiben zu kénnen

- mdéglichst lange erfolgreich im Profi-Golfsport mit dabei sein zu kénnen

ohne schwere VerschleiBerscheinungen zu riskieren.

© 2007 by SPORTMED-PROF.eu, D- Kiimmersbruck
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