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Zusammenfassung

Hohe Bandscheibenbelastungen ent-
stehen wahrend des Golfschwunges
aufgrund von kombinierter axialer Ro-
tation und Beugebewegung der Wirbel-
sdule. Hohes BewegungsausmaB
erhdht die Belastungen. Muskulare Sta-
bilisation des Rumpfes verringert Band-
scheibenprobleme. Die Verringerung
der Beuge- und Rotationsbewegung
und die muskulare Stabilisierung sind
daher geeignete MaBnahmen, um Wir-
belsdulenbelastungen wahrend des
Golfschwunges zu reduzieren.
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Biomechanical aspects of
spine loading during a golf
swing

Summary

The high loads on the disc during a golf
swing are due to a combined move-
ment of flexion and axial rotation of the
spine. An increase of the range of
motion leads to an increasing pressure
on the discs. Modified core stability
seems to be a possibility to reduce
spine problems. Increasing spine flex-
ion and axial rotation as well as
improved core stability, are possible
appropriate corrective measures, to
reduce spine loading during a golf
swing.
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Einleitung

Golf ist eine immer populrer wer-
dende Sportart, die jetzt auch olym-
pisch geworden ist. Um vermehrt in-
ternational anerkannte Topspieler
hervorzubringen, ist es notwendig,
eine breite Basis an Spielern aufzu-
bauen. Zusatzlich sollte die Ausfall-
quote am Weg zur Spitze moglichst
klein gehalten werden. Das benétigt
effiziente Trainingsgestaltung und
gute Trainingsméglichkeiten. Ein
wichtiger Gesichtspunkt ist die Ver-
letzungspravention und die mdg-
lichst gesunde Sportdurchfiihrung.
Es wird dazu, unter anderem, eine
Analyse der haufigsten Verletzungen
durchzufiihren sein, um jene Mecha-
nismen aufzuzeigen, die zu besonders
hohen Belastungen fiihren [11,12].

Zahlreiche Studien beschaftigen sich
mit Verletzungen im Golfsport
[10,13,23]. Die Autoren zeigen auf,
dass unter Amateuren Riickenverlet-
zungen und Ellbogenverletzungen am
haufigsten sind. Bereits am World
Scientific Congress of Golf 1998, be-
richtete Sugaya [21] (iber “Low Back
Injury in Elite and Professional Golf-
ers”. Er findet heraus, dass bei vier
japanischen Golfturnieren fiir Profes-
sionals 154 Golfer, das entspricht
55% der Befragten, {iber “Low Back
Pain” berichten. Die Probleme waren
so schwerwiegend, dass sie bei diesen
Spielern zumindest einmal eine Tur-

nierteilnahme in dieser Saison ver-
hindert haben. Die Schmerzen traten
hauptsachlich wéhrend der ,, Impact-
“ und wéhrend der ,,Follow-through”
-Phase auf. Morgan [15] berichtet in
seinem Artikel ,, The Influence of Age
on Lumbar Mechanics During the Golf
Swing”, dass auch der Schwungstil
ein wichtiger Faktor ist. Reed [18]
gibt an, dass Riickenschmerzen einer
der haufigsten Griinde sind, weshalb
Golfer einen Arzt aufsuchen. Somit
gibt es Hinweise, dass praventiven
MaRnahmen zur Verhinderung von
Wirbelsaulenverletzungen grole
Bedeutung zukommt, und dass auch
die unterschiedlichen Bewegungs-
muster hinsichtlich ihrer Verlet-
zungsgefdhrdung bewertet werden
milssen.

Gelenksbelastende
Mechanismen aus Sicht der
Biomechanik

In Gelenken treten hohe Kréfte auf,
wenn hohe duRere Belastungen ein-
wirken, wenn dynamische Effekte
auftreten und wenn Muskeln und
Bandern mit hohen Krdften ziehen.
Bei der Bestimmung der in einem
Gelenk wirkenden gesamten Kraft
werden daher all diese belastenden
Komponenten beriicksichtigt.

Berechnet man Gelenkbelastungen
unter statischen Bedingungen (d.h.
ein Korper bleibt in Ruhe), dann
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erzeugt die Gewichtsbelastung ein
Drehmoment, das von Muskeln und
Bdndern kompensiert wird. Es gilt
der Zusammenhang: Last mal Last-
arm = Kraft mal Kraftarm. Je weiter
weg vom Drehpunkt die Gewichts-
kraft wirkt, umso griRer ist das ent-
stehende Drehmoment. Beugt man
sich z.B. mit dem Oberkdrper stark
vor, dann entstehen im Bereich der
Lendenwirbelsdule groRe Drehmo-
mente. Die Riickenmuskulatur ver-
hindert ein nach vorne Kippen. Auf-
grund der kleinen Hebelarme der
Muskulatur muss die stabilisierende
Muskelkraft gro sein. Somit ent-
steht in den Bandscheiben ein Grof3-
teil des Druckes aufgrund der hohen
Muskelkrafte. Stabilisiert man nicht
mit Hilfe der Muskulatur, sondern
ldsst eine Vorwdrtskriimmung zu,
bis der Bandapparat eine weitere
Bewegung verhindert, dann {iber-
nehmen zum Teil die Bander diese
hohen Zugkrafte. Die Hebelarme des
Bandapparates sind jedoch kleiner
als jene der Muskulatur, somit ent-
stehen noch hohere Kréfte als im
Falle der muskuldren Stabilisation.
Aus diesem Grund kommt der funk-
tionell anatomischen Betrachtung,
die Hebelarme und Kraftwirkungen
an den anatomischen Strukturen be-
rlicksichtigt, eine wichtige Rolle zu.
Bei Berechnungen der Bandschei-
benbelastung muss zusdtzlich die
Funktion der Bandscheibe in ihrem
komplexen Wirken erfasst werden.
Das Zusammenspiel der druck- und
zugiibertragenden Strukturen muss,
entsprechend der zu analysierenden
Bewegungen, angepasst betrachtet
werden.

Es wird die Beuge- und Streckbewe-
gung und zusdtzlich die axiale Rota-
tion betrachtet. Aufgrund der Funk-
tion der Bandscheibe mit ihren {iber-
kreuzten Fasern des Anulus fibrosus
treten dabei zusdtzliche Belastungs-
aspekte auf.

Ganz allgemein gilt, dass je gréRer
der Hebelarm des Kraftarmes ist,

i le

Abbildung 1

F, ist die Belastung mit dem Hebelarm L,. F; ist die notwendige Kraft um das Gelenk in
Ruhestellung zu halten. Ist der Abstand L; kleiner, dann muss F, groBer sein. Dadurch ist

die Gelenkbelastung erhoht.

umso weniger Kraft ist notwendig,
um in einem Gelenk zu stabilisieren,
oder um z.B. GliedmaRen zu be-
schleunigen. Da in unserem Korper
bei allen Gelenken Muskeln einen
groReren Hebelarm haben als Ge-
lenkkapseln und ligamentdre Struk-
turen, folgt, dass die Bewegung in
einem Gelenk, oder die Stabilisation
eines Gelenkes mit Hilfe der Musku-
latur geringere Gelenkbelastungen
erzeugt, als beim Einsatz des Band-
und Kapselapparates.

Daher ist bei der Analyse der Belas-
tungen beim Golfschwung Augen-
merk darauf zu legen, ob in Gelenken
mit Hilfe der Muskelkraft bewegt
wird, oder ob ligamentare Strukturen
zum Einsatz kommen (Abbildung 1).

Biomechanische Aspekte der
Bandscheibenbelastung

Die Bandscheibe liegt zwischen den
Wirbelkérpern und ist aus Sicht der
Biomechanik als ein verbindendes
Element, das Abstand erhilt und Be-

wegungen zuldsst, zu betrachten.
Steht die Wirbelsdule unter axialem
Druck, dann erhoht sich auch der
Druck im Nucleus pulposus und die-
ser driickt wiederum gegen die Fa-
sern des Anulus fibrosus, der dadurch
unter Zugspannung kommt. Schmidt
[20] konnte in einer Finite Element
Studie auch den Zusammenhang
nachweisen, wie sich der Druck des
Nucleus pulposus aufgrund des Fliis-
sigkeitsverlustes wahrend des Tages
auf die Spannungen in den Fasern
des Anulus fibrosus auswirkt. Daher
ist auch die Belastung der Band-
scheiben im Tagesverlauf, bei glei-
cher duferer Last, unterschiedlich.

Der axiale Druck entsteht entweder
durch eine aufgebrachte Last oder
durch Muskel- und Bandkrafte, die
Dreh- bzw. Biegemomente aufbrin-
gen. Wird der OberkGrper nach vorne
geneigt, dann wirkt, bezogen auf ein
Bewegungssegment, ein Drehmo-
ment. Dieses wird durch die Riicken-
muskulatur kompensiert. Die Zug-
kraft der Riickenmuskulatur erhdht
den Druck in der Bandscheibe.
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Bei in vivo Druckmessungen in der
Bandscheibe konnte Wilke [24]
nachweisen, dass der geringste
Druck entsteht, wenn der Oberkdrper
aufgestiitzt wird und das Becken
passiv hdngt. Etwas hoher ist der
Druck im Liegen, er erhdht sich wei-
ter im Stehen und ist deutlich er-
hoht, wenn der Oberkorper vorge-
beugt wird. Er konnte auch zeigen,
dass der Druck in der Bandscheibe
ansteigt, wenn zwei Wirbelkdrper
stark zueinander verkippt sind. In
einer Studie, in der die Belastung
der Lendenwirbelsdule bei verstark-
ter Kyphose in der Brustwirbelsdule
untersucht wird, findet Bruno [1],
dass die Kompressionskrédfte mit zu-
nehmender Kyphose steigen. Somit
zeigtsich in der Literatur, dass durch
zunehmendes Vorbeugen und ver-
starkte Vorwartskriimmung die Be-
lastung der Bandscheiben steigt.
Besonders groB werden die Driicke
in den Bandscheiben, wenn in vor-
warts gekriimmter Haltung zusdtzli-
che Belastung erfolgt [19].

Bei axialer Drehbewegung zwischen
Wirbelkdrpern der Lendenwirbelsdu-
le, konnte Krismer [7] nachweisen,
dass bei einem definierten Drehmo-
ment der Rotationswinkel nach dem
Einschneiden von Fasern des Anulus
fibrosus deutlich zunimmt. Ist der
Anulus fibrosus intakt, und man ent-
fernt die Wirbelgelenke, dann
kommt es nur zu einer sehr geringen
RotationsvergroRerung. Aus dieser
Arbeit wird abgeleitet, dass die Fa-
sern des Anulus fibrosus die Dreh-
bewegung zwischen Wirbelkdrpern
begrenzen. Die Drehbewegung indu-
ziert somit Spannungen in Teilen der
juReren Fasern des Anulus fibrosus.
Nachemson [17] konnte nachwei-
sen, dass der Druck in den Band-
scheiben der Lendenwirbelsdule ge-
geniiber dem Druck im Stehen zu-
nimmt, wenn man unangelehnt
sitzt. Vorwirtsneigen und das Heben
von Gewichten erhohte den Druck
deutlich, und am groRten war die

Abbildung 2
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Das Modell zweier Wirbelkorper zeigt links eine neutrale Position und rechts einen
verdrehten Zustand zweier Wirbelkorper. Die griinen Bander stellen die Ausrichtung der
Fasern des Anulus fibrosus dar. In Wirklichkeit umschlieBen mehrere derartige Schichten
den Nucleus pulposus. Beim Ubergang von der neutralen Position (linkes Bild) zum
verdrehten Zustand (rechtes Bild) werden die Fasern einer Richtung gespannt, die Fasern
der anderen Ausrichtung entspannt. Man erkennt das an der gespannten Faser, die von
links oben nach rechts unten verlauft, und an der entspannten Faser, die sich verformt und
von rechts oben nach links unten verlauft. Tritt in diesem verdrehten Zustand eine
Beugebewegung oder eine Seitneigung auf, dann kommen als erstes die bereits vorge-

spannten Bander unter erhohte Zugspannung.

Druckzunahme bei Flexion mit axia-
ler Rotation (Abbildung 2).

Analyse der Rumpfbewegungen
im Golfschwung

Im Golf wird beim Riickschwung der
Oberkérper vom Ziel weg und wih-
rend des Durchschwunges in Rich-
tung Ziel gedreht [5]. Die Haltung
des Oberkdrpers ist in der Ansprech-
position, vor dem Beginn der Schlag-
bewegung, nach vorne geneigt. Wie
Burden [2] beschreibt, drehen die
Schultern beim Riickschwung im
Ausmal von 90° vom Ziel weg, und
bei 75% der Golfer drehte der Schul-
tergiirtel noch vom Ziel weg, wah-

rend das Becken bereits wieder be-
ginnt, in Richtung Ziel zu drehen.
Der Winkel zwischen Schultergiirtel
und Beckengiirtel am Ende des Riick-
schwunges wird X-Faktor genannt
[6]. Die zusdtzliche Verdrehung, auf-
grund der bereits beginnenden Be-
ckendrehung in Richtung Ziel, wird
auch als ,,X-Faktor stretch” bezeich-
net [16]. Die GroRe dieses Faktors
wird hdufig mit der Erhdhung der
Schlagweite in  Zusammenhang
gebracht.

Am Ende des Riickschwunges sind
nach Zheng [25] Golfer vorwérts ge-
beugt. Bei den Messungen an Pofes-
sionals fand er heraus, dass weib-
liche Golfer ca. 25° vorgeneigt
sind, wohingegen méannliche Spieler
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ca. 31° geneigt sind. Die Rotation
des Beckens zum Zeitpunkt des Ball-
kontaktes betrug bei Frauen ca. 52°,
bei den Ménnern ca. 42°.

Lim [8] hat die Lendenwirbelsdulen-
belastung und die Muskelaktivitdt
wihrend eines Golfschwunges be-
stimmt. Er erfasste durchschnittli-
che EMG-Werte fiir unterschiedliche
Phasen des Schwunges. Ein ,,EMG-
unterstiitztes” Optimierungsmodell
wurde angewandt, um Kréfte zu be-
stimmen, die auf L4-L5 wirken. Die
Ergebnisse ergaben eine gemittelte
maximale Druckkraft von mehr als

T

dem sechsfachen Korpergewicht
wahrend des Abschwunges.

Messung der Seitneigung des
Schultergiirtels im Golfschwung

Aufgrund der vorangegangenen Li-
teraturhinweise kann gefolgert wer-
den, dass die Kriimmung der Wirbel-
sdule zu erhdhten Belastungen der
Bandscheiben fiihrt. Takahashi [22]
fihrt in seiner Arbeit explizit aus,
dass die Belastung der lumbalen Wir-
belsdule und die elektromyographi-
schen Aktivitdten proportional mit

dem Neigungswinkel des Rumpfes
steigen. Somit ist der Neigungswin-
kel des Schultergiirtels, der ein MaBR
fiir die Seitneigung ist, ein guter
Indikator fiir die Entstehung hoher
Belastungen in den Bandscheiben.

Fiir unsere Studie wurde die Hypo-
these aufgestellt, dass die Haltung
der Golfer vor dem Beginn der
Schwungdurchfiihrung (Setup Posi-
tion) Einfluss auf die auftretenden
Seitneigungswinkel des Schultergiir-
tels hat. Verringerte Seitneigung
kann in Zusammenhang mit verrin-
gerter Wirbelsdulenkriimmung und

Abbildung 3

Im Bild links ist ein Golfer zu sehen, der den Schwung mit einer eher aufrechten Kérperhaltung startete. Die Aufnahme zeigt den Spieler
nach dem Ballkontakt, bei nahezu maximaler Seitneigung des Schultergiirtels. Das rechte Bild zeigt den gleichen Golfer in einer 3hnlichen
Schwungphase. In der Ansprechposition war er extrem vorgeneigt (>50°). Dadurch wird die erhdhte Seitneigung sehr gut sichtbar.
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somit mit verringerter Bandschei-
benbelastung gebracht werden.

Die individuelle Schwunggestaltung
kann sehr unterschiedlich sein, da-
her ist diese Vorstudie an sechs
Golfern nur eingeschrankt représen-
tativ. Es wurde untersucht, ob die
Verdnderung der Haltung aufgrund
der Verwendung unterschiedlich lan-
ger Schldger, auch in dieser kleinen
Gruppe, zu signifikanten Verdnde-
rung der Seitneigung des Schulter-
giirtels wdhrend des Schlages
fiihren.

Die Golfer waren zwischen 36 und 56
Jahre alt. Um ihre golferischen Fa-
higkeiten einzugrenzen, mussten sie
imstande sein, mit einem Eisen 7
mindestens 130 Meter weit zu
schlagen.

Um die gewiinschten Ausgangsstel-
lungen zu erreichen, wurden unter-
schiedlich lange Schldger zur Verfii-
gung gestellt. Die Probanden nah-
men mit den Schldgern eine fiir sie
,,natiirliche” Ansprechposition
(Ausgangsstellung vor dem Schlag)
ein. Mittels eines optoelektroni-
schen Messgerdtes der Firma Luko-
tronik wurde der Vorbeugewinkel ge-
messen. Die Vorneigungen waren mit
22°, 30°, 38° und 46° festgelegt.
Nach der Wahl des jeweils am besten
passenden Schldgers wurde die ge-
naue Einstellung des Vorbeugewin-
kels durch die Verdnderung des Grif-
fes erzeugt.

Wahrend der Durchfiihrung des Golf-
schwunges wurde die Seitneigung
des Schultergiirtels gegeniiber der
vertikalen Raumachse durch die Ver-
messung von Markern auf den Schul-
tern festgehalten. Die Messfrequenz
betrug 100 Hz.

Jeder Spieler fiihrte einige Schwiin-
ge durch, um seine Bewegungen an
die Schldgerldnge anzupassen. Die
Messung erfolgte beim Schlagen ei-
nes Balles. Die maximale Seitnei-
gung erreichten alle Golfer nach
dem Treffen des Balles. In der
Abbildung 3 ist ein Golfer in der
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Vorbeugewinkel in der Setup Position

Diagramm 1

Das Diagramm zeigt den maximalen Seitneigungswinkel der Schultern wahrend des
Schwunges bei den vier unterschiedlichen Setup-Positionen. Alle paarweisen Mittel-
wertsvergleiche, mit dem gepaarten t-Test, zwischen Vorbeugewinkel in der Setup-
Position und dem dabei aufgetretenen maximalen Seitneigungswinkel, zeigen eine
signifikante Abnahme der Seitneigung bei aufrechter werdender Setup-Position

(p < 0,009).

Phase der maximalen Seitneigung
dargestellt. Mit dem l&ngeren Schli-
ger und der dadurch bedingten auf-
rechteren Ansprechposition vor der
Schwungdurchfiihrung, ergibt sich
weniger Seitneigung des Schulter-
giirtels als mit dem kiirzeren
Schlager.

Als statistische Analyse wurde ein
gepaarter t-Test durchgefiihrt (t-
Test fiir abhdngige Stichproben).
Alle paarweisen Mittelwertsverglei-
che zeigten eine signifikante Abnah-
me der maximalen Seitneigung der
Schultern, bei Verringerung des Vor-
beugewinkels in der Ansprechposi-
tion (p<0,009) Diagramm 1.

Schlussfolgerungen zur
Belastung der
Lendenwirbelsaule

In der Literatur wird angefiihrt, dass
verstirkte Neigung und Kriimmung
des Rumpfes zu erhéhten Belastun-
gen der Bandscheiben filhren [17].
Ebenso wird nachgewiesen, dass die
axiale Rotation zu Veranderungen

der Spannungszustdnde im Anulus
fibrosus filhrt [7]. Dadurch sind Teile
der Anulusfasern vorgespannt, und
diese werden bei AbstandsvergroRe-
rung zwischen den Wirbelkdrpern
verstarkt belastet. Es ist zu erwarten,
dass diese Art der Abstandsvergré-
Rerung bei der Flexion und bei
der Seitneigung der Wirbelsdule im
Bereich der Zugbelastung auftritt.
Im Golfschwung erfolgen gleich-
zeitig eine axiale Rotation und
eine Seitneigung der Wirbelsdule
(Abbildung 4). Aufgrund der Litera-
turangaben muss man davon aus-
gehen, dass die Belastung der
Bandscheibe mit dem Ausmal® der
kombinierten Seitneigungs- und
Rotationsbewegung zunimmt.

In mehreren Arbeiten wird darauf
hingewiesen, dass die Verhinderung
von Kreuzschmerzen mit Verdnde-
rungen des Golfschwunges einher-
geht [4,9]. Auch wird aufgezeigt,
dass &ltere Golfer und Golfer mit
Schmerzsymptomatik ihren Golf-
schwung mit einem geringeren Be-
wegungsausmalR der Wirbelsdule
durchfiithren [14]. Nimmt man als
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Abbildung 4

Aufgrund der Literaturangaben muss man davon ausgehen, dass bei dieser Topspielerin in
der hier dargestellten Schwungphase mit gleichzeitiger Seitneigung und Rotation der
Wirbelsaule die hichsten Belastungen fiir die Bandscheiben auftreten,

weiteren Befund hinzu, dass kleinere
Vorbeugewinkel in der Ansprechpo-
sition auch zu geringerer Seitnei-
gung fithren, werden Zusammenhan-
ge erkennbar, die zur Verminderung
der Wirbelsdulenbelastung beim
Golfschwung fiihren.

Gluck [3] weist darauf hin, dass Be-
weglichkeitstraining und die Verbes-
serung der Rumpfstabilitdit zu
Schmerzverringerung gefiihrt haben.
Bringt man diesen Befund in Zusam-
menhang mit der Entstehung von
Gelenkbelastungen bei unterschied-
lichen Hebelarmen, dann kann die-
ser Effekt durch den verbesserten
Einsatz der Muskulatur entstanden
sein.

Interessenkonflikt

Die Autoren erkldren, dass kein In-
teressenkonflikt vorliegt.
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