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Die Wirbelsaulenmuskulatur von Golfspielern

Ph. Weishaupt?, A. Mederer?, H. Briiderlein?, F. Mockel, A. Denner?

?Riicken- und Fortbildungs- Zentrum (RFZ), Regensburg; * Institut fiir Pravention und Diagnostik (IPD), Regensburg;

*Forschungs- und Praventionszentrum (FPZ), Kéin .
Einleitung Autor(en] Publikationsjahr | Haufigkeit von Rang in der
Riickenbeschwerden Gesamtstatistik

Noch vor fiinfzehn Jahren galt Golf als Me Carroll 1982 53 % 1
Sport fiir eine elitdre Gesellschaft. In den Duda 1986 27 % 1
letzten Jahren hat der Golfsport immer Wolf 1989 3504 2
mehr Aufschwung bekommen und ist dabei, Mc Carroll 1990 44 9 1
ein Breitensport zu werden. Nach Angaben | siover/Mallon 1992 29 0 2
des Deutschen Golf Verbandes (2000} treten Batt 1992 29 % 1
rund 20 000 Ménner, Frauen und Kinder Pforringer/Engelhard 1992 ~ p
jedes Jahr einem der rund 600 Golfclubs in Batt 993 50 % 1
Deutschland bei. Mehr als 50 ‘f"/o aller Golf- Armstrong 1994 3 ;
spieler ist dlter als 50 Jahre. Uber 340 000

R . Mec Carroll 1996 52 0 1
Menschen spielten 1999 in der Bundesrepu-
blik Golf. Das heift, etwa jeder 230. Ein- Boeh(er' 1999 %0 % L
wohner spielt Golf (zum Vergleich: Italien WolffHirsch 1999 39% 2
jeder 1070.; Belgien jeder 300.; Spanien je- Weishaupt/Obermiiller/Hofmann 2000 55 % 1
der 290.). In der Zuwachsstatistik der Mit- Durchschnitt - 46 % 1.2

glieder des Deutschen Sportbundes, lag die
Sportart Golf 1998 nach FuBball und Tur-
nen an dritter Stelle.
Diese schnelle Entwicklung gibt Anlass, die
(Breiten-)Sportart Golf unter therapeuti-
schen und sportmedizinischen Gesichts-
punkten niher zu betrachten. Studien der
letzten 18 Jahre zeigen, dass ca. 50 % al-
ler Golfspieler unter Rlickenschmerzen lei-
den. Bei der Beschwerdestatistik im Golf-
sport belegen Riickenschmerzen den ersten
bis zweiten Platz (Abbildung 1). Boehler
(1999) und Wolf (1989) fiihren diese Be-
schwerden auf das Betreiben der Sportart
zurlick. Eigene Auswertungen zeigen in
Abbildung 2 die prozentuale Verteilung der
Beschwerdebilder.
Es ergeben sich folgende Fragestellungen:
e Wodurch entstehen diese Riickenbe-
schwerden?
+ Wie lassen sich diese vermeiden?

' Beitrag auf dem JahreskongreB der GOTS
in Miinchen 2000.
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Abb. 1

In einer neueren Studie untersuchten Wirth
und Hirsch (1999) Golfspieler hinsichtlich
ihrer Beschwerden und stellten fest, dass
80 % aller Spieler vor Aufnahme der Sport-
art bereits unter Riickenschmerzen litten.
Bemerkenswert ist, dass die Beschwerden
bei 60 % durch das Golfspielen verschlim-
mert wurden.

Berechnungen von Cochran und Stobbs
(1986) zeigen, dass bei einem Drive eine
mittlere Leistung von 2000 bis 3000 Watt
erbracht wird. Mit einem Kilogramm Mus-
kelmasse kénnen jedoch lediglich 150 Watt
erzielt werden. Bei einer Armmuskelmasse
von durchschnittlich 8 kg kénnen demnach
kaum mehr als 1200 Watt erreicht werden.
Somit miissen beim Schwung groBe Mus-
kelgruppen, wie zum Beispiel die Rumpf-
muskeln, aktiviert werden. Die Bedeutung
der wirbelsidulenstabilisierenden Muskula-
tur wird deutlich, wenn man sich die Bio-
mechanik eines Schwungs vergegenwirtigt.

Prozentuale Verteilung von Riickenbeschwerden in der Beschwerdestatistik bei Golfspielern
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Abb. 2 Prozentuale Verteilung von Beschwer-
den, die durch Golfspielen verursacht werden
{(n=156)

In der Ausholbewegung des Golfschwunges
wird der Korper wie eine Spiralfeder aufge-
dreht, wihrend er sich beim Durchschwung
in entgegengesetzter Richtung wieder ent-
spannt, um sich im Ausschwung erneut stark
zu verdrehen. Neben lateralen Biegekriften
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und Scherkriften in der Sagittalebene, kommt
es zu hohen Rotationskriften in der transver-
salen Ebene {vgl. Abb 3). Studienergebnisse
mit Golfern unterschiedlichen Handicaps
zeigen, dass gute Spieler in den Rumpfrota-
toren, Lateralflexoren und Extensoren, {iber
ein héheres Potential an Kraft und Leistung
verfiigen, als Spieler mit schwicherem Niveau
(Wolf et al. 1999, Weishaupt et al. 2000). Die
Wirbelsdule des Golfspielers wird wesentlich
starker beansprucht, als die einer untrainier-
ten beschwerdefreien Vergleichsperson. Des-
halb stellt sich die Frage, wie der muskulédre
Funktionszustand der Wirbelsiule gegentiber
untrainierten Vergleichspersonen zu bewer-
ten ist?

Methodik

Probanden

An der Untersuchung nahmen 102 minn-
liche Golfspieler teil. Die Spieler wurden in
‘zwei Gruppen untergliedert. In der ersten
Gruppe (GR 1) befanden sich 47 Golfspie-
ler mit Riickenbeschwerden in der Lenden-
wirbelsdule. Das Durchschnittsalter lag bei
47, 2 (+/- 13,9) Jahren. In der zweiten Grup-
pe nahmen 55 Golfspieler ohne Riickenbe-
schwerden teil. Das Durchschnittsalter lag
bei 51, 3 (+/- 9,7) Jahren. Bei beiden Grup-
pen war die Schlagseite rechts. Alle Golf-
spieler hatten in den letzten drei Monaten
vor der Messung keine weitere Sportart
betrieben und mindestens zwei mal in der
Woche Golf gespielt. Das Handicap der
Golfspieler lag zwischen 8 und 36 (+/- 21,7).

Messsystem

Fiir die Messungen des maximalen Netto-
drehmomentes (Nm) wurden die FPZ Sy-
stems der Firma Schnell verwand. Diese vier
Testgeriite erméglichen die Bewegungen in
der Sagittalebene, Frontalebene und Trans-
versalebene der Lenden- und Brustwirbel-
sdule. Auf der Basis von Empfehlungen der
International Federation of Clinical Chemi-
stry wurden fiir diese Messsysteme von dem
Forschungs- und Priaventionszentrum {(FPZ)
in K6ln, in einem 8 jihrigem Untersu-
chungszeitraum, Referenzdaten von 8214
Personen im Alter von 13 bis 85 Jahren
ermittelt (Denner 1998). Folgende motori-
sche Parameter wurden mittels einer biome-

chanischen Funktionsanalyse der Wirbel-

sdule erhoben:

« Isometrische Maximalkraft der Rumpfex-
tensoren, Flexoren, Lateralflexoren und
Rotatoren der LWS/BWS.

o Kraftverhiltnisse der LWS/BWS Extenso-
ren und Flexoren, sowie von den

» Rechts- und linksseitigen Lateralflexoren
und Rotatoren.

Die Ergebnisse der Analyse wurden in Form
eines graphischen Profils online aufgezeich-
net. Ein speziell entwickeltes Computerpro-
gramm (FPZ - Profile) errechnet dabei fiir
jeden gemessenen Parameter die individuelle
Abweichung zu den Referenzdaten gleichalt-
riger, gleich schwerer, beschwerdefreier und
untrainierter Personen (vgl. Abb. 4). Defizite
und Dysbalancen der Rumpfmuskulatur
werden dadurch in Form eines individuellen
Risikofaktorenprofils visualisiert.

Isometrische Maximalkraft

Abb. 3 Extreme Wirbelsdulenbelastung beim
Golfschwung
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Abb. 4 Muskuldres Profil der Wirbeisiule (rechts = Golfspieler ohne Riickenschmerzen; links =
Golfspieler mit Riickenschmerzen), linke Spalte [A] = erhebliches Defizit, mittlere Spalte [C] = Norm~

daten, rechte Spalte [B] = iiberdurchschnittlich.

Ergebnisse

Golfspieler mit Riickenbeschwerden verfii-
gen in allen getesteten Bewegungsebenen
der Wirbelsiule {iber signifikant schwiche-
re Kraftwerte als untrainierte Vergleichsper-
sonen. Die Golfspieler ohne Riickenbe-
schwerden verfiigen {iber signifikant hohere
Muskelkraft in den Lumbalextensoren,
Lateralflexoren links, sowie in den Rumpf-
rotatoren rechts und links, gegeniiber be-
schwerdefreien untrainierten Vergleichsper-
sonen (vgl. Abb. 5). ¢

Diskussion

Vor zehn Jahren propagierte bereits der
legenddre Golfguru David Leadbetter
{1990}, dass ohne Kraft und Beweglichkeit
keine korrekte Technik erlernbar ist.

Bereits 1992 hatte eine Ulmer Arbeitsgrup-
pe um Stauch festgestellt, dass die Musku-
latur beim Golfen stiarker beansprucht wird
als frither angenommen. Bei einer Untersu-
chung bewdiltigten zwei Gruppen eine Di-
stanz von 18 Loch {ca. 8 km) innerhalb von
4 Stunden. Gruppe Eins fithrte im Durch-
schnitt ca. 95 Schldge aus. Gruppe Zwei
flihrte keine Schldge aus. Bei Gruppe Eins
kam es nach der Golfrunde zu einem 100
Ohigen Anstieg der CK - Werte. Die Kreatin-
kinasewerte werden seit langem schon als
Indikator fiir Muskelarbeit herangezogen.
Bei Gruppe Zwei kam es lediglich zu einem
5 Oigen Anstieg der CK - Werte (Mayer
1992).

Der Einfluss der Kraftfahigkeit der Rumpf-
muskulatur beim Golfschwung wird sehr
héufig unterschitzt. Die Koordination und
die Dynamik eines Golfschwungs ist von
einer leistungsfahigen Rumpfmuskulatur
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abhingig. Wihrend eines Schwungs, erfolgt
die Drehung gegen den stabilen Unterkor-
per. Dabei kommt es zu hohen muskuldren
Beanspruchungen der Riickenstreck- und
Beinmuskulatur. Wolf und Hirsch (1999)
konnten mittels EMG Messungen nachwei-
sen, dass wihrend eines Golfschwungs die
Rumpfextensoren die ganze Zeit fiir die
Stabilisierung aktiv sind. Anders die Flex-
oren und Rotatoren. Hier war die Muskel-
aktivitit von dem jeweiligen Schwungab-
schnitt abhingig. Den Rumpfrotatoren ist
nach neueren Studien ebenfalls eine hohe
Bedeutung fiir ein verbessertes Golfspiet
zuzuschreiben. Bei guten Spielern konnte
ein héheres Kraft- und Leistungsniveau,
sowie eine bessere Beweglichkeit der
Rumpfrotatoren, gegeniiber schlechteren
Spielern nachgewiesen werden (Weishaupt
et al. 2000; Wolf u. Hirsch 1999).

Auch die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass Golfspieler ohne Riickenbeschwerden
{iber ein signifikant hoheres Kraftniveau der
Lumbalextensoren verfiigen. Je besser das
Spielniveau ist, um so starker sind die Lum-
balextensoren (Weishaupt et al. 2000}.
Ein spezifisches Muskelaufbautraining der
Rumpfmuskulatur sollte aus zwei Griinden
zum Standard von Golfspielern werden.
Zum einen kann, besonders bei Vorschiden
der Wirbelsiule, die muskuldre Fithrung
erheblich verbessert werden und der Sport
linger und gesiinder betrieben werden. Zum
anderen wird der Physiologie und hier be-
sonders der kriftigen Rumpfmuskulatur,
eine Leistungsverbesserung nachgesagt.

Fiir ein gutes Golfspiel sind drei Faktoren
ausschlaggebend. Technik, mentale Féhig-
keiten und gute physiologische Vorausset-
zungen (Abbildung 6). Wihrend sich das
bisherige Training der Golfer vorwiegend
mit den beiden ersten Faktoren, ndmlich
der Technik und den mentalen Fahigkeiten
beschiiftigt, wird gegeniiber anderen
Sportarten, den physiologischen Eigen-
schaften bisher sehr wenig Aufmerksam-
keit gewidmet. Das im Golfsport eine so
hohe Beschwerderate im Bereich der Wir-
belsiule zu verzeichnen ist, liegt weniger
an der Sportart, als an den konditionellen
Voraussetzungen, die die Betreiber der
Sportart aufweisen.
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Normdaten™) n Golf ohne n Golf mit n
Bewegung Schmerzen”) Schmerzen™)
Extension 5,47 282 831 55 3,10 47

(+1.35) (£0,98) *1,15)
Elexion 3N 283 3,12 55 1.87 47
(+0,75) +0,41) (£0,56)

Lateralflexion 3,70 249 3,68 55 1,78 47

rechts (£0,83) (+0,70) (£0,98)

Lateralflexion 3,62 250 411 55 1,91 47

links (+0,83) (*£0,64) (+1,02)

Rotation 3,26 260 3,99 55 2,29 47
rechts k072 ®0,72) 084

Rotation 3,45 259 3,97 55 1,87 47
links ®0,71) £0,51) *1,12)

Abb. 5 Die Rumpfmuskulatur von Golfspielern ohne Riickenbeschwerden, mit Riickenbeschwerden
und von untrainierten beschwerdefreien Vergleichspersonen

Golfspiel

Technische Eigenschaften

Mentale Eigenschaften

Physiologische Eigenschaften

Abb. 6 Eigenschaften fiir ein gutes Golfspiel

Jiingste Untersuchungen der PGA Playing
Professionals zeigen auch hier eine sport-
artspezifische Auspragung der wirbelséu-
lenstabilisierenden Muskulatur. Allerdings
konnten auch bei vereinzelten Spielern, die
sich unter den Top 10 der deutschen Profis
befinden erhebliche Schwichen der Rumpf-
muskulatur nachgewiesen werden (Weis-
haupt, Mdckel 2001).
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