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Es soll nachfolgend biomechanisch-medizinisch eine wissenschaftliche Beurteilung
erfolgen, in wieweit der Golfschwung von Rory Mcllroy eine Alternative fir Golfer mit
Beschwerden oder als Pravention fir eine Entwicklung von Beschwerden dienen
kann.

In den Medien wird derzeit Rory Mcliroy als Golfschwung-Vorbild aufgrund seiner
enormen Schwunggeschwindigkeit bzw. seiner enormen Beckenrotationgeschwindig-
keit mehrfach herausgestellt.

Besonders auf die vermehrte Beckenrotationgeschwindigkeit von ca. 700 Grad pro
Sekunde im Gegensatz zu ca 400 Grad pro Sekunde bei guten Amateuren und Pro-
fispieler wird hingewiesen.

Die folgende Abbildung 1 zeigt einen Videoausschnitt mit der Beckenrotations-
geschwindigkeit. Sie weist insgesamt 3 Spitzenwerte (Peeks) auf:

1. Peek - Arme ca. in der Horizontalen, normalerweise ist die max Winkelgeschwindigkeit
ein paar hundertstel Sekunden friher

3. Peek als Bewegung wieder zum Ziel zu sehen

Video resuits for "rory mcilroy hip turn on sports science"

Sport Science: Rory Mcliroy

Rotationsgeschwindigkeit im negativen Bereich als Ausdruck der Gegen-
Bewegung (ca -377 Grad/sec.), normal wére nur eine Verlangsamung auf ca. +150 Grad/sec.
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Abb1: Schwungdemo Mcllroy SportsScience, Quelle: http://www.youtube.com/user/rsanders75#p/a/u/1/ZS8xaWleuRk

Der erste Peek (Abb. 1) ist zu der Zeit, wenn die Hande im Abschwung ziemlich ge-
nau in der Horizontalen sind. Hier gibt es Unterschiede von Spieler zu Spieler, die
jedoch im hohen Leistungsniveau nicht von groBem AusmalR sind.

Der zweite Peek (Abb. 1) befindet sich nach dem Impact und er zeigt die Reaktion
des Korpers auf den Impact (vgl auch Abb. 4). Bei Mcllroy ist dieser Peek negativ.
Das bedeutet, das das Becken nach rechts zu drehen versucht, also entgegenge-
setzt zu der urspriinglichen Bewegungsrichtung.

Im Video dazu ist zu sehen, dass es durch den Impact anschieBend zu einer ,Hin-
und-Her-Bewegung® des Beckens kommt.

Eine Ursache kann hierfir sein, dass die Muskulatur der Becken-Lenden-Schlinge
nicht stark genug ist, die Krafte und Drehmomente zu kompensieren, die durch den
Treffpunkt entstehen. Auch eine Gelenk-Fehlbildung kann eine Ursache hierfir sein,
ohne dass diese schmerzhaft ist.

Es besteht somit eine sog. funktionelle Schwache (muskulare Insuffizienz) der Be-
cken-Lenden-Schlinge.

Es kommt folglich zu einer entgegengesetzten Drehung des Beckens nach rechts
nach dem Impact. Dies ist auch zu sehen im Video und als negativer Ausschlag
(Peek). Bei einem normalen oder biomechanisch praventiven Schwung bleibt der
Beckenrotationswert fur die Winkelgeschwindigkeit im Positiven (Abb. 4). Bei guten
Spielern wird hier ein Wert von ca 150 Grad pro Sekunde gemessen.

Durch die schnell wechselnden Winkelgeschwindigkeitswerte bei Mcllroy werden die
Drehmomente auf den Becken-LendenlUbergang - das letzte bewegliche Wirbelsau-
len-Segment L5/S1, das Kreuz-Darmbein-Gelenk und ilio-lumbalen und ilio-sakrale
Bander (zwischen Becken und Wirbelsaule) enorm hoch und somit steigt die Belas-
tung fir die Muskeln, Gelenke und Bander enorm an.

Vergleichen wir das mit einem Automotor, dessen Kurbelwelle in eine Richtung mit
einem gewissen Drehmoment lauft und plétzlich soll die Kurbelwelle in die entgegen-
gesetzte Richtung laufen:
Es entstehen dann enorme Kréfte an der Kurbelwelle — wie bei Mcllroy an dessen
Becken-Lendenlbergang.

Die im Video dargestellte Messung spiegelt evil. ein Mehrfaches der wahren Bewe-
gung wegen der Hautverschieblichkeit und der Muskelmasse wider. Dies ist aber bei
vielen Bewegunsanalysen so, die hohe Bewegungsausschlage kurz aufeinander fol-
gend messen sollen, wie die hier zu besprechenden Golfschwunganalyse.

Der dritte Peek erscheint im normalen oder auch im biomechanisch praventiven
Schwung nur die Hélfte des maximalen AusmaBes zu sein (Abb. 4). Bei dem gezeig-
ten Schwung von Mcllroy ist der Wert bei ca 500 Grad/Sec , also bei mehr als 70 %
des Maximalwertes (Abb. 1). Zu beachten ist, dass binnen von ca. zwei Hundertstel-
Sekunden die Richtung der Beckenbewegung im Groben wechselt.

Eine weitere Feinbeurteilung des Anstiegs vom zweiten zum dritten Peek wird im An-
schluss noch weiter beachtet.

Folgende Graphiken zeigen einen Ublichen Ablauf eines Golfschwunges, der ein
harmonisches Miteinander der Muskeln, Gelenke und Bander ermdglicht:
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Verschiebung des Beckenschwerpunktes beim ,normalen“ Schwung
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Harmonischer Ablauf der Beckenverschiebung nach links
wahrend des Abschwungs- und Durchschwungs (rote Linie)

Adr: Ansprechposition, Top: Ende des Aufschwungs, Imp: Balltreffpunkt, Fin: ende des gesamten Schwungs

Abb. 2: Verschiebung des Beckenschwerpunktes zum Ziel wahrend des Golfschwungs

Die Beckenbewegung (Abb. 2) mit der Rotation (Abb. 3) erbringt eine Entlastung der
Huften und der Wirbelsaule mit sich.
Wichtig dabei ist, das es nicht zu einer ,Auf-und-Ab-Bewegung“ des Beckens kommt:
Der PIvLift (Abb.2 blaue Linie) — als die vertikale Bewegung des Beckenschwerpunk-
tes - ist innerhalb von 2 cm nach bodenwarts und ohne kopfwérts zu gehen wahrend
des Treffpunktes (im Vergleich zur Ansprechposition).

Der Rotationswinkel des Beckens (Abb. 3) soll harmonisch ohne Spitzen erfolgen fir
die optimale Muskel-Aktions-Koppelung. Damit kann die Kraftentfaltung der Muskel-
ketten optimiert werden.
Die Vorneigung des Oberkdrpers gegenliber den Beinen sollte bis zum Treffpunkt
sich kaum andern, wie in Abb. 3 dargestellt/gemessen (grine Linie)
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Beckenwinkel eines ,normalen® Schwungs
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Harmonischer Ablauf der Rechtsrotation and
dann Linksrotation ab dem Abschwungzeitpunkt

Adr: Ansprechposition, Top: Ende des Aufschwungs, Imp: Balltreffpunkt, Fin: ende des gesamten Schwungs

Abb. 3: Rotation des Beckens wahrend des Golfschwungs

Beckenwinkelgeschwindigkeit eines ,normalen“ Schwungs
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Harmonischer Ablauf der Geschwindigkeits-Entwicklung

bis ca 400 Grad/sec mit kurzfristiger Verlangsamung nach dem Impact
Adr: Ansprechposition, Top: Ende des Aufschwungs, Imp: Balltreffpunkt, Fin: Ende des gesamten Schwungs

Abb. 4: Beckenwinkelgeschwindigkeit wahrend des Golfschwungs
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Die Abb. 4 zeigt einen harmonischen Ablauf der Winkelgeschwindigkeits-Entwicklung
bis ca 400 Grad/sec, wenn die Arme horizontal im Abschwung sind.

Durch den Balltreffpunkt verlangsamt sich die Rotation wegen der Kraftlibertragung
auf den Ball und die Ruckstellungskrafte auf den Kérper.

AnschlieBend kommt es wieder zu einer Beschleunigung der Bewegung nach links
(bei rechtshandigem Golfer) wegen der Tragheit des Koérpers und der noch in Aktion
befindlichen Muskel, u.a. sind dies der Musculus obliquus internus li. und Musculus
iliopsoas bds. sowie Musculus glutei maximus und medius.

Betrachtet man im Video von Mcllroy die Beckenbewegung, so ist eine deutliche
mehrfache ,Hin-und-Her-Bewegung® nach dem Impact zu sehen. In Abb. 5 sieht man
die gekennzeichnete kleine ,Zacke* in der Kurve. Es handelt es sich hier um ein Ab-
bild einer Beckeninstabiltat. Diese flhrt bei jedem Golfer, so auch bei Mcllroy, mit
einer daraus resultierenden ausgepragten Kérperbelastung fir den Becken-Lenden-
Abschnitt mit der Gefahr von Spéatfolgen im Sinne eines golfbedingten Kdérperscha-
dens.

Resultierend kann nun gefolgert werden, dass der Schwung von Rory Mcllroy zwar
eine enorme Kraftentfaltung mit hoher Schwunggeschwindigkeit des Schlagerkopfes
produziert aufgrund der hohen Winkelgeschwindigkeit des Beckens von bis zum 700
Grad pro Sekunde. ,Bezahlen muss dies Mcllroy mit einer Instabilitat in der Becken-
Lenden-Region, da die auf den Becken-Lenden-Abschnitt treffende Kraft von ihm,
insbesondere nicht von den Muskeln M. obliquus internus li. und M. iliopsoas bds.
sowie M. glutei maximus und medius, kompensiert werden kann und es zu einer Be-
lastung von den Wirbelgelenken und des Kreuz-Darmbein Gelenkes als auch der
Huftgelenke bds kommit.

Die intersegmentale Impulsibertragung (Milburn 1992) erscheint bei Mcllroy bis zum
Erreichen der horizontalen Ausrichtung der Unterarme im Abschwung sehr gut zu
sein, um die hohe Winkelgeschwindigkeit des Beckens zu erreichen. Aber ab dem
Zeitpunkt des Balltreffpunkts scheint das Muskel-Stabilisierungssystem bei Mcllroy
zu dekompensieren, was sich in der anormalen und hochausschlagenden Winkelge-
schwindigkeitskurve des Beckens ins Negative niederschlagt.

Auch kommt es zu scheinbar einer kurzfristigen Impulsumkehr, vermutlich aufgrund
der hohen Band- und Muskel-, sowie Gelenkkapselspannung (Abb. 5).
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Abb. 5:  Beckenwinkelgeschwindigkeit wahrend des Golfschwungs bei Mcllroy Auschnitt
nach dem Impact mit kurzfistiger Impulsumkehr.
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Der Schwung von Rory Mcllroy erzeugt messtechnisch eine enorme Winkelge-
schwindigkeit mit daraus resultierender hoher Schwunggeschwindigkeit auf Kosten
der Stabilitdt im Becken-Lendenbereich mit hoher Kraftbelastung an den Band- und
Muskel-, sowie Gelenkkapselstrukturen.

Welch hatte 1995 an Profi-Baseballspieler eine Huft-Becken-Rotationsgeschwindig-
keit von maximal 714 Grad pro Sekunde kurz vor dem Ball-Treffpunkt ermittelt. Ein
ebenso hoher Wert wie er jetzt bei Mcllroy gemessen wurde. Zu beachten beim Ver-
gleich ist aber auch die unterschiedliche Oberkdrperhaltung bei den beiden Sportar-
ten.

Jedoch nicht die Winkelgeschwindigkeit des Beckens ist die alleinig problematische
GroBe. Neuere Untersuchungen von Gulgin et al 2009 zeigen auch auf, dass auch
die Rotationskrafte an beiden Huften beim Golfschwung erheblich sind und Verlet-
zungen hervorrufen kénnen.

In einer eigenen Untersuchung an 314 Golfern aus dem Jahre 1995, die von anderen
spateren Arbeiten (z.B. Gosheger et al. 2007) bestatigt wurden, zeigte sich eine Ver-
letzungshaufigkeit an der Hulftregion von 6,7 % und an der Lendenwirbelsaule von
16 %. Somit ist die Huftregion ebenso haufig betroffen von Verletzungen und Golf-
schaden wie z.B. der Ellbogen des Golfers.

Zusammenfassend kann somit weder dem ,Otto-Normal-Golfer” als auch dem Profi-
golfern wegen der enormen Kérperbelastung, Verletzungsgefahr und méglicher Ent-
wicklung von Sportschaden der Schwung von Rory Mcllroy nicht als erstrebenswert
empfohlen werden.

Oskar Schmid
28.07.2011

© Oskar Schmid, 2011



Schwungsequenzausschnitte aus der 3D Animation Golf-Physio-Trainer.eu
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