Medizin

Schulterstabilisation

Das Ende der Leiden

Volleyballer haben oft ein Problem: Schulterschmerzen. Dabei ist es gar nicht so schwer, diesen vorzubeugen.
Im ersten Teil ihres Beitrags vermitteln Erik Helm und Oliver Miltner anatomische Grundkenntnisse

Welcher Coach kennt das nicht: Kaum ist die
Saison ein paar Wochen alt, schon melden
sich Spieler beim Trainer, Mannschaftsarzt
oder Physiotherapeuten mit den Worten:
»,1ch habe Schmerzen in der Schulter.” Nicht
selten folgen daraufhin Trainingsausfall und
schlimmstenfalls sogar der Spielverzicht.
Viele Spieler missen diese Erfahrung im
Laufe ihrer Karriere nicht nur einmal machen.
Fur einen GroBteil dieser Verletzungen ist
eine ungenigende Absicherung der gelenk-
stabilisierenden Muskulatur im Schulterbe-
reich verantwortlich. Dabei ist es relativ ein-
fach, den Schulterbereich zu stabilisieren.
Mit einigen wenigen Grundkenntnissen kann
jeder Trainer flr seine Spieler ein Programm
zur optimalen Stabilisation zusammenstel-
len, um der schmerzhaften Erfahrung einer
Schulterverletzung aus dem Weg zu gehen.
In ersten Teil des Beitrags geben die Autoren
dem Leser das notige Basiswissen an die
Hand, um die Grundstruktur der Schulter
kennenzulernen. Im zweiten Schritt (Teil zwei
in der nachsten Ausgabe des vm) wird ein
Ubungskatalog vorgestellt, aus dem der Le-
ser auf der Grundlage des erworbenen Wis-
sens geeignete Ubungen fiir seine Athleten
oder sich selbst auswahlen kann.

Anatomie

Der groBe Bewegungsradius des Oberarmes
ist nur aufgrund der anatomischen Besonder-
heit des Schultergelenks groBer Kopf — kleine
Pfanne moglich. Damit der Schulterkomplex
eine stabile Einheit bildet, ist eine gute mus-
kulare Fiihrung notwendig.

Nur das Zusammenspiel aller beteiligten
Strukturen (unter anderem von Wirbelsaule,
Armen, Handen) lasst den Komplex Schulter
funktionieren. Damit der Leser ein Verstand-

nis von Schulter-Arm-Bewegungen ent-
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wickeln kann, soll an dieser Stelle ein kleiner
Einblick in den Grundaufbau des Schultergiir-
tels gegeben werden (siehe Abbildung 1):

p Das Schultergelenk (Glenohumeralge-
lenk) stellt die Verbindung zwischen der Ge-
lenkpfanne am auBeren Winkel des Schulter-
blattes (Glenoid) und dem Kopf des Oberar-
mes (Humeruskopf) dar. Da es kaum knochern
geflihrt wird, weist es eine hohe Beweglich-
keit auf. Ein gelenkumspannendes System —
die sogenannte Rotatorenmanschette — si-
chert die Zentrierung des Humeruskopfes im
Glenoid. Je groBer die Bewegungen des
Schultergelenkes, desto mehr passive Struk-
turen wie Kapseln und Bander sorgen fir die
notige Gelenkstabilitat.

P Das Scapulothorakalgelenk bildet das
Gleitlager zwischen Brustkorb und Schulter-
blattinnenseite. Die umgebende Muskulatur
und das Schliisselbein fiihren und begrenzen
die Bewegungen des Schulterblattes.

p Das Subakromiale Nebengelenk wird
durch das Schulterdach und den Humerus-
kopf gebildet. Eine bedeutende Rolle spielt
dieses Gelenk bei der haufigsten Schulterer-
krankung — dem Impingement-Syndrom
(siehe Verletzungen).

» Das auBere Schlisselbeingelenk (auch
Acromioclaviculargelenk, ACG) genannt, ver-
bindet das Schulterblatt mit dem Schlissel-
bein im Bereich der Schulterhohe. Ist das
Gelenk in seiner Funktion beeintrachtigt,
kommt es zu verschiedenartigen Funktions-
storungen in der Schulter.

» Das innere Schlisselbeingelenk (auch
Sternoclaviculargelenk, SCG) bildet die einzi-
ge relativ feste Verbindung des Armes mit
dem Rumpf. Das SCG kann bei allen Bewe-
gungen des Schulterglrtels als fester Dreh-
punkt angesehen werden.

Erst alle Strukturen zusammen bilden eine
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funktionelle Einheit. Der volle Bewegungs-
umfang wird durch die freie Beweglichkeit in
allen Gelenken ermoglicht.

Der auBerordentlich groBe Bewegungsspiel-
raum ist jedoch nur auf Kosten der Stabilitat
moglich, da Skelettanteile und straffe Band-
sicherungen in den Hintergrund treten. Um
der Schulter dennoch die notige Stabilitat zu
verleihen, ist ein gut entwickelter und krafti-
ger Muskelmantel notwendig.

Fir die Verletzungsproblematik eines Volley-
ballers spielen die Muskeln der sogenannten
Rotatorenmanschette (Abbildung 2: Teres
minor, Infraspinatus, Supraspinatus, Subsca-
pularis) eine wichtige Rolle. Durch ihre
flachigen Sehnen umschlieBen sie das Schul-
tergelenk wie eine Hiille, zentrieren den Kopf
des Oberarmknochens fest in der Gelenk-
pfanne und verhindern dadurch ein zu groBes
Gelenkspiel.

Kinematik

Sowohl die Vermittlung einer sportartspezifi-
schen Technik (z.B. Aufschlag) als auch das
Training von Kraft und Beweglichkeit bedarf
nicht nur des Erarbeitens des genauen (Ske-
lett-) Bewegungsablaufes, sondern ebenso
die Kenntnis der Wirkung von (Muskel-) Kraf-
ten bei der jeweiligen Bewegung.

Einerseits stellt sich dabei die Frage nach
dem Skelettaufbau sowie den Maglichkeiten
und Bezeichnungen von Schulter-Arm-Bewe-
gungen, andererseits nach den Bezeichnun-
gen, Verlaufen und Funktionen der beteilig-
ten Schultermuskeln. Das Zusammenfihren
beider Felder fiihrt dann zu einem klaren Ver-
standnis der Schulterfunktionen, welches
Voraussetzung fir ein effektives und verlet-
zungspraventives Training ist.

Durch die groBe Beweglichkeit im Schulter-
gelenk ergeben sich fiir den Arm verschiede-
ne Grundbewegungen (siehe Abb. 3):

» nach oben: Abduktion — seitlich (Bild 1),
Beispiel: einarmige Abwehr; Flexion — vor
dem Korper (Bild 2), Beispiel: Armschwung
beim Sprung; und Scaption (Bild 3) — dia-
gonal vor dem Korper, Beispiel: Annahme
seitlich vor dem Korper

» nach unten: Adduktion — seitlich (Bild 4)
» nach unten hinten: Extension — abwarts
vor dem Korper (Bild 5), Beispiel: Auftakt-
bewegung des Armschwungs (Riickschwung)
im ersten Teil des Sprunges

» nach hinten: Retroversion — aus Ruhe-
stellung nach hinten (Bild 6), Beispiel: Auf-



taktbewegung des Armschwunges im zwei-
ten Teil des Sprungs

P nach vorn unten: Anteversion —aus Retro-
version zum Korper (Bild 7), Beispiel:
Schwungbewegung der Arme beim Sprung in
der aufsteigenden Phase

P nach hinten: horizontale Abduktion — ho-
rizontal nach hinten (Bild 8), Beispiel: Aushol-
bewegung zum Angriffsschlag

» nach vorn: horizontale Adduktion -
horizontal nach vorn (Bild 9), Beispiel: An-
griff
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P nach innen: Innenrotation (Bild 10) -
Drehung des Oberarmes um die eigene
Langsachse nach innen, Beispiel: Angriffs-
schlag

P nach auBen: AuBenrotation — Drehung des
Oberarmes um die eigene Langsachse nach
auBen (Bild 11), Beispiel: Ausholbewegung
beim Angriffsschlag

Selten kommt es beim Volleyball zu einer die-
ser Grundbewegungen des Armes isoliert.
Vielmehr setzen sich Techniken wie Angriffs-
schlag, oberes Zuspiel, Annahme, etc. P

Abbildung 3: Die isolierten Grundbewegungen der Arme
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Die Autoren

Erik Helm (32) betreut als Athletiktrainer
Sportler aus vielen Bereichen. Dazu
gehoren unter anderem die Volleyballer
des SCC Berlin und die Beachvolleyballer
des Bundessttitzpunktes Berlin.

Dr. Oliver Miltner (43) ist Facharzt fiir Or-
thopadie, Dozent an der Universitat Aa-
chen und Mannschaftsarzt des SCC Berlin.
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durch mehrere Grundbewegungen zusam-
men, wie hier am Beispiel des Angriffsschla-
ges (siehe Abbildung 4) deutlich wird:

» Bild 1: Rickfliihren der Arme nach seitlich
hinten oben — Retroversion mit Abduktion

» Bild 2: Armschwung in der konzentrischen
Sprungphase 1. Teil, Heranflihren der Arme
an den Korper — Anteversion mit Adduktion
» Bild 3: Armschwung in der konzentrischen
Sprungphase 2. Teil, Aufwartsbewegung der
Arme vor dem Korper — Flexion

P Bild 4: Rickfiihren des Schlagarmes -
horizontale Abduktion mit gleichzeitiger
AuBenrotation des Unterarmes

» Bild 5: Vorfihren des Armes und
Streckung des Ellenbogengelenkes — Extensi-
on mit Innenrotation

Eine Aneinanderreihung der Teilbewegungen
mit flieBenden Ubergéngen sorgt fiir eine
weitere Vermischung der oben genannten
Grundbewegungen und erst dadurch fiir eine
runde Schlagbewegung.

Verletzungen

Die haufigste Verletzung im Volleyball ist das
sogenannte Impingement-Syndrom: Bei der
Durchfiihrung von Uberkopfbewegungen der

Abbildung 4: Kombination der
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Arme, wie sie typischerweise beim Angriffs-
schlag oder beim Blocken vorkommen, wer-
den insbesondere drei Gelenke belastet: das
Schultergelenk, das ACG und das SCG. Bei
einer Bewegungseinschrankung im ACG und/
oder SCG muss das Schultergelenk in eine
abduzierte (siehe Abbildung 3) Stellung
gebracht werden, um eine Uberkopfstellung
des Armes zu erreichen. Bei dieser Bewegung
besteht die Gefahr, dass die Sehne des Ober-
gratenmuskels (Supraspinatus, Muskel von
Schulterblatt/Schliisselbein zum Oberarm) in
den Raum zwischen Akromionfortsatz und
den dartiber liegenden Bandern gedrangt (to
impinge = stoBen) wird.

Eine weitere haufig diagnostizierte Verlet-
zung ist eine Entziindung der langen Bizeps-
sehne, welche meist in einer Uberlastung des
Bizeps in Folge von zu intensivem Kraft-
training ihre Ursache findet.

Diagnostik

Da die Schulter im Gegensatz zu anderen
Gelenken vor allem durch die Muskulatur sta-
bilisiert wird, kann eine Leistungsdiagnostik
Aufschluss tber Dysbalancen geben. Diese
kann durch regionale Olympiastutzpunkte,
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Reha-Zentren oder ahnliche Einrichtungen
vorgenommen werden. Falls diese Moglich-
keiten nicht zur Verfligung stehen, sollte zu-
mindest ein Orthopade oder Physiotherapeut
mit einer manuellen Untersuchung etwaige
Storungen ausfindig machen.

Ausblick

Im ersten Teil des Beitrags zur Stabilisation
der Schulter wurden grundlegende anatomi-
sche Kenntnisse vermittelt. Teil zwei greift
dieses Wissen auf und beleuchtet die prak-
tische Umsetzung der Pravention von Schul-
terverletzungen im Training. Ubungen zur
Kraftigung der beteiligten Muskeln sowie
zum Beweglichkeitstraining werden bildlich
dargestellt und erklart und bieten somit das
notige Ristzeug fir die Trainingspraxis. [l

Bewegungen am Beispiel des Angriffsschlags
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