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Training

Fotos: Daniel Kasermann

Zugkraﬂ in

alle Richtungen

Viele Sportarten stellen hohe Anforderungen an das Schulter-
gelenk.Verletzungen sind oft Folgen einer Uberbelastung der passiven und
aktiven Strukturen. Eine gezielte Kraftigung bietet Hilfe, damit die Schulter
so mitspielt, wie sie sollte.

Luzia Kalberer, Ralph Hunziker

die Schulter mittlerweile die am dritthaufigsten betroffe-

ne Korperregion. Verletzungen sind in der Regel auf eine
unzureichende Muskelkraft und -koordination zurlickzufiih-
ren und nur in seltenen Fallen die Folge anatomisch schlechter
Voraussetzungen.

N ach den Verletzungen am Sprung- und am Kniegelenk ist

Ein Name - fiinf Gelenke

Die Schulter ist ein dusserst komplexes Gebilde, welches nicht
nur aus einem, sondern aus mehreren Gelenken, Muskelgrup-
pen und Bandern besteht (siehe Grafik). Das eigentliche Schul-
tergelenk (Gleno-Humeral-Gelenk) ist ein Kugelgelenk und ver-
bindet den Oberarm mit dem Schulterblatt. Die Gelenkspfan-
ne des Schulterblattes liegt dabei dem Oberarmkopf an, um-
schliesst ihn aber nicht. Es braucht daher ein «Schulterdach»,
um das Abwandern des Oberarmkopfes aus der Pfanne nach
oben zu verhindern. Dieses Schulterdach wird durch zwei mit
einem Band verbundenen Knochenvorspriinge (Acromion und
Coracoid) gebildet und gehort zum Gleno-Humeral-Gelenk. Die
Verbindung vom Acromion zum Schliisselbein (Clavicula) wird
als Schultereckgelenk bezeichnet. Die dritte Gelenksverbindung
besteht zwischen dem Brust- und dem Schliisselbein (Sterno-
Klavikular-Gelenk). Das Scapulothoracale Gelenk — zwischen
Schulterblatt und Brustkorb — ist ein wichtiges physiologisches
Gelenk.Zuletzt wird auch derRaum unterhalb des Acromions als
Gelenk bezeichnet.

Muskulare Stabilitat

Das Kugelgelenk mit ihrer kleinen Gelenkspfanne ermoglicht
einen sehr grossen Bewegungsradius. Da die Schulter, im Un-
terschied zu anderen Gelenken, kaum durch Bander geschiitzt
wird, muss sie muskular stabilisiert werden. Die Muskeln ha-
ben dabei zwei Funktionen: Einige sind mehr fiir Bewegungen
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verantwortlich, andere mehr fiir die Stabilisation der Gelenke.
Neben anderen Muskeln spielt die «Rotatorenmanschette»
—bestehend aus den vier Muskeln Supraspinatus, Subscapularis,
Infraspinatus und Teres minor — eine entscheidende Rolle. Der
Muskel Supraspinatus verlauft durch den engen Kanal zwischen
Oberarmkopf und Schulterdach und ist daher anfalliger auf Ver-
letzungen. Die Rotatorenmanschette zieht den Oberarmkopf
an die flache Gelenkspfanne heran und zentriert ihn darin. Die
intramuskuldre Koordination ist deshalbfiir die Zentrierung und
die Stabilisierung des Schultergelenkes von grosser Bedeutung.
Die ndchste Doppelseite zeigt Ubungen zum Training der Schul-
termuskulatur.

akromioklavikulares .
Gelenk sternoklavikulares

Gelenk

subakromiales
Gelenk

glenohumerales
Gelenk

skapulothorakales
Gelenk

Quelle: Hauser-Bischof, C.:
Schulterrehabilitation in der
Orthopddie und Traumatologie.
Stuttgart: Thieme Verlag 2003
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Wenns in der Schulter zwickit

Impingement (Einklemmungssyndrom): Das Impin-
gement kann als Einklemmung von Weichteilgewebe
im subacromialen Raum zwischen Acromion und Ober-
armkopf beschrieben werden. Diese Einklemmung kann
bei Bewegungen des Armes zu Schmerzen fihren. Vor
allem Sportler, die wiederholte Bewegungen des Armes
oberhalb der Horizontale ausfiihren, laufen Gefahr, die-
sen schmerzhaften Zustand zu entwickeln.
Luxationen: Es gibt verschiedene Arten von Luxationen.
Die haufigste ist die Luxation des Gleno-Humeral-Ge-
lenkes.Dabeireisst die Gelenkskapsel,und der Oberarm-
kopf «kugelt» aus der Gelenkspfanne aus. Luxiert der
Oberarmkopf 6fter, spricht man von einer Instabilitat.
AC-Gelenkssprengung: Wenn die Kapsel und Bander
zwischen dem Schliisselbein und dem Acromion reissen,
luxiert das Schliisselbein durch den Muskelzug nach
oben.

Schliisselbeinbruch: Briiche der Clavicula sind die
zweithaufigste Fraktur des menschlichen Kérpers und
treten beim Sturz auf die Schulter oder den gestreckten
Arm auf. Zur Behandlung und Ruhigstellung wird ein
«Rucksackverband» angelegt oder operativ eingegriffen.
Verkalkungen der Sehnen: Es handelt sich um eine
degenerative Erkrankung vor allem der Supraspinatus-
sehne, gelegentlich auch der anderen Sehnen der Rota-
torenmanschette. Dabei treten Verkalkungen in der
Sehne auf, die eine chronische Entziindung hervorrufen
konnen.

Rotatorenmanschettenlasion:Tritt ein Riss ein, ist hau-
figderobereTeil der Rotatoren (die Supraspinatussehne)
betroffen. Ein solcher Riss tritt entweder als Folge einer
Degeneration der Sehne oder eines Sturzes auf.
Bursitis: Der Schleimbeutel (Bursa) kann sich durch
Uberbelastung oder eine Verletzung (Sturz) entziinden
und starke Schmerzen hervorrufen.

Luzia Kalberer ist Physiotherapeutin am

Bundesamt fiir Sport Magglingen.
Adresse: luzia.kalberer@baspo.admin.ch
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Schultertraining —

pilJ volle Kraft

Vorallem in Sportarten, in denen schnelle
Bewegungen uber den Kopf ausgefiihrt werden—wie im
Handball, Volleyball, Schwimmen oder Kunstturnen —,
muss dem Schulterbereich spezielle Aufmerksamkeit ge-
schenkt und praventiv trainiert werden. Genauso schutzt
eine stabile Schulter vor Verletzungen bei Stiirzen.

In der Bauchlage liegen die Arme seitlich neben dem Kérper. Die
Daumen zeigen nach aussen. Kopf, Schultern und Arme vom Bo-
denabhebenundzugleich die Schulterblatter nach hinten unten
ziehen. Der Blick bleibt nach unten gerichtet. Diese Stellung 20
bis 30 Sekunden halten und den Oberkérper wieder senken.
Variation: Brustbein im Sekundenrhythmus abheben und sen-
ken, Arme bleiben in der Grundstellung.

Den ArmaufSchulterhhe hal-
ten, so dass der Ellenbogen 9o
Grad angewickelt ist. Den Un-
terarm maximal nach unten
fihren. Der Ellenbogen bleibt
auf gleicher Hohe.

Ubung 1: Der Ellenbogen ist
angewickelt. Den Unterarm
maximal nach oben fiihren.
Der Ellenbogen bleibt auf glei-
cherHohe.
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voraus

Als Ausgangsbasis der folgenden Stabilisationsiibungen dient
der Vierfusslerstand. (Bild 1)

Erschwerung: Kérperschwerpunkt zu den Armen hin verschie-
ben.

Linker Arm und rechtes Bein anheben und in die Waagrechte
ausstrecken. Diese Position wahrend 10 bis 15 Sekunden halten.
Anschliessend Seitenwechsel. (Bild 2)

Ubung 2: Der Oberarm liegt am Kérper an
und der Ellenbogen ist go Grad gebeugt.
Den Unterarm maximal nach aussen fiih-
ren. Der Ellenbogen bleibt am Kérper an-
liegend.

nach innen drehen.

Die Fachzeitschrift fur Sport

Ubung 1: Der Daumen zeigt nach aussen.
Den gestreckten Arm diagonal nach un-
ten zur Hifte fiihren und den Daumen

Training

Hinweise zur Ausfiihrung

ie Ubungen sollten im Minimum einmal wochentlich
Ddurchgefuhrt werden: 2 bis 3 Serien pro Ubung mit je 15 bis
20 Wiederholungen.

Haltung: Bei Ubungen im Stehen ist auf eine gute Kérperhal-
tung (Stabilisation) zu achten. Huftbreit, mit leicht gebeugten
Knien und geradem Riicken stehen. Blick geradeaus. Fuss, Knie
und Hiftgelenk befinden sich senkrecht libereinander.
Dynamik: Die Bewegungen sollten kontrolliert und langsam
ausgefiihrt werden und tiber den ganzen Bewegungsradius er-
folgen.

Technik: Sich den Bewegungsablauf gedanklich vorzustellen,
erleichtert die Ausfiihrung.Wenn eine Ubung zu wenig anstren-
gend ist, kann sie durch eine kleine Variation erschwert werden:
Theraband mehr dehnen (weiter weg stehen) oder harteres
Band benutzen, Ubung sitzend auf einem Ball ausfiihren, Stand
aufeinem Kreisel etc.

AusdemVierflsslerstand Knievom Bodenanheben undindieser
Position 10 bis 15 Sekunden bleiben. (Bild 3)

Dieselben Ubungen kdnnen auch aufeinem Swiss-Ball durchge-
flihrt werden. (Bild 4 und 5)

Bei der letzten Ubung stabilisiert ein Arm auf einem Fussball,
der andere wird gestreckt angehoben. Armwechsel nach 10 bis
15 Sekunden. (Bild 6)

N 1

8\

Ubung 2: Der Daumen zeigt nach innen.
Den gestreckten Arm diagonal nach oben
fihren und den Daumen nach aussen
drehen.
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6 Leiden Sie auch unter
Muskelschmerzen?

Jetzt gibt es ThermaCare'!

Innovative Warmetherapie fiir
wirksame Schmerzlinderung

B Therma‘@are* ‘s konstante Warme
lindert wirksam

- Muskelverspannungen in Schulter und Nacken
- Riickenschmerzen

» Es ist dabei...

- sicher und einfach anzuwenden und
- kann diskret und komfortabel unter der Kleidung getragen werden!

» Wirkung vergleichbar mit oralen Schmerzmitteln!

2 Unterer Riicken
(in den Grossen S/M und L/XL,
mit Klettverschluss)

Nacken, Schulter

oder Arm

(2 Klebepunkte zur Fixierung
B9 auf der Haut)

ThermaLare

www.thermacare.ch

Erhiltlich in Apotheken unq Drogerien. Warme, dle Wi rkt ]

Fabricant : Procter & Gamble Technical Centres Ltd, Egham, UK TW20 9NW
Adresse de contact : Procter & Gamble Switzerland SARL, CH-1213 Petit-Lancy 1
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