NATIONAL

PHYSIOTHERAPIE

VERHUNGERTE PASSE UND
AIRBALLS IM MATCH SIND
PEINLICH. JUMPSHOT, RE-
BOUND, PASS, DRIBBLING,
BLOCK — FUR ALL DIESE AKTIVI-
TATEN BRAUCHEN WIR
SCHMERZFREIE, KRAFTIGE
SCHULTERN — WAS TUN, WENN
KRAFTVERLUST ODER SCHMERZ
DIE PERFORMANCE AM COURT
STOREN? WIR KLAREN AUF...
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A L S eines der komplexesten Ge-
lenksysteme des Korpers ist die
Schulter gerade bei Schlag- und Wurfsport-
lerInnen besonders anfillig fiir Probleme.
Wir kénnen die Schulter in viele unter-
schiedliche Richtungen bewegen und grofde
Bewegungsausmafie ausfiihren. Straffe pas-
sive Strukturen (z.B. Bander oder Kapsel) wie
bei Knie- oder Hiiftgelenk waren dabei eher
stérend. Daher muss unser aktives Bewe-
gungssystem (die Muskeln) einen Grofdteil
der Stabilisationsarbeit tibernehmen.
Eine Vielzahl an Muskeln rund um die Schul-
ter bewegt und stabilisiert das Gelenk in ver-
schiedenen Positionen und Bewegungen.
Wenn in diesen Ketten ein Glied nicht opti-
mal arbeitet, kann es schnell zu Problemen
kommen - wir sprechen dann von einer
funktionellen Schulterinstabilitit.
Dieser labile Zustand im Gelenk zwischen
Oberarmkopf und Schulterblattpfanne fiihrt
zu Symptomen wie:

Korrektes, angeleitetes

Training mit Kurzhanteln zur

Stabilisation der Schulter

e Stechender, brennender oder dumpfer
Schmerz

o Miidigkeitsgefiihl, auch nach geringeren
Belastungen

e Plotzlicher Kraftverlust z.B. bei scharfen
einhédndigen Passen

¢ Im schlimmsten Fall sogar Ver- oder
Ausrenken der Schulter

WAS TUN?

Als erster Schritt gilt, wie bei allen schmerz-
haften Problemen am Bewegungsapparat,
der Weg zum Facharzt. Prof. Dr. Christian
Gébler, Unfallchirurg und Sportarzt meint
dazu: ,Schulterprobleme koénnen unter-
schiedlichste Ursachen haben. Erfahrene
Schulterchirurgen haben das diagnostische
Wissen und Koénnen, um die Griinde fiir Be-
schwerden zu finden und gegebenenfalls
durch moderne Operationstechniken Scha-
den zu beheben. In meinen Augen ist die Zu-
sammenarbeit mit einer/m Physiotherapeu-

der Muskelketten
und aktivierendes

- KINESIO-TAPE zur

Stabilisation(rechts)

tIn sehr fruchtbar, da in diesem Rahmen oft
versteckte Probleme sichtbar werden. Auch
nach Operationen ist die Physiotherapie und
sportartspezifische Rehabilitation unerlass-
lich, um den muskularen Stabilisationsap-
parat zu trainieren und damit die Funktion
wiederherzustellen.”

Rontgen und/oder Magnetresonanz helfen
bei der Suche nach verletzten Strukturen,
die auch durch einen Zusammenstof? oder
Sturz entstehen konnen. Sollten die Bilder
wenig Auffalligkeiten zeigen, ist Physiothe-
rapie der wichtigste Begleiter auf dem Weg
zurlick zur vollen, schmerzfreien Leistungs-
fahigkeit. Bei groferen Verletzungen oder
bei haufigen Verrenkungen des Schulterge-
lenks ist eventuell eine Operation zur Raf-
fung der passiven Gelenksstabilisatoren und
manchmal einer Reparatur (ein-)gerissener
Gewebe notwendig. Oft wird aber auch hier
zuerst versucht, den konservativen Weg tiber
stabilisierende Physiotherapie zu gehen.

DIE PHYSIOTHERAPIE:

Bei der Funktionellen Schulterinstabilitit
stehen zu Beginn vor allem schmerzlin-
dernde Maffnahmen und Taping im Vorder-
grund. Recht bald sollte aber unbedingt mit
der aktiven Rehabilitation begonnen wer-
den: Anfangs noch im weniger intensiven,
koordinativen Bereich und spéater (leider
oft erst nach einigen Wochen) mit anstren-
gendem Hanteltraining bis hin zum plyo-
metrischen Training nahe der urspriinglich
problematischen Bewegung. So kann es am
Ende der Reha sein, dass (nach einem ent-
sprechenden Aufbau) z.B. schnelle Uber-

Krafttraining
der Schulter-
muskulatur
nahe an der
Problembe-
wegung Wurf
(oben)

kopfpédsse mit unterschiedlichen Ballge-
wichten notwendig sind.

Parallel dazu empfiehlt es sich, die umlie-
genden Gelenke und Muskeln auf Funkti-
onstiichtigkeit zu priifen. Manuelle Thera-
pie oder Osteopathie kénnen Probleme an
z.B. Hals- oder Brustwirbelsdule, die haufig
bei den Schmerzen am Schultergelenk mit-
spielen, herausfiltern und auch beheben.
Grundsatzlich ist zu sagen, dass Schulter-
probleme haufig eine Kombination aus ver-
schiedenen Funktionsdefiziten sind.

Es lasst sich also zusammenfassend vor
allem empfehlen, Schmerzen an der Schul-
ter nicht auf die leichte Schulter zu neh-
men - schlieflich leiden der Spafd und die
Leistungsfdahigkeit am Court oft stark da-
runter. Lieber einmal 6fter zum Arzt als zu
spdt — wenn man die Probleme friih er-
kennt, lassen sie sich schneller und ein-
facher beheben.

Und die Airballs werden mit einer krafti-
gen, schmerzfreien und stabilen Schulter
auch seltener ;-)!

Wir hoffen, ein wenig Klarheit in die Sache
gebracht zu haben. In der nédchsten Ausga-
be beschéftigen wir uns mit dem Thema
Hiifte. #
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INFORMATION

TIPPS ZUR VORGANGSWEISE:

® Suche nach einem Orthopéaden/Unfall-
chirurgen mit Schulter/Sporterfahrung

e Rontgen/Magnetresonanz-
tomographie

¢ Arztliche Diagnosestellung

¢ Arztliche Verordnung fiir Einzel-
physiotherapie

e Chefarztliche Bewilligung
der Verordnung

® Suche nach einer/m
Sportphysiotherapeutin

* Genaue physiotherapeutische
Analyse des Problems

* Konsequente Therapie und Training
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