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Einleitung

1 Einleitung mit Problemstellung

In der heutigen Gesellschaft hat der Sport auf sozialer und wirtschaftlicher Ebene eine
Rolle eingenommen, die mit historischen Vorbildern schwer zu vergleichen ist. Fiir
viele Menschen hat der Sport im Alltag und Freizeit eine groBe Bedeutung bekommen.
Aufgrund der jahrlich wachsenden Teilnahme an sportlichen Aktivitéten, ist die Zahl
von Sportverletzungen in den letzten Jahrzehnten deutlich angestiegen (Wang &
Cochrane, 2001). Dies stellt nicht nur eine medizinische, sondern auch eine
soziookonomische Herausforderung dar (Steinbriick, 1999). Bei Sportlern kénnen

solche Verletzungen ihre sportliche Karriere einschrianken (Lee, 2002).

Obwohl Volleyball eine Sportart ohne direkte Gegnerberiihrung ist, besteht ein relativ
hohes Verletzungsrisiko. Aufgrund des typischen Charakters der Ballsportart
Volleyball als Uberkopfsportart, stehen die Verletzungen am Schultergelenk an dritter
Stelle nach Verletzungen am Sprung- und Kniegelenk (Seil et al., 2005). Im
europdischen Vergleich sind 49 % aller Volleyballspieler von chronischen
Schulterschmerzen betroffen (Wang & Cochrane, 2001).

Eine Ursache hierfir sind die hohen Trainingsintensititen, nicht nur im
Hochleistungsbereich, sondern auch im Breitensport. Leistungsvolleyballer auf
internationaler Ebene trainieren ca. 10-20 Stunden pro Woche wéhrend koreanische
Volleyballspieler sogar 40 Stunden pro Woche trainieren (Agustsson et al., 2006;
Kugler et al., 1996; Lee & Kwon, 2002). In der Literatur (Kugler et al., 1996) wird die
Anzahl der in einer Saison von einem Leistungsvolleyballangreifer ausgeiibten
Angriffschldge auf mehr als 40.000 beziffert. Eine solche Belastung ist eine nahe
liegende Hauptursache von Schultergelenkverletzungen (Wang et al., 2004).

Die Angriffschlagbewegung beim Volleyballangreifer entspricht nicht genau der
Wurfbewegung bei anderen Uberkopfsportarten wie Baseball, Handball oder Tennis.
Dennoch bestehen viele Ahnlichkeiten in Teilbewegungen und dem Belastungsmuster
der Schulter (Alfredson et al., 1998). Beim Angriffschlag befindet sich das
glenohumerale Gelenk am Ende der Schlagbewegung in maximaler Auflenrotation
von 120°-180° (Fleisig et al., 1996). Die endgradige AuBenrotation ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Ausfiihrung des Angriffschlages und darf primir

nicht als pathologisch gewertet werden. ,,Andererseits bedingt sie potentielle
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Schadigungsmechanismen durch exzentrische Glenoidbelastung und chronische
Dehnungsbeanspruchung der vorderen Gelenkskapsel, die sich zu Ungunsten der
Schulterstabilitit auswirken konnen (Schmidt-Wiethoff et al., 2003). AuBBerdem kann
die hdufige extreme AulBlenrotation zu einer muskuldren Dysbalance fiihren (Moon &
Han, 2002).

Dies wurde durch Studien von Wang et al. (2004) sowie Weldon & Richardson (2001)
bestitigt. Bei wiederholter Angriffschlagbewegung werden im Spiel oder beim
Training nur die Innenrotatoren des Schultergelenkes dauerhaft belastet. Einseitige
Belastungen des Gelenkes fithren an der Schlagschulter zwangslaufig zu einer Stérung
des Gleichgewichts zwischen Innen- und AufBenrotatoren sowie Gelenkskapsel. Der
Begriff der muskuldren Dysbalance wurde im Wesentlichen durch Vergleiche der
interindividuellen Dehnfdhigkeit und Kraftentfaltung einzelner Muskelgruppen
definiert (Renkawitz, 2004). An der Schlagschulter sind Dysbalancen von
Muskelumfang und -kraft zu entdecken, die hdufig zu chronischen Schulterschmerzen

fiihren (Effinger, 2000; Gokeler et al., 2003; Huber & Angres, 2002).

Die muskuldre Dysbalance ist nicht durch Normwerte festgelegt. Dies erschwert ihre
Diagnostik. Es werden in der Literatur (Holtke et al., 1994; Schmidt-Wiethoff, 2007,
Wang & Cochrane, 2001) eher individuelle Faktoren als hauptsidchliche Ursache fiir
muskuldre Dysbalancen angegeben. Freiwald und Engelhardt (1996) kritisierten die
mangelnde Schirfe des Begriffs und betonten die Notwendigkeit umfassender und

préziser funktioneller Untersuchungen, um die Diagnostik zu verbessern.

Die Kraft- und Beweglichkeitsanalysen am Schultergelenk bei Uberkopfsportlern, die
seit den achtziger Jahren durchgefiihrt werden (Alderink & Kuck, 1986; Brown et al.,
1988), forderten das Verstindnis iiber die Funktionsweise der Schulter und
versprechen eine grofBe Anwendbarkeit in der Pravention von Sportverletzungen.

In der koreanisch-sprachigen Literatur ist die Schultergelenksfunktion bisher auf
Untersuchungen der klinisch-pathologischen und bildgebenden Diagnostik beschrankt
(Jeon, 2002; Lee, 2004; Park, 2004). Es liegen kaum funktionelle Untersuchungen zur
Kraft und Beweglichkeit des Schultergelenkes bei Volleyballspielern vor, obwohl im
Vergleich zu Europa eine 24 % hohere Verletzungsquote bei koreanischen

Volleyballspielern nachgewiesen wurde (Agustsson et al., 2006; Lee, 2005; Lee, 2003;
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Wang & Cochrane, 2001).

Isokinetische Kraftmessungen, die eine wichtige Ergidnzung bei der Diagnose von
muskuldren Ungleichgewichten und Defiziten darstellen, eignen sich hervorragend zur
objektiven Bestimmung der Krafteigenschaften einer Muskelgruppe (Ruf, 1997).
Forthomme et al. (2005), Dupuis et al. (2004), Huang et al. (2005) sowie Noffal
(2003) fiihrten zur isokinetischen Kraftmessung hauptsidchlich Vergleiche der
maximalen Kraft des Schultergelenkes durch. Nur wenige Studien haben Haufigkeiten
muskuldrer Dysbalancen von Agonisten und Antagonisten auf der dominanten Seite
untersucht und mit der nichtdominanten Seite verglichen (Baltaci & Tunay, 2004;
Schmidt-Wiethoft et al., 2003; Wang & Cochrane, 2001).

Weiterhin wird in der Methodik vieler Studien den individuellen FEinfliissen der
Dysbalancen zu wenig Wert beigemessen und dem maximalen Drehmoment im
Schultergelenk zuviel Bedeutung eingerdumt (Wang et al., 2004). Eine Ausnahme
stellt die Studie von Schmidt-Wiethoff et al. (2003) dar. Die Wissenschaftler
untersuchten  Dysbalancen  zwischen  Agonisten und  Antagonisten  der
Schultergelenkrotatoren bei Tennisspielern. Schmidt-Wiethoff et al. (2003) konnten
bei einzelnen Profispielern Dysbalancen der skapulothorakalen Muskulatur am

Schlagarm nachweisen.

Eine gute Beweglichkeit spielt fiir die Funktion des Schultergelenkes eine ebenso
grofle Rolle wie die Kraft. Fiir Messungen der Beweglichkeit des Schultergelenkes
wurde hédufig das Goniometer eingesetzt (Baltaci et al., 2001; Ellenbecker et al., 2002;
Lintner et al., 2007; Osbahr et al., 2002; Ruotolo et al., 2006). Viele Studien
untersuchen die arthrogene Beweglichkeit der Schulter bei amerikanischen Baseball-
Spielern (Baltaci et al., 2001; Ellenbecker et al., 2002; Lintner et al., 2007; Ruotolo et
al., 2006).

Die Methodik der Studien basiert auf kinematischen Bewegungsanalysesystemen. Das
kinematische Bewegungsanalysesystem hat Vorteile gegeniiber der Verwendung eines
externen Goniometers. Das kinematische System erlaubt eine dynamische Ausfithrung
mit einer Echzeit-Analyse unter gleichzeitiger visueller Kontrolle der
Bewegungsablidufe durch den Untersucher (Schmidt-Wiethoff et al., 2003). Nach Vogt

et al. (2001) ist eine hohere Genauigkeit und Reproduzierbarkeit moglich, als bei
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Goniometermessungen. Daher wird diese Methode in der vorliegenden Studie
eingesetzt.

Ziel der vorliegende Untersuchung ist, die isokinetische Maximalkraft und die
kinematische Beweglichkeit des Schultergelenkes unter besonderer Beriicksichtigung
der Angriffschlagbewegung bei koreanischen Volleyballspielern zu bestimmen.
Hierfir =~ wurden Probanden {iibergreifend aus verschiedenen Spielklassen
beriicksichtigt, da in der bisherigen Literatur die Probandenauswahl auf Profi-, Schul-
oder Amateursport beschrinkt wurde. In der vorliegenden Studie wird neben den
genanten Leistungsklassen zusétzlich zwischen Spielern mit und ohne friiherer
Schulterverletzungen unterschieden. Um eine volleyballspezifische Aussage treffen zu

konnen, wird zusitzlich die Spielposition beriicksichtigt.

Es sollen folgende Fragen gepriift werden:
1. Lassen sich mittels isokinetischer und kinematischer Messungen bei
Volleyballspielern verschiedener Ligen Unterschiede in der Kraft und Beweglichkeit

des Schultergelenkes feststellen?

2. Lassen sich bei Volleyballspielern in Abhédngigkeit der Spielpositionen
Unterschiede in der Kraft und Beweglichkeit des Schultergelenkes finden und liegen
diese bei Spielern mit fritheren Schulterverletzungen in anderer Form vor als bei

Spielern ohne Schulterverletzungen?

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen den anthropometrischen Daten
(KorpergroBe, Korpergewicht, Alter) und der Dauer der Sportausiibung der
Volleyballspieler in Abhingigkeit der Kraft und Beweglichkeit des Schultergelenkes?
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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Anatomie und Funktion des Schultergelenkes

Das Schultergelenk ist dasjenige Gelenk beim Menschen mit dem grofBten
Bewegungsausmall (Abb. 1). Es hat einen weitaus komplexeren Aufbau als alle
anderen Gelenke. Fiir die Funktion des Schultergelenkes ist ein Gleichgewicht
zwischen Stabilitdt und Mobilitdt ausschlaggebend (Anderson & Read, 2008). Dabei
erlaubt die groBe Mobilitdt einen Bewegungsspielraum, der durch den anatomischen
Aufbau nur gering eingeschrankt wird. Die komplexen dreidimensionalen
Bewegungsmuster beruhen im Wesentlichen auf der Beweglichkeit des
Humeruskopfes, die Fiihrung und Stabilisierung auf dem Zusammenspiel von
Muskeln, unterstiitzt von der Kapsel und den Biandern (Grifika, 2004). Deswegen ist
die Schulter besonders anfillig fiir Storungen im Bewegungsrhythmus der

umliegenden Muskulatur.

Abbildung 1: Bewegungsfeld der Arme in Schultergelenk (Rohen & Liitjen-Drecoll, 2006)

2.1.1 Khnochen
Artikulierende Knochen der Schulter sind die Klavikula, die Skapula und der
Humerus. Letzterer gehort bereits zur freien oberen Extremitit. Klavikula und Skapula

sind Knochen des Schultergiirtels (Rohen & Liitijen-Drecoll, 2006).

2.1.2 Gelenke
Fiir das Schultergelenk ist ein Aneinanderreichen von Gelenken zu einer
kinematischen Kette am Schultergiirtel, die anatomische Vorbedingung fiir sein grof3es

Bewegungsausmal} und seine Prizision in der Bewegungsausfiihrung (Anderson & Read, 2008).
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2.1.2.1 Das Sternoklavikulargelenk

Das Sternoklavikulargelenk ist aus Klavikula und Sternum zusammengesetzt. Das
innere Sternoklavikulargelenk wird hierbei durch den Diskus artikularis in zwei
Abschnitte untergliedert und durch straffe Bandziige stark in seiner Beweglichkeit
eingeschridnkt. Die Lig. sternoklavikularia und costoklavikularia fixieren die

Klavikula am Sternum und an der 1. Rippe (Rohen & Liitijen-Drecoll, 2006).

2.1.2.2 Das Akromioklavikulargelenk

Das Akromioklavikulargelenk setzt sich aus Klavikula und Akromion zusammen. In
diesem Gelenk stehen sich zwei annidhernd plane Gelenkflichen gegeniiber, die von
faserknorpelartigem Gewebe umhiillt sind. Dieses Gelenk entspricht in seiner

Funktion und seinem Bewegungsumfang einem Kugelgelenk (Neumann, 2002).

2.1.2.3 Das Glenohumeralgelenk

Das hauptsédchliche Schultergelenk wird aus dem Humeruskopf und der Gelenkpfanne
gebildet (Abb. 2). Das Glenohumeralgelenk ist also das am freihesten zu bewegende
Gelenk unseres Korpers, welches zwar eine Muskelsicherung, dabei aber keine
Knochen- oder Bandfithrung besitzt (Kapandji, 2006). Die relativ flache
Gelenkpfanne ist nach allen Seiten durch die faserknorpelartige Gelenklippe erweitert,
welche fest mit dem Pfannenrand verbunden ist (Echtermeyer & Bartsche, 2005).
Desweiteren tragen zu seiner grolen Beweglichkeit das Verhiltnis zwischen der
kleinen Pfannengelenkfldche und dem grolen Humeruskopf (mit einem Verhéltnis von
1:4) sowie die weite Gelenkskapsel bei. Hinzu kommt eine verhéltnismifBig niedrige

Anzahl von Verstiarkungsbandern (Weineck, 2008).
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Abbildung 2: Glenohumeralgelenk im Querschnitt (Wappelhorst et al., 2006)

2.1.3 Muskeln

2.1.3.1 Musculus deltoideus

Der M. deltoideus weist drei Anteile auf; einen anterioren, mittleren und posterioren.
Sein Aktivititsmuster variiert je nach Bewegungsebene. Der M. deltoideus wird von
Hamill und Knutzen (2003) als ein Muskel beschrieben, der hauptsidchlich bei der
Abduktion, Elevation und Flexion des Armes aktiv ist. Die Beteiligung des M.
deltoideus steigt mit zunehmender Abduktion. Dabei hat er seine groffite Aktivitit
zwischen 90° und 180°. Beim Heben der Arme, spielt auch die Rotatorenmanschette
eine grofe Rolle, da der M. deltoideus den Arm nicht ohne eine Stabilisation des

Humeruskopfes anziehen oder flektieren kann (Hamill & Knutzen, 2003).

2.1.3.2 Die Rotatorenmanschette

Die Rotatorenmanschette ist ein muskulotendindser Komplex, der superior durch den
M. supraspinatus, anterior durch den M. subskapularis und posterior durch den M.
teres minor und den M. infrasupinatus gebildet wird (Aumiiller et al., 2007, Abb. 3).
Dabei ist eine ihrer Hauptfunktionen die Rotation des Oberarms. Eine weitere
wichtige Aufgabe besteht darin, unter Belastung einen Anpressdruck zu erzeugen und
den Humeruskopf in der Gelenkpfanne zu zentrieren. Hierdurch wird sein Gleiten und

die Translation in den vier Ebenen des Raums beschriankt (Grifika, 2004).
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Abbildung 3: Muskeln des Schultergelenks. a Ansicht von ventral, b Ansicht von dorsal
(Schiebler & Kopf, 2007)

Musculus supraspinatus

Der M. supraspinatus ist der wichtigste Bestandteil der Rotatorenmanschette. Als ein
Stabilisator des glenohumeralen Gelenkes und primir fiir die Flexion, Abduktion,
AuBlenrotation verantwortlich, zeigt dieser Muskel besondere Anfilligkeiten fiir
dysfunktionale Zustinde wie Tendinitiden, Kalzifikationen und Risse (David et al.,
2000). Habermeyer und Lehmann (2001) beschrieben wihrend der gesamten
Abduktion eine hohe Aktivitit des M. supraspinatus mit dem Maximum bei 60°
Abduktionsstellung. Jenseits von 90° Abduktion nimmt die Aktivitdt wieder deutlich
ab. Neben dem M. deltoideus kann nur dieser Muskel eine vollstindige Abduktion
durchfiihren. Levangie und Norkin (2001) zeigten, dass seine sekundidren Funktionen
im Feststellen des glenohumeralen Gelenkes und im vertikalen Steuern des
Humeruskopfes liegen. Desweiteren tragt er dazu bei, die Stabilitidt des beteiligten

Armes zu garantieren.

Musculus infraspinatus

Der M. infraspinatus ist zuerst bei einer kraftvollen AuBenrotation beteiligt,
desweiteren in der Schlussphase der Abduktion (Valerius et al., 2007). In seiner
Funktion ist er ein primérer AuBlenrotator. Gleich dem M. supraspinatus und den
anderen Muskeln der Rotatorenmanschette liegt seine funktionelle Bedeutung in der
Stabilisierung des Humeruskopfes, indem er einer luxierenden Komponente nach
auBBen und oben entgegenwirkt (Habermeyer & Lehmann, 2001). Auch bei der
Flexionsbewegung des Armes zeigt sich der M. infraspinatus eng verwandt mit dem

M. supraspinatus.
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Musculus teres minor

Hauser-Bischof (2003) hob fiir den M. teres minor hervor, dass er funktionell mit dem
M. infraspinatus eng zusammen arbeite. Seine primére Funktion ist die Aullenrotation,
gleichzeitig stabilisiert er auch den Humeruskopf im Glenoid und kontrolliert die

Stabilitét in anteriorer Richtung.

Musculus subskapularis

Der M. subskapularis ist der kraftvolle Innenrotator des Oberarms und fiihrt den
abduzierten Arm zuriick an den Rumpf (Valerius et al., 2007). Aufgrund seiner
versteckten Lage ist er der am wenigsten erforschte Muskel des Schultergiirteles.
Dabei ist seine Funktion als Innenrotator des Humerus geklért, die Beteiligung an
Anteversion, Abduktion und Adduktion konnten nur unzureichend bewiesen werden.
Sein Mitwirken bei diesen Bewegungen ist zumindest als gelenkstabilisierende
Funktion beschrieben worden, die er als Depressor des Humeruskopfes bei
Elevationsbewegungen in sagitaler oder frontaler Richtung ausiibt (Hauser-Bischof,

2003).

2.1.4 Kapsel-Bandkomplex

Der Kapselbandapparat stabilisiert passiv das Glenohumeralgelenk. Der
kapsuloligamentdre Komplex kann allerdings bei einzelnen Individuen eine grof3e
Variabilitit aufweisen. Seine besondere Fahigkeit und sein Aufbau, die anatomische,
glenohumerale Gelenkstellung einerseits und die Aktivitidt der Rotatorenmanschette
bei der Skapulastabilisation andererseits, sind entscheidende Parameter fiir eine
optimale Stabilisationsfdahigkeit (Hauser-Bischof, 2003).

Das glenohumerale Ligament setzt sich aus drei Anteilen zusammen; einem
superioren, mittleren und inferioren. Warner und Deng (1992) beschrieben, dass das
superiore glenohumerale Ligament Bewegungen nach inferior und bei Auflenrotation
beschrinkt, wenn der Arm adduziert wird sowie nach posterior, wenn der Arm
flektiert und innenrotiert wird. Dudley und Ferrari (1990) beschrieben, dass das
mittlere glenohumerale Ligament zwischen einer Abduktionsbewegung von 60° und
90° bei der AuBenrotation als anteriorer Stabilisator am wichtigsten ist. Das inferiore
glenohumerale Ligament ist in zwei Anteile, ein anteriores und ein posteriores Band,

aufgeteilt (Neumann, 2002). Fiir die Innen- und AulBlenrotation des Schultergelenkes
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ist die Kombination zwischen dem anterioren und dem posterioren inferioren
glenohumeralen Ligament von entscheidender Bedeutung. Hauser-Bischof (2003)
beschrieb, dass bei der horizontalen Flexion sowohl der anteriore als auch der
posteriore Bandanteil limitierend wirken, wéhrend bei der horizontalen Extension bis
zu 30° nur der anteriore Teil stabilisiert. Bei mehr als 90° ist das inferiore

glenohumerale Ligament der Hauptstabilisator (Abb. 4).

Abbildung 4: Gelenkkapsel und Bander des Glenohumeralgelenkes (Wappelhorst et al., 2006)

2.1.5 Arthrokinematik der Schulter

Drei Freiheitsgrade des Schultergelenkes ermoglichen Bewegungen des Armes um die
Transversalachse, Frontalachse und Humerusldngsachse (Echtermeyer & Bartsch,
2005). Die transversale Achse liegt in der Frontalebene und erlaubt Bewegungen in
der Saggitalebene, vergleichbar einem pendelartigen Vor- und Riickwirtsschwingen
des Armes. Diese Bewegungen werden als Flexion und Extension oder auch als
Anteversion und Retroversion bezeichnet. In der Transversalebene finden Innen- und
AuBenrotation um eine vertikale Achse statt, die sich in der Frontalebene befindet. Die
Drehachse verléduft entlang des Oberarmschaftes. Bewegungen entlang der Abduktion
finden in der Frontalebene um eine saggitale Achse statt (Kapandji, 2006). Bei der
Adduktion wird der seitlich neben dem Korper hidngende Arm an den Korper

herangezogen und nihert sich so dessen Symmetrieebene (Hamill & Knutzen, 2003).
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2.1.5.1 Abduktion

Die Abduktion entsteht durch die Aktionen des M. deltoideus und M. supraspinatus.
Beide Muskeln kreuzen die Schulter oberhalb des glenohumeralen Gelenkes (Valerius
et al., 2007). Man kann sie in drei Bewegungsphasen unterteilen. Die an der ersten
Abduktionsphase von 0°-60° beteiligten Muskeln sind der M. deltoideus und der M.
supraspinatus. Die an der zweiten Abduktionsphase von 60°-120° beteiligten Muskeln
sind neben dem M. deltoideus und M. supraspinatus der M. trapezius und der M.
serratus anterior. An der dritten Abduktionsphase von 120°-180° sind der M.
deltoideus, der M. supraspinatus, der M. trapezius und der M. serratus anterior
beteiligt. Ab ca. 60° Abduktion in der Frontalebene bewegt sich die Skapula mit, da
die Bewegung des Humeruskopfs durch das Anschlagen des Tuberculum majus an den
Oberrand der Pfanne blockiert wird. Die Abdukion von 120° bis 180° erfordert
dariiber hinaus eine Neigung des Rumpfes zur Gegenseite (Echtermeyer & Bartsch,

2005; Kapandji, 2006).

2.1.5.2 Adduktion

Die priméren Adduktoren sind der M. latissmus dorsi, der M. pectoralis und der M.
teres major, welche auf der inferioren Seite des Gelenkes lokalisiert sind (Valerius et
al., 2007). Eine Adduktion in der Frontalen aus der Grundstellung heraus ist wegen
des Rumpfes nicht moglich, sondern nur in Kombination mit einer Retroversion. Der
Arm kann etwa 5°-10° hinter dem Kd&rper adduziert werden. In Verbindung mit einer
Anteversion ldsst sich der Arm vor dem Korper um 30°-45° adduzieren (Kapandji,

2006).

2.1.5.3 Anteversion

Bei der Anteversion kann der Arm etwa 180° nach vorne gefiihrt werden. Die
Ausgangsstellung der Anteversion ist bis 90°, die Anteversionsstellung von 90° bis
180° kann mit der Skapula kombiniert werden. Die beteiligten Muskeln sind der M.
pectoralis major, der M. deltoideus (pars klavikularis), der M. korakobrachialis und

der M. biceps brachii (kaput longum) (Valerius et al., 2007).

2.1.5.4 Retroversion

Der Arm kann etwa 50° nach hinten gefiihrt werden, was als Retroversion bezeichnet
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wird. Die daran beteiligten Muskeln sind der M. deltoideus (pars spinata), der M.
latissimus dorsi, der M. teres major und der M. triceps (kaput breve) (Kapandji, 2006).

2.1.5.5 Rotation

Das Kreisen des Armes um seine Lingsachse kann bei jeder Schultergelenksstellung
stattfinden. Das Ausmall der Rotationsfahigkeit wird normalerweise aus der
Grundstellung heraus bestimmt, indem der Arm am Korper herabhingt. Diese
Grundstellung wird AuBen-Innenrotations-Nullstellung genannt. Die beteiligten
Innenrotatoren sind der M. deltoideus (pars klavikularis), der M. subskapularis, der M.
teres major, der M. pectoralis major, der M. latissimus dorsi und der M.
korakobrachialis. Die Auflenrotation betrdgt normalerweise nur etwa 80° und erreicht
praktisch nicht die 90°, wie in der Theorie beschrieben. Die beteiligten Muskeln sind
der M. infraspinatus, der M. supraspinatus, der M. teres minor und der M. deltoideus
(pars spinata). Der M. infraspinatus spielt dabei eine Hauptrolle (Nordin & Frankel,
2001).
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2.2 Die Schulter bei Uberkopfspielern

Es existieren zahlreiche Studien, die das Schultergelenk bei Uberkopfspielern
untersucht haben (Baeyens et al. 2000; Forthomme, 2005; Wilk et al. 2002).

Lehmann (1988) gab die Haiufigkeit behandlungsbediirftiger Probleme im
Schultergelenk bei Uberkopfspielern mit bis zu 24 % an. Effinger (2000) nahm ein
noch groBeres Verhéltnis fiir Baseball-Pitcher an.

In allen Uberkopfsportarten werden vor allem die ventralen Muskelgruppen der
Schulter und dabei hauptsdchlich die Innenrotatoren trainiert. Dies fiihrt oft zu
muskuldren Dysbalancen. Bei Leistungsschwimmern wird z.B. die Entwicklung einer
sogenanten »Schwimmerschulter als Ausdruck einer komplexen
Beschwerdensymtomatik beschrieben (Hoéltker et al., 1994). Ahnliches wird bei der
sogennanten ,,Tennisschulter” von Kibler et al. (1996) und ,,Volleyballschulter von
Baeyens et al. (2000) beschrieben.

Die Wurfbewegungen bei Uberkopfspielern aktivieren viele verschiedene Muskeln
und verbinden eine grole Bewegung mit hohem Kraftaufwand und hoher
Geschwindigkeit des Schultergelenkes. Alle Uberkopfspieler fiihren wihrend des
Spiels und des Trainings viele Wiederholungen dieser Bewegungen aus, und in der
Regel geschieht dies mit der dominanten Schulter. Effektive Schulterbewegungen
erfordern die Koordination von Skapula und Humerus, was als ,,Skapula-Humerus-
Zusammenspiel“ bezeichnet wird (Brandon, 2008).

Alfredson et al. (1998), Forthomme et al. (2005) und Wilk et al. (2002) stellten fiir die
Wurfbewegung in den Uberkopfsportarten fest, dass ein wichtiger Unterschied in der
Bewegungskraft beim Aufschlag zwischen Tennis und Volleyball im Allgemeinen
darin bestehe, dass der Angriffschlag im Volleyball auf der Laufbewegung und dem
vertikalen Sprung basiere, wihrend er im Tennis durch das kinetische Kettenkonzept
mittels der unteren Extremitit zustande komme.

Fir Uberkopfspieler empfiehlt sich eine eingehende Funktionsanalyse des
Schultergelenkes beim Wurf- oder Angriffschlag (Schmidt-Wiethoff et al., 2000).

In funktionellen Untersuchungen wurde das Schultergelenk nach Kraft und
Beweglichkeit bei Uberkopfspielern im amerikanischen Raum nur im Baseball
untersucht (Baltaci et al., 2001; Crockett et al., 2002; Donatelli et al., 2000; Dupuis et
al., 2004; Ellenbecker et al., 2002; Falla et al., 2003; Lee et al., 2006; Lintner et al.,
2007; Meister et al., 2005; Noffal, 2003; Osbahr et al., 2002; Reagan et al., 2002;
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Ruotolo et al., 2006; Yildiz et al., 2006). Weitere Untersuchungen liegen im Handball
(Bayios, 2001; Kim et al., 2003; Michael et al., 2005), Tennis (Gremeaux et al., 2005;
Schmidt-Wiethoft et al., 2003; Stanley et al., 2004) und Badminton (Ng & Lam, 2002)
VOr.

Baltaci & Tunay (2004) und Borsa et al. (2006) untersuchten Dysbalancen im
Vergleich der Schultergelenkrotatoren zwischen dominanter und nichtdominante Seite
bei Baseballspielern. Sie fanden heraus, dass die Maximalkraft bei der Innenrotation
an der dominanten Schulter signifikant hoher ist als bei der nichtdominanten Schulter.
Die Anzahl der Untersuchungen aus der Literatur bei anderen Uberkopfsportarten

zeigt, dass ein Forschungsbedarf auch fiir die Sportart Volleyball besteht.

2.3 Die sogenannte Volleyballschulter

Eine Besonderheit bei Volleyballspielern ist die sog. ,,Volleyballschulter* (Baeyens et
al., 2000). Als typische Symptome werden Schmerzen und eine Atrophie des M.
Infraspinatus genannt (Ferretti et al., 1987; 1998; Holzgraefe et al., 1988; 1994;
Watkins et al., 1992). Watkins et al. (1992) nannten als Ursache eine Schidigung des
Nervus supraskapularis durch eine iibermifBige Schulterbelastung beim Schlagen des
Balls. Betroffen wird ausschlieBlich die dominante Seite.

Epidemiologische Studien von Eggert und Holzgraefe (1993) bei Profiliga-
Volleyballspielern zeigten, dass die Spieler eine Inzidenz von 45 % beziiglich
Infraspinatusschidigungen hatten. In anderen Uberkopfsportarten wie Handball,
Basketball und Speerwerfen hat die Infraspinatusatropie eine Inzidenz von 4,4 % und
tritt gehduft bei ,,Pitchern” auf (Cummins et al., 1999). Ferretti et al. (1987)
untersuchten das Schultergelenk mittels EMG bei 96 Profiliga-Volleyballspielern. Sie
fanden, dass 12 Spieler eine Atrophie des Infraspinatus aufwiesen. Bei 22 % der
Spieler war die AuBenrotationskraft des Schlagarms miniminiert. Holzgraefe et al.
(1994) untersuchten mit dem EMG 66 Profiliga-Volleyballspieler in Deutschland, und
fanden bei 33 % eine Neuropathie des N. supraskapularis.

In Korea untersuchten Moon und Han (2002) die Schultermuskulatur von 13
Profiliga-Volleyballspielern. Sie fanden, dass 5 Spieler eine Atrophie des Infraspinatus
hatten, speziell mit einer Lateralisierung der Skapular.

Schmidt-Wiethoff et al. (2003) untersuchten 29 Profi-Tennisspieler. 3 Spieler (10 %)

waren von einer Infraspinatusatrophie betroffen. Bei diesen war ein hohergradiges
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Kraftdefizit der AuBenrotation bei klinisch erkennbarer Atrophie des M. infraspinatus
aufzufinden. Bryan und Wild (1989) untersuchten 1989 Profi-Baseball-Pitcher mit
Schmerzen im Dorsalbereich des Schultergelenks mittels Computertomographie. Den
Untersuchungsergebnissen zufolge zeigte sich im schmerzenden Bereich eine Atropie
des M. infraspinatus. Ferretti et al. (1998) untersuchten iiber 12 Jahre 38
Volleyballspieler mit einer Atropie des Infraspinatus. Die MRT-Ergebnisse zeigten,
dass diese Spieler eine schwerwiegende Riickbildung der Supraspinatussehne und ein
Impingement Syndrom aufwiesen.

Die Atiologie der Neuropathie des N. supraskapularis wurde von Ferretti et al. (1987;
1998), Holzgraefe et al. (1994), Sandow und Ilic (1998), Watkins et al. (1992) sowie
Weill und Imhoft (2000) bei Leistungsspielern im Volleyball, von Bryan und Wild
(1989), Cummins et al. (1999), Ringel et al. (1990) bei Baseball, Schmidt-Wiethoff et
al. (2003) bei Leistungsspielern im Tennis und von

Bayramoglu et al. (2003), Black und Lombardo (1990), Mallon et al. (2005), Silliman
und Dean (1993) bei Nicht-sportlern diskutiert. Bereits in den achtziger Jahren hatten
Ferretti et al. (1987) gezeigt, dass sich der Nervus supraskapularis im Ruhezustand
entspannt, bei der Abduktion jedoch kontrahiert und, falls er heftig mit der Spina

skapulae zusammensto8t, verletzt werden kann (Abb. 5).

; ig. transy. scapulae sup,
N.suprascapularis 19 "aNS¥. scapulae sup.

3 \\
Incisura scapulae # Lig.ransv. scapulag inf.

~ M.infraspinatus

Abbildung 5: Schematisierter Verlauf des N. supraskapularis im Bereich des Schulterblattes
(Holzgraefe et al., 1988)
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Abbildung 6: Sichtbare Atrophie des M. infraspinatus auf der rechten Seite eines Probanden
aus der koreanischen Profiliga. Bei der vorliegenden Untersuchung konnte durch Inspektion
gefolgert werden, dass von 21 Profiliga-Volleyballspielern, 5 Spieler (ménnlich 2, weiblich 3)
eine sichtbare Infraspinatusatrophie aufwiesen.

In den letzten Jahren haben Sandow und Ilic (1998) sowie Weill und Imhoft (2000) die
Neuropathie des N. supraskapularis genauer beschrieben. Als mogliche Ursachen
dieser Neuropathie des N. supraskapularis werden eine Nervenzerrung oder Reibung,
verursacht durch eine exzessive Bewegung des M. infraspinatus, und eine
Kompression durch die superiore oder inferiore transverse Skapulasehne sowie Zysten
genannt.

Weil und Imhoff (2000) haben Patienten mit Schulterschmerzen und einer
geschwichten AuBenrotation untersucht und eine spinoglenoide Zyste als Ursache
gefunden. Bayramoglu et al. (2003) utersuchten die Ursachen der Schidigung des
Nervus supraskapularis bei Uberkopfspielern. Sie fanden eine Schiidigung des Nervus
supraskapularis durch eine Schwachstelle im hypertrophierten spinoglenoiden Band
bedingt. Dies filihrten sie auf ein direktes Trauma aus einer Kompression durch das
Ganglion zuriick.

Eine Atrophie des Infraspinatus fiihrt zu einem Kraftdefizit der Auflenrotatoren und
einer arthromuskuldren Dysbalance. Kamkar et al. (1993) zeigten, daBl dieses
Kraftdefizit Ursache fiir die Entwicklung des Impingement Syndroms ist, welches oft

fiir den typischen Schulterschmerz bei Volleyballspielern verantwortlich gemacht wird.
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2.4 Die Bedeutung der arthromuskulidren Dysbalance

Bei einer langandauernden Uberbelastung der Schulter bei Uberkopfspielern treten
Verdnderungen in den Knochenstrukturen und im Weichteilgewebe auf. Diese
Verdnderungen gehen mit einer Verminderung der Dehnfahigkeit der Gelenkskapsel,
der Bander und Muskeln einher. Solche Verdnderungen beeinflussen die Mobilitdt und
Stabilitdt der Schulter (Heinold, 1998).

Durch nicht gleichméBig entwickelte Korperfunktionen infolge eines zu sehr auf eine
Sportart konzentrierten Trainings entsteht die Gefahr einer arthromuskulidren
Dysbalance (Einsingbach et al., 1998). Dadurch kann sich die Wahrscheinlichkeit von
Verletzungen bei Spielern erheblich steigern (Lim et al., 2006).

Die Stabilitdt des Schultergelenkes in Abhéngigkeit zu seiner groBen Mobilitét ist
sowohl von der Muskulatur als auch vom Bindegewebe abhdngig (Echtermeyer &
Bartsch, 2005; Nordin & Frankel, 2001).

Die Qualitidt des Bindegewebes ist ein entscheidender Parameter fiir eine optimale
Stabilisationsfahigkeit (Huser-Bischof, 2003).

Fiir die Funktion des Gelenkes sind Stabilitit und Mobilitdt die wichtigsten Faktoren.
Sie miissen deshalb sowohl in der Privention von Sportverletzungen, als auch in der
Rehabilitation berticksichtigt werden (Ehrich & Gebel, 2000; Hauser-Bischof, 2003;
Lee et al., 2000; Mucha, 1997; 2007; Schmidt-Wiethoff et al., 2004).

Die Stabilitit der Schulter beruht auf der Muskelkraft. Die Mobilitdt hingt von der
Flexibilitdt der Muskulatur und von der Beweglichkeit des Gelenkes ab, welches vom
gelenkumfassenden Gewebe beeinflusst wird. Um die Funktion des Schultergelenkes
aufrecht zu erhalten, muss ein Gleichgewicht zwischen der Stabilitit im
Schultergelenk und seiner Mobilitét bestehen (Echtermeyer & Bartsch, 2005; Grifika,
2004; Nordin & Frankel, 2001; Seil et al., 2005).

Es besteht die Annahme, dass eine Balance zwischen der Kraft und der Dehnfahigkeit
antagonistischer Muskeln eine ,,physiologische® Gelenkwinkelstellung ermdglicht,
wiahrend eine Dysbalance demgegeniiber eine
,2unphysiologische* Gelenkwinkelstellung zur Folge hat (Mucha, 2007).

Fir eine muskuldre Kraftdysbalance konnen die Kraftverhidltnisse zwischen
dominanter und nichtdominanter Korperseite und die des Agonisten und des
Antagonisten zu den Hauptursachen gezahlt weden.

Die Verhéltnisse der Maximalkraft im Seitenvergleich werden nach Kannus und
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Beynnon (1993) nach folgendem MaB eingeteilt: ein Seitenunterschied von weniger
als 10 % gilt als Norm-Bereich, 10 % bis 20 % als auffdlliger-Bereich und ein
Unterschied von mehr als 20 % als pathologischer Bereich.

Cook et al. (1987) beschrieb das addquate Kraftverhiltnis von 80 % Aufenrotatoren
zu 100% Innenrotatoren des Schultergelenkes bei Uberkopfspielern. Allerdings hatte
Hinton (1988) dagegen angefiihrt, dass ein Verhiltnis von 60 % bis 70 %
AuBenrotatoren zu 100% Innenrotatoren des Schultergelenkes auch in der
Normalpopulation nicht selten zu beobachten ist. Fiir den Wettkampfsport wird ein
Verhiltnis von ca. 65% AuBenrotatoren zu 100% Innenrotatoren fiir erforderlich
gehalten (Gokeler et al., 2003).

Bei Uberkopfspielern kommt es oft zu muskuliren Dysbalancen im Schultergelenk.
Als Ursachen sieht Lim et al. (2006) mangelnde Dehnungsiibungen und ein Training,
welches die Muskulatur in hohem Malle einseitig belastet fanden.

Besonders beim Uberkopfspieler wird als Grund fiir eine Dysbalance zwischen Innen-
und AulBenrotatoren die bis zu 850.000-fache Wiederholung der Schulterrotation pro
Trainingssaison mit der einseitigen Bewegung im Kraftraum gesehen (Bieder &
Ungerechts, 1995).

Mucha (2007) stellte fest, dass es durch eine ungiinstige Belastungsverteilung
zwischen Muskel und Gelenk zu ,,arthromuskulédren Dysbalancen® (gestorte Muskel-
Gelenk-Beziehung)  kommen  kann. Symptome  konnen  schmerzhafte
Muskelspannungen, eine Uberlastung der Sehnen, muskulire Koordinations- und
Funktionsstérungen und letzlich der Befund einer Knorpeldegeneration sein.

In der weiteren Literatur (Ehrich & Gebel, 2000) wurden Fehl- und Uberbelastungen,
Muskelverletzungen, verbunden mit lidngerer Ruhigstellung sowie Arthrosen
beschrieben.

Die routinemiBige funktionale und klinische Diagnostik von muskuldre Dysbalancen
an der Schulter von Uberkopfspielern ist ein wichtiger Schritt im Hinblick auf ein

Trainings- und Praventionsprogramm (Schmidt-Wiethoff et al., 2000).
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2.5 Grundlagen zum Volleyballsport

2.5.1 Historische Entwicklung

Die Sportart Volleyball wurde erstmals 1895 von William G. Morgan (Reeser, 2003),
dem sportlichen Leiter eines YMCA in einer kleinen Stadt in den USA vorgestellt
(Abb.7). Er hatte ein Spiel namens Mintonette als Zeitvertreib fiir dltere Mitglieder
entwickelt, das eine sanfte Alternative zum Basketball war. Morgan selbst verfasste

auch die ersten Regeln, die an Tennis und Handball angelehnt waren (Hessing, 1993).

Abbildung 7: Erste historiche Volleyballmanschaft 1896 (Reeser & Bahr, 2002)

Der internationale Volleyballverband (FIVO) konstituierte sich 1946 und veranstaltete
erste grofle internationale Meisterschaften in den Jahren 1948-49. Olympische
Disziplin wurde Hallenvolleyball 1964 in Tokio (Helbig, 1995). In vielen Lindern
gehort es nach der registrierten Zahl seiner aktiven Anhédnger zu den absolut
fiihrenden Sportarten. Dieser dulleren Entwicklung entspricht auch der Werdegang des
Spiels von einem Erholungsspiel zur Olympischen Sportart mit hohen athletischen,
technischen und taktischen Anforderungen sowie padagogisch-methodischem Gehalt.
Volleyball wird vom Breitensport bis zum Leistungssport in unterschiedlichen Klassen
und Ligen gespielt. Heutzutage wird Volleyball weltweit von {iber 800 Milionen
Sportlern betrieben. Der FIVO ist mit 217 nationalen Volleyballverbdnden der
Sportverband mit den meisten Linderverbénden iiberhaupt (Briner & Benjamin, 1999;
Knobloch et al., 2004). In der Bundesrepublik Deutschland sind ca. 450.000 Spieler
im Volleyball aktiv (Reininger, 1999).
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In Stidkorea gibt es 2730 Leistungspieler in folgenden Ligen: Profiliga, Regional-
Universititsliga und Schulsport. Letztere ist unterteilt in Highschool-Turniere,
Middleschool-Turniere und Elementaryschool-Turniere. In Siidkorea wird aufgrund
von historisch-gesellschaftlichen Gegebenheiten auch die Schulsportliga zum
Leistungssport gezdhlt. Die Anzahl der Freizeitspieler in 1873 Vereinen betrug ca.

60.000 (M.C. Korea, 2005).

2.5.2 Angriffschlag im Volleyball

Bereits in den unteren Spielklassen gibt es eine Spezialisierung der Spieler auf die
Spielkomponenten Angriff, Zuspiel, AuBen-, Mittelblock oder Riickraumangriff
(Kugler et al., 1994). Wie in allen Sportarten besteht auch im Volleyball eine gewisse
Tendenz zur Spezialisierung der Spieler im Training (Kugler et al., 2006;

Papageorgion & Spitzley, 2006).

Bewegungsabschnitte und —phasen beim Angriffschlag

Der Angriffschlag ist ein Schwerpunkt in der Angriffstechnik und spielt eine grof3e
Rolle fiir das Gewinnen eines Spiels (Kang, 2004; Kollath, 1996).

Der Bewegungsablauf aller Angriffshandlungen lédsst sich in vier Phasen (Anlauf,

Absprung, Schlag und Landung) gliedern.

Anlaufphase:

In der ersten Phase dieses Schlages findet in der Schulter eine Retroversion statt.
Diese wird durch den M. teres major, den M. teres minor, und den Pars spinalis des M.
deltoideus sowie durch den M. latissimus dorsi gefiihrt, wobei gleichzeitig eine
Retroversion im Schulterblatt durch eine Adduktion der Scapula, die durch ein
Zusammenspiel der Mm. rhomboidus, latissimus dorsi und trapezius Pars transversa

erfolgt (Schliedermann, 1994, Abb.8).
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Abbildung 8: Anlaufphase (Diibotzky & Leistner, 1992)

Abbildung 9: Absprungphase (Diibotzky & Leistner, 1992)

Absprungphase:

In der ersten Anteversionsphase von 0°-60° innerhalb des Absprungs wird die
Bewegung durch die Pars clavicularis des M. deltoideus, den M. coracobrachialis und
die Pars clavicularis des M. pectoralis major gefiihrt. Die zweite Anteversionsphase
von 60°-120° wird durch die Mm. trapezius und serratus anterior gefiihrt. Die dritte
Anteversionsphase von 120°-180° wird durch die Mm. deltoideus, supraspinatus,
infraspinatus, seratus anterior, trapezius und teres minor gefiihrt. In der letzten Phase
des Angriffschlages kann eine Abduktionsbewegung hinzukommen. Dabei tritt

ebenfalls der lange Bizepskopf in Aktion (Kapandji, 2001, Abb.9).
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Schlagphase (Erste Flugphase):

In der ersten Flugphase bis zum Schlag mit dem Doppelarmschwung wird die
Abduktion malBgeblich durch den M. deltoideus und den M. supraspinatus, die
AuBenrotation durch den M. infraspinatus und die M. teres minor ausgefiihrt (Abb.10).

Abbildung 10: Erste Flugphase (Diibotzky & Leistner, 1992)

Angriffschlag:

Beim Beginn der Schlagphase befindet sich der Schlagarm in maximaler
AuBenrotation, entweder bei 90° Abduktion oder bei 180° Anteversion. Bei der
Schlagbewegung wird der Schlagarm unter gleichzeitiger Innenrotation retrovertiert.
Hierbei sind maB3geblich der M. subskapularis, der M. bizeps kaput longum sowie der
pectoralis major beteiligt. Sie werden hierbei einer starken Zugbelastung ausgesetzt.
Der Treffpunkt des Balles liegt zwischen 110° und 170° Anteversion, also noch bevor
der Arm bei 90° die Neutralpositon von Innen- und AuBlenrotation durchlduft (Chung

et al., 1990; Diibotzky & Leistner, 1992; Kapandji, 2001, Abb.11).
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Abbildung 11: Angriffschlag (Diibotzky & Leistner, 1992)

Landephase (Zweite Flugphase):

Zu Beginn der Landephase findet der letzte Ballkontakt statt. Der nicht schlagende
Arm wird zum Sternum gezogen. Die Landung erfolgt dort, wo der Absprung stattfand.
Die wichtigsten Muskeln fiir das Schultergelenk sind hierbei der M. supraspinatus, der

M. infraspinatus und der M. teres minor (Diibotzky & Leistner, 1992, Abb.12).

Abbildung 12: Landephase (Diibotzky & Leistner, 1992)
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2.5.3 Epidemiologie von Schultergelenksschiaden und —verletzungen

bei Volleyballspielern
Epidemiologische Studien iiber Schulterverletzungen bei Volleyballspielern zeigen
Pravalenz-Raten von bis zu 54 % (Aagaard et al., 1996; 1997; Agustsson et al., 2006;
Briner & Benjamin, 1999; Knobloch et al., 2004; Kugler et al., 1998; Lee, 2003; 2005;
Park & Moon, 1998; Schafle et al., 1990; Steinbriicke, 1999; Wang & Cochrane, 2001;
Watkins & Green, 1992). In den Studien von Lehman (1988) und Pieper (1996) sowie
Wang & Cochrane (2001) liegen Schultergelenksschiden und Verletzungen an
dritthdufigster Stelle, nach Sprunggelenk- und Kniegelenkverletzungen.
Agustsson et al. (2006) untersuchten bei 158 Volleyballspielern aus der schwedischen
Profiliga die Verletzungen und Uberlastungsschiden. Am hiufigsten lagen
Sprunggelenksverletzungen mit 21,1 % bei Frauen und 26 % bei Ménnern vor.
Danach folgten mit 15,4 % Kniegelenksverletzungen bei Frauen und mit 20 % bei
Minnern sowie mit 7 % Schultergelenkverletzungen bei Frauen und 20 % bei
Minnern. Wéhrend des Angriffsschlags hatten die Spieler ein Verletzungsrisiko von
30 % und beim Blocking von 45 %.
Lee (2005) untersuchte das Verletzungsrisiko bei Volleyballspielern in Siidkorea.
Hierbei zeigte sich, dass wihrend des Angriffschlags ein signifikant hdheres
Verletzungsrisiko besteht als beim Block und Zuspiel. Die Verletzungshaufigkeit des
Schultergelenkes betrug in der Profiliga 43,3 %, in der Uni-Liga 30 %, in den
Highschool- Turnieren 19,6 % und in den Middleschool- Turnieren 14,6 %.
Knobloch et al. (2004) untersuchten Volleyballverletzungen im Schulsport. Am
héufigsten traten diese bei 14- bis 16-jdhrigen Schiilern auf. Wéhrend die
Verletzungen bei den Schiilerinnen im Schulsport mit 25 % an zweiter Stelle nach
Basketball (36 %) kamen, lagen Volleyballverletzungen mit 10 % an dritter Stelle
nach FuB3ball (38 %) und Basketball (29 %).
Lee (2003) analysierte Gelenkverletzungen bei Uni-Ligavolleyballspielern in
Stidkorea. Betroffen waren zu je 46,6 % Sprung- mit Kniegelenk und zu 44,8 % das
Schultergelenk.
Wang und Cochrane (2001) untersuchten bei 59 englischen Profiliga-
Volleyballspielern Verletzungen und Uberlastungsschiden. 27 Spieler (54 %) hatten
eine  Schultergelenkverletzung, wobei meistens eine Schadigung an der

Rotatorenmanschette vorlag. Wéhrend des Angriffschlags hatten die Spieler ein
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Verletzungsrisiko von 80 %.

Briner und Benjamin (1999) untersuchten bei 86 schottischen National-
Volleyballspielern die Sportverletzungen. Die Ergebnisse zeigten, dass iliber einen
Zeitraum von einem Jahr 20 % der Spieler eine Schultergelenksverletzung erlitten. Die
Verletzungsformen beruhten in einer Uberbeanspruchung der Rotatorenmanschette
und in einer Bizeps - Tendinitis.

Park und Moon (1998) untersuchten die Verletzungen bei unterschiedlichen
Vollyballspielklassen in Siidkorea. Dabei zeigten sie, dass ménnliche Spieler mit
29,3 %, ein hoheres Verletzungsaufkommen hatten als weibliche Spieler (17,5 %). Zu
dhnlichen Ergebnissen kam eine vergleichbare Studie von Kugler et al. (2006). Hier
wiesen die maénnlichen Profiligaspieler mit 31,2 % das hochste
Schulterverletzungsrisiko  der unterschiedlichen Ligen auf. Wihrend des
Angriffschlags hatten Spieler der Profiliga mit 39,1 % bei Ménnern, mit 40 % bei
Frauen ein hoheres Verletzungsrisiko als beim Block und Zuspiel.

Kugler et al. (1998) untersuchten bei 623 Volleyballspielern (weiblich: 282, ménnlich:
341) aus unterschiedlichen deutschen Spielklassen  Verletzungen und
Uberlastungsschiiden. Dabei dominierten Sprunggelenkverletzungen mit einer
Haufigkeit von 30,1 % (Frauen: 41,2 %, Ménner: 58,8 %), gefolgt von Traumata der
Finger mit 19,7 % (Frauen: 33,4 %, Ménner: 66,6 %), Kniegelenkverletzungen mit
18,7 % (Frauen: 30,9 %, Ménner: 69,1 %) und Schultergelenkverletzungen mit 13,8 %
(Frauen: 34,2 %, Ménner: 65,8 %). Die Schultergelenkverletzung betraf die dominante
Seite mit 91,5 % und die nichtdominante mit 8,5 %. Ursdchlich fiir die
Schulterverletzungen waren nach Angaben der Spieler 143 mal der Angriffschlag bzw.
die Sprungaufgabe (80,3 %), 14 mal die Feldabwehr (7,9 %), je flinfmal der Block (je
2,8 %), fehlerhaftes Aufwirmen und Uberlastung.

Aagaard et al. (1996) untersuchten 137 dénische Profiliga-Volleyballspieler (70
Frauen, 67 Minnern) nach typischen Sportverletzungen. Die Ergebnisse zeigten
Schultergelenkverletzungen bei 27,8 % der Frauen und bei 13,2 % der Maénner,
Fingerverletzungen bei 27,8 % der Frauen und bei 27,8 % der Ménner als hiufigste
Traumen, gefolgt von 25 % Kniegelenkverletzungen bei Frauen und 28 % bei
Minnern. Die Spieler mit Schulterverletzungen erlitten diese zu 80 % wihrend der
Angriffschlagbewegung. Ein Jahr spidter untersuchten Aagaard et al. (1997) 295

dénische Profiliga-Volleyballspieler nach dem gleichen Muster. In dieser Studie
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wurden die Verletzungshaufigkeiten wie folgt gezeigt: Sprunggelenkverletzungen
(21 %), Fingerverletzungen (18 %), Kniegelenkverletzungen (17 %) und
Schultergelenkverletzungen (13,2 %).

Watkins und Green (1992) erhoben die Verletzungen bei 86 schottischen Profiliga-
Volleyballspielern. Die Ergebnisse zeigten, dass 46,5 % der Spieler eine Verletzung
hatten, wobei folgende Verletzungsformen auftraten: Bénderverletzungen (39 %),
Muskelverletzungen (19 %) und Sehnenverletzungen (15 %). Dabei wurden folgende
Verletzungslokalisationen aufgefiihrt: Kniegelenk (30 %), Sprunggelenk (26 %),
Finger (22 %) und Schultergelenk (22 %). Wéhrend des Blocks hatten Spieler ein
Verletzungsrisiko von 41 % und beim Angriffschlag von 30 %.

Schafle et al. (1990) untersuchten bei 1520 Spielern aus der amerikanischen amateur
Volleyball-Liga die Verletzungen und Uberlastungsschiden. Thre Ergebnisse zeigten
17,6 % Sprunggelenkverletzungen, gefolgt von Wirbelsdulenverletzungen (14,2 %),
Kniegelenkverletzungen (11 %) und Schultergelenkverletzungen (8,4 %). Bei Ha et al.
(1977) betrug der Anteil von Schulterverletzungen in der koreanischen Volleyball-
Profiliga - 45 %.

Aagaard et al. (1996;1997), Agustsson et al. (2006), Briner und Benjamin (1999), Ha
et al. (1977), Knobloch et al. (2004), Kugler et al. (1998), Lee (2003; 2005), Park &
Moon (1998), Schafle et al. (1990), Steinbriicke (1999), Wang und Cochrane (2001)
sowie Watkins und Green (1992) konnten ein vielfaches Verletzungsrisiko der
Schulter im Volleyball aufzeigen. Dabei kommt dem Angriffschlag eine dominante
Bedeutung zu und die Angriffsspieler sind einem hoheren Risiko ausgesetzt als die
Zuspieler.

Verschiedene Studien (Agustsson et al., 2005; Kugler et al., 1998; Lee, 2003; Lee,
2005; Schliedermann, 1994) weisen darauf hin, dass diese Risiken bei koreanischen
Volleyball-Spielern deutlich hoher als bei européischen Spielern waren. Als Ursache
wird auf das Trainingsvolumen hingewiesen, das im Vergleich zu den europdischen

Spielern bei den koreanischen Spielern doppelt so grof3 ist.
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2.5.4 Atiologie und Pathogenese der Schultergelenksverletzungen bei

Volleyballspielern

Im Leistungssport sind Uberkopfspieler regelmiBig und hiufig von akuten
Verletzungen bzw. chronischen Beschwerden des Schultergelenkes betroffen (Menke,
2000). Bei sportbedingten Schulterproblemen ist grundsdtzlich zwischen akuten
Sportverletzungen und durch chronische Uberlastungen hervorgerufenen Schiden der
Schulter zu unterscheiden (Dann & Sperner, 2006; Voigt, 1987). Akute
Sportverletzungen entstehen durch direkte Traumata (nach unterschiedlichen
Schitzungen im Freizeit- und Leistungssport jdhrlich 30.000 bis 70.000 Fille).
Chronische  Uberlastungsschiden ~ werden  verursacht durch  wiederholte
Mikrotraumatisierungen infolge von Uberlastungen eines Gelenkes, der Muskeln oder
Sehnen (Heller et al., 1999). Aagaard et al. (1997) konnten zeigen, daBl bei
Volleyballspielern Schiden oder Verletzungen im Finger- und Sprunggelenk
grundsétzlich eher zu den akuten, dagegen Schulter- und Kniegelenksschdden zu den
chronischen Schidigungen infolge von Uberlastungen zu zihlen sind. Briner und
Benjamin (1999) haben diese Ergebnisse statistisch bestitigt. Wang und Cochrane
(2001) konnten zeigen, dass 90 % der Schultergelenksschiden zu den chronischen
Schéadigungen gehoren.

Heinnold (1998) beschrieb fiir Schulterbeschwerden beim Volleyball folgende
Ursachen: in erster Linie die subacromiale Entziindung durch ein Impingement, dann
die mechanische oder entziindliche Kapselreizung bei Instabilitdt, die Fehlhaltung mit
typischen Muskelverkiirzungen und Abschwiéchungen bei einer Protraktionsstellung
der Schultern und eine Kompressionssymptomatik des N. supraskapularis mit einer
Atrophie des Musculus infraspinatus. Diese Befunde hingen mit Defiziten der
Rotatorenmanschette eng zusammen.

Fiir Pieper (1996) ist charakteristisch, dass direkte Gewalteinwirkungen auf die
Sehnen im Volleyballsport in den Hintergrund treten. Direkte Stiirze auf die Schulter
oder abruptes Stoppen der Wurfbewegung, wie beim Handball als Foulspiel, kommen
nicht vor. Es kann jedoch durch oftmals ungeiibte oder nicht richtig ausgefiihrte
Abwehrmallnahmen zu einem Sturz auf die Schulter kommen, und nicht selten
entstechen Mikrotraumen, die von den Spielern nicht oder nur unterschwellig
wahrgenommen werden. Monien (1995) fand bei 30 Volleyballangreifern einen

Schultertiefstand mit signifikanter Lateralisierung der Skapula auf der Schlagarmseite
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sowie eine deutliche Verkiirzung der inferioren und dorsalen Kapsel und der dorsalen
Muskulatur. Schliedermann (1994) untersuchte Sportschidden und Sportverletzungen
der Schulter im Volleyball. Seine sonographischen Ergebnisse zeigten bei Ménnern
eine Supraspinatusverdnderung mit Partialruptur in 18,5 % und einer kompletten
Ruptur in 3,7 % der Félle. Bei den Frauen zeigte sich eine Tendinosis calcarea in 16,6
% und eine Partialruptur in 33,3 % der Fille.

Moon und Han (2002) analysierten aus biomechanischer Sicht das Verhiltnis von
Angriffschlagbewegungen und Verletzungsrisiko bei koreanischen Volleyballspielern.
Bevor es zum Auftreffen der Hand auf den Ball kommt, ist das Schultergelenk des
Spielers maximal nach auBen gedreht. Gleichzeitig wird es um 140° abduziert. Darauf
folgt eine schnelle Innenrotation sowie eine Adduktion des Schultergelenkes, wodurch
der Angriffschlag vollzogen wird. Gerade hier spielt fiir die Stabilitdt des
Schultergelenkes die Rotatorenmanschette als dynamischer Stabilisator eine
entscheidende Rolle. Aus bewegungsanalytischen Untersuchungen von Fleisig et al.
(1996) geht hervor, dass sich das glenohumerale Gelenk am Ende dieser
Schlagbewegung bei 90° Abduktion und maximaler AuBenrotation (120°-180°)
befindet. In dieser Gelenkstellung konnten von Wiedemann et al. (2003) ventrale
Translationen des Humeruskopfes nachgewiesen werden. Durch Kompression und
eine Scherbelastung der Sehnen kann es zu Partiallisionen der Supra- und
Infraspinatussehne kommen (Davidson et al., 1995).

Insbesondere in der Verzogerungsphase der Angriffschlagbewegung erfahren die
AuBlenrotatoren eine ,,exzentrische Belastung®, die die Rotationsgeschwindigkeit des
Schultergelenkes verringert. So werden die AuBenrotatoren in verstirktem Malle
belastet.

Ha (1986) untersuchte das Verletzungsrisiko bei koreanischen Volleyballangreifern,
mit besonderem Blick auf das Verhiltnis zwischen dem Auftreffpunkt der Hand auf
den Ball und der Schulterstellung. Die Angriffspieler treffen den Ball entweder mit der
Hand leicht hinter dem Schultergelenk, direkt in der Mitte {iber dem Gelenk oder vor
dem Gelenk. Das Ergebnis der Analyse zeigte, dass 87,6 % der Spieler beim Schlag
den Ball hinter der Schulter treffen, und dass sich das Verletzungsrisiko dadurch
signifikant erhoht, wihrend die Schlagkraft gemindert wird. Die Supraspinatus-Sehne
ist von dieser Schlagmethode besonders betroffen und Entziindungen der Sehne sind

die Folge.
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Frohreich (1988) wuntersuchte die Haiufigkeit von Schlagbewegungen bei
Volleyballspielerinnen wahrend der Weltmeisterschaft der Frauen von 1986. Dabei
wurden 1155 angriffstaktische Handlungen mit Kombinationen in den Spielen des
Halbfinales und des Finales analysiert. Aufgrund des sehr hiufigen Ballkontaktes
ergibt sich eine stindige Einengung des subacromialen Raumes und damit eine hohe
Schulterbelastung in dieser Sportart. Vor allem durch die schnellen Wechsel der
unterschiedlichen Schlagarten mit explosiven Bewegungen bei hdufiger Abduktion
iber 90° wird der Weichteilmantel der Schulter stark belastet und ein nahezu
dauerhafter subacromialer Stress ausgeiibt. Zusdtzlich wird auch die Bizepssehne
erhoht beansprucht. Die Folgen konnen entziindlich-degenerative Verdanderungen bis
hin zur Ruptur sein.

Frohberger et al. (1988) wiesen daraufthin, dass Volleyball aufgrund eines
Ungleichgewichtes zwischen Belastung und unzureichender Belastbarkeit, bedingt
durch zu geringe Kondition, Asymmetrien des Halte- und Bewegungsapparates und
ungiinstigen Trainingsaufbau zu Uberbelastungsbeschwerden im Schulterbereich
fiihren kann. Besonders ungiinstig wirkt sich dabei eine schlechte Technik aus. Die
Uberbelastung der Sehne kann folglich durch falsche Bewegungen, die nicht mehr der
physiologischen Arbeitsweise der Sehne entsprechen, entstehen.

Folgende Funktionsdefizite im Schultergelenk bei Volleyballspielern kdénnen
auftreten: Am héufigsten findet sich ein Kraftdefizit der Aullenrotatoren, wofiir drei
Ursachen in Frage kommen. Die erste Ursache ist eine M. Infraspinatusatrophie, die
durch eine Neuropathie des N. supraskapularis hervorgerufen wird und schlie8lich das
AuBenrotationkraftsdefizit bedingt. Die zweite Ursache beruht auf einem
Mikrotrauma der AuBenrotatoren, das durch eine exzentrische Belastung in der
Dezelerations-Phase wéhrend der Angriffschlagbewegung ausgelost wird. Als dritte
Ursache kann durch ein AuBenrotatorenkraftdefizit infolge wiederholter
Angriffschlagbewegung herbeigefiihrt die Suprasupinatussehne verletzt werden. Diese
Verletzung wird als ,,Impingement Syndrome** bezeichnet.

Die Probleme der maximalen Rotation zeigen sich in Hyper- und Hypomobilitét.
Hierbei umfasst die Hypomobilitit eine verminderte, die Hypermobilitit eine
iibermiBige Beweglichkeit, die oft muskuldr nicht mehr ausreichend gesteuert werden
kann (Lindel, 2006).

Die Ursachen fiir die Hypermobilitit der Schulter, besonders in den
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Bewegungsrichtungen der AuBenrotation, konnen folgendermallen erklirt werden.
Das Lig. Glenohumerale inferius stabilisiert den Humeruskopf ventral. Durch die
wiederholte Angriffschlagbewegung wird jedoch die Anspanung der dorsalen
Muskulatur gelockert und das Lig. Glenohumerale inferius erfdhrt eine libermifige
Dehnfdhigkeit (Chant et al., 2007).

Die Einschrinkung der Innenrotation oder Hypomobilitit kommt durch eine
Mikrotraumatisierung  im  hinteren  Gelenkanteil  aufgrund  wiederholter
Angriffschlagbewegungen zustande. Die iiberwiegend exzentrischen Belastungen
fithren langfristig zu Vernarbungen und deutlichen Flexibilitatseinschrdnkungen an der
hinteren Kapsel (Abrams, 1991).

Solche Dysfunktionen des Schultergelenkes treten bei Volleyballspielern hdufig in
Form einer Rotatorenmanschetten Tendinitis, eines Impingement Syndroms, einer
Instabilitidt des Schultergelenkes oder einer Neuropathie des N. supraskapularis auf

(Wang et al., 2004).

2.6 Untersuchungsparameter
Um ein besseres Verstindnis fiir die Methodik dieser Untersuchung zu erhalten,
werden die im Folgenden die isokinetischen Kraftparameter sowie die kinematischen

Beweglichkeitparameter kurz erldutert .

2.6.1 Isokinetische Kraftparameter

2.6.1.1 Maximales Drehmoment

Das Drehmoment (Nm) errechnet sich aus dem Produkt der Muskelkraft (N) und der
Linge des Hebelarmes (m), der aus dem Abstand zwischen Sehne und
Gelenkdrehachse resultiert. Bei dem maximalen Drehmoment handelt es sich um das
Maximum im Verlauf der produzierten Kraftkurve (Eckey, 1996). Das Drehmoment
unterliegt Einfliissen der Gelenkstellung und Bewegungsgeschwindigkeit. Es tritt
jeweils an einem bestimmten Punkt des Bewegungsablaufes auf. Die Hohe des
maximalen Drehmoments wird durch Bewegungsgeschwindigkeit, Alter, Geschlecht,
Trainingszustand, Verletzungen am Bewegungsapparat u.a. beeinflusst (Duesberg &

Verdonck, 1988; Eggli, 1987).
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2.6.1.2Verhaltnis des maximalen Drehmoments zwischen Auflen—

und Innenrotation
Dieses Verhiltnis ergibt sich aus dem Quotienten des maximalen Drehmoments von
AufBenrotation und Innenrotation in Prozent. Hierbei wird der maximale Drehmoment-

Wert der Innenrotation mit 100 % gesetzt.

M.D. Auf3enrotation

ARO/IRO (%) — x 100
O/IRO (%) M.D. Innenrotation

Aus diesem Verhiltnis lassen sich bei gleicher Testgeschwindigkeit Riickschliisse auf
eventuell vorhandene muskuldre Dysbalancen ziehen (Dvir, 2004). Die muskulére
Dysbalance wird fiir sportliche Leistungsminderungen verantwortlich gemacht
(Mucha, 2007). Nach Ansicht von Sieber et al. (1988) sowie Wang und Cochrane
(2001) werden Unterschiede zwischen ARO und IRO auf der dominanten Seite als

Verletzungsindikatoren postuliert.

2.6.2 Kinematische Beweglichkeitparameter

2.6.2.1 Maximale Rotation

Fiir die maximale Rotation von Schulter kann sowohl die aktive als auch passive
Beweglichkeit herangezogen werden. Beweglichkeit ist Gelenkigkeit plus
Dehnfihigkeit. Die aktive Beweglichkeit bedeutet, dass die Amplitude in einem
Gelenk oder Gelenksystem durch die Aktivitit der fiir die betreffende Bewegung bzw.
Haltung relevanten Muskel (Agonisten und Synergisten) erreicht wird (Schnabel,
1997). Die passive Beweglichkeit umfasst die groBtmdgliche Bewegungsamplitude,
die durch die Einwirkung dullerer Kréfte des Untersuchers erreicht werden kann. Die
passive Beweglichkeit ist ca. 12 % - 14 % groBer als die aktive Beweglichkeit (Barnes
et al., 2001; Chant et al., 2007).

Die maximale Rotation wird in Winkelgraden angegeben. Sie kann durch das Alter,
das Geschlecht und dem Unterschied zwischen dominanter und nichtdominanter Seite

beeinflusst werden (Gunal et al., 1996; Kronberg et al., 1990; Murray et al., 1985).
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2.6.2.2 Verhaltnis zwischen maximaler Innen- und Auffenrotation

Um eine koordinierte Gelenkbeweglichkeit an der Schlagschulter zu gewihrleisten ist
eine ausgewogene Aktivitit zwischen Agonisten, Antagonisten und Synergisten
erforderlich (Schnabel, 1997).

Durch Uberpriifung des Verhiltnisses zwischen der maximalen Innenrotation zur
AuBenrotation kann festgestellt werden, ob ein Koordinationsgleichgewicht vorliegt.
Fiir dieses Verhéltnis wird die maximale Innenrotation prozentual zur maximalen

AuBenrotation gesetzt. Die maximale AuBBenrotation wird mit 100 % festgelegt (Jee &

Sea, 2002; Schmidt-Wiethoff et al., 2003).

Innenrotationsausmalf}

IRO/ARO (%) = 10
O/ARO (%) AuBenrotationsausmaly
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3 Methodik

Die Untersuchung fand von Juni 2006 bis September 2006 im Institut fiir
Physiotherapie an der Universitit Eulji in Siidkorea statt. Insgesamt wurden 66
Volleyballspieler aus drei verschiedenen Spielklassen sowie eine Kontrollgruppe aus
20 untrainierten Normlpersonen untersucht. In den ersten drei Wochen wurde die
Kontrollgruppe untersucht, in den darauffolgenden drei Wochen die Probanden der
Profiliga, anschlieBend die Probanden der Uni - Liga und zuletzt die Probanden der
Schulsport - Turnier-Liga. Pro Tag konnten in der Regel fiinf Probanden getestet
werden. Alle Messungen wurden vom gleichen Untersucher durchgefiihrt.

Die Maximalkraft wurde durch die isokinetischen Kraftmessungen erfasst und die

Schulterbeweglichkeit durch die dreidimensionale Bewegungsanalyse.

3.1 Probandenbescheibung

An der Untersuchung nahmen koreanische Probanden aus drei Spielklassen und sechs
Mannschaften teil. Dabei wurden folgende Einschlusskriterien festgelegt:
Anamnestisch sollten im Bereich des Schultergelenkes keine Schmerzen bestehen und
in den letzten drei Monaten keine Traumata vorgefallen sein.

Aus den maximal 15 Spielern einer Mannschaft wurden diejenigen ausgewahlt, die
keine aktuellen Sportverletzungen hatten, damit dies nicht als zusédtzlicher Effekt mit
den Ergebnissen korreliert. 21 Volleyballspieler gehdrten der Profiliga an (ménnlich
11, weiblich 10), 24 der Uni - Liga (méannlich 12, weiblich 12), 21 dem Schulsport -
Turnier (méannlich 11, weiblich 10, alle Schiiler einer Highschool) und 20 der
Kontrollgruppe (ménnlich 10, weiblich 10).

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe waren Studenten (Nichtspieler) der Eulji-
Universitd in Stidkorea.

Vor Beginn der Untersuchung wurde den Probanden Ziel und Ablauf der
Untersuchung eingehend erldutert. Alle Teilnehmer gaben ihr schriftliches

Einversténdnis, freiwillig an dieser Untersuchung teilzunehmen.
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3.2 Untersuchungsablauf

Es wurden die entscheidenden Funktionen fiir die Leistungsfdhigkeit des
Schultergelenkes, Kraft und Beweglichkeit untersucht. Fiir die Erfassung der Kraft
kam das Verfahren der isokinetischen Kraftmessung zum Einsatz. Fiir die
Beweglichkeit des Schultergelenkes wurde die dreidimensionale Bewegungsanalyse
verwendet. Beide Verfahren haben sich als dul3erst prizise herausgestellt und gehdren
derzeit zu den Standards bei biomechanischen Untersuchungen (Schmidt-Wiethoff et
al., 2003). Jeder Proband wurde zunichst kurz in die grundsitzliche Funktionsweise

der Testgeréte eingefiihrt.

3.2.1 Isokinetische Kraftmessungen

Das maximale Drehmoment wurde mit dem Mess-System Biodex ® (Fa. Biodex,
USA) ermittelt. Das maximale Drehmoment wurde in der Innen- und AuBlenrotation

am Schultergelenk erfasst.

3.2.1.1 Isokinetische Testes

Vor der Untersuchung sorgte ein 20 miniitiges Aufwarmprogramm fiir eine erhohte
Leistungsbereitschaft der Probanden und Elastizitdt in der Muskulatur. Zunichst
wurde der Proband fiir 15 Minuten auf dem Armergometer (1,5 W/kg Korpergewicht,
80 - 90 Umdrehungen/min) belastet. Danach erfolgte ein kurzes Dehnprogramm mit
mindestens fiinf eigenstindige Dehnungsiibungen der oberen Extremitéten.

Die Subjektivitit des Versuchsleiters ist eine der hidufigsten Fehlerquellen bei
isokinetischen Kraftmessungen (Kachel, 1997). Deshalb wurde auf die exakte
Einhaltung der Messmethodik geachtet und versucht, den Probanden wéhrend der
Durchfiihrung verbal zu motivieren.

Fiir die IRO und ARO des Schultergelenkes wurde das konzentrische maximale
Drehmoment erhoben. Die Messposition betrug 45° Abduktion fiir das Schultergelenk
und 90° Flexion fiir das Ellenbogengelenk (Abb.13).

Die isokinetische Kraftmessung wurde in der vorliegenden Untersuchung bei
Winkelgeschwindigkeiten von 60 %% und 180 94, in einem Bewegungsbereich von
60°-0-60° getestet. Es sind im Normalfall nachfolgende Winkelgeschwindigkeiten
moglich: 15 9 bis 60 9 niedrige, 60 % bis 180 %% mittlere und 180 % bis 200 %
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hohe Winkelgeschwindigkeitsbereiche (Wilk & Arrigo, 1993). Fiir die Entwicklung
von Priaventions- und Krafttrainingsprogrammen bieten die Ergebnisse aus der
isokinetischen Kraftmessung relevante Infomationen beziiglich der Parameter Kraft,
Kraftausdauer und Schnelligkeit. Aufféllige Unterschiede zwischen den Seiten bei der
niedrigen Winkelgeschwindigkeit (unter 60 %% ) sind auf ein Kraftdefizit und bei der
hohen Winkelgeschwindigkeit (iiber 180 %) auf ein Defizit in der Schnelligkeit und
Kraftausdauer zuriickzufithren (Jee & Seo, 2002). Dvir (2004) zeigte, dass
Winkelgeschwindigkeiten von 60 9%, 180 °& sowie 300 9% optimal fiir die
isokinetische Kraftmessung sind. Dies entspricht der Studie von Jee (2002), welcher
ebenfalls Messungen sowohl bei niedrigen, als auch bei hohen
Winkelgeschwindigkeiten empfiehlt. Mit maximaler Kraft wurden fiinf Bewegungen
durchgefiihrt, die systembedingt etwa acht Sekunden dauerten, da das Gerdt am
Umkehrpunkt langsamer wird, um das Schultergelenk nicht zu iiberlasten. Danach
folgte eine Pause von 10 Sekunden, an die sich ein erneuter Bewegungszyklus von
fiinf Bewegungen anschloB. Dazwischen lag eine jeweils zwei miniitige Pause,
hiernach wurden die Winkelgeschwindigkeiten von 60 9 und 180 94 getestet.
Darauthin wurde die gleiche Messung mit der rechten Schulter durchgefiihrt.

Abbildung. 13 : Kraftmessung der Schulterrotatoren mit Biodex®
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3.2.2 Kinematische Beweglichkeitsmessungen

Die Schulterrotation wurde mit der dreidimensionale Bewegungsanalyse Simi-

Motion ® (Fa. Simi-Motion, Deutschland) gemessen. Die angewandte Bildanalyse hat
den Vorteil, dass die Bestimmung von den physikalische GroBen (Weg, Zeit,
Geschwindigkeit, Beschleunigung und Winkel) keinen Einfluss auf das Verhalten des
Probanden hat. Die eigentliche Messung wird nicht am Objekt selbst, sondern an
einem Abbild vorgenommen. Dabei wird das in drei Dimensionen ausgedehnte Objekt

auf dem Monitor in zwei Dimensionen abgebildet.

Abbildung 14: Kallibration, Wiirfel (links), Markierungspunkte fiir Tracking (rechts).

3.2.2.1 Kinematische Testes

Fiir die Kallibration mit der Kamera muss zuerst ein Wiirfelgestell mit Seitenldngen
von jeweils einem Meter aufgebaut werden (Abb.14, links). Danach wird der Wiirfel
entfernt und der Proband an den vorbereiteten Platz gesetzt. Drei fest installierte
Kameras sind frontal, lateral und dorsal vom Probanden positioniert. Dann werden die
Gelenkpunkte definiert, die mit der Videokamera erfasst werden sollen. Die
Markierungen wurden dorsal in Hohe des Epikondylus humeri radialis und distal am
Styloid des Process humeri radialis fixiert (Abb.14, rechts).

Die passive Beweglichkeitsmessung wurde jeweils bei 90° abduziertem Oberarm und
bei 90° gebeugtem Ellenbogen im Sitzen vorgenommen (Abb.15).

In der Testung wurde dreimal die maximale Innen- und Aullenrotationsbewegung an
beiden Schultern ausgefiihrt. Zunichst flihrten die Probanden im Sitzen zwei
Testbewegungen fiir beide Schultergelenke aus.

Hiernach absolvierte der Proband mit der rechten Schulter drei maximale Innen- und
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Aullenrotationsbewegungen, welche etwa 15 Sekunden dauerten. Dazwischen lag
jeweils eine 1 miniitige Pause, danach wurde die gleiche Messung mit der linken
Schulter durchgefiihrt. Zur Vermeidung von skapulothorakalen Mitbewegungen wurde
die Skapula durch den Untersucher fixiert.

Abbildung. 15 : Beweglichkeitsmessung der Schulterrotatoren mit Simi-Motion®

Mit Hilfe der Software (Simi-Motion, 2002) ist es moglich die Innen- und
Auflenrotation zu erfassen, um anschlieend die gewonnenen Daten zu visualisieren
und zu bearbeiten. Zeitgleich erfasste analoge Daten der Innen- und AulBlenrotation
werden mit der Software ,,Simi-Motion-Programm* automatisch synchronisiert (Simi-
Motion, 2002). Weiterhin wurde direkt nach Aufzeichnung jedes Versuchdurchlaufs
eine Schnelliiberpriifung auf Vollstindigkeit der Daten vorgenommen (Abb. 16).
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Video - Recording Video Processing
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Abbildung 16: Echtzeit-Analyse der Schultergelenksrotation unter Verwendung eines
videobasierten Mess-Systems
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3.3 Statistische Verfahren

Die gemessenen Daten wurden mit der Statistik-Software SPSS in der Version 12

bearbeitet.
Unabhiingige Vanablen
Spielklasse
e Profilica Abhingige Variablen
® Uni-Liga (Messresultate)
® Schulsport-Tumier @
® Maximalkraft
® Winkelgeschwindigheiten von 60°% und 180°%
® Seitenvergleich der Maximalkraft
Spielposition @ Verhaltnis der Maximalkraft
® Angreifer zwischen Innen- und Aulienrotatoren
® Verieidiger ® Maximalrotation
® Seitenvergleich der Maximalrotation

Verhdltnis zwischen
maximalen Aubfen- und Innenrotation

@ Spieler mit Schulterverletzung
@ Spieler ohne Schulterverletzung

Abbildung 17: Statistische Verfahren

Fiir alle Spielklassen wurden Unterschiede der Kraft und Beweglichkeit mit dem
ungepaarten t-Test gepriift (Fahrmeir et al., 2000, Abb. 17).

Fir die Fragestellung 2, dass abhingig von der Spielposition und fritheren
Schulterverletzungen der Probanden die Kraft und Beweglichkeit unterschiedlich sein
wird, wurden die ermittelten Werte ebenfalls mit dem ungepaarten t-Test analysiert.
Das Signifikanzniveau wurde auf 5 % (p < 0,05 *) festgesetzt.

Zusitzlich wurden bei den Probanden der Spielklassen Zusammenhénge zwischen der
Dauer der Sportausiibung, Kraft und Beweglichkeit mithilfe der einfachen linearen
Regressionsanalyse berechnet (Rohland, 2000).

Des Weiteren erfolgte anhand des Korrelationskoeftfizienten nach Pearson die

Uberpriifung statistischer Zusammenhinge zwischen Kraft und Beweglichkeit.
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4 Ergebnisse

4.1 Probandendaten
66 Volleyballspieler und 20 Nichtsportler wurden fiir diese Studie rekrutiert. Die

anthropometrischen Daten der Probanden und die Dauer iiber Sportausiibung sind in

Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1: Anthropometrische Daten der Probanden (n = 86)

Alter Korpergrofle Korpergewicht Dauer der

(Jahre) (cm) (kg) Sportausiibung

Gruppe X+SD X:£SD X£SD (Jahre)
X+SD

Profiliga 25,9+3.9 193,7+38,3 82,6 + 6,6 14452

d (n=10)

(=11 21,4+2,3 178,3+2,9 68,8 = 6,1 10,9429

Uni-Liga 20,2+ 1,2 191,3 + 6,0 78,6 = 6,9 74£23

dn=12)

O (n=12, 25,8+2,7 175,8 £ 3,7 62,6 +2,8 15,1 +2,8

Schulsport-Turnier 17+£0,9 187+7,5 71,9+9,4 5,1+£0,9

dm=11)

O (n=10) 17+0,8 171,4+52 63,8 +3,1 7,4+4,3

Kontrollgruppe 21,1+ 1,6 176,1+ 3,7 62,8+7 -

d (n=10)

Q (n=10) 21,12 159,4+ 5,9 52,6+ 7,6 -

Wegen des auffilligen Verhéltnisses von Alter und Dauer der Sportausiibung in den
Ligen, sei hier auf ein besonderes Merkmal im koreanischen Volleyball hingewiesen:
Bei den ménnlichen Volleyballern ist der Verlauf der sportlichen Karriere vom
Schulsport, zum Unisport, und zur Profiliga ansteigend. Anhand eines Fragebogens
ergab sich bei den Probanden eine Trainingszeit von 6-7 Stunden tédglich in allen

Spielklassen. Es gab keine Unterschiede zwischen Spiel- und Altersklassen.

40



Ergebnisse

4.2 Kraft- und Beweglichkeit der Schulter von Spielern

unterschiedlicher Spielklassen
Fir die Innen- und AuBenrotation wurde das maximales Drehmoment, maximales
Drehmomentverhiltnis, maximale Rotation und maximales Rotationsverhéltnis an
beiden Schultern ermittelt. Die Ergebisse werden nachfolgend fiir die jeweilige

Spielklasse getrennt dargestellt.

4.2.1 Profiligaspieler

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhéltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.1.1 Maximales Drehmoment
Die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei Innen- und AulBenrotation in der

Profiliga (n = 10) zeigt Abbildung 18.

80 - e
70
60
50
40
30

]
n.s. DS

MNDS

IRO: Innenrtation.
ARO: Aufenrottion.
DE-dominante Seit.

20
10

Maximales Drehmoment (*/s)

NDE: nichtdomrinante Seitet’

0
60°/s 180/s

IRO ARO IRO ARO

Abbildung 18: Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBlenrotation (60 °/s und 180 °/s) in
der Gruppe der Profiligaspieler (n = 10). Die exakten statistischen Testangaben konnen im
Anhang eingesehen werden

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 65,9 Nm an der dominanten Seite sowie 55,3 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der AuB3enrotation zeigte sich das maximale Drehmoment
von 35,5 Nm an der dominanten und 33,8 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 53,6 Nm an der dominanten sowie 46,8 Nm an der nichtdominanten

Seite. Bei der AulBenrotation betrug das maximale Drehmoment 29,3 Nm an der
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dominanten und 28,3 Nm an der nichtdominanten Seite. Die Profiligaspieler wiesen
im Seitenvergleich bei den Winkelgeschwindigkeiten von 60 °/s beim maximalen

Drehmoment der IRO einen signifikanten Unterschied (p < 0,01) von 10,6 Nm auf.

4.2.1.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu Innenrotation
In der Abbildung 19 ist das prozentuale Verhiltnis des maximalen Drehmoments von

Aullen— zu Innenrotation bei den Profiligaspielern (n = 10) aufgefiihrt.
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ARO/IRO (%)
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=
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|
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Abbildung 19: Prozentuales Verhéltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich bei den Profiligaspielern (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug das Verhiltnis von ARO / IRO an
der dominanten Seite 53 % und an der nichtdominanten Seite 63 %. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das Verhéltnis von ARO / IRO 54 % an der
dominanten Seite und 60 % an der nichtdominanten Seite.

Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe unter der Winkelgeschwindigkeit von

60 °/s ein signifikant Unterschied (p < 0,05) von 10 %
4.2.1.3 Maximale Rotation

Die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation bei den Profiligaspielern (n = 10)

sind in Abbildung 20 dargestellt.
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Abbildung 20: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich bei den Profiligaspielern (n =
10)

An der dominanten Seite ergab sich eine maximale Innenrotation von 42,3° und
maximale Aullenrotation von 92°. An der nichtdominanten Seite betrug die maximale
Innenrotation 49,4° und maximale AuBlenrotation 87,5°. Im Seitenvergleich bestand

nur bei der Innenrotation ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) von 7,1°.

4.2.1.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflienrotation
Abbildung 21 =zeigt das prozentuale Verhidltnis von maximaler Innen- zu

AuBenrotation bei den Profiligaspielern (n = 10).
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Abbildung 21: Prozentuales Verhéltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich bei
den Profiligaspielern (n = 10)

An der dominanten Seite betrug dieses Verhéltnis 45 % und an der nichtdominanten
Seite 56 %. Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe im Verhéltnis von IRO /
ARO ein signifikanter (p < 0,05) Unterschied von 11 %.
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4.2.2 Profiligaspielerinnen

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.2.1 Maximales Drehmoment
Die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei Innen- und Aufenrotation der

Profiligaspielerinnen (n = 11) zeigt Abbildung 22.
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Abbildung 22: Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBlenrotation (60 °/s und 180 °/s) in
der Gruppe der Profiligaspielerinnen (n = 11)

Bei den Profiligaspielerinnen betrug das maximale Drehmoment (60 °/s) bei
Innenrotation 35,7 Nm an der dominanten und 27,9 Nm an der nichtdominanten Seite
sowie bei der Auflenrotation 17,4 Nm bzw. 17,9 Nm.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 27,6 Nm an der dominanten Seite 20,7 Nm an der nichtdominanten
Seite, mit einer AuBlenrotation von 14,8 Nm an der dominanten Seite und 13,7 Nm an
der nichtdominanten Seite. In dieser Spielergruppe war das maximale Drehmoment
bei Innenrotation unter der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s um 29 % kleiner als
bei 60 °/s. Im Seitenvergleich betrug der signifikante Unterschied (p < 0,01) des
maximalen Drehmoments bei Innenrotation 7,8 Nm bei 60 °/s, sowie 6,9 Nm (p <

0,01) bei 180 °/s.
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4.2.2.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu Innenrotation
In der Abbildung 23 ist das Verhéltnis des maximalen Drehmoments von Auflen- zu

Innenrotation der Profiligaspielerinnen (n = 11) dargestellt.
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Abbildung 23: Prozentuales Verhéltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich in der Gruppe der Profiligaspielerinnen (n = 11)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s wies diese Gruppe an der dominanten Seite
einen Unterschied von 48 % und an der nichtdominanten von 64 % auf. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das Verhéltnis von Aullen- zu Innenrotation
an der dominanten Seite 54 % und an der nichtdominanten 66 %. Im Seitenvergleich
ergab sich in dieser Gruppe bei den Winkelgeschwindigkeiten von 60 °/s ein
signifikanter Unterschied (p < 0,01) von 16 % und bei 180 °/s ein signifikanter
Unterschied (p <0, 05) von 12 %.
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4.2.2.3 Maximale Rotation
Abbildung 24 zeigt die maximale Schulterrotation in der Gruppe der

Profiligaspielerinnen (n = 11).
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Abbildung 24: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich in der Gruppe der
Profiligaspielerinnen (n = 11)

An der dominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 47,2° und die maximale
AuBenrotation 92,2°. An der nichtdominanten Seite betrug die maximale Innenrotation
54,1° und maximale AuBenrotation 89,2°. Bei der Innenrotation lag im

Seitenvergleich ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) von 4,9° vor.

4.2.2.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation
Abbildung 25 =zeigt das prozentuale Verhidltnis von maximaler Innen- zu

AuBenrotation bei den Profiligaspielerinnen (n = 11).
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Abbildung 25: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich in
der Gruppe der Profiligaspielerinnen (n=11)
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An der dominanten Seite betrug dieses Verhéltnis 51 % und an der nichtdominanten
59 %. Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe bei dem Verhiltnis von IRO /
ARO ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 8 %.

4.2.3 Uni-Ligaspieler

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhéltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.3.1 Maximales Drehmoment
In der Abbildung 26 ist das maximale Drehmoment bei Innen- und Auenrotation in

der Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12) aufgefiihrt.
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Abbildung 26: Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBlenrotation (60 °/s und 180 °/s) in
der Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12)

Bei der Innenrotation betrug das maximales Drehmoment (60 °/s) 57,4 Nm an der
dominanten Seite und 49,5 Nm an der nichtdominanten Seite. Bei der Aullenrotation
ergab sich ein maximales Drehmoment (60 °/s) von 32,6 Nm an der dominanten und
31 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 44,1 Nm an der dominanten Seite und 36,6 Nm an der nichtdominanten
Seite. Bei der AulBlenrotation betrug das maximale Drehmoment 24,8 Nm an der
dominanten Seite und 22,6 Nm an der nichtdominanten Seite. Im Seitenvergleich wies

das maximale Drehmoment bei Innenrotation iiber der Winkelgeschwindigkeit von
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60 °/s einen signifikanten Unterschied (p < 0,05) von 7,9 Nm und von 180 °/s einen

signifikanten Unterschied (p < 0,05) von 7,5 Nm auf.

4.2.3.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen- zu Innenrotation
Abbildung 27 zeigt das Verhdltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu

Innenrotation in der Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12).
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Abbildung 27: Prozentuales Verhiltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich in der Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s zeigte sich in dieser Gruppe an der
dominanten Seite ein Verhéltnis von 56 % sowie an der nichtdominanten von 63 %.
Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das Verhéltnis 56 % an der
dominanten und 61 % an der nichtdominanten Seite. Im Seitenvergleich bestand hier

kein Unterschied.
4.2.3.3 Maximale Rotation

Die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation in der Gruppe der Uni-Ligaspieler (n

= 12) sind in Abbildung 28 aufgefiihrt.
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Abbildung 28: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich in der Gruppe der Uni-
Ligaspieler (n = 12)

An der dominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 47,9° und die maximale
AuBlenrotation 90,3°. An der nichtdominanten Seite zeigte sich eine maximale
Innenrotation von 56,4° und maximale Aul3enrotation von 86,6°.

Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe nur bei der Innenrotation ein

signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 8,5°.

4.2.3.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation
Abbildung 29 zeigt das prozentuale Verhiltnis von Innen- zu Aullenrotation in der

Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12).
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Abbildung 29: Prozentuales Verhéltnis von maximalen IRO zu ARO im Seitenvergleich in der
Gruppe der Uni-Ligaspieler (n = 12)

An der dominanten Seite lag das Verhiltnis von IRO/ARO bei 53 % und an der
nichtdominanten Seite bei 65 %. Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe ein

signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 12 %.
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4.2.4 Uni-Ligaspielerinnen

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.4.1 Maximales Drehmoment
Die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei Innen- und AulB3enrotation der Uni-

Ligaspielerinnen (n = 12) sind in Abbildung 30 aufgefiihrt.
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Abbildung 30: Maximales Drehmoment bei Innen- und Aufenrotation (60 °/s und 180 °/s) in
der Gruppe der Uni-Ligaspielerinnen (n = 12)

Bei der Innenrotation zeigte sich ein maximales Drehmoment (60 °/s) von 30,4 Nm an
der dominanten sowie 21,6 Nm an der nichtdominanten Seite. Bei der Aullenrotation
betrug das maximale Drehmoment (60 °/s) 16,9 Nm an der dominanten und 17 Nm an
der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment der
Innenrotation 22,8 Nm an der dominanten Seite und 17,3 Nm an der nichtdominanten
Seite. Bei der Aullenrotation betrug das maximale Drehmoment von 13,2 Nm an der
dominanten sowie 13,5 Nm an der nichtdominanten Seite.

Im Seitenvergleich betrug der signifikante Unterschied (p < 0,01) des maximalen
Drehmoments der Innenrotation 8,8 Nm bei 60 °/s, sowie 5,5 Nm (p < 0,05 ) bei

180 °/s.
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4.2.4.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen- zu Innenrotation
In der Abbildung 31 ist das Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Aufen- zu

Innenrotation in der Gruppe der Uni-Ligaspielerinnen (n = 12) dargestellt.
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Abbildung 31: Prozentuales Verhiltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich in der Gruppe der Uni-Ligaspielerinnen (n = 12)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60°/s betrug in dieser Gruppe der Unterschied
55 % an der dominanten und 78 % an der nichtdominanten Seite. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug der Unterschied 57 % an der dominanten
und 78 % an der nichtdominanten Seite.

Im Seitenvergleich bestand bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s ein signifikanter

Unterschied (p < 0,01) von 23 % und bei 180 °/s von 21 % (p <0,01).

4.2.4.3 Maximale Rotation
Die maximale Schulterrotation in der Gruppe der Uni-Ligaspielerinnen (n = 12) zeigt

Abbildung 32.
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Abbildung 32: Maximale Schulterrotation im Setenvergleich in der Gruppe der Uni-
Ligaspielerinnen (n = 12)
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An der dominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 50,1° und die maximale
AuBenrotation 90,0°. An der nichtdominanten Seite wiesen die Spieler eine maximale

Innenrotation von 53,8° und eine maximale Auflenrotation von 85,4° auf.

4.2.4.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation
Abbildung 33 zeigt das relative Verhéltnis von maximaler Innen- zu AuBBenrotation bei

den Spielerinnen der Uni-Liga (n = 12).
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Abbildung 33: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich in der
Gruppe der Uni-Ligaspielerinnen (n = 12)

An der dominanten Seite betrug das maximale Innen- und AuBenrotationsverhéltnis
55 % und an der nichtdominanten Seite 63 %. Im Seitenvergleich zeigte sich kein

Unterschied in dieser Gruppe.
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4.2.5 Schulsport - Turnierspieler

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.5.1 Maximales Drehmoment
In Abbildung 34 sind die Mittelwerte des maximalen Drehmoments der Innen- und

AuBenrotation in der Gruppe der Schulsport-Turnierspieler (n = 11) aufgefiihrt.
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Abbildung 34: Maximales Drehmoment bei bei Innen- und AuBlenrotation (60 °/s und 180 °/s)
in der Gruppe der Schulsport - Turnierspieler (n = 11)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug in dieser Gruppe das maximale
Drehmoment bei Innenrotation 42,6 Nm an der dominanten Seite und 38,2 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der Auflenrotation zeigte sich ein maximales Drehmoment
von 27,4 Nm an der dominanten und 25,3 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 33 Nm an der dominanten Seite und 29,8 Nm an der nichtdominanten
Seite. Bei der Aullenrotation zeigte sich ein maximales Drehmoment von 20,8 Nm an
der dominanten Seite und 18,7 Nm an der nichtdominanten Seite.

In der Gruppe der Schulsport - Turnierspieler bestehen bei diesen
Winkelgeschwindigkeiten beim maximalen Drehmoment der IRO und ARO keine

Seitenunterschiede.
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4.2.5.2 Verhiiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen- zu Innenrotation
Das prozentuale Verhéltnis des maximalen Drehmoments von Aulen- zu Innenrotation

in der Gruppe der Schulsport — Turnierspieler (n = 11) ist in der Abbildung 35

dargestellt.
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Abbildung 35: Prozentuales Verhiltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich in der Gruppe der Schulsport - Turnierspieler (n = 11)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug der Unterschied des ARO / IRO
Verhiltnis 64 % an der dominanten und 66 % an der nichtdominanten Seite. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug der Unterschied 63 % an der dominanten
Seite und 67 % an der nichtdominanten Seite. Im Seitenvergleich bestand in dieser

Gruppe bei beiden Winkelgeschwindigkeiten kein Unterschied.
4.2.5.3 Maximale Rotation

Die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation in der Gruppe der Schulsport -

Turnierspieler (n = 11) sind in Abbildung 36 aufgefiihrt.
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Abbildung 36: Maximale Schulterrotation in der Gruppe der Schulsport - Turnierspieler (n= 11)

An der dominanten Seite bestand eine maximale Innenrotation von 58,7° und 87,8°
fiir die maximale AuBlenrotation. An der nichtdominanten Seite betrug die maximale
Innenrotation 58,0° sowie die maximale Aul3enrotation von 86,9°.

Die maximalen Schulterrotationen wiesen in dieser Gruppe keine Seitenunterschiede

auf.

4.2.5.4 Verhiiltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation
Abbildung 37 =zeigt das prozentuale Verhidltnis von maximaler Innen- zu

AuBenrotation bei den Schulsport - Turnierspielern (n = 11).
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Abbildung 37: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich in der
Gruppe der Schulsport - Turnierspieler (n = 11)

An der dominanten Seite betrug dieses Verhéltnis 67 % und an der nichtdominanten

Seite genau 67 %. Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe kein Unterschied.
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4.2.6 Schulsport-Turnierspielerinnen
Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.6.1 Maximales Drehmoment
In der Abbildung 38 ist das maximale Drehmoment bei Innen- und Aufenrotation in

der Gruppe der Schulsport - Turnierspielerinnen (n = 10) aufgefiihrt.
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Abbildung 38: Maximales Drehmoment bei Innen- und Auf3enrotation (60 °/s und 180 °/s) in
der Gruppe der Schulsport - Turnierspielerinnen (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug in dieser Gruppe das maximale
Drehmoment bei Innenrotation 27,3 Nm an der dominanten und 24,1 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der Aufenrotation betrug das maximale Drehmoment 16,6
Nm an der dominanten und 17,2 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 22,2 Nm an der dominanten und 19,6 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei der Aullenrotation ergab sich ein maximales Drehmoment von 13,8 Nm an der
dominanten sowie 13,6 Nm an der nichtdominanten Seite.

In der Gruppe der Schulsport - Turnierspielerinnen wiesen unter beiden
Winkelgeschwindigkeiten beim maximalen Drehmoment der IRO und ARO keine

Seitenunterschiede auf.
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4.2.6.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu Innenrotation
In der Abbildung 39 ist das Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Aullen— zu

Innenrotation der Schulsport - Turnierspielerinnen (n = 10) dargestellt.
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Abbildung 39: Prozentuales Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO (60 °/s
und 180 °/s) im Seitenvergleich in der Gruppe der Schulsport - Turnierspielerinnen (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s zeigte sich in dieser Gruppe ein Verhéltnis
von ARO / IRO 65 % an der dominanten und 74 % an der nichtdominanten Seite. Bei
der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug der Unterschied 66 % an der
dominanten und 73 % an der nichtdominanten Seite. Im Seitenvergleich bestand in

dieser Gruppe unter beiden Winkelgeschwindigkeiten kein Unterschied.

4.2.6.3 Maximale Rotation
Die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation in der Gruppe der Schulsport -

Turnierspielerinnen (n = 10) sind in Abbildung 40 aufgefiihrt.
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Abbildung 40: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich in der Gruppe der Schulsport -
Turnierspielerinnen (n = 10)
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An der dominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 61,4° und fiir die
maximale AuBenrotation 88°. An der nichtdominanten Seite ergab sich eine maximale
Innenrotation von 61,7° und eine maximale Aul3enrotation von 85,6°.

Die maximale Schulterrotation wies keine Seitenunterschiede auf.

4.2.6.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflienrotation
Abbildung 41 zeigt das prozentuale Verhidltnis von maximaler Innen- zu

AuBenrotation bei den Schultersport - Turnierspielerinnen (n = 10).
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Abbildung 41: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich in der
Gruppe der Schulsport - Turnierspielerinnen (n = 10)

An der dominanten Seite betrug das Verhéltnis 70 % und an der nichtdominanten Seite

72 %. Im Seitenvergleich ergab sich in dieser Gruppe kein Unterschied.
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4.2.7 Mannliche Kontrollgruppe

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.7.1 Maximales Drehmoment
Die Mittelwerte des maximalen Drehmoments der Innen- und Aullenrotation in der

maénnlichen Kontrollgruppe (n = 10) sind in Abbildung 42 aufgefiihrt.
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Abbildung 42:Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBlenrotation (60 °/s und 180 °/s) der
minnlichen Kontrollgruppe (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug in dieser Gruppe das maximale
Drehmoment bei Innenrotation 35,5 Nm an der dominanten und 33,2 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der AuBenrotation erzielte die Gruppe ein maximales
Drehmoment von 27,3 Nm an der dominanten und 24,6 Nm an der nichtdominanten
Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 30,8 Nm an der dominanten und 26,9 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei Aulenrotation betrug das maximale Drehmoment von 22,3 Nm an der dominanten
und 20,1 Nm an der nichtdominanten Seite.

Fiir das maximale Drehmoment wurden keine Seitenunterschiede nachgewiesen.
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4.2.7.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu Innenrotation
Das prozentuale Verhéltnis des maximalen Drehmoments von Aulen- zu Innenrotation

in der minnlichen Kontrollgruppe (n = 10) zeigt die Abbildung 43.
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Abbildung 43: Prozentuales Verhiltnis des maximalen Drehmoments (60° /s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich der miannlichen Kontrollgruppe (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s zeigte sich in dieser Gruppe ein ARO / IRO
Verhiéltnis von 76 % an der dominanten und 74 % an der nichtdominanten Seite. Bei
der Winkelgeschwindigkeit von 180 ©°/s betrug dieses Verhdltnis 72 % an der
dominanten und 74 % an der nichtdominanten Seite.

Im Seitenvergleich zeigte diese Gruppe keinen Unterschied im ARO / IRO

Drehmomentverhiltnis auf.
4.2.7.3 Maximale Rotation

Abbildung 44 zeigt die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation in der médnnlichen

Kontrollgruppe (n = 10).
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Abbildung 44: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich der ménnlichen Kontrollgruppe
(n=10)

An der dominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 69,6° und die maximale
AuBenrotation 84,1°. An der nichtdominanten Seite lag die maximale Innenrotation
bei 68,8° und die maximale Aullenrotation bei 83,4°.

Bei den maximalen Schulterrotationen fanden sich keine Seitenunterschiede.

4.2.7.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation
Das prozentuale Verhidltniss von maximaler Innen- zu AuBenrotation in der

ménnlichen Kontrollgruppe (n = 10) zeigt die Abbildung 45.
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Abbildung 45: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich der
ménnlichen Kontrollgruppe (n= 10)

In dieser Gruppe betrug das Verhiltnis von maximaler IRO / ARO an der dominanten

sowie an der nichtdominanten Seite 82 %.
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4.2.8 Weibliche Kontrollgruppe

Im Folgenden werden das maximale Drehmoment, die maximale Rotation und die

jeweiligen Verhiltnisse von ARO / IRO grafisch dargestellt.

4.2.8.1 Maximales Drehmoment
Abbildung 46 zeigt die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei Innen- und

Aufenrotation in der weiblichen Kontrollgruppe (n = 10).
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Abbildung 46: Maximales Drehmoment bei Innen- und Auflenrotation (60 °/s und 180 °/s) der
weiblichen Kontrollgruppe (n = 10)

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 19,8 Nm an der dominanten und 17,7 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei der AuB3enrotation betrug das maximale Drehmoment 14,2 Nm an der dominanten
und 12,1 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment bei
Innenrotation 15,3 Nm an der dominanten und 14,1 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei der AuBlenrotation lag das maximale Drehmoment bei 11,9 Nm an der dominanten
und 9,1 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei dem maximalen Drehmoment bestand kein Seitenunterschied.

4.2.8.2 Verhiiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen-zu Innenrotation
Das prozentuale Verhéltnis des maximalen Drehmoments von Auf3en- zu Innenrotation

in der weiblichen Kontrollgruppe (n = 10) zeigt die Abbildung 47.
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Abbildung 47: Prozentuales Verhiltnis des maximalen Drehmoments (60 °/s und 180 °/s) von
ARO zu IRO im Seitenvergleich der weiblichen Kontrollgruppe (n =10)

Bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s zeigte sich ein Verhiltnis von ARO zu
IRO von 68 % an der dominanten und von 68 % an der nichtdominanten Seite. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug des Verhiltnis 66 % an der dominanten und
69 % an der nichtdominanten Seite.

Im Seitenvergleich bestand kein Unterschied im Drehmomentverhiltnis von ARO zu

IRO.

4.2.8.3 Maximale Rotation
Abbildung 48 zeigt die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation in der weiblichen

Kontrollgruppe (n = 10).
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Abbildung 48: Maximale Schulterrotation im Seitenvergleich der weiblichen Kontrollgruppe
(n=10)

An der dominanten Seite ergab sich eine maximale Innenrotation von 66,3° und eine
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AuBenrotation von 82,3°. An der nichtdominanten Seite betrug die maximale
Innenrotation 66° und die AuBenrotation 84,7°. Die Schulterrotation wies keine

Seitenunterschiede auf.

4.2.8.4 Verhiltnis von maximaler Innen- zu Aufenrotation
Das prozentuale Verhéltnis von maximaler Innen- zu Auflenrotation in der weiblichen

Kontrollgruppe (n = 10) ist in Abbildung 49 aufgefiihrt.
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Abbildung 49: Prozentuales Verhiltnis von maximaler IRO zu ARO im Seitenvergleich der
weiblichen Kontrollgruppe (n = 10)

An der dominanten Seite betrug das Verhdltnis von IRO/ARO 81 % und an der
nichtdominanten Seite 78 %. Im Seitenvergleich bestand in dieser Gruppe kein

Unterschied.

Die vorliegenden Ergebnissen zeigen, dass die Profiligaspieler bei den
Winkelgeschwindigkeiten von 60 °/s mit 65,9 Nm die hochsten Werte aller
Spielklassen beim maximalen Drehmoment der IRO an der dominanten Seite
aufwiesen. Im Seitenvergleich der Winkelgeschwindigkeiten von 60 °/s wiesen die
koreanischen Uni-Liga-Volleyball-Spielerinnen bei der Innenrotation ein 35 %
hoheres maximales Drehmoment an der dominanten Seite auf. Die Profi -
Spielerinnen zeigten mit 48 % das niedrigste Verhédltnis von ARO / IRO. Bei den
Profiligaspielern ergab die Messung der maximalen Innenrotationsbeweglichkeit an
der dominanten Seite eine deutliche Einschrinkung gegeniiber der nichtdominante
Seite. Die Profi - Spieler zeigten mit 45 % das niedrigste Verhiltnis von maximaler

IRO zu ARO von allen Spielklassen.
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4.3 Kraft- und Beweglichkeit der Schultergelenk von Spielern
unterschiedlicher Spielpositionen

Fiir die Innen- und AuBlenrotation wurde das maximales Drehmoment, maximales
Drehmomentverhiltnis, maximale Rotation und maximales Rotationsverhéltnis fiir

beide Seiten zwischen Angriffs- und Verteidigungsspielern verglichen (Abb. 50 - 54).

Tabelle 2: Anthropometrische Daten der Angriffs- (Gruppe 1) und Verteidigungsspieler
(Gruppe 2)

Gruppe 1 (n =34) Gruppe 2 (n=32)

X + SD X + SD T P
Alter (Jahre) 21,0+ 3,9 20,3 +8.,3 -1,102 0,272
Korpergrofie (cm) 182,1+2,3 178,3+2,9 -0,978 0,332
Korpergewicht (kg) 712+1,2 69,3 +£6,0 -1.329 0,188

Gruppe 1: Angriffsspieler
Gruppe 2: Verteidigungsspieler

Die Tabelle 2 zeigt auf, dass keine signifikanten Unterschiede in den

anthropometrischen Daten von Angriffs- und Verteidigungsspielern vorliegen.
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4.3.1 Vergleich des maximale Drehmoments von allen Angriffs- und

Verteidigungsspielern
In den Abbildungen 50 und 51 sind die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei

Innen- und AuBlenrotation bei den Angriffs- (n = 34) und Verteidigungsspielern (n =
32) aufgefiihrt.
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Abbildung 50: Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBenrotation bei
Winkelgeschwindigkeit 60 °/s in den Gruppen unterschiedlicher Spielpositionen
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Gruppe 1:Angriffsspieler, Gruppe 2:Verteidigungsspieler

Abbildung 51: Maximales Drehmoment bei Innen- und AuBenrotation bei
Winkelgeschwindigkeit 180 °/s in den Gruppen unterschiedlicher Spielpositionen
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Das maximale Drehmoment der Innenrotation bei der Winkelgeschwindigkeit 60 °/s
betrug bei Angriffsspielern an der dominanten Seite 41 Nm und 34,4 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das
maximale Drehmoment der Innenrotation 32,8 Nm an der dominanten Seite sowie
26,5 Nm an der nichtdominanten Seite. Das maximale Drehmoment der Auf3enrotation
bei der Winkelgeschwindigkeit 60 °/s betrug 20,7 Nm an der dominanten und 21,7
Nm an der nichtdominanten Seite. Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug
das maximale Drehmoment 19 Nm an der dominanten Seite sowie 17,3 Nm an der
nichtdominanten Seite.

Die Verteidigungsspieler hatten ein maximales Drehmoment bei Innenrotation mit der
Winkelgeschwindigkeit 60 °/s von 48,4 Nm an der dominanten und 41,2 Nm an der
nichtdominanten Seite. Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 ©°/s betrug das
maximale Drehmoment der Innenrotation 37,1 Nm an der dominanten Seite sowie
31,2 Nm an der nichtdominanten Seite.

Das maximales Drehmoment der AuBlenrotation bei der Winkelgeschwindigkeit 60 °/s
betrug 28,9 Nm an der dominanten und 25,9 Nm an der nichtdominanten Seite. Bei
der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment 21,1 Nm
an der dominanten sowie 19,4 Nm an der nichtdominanten Seite.

Zwischen Angriffs- und Verteidigungsspielern zeigte sich beim maximalen
Drehmoment der Innenrotation eine Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s an der
dominanten Seite, ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 7,4 Nm sowie bei der

AuBenrotation ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 5 Nm.
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4.3.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu

Innenrotation bei allen Angriffs- und Verteidigungsspielern
Die maximalen Drehmomentverhiltnisse zwischen AuBen- und Innenrotation bei

Angriffs- (n = 34) und Verteidigungsspielern (n = 32) ist in Abbildung 52 dargestellt.
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Abbildung 52: Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO (60 °/s und
180 °/s) in den Gruppen unterschiedlicher Spielpositionen

Bei den Angriffsspielern bestand unter der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s ein
maximales Drehmomentverhéltnis von ARO zu IRO an der dominanten Seite von
56 % und an der nichtdominanten Seite von 63 %. Bei der Winkelgeschwindigkeit von
180 °/s ergab sich an der dominanten Seite ein maximales Drehmomentverhéltnis von
58 % sowie an der nichtdominanten Seite von 65 %.

Die Verteidigungsspieler zeigten bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s an der
dominanten Seite ein maximales Drehmomentverhiltnis von ARO zu IRO von 58 %
und an der nichtdominanten Seite von 63 %. Bei der Winkelgeschwindigkeit von
180 °/s betrug das maximale Drehmomentverhiltnis an der dominanten Seite 57 %
und 63 % an der nichtdominanten Seite.

Im Gruppenvergleich der Angriffs- und Verteidigungsspieler bestand kein Unterschied

des maximalen Drehmomentverhéltnis von ARO zu IRO.
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4.3.3 Vergleich der maximalen Schulterrotation von allen Angriffs-
und Verteidigungsspielern

Die Mittelwerte der maximalen Schulterrotation bei Angriffs- (n = 34) und

Verteidigungsspielern (n =32) zeigt Abbildung 53.
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Abbildung 53: Maximale Schulterrotationen in den Gruppe unterschiedlicher Spielpositionen

Die Angriffsspieler zeigten an der dominanten Seite eine maximale Innenrotation von
47,4° sowie eine maximale AuBlenrotation von 91,7°. An der nichtdominanten Seite
betrug die maximale Innenrotation 55,5° und die maximale Aullenrotation 86,9°.

Die Verteidigungsspieler zeigten an der dominanten Seite eine maximale Innenrotation
von 55,3° und maximale Auenrotation von 88°. An der nichtdominanten Seite betrug
die maximale Innenrotation 55,1° und die maximale Aullenrotation 86,1°.

Zwischen Angriffs- und Verteidigungsspielern bestand an der dominanten Seite bei
der maximalen Innenrotation ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) von 7,9° sowie

ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) in der maximalen Auf3enrotation von 3,7°.
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4.3.4 Verhaltnis der maximalen Innen- zur Auflenrotation bei allen

Angriffs- und Verteidigungsspielern
Abbildung 54 zeigt das Verhéltnis von maximaler Innen- zu AuBenrotation bei

Angriffs- und Verteidigungsspielern.
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Gruppe 1:Angriffsspieler, Gruppe 2:Verteidigungsspieler
Abbildung 54: Verhéltnis zwischen maximalen IRO zu ARO in den Gruppen unterschiedlicher

Spielpositionen

Bei den Angriffsspielern betrug das Verhéltnis 52 % an der dominanten Seite und
64 % an der nichtdominanten Seite. Bei den Verteidigungsspielern betrug das
Verhiltnis 63 % an der dominanten Seite und 64 % an der nichtdominanten Seite.
Beide Gruppen zeigten im Verhiltnis von IRO / ARO an der dominanten Seite einen

signifikanten Unterschied (p < 0,01) von 11 %.

Die Ergebnisse zeigen, dass zwischen den Angriffs- und Verteidigungsspielern bei
einer Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s an der dominanten Seite beim maximalen
Drehmoment der IRO und ARO ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) vorliegt.
Beim maximalen Drehmomentverhéltnis von ARO zu IRO bestand kein signifikanter
Unterschied. Bei der maximalen Innenrotation und AuBenrotation der dominanten
Seite lag zwischen den Angriffs- und Verteidigungsspielern ein signifikanter
Unterschied (p < 0,01) vor. Zwischen den Angriffs- und Verteidigungsspielern lag ein
signifikanter Unterschied (p < 0,01) im Verhéltnis von IRO / ARO an der dominanten

Seite vor.
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4.4 Kraft- und Beweglichkeit der Schulter von Spielern mit und ohne

fritheren Schulterverletzungen
Mit Bezug zur zweiten Fragestellung wurde das maximale Drehmoment, das
maximale Drehmomentverhéltnis, die maximale Rotation und das maximale
Rotationsverhiltnis an der Schulter zwischen Spielern mit und ohne friiherer

Schulterverletzungen verglichen (Abb. 55 - 59).

Tabelle 3: Antropometrische Daten der Spicler mit (Gruppe 1) und ohne fritheren
Schulterverletzugen (Gruppe 2)

Gruppe 1 (n =25) Gruppe 2 (n =20)

p
X+SD X+SD
Alter (Jahre) 23,5+3,9 24,1+ 83 -1,029 0,308
Korpergrofie (cm) 186,7+£2,3 181,3£2,9 -1,351 0,181
Korpergewicht (kg) 73,5+1,2 71,4+£6,0 -1,134 0,134

Gruppe 1: Spieler mit fritheren Schulterverletzugen
Gruppe 2: Spieler ohne fritheren Schulterverletzugen

Es wurden 20 Spieler ohne frithere Schulterverletzungen und 25 Spieler mit fritheren
Schulterverletzungen in der Profiliga und Uni-Liga untersucht.
In Tabelle 3 faden sich bei den anthropometrische Daten von Spielern mit und ohne

fritheren Schulterverletzungen keine Unterschiede.

71



Ergebnisse

4.4.1 Vergleich des maximalen Drehmoments bei Innen- und
Aullenroation von Spielern mit wund ohne friiherer

Schulterverletzungen

Die Mittelwerte des maximalen Drehmoments bei Innen- und AuBenrotation von
Spielern mit (n =25) und ohne fritheren Schulterverletzungen (n = 20) sind in den

Abbildungen 55 und 56 aufgefiihrt.

60 - ns.
- - n.s. - L Lenn
— — -
D 1~ Neprl
E n.Ss.
g 40 -
=]
£
£ 30 -
[a]
3 IRO: Innenrotation. 4
= 20 ~ ARO: Aufenrotation.
g DS -dominante Seite.,
t;é 10 - NDS:nichtdominante Seite+

0 L T T T

Ds NDS Ds NDS
IRO ARO

Abbildung 55: Maximales Drehmoment bei IRO und ARO bei der Winkelgeschwindigkeit
60°/s bei Gruppen mit (Gruppe 1) und ohne fritheren Schulterverletzugen (Gruppe 2)

60 -
—_ L Rehl
11
50 - &
< s HG2
= n.s.
£ 40 -
=]
E n.Ss. n.s.
S 30 -
[a]
£ 20 -
E IRO: Innenrtation. 4
= ARO:Aulenrotstion
g 10 1 DE: - dondnante Seite.
NDE: nichtdominante Seites
0 T T T
Ds NDS Ds NDS
IRO ARO

Abbildung 56: Maximales Drehmoment bei IRO und ARO bei der Winkelgeschwindigkeit
180°/s bei Gruppen mit (Gruppe 1) und ohne fritheren Schulterverletzugen (Gruppe 2)

Bei den Spielern mit fritheren Schulterverletzungen betrug das maximale
Drehmoment bei Innenrotation mit der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s 40,7 Nm an

der dominanten und 33,6 Nm an der nichtdominanten Seite sowie bei 180 °/s 33,3 Nm
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an der dominanten, 26,9 Nm an der nichtdominanten Seite.

Das maximale Drehmoment der Auenrotation bei der Winkelgeschwindigkeit 60 °/s
ergab sich 21,6 Nm an der dominanten und 21,5 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment 17,8

Nm an der dominanten Seite sowie 17,1 Nm an der nichtdominanten Seite.

Bei den Spielern ohne fritherer Schulterverletzungen betrug das maximale
Drehmoment bei Innenrotation mit der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s 48,3 Nm an
der dominanten Seite, 41,6 Nm an der nichtdominanten Seite sowie bei 180 °/s 36,2
Nm an der dominanten, 30,4 Nm an der nichtdominanten Seite.

Das maximale Drehmoment der Au3enrotation bei der Winkelgeschwindigkeit 60 °/s
ergab sich 29,1 Nm an der dominanten und 27,5 Nm an der nichtdominanten Seite.
Bei der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug das maximale Drehmoment 22,2
Nm an der dominanten sowie 20,6 Nm an der nichtdominanten Seite.

Zwischen Spielern mit und ohne friihere Schulterverletzungen bestand bei der
Winkelgeschwindigkeit von 60 ©°/s an der dominanten Seite ein

Drehmomentunterschied bei AuBlenrotation von 7,5 Nm (p < 0,05).

4.4.2 Verhiltnis des maximalen Drehmoments von Auflen— zu
Innenrotation bei Spielern mit und ohne friiherer

Schulterverletzungen

In Abbildung 57 sind die maximalen Drehmomentverhéltnisse zwischen Auf3en— und
Innenrotation bei Spielern mit (n =25) und ohne friitheren Schulterverletzungen (n =

20) dargestellt.
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Abbildung 57: Verhiltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO (60 °/s und
180 °/s) bei Gruppen mit (Gruppe 1) und ohne fritheren Schulterverletzungen (Gruppe 2)

Bei  Spielern  mit  fritheren  Schulterverletzungen  bestand  bei  der
Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s ein maximales Drehmomentverhéltnis von ARO zu
IRO von 51 % an der dominanten Seite und 64 % an der nichtdominanten Seite. Bei
der Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s ergab sich ein Verhiltnis an der dominanten
Seite von 53 % und an der nichtdominanten Seite von 63 %.

Bei Spielern ohne frithere Schulterverletzungen betrug das maximale
Drehmomentverhiltnis von ARO zu IRO mit der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s
an der dominanten Seite 61 % und an der nichtdominanten Seite 68 %. Bei der
Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s betrug dieses Verhéltnis 60 % an der dominanten
Seite und 66 % an der nichtdominanten Seite.

Zwischen Spielern mit und ohne fritheren Schulterverletzungen bestand bei den
Winkelgeschwindigkeiten von 60 °/s beim maximalen Drehmomentverhiltnis von
ARO zu IRO an der dominanten Seite ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) von
10 % und bei 180 °/s ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 7 %.

4.4.3 Vergleich der maximalen Schulterrotation von Spielern mit

und ohne fritherer Schulterverletzungen

Abbildung 58 zeigt die maximale Schulterrotation bei den Spieler mit (n = 25) und

ohne fritheren Schulterverletzungen (n = 20).
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Abbildung 58: Maximale Schulterrotationen bei Gruppen mit (Gruppe 1) und ohne friiheren
Schulterverletzugen (Gruppe 2)

Spieler mit fritheren Schulterverletzungen wiesen an der dominanten Seite eine
maximale Innenrotation von 47,7° und eine AuBenrotation von 91° auf. An der
nichtdominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 55,6° und maximale
Aulenrotation 86,4°.

Die Spieler ohne frithere Schulterverletzungen hatten an der dominanten Seite eine
maximale Innenrotation von 54,5° und eine maximale Aullenrotation von 87°. An der
nichtdominanten Seite betrug die maximale Innenrotation 55,1° und die maximale
Aulenrotation 86,7°.

Zwischen Spielern mit und ohne fritheren Schulterverletzungen zeigte sich an der
Schlagschulter bei der maximalen Innenrotation ein signifikanter Unterschied (p <

0,01) von 6,8° und AuBBenrotation ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 4°.

4.4.4 Verhiltnis zwischen maximaler Innen- und Auflenrotation bei

Spielern mit und ohne fritheren Schulterverletzungen

Das prozentuale Verhiltnis von maximaler Innen- zu Aulenrotation bei Spielern mit

(n = 25) und ohne fritheren Schulterverletzungen (n = 20) zeigt Abbildung 59.
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Abbildung 59: Verhiltnis zwischen maximaler IRO und ARO bei Gruppen mit (Gruppe 1) und
ohne fritheren Schulterverletzugen (Gruppe 2)

Bei Spielern mit fritheren Schulterverletzungen betrug das Verhiltnis von IRO zu
ARO an der dominanten Seite 52 % und an der nichtdominanter Seite 64 %.

Bei Spielern ohne frithere Schulterverletzungen betrug das Verhiltnis von IRO zu
ARO an der dominanten Seite 62 % und an der nichtdominanten Seite 64 %.

Beide Gruppen zeigten im Verhéltnis von IRO / ARO an der dominanten Schulter
einen signifikanten Unterschied (p < 0,01) von 10 %.

Somit zeigte sich bei den Spielern mit und ohne frithere Schulterverletzungen bei der
ARO (60°/s) der dominanten Seite ein signifikanter Unterschied (p < 0,05). Beim
maximalen Drehmomentverhiltnis von ARO zu IRO ergab sich zwischen den
Gruppen bei beiden Winkelgeschwindigkeiten an der dominanten Seite ein
signifikanter Unterschied. Bei maximaler Innenrotation und AuBenrotation an der
dominanten Seite zeigte sich zwischen beiden Gruppen ein signifikanter Unterschied
(IRO (p < 0,01); ARO (p < 0,05)). In beiden Gruppen ergab sich beim Verhéltnis von
IRO / ARO an der dominanten Seite ein signifikanter Unterschied (p < 0,01).
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4.5 Vergleich der Abhiangigkeit einzelner Funktionsparameter

4.5.1 Maximalen Aullenrotation und Dauer der Sportausiibung
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Abbildung 60: Maximalen AuB3enrotation und Dauer der Sportausiibung

Abbildung 60 zeigt die Beziechung zwischen der maximalen Auflenrotation und der
Dauer der Sportausiibung des Schlagarms bei allen untersuchten Volleyballspielern.

Es wird deutlich, dass durch die AuBlenrotation die Dauer der Sportausiibung der
Spieler beeinflusst wird und mit zunehmenden Spieljahren die Auflenrotation grofler

wird.
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4.5.2 Maximalen Innenrotation und Dauer der Sportausiibung
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Abbildung 61: Maximalen Innenrotation und Dauer der Sportausiibung

Die Ergebnisse zeigten eine Korrelationen zwischen maximaler Innenrotation und
Dauer der Sportausiibung des Schlagarms bei allen untersuchten Volleyballspielern
(Abb.61). Durch die Innenrotation wird die Dauer der Sportausiibung beeinflusst,

sodass mit zunehmenden Spieljahren die IRO abnimmt (Abb. 61).

4.5.3 Maximale Auflen- und Innenrotation

Bei den untersuchten Volleyballspielern zeigte sich eine negative Korrelation
zwischen Auflen- und Innenrotation des Schlagarms, die in Abbildung 62 dargestellt
ist. Fiir den Zusammenhang wurde der Korrelationskoeffizient r = -0,752 mit dem p-
Wert = 0,000 festgelegt. Umso groBer die maximale Innenrotation, desto geringer lag

die maximalen Aullenrotation.
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Abbildung 62: Maximale Auf3enratation und Innenrotation
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5 Diskussion

5.1 Kraft wund Beweglichkeit des Schultergelenkes bei

Volleyballspielern unterschiedlicher Spielklassen

Die Angriffschlaggeschwindigkeit ist ein wichtiger Parameter fiir den Erfolg im
Volleyballwettkampf (Forthomme et al., 2005; Kang, 2005). Cho und Ju (2006)
nannten als entscheidende Faktoren fiir die Angriffschlaggeschwindigkeit den Sprung,
den Angriffszeitpunkt und die Schulterrotationskraft. Forthomme et al. (2005)
definieren das maximale Drehmoment der Innenrotation der Schulter als das Mal3, das
mit der Angriffschlaggeschwindigkeit des Volleyballspielers am engsten korreliert.
AuBlerdem scheint die Bremskraft der AuBlenrotatoren bei der Wurfbewegung wihrend
der Dezelerationsphase von Bedeutung zu sein, wobei die AuBenrotatoren den
exzentrischen Kontraktionen standhalten miissen (Kim et al., 1994).

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Frage nachgegangen, welche
Unterschiede beim maximalen Drehmoment der  Schulterrotation bei
Volleyballspielern der verschiedenen Ligen vorliegen. Alle untersuchten
Profiligaspieler wiesen im Vergleich zu Spielern aus dem Schulsport-Turnier
signifikante Kraftunterschiede an ihrer dominanten Schulter auf. Bei einer
Winkelgeschwindigkeit von 60 ©/s resultierte ein 55 % hoheres maximales
Drehmoment der Innenrotation und ein 29.5 % hoheres der AuBenrotation. Die
Profiligaspielerinnen zeigten bei 60 °/s ein 30,7 % hoheres maximales Drehmoment
der Innenrotation. Fiir die Aufenrotation wiesen die maximalen Drehmomente der
Spielerinnen aller Klassen mit 0,4 Nm — 8,1 Nm nur geringe Unterschiede auf. Lee &
Kwon (2002) stellten fest, dass im koreanischen Profiliga-Volleyballsport die
Innenrotatoren zu 80 % und die AuBlenrotatoren zu 20 % wéhrend der Trainingszeit

beansprucht werden.

In Ubereinstimmung mit anderen Studien (Forthomme et al., 2005; Bayios et al.,
2001) zeigten sich zwischen der hier untersuchten Profi- und Uni-Liga beim
maximalen Drehmoment der IRO und ARO an beiden Schultern nur geringe
Unterschiede (1,1 Nm - 8,5 Nm). Forthomme et al. (2005) fanden iiberhaupt keine
Unterschiede (p = 0,39) beim maximalen Drehmoment (60 °/s) der IRO und ARO bei
Spielern der ersten und zweiten belgischen Volleyball-Profiliga. Bayios et al. (2001)
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ermittelten bei griechischen Handballern das maximale Drehmoment (60 °/s) bei IRO
und ARO in der Nationalmannschaft und Profiliga. Sie fanden zwischen diesen
Gruppen keine siginifikanten Unterschiede des maximalen Drehmoments sowohl fiir

die Innen- als auch die Auf3enrotation.

Bei den Parametern Korpergewicht und Korpergrofle fanden sich zwischen Profiliga
und Uni-Liga in der vorliegenden Studie keine Unterschiede, was den Ergebnissen
von Forthomme et al. (2005) und Bayios et al. (2001) entspricht.

Die Relation der anthropometrischen Daten (Korpergewicht und Korpergrofie) auf die
isokinetische Maximalkraft bei Spielern, decken sich mit den Ergebnissen aus anderen
Studien (Ellenbecker et al., 1988; Mayer et al., 1994). Ellenbecker et al. (1988) und
Mayer et al. (1994) berichten, dass eine positive Korrelation zwischen den

anthropometrischen Daten und den isokinetischen Maximalkraftwerten vorliegt.

In der Literatur sind nur wenige Angaben iiber isokinetische Kraftmessungen von
Schulterrotation bei Volleyballspielern zu finden. Aufgrund der unterschiedlichen
Messmethoden in der Literatur, ist es schwierig, die Ergebnisse aus dieser
Untersuchung mit denen aus anderen Studien zu vergleichen.

Forthomme et al. (2005) untersuchten das maximale Drehmoment der Schulterrotation
bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60 ©°/s bei belgischen Profiliga-
Volleyballspielern. Sie fanden bei der AuBenrotation ein maximales Drehmoment von
37,4 Nm und 54 Nm bei der Innenrotation an der dominanten Schulter. Dieses
Drehmoment der AuBenrotation entspricht den vorliegenden Ergebnissen der
Profiliga-Volleyballspielern (35,5 Nm). Das Drehmoment der Innenrotation liegt mit
65,9 Nm an der dominanten Schulter iiber den Werten der belgischen Profiliga-
Volleyballspieler (Forthomme et al., 2005).

Im Gegensatz zu den belgischen Profiliga-Volleyballspielern, profitieren die
koreanischen Profiliga-Volleyballspieler offensichtlich von einem intensiveren
Krafttraining (belgische Profiliga-Volleyballspieler: 2,1 h/Woche, koreanische
Profiliga-Volleyballspieler: 5 h/Woche).

Kim et al. (1994) ermittelten bei koreanischen Profi-Baseballspielern ein maximales

Drehmoment (120 °/s) bei Innenrotation von 49,6 Nm und bei Auflenrotation von 38
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Nm. In der Studie von So et al. (2002) betrug das maximale Drehmoment (60 °/s) bei
Innenrotation 48,9 Nm und bei Aullenrotation 33 Nm.

Die von Kim et al. (1994) und So et al. (2002) gefundenen maximalen Drehmomente
der Innenrotation an der dominanten Schulter liegen ca. 34 9% unter denen der
koreanischen Profiliga-Volleyballspieler. Ein Grund fiir diese unterschiedlichen
Ergebnisse kann in den unterschiedlichen Bewegungsmustern bei Volleyball und
Baseball liegen (Hauser-Bischof, 2003; Kugler et al., 1996). Die Angriffschlag- und
Aufschlagbewegung des Volleyballangreifers ist nicht vergleichbar mit der
Wurfbewegung von Baseballspielern, obwohl es durchaus Ahnlichkeiten gibt
(Alfredson et al., 1998; McMaster et al., 1991). Die Studien von Fleisig et al. (1996),
Hauser-Bischof  (2003), Kugler et al. (1996) zeigen unterschiedliche
Bewegungsmuster zwischen den Sportarten Volleyball und Baseball auf. Im Vergleich
der Uberkopfbewegungen betrigt im Volleyball der Winkel im Schultergelenk beim
Angriffschlag 140° - 170° bei Anteversion und 120° - 180° bei maximaler
AuBenrotation (Fleisig et al., 1996; Kugler et al., 1996). Der Aufschlag von anfélligen
Baseball-Pitchern wird iiber die Schulter und nicht in die maximale 90° Abduktion-
und 90°-120° AuBlenrotationsposition gebracht (Wiedemann et al., 2003).

Die 30° Extensionspositon beim Baseball kann zur anterioren Translation des
Humeruskopfes und damit zur Dehnung der ventroinferioren Gelenkskapsel fiihren.
Die 30° Schulterextension hat das posterosuperiore Impingement bei Baseballspieler
verstirkt (Wiedemann, 2003). Das posterosuperiore Impingement-Syndrom verursacht
Schmerzen bei Uberkopfaktivititen, insbesondere in der ,,Late-
cocking Akzelerationphase (Hauser-Bischof, 2003). Die Hauptursache der
posterosuperioren Impingement der Wurfschulter liegt an einer Verkiirzung der
dorsalen Kapselstrukturen durch einseitige Uberdehnung der ventroinferioren
Gelenkskapsel, wobei die Dehnung der dorsalen Kapsel vernachldssigt wird
(Echtermeyer & Bartsch, 2005). Versagen die dynamischen Stabilisatoren, muss der
Humeruskopf von den passiven Stabilisatoren, der ventroinferioren Gelenkskapsel und
den anterioren glenohumeralen Bindern aufgefangen werden (Hauser-Bischof, 2003;
Echtermeyer & Bartsch, 2005).

Die Uberdehnung der ventroinferioren Gelenkskapsel und der Stabilititsverlust der
glenohumeralen Béander machen sich durch eine reduzierte Rotationskraft des

Schultergelenkes bemerkbar (Burkhart, 2006).
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Anders als in der Literatur beschrieben, weisen die koreanischen Profiliga-
Volleyballspielerinnen beim maximalen Drehmoment in der AuBenrotation eine
groflere Schwiche auf (Alfredsson et al., 1998). Alfredson et al. (1998) zeigten bei
schwedischen Profiliga-Volleyballspielerinnen ein maximales Drehmoment (60 °/s)
bei Aullenrotation von 29,5 Nm an der dominaten Seite. Diese Werte liegen ca. 65 %
iiber denen der koreanischen Profiliga-Volleyballspielerinnen.

Bei drei Profiliga-Volleyballspielerinnen aus der vorliegenden Untersuchung konnte
eine Atrophie des M. infraspinatus an der dominanten Schulter nachgewiesen werden.
Dagegen lag bei schwedischen Profiliga-Volleyballspielerinnen keine Atrophie des M.
infraspinatus an der dominanten Schulter vor (Alfredson et al.,, 1998). Die
Dysfunktion und Schwéche der AuBBenrotatoren wird mit einer Infraspinatusatrophie
begriindet (Ferretti et al., 1998; Moon und Han., 2002; Schmidt-Wiethoff et al., 2003).
Schmidt-Wiethoff et al. (2003) untersuchten 29 Profi-Tennisspieler. Drei Spieler
(10 %) waren von einer Infraspinatusatrophie betroffen. Bei diesen war ein
hohergradiges Kraftdefizit der AuBBenrotation bei klinisch erkennbarer Atrophie des M.

infraspinatus aufzufinden.

Auf die Bedeutung des AuBenrotationskraft bei Uberkopfspielern wird in
verschiedenen Studien hingewiesen (Alfredson et al., 1998; Brown et al., 1988; Fleisig,
1995; Wang & Koehler, 1996). Die Aullenrotationskraft hat eine hohe Relevanz fiir
die Priavention von Schulterverletzungen (Wang & Koehler, 1996). Das gegenwértige
Priventionskonzept fiir ~ Uberkopfspieler ~betont eine  Verbesserung der
AuBlenrotationskraft (Brown et al., 1988). Biomechanische Analysen der
Wurfbewegung bei Uberkopfspielern zeigten, dass die hdchste Belastung auf das
Schultergelenk wirkt, kurz bevor der Arm die maximale Aullenrotation erreicht. Durch
die exzentrische Kraft werden hohe Anforderungen an die AuBlenrotationsmuskulatur
gestellt (Alfredson et al., 1998; Fleisig, 1995). Das Schultergelenk ist wihrend der
Durchschwungphase durch die exzentrische Kraft dulerst anféllig fiir Verletzungen.
Die exzentrische Kraft der Antagonisten sollte deshalb doppelt so hoch wie das
konzentrische Drehmoment des Schultergelenkes sein, um Verletzungen zu vermeiden

(Yildiz et al., 2005).

Die Abnahme des maximalen Drehmoments mit steigender Winkelgeschwindigkeit
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bei Schulterrotation ist ein Phdnomen, das von zahlreichen Untersuchern beschrieben
wird (Brown et al.,, 1988; Kachel, 1997; Wilk, et al.,, 2002). Bei diesen
Untersuchungsgruppen kam es zu einer Abnahme des maximalen Drehmoments bei
zunehmender Winkelgeschwindigkeit (180 °/s). Dieses Ergebnis war bei den Ménnern
der Uni-Liga hier besonders ausgeprigt. An der dominanten Schulter der Uni-
Ligaspieler lag die Winkelgeschwindigkeit von 180 °/s mit 23 % niedriger als bei
60 °/s. Dieser Unterschied war bei den Innenrotatoren stirker ausgeprégt als bei den
AuBenrotatoren. Die abnehmende Maximalkraft bei zunehmender
Winkelgeschwindigkeit erklédrt Schleysing (1999) damit, dass die Zeit fiir den Aufbau
der Querbriickenbildung in den Muskelfasern nicht ausreicht. Scharf und Noack
(1987) hingegen erkldren diese Kraftverringerung durch die unterschiedliche
Muskelfaserverteilung. Die langsamen Typ I - Fasern erzielen ihr
Kontraktionsmaximum erst nach 90 ms - 120 ms, wihrend die schnellen Typ II -
Fasern diese bereits nach 55 ms - 65 ms erreichen. Mit steigender
Winkelgeschwindigkeit tragen die Typ I - Fasern deshalb erst gegen Ende des

Bewegungsablaufs zur Kraftentfaltung bei.

In der vorliegenden Untersuchung wurde ausschlieBlich die konzentrische
isokinetische AuBenrotationskraft gemessen. Mikesky et al. (1995) zeigen auf, dass
die Analyse der exzentrischen AuBenrotationskraft bei Uberkopfspielern eine héhere
Relevanz als die konzentrische Kraft hat. Zur Uberpriifung dieser Aussage sollten
deshalb weiterfiihrende Untersuchungen die exzentrische Aullenrotationskraftmessung

vertieft beachten.

Der Kraftvergleich zwischen dominanter und nichtdominaner Schulter ist deshalb von
besonderem Interesse, da bei Schulterverletzungen die nicht dominante Seite als
Ausgangswert flir die therapeutische Verlaufskontrolle herangezogen werden kann
(Kuhlman et al., 1992). Ein seitendifferentes Kraftverhiltnis ist bei Uberkopfsspielern
aus den Sportarten Tennis, Speerwurf, Baseball oder Volleyball bekannt (Ha, 1986),
wobei an der dominanten Schulter eine bis zu 15 % hohere Maximalkraft besteht (Jee
& Seo, 2002).

Kim und Park (2002) untersuchten das maximale Drehmoment an der Schulter im

Seitenvergleich. Sie konnten nachweisen, dass sich das Verletzungsrisiko ab einem
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Seitenunterschied von iiber 10 % erhoht.

In der vorliegenden Untersuchung zeigte in den Profiligen und Uni-Ligen das
Kraftverhdltnis zwischen dominanter und nichtdominanter Schulter hohere
Differenzen als in der Schulsport- und Kontrollgruppe. Die koreanischen Uni-Liga-
Volleyball-Spielerinnen erreichten bei der Innenrotation sogar ein 35 % hdheres
maximales Drehmoment an der dominanten Seite. In Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen von Alfredson et al. (1998), Baltaci & Tunay (2004) sowie Wang &
Cochrane (2001) bestand bei den koreanischen Profiliga-Volleyballspielerinnen ein
signifikanter Unterschied zwischen dominanter und nichtdominanter Schulter.
Dagegen ergaben sich bei den Schulsport-Turnier- und Kontrollgruppen in dieser
Untersuchung keine signifikanten Seitenunterschiede im maximalen Drehmoment bei
IRO und ARO. Wang et al. (2004) konnten ebenfalls keine signifikanten
Seitenunterschiede  bei  taiwanesischen  Volleyball-Schulsport-Turnier-Spielern
nachweisen. Daraus ldsst sich schlieBen, dass durch das leistungsorientierte
Volleyballspiel die dominante Schulter speziell trainiert und gekréftigt wird (Kachel,
1997).

Als hidufige Ursache fiir chronische Beschwerden bei Volleyballspielern werden
muskulédre Defizite und Seitendysbalancen an der Schulter angenommen (Mayer et al.,
1994; Kachel, 1997). Aufgrund der durch diese Studien aufgezeigten Unterschiede
zwischen dominanter und nichtdominanter Schulter bei Volleyballspielern ist zu
folgern, dass ein Krafttraining fiir die Schultermuskulatur an der nichtdominante Seite
zu empfehlen ist, um die vorliegenden muskuldren Dysbalancen auszugleichen.
Forthomme et al. (2005) ermittelten den Zusammenhang zwischen der maximalen
Rotationskraft und der Angriffsgeschwindigkeit im Volleyball. Sie zeigten auf, dass
ein Kraftunterschied zwischen Agonist und Antagonist die
Angriffschlagsgeschwindigkeit negativ beeinflussen kann. Wang und Cochrane (2001)
postuliert einen signifikanten Zusammenhang zwischen der muskuldren Dysbalance
und der Verletzungshéufigkeit des Schultergelenkes bei Profi-Volleyballspielern.

In zahlreichen Studien (Baltaci et al., 2001; Borsa et al., 2006; Crockett et al., 2002;
Lintner et al., 2007; Yildiz et al., 2005) werden isokinetische Kraftmessungen an der
Schulter von Uberkopfspielen verschiedener Sportarten durchgefiihrt. Die meisten
Studien befassen sich dabei mit der Innen- und AuBenrotationskraft.

Mit Ausnahme zu den genannten Verdffentlichungen bei Volleyballspielern seien die
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Studien von Alfredson et al. (1998), Wang & Cochen (2001) und Wang et al. (2004)
genannt, deren Ergebnisse als Normwerte herangezogen werden sollen. Ebenfalls hat
sich Ellenbecker und Mattalino (1997) mit der Erfassung und Darstellung von
Normwerten fiir die AuBen- und Innenrotationskraft der Schultermuskulatur
beschiftigt. Lim et al. (2006) lieferten Vergleichswerte fiir isokinetische
Kraftergebnisse bei koreanischen Volleyballspielern, jedoch keine fiir das Verhéltnis
von Innen- zu AuBenrotionskraft. Fiir die Innen- und AuBenrotationskraft liegen
ausschlieBlich Vergleichswerte fiir die dominante und nichtdominante Seite vor.

Aus den Studien von Alfredson et al. (1998), Baltaci & Tunay (2004), Wang &
Cochrane (2001) geht hervor, dass die Innenrotationsmuskulatur ein hdoheres
maximales Drehmoment erreicht als die der AuBlenrotatoren. Dies konnte bei den
Profi- und Uniligaspielern in der vorliegenden Untersuchung bestitigt werden.
Alfredson et al. (1998) fiihren diese Kraftdifferenz auf die Muskelarchitektur zuriick,
weil die Innenrotatoren eine deutlich grofere Muskelmasse aufweisen als die

AufBenrotatoren.

Alle Profiligaspieler hatten ein 21 % geringeres Verhéltnis des maximalen
Drehmoments von ARO / IRO (60 °/s) als die Schulsport-Turnier-Spieler. Gegeniiber
der Kontrollgruppe wurde eine 43 % niedrigene Differenz ermittelt. Die
Profiligaspielerinnen in dieser Untersuchung hatten ein 25 % niedrigeres Verhiltnis
des maximalen Drehmoments von ARO / IRO (60 °/s) gegeniiber den Schulsport-
Turnier - Spielerinnen. Die Ursache diirfte an der unterschiedlichen
Innenrotationskraft in Abhéngigkeit der Spielklassen liegen. In allen Spielklassen
liegt ein geringerer Unterschied des maximalen Drehmoments der Auf3enrotatoren vor,
jedoch =zeigt sich eine grofere Differenz des maximalen Drehmoments der
Innenrotatoren in Abhéngigkeit der Spielklassen.

Volleyballspieler neigen aufgrund der hohen muskuldren Belastung im Angriff zu
einem eher niedrigen Verhéltnis des maximalen Drehmoments zwischen ARO und
IRO. Das kommt einer muskuldren Dysbalance gleich und geht mit einer hoheren
Verletzungsanfilligkeit einher (Wagner-Fritz, 1999). Colville und Markman (1999)
gaben fiir Wasserballspieler ein Drehmomentverhiltnis zwischen ARO und IRO von
mehr als 49 % an. Die koreanischen Profiliga - Volleyballspielerinnen dieser

Untersuchung erlitten aufgrund eines niedrigen maximalen Drehmomentsverhiltnisse
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ARO und IRO (48 % AuBenrotationskraft zu 100 % Innenrotationskraft) héaufiger
Schulterverletzungen (77 %) als die Schulsport-Turnier- und Kontrollgruppe.
Ahnliche Ergebnisse verdffentlichten Siber et al. (1988) bei Profiliga-
Volleyballspielern die ein Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO und IRO
unter 60 % folgen. Demgegeniiber hatten die Schulsport-Turnier-Spielerinnen dieser
Untersuchung mit einem hoheren Drehmomentsverhdltnis ARO und IRO (65 %)

deutlich weniger Schulterverletzungen (30 %).

Alfredson et al. (1998) fanden bei schwedischen Profiliga - Volleyballspielerinnen an
der dominanten Schulter ein Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu
IRO bei Winkelgeschwindigkeit 60 °/s von 72 %. Forthomme et al. (2005) ermittelten
bei belgischen Profiliga-Volleyballspielern bei 60 °/s ein Verhiltnis von 71 % an der
dominanten Schulter. Die Ergebnisse von Alfredson et al. (1998) und Forthomme et al.
(2005) liegen etwas hoher als die der Profiliga-Volleyballspieler und Spielerinnen aus
der vorliegenden Untersuchung was sich mit dem intensiveren Krafttraining der
Antagonisten erkldren 14Bt. Dennoch erscheinen die Kraftverhéltnisse angesichts der
Agonisten - Belastung als zu niedrig (Wagner-Fritz, 1999).

Es zeigt sich, daB3 die Probandengruppen aus dieser Untersuchung in ihrer relativen
Kraftentfaltung der AuBenrotatoren im Schultergelenk deutlich unterhalb der
Empfehlungen von Bieder & Ungerechts (1995) liegen. Aufgrund dessen kann ein
verstdrktes Krafttraining der Auflenrotatoren an der dominanten Seite empfohlen
werden. Ein solches Ungleichgewicht konnte durch eine gezielte Kraftdiagnostik

frithzeitig behandelt werden (Schleysing, 1999).

In der vorliegenden Untersuchung wurde zusdtzlich die maximale
Schultergelenkrotation in Abhingigkeit der Spielklassen untersucht.

Bei den Profiligaspielern zeigte sich eine durchschnittlich 28 % niedrigere maximale
Innenrotation an der dominanten Schulter gegeniiber Spielern aus dem Schulsport-
Turnier. Bei den Schulsport - Turnier-Spielerinnen lag die maximale Innenrotation an
der dominanten Seite um 30 % {iber den Werten der Profiliga - Spielerinnen. Die
maximale AuBlenrotation an der dominanten Schulter wies bei den Probanden der
verschiedenen Spielklassen nur geringe Unterschiede auf (2,5° - 4,2°).

Die Flexibilitdt ist unabhangig von Spielklasse bei allen koreanischen Spielern dhnlich,
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jedoch ist die Flexibilitdt der Innenrotatoren groBer als die der AuBenrotatoren: Je
hoher die Liga, desto kleiner die Innenrotation.

Zahlreiche Arbeiten dokumentieren eine deutliche Abnahme der Innenrotation und
eine Zunahme der AuBenrotation der Schulter bei Uberkopfspielern (Baltaci & Tunay,
2004; Borsa et al., 2006; Crockett et al., 2002).

Baltaci und Tunay (2004) fanden bei tiirkischen Profiliga-Volleyballspielern an der
dominanten Schulter eine maximale Innenrotation von 77,1° und Aul3enrotation von
111,6°. In der Studie von Borsa et al. (2006) betrug bei professionellen
Baseballspielern der dominanten Schulter die Innenrotation 59,7° und die
AuBenrotation 135,5°. Ahnliche Ergebnisse zeigte die Studie von Crockett et al.
(2002) mit 62° fiir die Innenrotation und 128° fiir die Aullenrotation.

Die Profiliga - Volleyballspieler der vorliegenden Untersuchung hatten eine maximale
Innenrotation von 42,3° und AulBlenrotation von 92°. Die maximale Innenrotation bei
den koreanischen Profiliga-Volleyballspielern ist somit um 45 % niedriger als die
derjenigen bei Baltaci und Tunay (2004), und 32 % geringer als diejenigen bei
Crockett et al. (2002).

Auf eine Einschrinkung der Innenrotation bei Uberkopfspieler wiesen verschiedene
Autoren hin. Wang et al. (2000) hatten gezeigt, dass bei Vollyballspielern eine
signifikante Korrelation zwischen Schulterschmerzen und
Innenrotationseinschrankung vorliegt. Die Profi-Volleyballspieler aus der Studie von
Wang und Cochrane (2001) wiesen an der dominanten Schulter eine signifikant
geringere Beweglichkeit bei der maximalen Innenrotation auf.

Schmidt-Wiethofft et al. (2003) untersuchten bei  Tennisprofis  die
Schultergelenkrotation. Die Autoren fanden eine signifikant verminderte Innenrotation
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Kibler et al. (1996) beschreiben eine Zunahme
der Innenrotationseinschrankung bei Tennisspielern in Abhéngigkeit vom Alter und
Dauer der Sportausiibung. Papas et al. (1985) erkliren die reduzierte
Innenrotationsfdhigkeit aufgrund von Verdnderungen der posterioren Kapsel mit
posterioren  Muskelsehnenversteifungen an der  Rotatorenmanschette  der
Schlagschulter. ~ Wang und  Cochrane  (2001)  berichten, dass die
Beweglichkeitseinschrankungen bei der Innenrotation des Schultergelenkes von Profi-
Volleyballspielern und Baseballpitchern vergleichbar sind. Dieser Sachverhalt wird

aufgrund der dhnlichen Schlagbewegung erklért.
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Die Ursache fiir die Flexibilititseinschrinkung kann eine frithere Schulterverletzung
der Volleyballspieler sein (Wang & Cochrane, 2001). Deshalb empfehlen Wilk et al.
(2002) zur Priavention von Schulterverletzungen spezifische Dehnungsiibungen mit
dem Ziel, die posteriore Schulterflexibilitit bei Uberkopfspielern zu verbessern. Dies
ist besonders fiir die koreanischen Volleyballspieler, aufgrund der eingeschrinkten

Innenrotation empfehlenswert.

Als weiterer Befund wird bei Uberkopfspielern hiufig eine vermehrte AuBenrotation
des Schlagarms angefiihrt (Borsa et al., 2006; Ellenbecker et al., 2002; Schmidt-
Wiethoff et al. 2003). Diese wird bei Uberkopfsportarten als eine
Leistungsvoraussetzung dargestellt und darf nicht primér als pathologisch gewertet
werden  (Schmidt-Wiethoff et al., 2003). Sie kann jedoch potentielle
Schadigungsmechanismen der vorderen Gelenkskapsel hervorrufen, was sich negativ
auf die Schulterstabilitit auswirken kann (Lehmann & Habermeyer, 1997). Die
vermehrte AuBBenrotation trat bei den Probanden der verschiedenen Ligen in dieser

Untersuchung nicht auf.

Der Beweglichkeitsunterschied zwischen dominanter und nichtdominanter Schulter
konnte aufgrund des physiologischen Trainings oder durch eine Degeneration der
Muskelsehneneinheit verursacht worden sein (Wang und Cochrane, 2001). Sapega
(1990) gibt Abweichungen bis zu 10 % zugunsten der dominanten Schulter als
physiologisch an. Der Seitenvergleich in der vorliegenden Studie ergab nur geringe
Unterschiede zwischen dominanter und nichtdominanter Schultergelenkinnenrotation
bei der Profiliga (ménlich:17 %, weiblich:11 %) und bei den ménnlichen Uni-
Ligaspielern 18 %. Alle weiteren Probandengruppen dieser Untersuchung zeigten nur
geringfiigige Seitenunterschiede von < 10 %.

Borsa et al. (2006) und Donatelli et al. (2000) untersuchten die
Schultergelenkbeweglichkeit bei Profi-Baseballpitchern. Die Autoren fanden
signifikante Seitenunterschiede bei der Innenrotation und AuBlenrotation. Ellenbecker
et al. (2002) stellten bei einer standardisierten Schulteruntersuchung von Profi -

Baseballspielern eine Links-Rechtsdifferenz von 10 % fest.

In der vorliegenden Studie ergaben sich Unterschiede aufgrund von einseitig
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belastenden Angriffschlagbewegungen zwischen dominanter und nichtdominanter
Schulter bei der Innen- oder AuBenrotation der Profiliga- und Uniliga-Spieler. Bei
Sportarten, welche die Schultergelenke gleichméBig belasten (z.B. im Schwimmsport),
werden meist keine Unterschiede zwischen der dominanten und nichtdominanten
Seite festgestellt (Bak & Magnusson, 1997; Lim, 2000).

Die Volleyballspieler bilden durch die langjdhrige, einseitige, volleyballspezifische
Belastung Seitendifferenzen der Muskulatur heraus. Diese Festlegung eines
sporartspezifischen Bewegungsumfangs fiir die dominante und nicht dominante

Schulter kann zur Verletzungsprivention beitragen (Wang & Cochrane, 2001)

In den unterschiedlichen koreanischen Volleyballspielklassen wurde das Verhiltnis
von maximaler IRO zu ARO verglichen. Um die Beweglichkeit zu beschreiben wurde
ein Verhiltnis von Innen- zur Aullenrotation ermittelt (Schmidt-Wiethoff et al., 2003).
Bei den koreanischen Volleyballspielern lag das Verhiltnis von maximaler IRO zu
ARO der Profiliga um 49 % iiber dem Verhiltnis der Schulsport-Turnierspieler. Bei
den Spielerinnen lag das Ergebnis in der Profiliga 37 % hoher als in der Schulsport-
Turnier - Liga. Es lag ein Beweglichkeitsunterschied der Innenrotation abhéngig von
der Spielklasse vor: Je hoher die Liga, desto kleiner die Innenrotation. Bei den
Spielern zeigte die Auenrotation nur geringe Unterschiede zwischen den Spielklassen.
Auffallend war, dass die koreanischen Profiliga - Volleyballspieler an der dominanten
Seite ein Verhiltnis von 45 % Innenrotation zu 100 % AuBenrotation aufwiesen.
Diesen Ergebnissen zufolge liegt bei den koreanischen Spielern eine eingeschrankte
Innenrotation im Vergleich zur AuBenrotation vor. Diese Profiliga wies eine
Verletzungsanfalligkeit von 60 % auf. Infolge der Verletzungen konnen bei der
Ausfiihrung Bewegungsdefizite auftreten und somit das Entstehen von muskuldren
Dysbalancen fordern (Ehrich & Gebel, 2000). Hierdurch wird die Leistungsfahigkeit
und die Bewegungsfunktionen eingeschrankt (Wang et al., 2001).

Bei den Profi- und Uni - Ligaspielern dieser Untersuchung bestand zwischen der
maximalen IRO zur ARO ein Verhiltnis von unter 60 %. Baltaci et al. (2004) fanden
bei tiirkischen Profiliga-Vollyballspielern ein Verhéltnis von 42 % an der dominanten
Schulter. Bei professionellen Tennisspielern betrug das Verhiltnis fiir die dominante
Seite 49 % (Schmidt-Wiethoff et al., 2003). Lim et al. (2006) ermittelten bei Uni-Liga

- Volleyballspielern ein Verhiltnis von 59 % an der dominanten Seite.
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Bei einem Verhiltnis von IRO und ARO von weniger als 60 % liegt eine gleichzeitige
Aktivierung der an der Bewegung beteiligten Agonisten vor. Hierdurch kann eine
addquate Hemmung der Antagonisten nicht erfolgen (Grosser & Neumaier, 1982).
Deshalb sollten muskuldre Dysbalancen durch ein gezieltes Muskeltraining
ausgeglichen werden, um chronische Schiadigungen zu vermeiden (Ehrich & Gebel,

2000).

5.2 Kraft und Beweglichkeit des Schultergelenkes bei Spielern
unterschiedlicher Volleyball-Spielposition

Im Volleyball ist heute eine Spezialisierung auf den einzelnen Spielpositionen zu
erkennen (Kugler et al., 2006). Aufgrund dessen sind die Korperfunktionen der Spieler
in Abhidngigkeit von deren Position unterschiedlich entwickelt (Papageorgion &
Spitzley, 2006). Es gibt Unterschiede zwischen Angriffs- und Verteidigungsspielern,
die in Dbisherigen Studien keine Beriicksichtigung fanden (Wang & Cochrane, 2001;
Wang et al., 2004). Lee und Kwon (2002) untersuchten die Verletzungshéaufigkeit bei
koreanischen Schulsport-Turnier-Volleyballspielern. Dabei hatten die Angreifer eine
100 % hohere Verletzungshaufigkeit als die Verteidiger. Bei den Spielerinnen hatten
die Angreifer sogar eine um 400 % erhohte Verletzungshéufigkeit.

In der vorliegenden Studie wiesen von 34 Angriffsspielern, 26 (76 %) friihere

Schulterverletzungen auf, bei den 32 Verteidigern nur 8 Spieler (24 %).

In der voliegenden Untersuchung wurde bei den Verteidigungsspielern ein signifikant
(p < 0,05) hohes, maximales Drehmoment bei der Innenrotation und AuBenrotation
der Schlagschulter festgestellt. Bei 76 % der Angriffsspieler konnte eine friihere
Schulterverletzungen  diagnostiziert werden. Es wird angenommen, dass
Schulterverletzungen bei Uberkopfspielern auf einen Kraftverlust der ARO und IRO
zuriickzufiihren sind (Lee et al., 2006).

Brown et al. (1988) untersuchten bei Baseballspielern die Unterschiede des
maximalen Drehmoments bei ARO an der dominanten Schulter von Pitchern mit
Nichtpitchern. Bei Pitchern stellte sich eine signifikant schwéchere Aullenrotation als

bei Nichtpitchern fest.

Im Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO (bei 60 °/s und 180 °/s)
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zeigte sich kein Unterschied zwischen den Angriffs- und Verteidigungsspielern der
vorliegenden Untersuchung. Dagegen fanden Cook et al. (1987) bei Baseballspielern
beim Verhiltnis des maximalen Drehmoments von IRO zu ARO groBere Unterschiede
an der dominanten Schulter. Die unterschiedlichen Ergebnisse aus der Literatur lassen
sich durch die unterschiedlichen Messmethodiken begriinden. Cook et al. (1987)
fithrten die Messungen in Riickenlage bei Probanden durch, wéhrend die Probanden
der vorliegenden Untersuchung im Sitzen getestet wurden. Hartsell (1999) untersuchte
die isokinetische Maximalkraft im Schultergelenk in der Steh- und Sitzposition, wobei

sich ein signifikanter Unterschied ergab.

An der dominanten Schulter konnten signifikante Unterschiede in der maximalen
Innenrotation werden, diese waren bei den Angriffsspielern um 7,9° geringer als bei
den Verteidigungsspielern (p < 0,01). Dagegen war die maximale Aullenenrotation an
der dominanten Schulter der Angriffsspielier um 3,7° hoéher als bei den
Verteidigungsspielern (p < 0,01). Zu &dhnlichen Ergebnissen kamen Baltaci et al.
(2001): Sie untersuchten die Schultergelenkrotation bei Uniliga - Baseballspielern
mittels Goniometer. Dabei fanden die Autoren bei der AuBenrotation an der
dominanten Schulter einen signifikanten (p < 0,05) Unterschied bei Pitchern und
Nichtpitchern. Brown et al. (1988) stellten bei Baseballspielern signifikante
Unterschiede (p < 0,001) der Innenrotation und AuBenrotation (p < 0,05) an der
dominanten Schulter bei Pitchern gegeniiber Nichtpitchern fest.

Crockett et al. (2002) untersuchten an Baseballspielern die Schultergelenkrotation in
Abhéngigkeit der Spielposition mittels Computertomographie, wobei ein Unterschied
in der Retroversion des Humeruskopfes von 22° zwischen Pitchern und Nichtpitchern
nachgewiesen wurde. An der dominanten Schulter unterschieden sich die Pitcher von
den Nichtpitchern in der AuBenrotation. Die Zunahme der Retroversion des
Humeruskopfes verursacht, den Autoren zufolge, eine vergrosserte Auenrotation.
Bigliani et al. (1997) wiesen bei 62 % der Pitcher und 47 % der Nichtpitcher eine
Uberdehnung des Ligamentum glenohumerale inferius nach. Der Hauptgrund hierfiir
ist ein hoheres Kraftniveau durch korperliches Training und die hohe
Wettkamptbelastung.

Bei den Angriffsspielern werden die Kniegelenke und Schultergelenke weitaus starker

belastet als bei den Verteidigungsspielern (Ha, 1986). Fiir die Verletzungsprivention
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bei Volleyballspielern ist daher zu empfehlen, die Spieler nach Spielposition beim
Training aufzuteilen und die Ubungen in Abhingigkeit der Spielposition zu

modifizieren.

5.3 Kraft und Beweglichkeit an der Schulter der Volleyballspieler

mit und ohne friiherer Schulterverletzungen
Bak & Magnusson (1997), Borich et al. (2006), Kugler et al. (1994), Rupp et al.
(1995), Stanley et al. (2004) sowie Wang & Cochrane (2001) zeigten, dass alle Spieler
mit fritheren Schulterverletzungen eine niedrigere Kraft und Beweglichkeit aufweisen.
Es wird angenommen, dass Schulterverletzungen bei Uberkopfspielern meist auf ein
Mobilitdtsdefizit und einem Kraftverlust (Bak & Magnusson, 1997; Wang & Cochrane,
2001) oder zumindest auf einen Kraftverlust (Lee et al., 2006) zuriickzufiihren sind.
In der vorliegenden Untersuchung war das maximale Drehmoment der Auf3enrotation
an der dominanten Schulter bei Spielern ohne Schulterverletzung 35 % hoher als die
Spielern mit fritheren Schulterverletzungen (p < 0,05).
Stanley et al. (2004) zeigten signifikante Unterschiede (p < 0,05) bei der
AuBenrotationskraft zwischen Spielern mit und ohne Schulterverletzungen bei
Tennisspielerinnen. Schmidt-Wiethoff et al. (2003) untersuchten die Rotationskraft im
Schulterbereich von Profi-Tennisspieler. Sie fanden eine signifikant schwichere
AuBlenrotationskraft an der dominanten Schulter im Vergleich mit einer
Kontrollgruppe. Bei drei Tennisspielern konnte ein hohergradiges Kraftdefizit der
AuBenrotatoren bei einer klinisch erkennbaren Atrophie des M. Infrasupinatus
nachgewiesen werden. In der vorliegenden Untersuchung wurde bei fiinf Spielern mit
fritherer Schulterverletzungen eine Atrophie des M. Infrasupinatus festgestellt. Auf
diese Problematik weisen mehrere Studien im Zusammenhang mit Uberkopfspielern
hin (Graichen et al., 1999; Habermeyer, 1989; Schmidt-Wiethoft et al., 2000).
Wihrend der Ausholphase wird der Humeruskopf durch konzentrische Aktivitit des
Infraspinatus auswértsgedreht (Schmidt-Wiethoff et al., 2000). In der Ausholphase
iberwiegt die exzentrische Aktivitit des Infraspinatus, um die Wurfbewegung
abzubremsen (Habermeyer, 1989). Dieser Dezelerationsmechanismus impliziert eine
potentielle Schddigung der Infrasupinatussehne bei Wurfsportarten. Zudem wird eine
chronische Mikrotraumatisierung des Infraspinatus aufgrund einer wiederholten

Dezelerationsbeanspruchung der Muskel-Sehneneinheit angenommen (Graichen et al.,
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1999). Wang und Cochrane (2001) zeigten eine enge Korrelation zwischen der
schwachen AuBenrotationskraft und dem Impingement Syndrom. Daher sollte zur
Pravention einer Schultergelenkverletzung, wie von McMaster et al. (1991) und Mont
et al. (1994) empfohlen, ein besonderes Trainingsprogramm entwickelt werden,
welche die AuBlenrotatoren kréftigt.

In der vorliegenden Untersuchung zeigten die Spieler mit fritheren
Schulterverletzungen ein 21 % niedrigeres Verhéltnis des maximalen Drehmoments
ARO und IRO bei 60 °/s als die Spieler ohne Schulterverletzungen (p < 0,01). Bei
Spielern mit fritheren Verletzungen betrug im Verhéltnis von IRO zu ARO 51 % an
der dominante Seite. Bei den absoluten Kraftwerte zeigte sich bei den Spielern mit
fritheren Schulterverletzungen eine signifikante Dominanz der AuB3enrotatationskraft,
welche sich auch in geringeren Verhidltniswerten der AuBenrotationskraft zur
Innenrotationskraft wiederspiegelt. Laut Warner et al. (1990) soll das niedrigere
Verhiltnis von IRO und ARO im Schultergelenk eine Ursache fiir Instabilitit und
Impingement-Syndroms an der Schulter sein.

Dagegen fanden Bak und Magnusson (1997) sowie Stanley et al. (2004) beim
Verhiltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO keine signifikanten
Unterschiede von Uberkopfspielern mit und ohne friiheren Schulterverletzungen. Die
Bezugnahme vom Verhéltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO in
verschiedenen Winkelgeschwindigkeiten erscheint hier statthaft. Bak & Magnusson
(1997) und  Stanley et al. (2004) verwendeten  unterschiedliche
Winkelgeschwindigkeiten: Bak und Magnusson (1997) verwendeten 30 °/s, Stanley et
al. (2004) 60 °/s. Die Winkelgeschwindigkeiten in der vorliegenden Untersuchung
betrug 60 °/s und 180 °/s. Noffal (2003) fand eine signifikante Korrelation zwischen
dem Verhiltnis des maximalen Drehmoments von ARO zu IRO mit der
Winkelgeschwindigkeit. Je hoher die Winkelgeschwindigkeit, desto mehr nimmt das
maximale Drehmoment der IRO ab wobei die ARO steigt oder gleich bleibt.

Bei den koreanische Volleyballspielern mit fritheren Schulterverletzungen war an der
dominanten Schulter eine signifikante (p < 0,01) Einschriankung der Innenrotation
bei gleichzeitig vermehrter AuBlenrotation festzustellen (p < 0,05). Warner et al.
(1990) untersuchten die Beweglichkeit des Schultergelenkes von Uberkopfspielern
mit einer Schulterinstabilitdt. Die Spieler mit Schulterinstabilitit hatten eine

signifikant groBere maximale AuBlenrotation. Ruotolo et al. (2006) untersuchten bei
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Baseballspielern mit und ohne Schulterverletzungen die Beweglichkeit des
Schultergelenkes, wobei sie eine signifikant kleinere Innenrotation bei den Spielern
mit Schulterverletzungen nachwiesen.

Lintner et al. (2007) untersuchten bei Baseballspielern die Innenrotation des
Schultergelenkes. Diese wurden in Gruppen mit- und ohne sportartspezifische
Dehnungsiibungen unterteilt. Sie fanden bei der Gruppe mit Dehnungsiibungen eine
groflere Innenrotation. Nach Lichfield et al. (1993) sollten daher Dehnungsiibungen
eingesetzt werden, um Schulterverletzungen aufgrund einer
Beweglichkeitseinschrinkung zu vermeiden. Dabei sind Dehnungsprogramme fiir den

Dorsalbereich des Schultergelenks als Trainingsbestandteil erforderlich.

5.4 Vergleich der Abhingigkeit einzelner Funktionsparameter

Die Zusammenhinge zwischen Maximalkraft und maximaler Schultergelenkrotation
wurde bislang kaum {iberpriift. Auch die Einflusse von Alter, Korpergewicht,
KorpergroBe sowie Dauer der Sportausiibung auf Kraft und Beweglichkeit des
Schultergelenkes wurden nur selten untersucht (Kim, 2005; Stanley et al., 2004).

Bei den hier untersuchten koreanischen Volleyballspielern vergroBerte sich mit
zunehmender Dauer der Sportausiibung die AuBenrotation der Schlagschulter,
wiéhrend sich gleichzeitig die Innenrotation verkleinerte. Kibler et al. (1996) hatten
gezeigt, dass bei Tennisspielern eine negative Korrelation zwischen der Dauer der
Sportausiibung und der Innenrotation des Schultergelenkes vorliegt. Kibler et al.
(1996) fiihrt als Ursache fiir die reduzierte Innenrotation eine repetitive Belastung der
gelenkstabilisierenden posterioren Weichteilstrukturen an. Dagegen fanden Bigliani et
al. (1997) keine signifikanten Korrelationen zwischen Dauer der Sportausiibung und
Schultergelenkrotation an der Schlagschulter. Stanley et al. (2004) zeigten bei
Tennisspielern eine negative Korrelation zwischen Alter und maximalem Drehmoment
bei Innenrotation, die sich in der vorliegenden Untersuchung nicht bestétigte.

Bei allen Spielern der koreanischen Volleyballligen zeigte sich zwischen der
maximalen Auflen- und Innenrotation am Schlagarms eine signifikante negative
Korrelation. Dagegen konnte keine Korrelation zwischen der Kraft und Beweglichkeit
nachgewiesen werden. Brown et al. (1988), Kawakami et al. (2002) und Kim (2005)
bieten flir diesen Zusammenhang von Kraft und Beweglichkeit nur begrenzte

Erkldrungen an, sie wiesen lediglich auf positive Wirkungen eines angemessenen
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Krafttrainings fiir die Beweglichkeit hin. Lee et al. (2001) untersuchten den
Zusammenhang zwischen Krafttraining und Beweglichkeit und widersprachen
friiheren Theorien, dass ein Krafttraining die Entwicklung der Beweglichkeit
verlangsamt. Nach ihrer Ansicht war ein angemessenes Krafttrainingsprogramm sogar
hilfreich fiir die Beweglichkeitsentwicklung bei den Spielern. Ein aktives
Dehnungsprogramm der Schultermuskulatur kann sich positiv auf die Kraftzunahme
auswirken (Kim, 2005). SchlieBlich wird eine optimale Schultergelenkfunktion durch
ein addquates Verhiltnis von Stabilitdit und Mobilitdt gefordert (Echtermeyer &
Bartsch, 2005; Grifika, 2004; Nordin & Frankel, 2001; Prentice, 1999; Wegener,
1993).
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Im  Hochleistungssport  sind  Uberlastungsschiden —am  Haltungs-  und
Bewegungsapparat durch einseitige Trainingsablaufe moglich. Akute und chronische
Beschwerden im Schultergelenk treten bei Volleyballleistungsspielern héufig auf.
Griinde fiir derartige Fehl- und Uberlastungserscheinungen sind Kraft- und
Beweglichkeitsdefizite und muskuldre Dysbalancen, die durch langjdhrige
volleyballspezifische Belastungen entstehen kdnnen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mit isokinetischen und kinematischen
Methoden umfassendere und prézisere Ergebnisse fiir die Pravention im Volleyball
aufzuzeigen.

Bei der vorliegenden Studie nahmen 86 Probanden aus vier unterschiedlichen
Spielklassen teil. 21 Probanden wurden aus der Profiliga rekrutiert, 24 aus der Uni-
Liga, 21 aus dem Schulsport-Turnier, 20 in der Kontrollgruppe. Fiir die Innen- und
AuBenrotation des Schultergelenkes wurden konzentrische Messungen des maximalen
Drehmoments durchgefiihrt. Sowohl die dominante, als auch die nichtdominante
Schulter wurden bei Winkelgeschwindigkeiten von 60 9% und 180 9% auf das
maximale Drehmoment getestet. Die Beweglichkeitmessung der Schulter wurde mit

einer dreidimensionalen Bewegungsanalyse durchgefiihrt.

Bei den Profiligaspielern zeigte sich bei der Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s ein 55
% hoheres maximales Drehmoment der Innenrotation (DS) gegeniiber Spielern aus
dem Schulsport-Turnier. Ebenso war das maximale Drehmoment der AuBenrotation
bei den Spielern der Profiliga 30 % hoher. Bei den Profiligaspielerinnen zeigte sich
bei 60 °/s ein 30,7 % hoheres maximales Drehmoment der Innenrotation (DS)
gegeniiber den Schulsport-Turnier-Spielerinnen. Das maximale Drehmoment der
Aulenrotation zeigte bei Spielerinnen aller Klassen nur einen geringen Unterschied.
Bei den koreanischen Volleyballspielern bestanden  im Seitenvergleich des
maximalen Drehmoments bei IRO und ARO keine Unterschiede. Dagegen bestanden
bei den Uni Liga-Spielerinnen ein 84 % hohere maximale Drehmomente bei der
Innenrotation als bei den Spielerinnen der Schulsport-Turniere. Die Profiliga-
Spielerinnen wiesen ein 58 % hoheres maximales Drehmoment auf als die Schulsport-
Turnier-Spielerinnen.

Die koreanischen Profiligaspielerinnen hatten ein 25 % hoheres Verhiltnis des
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maximalen Drehmoments (60 °/s) von ARO zu IRO gegeniiber den Schulsport-
Turnier-Spielerinnen. Zur Kontrollgruppe lag die Differenz 42 % hoher.
Die Spieler aus dem Schulsport-Turnier erzielten an der dominanten Schulter eine

durchschnittlich grolere maximale Innenrotation (28 % ) als die Spieler der Profiliga.

Bei den koreanischen Spielerinnen des Schulsport-Turniers war ebenfalls die
maximale Innenrotation 30 % groBer als bei den Profiligaspielerinnen. Die maximale
Aullenrotation wies an der dominanten Schulter bei den Spielern der verschiedenen
Klassen nur geringe Unterschiede auf.

Die Spieler der Profiliga, der Uni-Liga und des Schulsport-Turniers hatten jeweils
eine um 17 %, 18 % und 1 % groBere Innenrotation an der dominanten Schulter
gegeniiber der nicht dominanten Schulter. Bei den Spielerinnen war die Innenrotation
10 %, 7 % und 1 % hoher als bei der nichtdominanten Schulter. Die maximale
AuBenrotation zeigte nur geringe Unterschiede in allen Spielklassen.

Bei Spielern der Profiliga war das Verhéltnis von maximaler IRO zu ARO 49 % hoher
als bei den Schulsport-Turnierspielern. Bei den Spielerinnen der Profiliga war das
Ergebnis 37 % hoher als das der Schulsport-Turnier-Spielerinnen.

Beim Vergleich der Ergebnisse von Angriffsspielern zeigten sich Unterschiede des
maximalen Drehmoments (60 ©°/s) mit IRO und ARO (DS), der maximalen
Schulterrotation (DS) und Verhiltnis von maximaler Auflen- zu Innenrotation an der
dominanten Seite.

Die Spieler mit frilheren Schultergelenkverletzungen zeigten Unterschiede im
maximalen Drehmoments bei ARO (60 °/s) (DS), maximalen Drehmomentverhiltnis
zwischen ARO und IRO (60 °/s), sowie der maximalen Schulterrotation.

Die Korrelationen zwischen der Dauer der Sportausiibung und Kraft, sowie zwischen
der Dauer der Sportausiibung und Beweglichkeit konnten bestdtigt werden.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich fiir die Pravention von Schultergelenkverletzungen
im Volleyball insbesondere bei Angriffsspielern, folgende Schlussfolgerungen
ableiten.

Die Ziele der Pravention sind hier der Ausgleich der muskuldren Dysbalance mit
Behebung sowohl der Verkiirzungen, als auch der Abschwichungen. Solche
Dysbalancen lassen sich frithzeitig diagnostizieren. Die untersuchten Ligen in der

vorliegenden Studie gleichen sich beziiglich des Verletzungsrisikos, wobei dies fiir die
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Schulsportspieler nur in vermindertem Umfang galt. Wie schon seit einigen Jahren
gefordert wird, muss der Verletzungspriavention im Training eine groflere Bedeutung
beigemessen werden.

Die koreanischen Volleyballligen zeigten eine schwichere Maximalkraft der
AuBenrotatoren und eine eingeschriankte Innenrotation des Schlagarms. Auf Grund der
Spezifitit der Bewegungsbeanspruchung ist die Hinzunahme entsprechender Ubungen
in das Trainingsprogramm zu empfehlen. Hierzu gehoren ein verstirktes Krafttraining
der AuBlenrotatoren und Dehnungiibungen fiir den dorsalen Bereich des Schlagarms.
Es gilt, dass Kraft und Beweglichkeit in ihrem Zusammenspiel gleichzeitig
berticksichtigt und trainiert werden miissen. Von einem einseitigen Training, wie es
heute in Siidkorea iiblich ist, ist dringend abzuraten.

Eine regelmiBige Untersuchung der Schultergelenksfunktion kann ohne groB3en
Aufwand das Training begleiten und ermdglicht eine Verminderung des
Verletzungsrisikos bei einer gleichzeitigen Steigerung der Trainingseffizienz durch die
Genauigkeit der Daten.

Im Schulsport-Turnier konnte man mit einem Praventionsprogramm die Grundlage fiir
viele weitere aktive Jahre im Sport setzen. Im koreanischen Schulsport wird beim
Priaventionsprogramm zu wenig Wert auf Reihenfolge, Einzelheiten und eine prizise
Anwendung von heutigen Trainingsstandards gelegt, was fiir andere Ligen gilt: das
nachgewiesene hohere Verletzungsrisiko von Volleyballspielern in Stidkorea lésst sich
dabei als Beleg anfiihren (Agustsson et al., 2005; Kugler et al., 1998; Lee, 2003; Lee,
2005; Schliedermann, 1994). Dahingehend sollte die Technik des Angriffschlags im
Training beriicksichtigt und verbessert werden, um die Schultergelenkbeweglichkeit
zu verbessern und Uberbelastungen von muskuldren Strukturen zu verhindern. Es
fehlen Evidenz basierte, Langsschnittuntersuchungen, die prézise Aussagen zu den
vorgeschlagenen Kraft- und Dehnungsiibungen in ihrer Wirkung auf die
Korperhaltung erméglichen (Mucha, 2007). Fiir das Training in Siidkorea wird die
Einhaltung klarer Richtlinien zur Pravention von Schultergelenkverletzungen
empfohlen, die auf den heutigen Forschungsergebnissen autbauen und bis in den

Profisport hinein kontinuierlich eingehalten werden sollten.

99



Literaturverzeichnis

7 Literaturverzeichnis

Aagaard H., Jrgensen U.:
Injuries in elite volleyball. Scan J Med Sci Sports 1996;6:228-232

Aagaard H., Scavenius M., Jrgensen U.:
A epidemiological analysis of the injury pattern in indoor and in beach volleyball. Int
J Sports Med 1997;18:217-221

Abendroth-Smith J., Kras J., More B.:
The volleyball spike. J Phys Edu 1999;70:56-59

Abrams J.S.:
Special shoulder problems in the throwing athlete. Clin Sports Med 1991;10:839-861

Agustsson S.R., Agustsson J., Thomee R., Svantesson U.:
Injuries and preventive actions in elite Swedish volleyball. Scand J Med Sci Sports
2006;16:433-440

Alderink G.J., Kuck D.J.:
Isokinetic shoulder strength of high school and college-aged pitchers. J Orthop Sports
Phys Ther 1986;7:163-172

Alfredson H., Pietild T., Lorentzon R.:
Concentric and eccentric shoulder and elbow muscle strength in female volleyball
players and non-active females. Am J Sport Med 1998;8:265-270

Anderson J., Read J.W.:
Atlas of imaging in sports medicine. McGraw-Hill Sydney 2008

Aumiiller G, Aust G, Doll A., Engele J., Kirsche J., Mense S., Reiig D., Salvetter J., Schmidt
W., Schmitz F., Schulte E., Spanel-Borowski K., Wolftf W., Wurzinger L.J., Zilch H.G.:
Anatomie. Thieme Sttutgart 2007

Bak K., Magnusson S.P.:
Shoulder strength and range of motion in symptomatic and pain-free elite swimmers.
Am J Sports Med 1997;25:454-459

Baltaci G., Johnson R., Kohl H.:
Shoulder range of motion characteristics in collgiate baseball players. J Sports Med
Phys Fitness 2001;41:236-242

Baltaci G., Tunay V.B.:
Isokinetic performance at diagonal pattern and shoulder mobility in elite overhead

athletes. Scand J Med Sci Sports 2004;14:231-238

Barnes C.J., Van Steyn S.J., Fischer R.A.:
The effects of age, sex and shoulder dominance on range of motion of the shoulder. J

100



Literaturverzeichnis

Shoulder Elbow Surg 2001;10:242-246

Bayios I.A., Anastasopoulou E.M., Sioudris D.S., Boudolos K.D.:
Relationship between isokinetic strength of the internal and external shoulder rotators
and ball velocity in team handball. J Sports Med Phys Fitness 2001;41:229-235

Bayramoglu A., Demiryiirek D., Tiiccar E., Erbil M., Aldur M.M., Tetik O., Doral M.N.:
Variations in anatomy at the suprascapular notch possibly causing suprascapular nerve

entrapment: an anatomical study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2003;11:393-
398

Bieder A., Ungerechts B.E.:
Muskellkraftungleichgewichte in der Schultermuskulatur jugendlicher
Leistungsschwimmer. Desch Z Sportmed 1995;4:204-212

Bigliani L.U., Codd T.P., Connor P.M. Levine W.N., Littlefield M.A., Hershon S.J.:
Shoulder motion and laxity in the professional baseball players. Am J Sports Med
1997;25:609-613

Biodex system 3 — Benutzerhandbuch:
Proxomed Medizintechnik. Karlstein 2002

Black K.P., Lombardo J.A.:
Suprascapular nerve injuries with isolated paralysis of the infraspinatus. Am J Sports
Med 1990;18:225-228

Borich M.R., Bright J.M., Lorello D.J., Cieminski C.J., Buisman T., Ludewig P.M.:
Scapular angular positioning at end range internal rotation in cases of glenohumeral
internal rotation deficit. J Orthop Sports Phys Ther 2006;36:926-934

Borsa P.A., Dover G.C., Wilk K.E., Reinold M.M.:
Glenohumeral range of motion and stiffness in professional baseball pitchers. Am J
Sports Med 2006;38:21-26

Brandon R.:
Ratgeber zur Pravention:Schulterverletzungen. Sport und Training Bonn 2008

Briner W.W., Benjamin H.J.:
Volleyball injuries. The Physician and Sportsmedicine 1999;27:48-60

Brown L.P., Niehues S.L:, Harrah A., Yavorsky P., Hirshman H.P.:
Upper extremity range of motion and isokinetic strength of the internal and external

shoulder rotators in major league baseball players. Am J Sports Med 1988;16:577-585

Bryan W.J., Wild J.J.:
Isolated infraspinatus atrophy. Am J Sports Med 1989;17:130-131

Burkhart S.S.:
Internal impingement of the shoulder. AAOS Instructional Course Lect 2006;55:29-35

101



Literaturverzeichnis

Chant C.B., Litchfield R., Griffin S., Thain L.M.:
Humeral head retroversion in competitive baseball players and its relationship to

glenohumaral rotation range of motion. J Orthopaedic & Sports Physical Therapy
2007;37:514-520

Chung C.S., Sin L.S., Kack C.S., Choi K.J.
Three- dimensional kinematics of the striking arm during the volleyball-spike. Kor J
Sport Sci 1990;2:124-151

Cho Y.H.:
The technical ananlysis on mens volleyball game. Kor J Phys Edu 1997;36 S.436-
443

Cho J H., JuM.D.:
Analysis of sports biomechanical variable on the motion of left and right spikes of
volleyball. Korean J Sport Biomechanics 2006;16:125-134

Colville J.M., Markman B.S.:
Competitive water polo — upper extremity injury. Clin Sports Med 1999;18:305-311

Cook E.E., Gray V.L., Salvinar-Nogue E., Medeiros J.:
Shoulder antagonistic strength ratio; A comparison between college-level baseball
pitchers and nonpitchers. J Orthop Sports Phys Ther 1987;8:451-461

Crockett H.C., Gross L.B., Wilk K.E., Schwartz M.L., Reed J., Omara J.,Reilly
M.T.,Dugas J.R.,Meister K., Lyman S., Andrews J.R.:

Osseous adaptation and range of motion at the glenohumeral joint in professional
baseball pitchers. Am J Sports Med 2002;30:20-26

Cummins C., Bowen M., Anderson K., Messer T.:
Suprascapular nerve entrapment at the spinoglenoid notch in a professional baseball
pitcher. Am J Sports Med 1999;27:810-812

Dann K., Sperner G.
Sportverletzung; Diagnose, Management und BegleitmaBBnahmen; Schultergelenk.
Urban & Fischer Miinchen 2006

David G., Dvir Z., Simmons N., Magarey M., Jones M., Turker K., Sharpe M.:
The relationship between strength and width of the suprapinatus; An isokinetic and
ultrasonographic study. Isokinetic Exerc Sci 2000;8:169-173

Davidson P.A., Ellattrache N.S., Jobe C.M., Jobe F.W.:

Rotator cuff and posteriorsuperior glenoid labrum injury associated with increased
glenohumeral motion; A new side of impingement. J Shoulder Ellbow Surg
1995;4:384-390

Donatelli R., Ellenbecker T.S., Ekedahl S.R., Wilkes J.S., Kocher K., Adam J.:

Assessment of shoulder strength in professional baseball pitchers. J Orthop Sports &
Phys Ther 2000;30:544-551

102



Literaturverzeichnis

Dudley A., Ferrari D.A.:
Capsular ligaments of the shoulder. Am J of Sports Med 1990;18:20-25

Duesberg F., Verdonck A.:
Aspekte isokinetisches Test-und Diagnoseerfahren in der Sportmedizin. Springer
Berlin 1988

Dupuis C., Tourny-Chollet C., Delarue Y., Beuret-Blanquart F.:
Influence of baseball practice on strength ratios in shoulder rotator muscles; A new
position for isokinetic assessment. Isokinet Exerc Sci 2004;12:149-157

Diibotzky V., Leistner M.:
Biomechanik der Sportspiele. Enke Frankfurt 1992

Dvir Z.:
Isokinetics muscle testing. Churchill Livingstone New York 2004

Echtermeyer V., Bartsch S. :
Praxisbuch Schulter. Thieme Stuttgart 2005

Eckey U.R.:

Sporttherapie bei degenerativer Erkrankung des Kniegelenks-Evaluation der
Effektivitit eines komplexen 6-monatigen; Suspended deep water running-
programms bei einer gonarthrose ersten oder zweiten grades nach wirth. Diss. DSHS

1996

Effinger GE.:
Entwicklung und Verletzungen im Baseball. Sport Orthop Traumatol 2000;16:207-210

Eggli D.:
Malstab fiir Kraft in Muskuldre Rehabilitation. Perimed Erlangen 1987

Ehrich D., Gebel R.:
Therapie und Aufbautraining nach Sportverletzungen. Philippka Miinster 2000

Einsingbach T, Kliimper A, Biedermann L.:
Sportphysiotherapie und Rehabilitation. Thieme Stuttgart 1998

Ellenbecker T.S., Davies G. J., Rowinski M.J.:
Concentric versus eccentric isokinetic strengthening of the rotator cuff. Am J Sports
Med 1988;16:64-69

Ellenbecker T.S., Mattalino A.J.:
Concentric isokinetic shoulder internal and external rotation strength in professional
baseball pitchers. J Orthop Sports Phys Ther 1997;25:323-328

Ellenbeker T.S., Roetert E.P., Bailie D.S., Davies G.J., Brown S.W.:

Glenohumeral joint total rotaion range of motion in elite tennis players and baseball
pitchers. Am J College Sports Med 2002;2:2052-2056

103



Literaturverzeichnis

Fahrmeir L., Kiinsltler R., Pigeot I., Tutz G.:
Statistik: Der Weg zur Datenanalyse. Springer Berlin 2000

Falla D.L., Hess S., Richardson C.:
Evaluation of shoulder internal rotator muscle strength in baseball players with
physical signs of glenohumeral joint instability. Br J Sports Med 2003;37:430-432

Ferretti A., Cerullo G., Russo G.:
Suprascapula neuropathy in volleyball players. J Bone Joint Surg 1987;69:260-263

Ferretti A., Carli A.D., Fontana M.:
Injury of the suprascapula nerve at the spinoglenoid notch. Am J Sports Med
1998;26:759-763

Fleisig G..S., Barrentine S.W., Escamilla R.F., Andrews J.R.:
Biomeschanics of overhand throwing with implications for injuries. Sports Med
1996;21:421-437

Forthomme B., Croiaier J.-L., Ciccarone G., Crielaard J.-M., Cloese M.:
Factors correlated with volleyball spike velocity. Am J Sports Med 2005;33:1513-
1519

Freiwald J., Engelhardt M.:
Neuromuskuldre Dysbalancen in Medizin und Sport. Desch Z Sportmed 1996;47:99-
106

Frohberger U., Sieber E., Voigt H.F., Eichinger M.:
Leistungssport Volleyball. Praktische Sport-.Sporttraumatologie und Sportmedizin
1988;2:3-14

Frohreich H.:

Untersuchungen zur Hiufigkeit von angriffsstaktischen Handlungen bei der
Weltmeitsterschaft der Frauen 1986. In Wissenschaftliche Zeitschrift der
Péadagogischen Hochschule Postdam 1988;32:421

Gokeler A., Lehmann M., Knopf E., Freiwald J.:
Uberlegungen zur Diagnostik und Rehabilitation des Schultergelenkes bei
Uberkopfsportlern. Sportverl Sportschad 2003;17:15-20

Grainchen H., Bonel H., Stammberger T., Engelmeier K.H., Reiser M., Eckstein F.:
Moglichkeiten der offenen MRT fiir die biomechanische Analyse und funktionelle
Diagnostik des Schultergelenkes. Sportorthopéddie-Sporttraumatologie 1999;15:37-43

Gremeaux V., Gozlan G., Bensoussan L., Coudreuse J.M., Viton J.M., Delarque A.:
Assessment of isokinetic shoulder rotational strength in dominant and non dominant
side in three high level athlete populations (tennis, swimming, volley-ball). Isokinet
Exerc Sci 2005;13:67-68

Grifika J.:

104



Literaturverzeichnis

Die Schulterschule. Rowohlt Hamburg 2004

Grigereit A.:
Funktionelle Schterproblematik im Volleyball- Préventive und therapeutische
Ansitze.Volleyball aktuell 2002;141:89-97

Grosser M., Neumaier A.:
Techniktraining. BLV Miinchen 1982

Gunal L., Kose N., Erdogan O., Gokturk E., Seber S.:
Normal range of motion of the joints of the upper extremity in male subjects, with
special reference to side. J Bone Joint Surg 1996;78:1401-1404

Ha K.IL:
Sport injury in Vollyball. J kor sport med 1986;4:189-196

Ha K.I., Jang J.S., Heun J.:
Sport injury in vollyball. J of Korean Orthop Assoc 1977;12:635-641

Habermeyer P.:
Sehnenrupturen im Schulterbereich. Orthop 1989;18:257-267

Habermeyer P., Lehmann L.:
Rotatorenmanschette, Rotatorenintervall und Lang Bicepssehne in Schulterchirurgie.
Urban & Fischer Miinchen 2001

Hamill J., Knutzen K.M.:
Biomechanical basis of movement. Lippingcott Williams & Wilkins Philadelphia 2003

Hartsell H.D.:

The effects of body position and stabilization on isokinetic torque ratio for the shoulder
rotators. Isokinet Exerc Sci 1999;7:161-170

Hauser-Bischof C.:
Schulterrehabilitation in der Orthopéddie und Traumatologie. Theime Stuttgart 2003

Hehl G, Hoellen I., Wissmeyer T., Ziegler U.:
Isokinetische Muskeltraining mit hohen Geschwindigkeiten in der Rehabilitation nach
operativer Versorgung frischer vorderer Kreuzbandrupturen. Z Orth 1995;133:306-310

Heinold D.:
Sports Traumatologie: Volleyball. Ecomed Landsberg 1998

Helbig K.:
Volleyball in Deutschland. Deutsche Volleyball Layout 1995

Heller K.D., Wirtz D.C., Peters K.M.:
Schulterinstabilitdt im Sport in Schulter im Sport. Thieme Sttutgart 1999

Hessing W.:

105



Literaturverzeichnis

Volleyball. Sportvertrag Berlin 1993

Hinton R.Y.:
Isokinetic evaluation of shoulder rotational strength in high school baseball pitchers.
Am J Sports Med 1988;16:274-279

Holzgraefe M., Klingelhofer J., Eggert S., Benecke R.:
Die chronische Neuropathie des N.suprascapularis im Sport. Deutscher Arzte- Verlag
Koln 1988:918-923

Holzgraete M., Kukowski B., Eggert S.:
Prevalence of latent and manifest suprascapular neuropathy in high-performance
volleyball players. Br J Sports Med 1994;28:177-179

Holtke V., Verdonck A., Euler H.:
Muskuldre Dysbalancen bei Leistungsschwimmern: Schidden am Haltungs-und
Bewegungsapparat. Sportverletzung Sportschaden 1994;8:65-66

Huang T-F., Wei S-H., Chi C.J., Hsu M.-J., Chang H.-Y.:
Isokinetic evaluation of shoulder internal and external rotators concentric strength and

endurance in baseball players; Variations from pre-pubescence to adulthood. Isokinet
Exerc Sci 2005;13:237-241

Huber H.-P., Angres J.:

Konzentrisches und exzentrisches Kraftprofil der Schulterrotatoren und
krankengymnastiksche =~ Befundung des Schultergelenkes bei Kajakfahren.
Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2002;18:88-93

Jee Y.S., Sea T.B.:
Isokinetic training and evaluation. J Coaching and Sport 2002;4:44-61

Jeon L.H.:
The weight lifters shoulder. J of Korean Shoulder and Elbow Society 2002;5:73-80

Kachel H.H.:
Isokinetische Kraftmessungen im Schulterbereich von Leistungsspielern im Tennis im
Vergleich zu untrainierten Normalpersonen. Diss. Universitéit zu Tiibingen 1997

Kang S.H.:
Kinematical analysis of the volleyball spike. Kor J Phys Edu 2004:43:769-777

Kang S.H.:
A study on professional volleyball players spike Service. Kor J Phys Edu
2005:44 :405-413

Kannus P., Beynnon B.:
Peak torque occurrence in the range of motion during isokinetic extention and flexion
of the knee. Int J Sports Med 1993;14:422-426

106



Literaturverzeichnis

Kapandji LA.:
Funktionelle Anatomie der Gelenke. Hippokrates Stuttgart 2006

Kass A.:
Sportverletzung; Diagnose, Management und Begleitma3nahmen; Volleyball. Urban
& Fischer Miinchen 2006

Kawakami Y., Kubo K., Hanehisa H., Fukunaga T.:
Effect of series elasticity on isokinetic torque-angle relationship in humans. Eur J
Apply Physiol 2002;87:381-387

Kibler W.B., Chandler T.J., Livingston B.P., Roetert E.P.:
Shoulder range of motion in elite tennis players. Am J Sports Med 1996;24:279-285

Kim C.J., Kim S.K., Kim M.W.:
The strength characteristics of shoulder rotator muscles in korean professional
baseball pitchers. Kor J Sport Med 1994;12:219-225

Kim S.Y., Park J.H.:

A study on comparison of isokinetic testing of the knee extensors and flexors for the
woman college soccer players and general wamen college student. J of Korean
Academy of Orthopedic Manual Physical Therapy 2002;8:31-43

Kim K.Y, Shin S.B., Song J.W.:
Isokinetic evaluation of shoulder joint strength in college handball and general college
students. J Kor Med Rehabil 2003;27:774-777

Kim W.H.:
The study of relation between flexibility and muscle strength of various sports
althletes. Korea Sport Research 2005;16:439-448

Knobloch k., Rossner D., Gossling T., Richter M., Krettek C.:
Volleyballverletzungen im Schulsport. Sportverl Sportschad 2004;13:185-189

Kollath E.:
Bewegungsanalyse in den sportspielen. Sport und Buch Strau3 Koln 1996

Kronberg M., Brostrom L.A., Soderlund V.:
Retrovertion of the humeral head in the normal shoulder and its relationship to the
normal range of motion. Clin Orthop 1990;253:113-117

Kugler A., Kriiger-Franke M., Reininger S., Rosemeyer B.:
Der chronische Schulterschmerz des Volleyballangriffsspielers. Sportverl Sportschad
1994;8:160-165

Kugler A., Kriiger-Franke M., Reininger S., Trouillier H-H., Rosemeyer B.:

Muscular imbalance and shoulder pain in volleyball attackers. Br J Sports Med
1996;30:256

107



Literaturverzeichnis

Kugler A., Kriiger-Franke M., Trouillier H.H., Feichtner F., Rosemeyer B.:
Fingerverletzungen im Volleyball. Sportortopédie-Sporttraumatologie 1998;14:63-66

Kugler A., Spith S., Kriiger-Franke M., Schurk B., Feichtner F., Rosemeyer B.:
Uberkopfsportarten Volleyball-Beachvolleyball. Sportorthopidie-Sporttraumatologie
2006;22:241-244

Kuhlman J.R., lannotti J.P., Kelly M.J., Riegler F.X., Gevaert M.L., Ergin T.M.:
Isokinetic and isometri measurement of strength of External rotation and abduction of
the shoulder. J Bone Joint Surg 1992;74A:1320-1333

Lee D.H.:
Pathophysiology and natural history of rotator cuff disorders. J of Korean Shoulder
and Elbow Society 2005;3:75-78

Lee K.J., Kwon B.A.:
A study on the causes of Highschool Volleyball Players sports injuries and their
treatment. J kor Society satety Education 2002;5:57-71

Lee M.H.:
Survey and analysis of joint in university men volleyball player. Dip. Universitit
Kyunggi 2003

Lee R.G.:
Shoulder injuries and rehabilitation in players. J of Korean Shoulder and Elbow
Society 2002;5:10-14

Lee S.B., Odriscoll S.W., Morrey B.F., An K.N.:
From the baseball player where the shoulder joint is instable necessity of rotator cuff

muscle mind selection reinforcement exercise. Kor Shoulder and Elbow Society 2000;
12:23-24

Lee S.E., Kim H.I., Lim S.K.:
Strength of the internal and external rotators and ROM of shoulder complex in college
baseball players. Kor J Phys Edu 2006;45:769-779

Lee S.H.:
Study on injury of korea women volleyball players. Dip. Universitdt Yongin 2005

Lee Y.G:
Stabilization in the anterior shoulder instability. J of Korean Shoulder and Elbow
Society 2004;5:112-116

Lehman R.C.:
Shoulder pain in the competitive tennisplayer. Clin Sports Med 1988;7:455-458

Lehman M., Habermeyer P.:
Schulter, AC- und Stenoklavikulargelenk. Huber 1997

108



Literaturverzeichnis

Levangie P., Norkin C.C.:
Joint structure and function. Davis Philadeldhia 2001

Lim S.H.:
The characteristic of isokinetic muscle function and ROM about the swiming style in
swimmer. Dip. Universitdt Chungnam 2000

Lim S.K., Kim H.I,, Lee S.A., Lee S.E.:
Rom of the shoulder complex and strength of the internal/external rotators in college
athletes. J Sort and Leisure Studies 2006;27:255-264

Lindel K.:
Muskeldehung. Springer Heidelberg 2006

Lintner D., Mayol M., Uzodinma O., Jones R., Labossiere D.:
Glenohumeral internal rotation deficits in professional pitchers enrolled in an internal
rotation stretching program. Am J Sport Med 2007;35:617-621

Litchfield R., Hawkins R., Dillman C.J., Atkins J., Hagerman G:.:
Rehabilitation for the overhead athlete. J Orth Sports Phys Ther 1993;18:433-441

Mallon W.J., Wilson R.J., Basamania C.]J.:
The association of suprascapular neuropathy with massive rotator cuff tears: A
preliminary report. J Shoulder Elbow Surg 2005;15:395-397

Mayer F., Horstmann T., Rocker K., Heitkamp H.C., Dickhuth H.H.:
Normal values of isokinetic maximum strength, the strength-velocity curve, and the

angle at peak torque of all degrees of freedom in the shoulder. Int J Sports
Med1994;15:19-25

Mcmaster W.C., Long S.C., Caiozza V.J:
Isokinetic torque imbalances in the rotator cuff of the elite water polo player. Am J
Sports Med 1991;19:72-75

Meister K., Horodyski M.B., Kaminski T.W., Waski M.P., Tillman S.:
Rotational motion changes in the glenohumeral joint of the adolescent-little league
baseball players. Am J Sport Med 2005;33:693-698

Menke W.:

Spezielle Sportorthopédie und Sporttraumatologie. Limpert Miinchen 2000

Michael J. W.-P., Konig D.P., Bertram C., HeBling U., Eysel P.:

Isokinetische Messungen der Handballer-Schulter. Sportverl Sportschad 2005;19:151-
155

Mikesky A.E., Edwards J.R., Wigglesworth J.K., Kunkel S.:
Eccentric and concentric strength of the shoulder and arm musculature in collegiate

baseball pitchers. Am J Sports Med 1995;23:638-642

Ministry of Culture in Korea:

109



Literaturverzeichnis

Sportclub guide book in korea. 2005

Monien E.:
Muskuldre  Dysbalancen als  Ursache chronischer  Schulterschmerzen  bei
Volleyballspielern. Deutsch Z Sportmed 1995;46:178

Mont M.A., Cohen D.B., Campbell K.R., Gravara K., Mathur S.K.:

Isokinetic concentric versus eccentric training of shoulder rotators with functional
evaluation of performance enhancement in elite tennis players. Am J Sports Med
1994;22:513-517

Moon Y.L., Han J.S.:
Volleyball: Shoulder Injuries and Rehabilitation. J of Korean Shoulder and Elbow
Society 2002;5:63-68

Mucha C.:

Einflu von komplexem versus isoliertem isometrischen krafttraining auf definierte
Muskelfunktionen der Hand. Physikalische Therapie in Theorie und Praxis
1997;3:274-277

Mucha C.:
Eine Literaturanalyse zum Begriffsverstindnis Muskuldre Dys-Balancen.
Physikalische Therapie in Theorie und Praxis 2007;2:24-28

Murray T.A., Cook T.D., Werner S.L., Sclegel T.F., Hawkins R.J.:
The effects of extended play on professional baseball pitchers. Am J Sports Med
2001;29:137-142

Neumann D.A.:
Kinesiology of the musculoskeletal system. Mosby St. Louis 2002

Newsham K.R., Keith C.S., Saunders J.E., Goffinett A.S.:
Isokinetic profile of baseball pitckers internal and external rotation 180, 300, 450 °/s.
Am J College Sports Med 1998;19:1489-1495

NgGY., Lam P.C.:
A Study of antagonist-agonist isokinetic work ratios of shoulder rotators in men who
play badminton. J Orthop Sports Phys Ther 2002;32:399-404

Noffal G.J.:
Isokinetic eccentric-to-concentric strength ratios of the shoulder rotator muscles in
throwers and nonthrowers. Am J Sports Med 2003;31:537-541

Nordin M., Frankel V.H.:
Basic biomechanics of the musculoskeletal system. Lippincott Williams & Wilkins

Philadelphia 2001

Norkin C.C., Levangie P.K.:
Joint structure & function. F.A.Davis Philadelphia 1992

110



Literaturverzeichnis

Norkin C.C., White D.J.:
Measurement of joint motion. F.A.Davis Philadelphia 2003

Osbahr D.C., Cannon D.L., Speer K.P.:
Retroversion of the humerus in the throwing shoulder of college baseball pitchers. Am
J Sports Med 2002;30:347-353

Papageorgion A., Spitzley W.:
Handbuch fiir Volleyball Grundlagen. Meyer & Meyer Aachen 2006

Pappas A.M., Zawacki R.M., Sullivan T.J.:
Biomechanics of baseball pitching. Am J Sports Med 1985;13:216-221

Park D.H., Moon B. Y.:
A study on the injuries of the volleyball players. Insti Phys Edu Sports Scie Kangwon
Nat 1998;22:263-275

Park J.H.:
Treatment of shoulder instability. J of Korean Shoulder and Elbow Society 2004;5:75-
82

Pieper H.G.:
Muscular imbalances in elite handball players and practical consequences with respect
to prevention of injury. Sportmedicine and handball 1996;7:57-61

Prentice W.E.:
Rehabilitation techniques in sports medicine. McGraw-Hill Pilladelpia 1999

Reagan K.M., Meister K., Horodyski M.B., Werner D.W., Carruthers C., Wilk K.:
Humeral retroversion and relationship to glenohumeral rotation in the shoulder of
college baseball players. Am J Sports Med 2002;30:354-359

Reeser J.C.:
Volleyball. Blackwell Science Malden 2003

Reininger S.:
Chronischer Schulterschmerz bei Volleyballangreifern. Diss. Universitit Miichen 1999

Renkawitz T.:

Diagnostik und Bedeutung neuromuskuldrer Dysbalancen der Riickenmuskulatur als
Ursache sportinduzierter Riickenschmerzen im Tennissport und ihre Therapie mit
einem neuentwickelten funktionsgymnastischen Trainingsprogramm. Diss. Universitit
Regensburg 2004

Ringel S.P., Treihaft M., Carry M., Fisher R., Jacobs P.:
Suprascapular neuropathy in pitchers. Am J Sports Med 1990;18:80-86

Rohen J.W., Liitjen-Drecoll E.:
Funktionelle Anatomie des Menschen: Lehrbuch der makroskopischen Anatomie nach

111



Literaturverzeichnis

funktionellen Gesichtspunkten. Schattauer Stuttgart 2006

Rohland U.:
Statistik: Erlduterung grundlegender Begriffe und Verfahren. Shaker Aachen 2000

Ruotolo C., Price E., Panchal A., Meadow E., Brook S., Westbury O.:
Loss of total arc of motion in collegiate baseball players. J Shoulder Elbow Surg
2006;15:67-71

RufJ.:

Isokinetische  Schulterkraftmessung  von  Gerétturnern und  untrainierten
Vergleichspersonen; Metabolische und kardiozirkulatorische Belastungsreaktionen.
Diss. Universitit zu Tiibingen 1997

Rupp S., Berninger K., Hopf T.:
Shoulder problems in high level swimmers- impinggement, anterior instability,
muscular imbalance. Int J Sports Med 1995;16:557-562

Sandow M., Ilic J.:
Suprascapula nerve rotator cuff compression syndrome in volleyball players. J
Shoulder Elbow Surg 1998;7:516-521

Sapega A.A.:
Muscle performance evaluation in orthopaedic practice. J Bone Joint Surg 1990;72
A:1562-1574

Schafle M.D., Requa K.R., Patton W.L., Garrick J.G.:
Injuries in the 1987 national amateur volleyball tournament. Am J Sports Med
1990;18:624-630

Scharf H., Noack W.:
Die Bedeutung isokinetischer Kraftmessung in Sport und Rehabilitation. Sportverl
Sportschad 1987;3:142-149

Schiebler T.H., Kopf H.-W.,
Anatomie. Steinkopff Heidelberg 2007

Schliedermann J.:

Spoerschiaden und Sportverletzungen der Schulter bei Volleyballspielelern; Eine
Querschnittsstudie an 119 Sportlern verschiedener Leistungsgruppen. Diss. Freien
Universitéit Berlin 1994

Schleysing S.B.:

Das Kraftleistungsverhalten der Schultermuskulatur bei Volleyballleistungs-
spielerinnen im Vergleich zu untrainierten weiblichen Normalperson. Diss. Universitét
zu Tiibingen 1999

Schmidt-Wiethoft R., Rapp W., Schneider T., Haas H., Steinbriick K., Gollhofer A.:
Funktionelle Schulterproblem und Muskelimbalancen beim Leistungssportler mit

112



Literaturverzeichnis

Uberkopfbelstung. Deutsch Z Sportmed 2000;51:327-335

Schmidt-Wiethoft R., Schneider J., Mauch F., Rapp W., Schneider T., Steinbriick K.:
Isokinetische Kraftanalysen der Innen- und AufBenrotation am Schultergelenk bei
Hochleistungstennisspielern. Sportorthopéddie und Traumatologie 2003;19:296

Schmidt-Wiethoft R., Rapp W., Mauch F. , Schneider T., Briiggemann P.:
Ultraschallgestiitzte Bewegungsanalyse der glenohumeralen Rotationsbeweglichkeit
bei Elite-Tennisspielern. Deutsch Z Sportmed 2003;54:44-48

Schmidt-Wiethoft R., Rapp W., Mauch F., Schneider T., Appell H.J.
Shoulder rotation characteristics in professional tennis players. Int J Sports Med
2004;25:154-158

Schmidt-Wiethoff R.:
Primdre und sekunddre Schulterpathologien bei Uberkopfsportarten. Deutsch Z
Sportmed 2007;58:270

Schnabel G.:
Trainingswissenschaft:Leistung-Training-Wettkampf. Sportverlag Berlin 1997

Seil R., Kusma M., Rupp S.:
Die Sportlerschulter. Deutsch Z Sportmed. 2005;56:26-27

Sieber E., Hiinig R., Schneider P.G.:
Dysbalancen der Oberschenkelmuskulatur als Ursache von Kniebeschwerden bei
Hochleistungs-Volleyballern. Deutscher Arzte- Verlag Koln 1988

Sillman J.F., Dean M.T.:
Neurovascular injuries to the shoulder complex. J Orthop Sports Phys Ther
1993;18:442-448

So J.M., Kim Y.I., Kim H.E.:
A analysis of icokinetic torque of shoulder joint for overthrow pitcher of professional
baseball players. Kor J Sport Biomeschanics 2002;12:295-306

Stanley A., Mcgann R., Hall J., McKenna L., Briffa N.K.:

Shoulder strength and range of motion in female amateur-league tennis players. J
Orthop Sports Phys Ther 2004;34:402-409

Steinbriick K.:

Epidemiologie von Sportverletzungen-25-Jahren-Analyse einer sportorthopadisch
traumatologischen Ambulanz. Sportverl Sportschad 1999;13:38-52

Tennent T.D., Beach W.R. Meyer J..F.
A Review of the Special Tests Associated with Shoulder Examination. Am J Sports
Med 2003;31 S.154-160

Valerius K.P., Frank A., Kolster B.C., Hirsch M.C., Hamilton C., Alejandre Lafont E.:
Das Muskelbuch; Obere Extremitit. KVM Marburg 2007

113



Literaturverzeichnis

Vincent W.J.:
Statistics in kinesiology. Humann Kinetics Champaign 2005

Voigt E.:

Die Ursachen von  Verletzungen und  Fehlbelastungsfolgen in  den
Spielsportarten(Fullball, Basketball, Volleyball und Handball) anhand nationaler und
internationaler Literatur. Zentrum fiir Wissenschaftsinformation Koérperkultur und
Sport Leipzig 1987

Vogt L., Pfeifer K., Banzer W.:
Der FEinsatz bewegungsanalytischer Verfahren fiir Funktionsdiagnose und
Risikoscreening des Sportlers. Sportverl Sportschad 2001;15:33-36

Wagner-Fritz U.:
Vergleichende Untersuchung isokinetischer Messungen an Knie- und Spruggelenk von

Volleyballspielerinnen unterschdlicher Leistungsklassen. Diss. Universitit zu
Tiibingen 1999

Wang D.H., Koehler S.M.:
Isolated infraspinatus atrophy in a collegiate volleyball player. Clin Sports Med
1996;6:255-258

Wang H.K., Cochrane T.:
A descriptive epidemiological study of shoulder injury in top level english male
volleyball players. Int J Sports Med 2001;22:159-163

Wang H.K., Cochrane T.:

Mobility impairment, muscle imbalance, muscle weakness, scapular asymmetry and
shoulder injury in elite volleyball athletes. J Sports Med Phys fitness 2001; 41:403-
410

Wang H.-K., Juang L.-G,, Lin J.-J., Wang T.-G,, Jan M.-H.:
Isokinetic perpormance and shoulder mobility in Taiwanese elite junior volleyball
players. Isokinet Exerc Sci 2004;12:135-141

Wang H.-K., Macfarlane A., Cochrane T.:
Isokinetic perpormance and shoulder mobility in elite volleyball athletes from the
United Kingdom. Br J Sports Med 2000;34:39-43

Wappelhorst U., Kittelmann A., Robbelen C.:
Lehr- und Arbeitsbuch funktionelle Anatomie. Urban & Fischer Miinchen 2006

Warner J.P., Deng X.H.:
Static capsuloligamemtous restraints to superior-inferior translation of the
glenohuleral joint. Am J sport med 1992;20:675-680

Warner J.P., Micheli L.J., Arslanian M.S.:

Patterns of flexibility, laxity, and strength in normal shoulders and shoulder with
instability and impingement. Am J sport med 1990;18:366-375

114



Literaturverzeichnis

Wagner-Fritz U.:

Vergleichende Untersuchung isokinetischer Messungen an Knie- und Sprunggelenk
von Volleyballspielerinnen unterschiedlicher Leistungsklassen. Diss.Universitdt zu
Tiibingen 1999

Watkins J., Green B.N.:
Volleyball injuries: a survey of injuries of Scottish National League male players. Br J
Sports Med 1992;26:135-137

Wegener U.:
Sportverletzungen. Schliitersche Hanover 1993

Weil C., Imhoff A.B.:
Sonographic imaging of a spinoglenoid cyst. Ultraschall in Med 2000;21:287-289

Weineck J.:
Sportanatomie. Spitta Balingen 2008

Weldon E.J., Richardson A.B.:
Upper extremity overuse injuries in swimming. Clin Sports Med 2001;3:424-435

Wiedemann E., Kettler M., Zeiler C., Mutschler W.:

Indikationen zu Eingriffen im Bereich der Schultergelenke und deren Auswirkung auf
die weitere Sportfihigkeit von Hochleistungssportlern. Sportorthopidie &
Sportrraumatologie 2003;19:37-45

Wilk K.E., Arringo C.A.:
Current concepts in the rehabilitation of the athletic shoulder. J Orthop Sports Phys
Ther 1993;18:365-378

Wilk K.E., Arringo C.A.:
Isokinetic exercise and testing for the shoulder complex. In Athletes Shoulder.
Churchill Livingstone New York 1993

Wilk K. E., Meister K., Andrews J.R.:
Current concepts in the rehabilitation of the overhead throwing athlete. Am J Sports
Med 2002;30:136-151

Willimezik K.:
Statistik im Sport. Czwalina Hamburg 1999

Yildiz Y., Aydin T., Sekir U., Kiralp M.Z., Hazneci B., Kalyon J.:

Shoulder terminal range eccntric antagonist-conentric agonist strength rations in
overhead athletes. Scand J Med Sci Sports 2005;16:174-180

115



Anhang

8 Anhang

8.1 Fragenbogen

Proband : Datum :

* Mannschaft ménnlich ( ) weiblich ( )

* Geburtsdatum ( )

* Jahre im Sport ( )

* KorpergroBe ( Cm)

* Gewicht ( Kg)

1. Wie lange spielen Sie Volleyball? Jahr

2. Wie oft in der Woche trainieren Sie Volleyball (in dieser Saison)?

3. Wieviele Stunden in der Woche trainieren Sie Volleyball (in dieser Saison)?

4. Nehmen Sie in der Vorsaison an irgeqdeinem Préaventionsprogramm teil, etwa
Krafttraining, Plyometrie or technische Ubungen? Falls “Ja” (Sie konnen mehr als
eine Option wéhlen)

In der Vorsaison,Ja( )/Nein( )
Falls Ja
- Krafttraining () / Zeit( )

- Plyometrie ( )

- technische Ubungen ( )/ Zeit( )

Wahrend der Saison,Ja( )/Nein( )
Falls Ja
- Krafttraining ( )/ Zeit( )
- Plyometrie ()
- technische Ubungen ( )/ Zeit( )
5. Haben Sie eine Sportverletzung? Ja( )/ Nein( )
6. Welcher Teil Ihres Korpers war verletzt?
- Kopf (), Gesicht ( ), Hand ( ), Ellbogen ( ), Schulter ( ), Knie

(  ),Ricken ( ), Oberschenkel ( ), Finger ( ), Handgelenk ( ),
Sprunggelenk (), Unterschenkel (), FuB ( ).
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7. In welcher Situtation haben Sie sich die Verletzung zugezogen (Im Falle einer
Schulterverletzung)
- Block (), Angriffschlag ( ), Aufschlag ( ), Angabe (), -- weil nicht ()

8. Ort der Schulterverletzung?
- Rechte Seite (), linke Seite (), bilateral ()

8.2 Ergebnisse
Abbildung 71: Haufigkeit der Schultergelenkverletzungen allen kollektiven Probanden
\
100% ] pp B Chne 8chultergelenkverietzung
P34 59 B MIt Schultergelenkverietzung
80% 0% -
674
579
60% 734 -
40% 77% 75% B
B [
20% as% . B
1 I n 33./0
m w m w m w
Profiliga Uni—Liga Schulsport—Turnier

m:mannlich, w:weiblich

Tabelle 4: Ergebnis des maximale Drehmoments durch t- Test fiir unabhéngige Stichproben
der Profiligaspieler bei Winkelgeschwindigkeiten von 60°/s und 180°/s

T-test

Gruppenstatistiken

Standardfehler
Standard- des
Seite N Mittelwert abweichung Mittelwertes

AROD6 DS 10 35.580 4779 1.511
NDS 10 33.800 4131 1.306

[ROD6 DS 10 65.970 7.894 2495
NDS 10 55.320 7.700 2435

ARODS DS 10 29.380 4710 1.490
NDS 10 28.300 4.596 1.453

IRODE DS 10 53.660 8.858 2801
NDS 10 46.890 9.987 3.158
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Test bei unabhangigen Stichproben

. Levene-Test der Varianzgleicheit

F Signifikanz
ARODG Varinazen sind nicht gleich 259 35.580
Varianzen sind gleich 33.800
IROD6 Varinazen sind nicht gleich .295 65.970
Varianzen sind gleich 55.320
ARODS Varinazen sind nicht gleich 109 29.380
Varianzen sind gleich 28.300
IRODS8 Varinazen sind nicht gleich 044 53.660
Varianzen sind gleich 46.890

Test bei unabhéangigen Stichproben

T-Test flr die Mittelwertegleichheit

Sig- Mittlere

| 1 df (2-Seitig) Different
ARODS6 Varinazen sind nicht gleich .891 18 385 1.780
Varianzen sind gleich .891 17.631 385 1.780
IROD6 Varinazen sind nicht gleich 3.054 18 007 10.650
Varianzen sind gleich 3.054 17.989 007 10.650
ARODS Varinazen sind nicht gleich .519 18 610 1.080
Varianzen sind gleich 519 17.989 610 1.080
IROD8 Varinazen sind nicht gleich ' 1.604 18 126 6.770
Varianzen sind gleich | 1.604 17.747 126 6.770

Test bei unabhangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertegleichheit
95% konfidenzintervall der
Standardfehler Differenz
der Differenz Untere Obere
ARODG Varinazen sind nicht gleich 1.998 -2417 5.977
Varianzen sind gleich 1.998 -2423 5.983
[ROD& Varinazen sind nicht gleich 3.487 3.324 17.976
Varianzen sind gleich 3.487 3.324 17.976
ARODS Varinazen sind nicht gleich 2,081 -3.292 5.452
Varianzen sind gleich 2,081 -3:292 5.452
IRODS8 Varinazen sind nicht gleich 4221 -2.099 15.639
Varianzen sind gleich 4221 -2.108 15.648
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8.3 Kinematische Beweglichkeitsmessungen I
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8.4 Kinematische Beweglichkeitsmessungen Il
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8.5 Isokinetische Kraftmessungen I

Comprehensive Evaluation

Name: Song-ByoungdkShewlde  Session fesvmnntesr i) Windowing: Isokinetic
ID: 20060905([7] Involved: None Protocol: Isokinetic Bilateral
Birth Date: 4i31983  (yyyy-MM-dd) Clinician: Pattern: Ext/int Rotation Mod Neutral
Ht: 196 Referral: Mode: Isokinetic
Wt 80.0 Joint: Shoulder Contraction: CONICON
Gender: Male Diagnosis: GET: No Gravity Correction
EXT ROTATION INT ROTATION
60 DEG/SEC 60 DEGISEC
# OF REPS: Right 3 | UNINVOLVED  INVOLVED DEFICIT | UNINVOLVED  INVOLVED Tsﬂ;rr_
# OF REPS: Left 3 | RIGHT LeFT it LeFT
PEAK TORAUE NN | 33.8 328 2.9 53.4 \ 522 22
PEAK TQIBW % 7: 77’42.2 41.0 668 | 653
TIME TO PK TQ MSE’C' | 3800 100.0 210.0 ‘ 570.0
ANGLE OF PKTQ oes 230 | 380 50 | 160 ;
770“9@ 30.0 DEG N-M 33.2 316 4.8 47.3 51.0
TORQ @ 0.18 SEC Ha 322 32.0 o5 53.1 44.7 7 (:
 COEFF.OF VAR, % 5.1 7.3 9 | 4 | |
MAX REP TOT WORK g | 208 303 24 47.7 472 1.2
MAX WORK R; # 1 1 2 2 N
WRK/BODYWEIGHT % 374 38.0 59.7 59.0
TOTAL WORK .; 5275 86.6 5.0 140.5 138.9 i}
WORK FIRST THIRD J 296 30.3 47.9 46.0
WORK LAST THIRD B 247 29.7 428 442
WORK FATIGUE % 16.7 22 10.7 39
AVG. POWER WATTS | 243 26.3 8.8 40.8 ¥ 396 31
ACCELERATION TIME MSEC 500 50.0 50.0 50.0
DECELERATION TIME MSEC | 210.0 70.0 150.0 170.0
ROM EG } ﬂ 60.0 5 N 59.8 60.0
AVG PEAK TQ N-M 318 319 51.5 509
AGON/ANTAG RATIO % 63.2 62.8 G: 64.0
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8.6 Isokinetische Kraftmessungen II

Comprehensive Evaluation

Name: = e Session: 8/17/2006 10:13:04 AM Windowing: Isokinetic
1D: 20060817[3] Involved: None Protocol: Isokinetic Bilateral
Birth Date: “BFeT—y-wees)  Clinician: Pattern: Ext/Int Rotation ifiod Neutral
Ht 196 Referral: Mode: Isokinetic
Wit 78.0 Joint: Shoulder Contraction: CON/CON
Gender: iiale Diagnosis: GET: Mo Gravity Correction
EXT ROTATION INT ROTATION
180 DEG/SEC 180 DEG/SEC
: # OF REPS: Right 3 uu.mvul.vzn INVOLVED DEFIC-I-'I' UNNVOLVED | IWOLVED |  DEFIGIT :
f - #OFREPS Leﬁ , [ NG';T. ...... _LEFT S - -
7 PEAK TORQUE N-M 21.3 2141 1.2 - 41.6 35.5 .MTGW?
PEAK TQIBH;l' % 27.5 272 5;3.6 45.8 o
TIME TOPK TQ MSEC 190.0 ZUO.Iil 190.0 ‘ 210.0
VANGLE OF PKTQ DEG -6.0 -7.0 . -25.0 -23.0
TORQ @ 30.0 DEG -t 0.0 0.0 0.0 0.0 - 0.67 co
TORQQ 0.18 SEC N-M 213 209 7 2.37 41.6 34.8 . 16,2
COEFF. OF VAR. o 16.3 12.6 . 52 18.5
VV,;.,M REP TOTWORK 4 137 - 13.4 2.0 300 256 14.8
MAX WORK REP # # 3 3 3 . 3
WRK/BODYWEIGHT % 17.7 17.3 387 329
" TOTAL WORK J 38.8 38.9 0.2 84.1 75.37 10.4
WORK FIRST THIRD J 12.9 12.9 244 25.0
WORK LAST THIRD J 13.7 13.4 29.9 256
WORK FATIGUE % -6.8 -4.4 -22.3 -2.3
AVG. POWER WATTS | 238 240 ] 45.7 438 4.2
ACCELERATION TIME MSEC 110.0 1200 110.0 120.0
DECELERATION TIME MSEC | 150.0 140.0 170.0 190.0
ROM DEG 59.2 59.1 59.2 59.1
AVG PEAK TQ N-M 201 20.1 38.9 34.9
AGON/ANTAG RATIO % 51.3 59.3 G:66.0

Torgue ve
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mit isokinetischen und kinematischen
Methoden umfassendere und préizisere Ergebnisse fiir die Pravention im Volleyball
aufzuzeigen.  Hierflr ~ wurden  isokinetische  Kraft- wund  kinematische
Beweglichkeitsmessungen durchgefiihrt, um die muskuldren Verhédltnisse des
Schultergelenkes genauer zu untersuchen. Bei der vorliegenden Studie nahmen 86
Probanden aus vier unterschiedlichen Spielklassen teil. 21 Probanden wurden aus der
Profiliga rekrutiert, 24 aus der Uni-Liga, 21 aus dem Schulsport-Turnier, 20 in der
Kontrollgruppe. Fiir die Innen- und AuBlenrotation des Schultergelenkes wurden
konzentrische Messungen des maximalen Drehmoments durchgefiihrt. Sowohl die
dominante, als auch die nichtdominante Schulter wurden bei
Winkelgeschwindigkeiten von 60 und 180 % auf das maximale Drehmoment getestet.
Die Beweglichkeitmessung der Schulter wurde mit einer dreidimensionalen
Bewegungsanalyse durchgefiihrt. Die vorliegenden Ergebnissen zeigen, dass die
Profiligaspieler bei 60 °/s mit 65,9 Nm die hochsten Werte aller Spielklassen beim
maximalen Drehmoment der IRO an der dominanten Seite aufwiesen. Die Profi -
Spielerinnen zeigten mit 48 % das niedrigste Verhédltnis von ARO / IRO. Bei den
Profiligaspielern ergab die Messung der maximalen Innenrotationsbeweglichkeit an
der dominanten Seite eine deutliche Einschrinkung gegeniiber der nichtdominante
Seite. Die Profi - Spieler zeigten mit 45 % das niedrigste Verhiltnis von maximaler
IRO zu ARO von allen Spielklassen. Beim Vergleich der FErgebnisse von
Angriffsspielern zeigten sich Unterschiede des maximalen Drehmoments (60 °/s) mit
IRO und ARO (DS), der maximalen Schulterrotation (DS) und Verhéltnis von
maximaler Aulen- zu Innenrotation an der dominanten Seite. Die Spieler mit fritheren
Schultergelenkverletzungen zeigten Unterschiede im maximalen Drehmoments bei
ARO (60 °/s) (DS), maximalen Drehmomentverhiltnis zwischen ARO und IRO
(60 °/s), sowie der maximalen Schulterrotation. Die Prdvention sind hier der
Ausgleich der muskuldren Dysbalance mit Behebung sowohl der Verkiirzungen, als
auch der Abschwichungen. Solche Dysbalancen lassen sich frithzeitig diagnostizieren.
Die untersuchten Ligen in der vorliegenden Studie gleichen sich beziiglich des
Verletzungsrisikos, wobei dies fiir die Schulsportspieler nur in vermindertem Umfang
galt. Wie schon seit einigen Jahren gefordert wird, muss der Verletzungsprévention im

Training eine grofere Bedeutung beigemessen werden.
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Abstract

The Shoulder overuse injuries are common in volleyball players, especially during
spike motion. Muscle strength and range of motion of the shoulder rotation are
considered to be important during spiking. It would also be worth to find out if there
were differences in shoulder strength and range of motion among these volleyball
players with and without shoulder injury history in order to design appropriate
shoulder injury rehabilitation and prevention training programs for each player.

In this study, 86 players from 4 different levels were tested, 21 from the professional
league, 24 from the university league, 21 from the middle- and high school league and
the rest 20 from the control group.

Isokinetic concentric strength of the shoulder rotators were tested at angular velocities
of 60°/s and 180°/s by using the Biodex, and passive range of motion of the shoulder
rotation was assessed using with the Simi-motion.

The strength test shows that the highest torque of 65.9Nm (60 °/s) on the dominant
side was measured in the professional league players and it was the highest among the
4 test groups.

The 48% of professional players show the lowest level of the ER/IR values and the
45% on the dominant side of professional players the lowest level of “max. IR to ER,”
which is the lowest of all test player groups. According to the test results, the
dominant side shows the clear limitation of elasticity of inner rotation among
professional league players (compared to the non-dominant side).

According to the test results in the attackers, the differences are to see in following
factors like a isokinetic strength (60 °/s) of IR and ER (DS), maximal value of
shoulder rotation (DS) and the ratio between the maximal ER and the IR on the
dominant side.

The players who were injured in the history of shoulder show the differences in the
isokinetic strength of ER (60 °/s), the strength ratio between ER and IR (60 °/s) and
the maximal shoulder rotation (compared to the players without injury in the past).

We recommended functional exercises that improve both external rotators strength
and stretching exercise for internal rotation in the dominant side during the prevention
programs in volleyball players. In addition, hypermobility in the external rotation of

dominant side for volleyball players should be looked over to prevent the injury.
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