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Pravention im Leistungstennis -
Testen, Analysieren und

Korrigieren

TESTBATTERIE: Tennis ist eine der beliebtesten Riickschlagsportarten. Das Interesse der Verbande und
Vereine, Talente zu fordern, ist gro8. Unsere Focus-Autoren testeten Nachwuchsspieler systematisch.
So erkennen sie friihzeitig Defizite und muskuldre Asymmetrien, die sie beheben - mit der passgenauen

Strategie fiir den richtigen Drive.

Aktuelle Situation
Akute Verletzungen treten tendenziell hdufiger an der unteren Ex-
tremitdt auf, chronische Beschwerden und Uberlastungen finden
sich eher am Rumpf und an der oberen Extremitdt [1]. Im Tennis
sind muskuldre Asymmetrien aufgrund der einseitigen Belastungen
zu erwarten und wurden bei Anfdangern bereits nachgewiesen [13].
Die Gesundheit und Fitness der Sportler zu erhalten, zu verbes-
sern oder nach Verletzungen wiederherzustellen, ist ein wesentli-
cher Aspekt im Leistungssport. Dazu existieren verschiedene Test-
verfahren, verletzungsprophylaktische Ansdtze und therapeuti-
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sche Strategien. Sie werden jedoch kontrovers diskutiert [6, 8, 10].
Da Dysfunktionen Beschwerden auslésen kénnen und/oder das
Verletzungsrisiko des Sportlers erhéhen [7], ist ein Ansatz, Asym-
metrien und Defizite im Bewegungssystem zu analysieren. Die
dazu notwendigen Tests sollten quantitative und qualitative Para-
meter beinhalten. Bei Uberpriifungen der Leistungsfihigkeit darf
die Bewegungsqualitat nicht fehlen. Setzen Sportphysiotherapeu-
ten bei Nachwuchsspielern Testbatterien ein, kdnnen sie Defizite
und Asymmetrien identifizieren und entsprechende korrigieren-
de Strategien ableiten.
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Assessment

Getestet wurden vier nationale Elitespieler, 18 bis 19 Jahre alt, da-
runter drei Rechtshdnder. Die Athleten waren durchschnittlich
185 Zentimeter grof3, wogen 83 Kilogramm und trainieren seit
mindestens 12 Jahren systematisch.

Functional Movement Screen (FMS)

Bei der Analyse von Bewegungen und Bewegungsmustern kann man
zwischen langsamen konzentrisch-exzentrischen und schnellen
konzentrisch-exzentrischen Testbewegungen unterscheiden: Low-
und High-Threshold Testing. Das Low-Threshold Testing priift Kom-
ponenten der motorischen Kontrolle, wahrend das High-Threshold
Testing Kraft- und Schnellkraftdefizite aufdecken kann [9].

Sieben komplexe Bewegungsiibungen bilden die Testbatte-
rie Functional Movement Screen (FMS) [2]. Sie kann dem Low-
Threshold Testing zugeordnet werden. Laut Cook sollte jeder Pro-
fi- und Freizeitsportler diese grundlegenden Bewegungsmuster
beherrschen, auch wenn sie nicht zum Anforderungsprofil sei-
ner Sportart gehoren [14]. Zu den sieben Tests gehéren der Deep
Squat, der Trunk Stability Push Up und fiinf unilaterale Test{ibun-
gen: Hurdle Step, Inline Lunge, Shoulder Mobility, Active Straight
Leg Raise, Rotary Stability. Therapeuten konnen den Functional
Movement Screen schnell durchfiihren und auswerten. Seine Er-
gebnisse sind die Grundlage fiir gezielte, individuelle Interventio-
nen (korrigierende Ubungen).

Y-Balance-Test

Der Y-Balance-Test fiir die untere [12] und obere [3] Extremi-
tdt quantifiziert die Stabilitdt im Einbeinstand und im einarmi-
gen Stiitz. Beide Tests lassen sich ebenfalls dem Low-Threshold
Testing zuordnen. Bei Sportlern mit defizitdrer Rumpfmuskula-
tur (schlechter Trainingszustand, unzureichende Armkraft, Uber-
gewicht) erfordert der einarmige Stiitz einen héheren Kraftauf-
wand. In solchen Fillen wird der Y-Balance-Test fiir die obere Ext-
remitdt dem High-Threshold Testing zugeordnet.

Hop-Tests

In der englischsprachigen Literatur werden Spriinge in Jumps,
Bounds und Hops eingeteilt [5]. Ein beidbeiniger Sprung wird als
Jump bezeichnet, Bound beschreibt das Springen von einem auf
das andere Bein und beim Hop erfolgen Absprung und Landung
mit dem gleichen Bein. Hop-Tests kénnen dem High-Threshold
Testing zugeordnet werden. Sie eignen sich besonders gut, um die
dynamische Stabilitdt zwischen dem betroffenen und dem nicht-
betroffenen Bein zu vergleichen. Zu den Hop-Tests gehéren un-
ter anderem der Front Hop, Side Hop und der Square Hop [4, 11].

Auswertung

Trainer benétigen die Mannschaftsergebnisse und die individuel-
len Resultate. Deshalb sollten die Auswertungen moglichst beide
Informationen beinhalten. In den Tests der grundlegenden Bewe-
gungsmuster (FMS) kdnnen die einzelnen Athleten insgesamt 21
Punkte (drei je Test) erreichen. Um die defizitdren Bereiche bes-
ser zu differenzieren, fasst man die Ubungen des Functional Mo-
vement Screen in zwei Gruppen zusammen: in die Tests des ,,obe-

Deep Squat

TS + In-Line
Push Up + Lunge

ActiveSLR Shoulder Mobility
P team: 77% |1 AthletNr.3: 71%

Abb. 1 Testergebnisse des Functional Movement Screen (FMS)

ren Quadranten“ (neun Punkte) und die Tests des ,unteren Qua-
dranten“ (zwolf Punkte). Besonders Sportarten mit primdrem
Einsatz der oberen oder unteren Extremitdt erfordern diese Tren-
nung. Gibt man die Ergebnisse als Prozentwerte an, lassen sich die
Gesamt- und Teilergebnisse besser miteinander vergleichen. Die
Reichweiten der Y-Balance-Tests werden ebenfalls als Relativwert,
bezogen auf die individuelle Arm- beziehungsweise Beinldnge, an-
gegeben. Dabei stellt man die einzelnen Richtungen und den Ge-
samt-Score [12] bezogen auf die dominante Seite dar. Um die Sym-
metrie zu beurteilen, wird bei unilateralen Test{ibungen (Hop-
Test) der Limb Symmetry Index (LSI) berechnet. Er ist ein relatives
und intraindividuelles Maf3. Dabei dient die dominante Seite, be-
ziehungsweise bei Patienten die nicht verletzte Seite, als Kontrolle.

Die angegebenen Normwerte unterscheiden sich von Arbeits-
gruppe zu Arbeitsgruppe. Im Rechts-Links-Vergleich gilt eine Dif-
ferenz von zehn bis 15 Prozent als physiologisch. Somit ist ein
Limb Symmetry Index von 85 bis 90 Prozent erstrebenswert. So-
wohl fiir die Y-Balance-Tests als auch fiir die Hop-Tests stellen die
Ergebnisse entweder den individuell durch den Athleten erreich-
ten Wert oder den Durchschnittswert der Mannschaft dar. Grafi-
sche ,Fehlerbalken“ zeigen, wo der einzelne Athlet besser abge-
schnitten hat als der Mannschaftsdurchschnitt und bei welchen
Tests der Athlet unter der mittleren Mannschaftsleistung lag. Die
sogenannten ,Fehlerbalken“ sind als schwarze Linien mit Abwei-
chungen nach oben beziehungsweise unten dargestellt. Diese zei-
gen die individuellen Abweichungen von der Mannschaftsleistung.
Nach oben bedeutet besser, nach unten schlechter als der Durch-
schnittswert des Teams.

Ergebnisse
Als Beispiel werden die Testresultate des dritten Athleten denen
des gesamten Teams gegeniibergestellt. Beim Functional Move-
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Abb. 2 Ergebnisse des Y-Balance-Tests fiir die untere Extremitat
Abb. 3 Ergebnisse des Y-Balance-Tests fiir die obere Extremitdt
Abb. 4 Symmetriewerte der Hop-Tests
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ment Screen (alle Tests) erreichte das Team im Mittel 77 Prozent
der Punkte. Mit 71 Prozent lag der Athlet unter dem Mannschafts-
wert. Vergleicht man die Resultate des oberen (78 Prozent) mit
denen des unteren (67 Prozent) Quadranten, wird deutlich, dass
die Defizite des Athleten stdrker an der unteren Extremitdt ausge-
prdgt sind. Abb. 1 stellt die Werte der einzelnen Functional-Move-
ment-Screen-Tests einander gegeniiber. Verglichen mit der Mann-
schaft ist der Athlet insbesondere beim Active Straight Leg Raise
(Active SLR) starker eingeschrankt.

Abb. 2 und Abb. 3 zeigen die Ergebnisse der Reichweiten der
Y-Balance-Tests. Beim Test fiir die untere Extremitét ergeben die
Testresultate des Athleten ein symmetrisches Muster. Da auch der
Gesamt-Score bei fast 100 Prozent liegt, entsprechen die Ergebnisse
der Norm. Sie miissen im Trainingsplan nicht ber{icksichtigt werden.

Beim Y-Balance-Test fiir die obere Extremitdt zeigt sich ein
anderes Bild. Die Reichweiten sind asymmetrisch, und der Ath-
let schneidet im Vergleich zur Mannschaft deutlich schlechter ab.
Dieses Ergebnis muss anschlieBend in den korrigierenden Strate-
gien bert{icksichtigt werden.

Die Side- und Square-Hop-Tests verdeutlichen noch einmal,
dass der Athlet groRBere Asymmetrien aufweist, verglichen mit
den Mannschaftswerten (Abb. 4). Allerdings liegen die auffalli-
gen Limb-Symmetry-Indexwerte innerhalb der physiologischen
Abweichungen.

Interpretation und Prozedere

Im Leistungssport eignet sich das Ausgleichstraining besonders
gut, um prdventive Inhalte abzudecken. Ein erganzender praven-
tiver Ansatz ist, Defizite und Asymmetrien durch korrigierende
Ubungen zu beheben. Dazu bedient sich das priventive Training
unter anderem Bewegungen und Bewegungsmuster, die fiir die
ausgeiibte Sportart untypisch sind.

Korrigierende Ubungen

Entsprechend der Testergebnisse wahlt der Therapeut Ubungen
aus, die Asymmetrien und Defizite beheben und somit das Be-
wegungsmuster verbessern. Dem Trainer werden vier korrigie-
rende Ubungen empfohlen, die er wihrend des Mannschaftstrai-
nings umsetzt (Abb. 5-Abb. 8). Aus trainingsmethodischer Sicht
werden sie am besten innerhalb des Warm-ups oder unmittelbar
danach ausgefiihrt, da sie das neuromuskuldre System aktivieren
sollen. AuBerdem erfordert das Verbessern der Bewegungsmuster
sehr viel Konzentration und passt daher an den Beginn der Trai-
ningseinheit.

Jeder Spieler erhilt zusitzlich vier individuelle Ubungen, die
er tdglich durchfiihrt (Abb. 9-Abb. 12). Dabei achtet man beson-
ders auf die Bewegungsqualitit und die exakte Ubungsausfiih-
rung. Korrigierende Ubungen miissen vom Trainer prizise ge-
coacht werden.

Da die korrigierenden Ubungen das Bewegungsmuster verbes-
sern sollen [6], ist nach einer gewissen Zeit ein Re-Test sinnvoll,
um die Trainingsstrategie anzupassen. Bei Jugendlichen kénnen
auBBerdem Wachstum und Pubertdt die Messergebnisse beeinflus-
sen. Im Verletzungsfall dienen regelmafig erhobene Messergeb-
nisse als Basiswerte fiir die Rehabilitation.
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Korrigierende Ubungen fiir das Mannschaftstraining

Der Trainer erhilt vier Ubungsempfehlungen fiir das Training des Teams.

Abb. 5 Wall Chest Mobility:
Ein Arm bleibt bis zur Schul-
ter als Punctum fixum an der
Wand, der andere dreht mit
dem Oberkérper bis zum Be-
wegungsende. Dabei ist die
AuRenrotation im Schulter-
gelenk des bewegten Armes
maximal.

Abb. 6 Bird Dog: Aus dem
VierftiBlerstand bewegt ein
Arm und ein Bein gegen-
gleich gegen einen Gummi-
zug in die endgradige Exten-
sion. Die Wirbelsdule bleibt
dabei in einer neutralen Po-
sition.

Abb. 7 Slide Board Inline
Lunge: Das Kdrpergewicht
wird auf das Standbein ver-
lagert. Auf einem Slideboard
wird das Spielbein nach hin-
ten bewegt. Der Oberkdrper
bleibt in einer aufrechten Po-
sition. Als Progression kann
eine Gewichtsweste verwen-
det werden.

Abb. 8 Mountain Climber:
Das Schultergelenk befindet
sich in der vertikalen Achse tiber
dem Handgelenk. Bei neutraler
Wirbelsdulenposition zieht der
Athlet die Beine abwechselnd
an und tippt mit den Zehen auf
den Boden, ohne sie abzustel-
len. Die gluteale Aktivitdt des
stiitzenden Beines muss wah-
rend der gesamten Ubung er-
halten bleiben.
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Korrigierende Ubungen fiir das Individualtraining
Der dritte Athlet erhilt ebenfalls vier Ubungsempfehlungen.

Abb. 9 Standwaage: Dabei
bewegen sich der Oberkorper
und das hintere Bein en bloc.
Die Rumpfbewegung findet
im Hiiftgelenk statt.

Abb. 10 Frontstiitz mit
Lastwechsel: Aus der Stiitz-
position erzeugen das Ab-
heben eines Armes und das
wechselseitige Beriihren

der kontralateralen Schul-
ter einen Lastwechsel. Dabei
bleibt der Rumpf stabil. Die
seitlichen Schaumstoffrollen
dirfen nicht beriihrt werden
und dienen zur Kontrolle.

Abb. 11 Slide Board Lateral
Lunge: Das Korpergewicht
wird bei dieser Ubung iiber-
wiegend vom Standbein ge-
tragen. Auf dem Slideboard
bewegt sich das Spielbein
seitlich, wahrend das Stand-
bein im Kniegelenk beugt
(Kniebeuge). Zur Steigerung
kann eine Gewichtsweste
verwendet werden.

Abb. 12 90° Box Drop Hop:
Der Athlet springt einbei-

nig von einer Box ab und lan-
det nach einer Korperdre-
hung um 90 Grad auf dem
gleichen Bein. Oberkorper
und Rumpf bleiben stabil,
die Beinachse muss gehalten
werden kénnen.
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Fazit: Rechtzeitig testen und korrigieren
Durch den Leistungssport wird der Organismus der jungen Ath-
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leten hohen Belastungen ausgesetzt. Um Uberlastungen und Ver- DOl 10.1055/s-0035-1546281
letzungen zu vermeiden, ist es wichtig, die Sportler auf die Belas- ~ Sportphysio 2015; 3: 15-20

tung vorzubereiten und Risikofaktoren fiir Verletzungen zu mini-
mieren. Defizite mithilfe von Tests zu ermitteln und mit gezielten
Ubungen diese Schwichen zu beheben, ist ein wesentlicher An-
satz im Leistungssport. -
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