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Leistungssport und Riickenschmerzen:
Die Bedeutung von Funktionsanalyse und
progressiv dynamischem Krafttraining der

Rumpfmuskulatur

Fallbeispiel einer 15jdhrigen Tennis - Leistungssportlerin

A.Hofmann, P. Weishaupt

Zusammenfassung

Im Tennissport treten sehr hdufig Riik-
kenschmerzen auf. Fachmedizinische
Untersuchungen kénnen in den meisten
Fillen keine strukturellen Veranderun-
gen feststellen, so daB von einer mecha-
nischen Uberlastungen der Wirbelsiule
ausgegangen wird. Aufbiologischer Seite
gelten Kraftdefizite und Dysbalancen der
wirbelsiulenstabilisierenden Muskula-
tur als Risikofaktoren fiir Riicken-
schmerzen. Um diese zu identifizieren,
bedarf es der Durchfiihrung einer ma-
schinell gestiitzten Funktionsanalyse
des Rumpfes, die Kraft- und Beweglich-
keitsverhdltnisse objektiv darlegt.

Im vorliegenden Fall wurde bei einer
15jihrigen Leistungstennisspielerin mit
anhaltenden Rickenschmerzen Kraftde-
fizite ermittelt und durch ein progressiv
dynamisches Krafttraining an Spezial-
geriten behoben. Die Kraftzunahme be-
trug je nach Muskelgruppe zwischen
22.7% und 59,3%. Die Sportlerin konnte
bereits 3 Wochen nach Beginn des Trai-
nings Turniere beschwerdefrei durch-
spielen.

Die Fallstudie soll nicht nur ein speziel-
les, individuell gesteuertes Krafttraining
der Rumpfmuskulatur als effektive Yor-
gehensweise bei unspezifischen Riik-
kenschmerzen darstellen, sondern auch
die Frage nach der Notwendigkeit eines
ausgleichenden Krafttrainings der wir-
belsiulenstabilisierenden  Muskulatur
bei leistungssporttreibenden Kindern
und Jugendlichen aufwerfen.

Einleitung

RegelmiBiger sportlicher Belastung im
Kindes- und Jugendalter wird eine stabi-
lisierende Wirkung auf den Haltungs-
und Bewegungsapparat nachgesagt.

Was ist jedoch, wenn eine friihe Speziali-
sierung bei Kindern und Jugendlichen zu
einseitigen Belastungen fithrt? Soll dann
bereits in frilhen Jahren ein ausgleichen-
des, spezielles Krafttraining begonnen
werden?

Der Tennissport zeigt neben einem uni-
lateralen Belastungsprofil gehduft auf-
tretende Schmerzen im Bereich der Wir-
belsdule. 10-50% aller Tennisspieler sind
davon betroffen (1). Eine Analyse von
Verletzungen und Oberlastungsreaktio-
nen bei Profi-Tennisspielern zeigte, dal
sich die Spieler am hdufigsten wegen
Riickenschmerzen in medizinische Be-
handlung begeben muBten (2). Entste-
hungsursachen wvon Riickenbeschwer-
den sind multifaktoriell und entspre-
chend schwierig klar zu diagnostizieren
und therapieren. Ca. 90% der Fille kin-
nen als ,unspezifische Riickenschmer-
zen” bezeichnet werden (3), was bedeu-
tet, daR keine - oder fiir die Schmerz-
symptomatik unbedeutende - medizini-
schen Befunde feststellbar sind.

Bei den miglichen Ursachen von Riik-
kenschmerzen spielt auf biologischer
Seite der muskuldre Zustand eine zentra-
le Rolle. Insbesondere den tiefen Riicken-
muskeln kommt eine wichtige stabilisie-
rende Funktion zu (4). Denner konnte in
Untersuchungen mit 3748 chronischen
Riickenschmerzpatienten das Vorhan-
densein von signifikanten Kraft- und Lei-
stungsfihigkeitsdefiziten aller Haupt-
funktionsmuskeln des Rumpfes aufzei-
genis).

Die Bedeutung des muskuldren Zu-
stands nimmt mit dem MaB der Wirbel-
siulenbeanspruchung zu. Im Tennis
wird die Wirbelsdule, vor allem in der
Aufschlag- und UOberkopf-Situation, Be-
lastungen in Form von Hyperexten-
sions-, Torsions- und Lateralflexionsme-

chanismen ausgesetzt. Wdhrend eine ge-
sunde Wirbelsdule solche Belastungen
toleriert, kinnen bestimmte Faktoren zu
Funktionsstorungen, akuten Verletzun-
gen oder degenerativen Veranderungen
verschiedener Segmente flihren. Neben
angeborenen und erworbenen Form-
und Funktionsstdrungen, die oft erst un-
ter leistungssportlicher Belastung sym-
ptomatisch werden,zdhlenvorallemun-
geniigende Vorbereitung und fehlerhaf-
te Technik zu den Auslisern der Be-
schwerden(1). Beidero.g. Untersuchung
von Tennisprofis (2) wurde in den mei-
sten Fillen das Facettensyndrom als Aus-
druck einer Uberlastung der Wirbelge-
lenke als Beschwerdenverursacher ge-
nannt. Auch Insertionstendopathien im
Bereich der Dorn- und Querfortsitze der
gesamten Wirbelsidule, die ebenfalls zu
den typischen Wirbelsiulenbeschwer-
den von Tennisspielern zahlen (6), ver-
weisen auf Uberlastungsreaktionen des
Bewegungsapparates.

Wihrend eine klinisch orthopadische
Untersuchung funktionell bedeutsame
Strukturstérungen wie z. B. Skoliosen
oder eine Fehlstatik hervorrufende Bein-
lingen-differenz aufdecken kann, lassen
sich Maximalkraft und Kraftausdauerlei-
stungsfihigkeit der Rumpfmuskulatur
mit manualmedizinischen Funktions-
techniken nur unzureichend erfassen
(7). Die Anwendung eines zuverldssigen
maschinellen MeBverfahrens ist neben
der objektiven Analyse auch fiir ein ef-
fektives Training und die damit verbun-
denen Verlaufskontrolltests maBgeb-
lich. Apparatives Training an speziellen
Systemen gewdhrleistet - im Gegensatz
zu vielen in der Praxis angewendeten
funktionsgymnastischen  Krifrigungs-
ibungen - eine ausgeprigte isolierte
und hohe Innervation der zu trainieren-
den Muskulatur (8). Ziele der Fallstudie
waren a)die gezielte Kraftigung und Har-
monisierung der Rumpimuskulatur bei
einer unter Riickenschmerzen leiden-
den jugendlichen Tennisspielerin und b)
die Bedeutung des speziellen Rumpf-
krafttrainings fiir jugendliche Leistungs-
sportler zur Diskussion zu stellen.

Material und Methode

Die Patientin ist eine 15jdhrige Tennis-
spielerin (50 kg, 1,64 m), die seit ihrem 5.
Lebensjahr Tennis spielt und sich in den
letzten Jahren auf nationaler Ebene stets
unter den fiinf Besten ihrer Altersklasse
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befand. Anfang 1998 rraten bei ihr, im
Zusammenhang mit dem Training oder
auf Turnieren, erstmals Riickenbe-
schwerden auf. Diese waren anfangs un-
regelmiRig, fihrten aber im Laufe der
Zeit zu lingeren Trainingsausfillen und
Turnierabsagen. Fachirztliche Untersu-
chungen verwiesen auf eine leicht sko-
liotische Wirbelsdule und auf eine Bein-
lingendifferenz, einhergehend mit ei-
nem Krifteungleichgewicht der rechten
und linken unteren Extremitdt. Einla-
genanpassung und regelmdRige Kran-
kengymnastik inkl. Massagen, Fangound
Elektrotherapie konnten das Auftreten
der Beschwerden wahrend des Tennis-
spielens nicht beheben. Aufgrund deran-
haltenden Spielunfihigkeit stand die
Sportlerin vor der Entscheidung, den Lei-
stungssport aufzugeben.

Die oben genannten Beschwerden der
Patientin fiihrten unsererseits zu der
Empfehlung, eine biomechanische Funk-
tionsanalyse der Rumpfkraft und -be-
weglichkeit nach Denner (5) durchzu-
fithren. Unter Anwendung einer speziel-
len MeRapparatur [ FPZ-Systems der Fir-
ma Schnell} wurden Kraftwerte und Be-
weglichkeit in der Sagittal-, Frontal- und
Transversalebene erfalt. Die vier MeR-
gerite ermiglichten bei achsengerech-
ter Positionierung, monoaxiale Tests der
Rumpfextensoren, -flexoren, -lateral-
flexoren beidseitig und -rotatoren beid-
seitig. Aufgrund der standardisierten Fi-
xierung der unteren Extremitdten und
des Beckens wurde eine Isolierung der zu
restenden Muskulaturermiglicht(5).

Die meBtechnisch als maximales Netto-
drehmoment bestimmten isometri-
schen Maximalkraftwerte, wurden iiber
eine entsprechende MeRsoftware in gra-
fischer Form dargestellt. Das Ausmal der
Beweglichkeit wurde durch ein elektro-
nisches Goniometer erfalit. Die Werte
wurden mit Daten einer Referenzgruppe
verglichen, die aus nicht spezifisch wir-
belsiulentrainierten, beschwerdefreien
Personen gleichen Geschlechts, Alters,
Gewichts und gleicher GroRe bestand.
Die Auswertung der Daten zeigte, dal
die Patientin bei iiberdurchschnittlicher
Beweglichkeit in allen Ebenen mit den
Maximalkraftwerten ihrer Riickenmus-
kulatur sowie mit der bei der Lateralfle-
xion getesteten seitlichen rechren
Rumpfmuskulatur unterhalb des Durch-
schnittswertes lag. Die prozentualen Ab-
weichungen der max. Nettodrehmo-
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mente vom Mittelwert der Referenzda-
tenimeinzelnen:

Tab.1 Prozentuale Abweichungen der maxi-
malen Nettodrehmomente von der Referenz-
gruppe vor Trainingsbeginn

Extensoren . - 25%
Flexoren + 7%
Lateralflexoren rechts -21%
Lateralflexoren links + 1%
Rotatoren rechts +68%
Rotatoren links +44%

Aufgrund der Ergebnisse wurde ein spe-
zielles Aufbautraining mit 24 Trainings-
einheiten aufgenommen. Das progressi-
ve dynamische Krafttraining fand an
denselben Spezialgerdten statt, andenen
auch die Analyse durchgefiithrt wurde
(Abb. 1). Es wurde durch ausgewdihlte
funktionsgymnastische Ubungen er-
ginzt. Die Trainingseinheiten gliederten
sich in einander iberlappende Trai-
ningsabschnitte, die jeweils definierte
Trainingsziele verfolgten. Einer spezifi-
schen Koordinationsschulung inkl. Ent-
wicklung von Bewegungsqualitdt und
-tkonomie folgte eine Phase der Maxi-
malkraftsteigerung mirtels Hypertro-
phietraining. Dieses ging in den letzten
Trainingswochen in ein Erhaltungstrai-
ning iiber.

Abb.1 Training der Rumpfextensoren

Die Beriicksichtigung wissenschaftlicher
Trainingsprinzipien bestimmte die pro-

gressive Intensivierung des Trainings
und die Regenerationsphasendauer. Der
individuelle Trainingszustand bzw. das
Beschwerdebild standen bei der Aus-
wahl der Trainingsintensitdt im Vorder-
grund. Als trainingsbegleitende MaB-
nahme kamen Techniken zur mechani-
schen Entlastung der Wirbelsiule zum
Einsatz. Das Training wurde durch Sport-
wissenschaftler/innen und Physiothera-
peuten mit spezieller Zusatzausbildung
intensiv betreut und gesteuert.

Die Sportlerin trainierte iiber 6 Wochen
2x wischentlich. Anhand einer in der 13.
Trainingseinheit durchgefiihrien Zwi-
schenanalyse konnte die Kraftzunahme
dokumentiert und Trainingsziele neu
definiert werden. Die Trainingseinheiten
14-24 fanden 1x pro Woche statt. Eine
griBere Trainingshaufigheit war nicht
miglich, dadie Sportlerin ihren Wohnort
wechselte, umunter der Woche ineinem
Leistungszentrum zu trainieren,

Ergebnisse

Die nach Trainingsende erzielte Kraftzu-
nahme je Muskelgruppe ist in Tab. 2 dar-
gestellt. Den hichsten Kraftanstieg ver-
zeichnen die Extensoren (59,3%) und
rechtsseitigen Lateralflexoren (40.9%),
dieinder Eingangsanalyse als . Schwach-
punkte” ermittelt wurden. Die Seitendif-
ferenz der Lateralflexoren konnte trotz
des unterschiedlichen Kraftzugewinns
nicht vollstindig behoben werden. Die
Rotatoren zeigten nach Trainingsende
ein harmonisches Verhaltnis.

Tab. 2 Prozentuale Zunahme der isometri-
schen Maximalkraft nach Trainingsende

Extensoren 59.3%
Flexoren 3.4%
Lateralflexoren rechts 40,9%
Lateralflexoren links 31.1%
Rotatoren rechts 22.T%
Rotatoren links 31,3%

Meben den oben dargestellten Verbesse-
rungen der Kraft hat sich vor allem das
Beschwerdebild verandert. Vor Trai-
ningsbeginn gab die Patientin beim Ten-
nis regelmiBizg auftretende Beschwer-
den im LWS-Bereich an, die sie mit einer
mdRigen bis starken Intensitdit be-
schrieb. Mach Trainingsende war sie be-
schwerdefrei und gab ihr persénliches



wohlbefinden mit sehr gut an. Bereits
nach der 6. Trainingseinheit konnte die
Sportlerin wieder beschwerdefrei trai-
nieren.

Diskussion

Die 15jdhrige Tennisspielerin hatte nach
mehreren fachdrztlichen Untersuchun-
gen und monatelanger physmtherapeu-
tischer Behandlung nach wie vor Riik-
kenschmerzen. Die biomechanische
Funktionsanalyse brachte Kraftdefizite
und Imbalancen zutage, welche fiir die
weiterfiihrenden  Behandlungsschritte
durchaus .positiv’ zu werten waren.
Denn das Vorhandensein eines als De-
konditionierungssyndrom zu bezeich-
nenden Rumpfkraftmangels bietet die
Chance, den Problemen durch ein ad-
iquates Training entgegenwirken 2zu
kéinnen. Die Kenntnis neuronaler und
muskuldrer Adaptationsvorginge und
die Miglichkeiten der trainingsthera-
peutischen Umsetzung durch ein quali-
titsgesichertes Trainingskonzept und
Spezialgerdte erlauben eine gezielte
Trainingssteuerung und versprechen
eine hohe Effektivitat.

In diesem Sinne sollte darauf verwiesen
werden, dal nach fachdrztlicher Klarung
von strukturellen Lisionen eine Analyse
der Rumpfkrafta)Vorraussetzung fiirdie
richtige Wahl der Behandlung, und b)
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notwendig fir eine individuelle Trai-
ningssteuerung ist. Der allgemeine Trai-
ningszustand der Patientin, Beschwer-
defreiheit wihrend des intensitdtsorien-
tierten Krafttrainings und vor allem ihre
extrem hohe Motivationslage gewdhr-
leisteten trotz des reduzierten wichent-
lichen Trainingsumfangs der letzten Wo-
chen die guten Ergebnisse. [hre Teilnah-
me am Eurocup 1998 brachte ihr den er-
sten Weltranglistenpunkt ihres Sportle-
rinnendaseins ein.

Da das Anforderungsprofil im Tennis-
sport durch Einseitigkeit und wirbelsdu-
lenbelastende Hyperextensions- und
Rotationsbewegungen gepragt ist, muls
ein effelktives Ausgleichstraining fiir den
Rumpfsowohl praventivals auch rehabi-
litativ dringend angeraten werden. Fiir
das Kinder- und Jugendtraining heilst
das, daR unter Beriicksichtigung der re-
duziert belastbaren, sich im Wachstum
befindenden Strukturen insbesondere
verlingerte Erholungs- und Anpas-
sungszeitriume beachtet und Trainings-
gerite verwendetr werden miissen, die
eine Entlastung und Unterstiitzung der
Wirbelsdule ermdglichen.
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