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Methoden und Wirkungen des Dehnungstrainings

Obwohl das Dehnungstraining nicht alle Erwartungen, die man noch vor 20 Jahren hatte, erfullen kann, hat es fur den
Tennissport auch heute noch eine grol3e Bedeutung.

Die wichtigsten Wirkungen bestehen (vgl. Folie 9):
1. In einer kurzfristigen Erhdhung der Bewegungsreichweite nach einem 5-15mindtigen Dehnen.
2. In einer langfristigen Erh6éhung der Bewegungsreichweite bei einem regelmafigen Dehnen.

Beides fuhrt tber einen verbesserten Beschleunigungsweg zu einer Erhéhung der Schlaggeschwindigkeit
(Cohen DB, Mont MA, Campbell KR, Vogelstein BN, Loewy JW (1994). Upper extremity physical factors affecting tennis
serve velocity. Am J Sports Med. Nov-Dec;22(6):746-50).

3. Zu einer kurzfristigen Reduzierung von Muskelverletzungen.

Vor allem dies wurde in den letzten Jahren in Frage gestellt, z.B. von Herbert, RD & Gabriel, M (2002, Effects of
stretching before and after exercising on muscle soreness and risk of injury. Systematic review. BMJ, 325, 1-5,
vgl. Folien 36-38).

In einer eigenen Analyse wurde festgestellt, dass bei der Beurteilung dieser Frage ausschlaggebend ist, welche
Aussagefahigkeit man den einzelnen empirischen Untersuchungen zubilligt. Ein entscheidender Filter ist, von welchen
Verletzungen man glaubt, dass diese durch Dehnungstraining vermieden werden konnen. Wenn man glaubt, dass durch
Dehnen akute Sehnenverletzungen und akute Muskelzerrungen und -faserrisse reduziert werden kénnen, verlieren eine
ganze Reihe von Untersuchungen ihre Bedeutung, da in diesen die verschiedenen Verletzungsarten undifferenziert
erhoben und/oder ausgewertet wurden (akute Verletzungen und Uberlastungsschaden von anderen Strukturen, z.B. von
Knochen, Gelenken, Bandern, Schleimbeuteln).

Somit ist es zu frih zu resiimieren, Dehnen hatte keine Bedeutung bei der Vorbeugung von Verletzungen, es sei denn,
man betont bei dieser Aussage ausdrticklich, dass mit Verletzungen alle Verletzungen aller Strukturen gemeint sind und
nicht ausschlief3lich Muskelzerrungen. Zwei neuere Untersuchungen lassen eher den Schluss zu, dass Zerrungen
durch Dehnungstraining reduziert werden kénnen (Klee, A (2006). Zur Wirkung des Dehnungstrainings als
Verletzungsprophylaxe i eine Analyse der empirischen Untersuchungen unter besonderer Berticksichtigung der
Verletzungsarten. In: Sportwissenschaft, Heft 1, S. 237 38, vgl. Folie 39-42).
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Vor kurzem wurde dieses Ergebnis in einer aktuellen internationalen Publikation bestétigt (Small K, Mc Naughton L,
Matthews M. (2008). A systematic review into the efficacy of static stretching as part of a warm-up for the prevention of
exercise-related injury. Res Sports Med. Jul-Sep;16(3):213-31.).

Beflirchtungen, das Dehnungstraining flihre zu einer Verschlechterung der Leistungsfahigkeit (vor allem der
Schnellkraft), treffen vor allem auf intensives statisches Dehnen zu (Folien 30-34). Submaximales dynamisches
Dehnen mit einer Pause und tonisierenden Ubungen vor dem Wettkampf haben keine Verschlechterung der Schnell-
kraft zur Folge (Begert, Hillebrecht (2003). Einfluss unterschiedlicher Dehntechniken auf die reaktive Leistungsfahigkeit.
Spectrum, 15 (1), 6-25. Bradley PS, Olsen PD, Portas MD (2007). The effect of static, ballistic, and proprioceptive
neuromuscular facilitation stretching on vertical jump performance. J Strength Cond Res. Feb;21(1):223-6)

4. Zu einer langfristigen Reduzierung von Schultergelenks-, Sehnen- und Muskelverletzungen.

Bei der langfristigen Verbesserung der Beweglichkeit des Schultergelenks ist zu berlcksichtigen (Folien 27, 47),

dass diese nicht allein durch Muskeln begrenzt wird, sondern auch durch die Gelenkkapsel und durch knécherne
Strukturen (Klee, A, Wiemann, K (2005). Beweglichkeit / Dehnfahigkeit. Schriftenreihe Praxisideen, Verlag K. Hofmann,
Schorndorf, Kap. 7). Deshalb muss mit dem Beweglichkeitstraining schon friihzeitig im Kinder- und Jugendtraining
begonnen werden, denn diese Strukturen lassen sich beim Erwachsenen kaum noch verandern. Da das Dehnen mit
einem Anspannen der Muskeln vor der Dehnung und einem gleichzeitigen Anspannen der Antagonisten wahrend des
Dehnens (CR, AC, CR-AC) besonders effektiv ist (vgl. Folie 28),sollte dies berticksichtigt werden. Dabei sind der
Entwicklung der Beweglichkeit allerdings Grenzen gesetzt (Wiemann, K, Giesbert H-G (1978). Zur Abhangigkeit der
Beweglichkeit im Bereich der Schulter von der Struktur des Schlisselbeines. Leistungssport, 1, 56-62.).

Um Schmerzen im Schultergelenk vorzubeugen (vgl. Folie 18), ist ein Krafttraining fur die Schultermuskeln zu
empfehlen, insbesondere fir die Rotatorenmanschette (vgl. Folien 19-21). Dies und eine bewusste Kdrperhaltung
(vgl. Folie 20, links) fihren zu einer verbesserten muskularen Balance und zu weniger Schulterbeschwerden (Cohen et
al., 1994).

Mit der CD des Buchs Klee, A, Wiemann, K (2005) kdnnen eigene Dehnprogramme (vgl. Folien 45-48), mit der CD des
Buchs Klee, A, Circuit-Training & Fitness-Gymnastik. Schorndorf: Hofmann, 2008 eigene Kréftigungsprogramme
zusammengestellt werden (vgl. Folien 21-24).

Auf den CDs sind auch einige fertige Programme als PDF-Datei abgelegt, z.B. das Lockerungs- und Dehnprogramm zur
Entspannung nach einer sportlichen Belastung.
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Kurzzeitdehnen

Langzeitdehnen

Vortest

Vortest

Treatment
(Behandlung)

107 20 min Dehnen

Mehrere Wochen, taglich
od. mind. 2 x Woche

Effekte

kurzfristige Gew6hnung,
Veradnderung der visko-
elastischen Eigenschaften

langfristige Gew6hnung,
Wachstumsprozesse

(Hypertrophie?, Zunahme

der Sarkomere in Serie?)

direkt im Anschluss

einige Tage Pause
zwischen letzter
Trainingseinheit und

Nachtest

Nachtest

Bei allen Wirkungen muss zwischen der Wirkung eines einmaligen Dehnens (links,
Aufwarmen) und der Wirkung eines mehrwochigen Dehnens unterschieden werden.
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Die Erhebung der Messwerte erfordert einen erheblichen apparativen Aufwand

(Wiemann, 1994).
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nach Wiemann, 1994)
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1 Wirkungen des Beweglichkeitstrainings auf
Dehn- und Kraftparameter

Kennwerte

Kurzzeitdehnen:
kurzfristige Effekte

Langzeitdehnen:
langfristige Effekte

1. Bewegungsreichweite

3. submax. Dehn.span.

U, bzw. + 13%

Die ersten flnf Ergebnisse entsprechen den Erwartungen

Ein Uberraschendes Ergebnis: Keine Abnahme der Ruhespannung durch
Langzeitdehnen; wie sieht hier die Forschungslage aus?




© Dr. Klee DTB Géttingen 2010

A

Frauen

13

|
<
=
3

—_%

=

©

(1=

5

o

Wadenmuskeln
Hiftbeuger
0
2
o
W
e

—| Hintere Obersch.

4
4

7

7
-ﬁ
—
@
@

watbet

Manner
\
-
o
e

keine
Kontrollgruppe

Guec

4

Alter
6589
-

05
\ ! ot 20

Galdo®

-33

o Ul Bunuuedsayny 1ep Bunispuelsp

Ergebnisse zur Veranderung der Ruhespannung durch Langzeit-Dehnen

In den vorliegenden 12 Primarstudien.
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Von den vorliegenden Untersuchungen zur Wirkung eines Langzeit-
Dehnens wurde nur

- 2-mal eine Abnahme der Ruhespannung festgestellt,
- 9-mal keine Veranderung und
- 3-mal sogar eine Zunahme.

=> Dehnungstraining scheint die Ruhespannung
langfristig nicht zu reduzieren.

Gibt es eine

Reizschwelle
und wo liegt

diese?
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Exkurs: Muskulare (Dys)-Balancen

JL

Position der
muskularen
Balance

gedehnt

Ruhe-Dehnungsspannung

entdehnt

entdehnt

Gelenkwinkel



© Dr. Klee DTB Goéttingen 2010

Behandlung muskularer Dysbalancen

Ursache

Hypertrophi e
eines Muskels (Folie 14)
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Malihahme
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Krafttraining fir den Antagonisten
(Folie 16)

Wiemann, K. / Klee, A. / Stratmann, M. (1998): Filamentare Quellen der Muskel-Ruhespannung und
die Behandlung muskularer Dysbalancen. In: Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin, 44 (1998), Heft

4,S.111 - 118.
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Position der
muskularen
Dysbalance

Ruhe-Dehnungsspannung
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’o

Ruhe-Dehnungsspannung

Gelenkwinkel
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Veranderung der Korperhaltung durch Training
(Beckenaufrichtung von 2 Grad in 10 Wochen)

Bauch-
muskeln

RUcken-\
~ - Strecker

H(ft-
strecker

= Aufgerichtetes Vorgekipptes
Becken Becken

‘ Klee, A. (1994). Haltung, muskulare Balance und Training. Dissertation. Frankfurt: Verlag Harri Deutsch. ‘
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Eine haufig auftretende Verletzung des Schultergelenks

http://www.svl.ch

1. Schulterdach (Acromion)

2. Ausgediinnte Supraspinatussehne

3. Oberarmkopf / Humerus

4. Schultergelenk (Articulation glenohumerale)
5. Muskelbauch des Musculus supraspinatus

Schleimbeutelentziindung

Impingement: Bei dieser Erkrankung handelt es sich um
eine verschleiBbedingte (degenerative) Veranderung der
Supraspinatussehne.

Diese Veranderung entsteht als Folge einer Enge im
Schultereckgelenk.

Es kommt zu Einquetschungen der Supraspinatussehne und
des darauf liegenden Schleimbeutels (= Bursa subacromialis)
zwischen dem Oberarmkopf und dem dariber liegenden
Schulterdach (Acromion und Ligamentum acromio- = = ~
claviculare).




© Dr. Klee DTB Géttingen 2010

Die vier Muskeln der Rotatorenmanschette (Funktion: Anheben des
Armes und Drehen um die Langsachse nach hinten) nip:mww.rad washington.edu

2. M. teres major
von vorne

1. M. supraspinatus

2. M. teres major
von hinten 4. M. teres minor




Haltungsschulung nach Felix
Gmuinder, Schwimmverein
Limmat Zurich,
http://www.svl.ch
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Krafttraining nach V. H6ltke und H. Euler,
Abteilung fur Sportmedizin Krankenhaus fur Sportverletzte

Ludenscheid-Hellersen

http://www.sportkrankenhaus.de/Ergebnisse/2_7.htm

Schlechte Gute Haltung

Haltung

Horizontale Aul3enrotation
Abduktion am Schultergelenk mit
Rhomboideus- Thera-Band
Trainer (Reverse Hauptséachlich
Butterfly) beanspruchte
Hauptséachlich Muskulatur u.a.:
beanspruchte - M. infraspinatus
Muskulatur u.a.: - M. teres minor

- M. rhomboideus - M. deltoideus

- M. trapezius pars spinalis

Flexion/Abduktion

Schultergelenk mit

Thera-Band

Hauptsachlich

beanspruchte

Muskulatur u.a.:

- M. seratus
anterior

- M. rhomboideus

- M. deltoideus
pars spinalis

- M. supraspinatus
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Kraftigungsprogramm fur die hintere Schultergelenksmuskulatur (Rotatorenmanschette) zur Verbesserung der muskularen Balance
(Klee: Circuit-Training & Fitness-Gymnastik. Schorndorf: Hofmann, 2008.)




