ANDREAS KLEE/THOMAS JOLLENBECK/KLAUS WIEMANN

Messstation zur Erfassung des Dehnungswiderstandes und der
Viskositat der ischiocruralen Muskeln und des M. rectus femoris —
ein Vergleich

1 Einleitung

Im Rahmen der uns vorliegenden Forschungsberichte zum Themenbereich ,Deh-
nungsparameter der Muskeln in vivo® werden 30 mal die ischiocruralen Muskeln
(isch. M., hintere Oberschenkelmuskulatur) als Untersuchungsgegenstand gewahlt,
viermal die Wadenmuskulatur, viermal Bewegungen, die sich Uber mehrere Ge-
lenksysteme erstrecken (Rumpfflexion: 3, Rumpfextension: 1), dreimal verschiede-
ne Muskeln des Schultergelenkes, zweimal die Fingermuskeln, einmal die
Adduktoren, einmal die Huftbeuger und einmal der M. rectus femoris (rec. fem., der
gerade Schenkelmuskel). Dieses deutliche Ubergewicht der isch. M. wird noch auf-
falliger, wenn nur Untersuchungen neueren Datums betrachtet werden. Dabei ma-
chen es die spezifischen Charakteristika, die die isch. M. von anderen Muskeln un-
terscheiden — Muskelfaserzusammensetzung, Fiederungswinkel usw. —, erforder-
lich, die Untersuchungsergebnisse vor einer Generalisierung durch einen entspre-
chenden Vergleich mit anderen Muskelgruppen zu Uberprifen und abzusichern.
Der Vergleich mit dem rec. fem. wird dabei vor allem durch die folgende Entwick-
lung der Untersuchungen zum Thema Dehnungstraining der letzten Jahren ermdg-
licht.

Die Bewegungsreichweite (BRW, engl.. ROM, range of motion), die in den alteren
Untersuchungen oft ausschlief3lich untersucht wurde, hangt stark von der maxima-
len Spannung in der finalen Dehnungsstellung und somit auch von der Toleranz der
Vpn gegenuber dem auftretenden Dehnungsschmerz ab. Die Zunahme der BRW,
die durch alle Dehnungsmethoden sowohl im Rahmen kurzzeitiger Programme
(15 Min.) als auch im Rahmen langfristiger Trainingsprogramme (mehrere Wochen)
erreicht werden kann, wird offensichtlich vor allem durch eine Erh6hung der maxi-
malen Spannung und der Toleranz der Vpn gegen Dehnungsspannung verursacht
(KLINGE u.a. 1997, MAGNUSSON u.a. 1996b, WIEMANN 1991). Somit besitzt der Pa-
rameter ,BRW*" nur eine eingeschrankte Aussagefahigkeit Uber die Wirkung von
Dehnungsmal3nahmen auf das Ruhespannungs-Dehnungsverhalten der Muskeln.
Aus den dargestellten Zusammenhangen ist bereits ersichtlich, dass auch die ma-
ximale Dehnungsspannung durch die Toleranz der Vpn gegen Dehnungsschmerz
beeinflusst wird. Zusatzlich kénnen sich in der finalen Dehnungsstellung unbewuss-
te Kontraktionen der beteiligten Muskeln auf die gemessene Dehnungsspannung
stérend auswirken. Somit scheint auch die maximale Dehnungsspannung kein reli-

dvs Band 115 © Edition Czwalina 299



abler Parameter zur Abbildung von Muskeldehneigenschaften zu sein. Aus diesem
Grund wird in den letzten Jahren der Ruhespannung der Muskeln im submaximalen
Bereich bzw. der Abnahme der Ruhespannung (delta torque, MAGNUSSON u.a.
19964, S. 624) wahrend einer Fixierung im maximalen oder submaximalen Bereich
mehr Aufmerksamkeit gewidmet.

Ein Nebeneffekt dieser Entwicklung ist, dass mit diesen zuletzt genannten Untersu-
chungsmethoden die Wirkung von Treatments auch auf solche Muskeln Uberpruft
werden kann, die nicht die BRW des zugehorigen Gelenks begrenzen.

2 Die Diagnosestation ,,Seitenlage

Die beiden im weiteren dargestellten Untersuchungsreihen sind bis auf das Treat-

ment identisch und zeigen den folgenden Ablauf:

1. Jeweils drei EMG-Registrierungen wahrend einer 5-sektindigen maximalen Will-
kirkontraktion (MVC) der isch. M. und des rec. fem.

2. Die Vpn werden zur Messung der Dehnfahigkeit des rec. fem. auf der Diagno-
sestation in Seitenlage positioniert, um stérende Einflisse der Schwerkraft
(Flussigkeitsverschiebungen) zu vermeiden (Abb. 1, KLEE u.a. 1999). Zunachst
wird die Vp in Langsrichtung so lange verschoben und das Gesald mit Brettern
unterlegt, bis sich der Trochanter major in Hohe eines Orientierungszeigers be-
findet (2). Im Anschluss wird die Vp durch einen Beckengurt (3) am Verrutschen
gehindert. Orientiert an einem Zeiger (1) wird der rechte Oberschenkel in einer
20°-Uberstreckung fixiert (4), die gewahrleisten soll, dass bei mdglichst vielen
Vpn die BRW nicht durch Massenhemmung (die Wade beruhrt den hinteren
Oberschenkel), sondern durch die Dehnfahigkeit des rec. fem. begrenzt wird.

3. Vortest:

3.1. Eine Messung der maximalen Kniebeugefahigkeit (BRW) zur Gewdhnung
an den Versuchsstand und an die Bewegung (Vitx1)

3.2. Eine weitere Messung der maximalen BRW (Vtx2)

3.3. Eine Messung bei submaximaler BRW, d.h. das Kniegelenk wird nicht ma-
ximal gebeugt (Vts = Kniewinkel von Vitx2 + 7,5°)

4. Treatment:

4.1. Ein ca. 15-minitiges Dehnungstraining auf der Diagnosestation (3 x 5 ma-
ximale Dehnungen d1 - d15, die mit Vitx identisch sind und die auch aufge-
zeichnet werden, zwischen den drei Satzen wird 3 Minuten pausiert)

4.2. Ein ca. 15-minltiges auxotonisches Krafttraining, bei dem ein am Kndchel
befestigtes Gewicht in Rickenlage mit gestrecktem Kniegelenk aus der
Huftlberstreckung (ca. 20°) bis zur Hiftbeugung (ca. 20°) angehoben wird
(5 x 12 Wdh., zwischen den 5 Satzen wird 3 Minuten pausiert)

5. Nachtest:

5.1. Eine Messung der maximalen BRW (Ntx)

5.2. Eine Messung bei derselben BRW wie beim submaximalen Vortest (Nts)

300 KLEE/JOLLENBECK/WIEMANN: Dehnungswiderstand des M. rectus femoris



Aufgezeichnet werden jeweils das EMG der isch. M. und des rec. fem., die Deh-
nungsspannung und der Winkel im Verlauf von 25 Sek.. Dabei wird die Dehnung
manuell durchgefuhrt. Nach einer ca. 6-sekiindigen dynamischen Dehnungsphase
wird das Bein ca. 12 Sekunden in der erreichten Position fixiert (statische Phase)
und wieder mit einer Dauer von ca. 6 Sekunden in die Ausgangsposition zurlickge-
fuhrt (vgl. Abb. 2). Die Messung des EMGs dient in erster Linie dazu zu kontrollie-
ren, ob Aktivitat wahrend der Messung der Dehnungsspannung bei submaximaler
BRW auftritt, da diese die Hohe der gemessenen Spannung verfalscht. In den we-
nigen Féallen, wo dies zu beobachten war, wurden die Messungen wiederholt.

Der Vergleich von Messungen mit gebeugter Hifte (entdehnter rec. fem.) mit Mes-
sungen mit gestreckter Hufte (gedehnter rec. fem.) ergab, dass ca. 25% der Deh-
nungsspannung im Bereich der maximalen BRW dem rec. fem. zuzuschreiben
sind, die restlichen 75% der Vastusgruppe.

3 Zur Wirkung kurzfristiger Dehnprogramme (Dp)

Zur Wirkung kurzfristiger Dp auf den Dehnungswiderstand der isch. M. liegen meh-
rere Untersuchungen vor, von denen die Mehrzahl eine Abnahme feststellen. So
weisen z.B. MAGNUSSON u.a. (1996a) nach, dass der Dehnungswiderstand von ei-
ner ersten bis zur flnften statischen Dehnung von jeweils 90 Sekunden Lange um
19,6% sinkt. WIEMANN (1995) hingegen stellt weder bei einem 15-minttigem dyna-
mischen noch nach einem 15-minitigem statischen Dp eine Reduktion der Deh-
nungsspannung fest. Dabei ist jedoch festzustellen, dass WIEMANN die Ruhespan-
nung im Verlauf der dynamischen Phase der Dehnung bei einem Huftwinkel von
70° als Parameter wahlte und die Vpn im Gegensatz zu MAGNUSSON u.a. die Deh-
nungen nicht auf dem Gerat durchfihrten. Es kdnnte sein, dass die Wirkung des
Dps bei WIEMANN einerseits durch die Zeit, die das erneute Fixieren der Vpn auf
der Diagnosestation bendtigte, und/oder durch die motorische Beanspruchung
beim Besteigen der Diagnosestation aufgehoben wurde.

3.1 Ergebnisse

Die 5 der insgesamt 10 Vpn, bei denen die BRW nicht durch Massenhemmung be-
grenzt wurde, zeigen im Nachtest eine signifikante Zunahme der BRW von 5,5°
(p = 0,032, vgl. Abb. 3). Die Dehnungsspannung bei submaximaler BRW sinkt um
3,2 Nm, bzw. 12,8% (p = 0,001) vom Vortest (24,9 Nm) zum Nachtest (21,7 Nm).

4 Zur Wirkung kurzfristiger Krafttrainingsprogramme (Kt)
In-vitro-Untersuchungen zeigen, dass die Dehnungsspannung eines Muskels durch

Kontraktionen ebenso wie durch Dehnungen herabgesetzt werden kann (TAYLOR
u.a. 1997). Vergleichbare Untersuchungen in-vivo im Rahmen kurzfristiger Kts
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kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. So war die Dehnungsspannung nach
einem isometrischen Kt (13 Wdh.) gesunken (AUGUSTIN 1993), nach einem exzent-
rischen Kt (5x 12 Wdh.) gestiegen (WIEMANN/ FISCHER 1997) und nach einem
auxotonischem Kt unverandert (WIEMANN 1995). Dass bzgl. der Wirkung von Kon-
traktionen auf Dehnungsparameter noch Klarungsbedarf besteht, zeigen Untersu-
chungen an Fingermuskeln, innerhalb derer ebenfalls eine unterschiedliche Wir-
kung verschiedener Kontraktionsformen festgestellt wird (zit. bei HUTTON 1994).
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4.1 Ergebnisse

Die funf der bisher insgesamt acht Vpn, bei denen die BRW nicht durch Massen-
hemmung begrenzt wurde, zeigen im Nachtest keine signifikante Veradnderung der
BRW (vgl. Abb. 4). Auch bei der Dehnungsspannung bei submaximaler BRW sind
die Differenzen der funf auswertbaren Vpn nicht signifikant. Da die Versuchsreihe
noch nicht beendet ist und wegen der geringen Vpn-Anzahl, missen diese Ergeb-
nisse noch als vorlaufig gelten.

5 Zusammenfassung

Die Untersuchungsmethode ,Dehnungsspannung bei submaximaler Bewegungs-
reichweite“ ist zur Uberpriifung der Wirkung von Treatments auf den M. rectus
femoris geeignet. Die Ergebnisse der Untersuchungsreihe ,Dehnungstraining” zei-
gen keine Unterschiede zu den Ergebnissen, die bei den isch. M. erzielt wurden.
Vor dem abschlieRenden Vergleich der Ergebnisse der Untersuchungsreihe ,Kraft-
training“ muss der weitere Verlauf abgewartet werden. Ohne dies an dieser Stelle
statistisch absichern zu kdnnen, soll die Beobachtung den Abschluss bilden, dass
es beim Vergleich des rec. fem. mit den isch. M. bei dem Reflexverhalten Unter-
schiede zu geben scheint. Die bei der Messung der maximalen BRW typischen
Dehnungsreflexe der isch. M. wurden beim rec. fem. nicht beobachtet.
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