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‘Zusammenfassung

Die Wirkung von Dehnen zuf die maxima-
le Bewegungsreichweite wird wesentlich
von den Belastungsgrofen Intensitit,
Dauer, Dichte wnd Haufigkeit bestimmt,
Insbesondere die Intensitéit der Dehnung
ist in experimentellen Untersuchungen
bisher nicht thematisiert. Vorgestellt wird
eine Untersuchung zur differentiellen Wir-
kung einer wiederholten submaximalen
(sog. ,weiches® Dehnen) hzw. maximalen
Dehnung auf die kurzfristige Verinderung
der Bewegungsreichweite, Die maximale
Bewegungsreichweite wurde vor und un-
mittethbar nach der Trainingsprozedur er-
fafit. Beide MaRnahmen in Form einer Se-
rie aus 15 Wiederholungen zeigen signifi-
kante kurzfristige Verbesserungen der
maximalen Bewegungsreichweite, die ma-
ximale Dehnintensitit ist dabei der sub-
maximalen Dehnintensitit deutlich iiber-
legen. Die Ergebnisse werden unter dem
Gesichtspunkt ihrer Generalisierbarkeit
diskutiert.

Schliisselworte: Beweglichkeit, Bewe-
gungsreichweite, Deh-
nen, Dehnintensitiit

Summary e
Stretching-effects on the acute and chronic
range of motion (ROM) changes depend
considerably on the strain factors intensi-
ty, duration, density and frequency. Espe-
cially stretch intensity has not been an is-
sue in experiments before. The following
experiment refers to the differentiating ef-
fects of a submaximum (,soft stretch*) and
a maximum stretch on the acute ROM
change. The ROM measurements were ob-
tained before and immediate after any tre-
atment. Both procedures, each consisting
of one sequence of 15 trials, show signifi-
cant acute increases of ROM. Thereby the
maximum intensity leads to significant
greater effects than the _soft stretch®. The
results will be discussed according to their
generalization.

Keywords: Flexibility, range of motion,
stretching, intensity
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Wie beeinflussen unter-
schiedliche Dehnintensitéiten
kurzfristig die Veranderung
der Bewegungsreichweite?

Effects of different stretch-intensity on the
acute change of range of motion

Sportwissenschaftliches Institut der Universitat des Saarlandes, Arbeitsbereich
Bewegungs- und Trainingswissenschaft (Leiter: Prof. Dr. Reinhard Daugs)

_Einleitung )
Dehnen wird nicht nur im Leistungs- und
Breitensport, sondern auch in Privention
und Rehabilitation zum Aufbau und Erhalt
funktioneller Leistungsfihigkeit der Mus-
kulatur, hier der Beweglichkeit bzw. der
Bewegungsreichweite, eingesetzt. Es lie-
gen zahlreiche Befunde zu deren wir
kungsvollem Einsatz vor. Ganz im Gegen-
satz dazu steht der empirische Gehalt von
Erklirungsansitzen dieser Effekte, Die ak-
tuelle Forschungslage sowohl im sportwis-
senschaftlichen als auch im medizini-
schen Bereich ist leider dadurch gekenn-
zeichnet, daf nur wenige Ansitze zu
finden sind, die sich mit der Uberpriifung
gingiger Erklirungsmechanismen iiber
die Wirkungen des Dehnens auseinander-
setzen (7). Fir einen auch wnter prakti-
schen Gesichtspunkten so relevanten An-
wendungsbereich im Sport und in der
Krankengymnastik/Physiotherapie  ist
dies besonders kritisch: Empfehlungen
und Verfahren bei der Anwendung von
Dehnitbungen, die hinsichtlich der zy-
grundeliegenden Wirkungsmechanismen
nicht oder nur durch teilweise sich wider-
sprechende Annahmen erklirt werden
konnen, implizieren den Anschein von ho-
her Beliebigkeit und damit die Gefahr
eines sehr problematischen, méglicher-
weise auch wirkungslosen ,Herumprobie-
rens” an Sportlern und Patienten,
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Neben dem generellen Defizit an
grundlegenden Untersuchungen ist eine
Ursache fitr die z.T. widerspriichliche Be-
fundlage und darauf bezogene ebenso wi-
derspriichliche Handlungsempfehiungen
in der uneinheitlichen und teilweise feh-
lenden Beschreibung der fiir die Beweg-
lichkeit relevanten Belastungsparameter
zu suchen, Eine Analyse (vgl. Tab. 1) zeigt,
daf die im Sinne von Trainingsanpassun-
gen essentiellen Parameter Intensitit,
Dauer, Dichte und Hiufigkeit einer Dehn-
belastung nicht hinreichend prizisiert
sind und nicht nur in experimentelien Un-
tersuchungen sondern auch in der Trai-
ningspraxis (Sport und Krankengymna-
stik/Physiotherapie) unsystematisch ver-
wendet werden (15, 19). Dies gilt
inshesondere fiir die eine Trainingsme-
thode wesentlich kennzeichnende Bela-
stungsgrofie Intensitit®.

Die Dehnintensitit ist als unabhangige
Variable bisher explizit nicht thematisiert,
s0 daR zu deren spezifischer Wirkung kei-
ne Befunde vorliegen. Praktische Empfeh-
lungen zur Ausfithrung von Dehnitbungen
auch in orthopidischer Fachliteratur
zeichnen sich zudem hiiufig dadurch aus,
daR operationalisierbare Angaben zur In-
tensitit v6llig fehlen. Dieser Mangel ist als
besonders gravierend zu betrachten, da
die intensitit einer Dehnung des tendo-
muskuldren Systems einen hohen Einfluf
darauf hat, welche der beteiligten Teilsy-
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DPehndauer/ N

Autor{en) Wiederholungen Dehnintensitét

{a) Stretching Sachbiicher

ANDERSON 1989 20-60 sec .bis milde Spannung”

BITTMANN 1995 60-120 sec LUntergrenze Schmerzschwelle”

EINSINGBACHMWESSING/

HAAGE 1993 15-30 sec Lgering/mittel; 40% - 60%"

GROSSER/HERBERT 1992 10-30 sec .bis an die Grenze der
Schmerzempfindungen”

KEMPF 1990 15-30 sec -bis Schmerzgrenze”

SPRING ET AL, 1986 15-30 sec »Dis leichtes Ziehen”

STERNAD 1987 10-20 sec «Splrbares Spannungsgefiihl
ohne Schmerz”

(b} Experimenitelle Arbeiten

HOLT/TRAVIS/OKITA 1970 20 sec Juntil he could feel streteh”

SADY/WORTMAN/BLANKE 1982 |6 sec sfull range of motion”

SCHONTHALER/OTT 1994 45 sec «Dis zum maximalen durch den
Probanden bestimmten Dehn-
reiz”

WIEMANN 1991 20 sec Lweiches Vordehnen,
Nachdehnen bis zum Maximum”

WYDRA/BOS/KARISCH 1991 20Wdh.f20sec |, bis zum Erreichen der
Schmerzschwelle”

Tabelle 1. Exemplarische Zusammenstellung empfohlener {a) und in experimenteilen Untersuchungen

verwendeter (b} Dehndauern und Dehnintensititen

steme (Muskelgewebe, Bindegewebe) in
welcher Weise beansprucht werden, und
anf welche dieser verschiedenartigen Be-
anspruchungen Verinderungen der Bewe-
gungsreichweite dann zuriickgefithrt wer-
den konnen.

Der Nachweis einer differentiellen Wir-
kung unterschiedlicher Dehnintensititen
hat nicht nur grundlegende theoretische
Bedeutung, er ist auch von hohem prakti-
schen Nutzen in den verschiedenen An-
wendungsbereichen von Dehnverfahren,
insbesondere in der muskuldren Rehabili-
tation sowie im gesundheitssportlich ori-
entierten Freizeit- und Breitensport, aber
auch im Leistungssport.

Fragestellung

Das mechanische Muskelmodell von Hu-
fing 1992 (11} legt nahe, dag unterschiedli-
che Intensititen mechanischer Dehnbela-
stungen in differenticller Weise einerseits
elastische und plastische Strukturen inner-
halb der Muskeifasern andererseits elasti-
sche Strukturen der Sehne bzw. des Muskel-
Sehnen-Thergangs beanspruchen. Dane-

6

ben sind auch neuromuskulire Teilsysteme
moglicherweise unterschiedlich beteiligt:
Die Lingenregulation, die Spannungsregu-
tation und die iiber Nozizeptoren gesteuer-
ten Kontrollmechanismen. Die durch me-
chanische Dehnbelastungen hervorgerufe-
nen unterschiedlichen Reaktionen dieser
Systeme {Aktivierung, Hemmung; Habitua-
tion, Adaptation} werden in der einschlagi-
gen Fachliteratur als EinfluSfaktoren auf
die Verinderung der Bewegungsreichweite
gesehen (zusammenfassend 12, 31), ohne
daR Ubereinstimmung iiber deren jeweils
spezifischen Einfluf bzw. Anteil an der Ver-
inderung besteht.

Ullrich/Gollhofer fihren Verbesserun-
gen der maximalen Bewegungsreichweite
gemessen als Verringerung des mus-
kuldren Dehnwiderstandes (vgl. auch 30)
vorwiegend auf die Dehnung des bindege-
webigen Anteils des tendo-muskuliren Sy-
stems zuriick und erkliren dieses Phino-
men iber den ,creeping"-Effekt (28). Da
dieser erst bei Muskellingen im maxima-
len physiclogischen Bereich bei hinrei-
chend langer Dehndaver auftritt, ist da-
von auszugehen, da$ hierfiir auch eine
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maximale Dehnintensitit erforderlich ist,
Gegen eine solche Hypothese wire aller-
dings der Einwand geltend zu machen,
dal hohe Dehnintensititen mit Schmerz-
empfindungen verbunden sind (maxima-
les Dehnen wird hiufig als ,Dehnen an der
Schmerzgrenze® bezeichnet), die sich
dann negativ auf die von Ullrich/Gollho-
Jfer (28) postulierte Reduktion des mus-
kuldren Widerstandes auswirken wiirden
(vgl. 14, 18, 22). Submaximale Dehninten-
sitdten kénnten diesen negativen Effekt
verhindern. Bezogen auf Anpassungsvor-
giinge wihrend einer Serie wiederholter
submaximaler Dehnungen der ischiocru-
ralen Muskulatur liegen aus einer Pilot-
studie von Helmrath (9) Daten von 12
Dehnserien vor, die eine Verschiebung der
subjektiv bestimmten Dehnschwelle in-
nerhalb einer Serie dber 20 Wiederho-
lungen (mittlere Dehngeschwindigkeit
3,5°/s, mittlere Haltezeit in der Endpositi-
on 2,1 s} von durchschnittlich 9,5° zeigen.
Bei wiederholten maximalen Dehnungen
innerhalb einer Serie konnte in Folge auf-
tretender Schmerzen erwartet werden,
daB sich die maximale Bewegungsreich-
weite nicht verdndert, moglicherweise so-
gar verringert (vgl. 19).

Faflt man diese Argumente zusammen,
so scheint die maximale Intensitit einer
Dehnung Voraussetzung fiir die kurzfristi-
ge Verdnderung der Bewegungsreichwei-
te zu sein. Allerdings kdnnte gleichzeitig
durch die bei maximaler Dehnung auftre-
tenden Schmerzempfindungen ein negati-
ver Effekt auftreten.

In einem ersten Schritt soll deshalb ge-
priift werden, wie sich unterschiedlich in-
tensive mechanische Dehnbelastungen der
ischiecruralen Muskulatur auf die maxima-
le Bewegungsreichweite auswirken und
wie sich innerhalb einer Serie mit wieder-
holten Dehnungen der subjektiv angesteu-
erte Gelenkwinkelbereich verindert. Die
unabhingige Variable Dehnintensitit ist
zweifach gestuft (submaximales weiches
Dehnen an der Dehnschwelle; maximales
Dehnen); die unabhingige Variable MeR-
zeitpunkt ist ebenfalls 2-fach gestuft (un-
mittelbar vor und nach jeder Dehnserie).
Die Intensitdtsstufen wurden durch die Pro-
banden nach einer an die operationalen De-
finitionen angelehnten Instruktion ange-
steuert (s.u.). Als abhidngige Variable wur-
den die Verinderungen der Doa als
Differenzwerte in Winkelgraden erfagt.
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Zur experimentellen Bearbeitung des auf-
gezeigten Problemfeldes wurden zundchst
in einer Voruntersuchung drei Dehn-
intensititen operational definiert und
hinsichtlich ihrer Reproduzierbarkeit so-
wie ihrer jeweiligen Relation gepriift (4):
*» Die Dehnschwelle (DS), definiert als
~deutlich spiirbares Dehngefiihl in der
gedehnten Muskulatur®, klassifiziert als
submaximales weiches Dehnen,

die Dehngrenze (DG), definiert als ,un-
angenehmes, aber noch aushaltbares
Dehngefiihl in der gedehnten Muskula-
tur”, klassifiziert als submaximales Deh-
nen ungd

die maximale Dehnung (De.), definiert
als ,groftmégliches Dehngefiihl, wel-
ches sofort nach Erreichen wieder anf-
gelost werden muS*, klassifiziert als ma-
ximales Dehnen.

Die Ergebnisse stellen sicher, dag die so
operationalisierten Dehnintensititen hin-
reichend reliabel angesteuert werden kon-
nen. Die mittlere Abweichung bei der An-
steuerung der DS lag bei 1,16+ 0,58° (n -
80), bei der Ansteuerung der DG bei
1,1240,69° (n=80). Die Relation der Inten-
sititen dndert sich in Abhingigkeit von
der absoluten Grofie der Bewegungsreich-
weite. Bei maximalen Hiiftbengewinkeln
> 115° liegt die DS im Mittel bei 78% der
BRow, die DG im Mittel bei 89% der Das.
Bei maximalen Hiftbeugewinkeln > 135°
betrigt die Relation zur Dmes 90% fiir die DS
und 95% fiir die DG. Ohne diese Befunde,
die in weiteren Untersuchungen hinsicht-
lich ihrer Generalisierbarkeit tberprift
werden miissen, weiter zu diskutieren,
kann von einer hinreichenden Differen-
zierbarkeit der drei Intensititsstufen DS,
DG und Dw.. ausgegangen werden. Eine
Objektivierung der Intensititen uber Ver-
laufscharakteristika der Dehnungs-Span-
nungs-Kurve setzt die Reliabilitét der sub-
jektiven Parameter voraus und wird z.Zt,
bearbeitet. Die in der vorliegenden Unter-
suchung treatmentunabhingig durchge-
fithrten wiederholten Messungen der ma-
Ximalen Bewegungsreichweite zeigen
durchweg hohe Korrelationen (r > 0,98)
und sind damit ebenfalls als Grundlage fiir
die Belastungssteuerung innerhalb einer
Untersuchung geeignet.
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‘Untersuchungsmethode

In der vorliegenden Untersuchung wur-
den die in der Literatur haufig empfohle-
nen Intensititsstufen ,weiches* Dehnen
und Dehnen an der Schmerzgrenze in
Form der definierten Intensititen DS und
Do gegeniibergestellt. An der Untersu-
chung nahmen 21 Versuchspersonen teil
(9 Frauen und 12 Minner; Alter 24,843 4
J; Grofe 172,9x8,5 cm; Gewicht 66,6
+11,0 kg). Uber die differenzierte Be-
handlung von rechter und linker Beinseite
konnten insgesamt 42 Fille ausgewertet
werden. Die Zuweisung der Beinseite zur
jeweiligen Dehnintensitiit erfolgte ebenso
wie die Rethenfolge der Trainingsproze-
dur zufillig, um Reihenfolgeeffekte aus-
schlieBen zu kénnen. Die Stichproben-
griide konnte aufgrund bekanmnter Effekt
grofen mit einer Effektstirke (ES) von (0,8
und einer Teststirke von 80% (27) festge-
legt werden. Damit ist gewihrleistet, dag
nur relevante Effekte auf dem ublichen
Signifikanzniveau von 5% abgesichert
werden. Mit Hilfe eines Fragebogens wur-
den Motivation und subjektive Befindlich-
keit als Kontrollvariablen erfaft. Die
Datenerhebungen fanden bei relativ kon-
stanter Raumtemperatur (22,0+1,1°) und
Luftfeuchtigkeit (54,7 +8,0%) statt.

Die Untersuchung erfolgte auf einem
von Off und Schénthaler entwickelten
MeRtisch. Unter Beriicksichtigung von
Drehachse, fixierter Wirbelsiule und fi-
xiertem Gegenbein wird tber eine elek-
tronische Steuerung mit konstanter Ge-
schwindigkeit von 1,5°/s die Dehnposi-
tion fiir die ischiocrurale Muskulatur
angefahren. Die Dehnendposition wurde
nur kurzzeitig gehalten (< 2 s) und bed bei-
den Trainingsprozeduren unmittelbar
nach dem Erreichen wieder aufgeldst. Die
Winkelmessung erfolgt Gber einen digita-
len Drehimpulsgeber (ausfihrliche Be-
schreibung in 23).

Versuchsablauf

Die Versuchspersonen wurden nach ei-
nem Eingewohnungstest zur Erfassung
der Duw zufillig den treatment-Gruppen
Weiches Dehnen® und Maximales Deh-
nen” zugewiesen. Nach einer spezifischen
Erwiarmung der ischiocruralen Muskula-
tur durch eine fahrradergometrische Bela-
stung von 1,5 Watt/kg Korpergewicht und
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einer anschlieBenden standardisierten

Kniegelenkbeugung wurde im Vortest die

Da erfafit. Die treatment-Prozedur bein-

haltete insgesamt 15 Wiederholungen oh-

ne Pause aus der Neutral-0°-Position des

Hiiftgelenks bis zur jeweiligen von der Yer-

suchsperson bestimmten treatment-Gren-

ze. Der Untersuchungstermin schloR mit
der nechmaligen Erfassung der D ab.

Es wurde erwartet, daf

» die Dehnintensitdten unterschiedliche
Wirkung auf die Verinderung der D
haben (Hypothese 1);

* daf es im Verlauf von 15 Wiederholun-
gen 7u unterschiedlichen Verinderun-
gen der subjektiv angesteuerten Ge-
lenkwinkelbereiche in Abhingigkeit
von der Dehnintensitit kommt. Die
.D8“ sollte sich deutlicher verschieben
als die ,Dus” (Hypothese 2).

Ergebnisse

Zur inferenzstatistischen Bearbeitung der
Daten wurden entsprechend den gegebe-
nen Yoraussetzungen und des Designs 2-
faktorielle Varianzanalysen mit MeBwie-
derholung auf beiden Faktoren durchge-
fithrt (3).

Zur Hypothese 1

Beide gewihlten Intensititsstufen fithren
kurzfristig zu einer signifikanten Verbes-
serung der maximalen Bewegungsreich-
weite (F(1/20)=87,23; p<0,001). Die Diffe-
renz der Dmw zwischen Vortest und Nach-
test betriigt im Mittel 7,24+419° bei
maximaler Intensitdt und 3,29+4,53° bei
submagimaler Intensitit (, weiches® Deh-
nen}. Die Verinderung der Bewegungs-
reichweite mit maximaler Intensitit un-
terscheidet sich allerdings statistisch be-
deutsam von der Verianderung nach 15
Wiederholungen mit submaximaler Inten-
sitdt (F(1/20)=6,62; p<0,05; vgl. Abb. 1).
Die erthobenen Kontrollvariablen Motiva-
tion und Tagesform zeigen keine Interakti-
on mit den gefundenen Trainingseffekten,

Zur Hypothese 2

Im Verlauf der 15 Wiederholungen kommt
es entgegen der Erwartung zu keiner Ver-
schiebung der Dehnschwelle (DS} in
grofiere Gelenkwinkelbereiche.
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Abbildung 1: Veranderung der maximalen Bewegungsreichweite nach maxi-

maler und submaximaler Dehnung

Die mittlere Differenz zwischen Ausgangs-
und Endwert der Serie betrigt 0,43° (vgl.
Tab. 2 und Abb. 2). Die maximale Bewe-
gungsreichweite verschiebt sich dagegen
iiber die 15 Wiederholungen der Trai-
ningsserie bedeutsam (vgl. Tab. 2 und
Abb, 2) und erreicht mit 6,24° als Diffe-
renz zwischen erster und fiinfzehnter Wie-
derholung nahezu den gleichen Differenz-
wert wie zwischen Vor- und Nachtest. Die
Varianzanalyse weist eine signifikante In-
teraktion aus mit F(3/120)=8,9; p<0,001.

Abbildung 2: Verinderung der maximalen Bewegungsreichweite und der

Dehnschwelle im Verlauf der 15 Wiederholungen

bare Verschiebung der maximalen Bewe-
gungsreichweite in grofere Gelenkwin-
kelbereiche. Die dadurch gegebene pro-
gressive Belastung scheint ein Faktor zu
seiny, der zu einer deutlicheren Erhéhung
der Dehnungs-Spannungs-Toleranz fiihrt.
Befunde von Magnusson et al. (17), wo-
nach maximale Dehnungen gegeniiber
submaximalen, 90 s gehaltenen Dehnun-
gen signifikant bessere Trainingseffekte
bewirken, werden damit zumindest teil-
weise bestitigt. Zu den Ursachen der Er-

Dehnintensitat 1. Wdh.

5. Wdh.

10. Wdh. 15. Wdh.

Weiches Dehnen

.65,33°(21,75°) - 63,76° {20,77°) 64,62° (21,06°) 65,76° (21,84

Maximales Dehnen

195,04° (19,95°) . 96,81° (20,67°) 99,62° (20,69°) 10%,29° (21,58°)

Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der subjektiv angesteuerten Gelenkwirikeibereiche in

der Dehnserie (n=21)

| Diskussion

Die wiederholte Dehnung der ischiocrura-
lenn Muskulatur fihrt kurzfristig auf bei-
den gewéhlten Intensitdtsstufen zu stati-
stisch bedeutsamen Verfinderungen der
maximalen Bewegungsreichweite. Die ge-
zeigten signifikanten Interaktionen indi-
zieren einen groRen Effekt (f > 0,4; vgl. 3)
und kinnen deshalb im Hinblick auf kurz-
fristige Verinderungen der maximalen
Bewegungsreichweite durchaus als prak-
tisch bedeutsam betrachtet werden. Die
groberen Verbesserungen nach wieder-
holten maximalen Dehnungen konnten
darauf zuriickzufihren sein, daR hierbei
alle Teilstrukturen des tendomuskuliren
Systems optimal beansprucht werden und
mit einer deutlichen Anpassung reagieren
(vgl. 23,8. 227/228). Dies wird unterstiitzt
durch die iiber die Wiederholungen sicht-
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hohung dieser Toleranz kinnen alierdings
mit den vorliegenden Ergebnissen nur
Yermutungen angestelit werden. Entge-
gen der urspriinglichen Annahme (14, 18,
22) scheinen sich Schmerzempfindungen
nicht negativ auf die maximale Bewe-
gungsreichweite auszuwirken. Dies zeigen
sowohl der Vortest-Nachtest-Vergleich als
auch die Betrachtung des Verlaufs tber die
15 Wiederholungen der Trainingsproze-
dur. Inwieweit neben den reflektorischen
exzitatorischen Prozessen auch Hem-
mungsmechanismen wirken und die Mus-
kelspannung reduzieren, wire zu iber-
priffen. Es kénnte desweiteren vermutet
werden, daR die verwendeten 15 Wieder-
holungen die sehr kurze Haltezeit in der
maximalen Dehnendposition kompensie-
ren und sich dadurch ein dem ,creeping*-
Effekt (28) dhnliches Phinomen zeigt.
Moglicherweise beeinflufdt ebenfalls die
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mit der Dehnung der ischiocruralen Mus-

kulatur einhergehende Dehnung des N.

ischiadicus  (6) die gezeigten An-

passungserscheinungen, Die geringeren Ef-
fekte der submaximalen Dehnintensitit
konnten darauf zuriickzufithren sein, da
der Anteil der Beanspruchung des serien-
elastischen Bindegewebes fiir die Auslo-
sung einer Anpassungsreaktion insgesamt
zu gering ist. In einer Folgeuntersuchung
zur Replikation der Wirkung der maxima-
len Dehnintensitit solt deshalb auch der

EinfluR der submaximalen Intensitit

~pehngrenze® (vgl. 4) betrachtet werden.
Die vorliegenden Ergebnisse miissen un-

ter Beriicksichtigung der folgenden Aspekte
hinsichtlich ihres Giiltigkeitsbereich jedoch
auch kritisch betrachtet werden:

(a) Die Untersuchung wurde mit gesun-
den, jungen Erwachsenen durchge-
fiihrt, Es liegt deshalb nahe, den Ein-
fluR der in der vorliegenden Untersu-
chung gewdhlten Intensititsstufen in
Abhingigkeit von der Anwendungssi-
tuation und den Zielgruppen (Rehabi-
litation, Privention, Freizeitsport, Lei-
stungssport) zu betrachten. Insbeson-
dere hinsichtlich des Einflusses von
Schmerzempfindungen sind beispiels-
welse bei einem Yergleich von Proban-
den mit unterschiedlicher Schmerzer-
fahrung (19) durchaus gegenlaufige Ef-
fekte gegeniiber den hier gefundenen
denkbar. Eine Differenzierung der un-
tersuchten Stichprobe nach solchen
Kriterien lief§ sich auf Grundlage der
vorliegenden Befragungsdaten nicht
vornehmen, sollte aber in weiteren Un-
tersuchungen beriicksichtigt werden.

(b) Die dargestellten Ergebnisse beziehen
sich nur auf die abhingige Variable ,ma-
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ximale Bewegungsreichweite”. Es wird
damit impliziert, da dies auch Ziel des
durchgefiihrten Trainings war. Es las-
sen sich deshalb keine Riickschiiisse auf
den EinfluR der beiden Trainingsproze-
duren hinsichtlich der sportlichen Lei-
stungsfihigkeit (16) ziehen.
Unabhingig von dieser eingeschrinkten
Generalisierbarkeit verdeutlicht die ge-
zeigle differentiefle Wirkung unterschied-
licher Dehnintensititen, daR bei der Un-
tersuchung von Dehneffekten den ver-
wendeten  Belastungsgréfen  mehr
Beachtung gegeben werden muB, als dies
bisher geschehen ist. Fiir die praktische
Anwendung liefern die vorliegenden Be-
funde weitere Hinweise auf einen diffe-
renziert-kritischen Umgang mit den in der
Stretching-Fachliteratur hiufig in Rezept-
form gegebenen Empfehlungen.
Forschungsmethodisch sollten in einem
weitergehenden grundlegenden Zugriff
iiber die Erfassung von Beanspruchungspa-
rametern (Kraft-ZeitVerlauf, Elektromyo-
gramm, H-Reflex-Registrierung) Wirkun-
gen dieser Intensititen auf die oben be-
schriebenen Teilstrukturen und
Rezeptorsysteme differenziert werden (vgl.
dazu 23). In Lingsschnittuntersuchungen
wire dariberhinaus die langfristige Wir-
kung mechanischer Dehnbelastungen zu
iberpriifen, Dies setzt allerdings detaillier-
tere Kenntnisse iiber die Bedeutung unter-
schiedlicher Ausprigungen der ibrigen die
Dehnbelastung beschreibenden Parameter
Dauer, Dichte und Hiufigkeit voraus.
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G. Wydra, S. Gliick, K. Roemer

Kurzfristige Effekte verschiede-
ner singularer Muskeldehnungen

Short-term effects of

singular muscle-stretching-procedures

Sportwissenschaftliches Institut der Universitat des Saarlandes,
Arbeitshereich Gesundheits- und Sportpadagogik

:Zusammenfassung

Die Effektivitit verschiedener singulirer
Muskeldehnungen wurde in einem Experi-
ment untersucht. Verglichen wurden die
statische, die postisometrische und die dy-
namische Dehnung. Beleuchtet wurden die
kurzfristige Verinderung der Dehnfihig-
keit, der Dehnungsspannung und der maxi-
mal tolerierten Dehnungsspannung der
ischiocruralen Muskelgruppe. Hierzu wur-
de eine spezielle Apparatur entwickelt. Alle
drei Dehntechniken fithrten zu einer hoch-
signifikanten kurzfristigen Verbesserung
der Dehnféihigkeit, wobei die beobachteten
Interaktionen zwischen den Gruppen und
der praktizierten Dehntechnik von keiner
praktischen Relevanz waren. Ebenso fithr-
ten alle drei Dehntechniken zu einer hoch-
signifikanten Reduzierung der Dehnungs-
spannung. Die postisometrische und die dy-
namische Dehnung erwiesen sich als
hochsignifikant effektiver als die statische
Dehnung. Die maximal tolerierte Deh-
nungsspannung erhdhte sich durch alle
drei Techniken, wobei die beobachteten In-
teraktionen zwischen den Gruppen und
der praktizierten Dehntechnik von keiner
praktischen Relevanz waren. Die mogli-
chen Ursachen fiir die beobachteten Unter-
schiede werden ausfithrlich diskutiert.

Schiiisselworter: Beweglichkeit,

Muskelspannung,
Dehntechniken
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Summary
The effectiveness of different singular
stretching-procedures was observed in an
experiment. Static, dynamic and contract-
release stretching techniques were compa-
red. Short-term improvement of extensibi-
lity, variability of muscle-tension and ma-
ximal tolerateted muscle-tension of the
hamstrings were examined. A special ap-
paratus was constructed. There was a sig-
nificant short-term improvement of exten-
sibility registrated in all groups. The inter-
actions between the groups and the
techniques were of no practical relevance.
Just so the three techniques reduced high-
significantly the muscle-tension. The con-
tract-release- and the dynamic technique
showed high-significant greater effec-
tiveness than the static procedure. The
maximal tolerated muscle-tension increa-
sed in all three groups, while the interac-
tions between the groups and the techni-
ques were of no practical relevance. The
possible causes of the observed differen-
ces are dicussed in detail.

Keywords: Extensibility,
muscle-tension,
stretching-techniques

Einleitungund
Problemstellung

In der Stretchingforschung kénnen zwei
verschiedene Forschungsstrategien unter-
schieden werden. Zum einen wird ver-
sucht, orientiert an den Ergebnissen der

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Muskelphysiologie, die Grundlagenfor-
schung voranzutreiben (18). Hier ist fest-
zuhalten, dass nach wie vor erhebliche
Wissensdefizite hinsichtlich der physiolo-
gischen Mechanismen bestehen. Des wei-
teren weisen die meisten Untersuchungen
zwar eine hohe interne aber in der Regel
geringe externe Validitit auf: Die Art und
Weise der Muskeldehnung entspricht sel-
ten dem Vorgehen in der Praxis. Zum an-
deren nehmen traditioneller Weise tech-
nologisch orientierte Untersuchungen zur
Effektivitat der verschiedenen Dehntech-
niken in der Stretchingforschung einen
hohen Stellenwert ein. Bei diesen Unter-
suchungen wurde oftmals nur eine einzige
Dehntechnik in den Blick genommen. Ins-
besondere Untersuchungen, bei denen
auch das dynamische Dehnen beleuchtet
wurde, fehlen (4, 6, 11, 16, 17, 26). Hinzu
kommt, dass die Untersuchungen nicht
miteinander verglichen werden kdnnen
(28). Auch heute ist es nicht méglich, eine
Dehntechnik als Technik der Wahl zu for-
mulieren. Auch ist es nach wie vor noch
nicht méglich, gesicherte Angaben tber
Umfang, Dauer und Intensitit eines sinn-
vollen Dehnprogramms zu machen (22).
Auch die Terminologie ist vollkommen un-
terschiedlich und zum Teil eher verwir-
rend als Klarheit stiftend. Schon vor 25
Jahren tubte Harre (3) Kritik, als er
schrieb, dass die Begriffe aktive und passi-
ve Beweglichkeit noch Verwendung fin-
den, obwoht sie den Sachverhalf nicht ex-
akt widerspiegeln, denn selbst das passive
Dehnen etwa durch Partnerhilfe enthielte
eine aktive Komponente, nimlich die Ent-
spannungsfihigkeit der Antagonisten. Auf
der Basis handlungstheoretischer Uberle-
gungen (13) und der Ubertragung dieser
auf den Bereich der Motorikforschung
(25) wird folgende Strukturierung vorge-
schiagen (siehe Abbildung 1).

Prinzipiell ist zu unterscheiden, ob sich
ein Sportler selbst dehnt oder ob er ge-
dehnt wird. Wir schlagen hierfiir die Be-
griffe Eigen- und Fremddehnung vor. Bei
einer Eigendehnung hat der Sportler iiber
die kindsthetischen Riickmeldungen aus
der gedehnten und der zur Dehnung ein-
gesetzten Muskulatur die direkte und un-
eingeschrinkte Moglichkeit der Hand-
lungsregulation. Dies ist der Normalfall
der Muskeldehnung im Sport. Eine Vorge-
hensweise, die dies nicht beriicksichtigt,
und lediglich die Muskulatur und das zu-
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Elgendehnung Fremddehnung
Parson dehnt sich asfoat Parson wird gadehm
o ] o] (oo ] [
Mu':uﬂuu: Elgen Meschine Masching/ Masching/
- agonisllsche Partnel Partna)
- sanstigs gewlcht ariner artner
Spektrum der Dehntechniken
Statlsch Contract- Agoniat- Contract- Ritythiniech- Dynamisch
Releass- Contract- Relsase- nsuromuskulirs
Hold- Agonist- Stimulation
Stretch Contract

Abb. 1: Differenzierung der verschiedenen Farmen der Muskeldehnung

gehorige Riickenmarkssegment in ihre Be-
trachtung miteinbezieht, greift zu kurz,
um die bei einer Dehnung ablanfenden
Prozesse zu erfassen. Ob eine weitere Dif-
ferenzierung in eine Dehnung durch anta-
gonistische oder sonstige Muskeln in der
Praxis der Muskeldehnung im Sport empi-
risch sinnvoll ist, hat die Forschung noch
zu belegen (8). Auch hier ist vor einer zu
engen Betrachtungsweise zu warnen, bei
der als Antagonist nur der Muskel bezeich-
net wird, der anfgrund seiner anatomi-
schen Lage in einem eingelenkigen offe-
nen kinematischen System als solcher er-
scheint (20). Bei einer Fremddehnung
durch einen Partner oder eine Maschine
istlediglich eine indirekte Moglichkeit der
Korrektur von Umfang, Intensitit und
Dauer einer Dehnung gegeben. Bei einer
Dehnung unter Narkose ist eine Moglich-
keit der Regulation nicht gegeben.

Die verschiedenen Dehntechniken las-
sen sich den verschiedenen Methoden zu-
ordnen. Beziiglich des Zeitraums, iiber
den die Muskeldehnungen durchgefithrt
werden, wird unterschieden zwischen sin-
guldren, kurzzeitigen und langzeitigen
Dehnungsmafinahmen (22).

* Untersinguldren Dehnungen werden ein-
zelne bzw. nur wenige Wiederholungen
umfassende Manahmen verstanden.

» Unter kurzzeitigen Dehnungen werden
15 bis 30-miniitige Dehnungsprogram-
me verstanden.
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* Unter langzeitigen Dehnungen werden
iiber Tage oder Wochen dauvernde Pro-
gramme verstanden.

Davon zu unterscheiden sind die Zeitrdume,

iiber die sich die Effekte der verschiedenen

Manahmen becbachten lassen. Unter

kurzfristigen Effekten sind die zu verste-

hen, die unmittelbar nach einer Behandlung
zu beobachten sind.
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folgenden Hypothesen ausgegangen:

» Singuldre statische, postisometrische
und dynamische Dehntechniken fithren
zu einer kurzfristigen VergroBerung der
Bewegungsreichweite und zwischen den
Dehntechniken bestehen keine Unter-
schiede im Hinblick auf die kurzfristige
Yerinderung der Bewegungsreichweite.
Singulire statische, postisometrische
und dynamische Dehntechniken fithren
zu einer kurzfristigen Reduktion der
Dehnungsspannung und zwischen den
Dehntechniken bestehen keine Unter-
schiede im Hinblick auf die kurzfristige
Yerinderung der Dehnungsspannung
Singuldre statische, postisometrische
und dynamische Dehntechniken fithren
zu keiner kurzfristigen Verinderung
der maximal tolerierten Dehnungs-
spannung und zwischen den Dehntech-
niken bestehen keine Unterschiede im
Hinblick auf die kurzfristige Verinde-
rung der maximal tolerierten Deh-
nungsspannung.

Untersuchungsmethodik

Personenstichprobe
An der Untersuchung nahmen acht Sport-
studentinnen und 15 Sportstudenten der

Mittelfristige Effek- Frauen (N=8) Minner (N=15)
te sind die, die iiber X s X s

Swnden bis Tage zu Alter (Jahre) 25,7 1,6 23,0 3,0
beobachten sind, und GraBe (cm) 166,5 7,2 177,9 6,6
die langfristigen die, Gewicht (kg) 60,4 7,9 75,6 8,2

die uber Wochen bis
Monate nach einem
Treatment zu beobachten sind (26). Diese
Differenzierung erscheint notwendig, um die
zukiinftig noch duorchzuftthrenden Untersu-
chungen entsprechend einordnen zu kénnen.

"Methodik

Zielstellung der Untersuchung
und Arbeitshypothesen

In der vorliegenden Studie sollte unter-
sucht werden, ob bei singuliren Dehnun-
gen (22) zwischen den verschiedenen
Dehntechniken Unterschiede im Hinblick
auf die kurzfristige Verdnderung der Be-
wegungsreichweite, der Dehnungsspan-
nung und der maximal tolerierten Deh-
nuagsspannung bestehen. Es wurde von
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Tab. 1: Alter, GréBe und Gewicht der Teilnehmer an der Untersuchung

Universitit des Saarlandes teil. Die Anga-
ben zu Alter, Grofe und Gewicht ergehen
aus Tabelle 1.

Variahlenstichprobe

Erfasst wurde die maximale Dehnfihig-
keit der ischiocruralen Muskelgruppe des
rechten Beines, wobei die Bewegungs-
reichweite und die hierbei auftretende
Muskelspannung gemessen wurden. Auf
der Grundlage der obigen Uberlegungen
wurde eine Apparatur entwickelt, die es
erlaubt, sowohl Eigen- als auch Fremddeh-
nungen durchzufiihren (siehe Abb. 1). Die
Vpn. liegt fixiert auf einem auf Rollen ge-
lagerten Schlitten (siehe Abb, 2), Die Deh-
nung ist entweder maglich durch einen
Zug des Sportlers an einem am Fufigelenk
befestigten Seil (Eigendehnung) oder

1
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durch eine Verschiebung des Messschlit-
tens durch einen Testhelfer (Fremddeh-
nung). Der Messschlitten kann stufenlos
mechanisch arretiert werden. Ebenso
kann das Zugseil mechanisch fixiert wer-
den. Bei einer Testung wird die Vpn.
zundchst {iber eine Verschiebung des
Schiittens in die maximal tolerierte Hiift-
flexion gebracht, Die maximal mégliche
Position wird dem Testhelfer von der Vpn.
mindlich mitgeteilt.

Die Flexion im Hilftgelenk wurde mit
einem speziellen Goniometer mit einer
Messgenauigkeit von 1°, der am Schien-
beingrat angelegt wurde, gemessen. Die
biologische Dehnungsspannung wurde
tiber die am Seilzug wirkende physikali-

endigung der verschiedenen Treat
ments wurde in der gleichen Position
wie beim Testzeitpunkt I die Dehnungs-
spannung gemessen.

» Testzeitpunkt 11k Zur Ermittlung der
nach dem Treatment maximal mégli-
chen Bewegungsreichweite wurden die
Pbn. von dem Testhelfer unmittelbar
nach dem Treatment in die maximale
Dehnposition gerollt.

Die Messapparatur wurde hinsichtlich der

teststatistischen Giitekriterien evalulert.

Es ergaben sich gute bis ausgezeichnete

Reliabilititswerte bzw. Validititskoeffizi-

enten (27). Die Test-Retest-Reliabilitit fir

Fremddehnungen wurde in mehreren Un-

tersuchungen mit Zeitintervalten von ein

’ 4 >

Dehnungsmess-Streifen

Goniometer

Abb. 2: Prinzipieller Aufbau des Dehnungsmessschiittens

sche Zugkraft ermittelt. Die Zugkraft wur-

de mit einem handelsiiblichen Dehnungs-

messstreifen der Firma Hanno Ernst

(Wehrheim) gemessen. Das Gewicht des

Beines wurde in einem Beinwinkel von

45° bestimmt. Uber trigonometrische

Funktionen wurde die aus der Dehnung

der ischiocruralen Muskelgruppe resultie-

rende um die Beingewichtskraft bereinig-
te Zugkraft berechnet. Dehnungsspan-
nung und Bewegungsamplitude wurden
zu drei Messzeitpunkten gemessen.

Der prinzipielle Ablauf einer Untersu-

chung ergeht aus Abbildung 3.

« Testzeitpunkt I: Unmittelbar nachdem die
Vpn. in die maximale Dehnposition ge-
rollt wurden, wurde die Bewegungsam-
plimde und die Dehnungsspannung ge-
messen.

* Testzeitpunkt 1i: Unmittelbar nach Be-
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bis zwei Wochen ermittelt. Sie liegt fiir die
Beingewichtskraft zwischen 0,82 und 0,87
{sehr gut), fir die Bewegungsreichweite
zwischen 0,86 und 0,91 (sehr gut bis aus-
gezeichnet) und fir die maximale Deh-
nungsspannung zwischen 0,80 und 0,90
(sehr gut bis ausgezeichnet). Die Lingen-
konstanz des benutzten Kunststoffseils ist
fiir die hier auftretenden Krifte gegeben,

Die Werte der Messungen vor und nach
dem Treatment korrelieren mit r 0,99
fast ideal. Es lassen sich keine signifikan-
ten Unterschiede der eingenommenen
Hiiftflexion vor und unmittelbar nach den
Treatments nachweisen. Der Vergleich ei-
ner Eigendehnung mit fixiertem Knie und
einer ohne Fixierung des Knies ergab ei-
nen Produkt-Moement-Korrelationskoeffi-
zienten r von 0,92 bei der Bewegungs-
reichweite und 0,85 bei der maximalen
Dehnungsspannung. Zumindest fiir nicht-
grundlagenorientierte  Untersuchungen
im Feld erscheint eine Fixierung des Knies
nicht notwendig.

Die inhaltlich-logische Validitit ergibt
sich aus anatomischen Uberlegungen. Zur
Bestimmung der Kriteriumsvaliditit wurde
eine Vergleichsuntersuchung mit der Appa-
ratur GUCI durchgefiihrt (18). Sowohl fiir
die Bestimmung der maximalen Bewe-
gungsreichweite als auch filr die maximale
Dehnungsspannung bei einer Fremddeh-
nung ergab sich lediglich ein Korrelations-
koeffizient von 0,70, Dies ist auf die voll-
kommen unterschiediche Geschwindigkeit

140

T

100 -

Besnmmung der maximal tolerleften Dehnungsspannung\ T3

120 Dehnungsspannung nach dem Treatment

Zugkraft am Seil (N)

 EE— Positio

Rollen des Pbn. in die neue maxtmale Dehnposition
Rollen cl.es Pbn. in die rﬁaximata Dehnpésition

nierung des Pbn. zur Bestimmuhg der Beingewi:chtskraﬁ

Zeit (s)

30 40 50 80

Abb. 3: Prinzipiefler Aufbau einer Messung zur Bestimmung der Dehnungsspannung der ischiokrura-
len Muskeigruppe. Darstellung einer mittels exponentiell gewichteter Anpassung geglétteten Kurve
der Zugkraft am Seil bei einer statistischen Darstelfung.
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bei der Dehnung als auch auf die Unter-
schiede bei der Fixierung der Phn zuriickzu-
filhren. Die experimentelle validitat konnte
ebenfalls bestitigt werden. Das Messarran-
gement erwies sich als empfindlich genug,
um die durch ein zehnminiitiges Dehnungs-
programm induzierten Verbesserungen der
Dehnfihigkeit zu erfassen.

Treatmentstichprobe

Es wurden drei verschiedene Dehntechni-
ken simuliert. Bei allen drei Dehntechni-
ken wurden die Pbn. zunichst mit dem
Messschlitten in die maximal tolerierte
Dehnposition gebracht. Bei der statischen
Dehnung verblieben die Pbn. ca. 3¢ Se-
kunden in dieser Position (siche Abb. 3).

stinde der Zustand der Muskulatur verin-
dert sei (Muskelkater).

Statistik

Aufgrund der geringen GroRe der ge-
schiechtsspezifischen Teilstichproben, als
auch aufgrund der vergleichbaren Ent-
wicklungsdynamik der gemessenen Para-
meter bei Frauen und Minnern erfolgt le-
diglich eine Darstellung der Ergebnisse
der Gesamtstichprobe. Zur Priifung der
Hypothesen wurden neben der allgemei-
nen deskriptiven Statistik Varianzanaly-
sen fiir Designs mit MeRwiederholung mit
dem Programmpaket Statistica(r) Version
5.1 (D) der Firma StatSoft, Tulsa Oklaho-
ma durchgefiihrt,

Muskelde

oRIGIN AL A"

‘Ergebnisse

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik
sind im Uberblick getrennt fiir die ver-
schiedenen Dehntechniken in Tabelle 2
dargestellt. Die Ergebnisse der Varianz-
analysen mit Mefwiederholung sind im
Uberblick in Tabelle 3 dargestellt.

Die maximal mdgliche Hiftflexion ver-
groBerte sichzwischen den Testzeitpunkten
T1 und T3 durch die verschiedenen Treat-
ments zwischen 7° und 10°, Varianzanaly-
tisch bestehen zwischen den Treatment-
gruppen keine Unterschiede, es kommt zu
einer hochsignifikanten Verbesserung der
Hiftflexion, und es bestehen hochsignifi-
kante Interaktionen zwischen den beiden
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Abb. 3: Zeitlicher Verlauf der Rohwertkurve der Zugkraft am Seil bei einer dy-
namischen Dehnung. Eingezeichnet sind auth die Messzeitpunkte T 1 bisT 3.

Bei der dynamischen Dehnung zogen die
Pbn. mehrmals nach einem von einem Me-
tronom vorgegebenen Rhythmus am Zug-
seil (siehe Abb. 4). Es handelte sich um sin-
guldre Dehnungen (22). Bei der postiso-
metrischen Dehnung fithrten die Pbn. in
dem 30-Sekundenintervall vier maximale
Kontraktionen der ischiocruralen Muskel-
gruppe von jeweils ca. finf Sekunden Dau-
er durch, indem die Ypn. versuchen soll-
ten, mit dem Fuf des gestreckten Beins
das Seil zu dehnen (siche Abb. 5).

Ablauf der Untersuchung

Die Pbn wurden im Abstand von jeweils ej-
ner Woche untersucht. In der ersten Wo-
che erfolgte die statische, in der zweiten
Woche die postisometrische und in der
dritten Woche die dynamische Dehnung.
Es wurde darauf geachtet, dass die Unter-
suchung jeweils zur gleichen Tageszeit
durchgefiihrt wurde. Des weiteren wurde
danach gefragt, ob durch besondere Um-
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Abb. 4: Zeitiicher Verlauf der Rohwertkurve der Zugkraft am Seil bei einer posti-
sometrischen Dehnung., Eingezeichnet sind auch die Messzeitpunkte T1bis T 3.

Statische Postisometrische Drvnamische
Dehnung Dehnung Dehnung
% E Con 95 % % ] Con 95 % % 5 Con 95 %
Maximale Hilft- 79,4 11,2 74,5-842 { 793 12,1 74,4849 78,7 13,7 72,8 - 84,6
flexion TL (°}.
Maximale Huft- 86,7 12,1 81,4-92,1 89,1 13,8 83,1 - 95,1 89.0 13,7 83,1 -949
flexion T3 (*} .
| Zugkraft T1 (N} | 101,7 39,9 [ 84,4-1189| 993 37,0 | 83,3-1153 97,6 3,8 B4,1-111,2
Zughkyaft T2 (N) 82,3 32,5 68,3-96,4 | 66,9 31,8 53,1 - 80,7 61,5 22,8 51,6-71,4
Zugkraft T3 (N) | 119,2 38,7 |102,5-1359| 128,86 | 42,5 |110,2—147,0 | 120,% | 44,9 | 101,5—-1403

Tab. 2: Mittelwerte, Standardabweichung und 95%-Konfidenzintervail der korrigierten stretchingrele-
vanten Parameter (n = 23). T 1 = Messzeftpunkt 1, T 2 = Messzeitpunkt 2, T 3 = Messzeftpunkt 3.

Treatmentgruppe | Testzeitpunkt Interaktion
DF 2/44 DF 1/22 DF 2/44
F p F p F P

Veridnderung der maximalen 0,6 0,53 514,3 | 0,000 33 0,008
Hiififlexion (T1-T3)
Verinderung der 3,0 0,06 115,6 | 0,000 10,2 | 0,000
Dehnungsspannung (T1-T2) :
Verinderung der maximal tolerierten 0,6 0,57 55,9 0,000 2,1 0,133
Dehnungsspannung (T1-T3)

Tab. 3: Verdnderung stretchingrelevanter Parameter in Abhdngigkeit von Trestmentgruppe und Test-
zeftpunkt, Ergebnisse der Varianzanalysen mit MeBwiederholung. T 1 = Messzeitpunkt 1, T2 = Mes-

szeitounkt 2, T 3 = Messzeitpunkt 3.
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Abb. 6: Kurzfristige Verdnderung der maximalen Hiftflexion in Abhéngig-
keit von der durchgefihrten Dehntechnik. T 1 = Messzeitpunkt 1, T3 =

Messzeitpunkt 3

Hauptfaktoren. Im direkten Vergleich er-
weist sich die statische Dehntechnik der po-
stisometrischen (F1,22= 12,7; p=0,002), als
auch der dynamischen (F1,22-83;
p=0,009) unterlegen, wihrend die Unter-
schiede zwischen postisometrischer und dy-
namischer Technik  nicht signifikant
(F1,22=0,2; p=0,635) sind (siche Abb. 6).
Die Dehnungsspannung verringerte
sich wilhrend der Testzeitpunkte T1 und
T3 zwischen 19 und 35 %. Varianzanaly-
tisch bestehen zwischen den Treatment-
gruppen keine Unterschiede, es kommt zu
einer hochsignifikanten Abmahme der
Dehnungsspannung wihrend des Treat-
ments, und es bestehen hochsignifikante
Interaktionen zwischen den beiden
Hauptfaktoren. Im direkten Vergleich er-
weist sich die statische Dehntechnik so-
wohl der pestisometrischen (F1,22=11,9;
p=0,002) ais auch der dynamischen Dehn-
technik (F1,22-21,0; p=0,000) unterlegen,
wihrend die Unterschiede zwischen post-
isometrischer und dynamischer Technik
nicht signifikant (F1,22-0,79; p=0,382)
sind (siehe Abb. 7). Die maximal tolerier-
te Dehnungsspannung vergroRerte sich
withrend der Testzeitpunkte T1 und T3
zwischen 18 und 29 %. varianzanalytisch
bestehen zwischen den Treatmentgruppen
keine Unterschiede, es kommt zu einer
hochsignifikanten Erhohung der maximal
tolerierten Dehnungsspannung wihrend
des Treatments, und es bestehen keine In-
teraktionen zwischen den beiden Haupt-
faktoren. Im direkien Vergleich erweist sich
die statische Dehntechnik der post-
isometrischen unterlegen (F1,22-32; p-
0,032), wihrend die Unterschiede zwischen
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Abb. 7: Reduktion der Dehnungsspannung bei konstanter Hiiftflexion (T 2)
und Erhéhung der maximal tolerierten Dehnungsspannung nach der Deh-

nung (T 3) in Abhéngigkeit von der durchgefihrten Dehntechnik, T 1 =
Messzeitpunkt 1, T 2 = Messzeftpunkt 2, T 3 = Messzeitpunkt 3

postisometrischer und dynamischer (F1,22=
0,9; p=0,340) bzw. zwischen statischer und
dynamischer Technik nicht signifikant (FI,
22-0,9; p=0,334) sind (siehe Abb. 7)

Diskussion ;
In der vorliegenden Studie sollte unter-
sucht werden, ob zwischen singuliéiren mit
verschiedenen Techniken durchgefithrten
Muskeldehnungen Unterschiede im Hin-
blick auf die kurzfristige Veranderung der
Bewegungsreichweite, der Dehnungs-
spannung und der maximal tolerierten
Dehungsspannung bestehen. Unter kurz
fristigen Verinderungen werden die Ver-
inderungen verstanden, die unmittetbar
nach der Durchfithrung eines Treatments
zu beobachten sind. Mittel- bzw, langfristi-
ge Effekte wurden nicht untersucht, da
nicht davon auszugehen ist, daf durch sin-
guldre Dehnungen solche ausgelost wer-
den (26).

Die Hypothesen wurden tiber Varianz-
analysen mit MeSwiederholung getestet.
Es ergaben sich foigende Ergebnisse:
= Singuldre statische, postiscmetrische und

dynamische Dehnungen fihren zu einer
hochsignifikanten  kurzfristigen Ver-
groflerung der Bewegungsreichweite.

*» Zwischen den Dehntechniken bestehen
sehr signifikante Unterschiede im Hin-
blick auf die kurzfristige Verinderung
der Bewegungsreichweite.

» Singuldre statische, postisometrische
und dynamische Dehnungen fiahren zu
einer hochsignifikanten kurzfristigen
Reduktion der Dehnungsspannung.
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» Zwischen den Dehntechniken bestehen
hochsignifikante Unterschiede im Hin-
blick auf die kurzfristige Verinderung
der Dehnungsspannung

= Singulire statische, postisometrische
und dynamische Dehnungen fithren zu
einer hochsignifikanten kurzfristigen
Vergrofierung der maximal tolerierten
Dehnungsspannung.

» Zwischen den Dehntechniken bestehen
keine signifikanten Unterschiede im
Hinblick auf die kurzfristige VergroRe-
rung der maximal tolerierten Deh-
nungsspannung.

Die beobachtete VergroRerung der Bewe-

gungsreichweite und die Reduktion der

Dehnungsspannung spiegelt den aktuellen

Stand der Literatur wider (18, 28). Diese Ef-

fekte konnen tiber die mechanischen Eigen-

schaften der Muskulatur und elektrophysio-
logische Verinderungen erklirt werden,
Bei einer Muskeldehnung werden die Ak-
tin- und Myosinfilamente auseinandergezo-
gen, Mit zunehmender Muskeldehnung wer-
den neben den kontraktilen Myofibrillen
auch die retikuliren Mikrofibrillen, die In-
termedidrfilamente und die Connectinfila-
mente gedehnt. Durch den zunehmenden
Widerstand der elastischen Elemente erhéht
sich der Gesamtdehnungswiderstand. Mit
zunehmender Dehnung nimmt der Uberlap-
pungsgrad von Aktin und Myosin und damit
die maximal mégliche Spannung der kon-
traktilen Elemente ab. Der biologische Sinn
dieser zunehmenden Stiffness liegt darin, ei-
ne unphysiologische Uberdehnung, die bis
7um Verlust der Filamentiberlappung
fithren konnte, zu vermeiden (19, 22). Es
wird davon ausgegangen, dass die Wider-
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standskrifte im Bereich der maximalen Bewegungsreichweiten
nicht auf die aktiven Querbriickenbindungen von Aktin und Myo-
sin zurtickzufithren sind, sondern den passiven Zugspannungen
des bindegewebigen Materials zugeordnet werden miissen (19).

Das bindegewebige Material (Sarkolemm, Sehnien) verfiigt
liber visko-elastische Figenschaften, d.h. das Verhalten des Ma-
terials ist in hohem MaBe von der Dehnungsgeschwindigkeit
abhiingig. Bei einer langsamen oder kontinuierlichen Deh-
nung verhilt sich das Bindegewebe anders als bei einer schnel-
len Spannungszunahme. Bei einer langsamen oder kontinu-
ierlichen Dehnung ist das sog. Creeping-Phinomen zu beob-
achten. Die Kollagenfibrillen sind im ungedehnten Zustand
nicht linear in der Zugrichtung der einwirkenden Kraft orien-
tiert. Mit zunehmender Dehnung erfolgt eine Ausrichtung der
Fasern, wodurch sich die Linge der Struktur erhéht. Diese bil-
det sich nach der Dehnung erst sehr langsam zuriick (19). Bei
einer schnellen Dehnung sind Muskulatur und Sehne in der La-
ge, kinetische Energie zu speichern (7, 9, 14). Bei schnellen
Dehnungen des Muskels, bei denen eine Lingenzunahme in
der GroRenordnung von 0,1 - 0.2 % der Ruhelinge erfolgt,
kann elastische Energie in den Querbriicken gespeichert wer-
den. Die beobachteten hochsignifikanten Unterschiede im
Hinblick auf die Erhohung der Bewegungsreichweite und der
Reduktion der Dehnungsspannung in Abhingigkeit von der
angewandten Dehntechnik und die hochsignifikante Ver-
groSerung der maximal tolerierten Dehnungsspannung stel-
len unerwartete Ergebnisse dar, die einer intensiveren Dis-
kussion bediirfen.

Das postisometrische und das dynamische Dehnen sind
hinsichtlich der Verbesserung der Bewegungsreichweite dem
statischen Dehnen statistisch signifikant Gberlegen. Die
GroRenordnung der Unterschiede kann aber nicht als relevant
fir die Praxis bezeichnet werden (1). Diskussionswiirdiger er-
scheinen hingegen die Unterschiede zwischen den Dehntech-
niken im Hinblick auf die Reduktion der Dehnungsspannung.
Wihrend das statische Dehnen zu einer Verringerung der Deh-
nungsspannung um lediglich 19% fithrt, kommt es durch das
postisometrische und das dynamische Dehnen zu einer Re-
duktion um mehr als 30%.

Die Hohe der beim dynamischen und postisometrischen
Dehnen auftretenden Zugbelastungen ist sehr unterschied-
lich. Wihrend beim dynamischen Dehnen die maximalen Zug-
krifte in der gleichen Grogenordnung lagen wie beim stati-
schen Dehnen, konnten beim postisometrischen Dehnen in
der Kontraktionsphase Zugbelastungen in der GréRenord-
nung bis zum Vierfachen der beim statischen Dehnen auftre-
tenden registriert werden. Statistische Zusammenhinge zwi-
schen der Reduktion der Dehnungsspannung und der Hohe
der Zugbelastung bei der Kontraktion konnten nicht herge-
stellt werden. Unterschiedliche muskelmechanische Verinde-
rungen erscheinen vor diesem Hintergrund relativ unwahr-
scheintich fiir die beobachteten Unterschiede zwischen den
Dehntechniken.

Als eine weitere Erklirung fiir die beobachteten Unter-
schiede in Abhangigkeit von der Dehntechnik kénnen elekiro-
physiologische Yerinderungen herangezogen werden. Eventu-
ell kommt es durch das dynamische und das postisometrische
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Dehnen zu einer stirkeren Reduktion der EMG-Aktivitit als durch das
statische Dehnen. Dartiber, ob hier Aspekten der reziproken Hem-
mung (2, 8} oder nur einer erhdhten Schmerztoleranz (21) eine Be-
deutung zukommt, kann nur spekuliert werden. Die Nichtvergleich-
barkeit der vorliegenden Literaturbefunde (28) macht es schwer, eine
eindeutige Aussage zu machen. Auf eine weitere Diskussion der den
Beobachtungen eventuell zugrunde liegenden elektrophysiologi-
schen Prozesse soll an dieser Stelle verzichtet werden, da keine elek-
tromyographischen Daten erhoben wurden. Es bleibt zukiinftigen Un-
tersuchungen vorbehalten, diese Aspekte niher zu beleuchten.

Es kommt durch die statische Dehnung zu einer Erhdhung der ma-
ximal tolerierten Dehnungsspannung um 19 %, durch die dynami-
sche Dehnung um 24 % und durch die postisometrische Dehnung um
29 %. Die Veranderungen sind hochsignifikant. Die Zuwachsraten un-
terscheiden sich zum Teil signifikant zwischen den Gruppen. Die Er-
hohung der maximal tolerierten Dehnungsspannung liegt wesentlich
héher als dies fiir singulidre Dehnungen in der Literatur beschrieben
wird. Wiemann berichtet iiber Erhohungen um ca. 3,2 % bei einer sin-
guliren statischen und um ca. 16,3 % bei einer singuliren post-
isometrischen Dehnung (22). Die Ursache fiir die Erhéhung der ma-
ximal tolerierten Dehnungsspannung sicht er in einer Erhohung der
Schmerztoleranz (21, 22). Auf den ersten Blick erscheint dieses Er-
gebnis als Widerspruch gegeniiber den gleichzeitig beobachteten
hochsignifikanten Unterschieden im Hinblick auf die Verringerung
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der Dehnungsspannung wihrend der
Dehnung. Unter muskelprotektiven Ge-
sichtspunkten ist dieses Ergebnis jedoch
als sinnvoll zu erachten: Eine unphysiolo-
gische Uberdehnung des Muskels muf ver-
mieden werden (13), wihrend eine Re-
duktion der Dehnungsspannung bei kon-
stanter  Bewegungsreichweite  keine
Gefahren fiir das kontraktile System mit
sich bringt.

Vor dem gleichen Hintergrund ist auch
zu fragen, inwieweit welche der beobach-
teten signifikanten Effekte tatsichlich
auch wiinschenswert sind. Dic Berichte
iiber negative Auswirkungen von Muskel-
dehnungen auf die Schnellkraft (5, 10)
und die Entstehung von Muskelkater bzw.
die Verletzungsprophylaxe (12, 15 23, 24)
machen deutlich, dass eine Vergrierung
der maximalen Bewegungsreichweite
bzw. der maximal tolerierten Dehnungs-
spannung nicht unbedingt als optimal an-
zusehen ist.

Abschliefend soll auf ein methodi-
sches Problem aufmerksam gemacht wer-
den. Die drei verschiedenen Dehntechni-
ken wurden in einer hestimmten Reihen-
folge durchgefiihrt, wodurch es zu einer
Konfundierung zweier unabhingiger Va-
riablen gekommen ist: Die Dehntechnik ist
konfundiert mit der Reihenfolge der Tre-
atments. Die vorliegenden Ergebnisse, ins-
besondere die jeweils identischen Aus-
gangswerte, die nicht signifikanten Grup-
penunterschiede, als auch die fehlenden
Interaktionen hinsichtlich der Verinde-
rung der maximal tolerierten Dehnungs-
spannung machen es relativ unwahr-
scheinlich, dass durch die Konfundierung
ein Effekt ausgeldst wurde. In einer noch
laufenden Vergleichsentersuchung wurde
zuerst das dynamische und in einem zeitli-
chen Abstand von einer Woche das stati-
sche Dehnen durchgefiithrt. Die hier ge-
zeigten Ergebnisse konnten bestitigt wer-
den, so dass davon ausgegangen werden
kann, dass keine Lern- oder Gewshnungs-
effekte fiir die beobachteten Unterschiede
verantwortlich sind.

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zeigen, dass unser Wissen uber die
durch eine Muskeldehnung ausgeldsten
Effekte und die hierfiir verantwortlichen
physiologischen Prozesse noch sehr man-
gelhaftist (22). Auch zeigt es sich, dass die
insbesondere im letzten Jahrzehnt formu-
lierte Kritik am dynamischen Dehnen so
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nicht haltbar ist. Im Gegenteil: Ein vor-
sichtig durchgefiihrtes rhythmisch dyna-
misches Dehnen hat offensichtlich nicht
nur im Hinblick auf die mittelfristigen,
sondern auch hinsichtlich der kurzfristi-
gen Effekte Vorteile (26). Zum gegenwir-
tigen Zeitpunkt kann aber dennoch keine
Aussage Uber die Priferenz einer Technik
in der Praxis des Sports gemacht werden.
Hierzu sind Feldstudien unerliilich, die
das interindividuell unterschiedliche Ver-
halten der Sportler beim Dehnen mit
beriicksichtigen.
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