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Dehnen und Stretching
- Effekte, Methoden,
Hinweise fiir die Praxis

Dehnen ist “in”! Alle Welt "stretcht”! Kein Auf- man in der me-
wdrmprogramm ohne “statisches Stretching”! Kei- dizinischen

ne Muskeltherapie ohne "sanftes Dehnen”! Kaum und trainings-
eine Wirkung auf den Muskel, die man dem Deh- biologischen
nen nicht zuschreibt: So soll Dehnen den Muskel Fachliteratur
verlingern, Muskelverspannungen beseitigen, nach, muss
Muskelverkiirzungen aufheben, die Muskelruhe- man jedoch
spannung senken, die Muskelelastizitdt verbes- feststellen,
sern, die Gelenkreichweite vergréBern, muskuld- dass nur die wenigsten Wirkungen des Dehnens
re Dysbalancen beheben, die Leistungsfdhigkeit auf den Muskel experimentell bestdtigt wurden.
des Muskels steigern, vor Muskelverletzungen und  Wie ist diese Diskrepanz zwischen Anspruch und
Muskelkater schiitzen und vieles mehr. Forscht Wirklichkeit zu verstehen?

1. Vermutungen iiber die
Wirkung des Dehnens

1.1 ...ist gedehnt, wenn bei der aktuellen Gelenkstellung Ursprung-
Behandelt man einen Uber ein Gelenk ziehen- (... befindet sich im Zu- und Ansatzstellen weiter voneinander entfernt sind
stand der Dehnung,) als bei einer Gelenkmittelstellung.

den Muskel oder eine Muskelgruppe mehr oder '
weniger systematisch mit Dehnungstbungen, ,/

lasst sich leicht feststellen, dass die Reichweite
(die Bewegungsamplitude) in diesem Gelenk m
nach der Behandlung groRer ist als vorher. Zu- f

sétzlich empfindet man nach intensivem Deh-

. 1.2 ...ist entdehnt, wenn bei der aktuellen Gelenkstellung Ursprung-
pemm Korper, speziell in den gedehnten MUS.' (... befindet sich im Zu- und Ansatzstellen starker einander arg'ngen.'l;"hertg
keln, ein angEﬁehmes Gefuhl d?‘r Entspanntheit stand der Entdehnung,)  sind als bei einer Gelenkmittelstellung. !
und Lockerheit. Insbesondere diese subjektiven
Befindlichkeiten nach intensivem Dehnen /\
scheinen die Ursache dafur zu sein, dass in _‘K
Trainingslehre, Funktionsgymnastik und Physio- L/

therapie dem Stretching die vielféltigen, oben

aufgelsteten Effekte zugeschrieben werden. Ein 2.1 ...ist angespannt (aktiv), wenn er auf Veranlassung eines

weiterer Grund fiir den Eifer, mit dem Stretching (... ist kontrahiert, ... befin- Nervenbefehls aktiv ist und Kraft
allseits betrieben wird, scheint die verbreitete det sich im Zustand der erzeugt. [Bei positiver bzw. konzen-
Bereitschaft zu sein, Verkiindem populdrwissen- Kontraktion,) trischer Kontraktion verkdirzt sich
schaftlicher Heilslehren zu folgen — und dies der Muskel, er gelangt in einen
um so eher, je vehementer diese Propheten Zustand der Entdehnung (s. 1.2).

Wahrend einer negativen bzw. exzen-
trischen Kontraktion wird der Muskel
durch duBere Krifte gedehnt (s. 1.1). Bei stati-

ihre Doktrin als allein giiltige Wahrheit vertre-
ten ("das richtige Dehnen”, "Stretching ist mehr

als nur Dehnen!”). scher Kontraktion bleibt die Linge des Muskels konstant.]
Um aufzuzeigen, welche der Annahmen Gber die 2.2 ...ist entspannt (inaktiv), wenn er sich im Zustand der Ruhe (Inaktivitdt) be-
Wirkungsweise des Dehnens nach dem derzeiti- (. ist relaxiert,) findet.

gen Wissensstand berechtigt sind und welche
Effekte man von einem Stretching guten Gewrs-
sens erhoffen kann, missen Begriffe wie Muskel- N

dehnung Muskelspannung und Muskeliinge de-

finiert werden (Tab. 1 und 13a). Dazu ist es auch

notwendig, auf einige Aspekte der Struktur des 2.3 ...ist verspannt, wenn er im Zustand der Inaktivitét (s. 2.2) durch krankhafte
Muskels (Abb. 1 und 2) und der Funktion der Prozesse (Kontraktur, Hartspann, Myogelose...) einen eher an-

Muskelfaser einzugehen, so weit es fur das Ver- gespannten Eindruck (s. 2.1) vermittelt.

standnis des Themas notwendig ist. Tab. I: Definitionen von Lédngen-, Dehnungs- und Funktionseigenschaften des Muskels.
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Abb. 1: Ubersichtsdarstellung zur Struktur des Muskels.

2. Eigenschaften, Struktur
und Funktion
des Muskels

2.1 Das Ruhespannungs-Dehnungs-
verhalten des Muskels

Muskeln besitzen in der Regel zwei Knochen-
Anheftstellen, den rumpfnahen Ursprung und

Abb. 2: Halbschematische Darstellung der fibrilldren Struktur der Mus-

kelfaser und der Sehne (vgl. Abb. 1).

ein oder mehrere Celenke befinden. Da sich
die Schenkel der Gelenke hin- und her-
bewegen lassen, muss gewahrleistet sein, dass
sich der Muskel auch im ruhenden, entspann-
ten Zustand in seiner Lange der jeweiligen
Gelenkstellung anpassen kann und maéglichst
nicht durchhdngt. Aus diesem Grunde ist der
Muskel efastisch. Wird beispielsweise ein Ge-
lenk aus einer Beugestellung in eine Streck-

(... besitzt eine hohe
Dehnféhigkeit,)

3.2 ...ist dehnunféhig,
(... besitzt eine geringe
Dehnfdhigkeit, [falsch-
licherweise: ... ist kurz
bzw. verkiirzt))

40 st niedertonig, “locker”,
(... besitzt eine niedrige
Ruhespannung,)

4.2 ...ist hochtonig, “straff”,
(... besitzt eine hohe
Ruhespannung,)

5.1 ... ist kurz,
(... besitzt eine geringe
funktionelle Lange,)

5.2 ..ist lang,
(... besitzt eine groRe funk-
tionelle Lange,)

wenn er im Zustand der Dehnung (s. 1.1) eine
vergleichsweise” groBe Gelenk-
reichweite zuldsst.

wenn er im Zustand der Dehnung (s. 1.1)
eine vergleichsweise’ geringe Gelenk-
reichweite zuldsst.

wenn er bei mittlerer Gelenkstellung
im entspannten (ruhenden, inakti-
ven) Zustand (s. 2.2) eine vergleichs-
weise') niedrige Spannung auf das
Gelenk ausiibt.

wenn er bei mittlerer Gelenkstellung
im entspannten (ruhenden, inakti-
ven) Zustand (s. 2.2) eine ver-
gleichsweise” hohe Spannung auf

das Gelenk ausubt.

wenn er das Maximum der
Kontraktionskraft (s. 2.1) in
einem vergleichsweise"
entdehnten Zustand

(s. 1.2) erreicht.

wenn er das Maximum der
Kontraktionskraft (s. 2.1) in
einem vergleichsweise'’ ge- ¥
dehnten Zustand (s. 1.1)
erreicht.

" bezogen auf einen als Norm geltenden Durchschnittswert.
Tab. la: Definitionen von Ldngen-, Dehnungs- und Funktionseigenschaften des Muskels.

stellung gebracht (d.h., wird der Beugewinkel
vergroRert), werden zwangslaufig Ursprung-
und Ansatzstelle des Muskels auf der Beuge-
seite des Gelenkes von einander entfernt,
(= die U-A-Distanz wird vergroRert), folglich
wird der Beugemuskel in die Lange gezogen
(Abb. 3), er wird gedehnt. Wird anschlieRend
das Gelenk wieder durch duRere Krifte ge-
beugt, zieht sich der Muskel aufgrund seiner
Elastizitat aus dem gedehnten Zustand in ei-
nen entdehnten Zustand zusammen (Die
wichtigsten Zustande und Eigenschaften des
Muskels sind in Tab. 1 und 1a definiert).

Wahrend eines Dehnungsvorganges setzt der
nicht aktive, ruhende Muskel der dehnenden
Kraft einen Widerstand, die Ruhespannung
oder Dehnungsspannung, entgegen. Diese
steigt mit zunehmender Dehnung an, jedoch
nicht linear, sondern umso steiler, je weiter die
Dehnung fortschreitet (Abb. 3). Im Laufe des
Vorganges der Entdehnung geht die Ruhe-
spannung in der Regel wieder auf den Aus-
gangswert zuriick.

Die Ruhespannung (der Ruhetonus) eines be-
stimmten Muskels ist in einem gegebenen
Gelenkwinkel bei unterschiedlichen Personen
unterschiedlich hoch. Man kann von einem
straffen (hochtonigen) Muskel bzw. von einem
lockeren (niedertonigen) Muskel sprechen.

Wie weit sich ein Gelenk beugen oder stre-

cken lasst, d.h., wie grol} die Gelenkreichweite

ist, hangt ab

B von der knochernen Umgebung des Ge-
lenkes (= Knochenhemmung, Abb. 4a)
und/oder

B von der das Gelenk umgebenden Gewebe-
masse (= Massenhemmung, Abb. 4b)
und/oder

B von der Muskeldehnfahigkeit (= Muskel-
hemmung, Abb. 4c, d.h., das Gelenk lasst
sich so weit beugen oder strecken, wie sich
die Uber das Gelenk ziehenden Muskeln
dehnen lassen. Da sich hier in extremen
Dehnstellungen das Spannungsgefihl im
Muskel bis zu einem Dehnungsschmerz
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Dehnen und Stretching

Ruhespannung

Sarkomer von der Z-Scheibe bis
zu den Myosinfilamenten aus-
spannen und deren Aufgabe es
ist, nach einer Dehnung die
Myosinfilamente wieder in Rich-
tung Z-Scheibe zu ziehen und so
die Sarkomere (und die ganze
Muskelfaser) wieder in den ent-
dehnten Zustand zu bringen

(Abb. 2).

Abb. 3: Ruhespannungs-Dehnungs-Diagramm.

A: Muskelansatz. U: Muskelursprung

steigern kann, hangt die Gelenkreichweite
bzw. die Gelenkigkeit haufig davon ab,
welchen Dehnungsschmerz eine Person zu
ertragen bereit ist = Dehnbelastungs-
fahigkeit.) und/oder

B von den Gelenkbdndern (= Banderhem-
mung, Abb. 4d).

Nur in Gelenken, deren Reichweite durch
Muskelhemmung begrenzt wird, kénnen
Dehniibungen und Stretching zu einer Verbes-
serung der Gelenkigkeit fihren.

2.2 Die fibrilldre Struktur des Muskels

Diejenigen Strukturen, die fir die Elastizitét des
ruhenden Muskels verantwortlich zeichnen,
sind die verschiedenen Arten von Fibrillen und
Filamenten (langen, dunnen Eiweilfaden), die
in unterschiedlichster Weise auRerhalb und in-
nerhalb der Muskelfasern, den Bauelementen
des Muskels, angeordnet sind (Abb. 1 und 2).

AuBerhalb der Muskelfaser liegen Binde-
gewebsfibrillen (kollagene Mikrofibrillen), die
sowohl die gitterstrumpfartigen Hullen der Mus-
kelfasem und der Faserbiindel (Abb. 1), als auch
die Sehne (Abb. 2) bilden. Innerhalb der Mus-
kelfaser miissen zwei Fibrillengruppen beachtet
werden, namlich einerseits die bekannten, zur
aktiven Kontraktion fahigen (,kontraktilen®)
Myofibrillen, die aus Aktin- und Myosinfilamenten
bestehen, und diejenigen Mikrofibrillen, deren
vemetztes System das Strukturgitter innerhalb der
Faser darstellt. Dieses filamentare Gitter ist fir
die Aufrechterhaltung der Organisation innerhalb
der Faser verantwortlich und stellt die Verbindung
der kontraktilen Fibrillen untereinander und mit
der Fasermembran her (= Intermediérfilamente;
Abb. 2). Eine letzte Gruppe von fadenartigen
EiweiRmolekilen (retikuldre Mikrofibrillen) ver-
bindet die Sehnenfibrillen auRerhalb der Mus-
kelfaser mit den Aktinfilamenten im Faserinneren
(Abb. 2).

Wahrend eines Stretchings werden all diese
Fibrillenstrukturen in die Lange gezogen, wo-
bei sie sich straffen (,spannen”). Hier sind vor
allem die Fibrillen des inneren Strukturgitters
der Muskelfaser fiir die Erzeugung der Ruhe-
spannung verantwortlich, insbesondere die
hochelastischen Titinfilamente, die sich im

2.3 Ein Léngenmaf3
fiir den Muskel

Die absolute Lange eines Muskels hangt - wie
dargestellt - davon ab, in welcher Winkel-
stellung sich das zugehorige Gelenk gerade
befindet. Zusatzlich beeinflussen individuelle
Bedingungen wie KorpergroRe, Knochen-
struktur oder die Geometrie von Ursprungs-
und Ansatzstelle die absolute Muskellange,
d.h. die U-A-Distanz des Muskels. Um die Lange
gleicher Muskeln bei unterschiedlichen Perso-
nen oder die Lange ein und desselben Mus-
kels vor und nach einer Dehnungsbehandlung
vergleichen zu konnen, muss ein Langenmal
zur Verfigung stehen, das von individuellen
Gegebenheiten und momentanen Gelenkstel-
lungen weit gehend unabhangig ist. Ein sol-
ches MaR liefert die Kraft-Langenrelation des
Muskels:

Ein Muskel kann in den einzelnen Gelenk-
winkelstellungen trotz gleicher, konstant ma-
ximaler Anstrengung nicht gleich grofe
Kontraktionskréfte tber die Sehne auf die
Knochenansatzstellen wirken lassen. In einer
mittleren Gelenkwinkelstellung ist die Kontrak-
tionskraft in der Regel gréBer als in extremen
Beuge- oder Streckstellungen.

Ursache dafiir ist folgende Erscheinung:

Bei unterschiedlichen Gelenkstellungen, d.h,,
bei unterschiedlichem Dehnungsgrad der Mus-
keln, findet man in den Sarkomeren eine ent-
sprechend unterschiedlich starke "Uberlappung”
der Aktin- und Myosinfilamente (Abb. 2; s. auch
Abb. 1), also derjenigen Filamente, zwischen
denen sich bei aktivem Muskel Querverbindun-
gen ("Querbriicken") bilden, was zum Erzeu-
gen der Muskelkraft fuhrt. Uberlappen sich die
Filamente optimal, etwa bei einer mittleren
Sarkomerlénge, wird die grolite Kraft freigesetzt
(Abb. 5, Mitte). Ist das Sarkomer starker ge-
dehnt, konnen sich aufgrund ungunstiger
Filamentiiberlappung nur eine geringe Anzahl
von Querbriicken bilden. Somit ist die freige-
setzte Kontraktionskraft entsprechend niedriger
(Abb. 5, rechts). Wird dagegen das Sarkomer
in einer entdehnten Phase zur Kontraktion ge-
bracht, stauchen sich die Myosinfilamente an
den Z-Scheiben, was ebenfalls einen entspre-
chenden Kraftverlust darstellt (Abb. 5, links).

Wenn nun beispielsweise ein Beugemuskel
einer Person X die Maximalkraft in einer star-

. Oberarm-
A ' knochen

“*Ellenbogen

b)

\\ l /, 1”1

Abb. 4: Beispiele einer knéchernen Gelenk-
hemmung (a), Massenhemmung (b), Muskel-
hemmung (c¢) und Bdanderhemmung (d).

keren Beugestellung (Abb. 6, links) des zuge-
horigen Gelenkes erzeugt als der gleiche Mus-
kel der Person Y, der die Maximalkraft in einer
weniger stark gebeugten Gelenkstellung
(Abb. 6, rechts) erreicht, heifit das, dass in ein
und derselben Winkelstellung die Muskeln der
beiden Personen unterschiedlich stark ge-
dehnt sind. Uberlappen sich beispielsweise
die Aktin- und Myosinfilamente der Sarkomere
bei Person Y optimal, so ist dies bei Person X
nur noch geringfuigig der Fall. Daraus ist zu
folgern, dass der Muskel der Person X kirzer
ist als der gleiche Muskel der Person Y.

Somit ldsst sich die funktionelle Lange identi-
scher Muskeln bei unterschiedlichen Personen
durch den Gelenkwinkel bestimmen, in dem
der Muskel die Maximalkraft erzeugen kann.



Die zugehérige Muskelldnge lieRe sich
Standardldnge, Optimalldnge oder Medial-
lénge nennen. Sie gibt zusammen mit der
Gradangabe der zugehorigen Gelenkstellung
das MaB fur die funktionelle Linge des Mus-
kels. In der Regel entwickeln sich die Muskeln
derart, dass sich die Optimalldnge in demje-
nigen Gelenkwinkelbereich befindet, in dem
der jeweilige Muskel bei den Alltagsbewe-
gungen und bei der Arbeit am starksten be-
ansprucht wird und deshalb am mihelose-
sten arbeiten sollte.

Andererseits: Wiirde man an einem bestimm-
ten Muskel einer Person feststellen, dass sich
nach einer Trainingsmalnahme, etwa einem
Kraft- oder einem Dehnungstraining, die Medial-
linge, also derjenige Dehnungsgrad, in dem die
Maximalkraft erangt wird, in einem anderen
Gelenkwinkel auftritt, als das vor dem Training
der Fall war, konnte man daraus eine Verande-
rung der funktionellen Muskellénge ableiten.

3. Der Einfluss des Dehnens
und die sportpraktischen
Konsequenzen

Aus der Beschreibung der fibrillaren Struktu-
ren des Muskels sowie deren Aufgaben sollte
man in Hinblick auf die Wirkungsweise von
Dehnubungen zweierlei folgern:

Ist es die Aufgabe der Strukturfilamente, spe-
ziell der Titinfilamente, die Organisation inner-
halb der Muskelfaser aufrechtzuhalten und

1.7

Kontraktion

Dehnung

Abb. 7: Verlauf der hinteren Oberschenkelmuskeln A: Muskelansatz. U: Muskelursprung

aufgrund ihrer Elastizitat die Muskeln nach Deh-
nung wieder in ihren Ausgangszustand zuriick-
zufuhren, sollte man nicht erwarten, dass ihre
elastische Spannung nach Dehnungen ab-
nimmt; denn das wiirde bedeuten, dass sie
ihre Aufgaben zunehmend schlechter erfillen
konnten; sie wirden "ausleiemn”. Auch eine
Veranderung der funktionellen Muskellange
durch Dehnen msste den Effekt mit sich brin-
gen, dass der Muskel im ursprunglichen Ar-
beitsbereich nicht mehr seine optimale Kraft
erzeugen kénnte. Beide Erscheinungen waren
aus biologischer Sicht nicht sinnvoll. Welche
Effekte des Muskeldehnens lassen sich nun
tatsdchlich objektiv nachweisen?

Will man den Einfluss von Stretching auf die
Dehnfahigkeit, die Ruhespannung und die
funktionelle Lange eines Muskels Gberpriifen,

Kontraktionskraft

U

.
L}
"
"
.
L}

benotigt man ein Gelenk oder
Gelenksystem, das in seiner Bewe-
gung ausschlieflich durch die
Spannung des untersuchten Mus-
kels begrenzt wird. Zusatzlich be-
notigt man Apparaturen, versehen
mit Winkelmessern und Kraft-
sensoren, mit deren Hilfe man die
Gelenkstellungen und die Deh-
nungsspannungen objektiv be-
stimmen kann. Dies trifft fir das
Huﬁgelenk und fur die Muskeln

Gelenkwinkel oder U-A-Lange

1%

Abb. 5: Kraft-Ldngen-Diagramm.
A: Muskelansatz. U: Muskelursprung

Kontraktionskraft

U

I Optimallange Person Y |

Gelenkwinkel oder U-A-Linge

V

Abb. 6: Kraft-Ldngen-Kurven zweier Muskeln von
unterschiedlicher Lange.

der Oberschenkelriickseite zu, die als Knie-
beuger und Huftstrecker gelten (Abb. 7). Die
verwendeten Messapparaturen prufen nun, in-
wieweit diese Muskeln eine Huftbeu-
gebewegung bei gestrecktem Knie durch ihre
Dehnungsspannung begrenzen. Da man sol-
che Tests an anderen Gelenken des mensch-
lichen Korpers weniger erfolgreich durchfih-
ren kann, ist es nicht verwunderlich, dass sich
Untersuchungen und Experimente zur Wirkung
eines Stretchings tberwiegend mit den Mus-
keln der Oberschenkelriickseite befassen (Die
allgemein erwarteten und experimentell nach-
gewiesenen Effekte des Dehnens sind in Tab. Il
zusammengefasst.).

3.1 Vielfach nachgewiesen:

die Dehnfihigkeit Idsst sich verbessern!
Unbestritten ist der Einfluss aller Dehnungs-
methoden auf die VergroRerung der Gelenk-
reichweite. Dies ist in einer Vielzahl von Einzel-
studien nachgewiesen. Dabei unterscheidet
sich die Wirksamkeit des konventionellen
rhythmischen (fedemnd-wippenden) Dehnens
trotz vielfacher Beteuerung nicht von der des
Stretchings oder ist in Einzelféllen sogar ho-
her (s. Kap. 5.2).

Die einzige gerechtfertigte Schlussfolgerung,
die sich aus der VergroRerung der Gelenk-
reichweite ziehen lasst, ist die Annahme ei-

Tab. 2: Vermutete und experimentell nachgewiesene Effekte des Dehnens

(dnc 10-20 min (eine mehrtagige
odml!alrdnydrﬂleit} i bis mehrwéchige
i Dehntrainingsperiode)
‘vermutele ‘erwiesene | vermutete  enwiesene |
Effekte Effekte Effekte Effekte
+ + e +
+ +
& 4 (4)
24 & 24 “
4+ ? 4+ ?
k4 Gop | & “ (4)
+ v + @
& Es | + ? |
4 :steigt; ~ :nimmtab; - :bleibt konstant
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ner verbesserten Dehnfahigkeit des Muskels
(Tab. 2). Da sowohl nach kurzzeitigem Deh-
nen (= nach einer 10 — 20 min dauernden
Trainingseinheit) als auch nach langzeitigem
Dehnen (= nach mehrwochigem regelma-
Rigem Dehnen) der Sportler bzw. sein Mus-
kel groere dehnende Spannungen ertragt,
kann die VergroBerung der Dehnfahigkeit
durch eine Steigerung der Dehnbelastungs-
fahigkeit (d.h. durch eine Gewohnung an
groRe Dehnungsspannungen) begrundet
werden.

Somit sind Dehniibungen verldssliche Me-
thoden zur Verbesserung der Muskeldehn-
fahigkeit sowie - als Folge davon - der Ge-
lenkigkeit und im sportlichen Training un-
ter anderem uberall dort einzusetzen, wo
es darum geht,

W den Beschleunigungsweg durch weit
rdumige Ausholbewegungen zu vergro-
Bern (z.B. bei leichtathletischen Wiirfen,
Schlagbewegungen in Ballsportarten,
Ausholen beim Rudern u.a.) oder

¥ durch disziplinspezifische Gelenkigkeit
Leistungsverbesserungen zu erzielen
(z.B. beim Hirdensprint, Hochsprung,
Gerdtturnen u.a.).

Dehnen und Stretching

3.2 Absenken der Muskelruhespannung
und Steigerung der Muskelelastizitdt
- nach wie vor umstritten!
Dem Dehnungstraining wird haufig ein Effekt
zur Minderung der Muskelruhespannung zuge-
schrieben (s. oben). An den hinteren
Oberschenkelmuskeln konnte dies weder bei
kurzzeitigen Dehnibungen noch bei einem lang-
zeitigen Dehnungstraining nachgewiesen wer-
den. Vielmehr zeigte eine Gruppe weiblicher Ver-
suchspersonen nach 10-wochigem Dehnungs-
training eine leicht erhéhte Muskeldehn-
spannung. Intensivstes Dehnungstraining hat
auler einem gewssen Aufwameffekt offensicht-
lich auch keinen Einfluss auf die Muskelelastizitat
- glicklichenweise, sonst miisste man im Hinblick
auf Schnellkraftleistungen eine Verschlechterung
der Kraftiibertragung vom Muskel auf den Kno-
chen befiirchten. Da dies offensichtlich nicht der
Fall ist, bleibt als trainingspraktische Konse-
quenz: Auch Schnellkraftsportler diirfen deh-
nen (s. jedoch Kap. 3.4)!

3.3 Die Ldnge und Kraft des Muskels
bleiben konstant!

In einem Experiment mit 25 Erwachsenen
konnte ein 10-wochiges Dehnungstraining die
Lénge der hinteren Oberschenkelmuskeln nicht
beeinflussen, obwohl die Dehnfahigkeit um
rund 200% gesteigert wurde. Selbst die hinte-
ren Oberschenkelmuskeln von Leistungs-
turnern mit ihrer extremen Dehnfahigkeit er-
reichten ihr Kraftmaximum in der gleichen
Gelenkwinkelstellung wie eine Stichprobe
durchschnittlich dehnfahiger Sportstudenten.
Ob diese Befunde auch fur andere Muskeln
gelten, etwa fur die Arm- und Schultermuskeln,
kann derzeit noch nicht beantwortet werden.

Ein negativer Einfluss von langfristigern Dehn-
training auf die Muskelkraft, vor dem gelegent-
lich gewarnt wird, konnte in Experimenten
nicht nachgewiesen werden - im Gegenteil:
Besonders bei weiblichen Versuchspersonen
war die Kraft der hinteren Oberschenkel-
muskeln nach einem 10-wodchigen Dehnungs-
training deutlich angestiegen.

Innerhalb langzeitiger Trainingsprozesse
kann demnach Krafttraining durchaus mit
Dehnungstraining kombiniert werden
(wenn auch nicht unbedingt in ein und der-
selben Trainingseinheit, s.u.), ohne befiirch-
ten zu miissen, dass sich dadurch die Kraft-
eigenschaften des Muskels verschlechtern.

3.4 Intensives Dehnen
belastet die Muskulatur

Im Laufe von Dehnuibungen treten im endgra-
digen Bereich des Dehnens in der Musku-
latur - auch wenn diese willentlich entspannt
gehalten wird - passive Spannungen auf, die den
Spannungen bei maximalen Willkiirkontrak-
tionen gleichkommen oder sie sogar iberstei-

gen. Dehntraining bedeutet somit eine hohe
Belastung der passiven elastischen Strukturen
des Muskels und kann deshalb zu &hnlichen
Konsequenzen fuhren wie Krafttraining. Diese
im Laufe des Dehnens auftretenden Spannun-
gen sind so hoch, dass Dehnen allein schon
Muskelkater erzeugen kann. Im Wechsel mit ex-
zentrischem Krafttraining ausgefuhrt, fordert sta-
tisches Dehnen das Auftreten von Muskelkater.
Dehnen kann somit kein Mittel sein, das Entste-
hen von Muskelkater zu verhindemn, weder ein
Dehnen vor dem Krafttraining noch ein Deh-
nen nach dem Krafttraining. Daraus solfte man
die Konsequenz ziehen, innerhalb von
Krafttrainingseinheiten intensives Dehnen zu
vermeiden oder zumindest die belastende
Komponente des Dehnens einzukalkulieren.

Wie stark kurzzeitige Dehntrainingsprogramme
die Muskulatur belasten, lasst auch folgender
Befund erkennen: Versuchspersonen (aktive
Sportler), die zwischen 40m-Sprints ein 15 min
dauerndes Stretchingprogramm (AK-Stre-
tching) fur die Huftbeuge- bzw. Huftstreck-
muskulatur absolvierten, verschlechterten sich
um rund 0,14 s, wahrend die Kontroligruppe,
die in den 15 min zwischen den Sprints Dauer-
laufen praktizierte, sich nicht verschlechterte.
In einer dhnlichen Untersuchung ergab ein
Kurzzeit-Dehnprogramm eine um 4% ver-
schlechterte Sprungleistung gegentber der
Kontrollgruppe. Diese Befunde lassen es an-
geraten erscheinen, unmittelbar vor Schnell-
kraftleistungen die relevanten Muskeln nicht
mit einem kurzzeitigen Dehnungsprogramm
zu behandeln, sondern sie allenfalls nur ein
wenig vorsichtig und sanft zu dehnen.

3.5 Krafttraining erhdht
die Ruhespannung

Vielfach wird befurchtet, dass Krafttraining zu
einer Verschlechterung der Dehnungs-
eigenschaften des Muskels fihrt. Dies konnte
in einschldgigen Experimenten nicht bestétigt
werden: Nach einem 10-wochigen Krafttrai-
ning hatte sich die Dehnfahigkeit nicht ver-
schlechtert und die funktionelle Muskellange
nicht verdndert. Allerdings war die passive
Dehnungsspannung der trainierten Muskeln
deutlich angestiegen. Dies ist verstandlich,
wenn man bedenkt, dass die Ruhespannung
vom elastischen Widerstand der Struktur-
filamente, speziell der Titinfilamente der Mus-
kelfaser (Kap. 2.2 und Abb. 5) bestimmt wird.
Da ein Krafttraining zu einem Dickenwachs-
turm der Muskelfaser (Hypertrophie) fuhrt - be-
dingt durch eine Zunahme der parallel ange-
ordneten Fibrillen -, ist eine Zunahme der
Dehnungsspannung durch Krafttraining ver-
stéindlich, ohne dass eine Abnahme der Dehn-
fahigkeit oder gar eine "Muskelverkirzung”
befiirchtet werden muss.
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Methoden, Hinweise
fiir die Praxis (2)

Der erste Teil dieses Beitrags (Sport Praxis 3/
99) beschdftigte sich mit den Themen “Vermutun-
gen iber die Wirkung des Dehnens”, “Eigenschaf-
ten, Struktur und Funktion des Muskels” und “Der
Einfluss des Dehnens sowie die sich daraus erge- —
benden sportpraktischen Konsequenzen”.

4. Dehnen zur Behandlung hdltnisses der Ruhespannungen der antagoni-

muskulirer Dysbalancen? stischen Muskeln, als "muskulare Dysbalancen”
bzw. "arthromuskuldre Dysbalancen”, gelten.

Ein verbreitetes Anwendungsfeld fur therapeu-

Effekte,

Als Beispiel mag die Beckenneigung dienen.
Beckenneigung bedeutet: die Stellung des Be-
ckens von der Seite betrachtet. Bei einer "nor-

tisches Dehnenist die Behandlung so genann- E]
ter muskuldrer Dysbalancen. Um klaren zu kén-

o] L]

nen, auf welche Weise sich muskulire Gleichgewicht der Dysbalance durch Wiederherstellung der
Dysbalancen beheben lassen, sind zuerst die Ruhespannungen von Hypertrophie des Balance durch Hyper-
Agonist und Antagonist Antagonisten trophie des Agonisten

Ursachen zu besprechen

4.1 Was sind muskuldre Dysbalancen, —_

und wie kénnen sie entstehen? .
Befinden sich die Uiber ein Gelenk verlaufen-
den Muskeln (Agonisten und Antagonisten)
in Ruhe, nimmt das Celenk diejenige Stellung
ein, in der sich die Ruhespannungen von Ago-
nisten und Antagonisten die Waage halten
(Abb. 1). Sieht man den Gelenkwinkel des
Balancezustandes zwischen den Ruhe-

Mm Mlﬂl

spannungen als Norm an, mussen grobe Ab-  Abb. 1. Modellhafte Darstellung der arthromuskuldren Balance in einem Gelenk (a), des
weichungen als Anzeichen eines gestorten Ver-  Entstehens (b) und Behebens (c) einer muskuldren Dysbalance. M*s: Agonist, M Antagonist.

[Beckenaufrichtung |

g
RS

[Beckenvorkippung |

Abb. 2: Schema der beckenaufrichtenden und beckenvorkippenden Muskulatur. Links und
Mitte oben: aufgerichtetes Becken ("Normalstellung”), rechts und Mitte unten: vorgekipptes
Becken und "Hohlkreuz", Bm: Bauchmuskeln, BNW: Beckenneigungswinkel, Gm: GesdB-
muskulatur, Ld: Lendendarmbeinmuskel, Om: hintere Oberschenkelmuskeln, Rm: untere

Riirkenmiuickaln Sm- aaradar Crhanlalmaclal

malen” Beckenneigung bildet die Verbindungs-
linie des vorderen und des hinteren oberen
Darmbeinstachels mit der Horizontalen einen
Winkel von 12° (Abb. 2). Erméglicht wird der
Theorie der muskuldren Balance zufolge diese
"normale” Beckenneigung durch eine Balance
der Spannung der beckenaufrichtenden und
beckenvorkippenden Antagonisten.

Die Beckenneigung wird vor allem durch das
Spannungsverhdltnis der vom Beinskelett
(= fuBwarts) ziehenden antagonistischen
Muskelgruppen "Huftbeuger” und "Hift-
strecker” bestimmt. Beim Vergleich der Abb. 1
mit Abb. 2 entspricht der Muskel M# den
Huftstreckemn, der Muskel M** den Huiftbeugem.
Dartiber hinaus wird die Beckenneigung durch
die von der Wirbelsdule und vom Brustkorb
(= kopfwarts) ziehenden antagonistischen
Muskelgruppen "Bauchmuskeln” und "untere
Riuckenmuskeln” beeinflusst. Ein beckenauf-
richtendes Drehmoment iben die Hiiftstrecker
(Abb. 2; Gm, Om) und die Bauchmuskeln
(Bm) aus, ein beckenvorkippendes Drehmo-



Abb. 3: Funktionen des zweiképfigen Armbeugers (1-3), ab-
geleitete Dehnungsposition (a-¢) und Dehnungsibung.

ment die Huftbeuger (Ld, Sm) und die untere
Riickenstreckmuskulatur (Rm).

Von den beiden extremen Auspragungen der
Beckenneigung - dem vorgekippten Becken,
wie man es haufig bei Sprintern sieht und das
umgangssprachlich als Hohlkreuz bezeichnet
wird und dem aufgerichteten Becken - wird vor
allem dem vorgekippten Becken ein gesund-
heitsgefahrdendes Potential zugesprochen, da
es hier durch die starke Krimmung der Len-
denwirbelsaule zu starken Scherkréften in die-
sem Bereich kommt, die insbesondere an den
Bandscheiben und den kleinen Wirbelge-
lenken zu VerschleiRerscheinungen fihren
(Abb. 2, rechts und Mitte unten).

Als primdre Ursache einer muskularen Dys-
balance muss entweder eine Hypertrophie oder
eine Atrophie eines der gelenkwirksamen Mus-
keln gewertet werden; denn zusammen mit der
Zunahme oder Abnahme der Anzahl parallel
geschalteter kontraktiler Filamente (Myosin-
filamente) ist zwangslaufig eine entsprechende
Zu- bzw. Abnahme parallelgeschalteter Titin-
filamente verbunden. Als Beispiel soll anhand
desin Abb. 1 dargestellten Modells die Wirkungs-
kette besprochen werden, die bei einseitiger Hy-
pertrophie zu erwarten ist. Hypertrophiert der
eine Muskel (hier der "Antagonist”) des
Antagonistenpaares, so ist in der urspringlichen
Mittelstellung des Celenkes keine Balance der
Ruhespannung mehr gegeben (s. auch
Kap. 3.5). Statt dessen fihrt die durch die Hy-
pertrophie bedingte hohere Ruhespannung des
Antagonisten zu einer Drehung des Gelenkes
im Sinne einer Verstellung der bisherigen
Balanceposition, indem der Antagonist sich
entdehnt und dabei den Agonisten zwangslau-
fig dehnt Im Laufe der Entdehnung des Ant-
agonisten sinkt naturich dessen Ruhespannung,
wohingegen die Ruhespannung des Agonisten
im Laufe der Dehnung steigt, bis sich die
Ruhespannungen in einer neuen Gelenkwinkel-
stellung die Waage halten (Abb. 1b). Eine mus-
kuldre Dysbalance kann also entstehen, wenn
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in einem Gelenksystem ein
einseitiges Krafttraining durch-
gefuhrt wird (ohne die Ge-
genspieler mit zu trainieren).
Ubertragen auf Abb. 2 bedeu-
tet dies, dass ein Krafttraining
der Huftbeugemuskeln
ohne entsprechendes Trai-
ning der Hiftstreckmuskeln
zu einer Fehlstellung (= Dys-
balance) des Beckens fuhren
kann (zu einem vorgekippten
Becken und in Folge dessen
zu einem Hohlkreuz). Eine
Dysbalance entsteht aber
auch, wenn durch Verletzung
oder Krankheit ein Muskel
langere Zeit geschont wird
und an Kraft verliert (atrophiert).

Eine weitere Ursache fur eine Dysbalance kann
die Gewshnung an eine unnatirliche Dauer-
haltung sein. Bewegt sich z.B. eine Person uber
langere Zeit im Laufe eines Tages in sitzender
Position (Biiro, Auto, Femsehsessel), sind die
Huftbeugemuskeln gezwungen, den Grofiteil
der taglichen "Arbeit” bei stark gewinkeltem Huft-
gelenk zu vernchten, anstatt - wie beim Gehen
und Laufen - bei nahezu gestrecktem Huftge-
lenk (= Verlagerung des Arbeitssektors des Ge-
lenkes). Die Folge wird sein, dass die Huft-
beugemuskeln ihre Optimallange in einen
entdehnten Zustand verlegen; sie verkurzen sich,
wobei sich zwangslaufig in gleichem Malle die
Cegenspieler, die Huftstreckmuskeln, veriingem.
Damit ist eine Verlagerung der mittleren Ruhe-
spannung, eine muskulire Dysbalance (ein vor-
gekipptes Becken), verbunden.

4.2 Behandlung muskulérer Dysbalancen
Sollte eine Verschiebung der Ruhespannungs-
Balance zwischen den Antagonistenpaaren von
Gelenken die Ursache einer Leistungsminderung
darstellen oder die Gefahr einer Fehlbelastung
der Gelenke heraufbeschwaoren, u.U. verbunden
mit Rickenschmerzen, wird es notwendig sein,
die Dysbalance korrigierend zu behandeln. Um
dies erfolgreich bewerkstelligen zu kdnnen, ist
die Ursache der Balanceverschiebung zu diagno-
stizieren. Dazu ist festzustellen, ob
B die Dysbalance auf eine

Hypertrophie oder auf

eine Atrophie eines der

beiden muskuléren Part-

ner zurickzufihren ist,
B die Dysbalance auf einer A

Veranderung des Arbeits-

sektors des Gelenkes, ver-

bunden mit einer Verlan-

gerung des einen und ei- '

ren Muskels (bzw. von
synergierenden Muskel-
gruppen), beruht oder

ner Verkurzung des ande- \

()
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B eine Kombination der Faktoren beriicksich-
tigt werden muss.

Ist die Dysbalance die Folge einer Hypertrophie,
ist der Gegenspieler des hypertrophierten Mus-
kels einem Krafttraining zu unterziehen. Bei ei-
nem vorgekipptern Becken, bedingt beispielswet-
se durch hypertrophierte Huftbeuger (Ld und
Sm), mussten die Hiftstrecker (Gm und Om)
trainiert werden. Dass dies einen beckenauf-
richtenden Erfolg verspricht, konnte in einem
Trainingsexpenment nachgewiesen werden. Ist
dagegen die Dysbalance auf eine Atrophie zu-
rlickzufithren, muss der atrophierte Muskel selbst
auftrainiert werden - sofem dem nicht ein pa-
thologischer Zustand, moglicherweise derjenige,
der die Atrophie verursachte, entgegensteht. Mit
der trainingsbedingten Querschnittszunahme
nimmt die Anzahl der parallel geschalteten
Titinfilamente und somit die Ruhespannung zu,
so dass eine Ruckkehr des Gelenkes in die
"Normalstellung” erhofft werden kann. Von ei-
nem Dehnungstraining des hypertrophierten
Muskels als Mallnahme zur Behandlung der
Dysbalance darf kein Effekt erwartet werden;
denn in den bisher bekannt gewordenen
Trainingsexperimenten konnte selbst langfristi-
ges Dehnungstraining weder die Ruhespannung
absenken noch im Muskel einen Verlust an Kraft
erzeugen. Eher gab es Anzeichen flr einen ge-
genteiligen Effekt.

Stellt sich als Ursache einer Dysbalance eine
Verschiebung des Arbeitssektors und somit
eine funktionsbedingte Verkirzung des einen
Muskels und eine Verldngerung des Gegen-
spielers heraus, musste als Behandlung direkt
eine Rickverlagerung des Arbeitssektors erfol-
gen, indem die Trainings- und Alltagsaktivitaten
vorwiegend in den angestrebten, den "Norm-
zustand” reprasentierenden Gelenksektor ver-
legt werden — bei verkiirzten Huftbeugemus-
keln ein Krafttraining der Huftbeuger in einem
Arbeitssektor nahe der Huiftstreckstellung. Lésst
sich dies nicht realisieren, konnte allenfalls ein
einseitiges Hypertrophietraining desjenigen
Muskels, der sich verlangert hat, dazu beitra-
gen, dass auf dem Wege Uber eine mit der
Hypertrophie verbundenen Steigerung der
Ruhespannung die Dysbalance gemindert

|

Abb. 4: Dehnen des Brustmuskels mit gestrecktem Arm (a);
beachte die Position der Hand im Gegensatz zu Abb. 3 und
mit gewinkeltem Arm (b) zur Entlastung des Ellenbogen-
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wird. Auch hier wird ein Dehnungstraining des-
jenigen Muskels, der sich verkirzt hat, keinen
Erfolg bringen (s. Kap. 3.2).

5. Verbesserung der
Gelenkbeweglichkeit
durch Stretching

5.1 Einige Regeln und Empfehlungen
zur Praxis des Dehnens

An Gelenken, deren Bewegungen durch
Knochenhemmung oder Massenhemmung
begrenzt werden (vgl. Abb. 4, Teil 1, Sport
Praxis 3/99), ist eine VergroRerung der Reich-
weite durch Dehnungsmafnahmen nicht mog-
lich. Werden die Bewegungsamplituden von
Gelenken durch Bandethemmung bestimmt
(Kniegelenk, Sprunggelenke, Wirbelgelenke;
vgl. Abb. 4, Teil 1, Sport Praxis 3/99), ist
eine Enweiterung der Gelenkbeweglichkeit durch
extreme Dehnungsmalinahmen zwar in gewis-
sen Grenzen moglich, aber nicht unbedingt rat-
sam, um die Stabilitat der Gelenke nicht zu
gefahrden. Nur an denjenigen Gelenken, de-
ren Reichweiten vorwiegend durch Muskel-
spannung limitiert werden, kann eine Verbes-
serung der Beweglichkeit durch MaRnahmen
der Muskeldehnung maglich und sinnvoll sein,
vor allem im Bereich des Schultergurtels, des
Rumpfes und der Hfte.

Beim Stretching bzw. beim funktionellen Deh-
nen wird nun versucht, die tber ein Gelenk
oder ein Gelenksystem ziehenden Muskeln
méglichst isoliert zu dehnen, um die dehnen-
de Wirkung auf den jeweils ausgesuchten Mus-
kel unbeeintrachtigt durch den Widerstand
anderer Muskeln maximal zu gestalten. Dies
soll an folgendem Beispiel verdeutlicht werden:
Die Beweglichkeitim Schultergelenk wird durch
die Ruhespannung einer Vielzahl von Muskeln
eingeschrankt, z.B. auch durch den zweiképfi-
gen Armbeuger, den M. biceps brachii, dessen
beide Kopfe ihren Ursprung am Schulterblatt
haben und dessen Sehne an der Speiche an-
setzt (Abb. 3). Aufgrund dieses Verlaufes be-
wirkt eine Kontraktion (= eine aktive Verkleine-
rung der U-A-Distanz) des Bizeps
1. eine AuBenrotation der Speiche um ihre
Langsachse,
2. eine Beugung des Ellenbogengelenkes
sowie
3. ein Vorhochheben des Oberarmes im
Schultergelenk (s. Abb. 3, Ziffern 1, 2
und 3).

Um den Bizeps effektiv dehnen zu konnen,

miissen die beteiligten Gelenke in solche Po-

sitionen bewegt werden, die den Gegenpol

zu den aufgezahlten Funktionen darstellen:

a) der Unterarm wird nach innen rotiert,

b) das Ellbogengelenk gestreckt und

¢) der Arm im Schultergelenk nach hinten
gefahrt.

Die resultierende Position (Abb. 3, Buch-
staben a, b und c und Ubungsbeispiel) be-
deutet eine maximale U-A-Distanz und somit
eine maximale Dehnung far den Bizeps, ohne
dass andere Muskeln der Schulter vergleich-
bar extrem gedehnt werden und dadurch der
Dehnungseffekt auf den Bizeps geschmalert
werden kann.

Auf ahnliche Weise ldsst sich nahezu jeder
andere Muskel des Schultergurtels von den
tbrigen isoliert dehnen, indem seine Funkti-
on bericksichtigt wird. So gleicht eine
Dehnungsiibung fiir den groBen Brustmuskel
der vorn beschriebenen Dehnungstibung fir
den Bizeps. Da aber der Brustmuskel bei ei-

tauschen lassen, weil es ohne entsprechende
Messgerate (EMG-Analyse, Aufzeichnung der
elektrischen Spannungen des aktiven Muskels,
vergleichbar dem EKG) nicht moglich ist fest-
zustellen (zu "spuren”), ob die Spannung im
gedehnten Muskel allein von der Dehnung
oder etwa auch von einer unwillkarlichen Kon-
traktion herriihrt.

Als Beispiel moge das Vorbeugen aus dem
Stand zur Dehnung der hinteren Oberschen-
kelmuskeln dienen (Abb. 5), eine Dehniibung,
bei der man subjektiv nicht merkt, dass die an-
fangliche aktive Spannung der zu dehnenden
Muskeln im Laufe der Dehnung in eine passi-
ve Spannung Ubergeht: Im ersten Teil des Ab-
senkens des gerade zu halten-

den Rumpfes werden namlich

die zu dehnenden hinteren
Oberschenkelmuskeln tat-

séchlich aktiv sein, um der

Gewichtskraft des Rumpfes

P entgegenzuwirken. Im weite-

ren Verlauf des Absenkens

steigt die passive Dehnungs-

spannung der hinteren Ober-
schenkelmuskeln standig wei-

ter, bis sie genau so grof ist

wie die Gewichtskraft des

Rumpfes: Es stellt sich ein

Gleichgewicht ein. Von diesem

Gewicht des Rump- Gewicht des Rump- Gaewicht des Rump- _ -

fos > pannung fos = g fos < Ruhespannung: Punkt an brauchen die hinte-

Muskel aktiv brem- Muskal inakthv zusdtriiche dehnende N

send Kraft ecfordertich ren Oberschenkelmuskeln kei-
ne aktive Haltearbeit mehr zu

Abb. 5: Ubung zur Dehnung der hinteren Oberschenkel-

muskeln.

ner Kontraktion den Oberarm von aullen (Seit-
halte) nach vorn vor den Rumpf fihrt und
zusatzlich emnwadirts rollt, muss bei einem ef-
fektiven Stretching des Brustmuskels der Arm
zuriickgefihrt und auswirts gerollt werden
(Abb. 4 im Vergleich zu Abb. 3).

Als Summe der Effekte der Dehnungsmaf-
nahmen ,isolierter” Muskeln erwartet man eine
besonders weit reichende VergroRerung der
Bewegungsamplitude.

Der Effekt eines Dehnens hangt offensichtlich
davon ab, wie weit der betreffende Muskel
gedehnt, d. h., in welche Extremstellung ein
Celenk gebracht werden kann. Dazu sollte der
zu dehnende Muskel entspannt sein, um die
Dehnungsmafnahme nicht durch willkirliche
oder unwillkurliche Kontraktionen zu behin-
dern. In der Regel lassen sich jedoch reflekto-
rische Aktivitaten des gedehnten Muskels nicht
vermeiden. Dies scheint die Wirkung von
Dehnubungen so lange nicht zu schmalern,
wie es gelingt, die maximale Dehnstellung zu
erreichen und beizubehalten. Allerdings darf
man sich Uber den Entspannungs- bzw. Akti-
vitdtszustand des zu dehnenden Muskels nicht

leisten, sie sind inaktiv und
kénnen im weiteren Verlauf
der Bewegung wirkungsvoll
gedehnt werden. Ein weiteres Senken des
Rumpfes und damit ein weiteres Dehnen der
hinteren Oberschenkelmuskeln ist jetzt nur
noch durch Aufbringen zusétzlicher dehnen-
der Kréfte (s. Kap. 5.2, Antagonistenkontraktion,
unterstitzendes Ziehen der Arme, Partnerhilfe,
"Schwungkraft”) moglich.

Uber die Dauer, Haufigkeit und Intensitat von
Dehniibungen liegen zur Zeit noch keine ge-
sicherten Befunde vor. Man findet die unter-
schiedlichsten Empfehlungen - und manche
der Dehnexperten behaupten, ihre Empfeh-
lungen waren die einzig richtigen. Ublich ist
es, Dehnubungen in der Dimensionierung
auszufuhren, wie man es vom Krafttraining
kennt, namlich drei bis funf Satze mit ein-
bis dreiminutigen Satzpausen und etwa drei
Dehnibungen pro Satz. Zwischen den
Einzelubungen und in den Satzpausen soll-
ten die Muskeln entspannt und eventuell ge-
lockert werden. Welche Dimensionierung
richtig ist, wird sicher auch vom Trainings-
ziel abhangen: Im Fitness-Bereich reichen
geringere Umfange, im Hochleistungssport
(z. B. Geratturnen) wird wesentlich intensi-
ver zu Werke gegangen.

4/99




5.2 Methoden des Dehntrainings

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, Dehn-

und Stretchingiibungen zu untergliedern. Ein-

teilungskriterium ist erstens die Frage, durch

welche inneren oder duleren Krafte die

Dehnungsspannung fir den Muskel erzeugt

wird (Abb. 6):

Innere Krdfte =Muskelkraft des Ubenden

1) die Kraft des Antagonisten des zu dehnen-
den Muskels (Abb. 6.1),

2) die Kraft der Muskeln anderer Kérperab-
schnitte, z.B. die der Arme (Abb. 6.2).

"AuBere” Kriifte

3) die "Schwungkraft” verschiedener Kérper-
abschnitte des Ubenden (Abb. 6.3),

4) die Schwerkraft des Karpers des Ubenden
bzw. einzelner Kérperabschnitte
(Abb. 6.4),

5) die Muskelkraft eines Helfers oder Partners
(Abb. 6.5).

Im Hinblick auf die Praxis des Dehnens sollte
man nicht Ubersehen, dass sich nicht immer
alle aufgefiihrten Formen der dehnenden Kréfte
fur das Erreichen der Dehnposition eines be-
stimmten Muskels in gleicher Weise eignen. Je
nach Muskel und Gelenk ist die eine oder an-
dere Dehnkraft vorzuziehen, eine andere vollig
ungeeignet (s. auch Abb. 6 und Abb. 6). Fur

Dehnen und Stretcning

ein Dehnen der Wadenmuskulatur kann be
spielsweise ein maximales Anspannen der Fuls-
hebemuskeln durchaus geniigen (Abb. 6.1).
Beim Dehnen der Beugemuskeln des Unterar-
mes (Abb. 6.2) wiirde dagegen die Kontrakt-
ions-Kraft der Streckmuskeln des Unterarmes
kaum ausreichen, da letztere vergleichsweise
schwach und in der Endstellung schon derart
entdehnt sind, dass sie kaum noch nennens-
werte Krafte zur Dehnung der Beugemuskeln
erzeugen konnen. Hier muss von aulRen nach-
geholfen werden. Ahnliches gilt z.B. fir die hin-
teren Oberschenkelmuskeln, weshalb sich ge-
rade hier der Einsatz von Schwungkraften
(Abb. 7.1) und Partnerunterstiitzung (Abb. 7
2 und Abb. 7.3) lohnt. Manche dehnenden
Krafte Gberlagern sich. Z.B. wird ein Ausnutzen
der Schwungkraft bei dynamisch-wippendem
Dehnen oft durch rhythmische Aktivierungen
der Antagonisten und/oder zusatzlicher Mus-
keln des Dehnenden oder durch die Unterstit-
zung eines Helfers ermoglicht.

Eine zweite Art der Einteilung von Dehn-
methoden ist die Frage, ob die Dehnkraft sta-
tisch wie bei den Stretching-Methoden oder
rhythmisch-dynamisch eingesetzt wird. Auf
diese Weise trennt man folgende Dehn-
methoden voneinander ab (Abb. 7):

| Erzeugung dehnender Krifte |

r Muskelkraft des Dehnenden |

“auBere" Krafte |

Kraft des Antagonisten

Kraft anderer Muskeln

v

I “Schwungkraft”

Abb. 6: Die Erzeugung dehnender Krdfte.
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nen:

pel aieser Methode wird die Gelenk-
reichweite durch mehr oder weniger weite
rhythmische Federungen vertieft (Abb. 6.3
und Abb. 7.1). Dieses federnde Dehnen wird
von Stretching-Enthusiasten als "zerrendes”
Dehnen verteufelt, weil Verletzungen und das
Auslésen von Dehnungsreflexen befiirchtet
werden. Letzteres soll den Dehnungseffekt
schmalern. In experimentellen Studien war je-
doch rhythmisch-dynamisches Dehnen ent-
weder gleich effektiv auf die VergroRerung
der Gelenkreichweite wie die Stretching-
methoden oder sogar effektiver als statisches
Stretching.
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2) Statisches Stretching (SS):

Der Muskel wird mit oder ohne Partnerunter-
stiitzung zuerst langsam gedehnt, bis in thm
ein leichtes Spannungsgefuhl auftritt. Die er-
reichte Dehnposition wird 10-30 s eingehal-
ten und dann der Muskel langsam entdehnt.
Den Dehnungseffekt kann man zusétzlich
dadurch zu steigern versuchen, dass man
am Ende der Halteperiode, dann, wenn das
Dehnungsspannungs-Gefihl nachlasst,
noch einmal nachdehnt, wieder 10-30 s
anhalt und erst dann den Muskel langsam
wieder entdehnt (Abb. 3 und Abb. 4). Von
dieser Form des passiven Stretchings unter-
scheidet sich das aktive Stretching dadurch,
dass versucht wird, durch ein Anspannen des
zu dehnenden Muskels vor der Dehnung
bzw. seines Antagonisten wahrend oder vor
der Dehnung eine Hemmung des zu deh-
nenden Muskels durch das Nervensystem zu
erreichen.

3) Kontraktions-Relaxations-Stretching (KR):
Bei dieser Methode geht dem Dehnungsvor-
gang eine 10 s dauernde moglichst maxima-
le isometrische Kontraktion desjenigen Mus-
kels voraus, der gedehnt werden soll. Nach
einer 2-5 s dauernden Entspannungsphase
(,Relaxation”) folgt die Dehnungsprozedur
wie beim statischen Stretching (Abb. 7.3).

Durch die maximale isometrische Kontrakti-
on soll auf dem Wege Uiber das Nervensystem
ein Zustand der Entspannung im zu dehnen-
den Muskel erzeugt werden (postisometrische
Relaxation), so dass dieser eine groRere
Bewegungsreichweite zulasst, eine Auffassung,
die gelegentlich in Frage gestellt wird und die
sich mit manchen Forschungsergebnissen
nicht vereinbaren lasst.

Die Ubung zur Kontraktion des zu dehnenden
Muskels muss sorgfaltig ausgesucht werden.
Wirde man, z.B. zur Dehnung der hinteren
Oberschenkelmuskulatur, in der Kontrak-
tionsphase die Ferse in der in Abb. 7.2 darge-
stellten Haltung gegen den Boden driicken,
konnte man nicht sicher sein, ob tatsachlich
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Abb. 7: Dehnungsmethoden.

die hinteren Oberschenkelmuskeln kontrahie-
ren oder vielleicht nur die GesaBmuskeln.

4) Antagonisten-Kontraktions-Stretching (AK1):
Dieses Stretching beginnt mit einem statischen
Dehnen (5.0.). Ist die maximale Dehnstellung
erreicht, wird der Gegenspieler des zu deh-
nenden Muskels maximal kontrahiert. Die Kon-
traktion des Gegenspielers wird 10-20 s ge-
halten und wahrenddessen versucht, die
Dehnstellung noch zu steigern. Danach wird
langsam die Dehnungshaltung aufgelost
(Abb. 7.4).

Durch die Kontraktion des Gegenspielers
kann die dehnende Kraft in der Regel nicht
entscheidend vergroRert werden, da sich der
Antagonist in einer stark entdehnten Positi-
on befindet und somit nur geringe Kon-
traktionskrafte freisetzen kann. Der wesent-
liche Sinn dieser Methode ist, durch die Ak-
tivierung des Gegenspielers auf dem
Wege uber das Nervensystem auf den zu
dehnenden Muskel eine inaktivierende Wir-
kung auszuuben, damit eine groRere
Gelenkreichweite erzielt werden kann.

5) Antagonisten-Kontraktions-Stretching (AK2):
Bei dieser Variante des Antagonisten-Kontrakt-
ions-Stretchings wird der Gegenspieler nicht
wahrend, sondern vor der Dehnung kontra-
hiert (Abb. 7.5).

6. Schlussfolgerungen

Bedenkt man, wie spérlich derzeit das gesi-
cherte Wissen um die Effekte des Dehnens
Ist, muss es erstaunen,

B mit welcher Hingabe und welchem rituel-
len Eifer Sportprofis und Freizeitsportler ihre
Muskeln dehnen,

m auf welchen Umfang die Literatur zum

Stretching mittlerweile angewachsen ist,

mit welcher Eindringlichkeit Gebote und

Verbote im Hinblick auf "funktionelle”

Dehnubungen vorgetragen werden und

®m mit welcher Uberzeugung in der Physiothe-
rapie dem Dehnen heilende Wirkungen zu-
geschrieben werden.

Von den eingangs aufgefuhrten erhofften Wir-
kungen eines Stretchings ist also nur die Ver-
groRerung der Bewegungsreichweite in den

Gelenken durch Steigerung der Dehnféhig-
keit der Muskeln gesichert nachgewiesen
(Tab. Il). Diese gesteigerte Dehnfahigkeit
scheint gleichbedeutend mit einer gesteiger-
ten Toleranz des Muskels (bzw. der Versuchs-
person) gegeniiber Dehnbelastungen zu sein
(Steigerung der Dehnbelastungsfdhigkeit),
die sich schon nach wenigen singularen
Dehnprozeduren einstellt und durch kurzfris-
tiges und langfristiges Dehnungstraining
enorm angehoben werden kann.

Weder ein Verlangem des Muskels (bzw. eine

Beseitigung einer Muskelverkirzung) noch
ein kurzfristiges und langfristiges Absenken
der Spannung des ruhenden Muskels durch
Stretching sind zweifelsfrei nachgewiesen.
Diesbezugliche Behauptungen scheinen
ihre Ursache darin zu haben, dass Personen
nach einem Stretching im behandelten Mus-
kel geringere Spannungen fuhlen und beim
Einnehmen extremerer Gelenkstellungen ei-
nen geringeren Widerstand verspuren als
vorher. Der damit verbundene Anstieg des
korperlichen Wohlbefindens scheint einer
der lohnenswertesten Effekte des Dehnens
zu sein.

Es ist natiirlich jedem (Trainer oder Sportler)
selbst iiberlassen, ob er die aus der naturwis-
senschaftlichen Forschung resultierenden der-
zeitigen Erkenntnisse bei der Gewichtung des
Dehnungstrainings bertcksichtigt (was zu
empfehlen wére) und/oder seine eigenen sub-
jektiven Erfahrungen im Umgang mit Dehn-
ibungen in das Training mit einbringt oder
aber unbewiesenen Bekenntnissen oder Heils-
lehren huldigt. Vor allem derjenige, der das
Dehnen vormehmlich zur Steigerung des Wohl-
befindens praktiziert, kann dies nach den Re-
geln der Stretchingtheorien tun, er kann aber
ebenso jede andere Form des Dehnens - ak-
tiv oder passiv, statisch oder rhythmisch-fe-
demnd, naturwissenschaftlich fundiert oder
ideologisch getont - verwenden. Wichtig
scheint nur, dass er vorsichtig zu Werke geht,
sich nicht qualt und den Muskel nicht maltra-
tiert, damit er sich nach dem Dehnen - gleich-
gultig, ob der Muskel nun tatsachlich langer
geworden ist oder nicht - entspannt und lo-
cker fiihlt. Im Bereich der Physiotherapie ist
ein solches Vorgehen nach subjektiven Ein-
driicken und reinen Glaubensbekenntnissen
auerst fragwiirdig. Hier sollte man sich zum
Wohle der Patienten an den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen orientieren.
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