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1 Einleitung

Vor fast zwei Jahrzehnten wurden erstmals Berichte Uber die Effektivitét des statischen
Dehnens oder Stretching bekannt. Fortan wurde das bis dahin im Sport praktizierte dynami-
sche Dehnen als antiquiert und unphysiologisch eingestuft. Bis heute hat sich diese Einschat-
zung in der Praxis des Sports in Schule, Verein und Therapie gehalten, obwohl mittlerweile
zahlreiche Studien vorliegen, die die vermeintlichen Vorteile des statischen und Nachteile
des dynamischen Dehnens relativieren.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll ein Uberblick tber den aktuellen Stand der Stret-
chingforschung gegeben werden. Hierbei wird zunachst ein neues Klassifikationsschema zur
Einordnung der verschiedenen Dehntechniken und -methoden vorgestellt. Anschlief3end wer-
den die wichtigsten physiologischen Mechanismen, die bei der Muskeldehnung ablaufen zu-
sammengefasst. Ebenso wichtig erscheint es, den messtechnischen Ablauf bei Stretchingun-
tersuchungen exemplarisch zu erlautern. Vor diesem Hintergrund kdnnen die Ergebnisse ei-
niger Vergleichsuntersuchungen besser verstanden werden. Abschliel3end werden einige pa-
dagogische Empfehlungen zur Einfihrung der verschiedenen Dehntechniken sowie zum

Training der Beweglichkeit gegeben.

2 Grundlagen der Muskeldehnung

2.1 Differenzierung der Dehntechniken

Die bisher gebrauchlichen Begriffe zur Klassifikation der verschiedenen Formen der Mus-
keldehnung waren fur uns theoretisch nicht befriedigend. Hierauf hat Harre schon 1973 hin-

gewiesen:

»Die Begriffe aktive und passive Beweglichkeit finden z. Z. noch Verwendung, obwohl
sie den Sachverhalt nicht exakt widerspiegeln, denn selbst das passive Dehnen etwa
durch Partnerhilfe enthélt eine aktive Komponente, namlich die Entspannungsfahigkeit
der Antagonisten® (Harre 1973, 170).

Wir haben deshalb ein neues Klassifikationsschema entworfen, das in Adarge—
stellt ist. Prinzipiell ist zu unterscheiden, ob sich ein Sportler selbst dehnt oder ob er gedehnt
wird. Wir schlagen hierfir die Begriffe Eigen- und Fremddehnung vor. Bei einer Eigendeh-
nung hat der Sportler Uber die kinasthetischen Riickmeldungen aus der gedehnten und der zur

Dehnung eingesetzten Muskulatur die direkte und uneingeschrankte Moglichkeit der Hand-



lungsregulation. Dies ist der Normalfall der Muskeldehnung im Sport. Eine V orgehensweise,
die dies nicht berlicksichtigt, und lediglich die Muskulatur und das zugehdrige Rickenmarks-
segment betrachtet, greift zu kurz, um die bei einer Dehnung ablaufenden Prozesse zu erfas-
sen. Ob eine weitere Differenzierung in eine Dehnung durch antagonistische oder sonstige
Muskeln in der Praxis der Muskeldehnung im Sport empirisch zweckmafig ist, hat die For-
schung noch zu belegen. Auch hier ist vor einer zu engen Betrachtungsweise zu warnen, bei
der als Antagonist nur der Muskel bezeichnet wird, der aufgrund seiner anatomischen Lage in
einem eingelenkigen offenen kinematischen System als solcher erscheint. Bei einer Fremd-
dehnung durch einen Partner oder eine Maschine ist lediglich eine indirekte Mdglichkeit der
Korrektur von Umfang, Intensitat und Dauer einer Dehnung gegeben. Bel einer Dehnung un-
ter Narkose ist eine Méglichkeit der Regulation nicht gegeben. Die verschiedenen Methoden

konnen den verschiedenen Techniken zugeordnet werden.

i Eigendehnung Fremddehnung

“ der Dehnung Person dehnt sich selbst Person wird gedehnt
Direkt Indirekt : Indirekt Ausgeschaltet
: (Anéasthesie)

Mus.kL!Iatur Eigen- Maschine Maschine/ Maschine/
- agom.stlsche gewicht : Partner Partner
- sonstige :
Spektrum der Dehntechniken

Statisch Contract- Agonist- Contract- Rhythmisch- Dynamisch
Release- Contract- Release- neuromuskulire
Hold- Agonist- Stimulation
Stretch Contract

Abbildung 1: Differenzierung der verschiedenen Formen der Muskeldehnung



2.2 Muskelanatomische und -physiologische Grundlagen

Der Muskel ist ein System, bei dem kontraktile und visko-elastische Komponenten paral -

lel und/oder in Serie angeordnet sind (siehe Abbildung 2
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Abbildung 2: Der Muskel als Modell von in Serie und/oder parallel geschalteten viskoelastischen Elementen
(HUIING 1994, 149).

Bei einer Muskeldehnung werden die Aktin- und Myosinfilamente auseinandergezogen.
Mit zunehmender Dehnung nimmt der Uberlappungsgrad von Aktin und Myosin und damit
die maximal mdgliche Spannung der kontraktilen Elemente ab. Gleichzeitig werden neben
den kontraktilen Myofibrillen auch die elastischen Strukturen gedehnt, die der Dehnung ei-
nen wachsenden Widerstand entgegensetzen. Dadurch erhoht sich der Gesamtdehnungswi-
derstand. Der biologische Sinn dieser zunehmenden Stiffness liegt darin, eine unphysiologi-
sche Uberdehnung, die bis zum Verlust der Filamentuiberlappung fiihren konnte, zu vermei-
den (Ullrich u. Gollhofer 1994). Die visko-elastischen Komponenten zeigen bei einer Dauer-
dehnung ein vollkommen anderes Verhalten als bei einer schnellen Dehnung. Bei einer lang-
samen Dehnung kommt es zum Creeping-Effekt, wodurch die Fahigkeit der Muskulatur, ki-
netische Energie zu speichern bzw. den kontraktilen Apparat vor Uberdehnung zu schiitzen,
verloren gehen kann. Hierdurch sind auch die Berichte Uber die Verschlechterung der
Schnellkraftleistungsfahigkeit bzw. die Entstehung von Muskelkater nach statischem Dehnen
zu erkldren (Hennig u. Podzielny 1994; Rosenbaum u. Hennig 1997; Wiemann u. Kamphof-
ner 1995). Von besonderer Bedeutung sind die Titinfilamente (siehe Apbildung 3]. Wé&hrend
bei der Kontraktion des Muskels der Aktomyosin-Komplex die Spannung vom Muskel auf
die Sehnen Ubertragt, ist beim gedehnten Muskel der Titin-Myosin-Komplex hierfir verant-
wortlich (Furst 1999; Wiemann 1999).
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Abbildung 3: Uberblick (iber die filamentare Struktur des Muskelfaser-Sehnenkomplexes. Oben: Entdehnter
Zustand. Unten: Gedehnter Zustand (Wiemann et al. 1999, 630)

2.3 Messtechnische Voraussetzungen

Wir haben einen Dehnungsmess-Schlitten konstruiert, mit dem die verschiedenen Dehn-
techniken simuliert und die wichtigsten biomechanischen Messwerte erfasst werden kénnen
(siehe AWéhrend Sportler in der Regel Uber eine gute Korpererfahrung verfi-
gen, und deshalb Veranderungen der Muskulatur sehr differenziert erfihlen kdnnen, sind mit
biomechanischen Methoden nur die Bewegungsreichweite, die Spannung der Muskulatur und
die EMG-AKktivitat messbar. In der Regel werden entsprechende Untersuchungen nur an der
ischiokruralen Muskulatur vorgenommen.

Bei der Versuchsdurchfihrung liegt die Vpn. fixiert auf einem auf Rollen gelagerten
Schlitten. Die Dehnung erfolgt entweder durch einen Zug des Sportlers an einem am Ful3ge-
lenk befestigten Seil (Eigendehnung) oder Uber einen Elektromotor, der von der Vp. selbst
(Eigendehnung) oder von einem Testhelfer (Fremddehnung) gesteuert wird. Der Messschlit-
ten kann stufenlos mechanisch arretiert werden. Ebenso kann das Zugseil mechanisch fixiert
werden.

Die Erfassung der Dehnungsspannung erfolgt tber einen Dehnungsmessstreifen, der in das
Zugseil integriert ist. Bei der Messapparatur wird die Bewegungsamplitude Uber das dreidi-
mensionale Bewegungsanalysesystem Zebris CMS 30 der Firma Zebris Medizintechnik
GmbH (Tubingen) gemessen. Das System arbeitet mit drei Ultraschallmikrophonen, die die
von den am Bein und Zugseil angebrachten Markern ausgesandten Schallwellen aufnehmen.
Mit der Software Windata konnen alle Marker im Raum lokalisiert und alle wahrend der Un-

tersuchung interessierenden Winkel bestimmt werden. Die Messapparatur ist hinsichtlich der



teststatistischen Gutekriterien evaluiert worden. Es ergaben sich gute bis ausgezeichnete Re-
liabilitatswerte bzw. Validitatskoeffizienten.

2 S

Dehnungsmess-Streifen }”

Zebris-3D

Seilzug

Ultraschallmarker

Abbildung 4: Aufbau der Versuchsapparatur zur Erfassung der Bewegungsreichweite mit dem Ultraschallsys-

tem Zebris-3D, der Dehnungsspannung mit einem Dehnungsmess-Streifen sowie der EMG-Aktivitat der i-
schiokruralen Muskelgruppe.

Der prinzipielle Ablauf einer Untersuchung zur Erfassung der Dehnungsspannung bei ei-
ner statischen Dehnung ergeht aus 5. I 6 ist das Verhalten der
Dehnungsspannung bei einer dynamischen Dehnung dargestellt. Uber Vektorrechnungen

kann die resulitierende Belastung des Muskels berechnet werden.
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Abbildung 5: Prinzipieller Ablauf einer Messung zur Bestimmung der Dehnungsspannung der ischiokruralen

Muskelgruppe. Darstellung einer geglatteten Rohwertekurve der Zugspannung am Seil bei einer statischen
Dehnung.
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Abbildung 6: Darstellung einer Rohwertekurve der Zugspannung am Seil bei einer dynamischen Dehnung.

3 Ergebnisse ausgewahlter Studien

Fur die Beantwortung der Fragestellung, ob dynamisches Dehnen besser ist al's statisches,
sind direkte Vergleichsuntersuchungen notwendig. Meistens jedoch liegen nur Untersuchun-
gen vor, bei denen das statische oder dynamische Dehnen getrennt voneinander untersucht
wurden. Die alteste Vergleichsstudie hierzu stammt von de Vries (1962), der das Hata-Y oga
mit dem damals allgemein Ublichen ballistischen Dehnen verglich. Er konnte damals keine
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Dehntechniken im Hinblick auf die Veréanderung
der Bewegungsreichweite feststellen. Beim Vergleich verschiedener Dehntechniken konnten

Wydra et al. (1991) eine Uberlegenheit des dynamischen Dehnens im Hinblick auf die mittel-



fristige Verbesserung der Huftflexion durch ein- bis zweiwéchige Dehnprogramme bei Teil-

nehmern einer stationédren Heilbehandlung nachweisen (siehe

Veranderung der Hiftflexion (z-Werte)
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Abbildung 7: Veranderung der passiven Dehnféahigkeit der ischiokruralen Muskelgruppe bei Rehateilnehmern
in Abhangigkeit von der Behandlungsdauer und der Technik der Muskeldehnung. Dargestellt sind die z-
transformierten Zuwachsraten.

In einer weiteren Vergleichsstudie konnten Wydra et al. (1999) zeigen, dass das dynami-
schen Dehnen bei kurzfristigen singularen Muskeldehnungen zu einer grofReren Reduktion
der Dehnungsspannung fihrt al's das statische Dehnen. Die Reduktion der Dehnungsspannung
ist als verbesserte Entspannungsfahigkeit der Muskulatur zu interpretieren. Bei der maximal
tolerierten Dehnungsspannung konnten keine Unterschiede zwischen statischem und dynami-
schem Dehnen beobachtet werden (siehe M
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Abbildung 8: Reduktion der Dehnungsspannung bei konstanter Hiftflexion (T 2) und Erhéhung der maximal
tolerierten Dehnungsspannung nach der Dehnung (T 3) in Abh&ngigkeit von der durchgefuhrten Dehntechnik.
T 1 = Messzeitpunkt 1; T 2 = Messzeitpunkt 2; T 3 = Messzeitpunkt 3.

Wahrend das statische Dehnen zu einer Verringerung der Dehnungsspannung um lediglich

19 % fuhrt, kommt es durch das postisometrische und das dynamische Dehnen zu einer Re-



duktion um mehr als 30 %. Es kommt durch die statische Dehnung zu einer Erhéhung der
maximal tolerierten Dehnungsspannung um 19 %, durch die dynamische Dehnung um 24 %
und durch die postisometrische Dehnung um 29 %. Die Veranderungen sind hochsignifikant.
Die beobachteten Effekte konnen Uber die mechanischen Eigenschaften der Muskulatur und
el ektrophysiologische Verénderungen erklart werden (Wydra et al. 1999).

Die Erhéhung der maximal tolerierten Dehnungsspannung liegt wesentlich hoher als dies
fur singuldare Dehnungen in der Literatur beschrieben wird. Wiemann (1994) berichtet Gber
Erhdhungen um ca. 3,2 % bei einer singuléren statischen und um ca. 16,3 % bei einer singu-
laren postisometrischen Dehnung. Die Ursache fir die Erhéhung der maximal tolerierten
Dehnungsspanung sieht er in einer Erhdhung der Schmerztoleranz (Wiemann 1991). Auf den
ersten Blick erscheint der fehlende Unterschied bei der Verbesserung der maximal tolerierten
Dehnungsspannung als Widerspruch gegeniber den gleichzeitig beobachteten hochsignifi-
kanten Unterschieden im Hinblick auf die Verringerung der Dehnungsspannung wahrend der
Dehnung. Unter muskel protektiven Gesichtspunkten ist dieses Ergebnis jedoch als zweckmé-
Rig zu erachten: Eine unphysiologische Uberdehnung des Muskels muss vermieden werden
(Murphy 1991; Rebsamen 1994), wahrend eine Reduktion der Dehnungsspannung bei kon-

stanter Bewegungsreichweite keine Gefahren fir das kontraktile System darstellt.

4 Empfehlungen fur die Praxis

Obwohl die Vergleichsstudien eher Vor- als Nachteile dynamischer Dehntechniken nach-
weisen, wird gerade im therapeutischen Bereich ihre Anwendung mit dem Hinweis auf die
angeblich entstehenden hoheren Kréfte abgelehnt. Einige Autoren sprachen bei der dynami-
schen Dehnung generell von Zerrgymnastik. Empirisch gesichertes Zahlenmaterial hierzu
fehlte bisher. Mit unserem Dehnungsmess-Schlitten sind wir in der Lage, auch die beim dy-
namischen Dehnen auftretenden Krafte aufzuzeichnen (siehe Waéhrend beim
dynamischen Dehnen die maximalen Zugkréafte in der gleichen GrofRenordnung liegen wie
beim statischen Dehnen, konnten beim postisometrischen Dehnen in der Kontraktionsphase
Zugbelastungen in der Gréenordnung bis zum Vierfachen der beim statischen Dehnen auf-
tretenden registriert werden. Unsere Ergebnisse sprechen eindeutig gegen die Behauptung,
dass das dynamische Dehnen eine grol3ere Verletzungsgefahr ins sich berge. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn das dynamische Dehnen so durchgefihrt wird, wie es in den alten BU-

chern der Zweckgymnastik beschrieben wurde.



»In der Trainingsweise sollte behutsam, gefihlvoll und nur bis an die Grenzen der
Schmerzempfindung vorgegangen werden. Anfangs nicht zu stark dehnen, jedoch mehr-
fach wiederholend (10 - 15x) und auf keinen Fall ruckhaft. Nach gezielten Dehnibun-
gen erfolgt unbedingt eine Muskellockerung durch zweckgymnastische Lockerungs-
Ubungen in Form von freiem Ausschitteln und Schwingen der betreffenden Muskel par-
tien und Extremitaten® (Grosser 1972, 50).

Ob eine Dehniibung geféahrlich ist oder nicht, héngt von den einwirkenden Kréften und der
Zeitdauer der Dehnung ab, aber nicht von der Dehntechnik. Auch durch zu langes und zu
intensives statisches Dehnen kann ein Muskel direkt geschadigt werden. Rebsamen (1994)
spricht vom Over-Stretching-Syndrom. Nach den von uns ermittelten experimentellen Ergeb-
nissen (vgl. Arei chen offensichtlich schon wenige Wiederholungen aus, um op-
timale Effekte zu erzielen. Vor allem, wenn das Dehnen im Rahmen eines Aufwarmpro-
gramms vor schnellen und schnellkraftigen Bewegungen durchgefihrt wird, sollte nicht zu

lange und nicht zu intensiv gedehnt werden.
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Abbildung 9: Einfluss der Wiederholungszahl auf die Bewegungsreichweite bei Eigen-

dehnungen der ischiokruralen Muskelgruppe.

Trotz der Vielzahl der wissenschaftlichen Argumente, die fur das dynamische Dehnen
sprechen, mdchte ich fur einen Methodenpluralismus bei der Muskeldehnung pladieren. Die-
ser Methodenpluralismus soll aber nicht im Sinne einer Beliebigkeit interpretiert werden. Es
geht vielmehr darum, die Vielzahl der zur Verfugung stehenden Techniken und Methoden in

einer padagogisch begriindeten Methodik der Muskeldehnung zu integrieren. Als methodi-
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scher Leitsatz sollte die unbestrittene Erkenntnis ,,vom Einfachen zum Schweren* fungieren.
Der Vorteil statischer Dehntechniken liegt meines Erachtens darin, dass die Anwender —
Schiler, Sportler, Rehabilitanden — einen einfacheren und eindeutigeren Zugang zur Zielstel-
lung der Muskeldehnung bekommen: Durch das statische Dehnen kann die zu dehnende
Muskelgruppe genauer erfiihlt werden als durch das dynamische Dehnen. Es entwickelt sich
ein ,Muskelgefuhl®, das die Voraussetzung darstellt fur die Anwendung komplexerer Dehn-
techniken.

Statisches und dynamisches Dehnen sollten auch nicht al's etwas vollkommen unterschied-
liches aufgefasst werden. Entscheidend ist die Dynamik der Bewegungsausfihrung, d. h. so-
wohl die Geschwindigkeit als auch die Bewegungsamplitude lassen sich beim dynamischen
Dehnen auf ein Minimum verringern, so dass die Ubergange zwischen beiden Techniken ab-
solut flieRend sind. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Dehnung wie allgemein heute b-
lich als funktionelle Muskeldehnung tber nur ein Gelenk durchgefihrt wird.

Diese enge Auslegung des Begriffes der Funktionalitét wird derzeit zum Teil kritisch ge-
sehen. Narcessian (1997, 29) vertritt das Konzept mehrgelenkiger Bewegungen (Multi joint
movements) in der Physiotherapie und schreibt ,...functionality does not exist in the domain
of single-joint motions.” Aus seiner Sicht versagen eingelenkige Bewegungen beim Trainie-
ren mehrgelenkiger Muskeln, weil bei solchen Bewegungen andere motorische Ausgangsbe-
dingungen herrschen als bei mehrgelenkigen Bewegungen. Man sollte sich deshalb bei der
Auswahl von Ubungen nicht von der tradionellen zweistufigen Unterscheidung funktionell
oder unfunktionell bzw. richtig oder falsch leiten lassen. Ob eine Ubung funktionell ist hangt
in hohem Mal3e davon ab, welche Voraussetzungen und Ziele beim Anwender vorliegen.

Welche Ubung fur welche Person geeignet ist, kann tiber folgende Fragen ermittelt wer-
den:

+ Wie ist die Ausgangssituation dessen, der die Ubung absolviert hinsichtlich seines
Trainingszustandes, seiner Belastbarkeit, seines Lebensalters etc.?

» Bestehen gesundheitliche Einschrénkungen?

* Welche Zielstellung wird mit dem Trainingsprogramm verfolgt?

« Beherrscht die Person die ausgewahlte Ubung?

+ Stellt die ausgewahite Ubung unter motorischen Gesichtspunkten die optimale Lo6-
sung des Problems dar?

Man sollte deshalb den engen, nach wir vor ausschlief3lich krankengymnastisch ausgerich-
teten Funktionsbegriff erweitern, so dass auch Aspekte der Alltags-, Arbeits- und Sportmoto-

rik bertcksichtigt werden kdnnen. Fur das Training der Beweglichkeit bedeutet dies, dass
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beim Vorliegen der entsprechenden personalen Ressourcen nicht nur isolierte, nur auf eine
Muskelgruppe zielende Ubungen durchgefiihrt werden sollten, sondern auch Ubungen, die
auf eine ganze Muskelschlinge abzielen. Denn nur dann ist gewéhrleistet, dass die durch die
Muskeldehnung verbesserte Dehn- und Entspannungsfahikgeit der Muskulatur auch bel kom-
plexen Bewegungen, wie sie fur die Alltags-, Arbeits- und Sportmotorik typisch sind , zum

Tragen kommen.
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