WISSENSCHAFT_QUERSCHNITTSSTUDIE

Die Trainierbarkeit der Beweglichkeit in

der Lebensspanne

Reanalyse vorliegender Studien unter Alternsgesichtspunkten Georg Wydra

Einleitung

Terminologische Klarungen
Unter Beweglichkeit soll im Sinne von Bés & Mech-
ling (1983) eine weitgehend anatomisch determi-
nierte personale Leistungsvoraussetzung der passi-
ven Systeme der Energielibertra-gung verstanden
werden. Beweglichkeit macht sich darin bemerkbar,
dass ein Mensch in ei-nem oder mehreren Gelenken
grofle Bewegungsamplituden, sogenannte Range of
motion — abgekiirzt ROM - (1 _S. XXX) erreichen
kann. Abhidngig ist die Beweglichkeit zum einen von
der Dehnbarkeit der Muskulatur und zum anderen
von der Gelenkigkeit (Abb. 1).

Die Muskeldehnbarkeit ist abhdngig von anato-
mischen Kenngroien der Muskulatur. Dazu geho-

ren die anatomische und funktionelle Muskellange
und die Masse des Titins (Klee 2003; Wiemann &
Leisner 1996). Die Muskeldehnbarkeit ist des Weite-
ren auch von der nervalen Ansteuerung der Musku-
latur abhéngig. Hierbei konnen sowohl zentralner-
vose (z. B. psychische Anspannung bzw. Entspan-
nung) als auch periphere Mechanismen (Reflexe)
eine Rolle spielen (Gliick 2004).

Prinzipiell ist zu unterscheiden, ob sich ein Sport-
ler selbst dehnt oder ob er gedehnt wird. Wydra et
al. (1999) schlagen hierfiir die Begriffe Eigen- und
Fremddehnung vor. Bei einer Eigendehnung hat der
Sportler iiber die kindsthetischen Riickmeldungen
aus der gedehnten und der zur Dehnung eingesetz-
ten Muskulatur die direkte und uneingeschrankte
Moglichkeit der Handlungsregulation. Dies ist der

Einleitung_Bei der vorliegenden Untersuchung sollte geklart werden, in welchem Umfang die Trainierbarkeit von
Beweglichkeit und Muskeldehnbarkeit von Alternseffekten abhéngig sind.

Material und Methode_Da aus Stretchinguntersuchungen fast nur Daten jungerer Versuchspersonen vorliegen,
wurden mehrere eigene Untersuchungen reanalysiert. Es handelt sich hierbei um Querschnittsuntersuchungen und
experimentelle Studien mit Rehateilnehmer und Sportstudenten.

Ergebnisse_Im Querschnitt zeigt sich die bekannte Abhéngigkeit der Muskeldehnbarkeit vom Lebensalter. Sowohl
bei singularen Dehnungen als auch bei mehrwdchigen Programmen sind bei jingeren und &lteren Personen die
gleichen Zuwachsraten zu beobachten. Rehateilnehmer erreichen nach zwei Wochen Training annéahernd die Werte
Sportstudierenden.

Schlussfolgerung_Die Muskeldehnbarkeit scheint im Alter nicht eingeschrénkt zu sein. Weitere Studien sollten sich
mit der Verbesserung der oftmals gestdrten Gelenkigkeit beschaftigen.

Schlusselwdrter_Beweglichkeit, Dehnbarkeit, Gelenkigkeit, Muskeldehnung
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Muskeldehnung werden die Aktin- und ~ >>>  Abb. 2_Differenzierung der verschiedenen Formen der Muskeldehnung

ABSTRACT

Introduction_The goal of the present investigation is to clarify the extent to which the trainability of mobility and muscle extensibility
are dependent on the effects of aging.

Methods_Since studies on muscle stretching have produced data relating almost exclusively to relatively young test persons, a number of
the author’s own studies have been re-examined. These studies involve cross-sectional investigations and experimental studies conduc-
ted on rehabilitation participants and sports students.

Results_Findings on the whole reflected the well-known correlation between muscle extensibility and age. For singular stretching, as well
as for programs extending over several weeks, findings disclosed the same rate of increase in both relatively young and in relatively old
persons. After two weeks, rehabilitation participants achieved the same results as did sports students.

Conclusion_TMuscle extensibility is apparently not restricted by increasing age. Further studies could profitably focus on the enhance-
ment of agility that is often impaired in older populations.

Key words_Mobility, extensibility, agility, muscle stretching
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Myosinfilamente ( _S. XXX) auseinandergezogen.
Mit zunehmender Dehnung nimmt der Uberlap-
pungsgrad von Aktin und Myosin und damit die
maximal mogliche Spannung der kontraktilen Ele-
mente ab. Gleichzeitig werden neben den kontrakti-
len Myofibrillen auch die elastischen Strukturen
gedehnt, die der Dehnung einen wachsenden
Widerstand entgegensetzen. Dadurch erhoht sich
der Gesamtdehnungswiderstand. Der biologische
_S. XXX)

liegt darin, eine unphysiologische Uberdehnung,

Sinn dieser zunehmenden Stiffness (

die bis zum Verlust der Filamentiiberlappung fiih-
ren konnte, zu vermeiden (Ullrich & Gollhofer
1994). Von besonderer Bedeutung sind hierbei die
Titinfilamente. Der Titin-Myosin-Komplex ist bei
der Muskeldehnung fiir die Ubertragung der Kraft
auf die Z-Scheiben verantwortlich (Fiirst 1999, Klee
2003). Bei der Kontraktion des Muskels kommt dem
Aktin-Myosin-Komplex diese Funktion zu. Das Titin
ist nach Klee (2003) die Quelle der Ruhe-Dehnungs-
spannung, der Kraft, die aufgebracht werden muss,
um einen Muskel zu dehnen. Das Titin verhindert
eine Uberdehnung des Sarkomers.

Die Gelenkigkeit hdngt von den anatomischen
Spezifika der jeweiligen Gelenke, wie beispielsweise
der Gelenkform (Scharnier-, Sattel- oder Kugelge-
lenk) und der das Gelenk sichernden Strukturen
(Bander und Gelenkkapsel) ab. Arthrogene Stérun-
gen konnen sich als muskuldre Dysbalancen
bemerkbar machen. Dieser Begriff geht auf Janda
(1986) zuriick. Die Muskulatur wird entsprechend
ihrer Reaktionsweise in phasische und tonische
Muskeln unterschieden. Tonische Muskeln sollen
eine natiirliche Tendenz zur Verkiirzung aufweisen
und phasische eine Tendenz zur Abschwichung.
Klee (1995) hat gezeigt, dass die theoretischen Vor-
stellungen zur Erkldrung des Konstrukts Muskel-
dysbalance sehr defizitir sind. Freiwald & Engel-
hardt (1999) haben deutlich gemacht, dass Muskeln
nur als Exekutivorgane fungieren und die Muskel-
funktion niemals losgelost von den zugehorigen
Gelenken gesehen werden darf. Unter Umstdnden
stellen diese »Muskeldysbalancen« eine fiir das
Gesamtsystem zweckméflige Reaktion dar. Bei einer
Storung in einem Gelenksystem (Arthrose, Verlet-

zung, Blockierung) versucht das Nervensystem {iber
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die Muskulatur das Gelenk vor Uberlastungen zu
schiitzen. Dies kann {iber eine Erh6hung bzw. eine
Verringerung des Muskeltonus erfolgen. Freiwald &
Engelhardt (1999) benutzen den Begriff neuromus-
kuldre Dysbalance. Im hoheren Lebensalter nimmt
die Zahl arthrogener Stérungen und pathologischer
Gelenkveranderungen (Arthrosen) zu. Betroffen
davon sind sowohl die grofSen Gelenke, wie Hiift-
und Kniegelenke, als auch die kleinen Gelenke, ins-
besondere an der Wirbelsdule. Diese kénnen mit
Adaptationen im Sinne von muskuldren Dysbalan-
cen einhergehen. Wydra & Heckmann (2007) konn-
ten keine Zusammenhénge zwischen anatomischen
Seitigkeitsunterschieden, wie Beinldngendifferen-
zen, und der Dehnfdhigkeit der kontralateralen
Muskelgruppen nachweisen. Sie haben auf die

messtechnischen Probleme hingewiesen.

Zur Entwicklung der Beweglichkeit
Beztiglich des Zeitraums, tiber den die Muskeldeh-
nungen durchgefiihrt werden, wird unterschieden
zwischen singulédren, kurz-, mittel- und langzeitigen
Dehnungsmafinahmen. Unter singuldren Dehnun-
gen werden einzelne bzw. nur wenige Wiederholun-
gen umfassende Mafinahmen verstanden. Unter
kurzzeitigen Dehnungen werden 15 bis 30-mintitige
Dehnungsprogramme, unter mittelzeitigen Deh-
nungen Tage oder wenige Wochen dauernde Pro-
gramme und unter langzeitigen Dehnung tiber meh-
rere Wochen oder gar Monate gehende Programme
verstanden. Davon zu unterscheiden sind die Zei-
traume, tiber die sich die Effekte der verschiedenen
Mafinahmen beobachten lassen. Unter kurzfristigen
Effekten sind die zu verstehen, die unmittelbar nach
einer Behandlung zu beobachten sind. Mittelfristige
Effekte sind die, die iiber Stunden bis Tage zu beob-
achten sind, und die langfristigen die, die iiber
Wochen bis Monate nach einem Treatment zu beob-
achten sind. Diese Differenzierung erscheint not-
wendig, um die verschiedenen Untersuchungen ent-
sprechend einordnen zu kénnen (Wydra et al. 1999).
Die Entwicklung der Beweglichkeit ist wie die
auch der anderen motorischen Fahigkeiten nicht nur
von biologischen Verdnderungen im Alternsgang
(7 _S. XXX), sondern auch von der kérperlichen
Aktivitat abhéngig. Um zu kldren, in welchem >>>
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Finger-Boden-Abstand (cm)

12

10

Maf3 der Riickgang der Beweglichkeit auch auf die
zunehmende korperliche Inaktivitit vieler Men-
schen zuriickzufiihren ist, erscheint es gewinnbrin-
gend, sich auch mit den Ergebnissen der Stretching-
forschung zu beschiftigen. Hier ist anzumerken,
dass zur trainingsbedingten Verdnderung der
Muskeldehnbarkeit iiberwiegend Daten von jiinge-
ren Probanden vorliegen.

Die Entwicklung der Beweglichkeit soll im Fol-
genden am Beispiel der Verdnderung der Leistung
beim Finger-Boden-Abstand (FBA) dargestellt wer-
den. Der FBA ist sowohl abhédngig von der Dehnfa-
higkeit der ischiokruralen Muskelgruppe und der
Riickenmuskulatur als auch von der Gelenkbeweg-
lichkeit im Bereich der Hiifte und der gesamten Wir-
belsdule. Er stellt somit ein globales Mafs fiir die
Beweglichkeit dar, das auch fiir die Alltags- und
Sportmotorik von grofier Bedeutung ist. Positive
Werte besagen, dass ein Proband mit den Fingerspit-
zen tiefer als das Fufsbodenniveau kommt. Auf der
Basis von Daten aus Spodat (Beck 2006) mit insge-
samt 252.591 Versuchspersonen wurden fiir die ver-
schiedenen Altersstufen die gewichteten arithmetri-
schen Mittelwerte berechnet (Abb. 3).

Die Beweglichkeit unterliegt wie alle anderen
motorischen Fahigkeiten auch einer Veranderung in
der Lebensspanne (Gaschler 1994, Weineck 2002).
Deutlich erkennbar sind die Alters- und Ge-
schlechtsabhédngigkeit der Beweglichkeit. Bis zum

Beweglichkeit in Abhangigkeit von Alter und

Geschlecht

|r:| mannlich & Weiblichl

Al

T
6-9 10-14 15-18 19-25 26-30 31-40 41-50 51-60

Altersgruppen (Jahre)

Abb. 3_Finger-Boden-Abstand von Jungen und Mé&nnern bzw. Madchen und
Frauen in Abhangigkeit vom Lebensalter; nach Zahlen von SPODAT (Beck 2006)

Ende des zweiten Dezenniums (Glossar) kann eine
Zunahme und anschliefend eine Abnahme der Be-
weglichkeit beobachtet werden. Fiir die Ge-
schlechtsunterschiede kénnen eine Reihe biologi-
scher Mechanismen verantwortlich gemacht werden
(Weineck 2002): Durch hormonelle Einfliisse haben
schon Médchen eine geringere Muskelmasse als
Jungen. Damit verbunden ist eine geringere Titin-
masse, die hauptsdchlich fiir den Dehnungswider-
stand verantwortlich ist. Des Weiteren kommt es bei
Médchen und Frauen durch die Wirkung des Ostro-
gens zu vermehrten Wassereinlagerungen, was
einen positiven Einfluss auf die Dehnbarkeit aller
die Beweglichkeit beeinflussenden Faktoren hat.
Bei den meisten Testiibungen zur Erfassung der
Beweglichkeit sind Gelenkigkeit und Muskeldehn-
barkeit konfundiert, das heif$t es kann nicht eindeu-
tig gesagt werden, ob die Gelenkigkeit oder die
Muskeldehnbarkeit fiir die beobachtbare Beweglich-
keit verantwortlich ist. Bei der Rumpfbeuge sind die
Wirbelsdulenbeweglichkeit und die Dehnbarkeit der
ischiokruralen Muskelgruppe die wichtigsten Ein-
flussgrofien. Zur Verdnderung der Muskeldehnbar-
keit im Alternsgang liegen aus Stretchinguntersu-
chungen fast ausschliefSlich Daten von Probanden

des dritten Lebensjahrzehnts vor.

Methode

In der vorliegenden Studie soll geklart werden, wel-
chen Einfluss das Lebensalter bzw. Stretchingpro-
gramme auf die Beweglichkeit und die Muskeldehn-
barkeit haben.

Da aus Stretchinguntersuchungen fast nur Daten
von jlingeren Versuchspersonen vorliegen und oft-
mals mit unterschiedlichen Verfahren die Messwer-
te erhoben wurden, die einen direkten Vergleich der
Daten unmdglich machen, werden im Rahmen
dieser Darstellung mehrere eigene Untersuchungen
(Wydra 1985, Wydra et al. 1991, Glick et al.
2002, Gliick 2004, Wydra & Heckmann 2007) reana-
lysiert.

In der ersten Untersuchung (U 1) wurden Reha-
Teilnehmer (n=80) mit einem Durchschnittsalter
von 49,9 (+ 7,8) Jahren (Wydra et al. 1991), in der
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Tab. 1_Anthropometrische Angaben zu den Versuchspersonen der drei Untersuchungen.

Uil U2 (U]
maénnlich weiblich mannlich weiblich maéannlich weiblich
n 40 40 16 11 30 22
Alter [Jahre] 50,0 + 8,0 482 +75 254 +17 24114 24,1 2,5 22,8 +2,6
Grofe [em] 1753 £ 7,1 1634 £ 5,6 178,6 = 6,1 171,3 7,9 181 +5,7 169 +5,4
Gewicht [kg] 78,7 +9,5 69,7 +11,4 72,6 +7,1 60,4 +8,2 75,8 + 5,5 59,5+ 4,6

zweiten Untersuchung (U 2) Sport-studenten Muskeldehnbarkeit und Beweglichkeit. Bei dem
(n=27) mit einem Durchschnittsalter von 24,8 (+ kurzzeitigen Programm wurden die Effekte einer
1,7) Jahren (Gliick et al. 2002, Gliick 2004) und in zehnminiitigen Fremddehnung und bei dem
der dritten Untersuchung (U 3) Sportstudenten mittelfristigen Programm die Effekte eines taglich
(n=52) mit einem Durchschnittsalter von 23,5 (x tber einen Zeitraum von zwei Wochen durchge-
2,7) Jahren (Wydra & Heckmann 2007) untersucht fiihrten Dehnprogramms untersucht (Wydra et al.
(Tab. 1). 1991).

In Stretchinguntersuchungen wird fast ausschlieS- e U 2: Experiment nach einem Within-in-subject-

lich die ischiokrurale Muskelgruppe in den Blick Design (1 _S. XXX), wobei drei standardisierte

genommen, da diese die einzige Muskelgruppe dar- Stretchingprozeduren in randomisierter Reihen-
stellt, bei der im Allgemeinen weder eine Einschran- folge durchgefiihrt wurden. Die Probanden dehn-
kung der Gelenkbeweglichkeit noch eine Muskel- ten sich selbst {iber einen Seilzug (Eigendehnung)
massenhemmung zu einer Verfialschung des Messer- oder wurden von einem Testleiter gedehnt
gebnisses fiihrt. Erfasst werden hier das maximal (Fremddehnung). Bei diesem kurzzeitigen Pro-
erreichbare Bewegungsausmafl (ROM) und der gramm wurden die Effekte von insgesamt 15 sin-

Dehnungswiderstand (Klee 2003; Gliick 2004). Diese guldren Dehnungen analysiert (Gliick 2004).

Messun-gen sind aber mit einem sehr hohen mess- ¢ U 3: Querschnittsanalyse mit einmaliger Bestim-

technischen Aufwand verbunden, sodass hierzu nur mung der maximalen Hiiftextension und der
relativ wenige Daten vorliegen. dabei auftretenden Dehnungsspannung (Wydra &
In den hier reanalysierten Untersuchungen wurde Heckmann 2007). >>>

die Dehnbarkeit der ischiokruralen Muskelgruppe
uber die maximale Hiiftextension mittels mechani-
scher Goniometer bzw. elektronischer Winkelmesser
erfasst. Die zum Erreichen der maximalen Bewe-
gungsreichweite erforderlichen Kréfte (Dehnungs-
widerstand) wurden mit einer Kraftmessdose

gemessen (Abb. 4). Des Weiteren wurde in U 1 auch

der Finger-Boden-Abstand gemessen. Orthese

Die drei Untersuchungen wurden nach unter-

schiedlichen Untersuchungsdesigns durchgefiihrt:

* U 1: Versuchskontroll-Gruppen-Experiment mit
drei verschiedenen Treatments (statisches, dyna-

misches und postisometrisches Dehnen). Analy-

siert wurden sowohl die kurzfristigen Verande-

rungen kurzzeitiger Programme auf die Muskel-

dehnbarkeit als auch die mittelfristigen Ver-  app. 4 Erfassung von Beweglichkeit und Dehnungsspannung bei
anderungen mittelzeitiger Programme auf die Stretchinguntersuchungen (Wydra & Heckmann 2007)
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Es wurde von der Hypothese ausgegangen, dass die
Beweglichkeit vom Lebensalter abhingig ist, aber
die Trainierbarkeit der Beweglichkeit bzw. der
Muskeldehnbarkeit unabhédngig vom Lebensalter
ist.

Die tiblichen Verfahren der deskriptiven Statistik
(M, SD) sowie Varianzanalysen mit Mess-wiederho-
lung mit einem Statistikprogramm fanden Anwen-

dung.

Muskeldehnbarkeit in Abhangigkeit von Alter und

Geschlecht
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Abb. 5_Muskeldehnbarkeit in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht am Beispiel
der Huftflexionsfahigkeit als MaR der Dehnbarkeit der ischiokruralen Mus-kel-
gruppe (nach Zahlen von Wydra et al. 1991 und Wydra & Heckmann 2007)
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Abb. 6_Veranderung der Bewegungsreichweite in Abhangigkeit von der Zahl
der Wiederholungen und der Art der durchgefiihrten Dehnung (nach Zahlen

von Glick 2004)

Ergebnisse

Muskeldehnbarkeit im Altersgang

Aus U 1 und U 3 liegen Datensédtze von Reha-Teil-
nehmern und von Sportstudenten vor, die aufgrund
einer vergleichbaren Messwertaufnahme direkt mit-
einander verglichen werden konnen. Varianzanaly-
tisch zeigte sich, dass die Muskeldehnbarkeit sehr
signifikant von Geschlecht (F = 8,3; p < 0,01) und
hochsignifikant vom Lebensalter (F = 23,3; p < 0,001)
abhéngig ist. Interaktionen zwischen den Haupt-
faktoren Geschlecht und Alter bestehen nicht
(Abb. 5).

Zur Entwicklung der Muskeldehnbarkeit durch
Training

Kurzfristige Auswirkungen kurzeitiger Dehnungen
In U 2 wurden die kurzfristigen Auswirkungen
kurzzeitiger Dehnungen bei Eigen- und Fremddeh-
nungen analysiert (Abb. 6).

Bei den ersten Wiederholungen hat man die grof-
ten Erfolge bei der Verbesserung der Bewegungs-
reichweite und Herabsetzung der Dehnungsspan-
nung. Von Wiederholung zu Wiederholung redu-
ziert sich der Zugewinn. Nach ca. vier bis flinf
Wiederholungen kommt es nur noch zu minimalen
Zuwiéchsen.

Auch aus U 1 liegen Zahlen iiber die kurzfristigen
Auswirkungen kurzzeitiger Dehnungen bei Fremd-
dehnungen vor. Der tabellarische Vergleich der
Daten aus U 1 und U 2 zeigt, dass sich die Aus-
gangswerte der beiden Probandengruppen zwar auf
unterschiedlichem Niveau befinden, die Zuwachs-
raten sich aber in den gleichen Gréfienordnungen

bewegen.

Mittelfristige Auswirkungen mittelzeitiger
Dehnprogramme

Aus U 1 liegen Zahlen {iber die mittelfristigen Aus-
wirkungen mittelzeitiger Dehnungen bei Fremd-
dehnungen vor. Die Daten wurden nochmals im
Hinblick auf die Verdnderung der Muskeldehnbar-
keit und der Beweglichkeit analysiert (Abb. 7). Es
bestanden keine signifikan-ten Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen. Die Unterschiede zwi-
schen Vor- und Nachtest waren hochsignifi- ~ >>>
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kant (F = 164,3; p < 0,001) und es bestanden keine
Interaktionen zwischen den Hauptfaktoren Alter

und Testzeitpunkt.

Tab. 2_Kurzfristige Trainierbarkeit der Muskeldehnbarkeit wahrend

einer einzelnen Dehnbehandlung

Haftflexion Huftflexion  Prozentuale Effekt-
Vortest (°) Nachtest (°)  Zuwachsraten starken

U 1 Rehateilnehmer 82,4 + 10,6 90,4 + 11,2 9,75 0,73
U 2 Sportstudenten 105,2 + 9,3 114,2 +9,8 8,55 0,94
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Abb. 7_Veranderung der Muskeldehnbarkeit Uber einen Zeitraum von zwei
Wochen in Abhangigkeit vom Lebensalter (nach Zahlen von Wydra et al. 1991)
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Abb. 8_Verbesserung der Beweglichkeit Uber einen Zeitraum von zwei Wochen
in Abhangigkeit vom Lebensalter (nach Zahlen von Wydra et al. 1991)
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Hinsichtlich der Trainierbarkeit der Muskeldehn-
barkeit gab es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Altersgruppen. Die Reha-
Teilnehmer hatten hochsignifikante Zuwachsraten
der Muskeldehnbarkeit der ischiokruralen Muskel-
gruppe von 17,4 %. Sie erreichen nach zwei Wochen
Training mit 92,8 ° (+ 15,7) anndhernd die Werte der
26 Jahre jiingeren Sportstudierenden aus U 3 (M =
97,5°+10,2°).

Neben der Hiiftflexion als Maf fiir die Dehnfahig-
keit der ischiokruralen Muskelgruppe wurde auch
der FBA erfasst. Auch hier zeigten sich keine signifi-
kanten Einschrankungen der Trainierbarkeit der
Beweglichkeit im Alternsgang (Abb. 8). Es bestan-
den keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Altersgruppen. Die Unterschiede zwischen Vor- und
Nachtest waren hochsignifikant (F = 118,1; p < 0,001)
und es bestanden keine Interaktionen zwischen den

Hauptfaktoren Alter und Testzeitpunkt.

Diskussion

Bei der vorliegenden Untersuchung sollte geklart
werden, in welchem Umfang die Beweglichkeit und
Muskeldehnbarkeit von Alternseffekten abhédngig
sind und welchen Einfluss das Alter auf die Trainier-
barkeit von Beweglichkeit und Muskeldehnbarkeit
hat. Da aus Stretchinguntersuchungen fast nur
Daten von jlingeren Versuchspersonen vorliegen
und oftmals mit unterschiedlichen Verfahren die
Messwerte erhoben wurden, die einen direkten Ver-
gleich der Daten unméglich machen, wurden im
Rahmen dieser Untersuchung die Daten mehrerer
eigener Untersuchungen reanalysiert.

Die vorliegenden Vortestergebnisse bestédtigen
zunéchst den Riickgang der Beweglichkeit und der
Muskeldehnbarkeit im Alternsgang.

Zur Untersuchung der Muskeldehnbarkeit durch
Training wurden zunédchst die kurzfristigen Auswir-
kungen kurzeitiger Dehnungen analysiert. Diese
umgehenden Effekte kennt jeder aus eigener Erfah-
rung. Hierzu liegt eine Vielzahl von Untersuchun-
gen vor (Magnusson 1998, Marschall 1999). Sehr
ausfiihrlich haben sich Gliick et al. (2002) und Gliick
(2004) mit der Frage beschéftigt, welche Effekte ein-
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zelne nacheinander durchgefiihrte Muskeldehnun-
gen haben. In U 2 wurden diese subjektiven Erfah-
rungen objektiviert. Bei den ersten Wiederholungen
hat man die grofiten Erfolge bei der Verbesserung
der Bewegungsreichweite und Herabsetzung der
Dehnungsspannung. Von Wiederholung zu Wieder-
holung reduziert sich der Zugewinn. Nach ca. vier
bis fiinf Wiederholungen kommt es nur noch zu
minimalen Zuwichsen, sodass man diese Wiederho-
lungszahl als ausreichend fiir ein allgemeines Trai-
ning erachten kann. Parallel zur Vergrofierung der
Bewegungsreichweite verringert sich die Dehnungs-
spannung. Im Rahmen dieser Untersuchungen
konnten Gliick et al. (2002) auch zeigen, dass es bes-
ser ist, wenn man sich selber dehnt, als wenn man
sich dehnen ldsst.

Die Daten aus U 1 zeigen, dass bei Alteren (n=61)
die Verbesserung der Muskeldehnbarkeit durch eine
kurzzeitige Dehnung in der gleichen prozentualen
GroBenordnung liegt wie bei jungen Sport treibenden
Menschen. Durch eine gezielte 10-miniitige Dehnung
der ischiokruralen Muskelgruppe verbesserte sich
die Hiiftextension von 82,6 ° (+ 10,3) auf 90,6 ° (x
10,8). Obwohl diese Daten keine Einschréankung der
kurzfristigen Verbesserung der Dehnfahigkeit durch
kurzzeitige Programme im Alternsgang belegen,
muss an dieser Stelle auf die nach wie defizitdre For-
schungslage bei Alteren hingewiesen werden.

In einem néchsten Schritt wurden die mittelfristi-
gen Auswirkungen mittelzeitiger Dehnprogramme
analysiert. Zu den Auswirkungen von mehrwochi-
gen Programmen liegen nur wenige Zahlen vor.
Zumeist handelt es sich um Studien an jungen Men-
schen. Eine der ldngsten systematischen Beobach-
tungen hat Wiemann (1991) durchgefiihrt. Er konn-
te im Rahmen eines 10-wdchigen Dehnungstrai-
nings mit 23 Sportstudenten Zuwachsraten der
Muskeldehnbarkeit der ischiokruralen Muskelgrup-
pe von 12 % beobachten. Die Daten aus Ul zeigen,
dass Reha-Teilnehmer mit einem Durchschnittsalter
von 49,9 (+ 7,8) Jahren tiber einen Zeitraum von nur
zwei Wochen hochsignifikante Zuwachsraten der
Muskeldehnbarkeit der ischiokruralen Muskelgrup-
pe von 17,4 % erzielen. Hinsichtlich der Trainierbar-
keit der Muskeldehnbarkeit gab es keine signifikan-

ten Unterschiede zwischen den verschiedenen
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Altersgruppen. Durch das dynamische Dehnen
wurden hierbei sogar Verbesserungen von 23,8 %
erzielt.

Im Hinblick auf die Verbesserung der Beweglich-
keit zeigten sich im Gegensatz zur Muskeldehnbar-
keit keine Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Stretchingmethoden. An diesem Ergebnis wird
wiederum deutlich, dass die Dehnfahigkeit der
Muskulatur nur eine Determinante der Beweglich-
keit darstellt und dass Dehniibungen zur Verbesse-
rung der Dehnfdhigkeit isolierter Muskelgruppe,
wie sie flir die Funktionsgymnastik typisch sind,
nicht automatisch zu einer Verbesserung der Beweg-
lichkeit bei komplexen Bewegungen fiihren miissen.
Fiir eine Verbesserung der Beweglichkeit muss auch
die Gelenkbeweglichkeit in den Blick genommen
werden. Schwingende oder kreisende Bewegungen
sind in der Funktionsgymnastik zum Teil verpont
und werden als Krankmacheriibungen abqualifi-
ziert (Deutscher Turner-Bund 1993).

Schlussfolgerung

Bei der vorliegenden Untersuchung sollte geklart
werden, in welchem Umfang die Beweglichkeit und
Muskeldehnbarkeit von Alternseffekten abhéingig
sind und welchen Einfluss das Alter auf die Trainier-
barkeit von Beweglichkeit und Muskeldehnbarkeit
hat. Da aus Stretchinguntersuchungen fast nur
Daten von jiingeren Versuchspersonen vorliegen
und die Messwerte oftmals mit unterschiedlichen
Verfahren erhoben wurden, die einen direkten Ver-
gleich der Daten unmdglich machen, wurden im
Rahmen dieser Untersuchung die Daten mehrerer
eigener Untersuchungen reanalysiert. Folgende
Feststellungen lassen sich treffen:
® Die Beweglichkeit nimmt bis etwa zum Ende des
zweiten Lebensjahrzehnts zu. Danach lésst sich ein
langsamer Riickgang im Alternsgang nachweisen.
® Die geschlechtsspezifischen Unterschiede sind in
hohem Mafe auf die unterschiedliche hormonelle
Situation zuriickzufiihren. Grofiere Muskelmassen
beim mannlichen Geschlecht fiihren bei bestimm-
ten Bewegungen zu einer Massenhemmung. Des
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einer Muskelhypertrophie zu und bei einer Muske-
latrophie ab. Das Titin ist hauptsdchlich verant-
wortlich fiir den Dehnungswiderstand (Klee 2003).
Die Verbesserungen der Muskeldehnbarkeit im
Verlauf eines Beweglichkeitstrainings gehen
wahrscheinlich in hohem Mafe auf zentralnervo-
se Adaptationen im Sinne einer hoéheren Deh-
nungstoleranz (Wiemann 1991, Wiemann & Leis-
ner 1996) zuriick. Echte anatomische Muskelver-
langerungen durch den Einbau zuséatzlicher
Sarkomere werden zwar vermutet (Ashmore &
Summers 1981, Goldspink 1994, Tabary et al.
1972), konnten aber beim Menschen bisher nicht
nachgewiesen werden. Die Frage, ob Turner ldn-
gere Muskeln haben, kann derzeit forschungsme-
thodisch noch nicht abschlielend beantwortet
werden (Klee 2003, Wiemann & Leisner 1996). Das
Gleiche gilt fiir das Problem sogenannter Muskel-
verkiirzungen.

Die der Muskeldehnbarkeit
scheint im Alternsgang nicht in dem Mafle einge-

Trainierbarkeit

schrankt zu sein, wie es die Daten der Quer-
schnittsuntersuchungen vermuten lassen. Nach
wenigen Wochen Training erreichen Altere anna-
hernd die Muskeldehnbarkeit Jiingerer. Der Riick-
gang der Beweglichkeit ab der Mitte des zweiten
Lebensjahrzehnts ist in hohem Mafle auf den
Bewegungsmangel zuriickzufiihren. In héherem
Alter spielen auch pathologische Gelenkverdnde-
rungen und die damit assoziierten neuromuskula-
ren Dysbalancen eine Rolle.

Es besteht nach wie vor ein erheblicher For-
schungsbedarf, um die Trainierbarkeit der Beweg-

lichkeit im Alternsgang zu quantifizieren. -

GEORG WYDRA

funktionelles Krafttraining.
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