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Aktuelle Erkenntnisse zum Thema

Beweglichkeitstraining und Dechnen

-
Dieser Artikel soll dem Interessierten

cinerseits einen Uberblick iiber die
neuesten Erkenntnisse und Ergebnisse
veroffentlichter Studien und Artikel iber
das Dehnen (Stretching) verschaffen,
andererseits soll er cinen klcinen
Erfahrungsbericht meiner Tatigkeit als
Physiotherapeut im Leistungssport-
berecich widerspiegeln.

Im Umgang mit dem Thema Dehnen stellt
sich vicfach die Frage nach dem WAR-
UM? Warum dehnt ein Leistungssportier
und welches Ziel méchte er damit ver-
folgen? Auch das WANN, WIE und WAS
{(welche Strukturen) sind entscheidende
Kriterien bzw. Fragen bei der Anwen-
dung verschiedener Dehnmethoden!
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st das Dehnen, Stretching, so wie ich es
praktiziere, fir meine Sportart .i-'t}-?-'.".a:_.'n*
angebracht und sinnvoll bzw: che ic
damit eing pote & S:e-_qe"'_.'“g meiner
Leistungsrihigreit?
Jeder, der sich ein wenig mit dem Thema
Dehnen / Stretching im Leistungs- und Frei-
zeitspart beschaftigt, weil, dass das _Deh-
nen” in den letzten Jahren immer mehrins
Kreuzfeuer der Kritik gerate
Genau deshalo, weil digses Anwendungs-
geliet immer mehr an Bedeutung in der
(Sport) Physiotherar ert, ware es
sehr ratsam, das De n &fter und
genauer Zu hinte 'f'ﬁgz"'> Meiner Meinung
nach passiert das in s Aelen Sportar-
ten wviel zu wenig! gr wird aus
Gewohnheitsgrinden immer noch an den
friheren Erkenntnissen des Beweglich-
keitstrainings / Dehnens aus den BOiger
Jahren festgehalten!

Voraussetzung ist, dass das Dehnen baw
der Begriff Stretching von jedem Sportler
und/oder Trainer unterschiedlich interpre-
tiert wird!
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Iz

lch machte mit diesem Artikel niemanden
Eeeinflussen in Bezug auf den Umgang
bzw In seiner Anwendung des Dehnens
und Beweglichkeitstrainings, sondern viel
mehr zu einer Diskussion und zum Bilden
eingr eigenen Memnunsg dober diese heikle,
aterwichtige Thematik im Sport, anregen!
Wie erwahnt, soll dieser Artikel eing Zu-
sammenfassung einiger Expertenmein
ungen wiedergeben und vor allem meine
gigeng Meinung und Erfahrung im Umgans
mit Dehnen (Stretching) im Leistungssport
darstellen
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Auflistung der bewegungs-
limitierenden Faktoren:
@ Mechanische Irritation der

Mozizeptoren der Muskeln, Kapsein, des

Peri

s (Beinhaut) und der Gefdle

@ Chemische Akthvierung der synowvialen
und periartikul/ren (gelenksumgsbenden)
Nozizeptoren (Schmerzrezeptoren) durch

Entzundungsreaktionen

iy

@ Ischdmien -.“B-'.'..'r--?.;i:i:.".-'-_-sssré.’:.--"-ge.-?.
.'_y.'r'.::";-:-'a;_.'uﬂgen )

B Lokale Versore jL-ﬂqs‘rLCf ungen (Trigger-
punkte) durch schmerz- und oder
csychovegetativ bedingte Gefads-

lon (Engsteliung)

& D rekte Nervenkompression durch
periartikuldre Schwellungen oder
Knachenproliferationen (Wucherung, Ent-
Ziundung)

@ Reaktiver Schmerz (Dysregulation des
afferent-efferenten motorischen SV
oathischen :uv‘-.'e- 15}

--:-.H',.:v"r:cﬂ'_.'_-. ger Mt
Fene Gelen
ichzeitige Aktiv
n {Hauptspigler) ungd
segenspieler)
@ Sarkemerverlust (zw. zwei Z-Streifen
3-:'-'8:.: ne Abschnitt der Myoiit )
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erung von Ago-
Antagonisten
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. Der Muskelkater
'r'-: nefirte Einlagerung von Bindegewe-
be in cie Muskulatur (Immobilisierung,
Alterseinfluss)
@& Massenhemmungen (Adipositas, Body-
Intramuskuldre Volum

=
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@ Anatomisch vorgegebene und kndcher-
ne Varigtionen der Gelenke (1 ichen

des Bewegungsausmald einzelner Gelen

RE..)

@ Osteophytenbildung (Knochen

Ling, Edﬂou-_w' Héicker ...}
(Haut, subcutanes Ge

Kapsel, Bdnder, Sehnen, ...)

ngen) oder Opera-

NE’DI_,

: P e e
--ﬂl_'“ Trauma (Verletzur

ol
] .:-'?.'u'r:?'-‘“-“;;ﬂg von Menisken-, Band- und
Kapselstrukturen
@ Verklebungen (Gewebe) durch Bildung
vien CROSSLINKS!
Nichtgebrauch des vorh
Seweg.;ngs“.-brrwﬂes (ROM -
mation)

andenen
Range of

@ Ldngenbegrenzung durch das periphe-
re Nervengewebe (verklrZtes Nervensys-
tem, Nervenstrukturen)

@ Schidigung der Gewebe durch extre-
men Gebrauch und  reaktiver
Beweglichkeitseinschrankung

Wie man hier sehr schén sieht, kann die
Bewegungseinschrankung eines Gelenks
oder Muskels aufgrund eines oder mehre-
rer bewegungslimitierender Faktoren ba-
sieren! !

Ein Faktor wdire vielleicht in strukturell
werkirzter Muskel (Sarkomerverlust);
Was ist mit den anderen 29 Faktaren, die
ebenfalls zu berlicksichtigen sind?!

Kann ich also mit Dehnen / Stretching ei-
nes einzelnen  Muskels meine
Beweglichkeitseinschrénkung verbessern
oder mein Bewegungsausmad vergri-
Bern?!

Was passiert eigentlich physiologisch,
wignn ich glaube einen Muskel dehnen zu
kénnen?

Ven A.A. Brokmeier, Tostedt:

Der Begriff .Muskeldehnung”
dass Muskeln alleine und iscliert
werden konnen.

Tatsachlich ist dies in wivo unter physio-
ogischen Voraussetzungen nicht méglich.
Werden ndmlich Ursprung und Ansatz der
Muskeln voneinander entfernt, geht dies
immer mit einer Gelenkstellungsénderung
ginher, indem alle Strukturen und Gewe-
e, die dieses Gelenk dberlaufen oder
selbst bilden, ebenfalls in ihrer L&nge, Lage
oder Spannung beeinflusst werden. Da-
her sind, wenn z.B. ein Zunehmender Wi-
derstand unter der Einnahme der
endgradigen Gelenkstellung auftritt, a
aktiven und passiven Gewebe in die ver-
ursachende Causa ebenso mitginbezogen
wie auch die steuernden neurg-
physiologischen Voraussetzungen und
Gegebenheiten.

impliziert,
gedehnt

Unter dem Wort Dehnung wird im physi-
kalischen Sinne eine passive Querschnitts-
(Léngen- oder Breiten-) anderung verstan-
den, die durch Druck oder Zugkrifie ver-
ursacht, zu dem Zeitpunkt einseizt, wenn
der neutrale Gewebsspannungsbhereich
{neutral zone) verlassen wird.

Auf den Muskel Gbertragen bedeutet dies,
dass mit dem Auseinanderziehen der
beiden polaren Muskelenden, die tatsdch-
liche Dehnung erst mit zunehmender




Spannungssteigerung in seinen Binde-
geweben (elastic zone) einsetzt.

Bevor es aber zZu einer bindegewebigen
Zugbeanspruchung kommen kann, muss
primdr der variable neuromuskulare elek-
trische Widerstand Uberwunden werden,
cer sich parallel mit dem gleichzeitigen
Auseinanderziehen der Sarkomere (Aktin-
und Myosin Filamente) progressiv er-
haht.....l

Effizienz des Muskeldehnens

@ Einwirkung auf das Bindegewebe
Varaussetzung einer Dehnung des intra-
muskuliren Bindegewebes ist das Verlas-
SEM Seines neutralen Spannungsbergiches
[ der gesunde Muskel gine bestimmte
vorgegebene Lange aufweisen muss, weil
sonst endgradige physiologische Gelenks-
stellungen nicht erreicht werden kdnnten,
muss auch sein passives kollagenegs Bin-
degewebe diese endgradigen Gelenkaus-
schlage ermoglichen,

nskesandere ist in diesem Zusammenhang
Zu bertcksichtigen, dass die kollageneg
Faser selbst keine eigentliche elastisch
nachgetende Funkticon hat, sondern im
Gegentell zerreidt, wenn sie um mehr als
1/3 ihrer Gesamtlange gedehnt wird,

Die eigentliche nachgebende _Brems-
funktion” besteht in dem Abflachen der
Wellenform, in welcher die positiv gela-
clenen kallagenen Fiorillen von den nega-
tiv geladenen Molekilen der Matrix
(Protecglycane) gehalten werden. Dig
Wellenform ist bereits aufgehoben, wenn
clie Fiorille um 1/6 ihrer Gesamtlénge ge-
streckt wurde. In der Konsequenz bedeu-
tet dies, dass die kallagenen Fasern durch
2inen elektrischen Widerstand
(bindegsewebiger Basistonus) wor
Traumatisierung geschitzt werden und
karrelativ in ihrer LAnge so andelegt sein
missen, dass gleichzeitige endgradige
Bewesungsausschlage aller Gelenke, die
cieser Muskel Oberlauft, zugelassen wer-
den.

@ Einwirkung auf die Sarkoemere

Diz Lange eines Muskels ist alzhdngig van
der Summe der in Serie geschalteten
Sarkomere. Die Anzahl der Sarkomere ist
nicht fixiert. Sie passt sich im Bedarfsfall
jeweils dem “erhaltnis zur gunstigsten
Kraftibertragung des dMuskels an. Indem
ein Muskel in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens in unterschiedlichen Langen
arbeitet, scheint es, als wenn das Opti-
murm der Sarkomerenanzahl flr digjenige
Muskelldnge garantiert wird, bei der sich
unter narmalen Alltagskedingungen die
griftmagliche aktive und passive Span-
nung entwickelt (Wiliams, Geld-5pink
1978

Die Anpassung der Sarkomere an dig not-

wendige Ldange zur optimalen Kraft-
entwicklung steht im Verhaltnis zu den
Wwinkelstellungen des Gelenkes. Dig Zahl
der Sarkamere ist nicht nur flir die Strecke
wichtig, (ber die sich der ganze Muskel
wverkirzen bzw, entspannen soll, sondern
inshesondere notwendig flr den optima-
len Uberlappungsgrad der Aktin und
Myosinfilamente, die nur in dem bestmé&g-
lichen Bereich ein Maximum an Kraft pro-
duzieren kdnnen. Herring et. al. stellte
schon 1984 zur Diskussion, dass
insbescndere die erhdhte Muskelspannung
Zu einer Addition und erniedrigte Span-
nung zu einer Reduktion der Sarkomere
fihren kdnnte.

I Werh&ltnis zum Bindegewebe bendtigt
der Muskel wenige Tage, um den An-
passungsvorgang zu optimieren.
Insbesondere in der Anpassungsphase van
Léngendehnungen (z.B. endgradige
Bewegungsausfihrungen) ist mit €iner Ver-
rmehrung der Sarkomerenzahl in der Langs-
richtung des Muskels zu rechnen (Holy et.
al. 1580

Anstelle von singuidren statischen Muskel-
dehnungen zum Erreichen giner ge-
wiinschten Beweglichkeir  bzw.
Sewegungsstereotype (2.8, optimale
Schuiterbewegiichkeit beim Schwimmer),
wiirde ich die erwiinschte Beweglichkeit
viar alfem aktiv Lnd in sehr vielen regeimd-
Gig wiederholten Bewegungen anbahnen.
Da das schwimmen auch eine aktive Be-
wegqung st und gemdd der Theorie der
Anpassung der Sarkomere, soliten meiner
Meinung nach viele endgradige
(Kreis-)Bewegungen in der Schulter {ev
auch mit geringen Gewichten oder leich-
ten Widerstand von Zugseil, Theraband
etc. ) durchgefihrt werden, um gine .opti-
male” Muskelldnge in spezifischen Winkel-
steliungen im Fall des Schwimmers Zu er-
reichen,

& Morphologische Muskelverkiirzung
Echte morphalogische Muskel-
verkiirzungen zeigen sich nach einer
Ifmmobiiitdtsperiode (2.8, Gips) in den
kontraktilen bindegewebigen und neuro-
rmuskuldren Komponenten, die gemeinsam
die Beweglichkeit gewdhrleisten. Mit Ver-
rminderung der Aktivitats- und Erndhrungs-
situation folgen qualitative und quantita-
tive Matrixverdnderungen (Verringerung
des Wassergehaltes, Verminderung der
hatrix, Abbau von Glykosaminoglykanen
und Erhéhung der Viskositat). Es resultiert
eine geringere Schmierung” Zwischen den
kallagenen Fasern mit paralleler Bildung
von L afunktionellen  cross-links”
(Wasserstoffbricken), Digse, anfangs re-
versible, Situation andert sich mit der Lan-
ge der Ruhigstellung, indem die Anpassung
des Bindegewebes an dig Position und
Situation sich morphologisch manifes-
tiert. Im Bereich der aktiven Komponen-
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ten des Muskels resultieren cie zahlen-
méBige Abnahme der in Serie geschalte-
ten Sarkomere. Diese Anderung in Linge
vnd Anzahl befrdgt innerhalt von 5 Ta-
gen bergits 40 %, wenn der Muskel in ver-
klrzter Position ruhiggestellt wurde. Bei
Fixierung in Veridngerung beginnt die Ad-
aption nach 24 Stunden mit einer Léngen-
zunahme der Sarkomers (Wingerden v
1992}, Unatzhdngig von der Lénge des
Muskels in der Immobilisation, jedoch in
Abhingigkeit zur Zeit, verringert sich die
Anzahl der Myofibrillen, wodurch der
Cluerschnitt abnimmt.

Im neurophysiolegischen Bereich stehen
die Verschlechterung der Erregungs-
austxreitung im Muskel und seiner motori-
schen Fahigkeiten im VWordergrund, besler-
tet von einer GréBenabnahme der mota-
rischen Endplatten und Verdnderungen in
den Merven. Cie Behinderungen seiner In-
nervation wigderum wirken sich auf die
Koordination, Ausdaver, Kraft und Schnel-
ligkeit aus und verandern parallel die phy-
siolegischen Reaktionen der in seine Syn-
ergie und Kosynergie integrierten Muskel-
gruppen.

o Der morphologisch verkiirzte Muskel
Einer morphologischen Muskelverkirzunsg
mit Langenwveriust der Muskelfibrillen
durch Albau der Sarkomere geht eine sta-
tische oder dynamische (Trainings-) Peri-
ode in Anndherung voraus. In Abhingig-
keit zur Immehbilitdt resultiert eine quali-
tative und guantitative Matrixvernderuns
mit Bildung zusdtzlicher Wasserstoff-
Lricken und synchroner morphologischer
Anpassung in Anndherung. Diese echte
Muskelverkirzung ist anfénglich reversi-
bel, erweist sich jedoch erst nach einer
Ruhigstellung von mehreren Monaten (7-
9% als resistent gegeniber Dehnungs-
maBnahmen. Mit dem Zeitfaktor erhidht
sich unter Dehnungen exponentiel! die
Gefahr der Traumatisierung der koliage-
nen Strukturen, durch die sich steigernde
Festigkeit der unelastischen nicht paral-
lelisierten  afunktionelien cross-links”,

Walter Packi, Arzt:

Strefching ist eine weitverbreitete, be-
liebte Technik, um unbewegliche  steife”
Muskeln beweglicher zu machen.

Hierzu wird der Patient angewlesen
mdglichst locker zu lassen und sich vom

Therapeuten dehlnen zu lassen. Das heldrl,
der Patient wird angewlesen, seine Zu
dehnende Muskulatur zu deaktivieren. Der
Muske! wird dber die Willkirkontroile
absichtliich ausgeschaltet, locker ge-
macht. Die Aktivitd! des Muskels wird auf
ein maglichstes Minimum verringert. Der
Muske! wird auf maximale Lange gebracht.
Die Rackstellkraft des Muskels wird aus-
geschaltet. Damit befindet sich der Mus-
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kel in seiner schwdchsten Arbetsposition.
Wenn die muskuwldre Aktivital ausgeschal-
tet ist, dann bleibt nur noch das BINDE-
GEWEBE dbrig, um den Muske! Zusammen-
Zuhalten.

Stretching bedeutet also, dass nicht der
artive Muskelapperat sondern das Binde-
gewebe des Muskels gedehnt wird. Bin-
degewebe ist jedoch zum Halten da.
Bindegewebe ist nicht dehnbar. Bindege-
webe ist keln Gummi, der [dnger wird, wenn
man dfaran zieht.

Im Gegentell: wenn Bindegewesbe eingm
ausreichenden Dehnrelz ausgesetzt wird,
dann wird entlang der Dehnlinie eine
Gegenspannung installiert, um den Mus-
kel vor dem ZerreiBen zu bewahren.
Diese Gegenspannung karn bei entspre-
chendem Dehnreiz reflextorisch auf Dau-
er instalifert bieiben und damit die freie
Beweglichkelt des zugehdrigen Muskels
anschlieBend beeintrdchtigen. Die
Bewegungsgeometne des Muskels wird
gestdrt,

Dies ist die Grundilage flr die Schmerz-
entstehung. Schmerz im Zusammenhang
mit Unfdllen entsteht aul diese Arf. Unfal-
le sind insofern regelmétig relative Uber-
dehnungen; Dehnungen, die die momen-
tane Muskelkralft entlang der Dehnlinie
tbersteigen. Damit wird das entsprechen-
de Bindegewebe aktiviert, der Muskel
Zwar vor dem Zerreifen bewsahrt, in sei-
ner anschiielenden Beweglichkeit jedoch
eingeschrinkt.

Tatsachlich lassen alle Muskeln gleichzei-
tige endgradige Bewegungsausschlage al-
ler Gelenke zu, die sie Uberlaufen. Bis auf
eine Ausnahme:

Die Ausnahme betrifft lediglich die
ischiocrurale Muskulatur (Kniebeuger), die
physiologisch verk(rzt ist und s€in muss,
um eing Beckenstakzilitat im Sinne der auf-
rechten Haltung garantieren zu kénnen, Sie
ist die einzige Muskulatur, die im Stand
und Gang eine Kraftibertragung von den
Beinen auf den Rumpf gewshrieistet und
dabtei aufgrund der begrenzten Muskel-
ldnge es nicht zulasst, dass bei Kontrakti-
on und Anndherung von Ursprung und
Ansatz, der resultierende Kraftfluss abge-
schwacht oder unterbrochen wird. Diese
schutzfunktion muss unter allen Umstdn-
den erhalten tleiben, und Zwar auch un-
abhangig ven der beim Gehen notwendi-
gen parallelen Kniebeugung.

Erstaunlicherweise keziehen sich viele
Arkeiten auf das Dehnen der hamstrings”,
ohne deren notwendig begrenzies Langen-
ausmald und deren eigentliche Funktion
beim aufrechten Gang und Stand auch nur
anndhernd zu berlicksichiigen,
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Der Sinn des Muskeldehnens?

Lweifellos pewirken passive oder aktive
Dehnungen des Muskels ginerseits eine
Steigerung seiner EiweiBsynthese mit Zu-
nahme der in Serie geschalteten
Sarkomere, wodurch eine Verléngerung
resultiert, Andererseits kann das passive
Werldngern der Muskelfasern unter keinen
Umsténden als Ersatz fur ein Training baow.
aktive Bewegungen des téglichen Lebens,
genutzt werden, weil das Bindegewebe
durch passives Dghnen im Wachstum ge-
hemmt wird (Tabary et. al. 1972).

Es stellt sich in diesem Zusam-
menhang die Frage, warum ein ge-
sunder Muskel auf Kosten seines
Bindegewebes Uberhaupt kilnst-
lich verl8ngert werden soll, ob-
wohl er sich der arbeits- oder
sportartspezifischen (richtigen)
Ldnge automatisch in idealer Wel-
se anpasst und das auch noch
unter der Pr&misse der optimalen
Kraftibertragung im Verhditnis zur
Winkelstellung des Gelenkes!

Um dennoch die besonders im Bergich des
Sportes geforderte Beweglichkeit zu er-
halten, sind aktive (konzentrische und ex-
zentrische) mechanische Belastungen
lber das ganze Bewegungsspektrum des
Muskels erfarderlich, die alleine die ge-
wilnschte LE&nge, Verbbesserung der neuro-
muskuldren Steuerung, wie auch in not-
wiendiges physiologisches Verhaltnis der
aktiven und passiven Geawebe gings Mus-
kels garantigren.

Muss im Korrelat doch bericksichtigt
wierden, dass aus der unnatirlichen Ver-
|Engerung eine Verschlechterung des not-
wiendigen Wirkungsgrades der Kraftiber-
tragung und der Okonomie der Energie-
bereitstellung resultieren, dig
insbesondere im Bereich des Leistungs-
sports kontraproduktiv auf Kraft-
entfaltung und -Gbertragung wirken, zumal
Dehnungsmainahmen dariber hinaus dig
kapillare Blutversorgung unterorechen
bzw. behindern und zu plastischen Ver-
formungen des Bindegewebes, mit simul-
taner zusdtzlicher Leistungsminderung
fuhren (Tabary, 1.C,, et. al. 1978, Freiwald
J. et al. 19999,

Als weiterer Indikator Muskeln zu dehnen,
wird (neben dem ldberraschender Weise
nicht definierten Begriff Beweslichkeit!)
gin verschlechtertes synergistisches fu-
sammenspiel (Dvsbalance) beschrieben

Besteht beispieisweise u.a. nicht die Mdg-
lichkeit, dass mit der begrenzten ,Dehn-
féhigkeit”™ weitere Schdden in anderen
Geweben verhindert werden sollen?

4[ Dehnen / Stretching J

Kénnte die Ursache nicht auch auf der
antagonistischen Seite liegen?

Wiemann, K. (2000) weist hin:

Micht Dehnungstraining des verkiirzten”
muskuldren Partners innerhalb eines
balancegestdrien Gelenksystems, sondern
Krafttraining auf der Seite ges Spannungs-
defizites (Antagonisten) scheint die an-
geratene Behandlungsmethode zu seinl

Damit stellt sich nicht die Frage nach ei-
nem werkirtzten Muskel”, sondern die
nach der verursachenden Causa der ver-
anderten Muskelspannung in Agonist oder
Antagonisten, zumal der Muskeltonus von
den spinalen und supraspinalen
Steuerungszentren bestimmt wird und
nicht umgekehrt!

Weitere kurze Statements und
wichtige Aspekte im Umgang mit
Dehnen:

= Dehnen und Ermiidung

Eine qualitative und quantitative
Bewegungsausfihrung ist abhangig von
dem YVerhilinis Kontraktion und Kraft des
Agonisten zZu korrelativer Dehnungs-
fahigkeit des Antagonisten und der
koordinativen neurcmuskuldren Funktion.
Die Dehnfahigkeit steht besonders in Ver-
bindung mit der Durchblutung des Mus-
kels und der Empfindlichkeit der Muskel-
spindeln auf Dehnungsreize (aktive und
passive). Diese lassen insbesondere be
Ermidung nach, mit paralleler, friihzeiti-
ger, neurcnaler Dehnungshemmung,
Mozizeption und reflektorischer Abwehr-
spannung. Die ErmUdung kennzeichnet
€ine rapide Abnahme der Energiereserven,
Reduzierung der Enzymaktivitat durch pH-
Wert-Absenkung im Blut mit Anhaufung
von Stoffwechselendproduktion im Mus-
kel und Stérungen im Elekirolyistofi-
wechsel, wodurch Erholungs- und Er-
regungsvorgange nachlassen baw. ging
Einstellung der mMuskelarieit resultiert.
In der Therapie ist daher unbe-
dingt darauf zu achten, dass kei-
ne aktiven / passiven Dehnungen
bzw. kein Beweglichkeitstraining
in der Ermidung erfolgen ddrfen!
(AIf Anso Brokmeier)

= Dehnen und Entspannung

Die Annahme, Dehnungsibungen wirden
Muskeln _entspannen”, ldsst sich bis jetzt
nicht experimentell stiitzen. Die Verbes-
serung der Dehnfahigkeit durch Dehnungs-
ma@nahmen |dsst sich nach dem augen-
blicklichen Kenntnisstand nur auf eing Stei-
gerung der Dehnungsbelastungsfihigkeit
des Muskels (bzw. der Person) zurickiin-




" ren. Wenn dennoch Perscnen sich nach
der Dehnbehandlung entspannter” fiihlen,
kann derzeit dafir nur eine psychisch
perzeptionelle Verursachung vermutet
werden.

Es ist somit nicht eindeutig zu be-
antworten, ob durch Stretching
die neuronal bedingte Entspan-
nungsféhigkeit wihrend des
Dehnens verbessert wird!

(Prof. Dr. K. Wiemann)

@ Dehnen und Verletzungsprephylaxe
stretching ist sowohl unter professionel-
len als auch unter Freizeitsportlern weit
werbreitet. Dr. Rob Herbert und sein Team
von der University of Sydney gingen in
ihrer Untersuchung der Frage nach, wig
sipnvell Dehnungsibungen nun wirklich
sind.

Die Wissenschafter analysierten dafir die
Daten von 5 Studien, die sich mit den Aus-
wirkungen von Stretching nach dem Trai-
ning und Stretching vor dem Sport
auszeinander setzten. Das Team stellte
dabei fest, Stretching wirkte dem Auftre-
fen von Schmerzen so minimal entgegen,
dass Sportler diesen Effekt als nicht nen-
nenswert bezeichneten. Darloer hinaus
beugten die Dehnungsibungen auch Ver-
letzungen nicht signifikant wvor

Nur Wiederholung der Bewegung
schitzt vor Schmerzen!

Der australische Forscher hélt es zwar flr
maglich, dass sich durch ein leichtes Auf-
warmtraining vor dem Sport das
Werletzungsrisiko senken |dsst. Alber such
dies sei ungewiss, so Herbert,

Was die Schmerzvorbeugung an-
belangt, so sieht er keine andere
Mdglichkeit zum Schutz der Mus-
keln bel ungewohnten Bewegun-
gen, als diese Abldufe immer
wieder zu wiederholen, bis sich
die Muskeln daran gewdhnt ha-
ben.

Die Ergebnisse der Studie wurden im
_British Medical Journal® verdffentlicht.

@ Dehnen und Hypermobilitat (Uber-
beweglichkeit)

LEin Problem stellt das Dehnen schon
hypermobiler Gelenke dar. Hypermaotailitat
kann sowohl Anlage &ls auch trainings-
bedingte Ursachen haben. Bei solchen
Voraussetzungen geht die weitere Entwick-
lung der Beweglichkeit moglicherweise
auf Kosten der stabilen FUhrung der Ge-
lenke. Am Schultergelenk werden die Ge-
fahren besonders deutlich.”

(Dr. phil. Jargen Freiwald; Orthopéadische
Uni-Klinik Frankfurt)

@ Dehnen und Muskelkater:

Burcker & Schwane stellten fest, dass sich
durch zweitagiges Dehnen (alle 8 Stunden)
das Entstehen von Muskelkater nach Be-

lastung nicht verhindern lief.

In einer Untersuchung veon High
et. al. erlitten Versuchspersonen,
die vor einer bis zur Erschépfung
fihrenden Muskelbelastung ein
statisches Dehnen absolvierten,
in gleichem Mafie Muskelkater
wie Personen ohne Dehnungs-
training.

Verhindert statisches Dehnen das Auftre-
ten von Muskelkater nach exzentrischem
Training?

Dehnungsibungen werden hiufig als Mad-
nahmen zur Vorbereitung des Muskels auf
Kraftoeanspruchungen empfohlen, um
Muskelbeschwerden vorzubeusen. Es
wurde an 24 weiblichen VYersuchsperso-
nen untersucht, ob statisches Dehnen das
Entstehen von Muskelkater beeinflusst:
Vor jedem der 5 Satze (& 30 Wiederholun-
gen) giner exzentrischen Beanspruchung
des M, rectus femaoris beider Beine wurde
ein 3-minltiges Dauerdehnen des
M, rectus eines Beines praktiziert. Als Er-
gebnis zeigte sich, dass im Mittel der
Muskelkater im gedehnten Bein hiher ein-
gestuft wurde, als im Kontrolloein.

Als Ursachen werden mechanische und
neurgnale Wirkungen sowie Anderungen
der Ca®+ -Konzentration diskutiert.

Es kann daraus gefolgert werden,
dass (kurzfristige) Dehnibungen,
unmittelbar vor Kraftbean-
spruchungen durchgefihrt, die
Gefahr von Muskelbeschwerden
eher steigern als vermindern.
Auch das Dehnen nach einer Leis-
tung kann das Entstehen ven Mus-
kelkater nicht verbessern; das
Gegenteil ist der Fall.

@ Dechnen und Leistungsverbesserung
Statische Dehnungen vor explosiven
Krafteinsdtzen wirken sich negativ auf die
Leistung aus. (va. bei Sprint- und Spiel-
sportartent)

{Prof. Dr. K. Wiemann; M. Kamphdfner)

@ Dehnen und Regeneration:

Mach Kraftausdauerleistungen fdrdern in-
termittierende, dynamische Bewegungen
(.Dehnungen”) die Regeneration der Mus-
kulatur, wahrend statische Dehnungen die
Regeneration hemmen. Sie sind zur Unter-
stitzung der Sefortregeneration ungeeig-
net.

Durch anhaltendes, hartndckiges und
Zumindest am Anfang schmerzhaftes Del-
nen, wie g5 beim ehrgeizigen Sportler
eben anzutreffen ist, dirfte der Sollwert
Zur Ausldsung von afferenten Signalen
(zum Gehirn} aus den intrafusalen Fasern
derart verstellt werden, dass die dber-
dehnte Muskulatur Einbuflen an Effektivi-
tat ihrer Meide- und Schutzfunktion erlel-
det. Dies mag die Erkidrung dafir sein,

| Therapie-Praxis

dass bei sogenannt gut gedehnten Indivi-
duen sich Beschwerden des Bewegungs-
apparates hdufig als Uberdurchschnittlich
langwierig in der Behandlung présentie-
rem.

{Rolf Relzsamen, PT in CH-Zollikon)

Wer von den aufmerksamen Lesern nun hier
angelangt ist, mag jetzt vielleicht etwas
verwirrt sein, oder hat sich doch ein paar
brauchbare Aspekie und Anregungen fir
den persbnlichen Umgang mit Dehnen /
Stretching herausfiltern kdnnen.

Meine perstnliche Statistik und die 2in-
zelnen feedback’™s" zahlreicher Sportler
aus den unterschiedlichsten Sportarten
zeigen, dass das _klassische Dehnen” in
der Praxis eher nur mehr einen unnitzen
Zeitaufwand darstellt, als dass es wirk-
lich zu einer Verbesserung, Optimierung
der Leistungsfdhigkeit und/oder
Werletzungsprophylaxe beitragen kénnte!
Meiner Meinung nach sollte jeder Sport-
ler vielmehr darauf achten, dass sein
Muskelsystemn als Ganzes oder va. die
sportartspezifisch relevanten Muskeln gut
gekraftigt sind und somit ginen besseran
Schutz vor belastung und eventuellen
Verletzungen kieten kdnnen!

Meine Erfahrung aus der Praxis zeigt auch,
dass meist wirklich keine Verkirzungen im
Agonist, sondern Schwiéchen bzw. Kraft-
defizite in den Antagonisten vorliegen und
25 deshalty zu sogenannten muskuldren
Dysoalancen kommen kann!

Die Kombination aus spezifischem Kraft-
training und Koordinationstraining inklu-
sive Stabilisationstraining (Gelenke, Wir-
belsduled, haben fir mich als
Physiotherapeut einen wesentlich wichti-
geren Stellenwert in der Therapie und im
Sport eingenommen als Dehnen und Stret-
ching! Deshall scliten diesen Trainings-
methoden mehr Zeit im  leistungsorien-
tierten Training zZugesprochen werden.. |l
ErfahrungsgemdB fehlt es meinen” Pati-
enten, bzw. Sportlern hauptsachhch an
Kraft, Koordination und Stabilitat!

lch pers&nlich wende das klassische
Beweglichkeitstraining, sprich Dehnen und
Stretching, in meiner Therapie eigentlich
nicht mehr an.

Dies ist natlrlich keine Aufforderung, mit
dem Dehnen sofort aufzuhéren;
leder, der Dehnen als wohltuend” und
Jangenehm” empfindet, sollte damit wei-
termachen, atker es zumindest im Zusam-
menhang mit Leistungssteigerung und
Verletzungsprohylaxe, bis hin zum Einsatz
der Dehnmethoden wvor, wahrend und
nach dem Training oder Wettkampf kritisch
hinterfragen.....!!
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