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1. Geschichte

Klee (2004) unterteilt die Erkenntnisse zum Dehnen in 4 Phasen:

1.1. Naive Phase

Bis zum Beginn der 80er Jahre wurde dem Dehnen wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Im Vordergrund stand vor allem die Vergro3erung der ,range of motion*
(ROM). Deswegen wurde hauptsachlich dynamisches Dehnen praktiziert, da man

sich so die grof3te Verbesserung der ROM erhoffte.

1.2. Dogmatische Phase

Anfang bis Mitte der 80er Jahre kritisierten ANDERSON, SOLVEBORN und KNEBEL
das dynamische Dehnen. Sie waren der Meinung, dass sich einige Ubungen zum
dynamischen Dehnen als wirkungslos und teilweise sogar schadigend herausstellten.
So entstand das sogenannte ,Stretching®.

Neben dem statischen Dehnen entstand auch eine neue Art des Dehnens, das so-
genannte CR- Stretching und AC- Stretching. Beim ,Contract- Relax Streching” (CR)
wird der Agonist vor dem Dehnen angespannt, wahrend beim ,Antagonist Contract
Streching” (AC) zuerst der Antagonist angespannt wird und anschliel3end der Agonist
gedehnt wird.

SOLVEBORN war der Meinung, dass ,um den Kdérper moglichst fit zu halten, drei
Faktoren gleich notwendig sind: Kraft, Koordination und Beweglichkeit.“ Deswegen
sollten Strechiibungen ,Bestandteil jeglicher Art von Training sein und zwar beim
Aufwarmen und bei der abschlieRenden Entspannung.

Ziel der Stretchingiibungen war laut ANDERSON nicht nur die Verbesserung der
Beweglichkeit, sondern sie sollten ,zum seelischen Wohlbefinden, zur Befreiung von
Angst und Spannung* beitragen. ,Stretching ist zwischen Gymnastik einerseits und

Yoga und Bioenergetik andererseits angesiedelt.”

1.3. Wissenschatftliche Phase |- Untersuchungen am M enschen

Zum Thema Muskeldehnung gab es zahlreiche Publikationen. Anlass war die kriti-
sche Auseinandersetzung mit den traditionellen Dehntechniken im Sport. Dietrich et.

al. (1985, 926) stellen hierzu fest, dass keine Untersuchungen vorliegen, welche ein-
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deutig die Uberlegenheit einer Methode beweisen. Noch dazu gab es Hinweise aus
englischsprachiger Fachliteratur, welche der Kritik am dynamischen Dehnen wider-
sprachen. Einige Untersuchungen zeigten, dass auch statisches Dehnen die Ausl6-
sung des Dehnungsreflexes nicht verhindern kann. Nebenbei konnten andere Effekte
wie das Herabsetzen der Ruhespannung oder die Vorbeugung von Verletzungen,
welche dem Dehntraining zugeschrieben wurde, nicht nachgewiesen werden. Wie-
mann (1991, 205) halt zusammenfassen fest: , Die im allgemeinen von einem Deh-
nungstraining oder vom Stretching erwarteten Effekte wie Verminderung des Ruhe-

tonus und Beseitigung einer Muskelverkirzung kénnen nicht nachgewiesen werden.*

1.4. Wissenschaftliche Phase II- Untersuchungen an Tieren

Die vierte Phase ist vor allem durch zwei Endeckungen in der Wissenschaft gekenn-
zeichnet.

Die beiden Molekularbiologen Maruyama und Wang entdeckten neben dem Aktin
und Myosin ein drittes Filament im Sarkomer, das Titin, welches die Myosinfiolamen-
te mit den Z-Scheiben verbindet. Da diese Titinflamente als sogenannte molekulare
Federn im Muskel fungieren und die Quelle der Ruhespannung darstellen, besitzen
die Ergebnisse aus diesem Forschungsbereich hochste Relevanz. So nimmt die
Dehnungsspannung einzelner Titinmolekile im Verlauf von Dehnungen in ganz dhn-
licher Weise ab wie diejenigen kompletter menschlicher Muskeln.

Die zweite Entdeckung machte Goldspick bei Untersuchungen zur Reaktion des
Muskels auf Dauerdehnung an Tieren. Es zeigten sich Anpassungsmechanismen
wie Sarkomerverlangerung und die Addition von Sarkomeren, welche durch das
Dehnungstraining vermutet wurden.

(http://www.sportunterricht.de/lksport/neueerk.PDF)
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2. Physiologische Grundlagen

2.1. Aufbau und Funktion der Muskelzelle:

Skelettmuskeln besitzen einen sehnigen Ursprung, dem ein Muskelbauch folgt und
schlief3lich ein Ansatz mit Sehne. Der Ansatz ist mit dem Skelett oder Bindegewebs-
strukturen verbunden und tbertragt den Muskelzug. Jeder Muskel ist aus einzelnen
Muskelfasern aufgebaut, 15 bis 20 Fasern sind zu Muskelfaserbliindeln zusammen-
gefasst. Mehrere Faserbiindel sind von einer bindegewebigen Hille, der Faszie, um-

geben und bilden den Gesamtmuskel.

Aktin-

Z-ScHeibe filament

Titin

< ZScheibe

Abb. 1. Sarkomeraufbau

Diejenigen Strukturen, die fur die Elastizitat des ruhenden Muskels verantwortlich
sind, sind verschiedene Arten von Fibrillen, die in unterschiedlichster Weise aul3er-
halb und innerhalb der Muskelfasern angeordnet sind. Au3erhalb der Muskelfaser
befinden sich kollagene Fibrillen, sie bilden die gitterstrumpfartigen Huillen der Mus-
kelfasern, der Faserbindel und die Sehnen. Innerhalb der Muskelfaser befinden sich
Aktin- und Myosinfilamente, die durch Querbrickenbildung fur die Kraftproduktion

wéahrend der Kontraktion verantwortlich sind.

2.2. Titin

Die Titinfilamente sind weitere Filamente, die sich innerhalb der Sarkomere befinden,
sie spannen sich in den Lucken zwischen den Aktin- und Myosinfilamenten in Sar-
komerlangsrichtung von den Z-Scheiben bis zu den M-Linien aus und heften sich an
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den freien Enden der Myosinfilamente an. Sie besitzen zwischen den Z-Scheiben
und den freien Enden der Myosinfilamente einen hoch elastischen Abschnitt. Offen-
sichtlich kommt den Titinfilamenten die Aufgabe zu, nach einer Dehnung des Sarko-
mers dessen Ausgangslange ohne Energieverbrauch wiederherzustellen. Muskeln
mit héherem Querschnitt zeigen aufgrund eines héheren Titinanteils hohere elasti-
sche Ruckstellkrafte und haben somit einen hoheren Dehnwiderstand als Muskeln

mit einem geringeren Querschnitt.(Internet)

Auch die Sehnen der Muskeln werden zu den elastischen Strukturen gezahlt. Sie be-
stehen aus Biindeln kollagener Bindegewebsfasern (Fibrillen), die entweder parallel
verlaufen oder scheren-gitterartig angeordnet sind. Die Sehnenfasern selbst sind
vollig unelastisch. Da sie aber wenn sie unbelastet sind einen wellenférmigen Verlauf
zeigen und sich bei Belastung diese Wellen glatten, ist auch hier eine geringe Dehn-
fahigkeit gegeben. Diese betréagt jedoch nur wenige Prozent der Sehnenlange. Dar-

um kann der Beitrag zur Dehnféhigkeit vernachlassigt werden.

2.3. Steuerung der Muskelkontraktion

Die motorischen Bereiche des Zentralnervensystems sind fiir die Kontrolle von Hal-
tung und Bewegung zustandig. Man unterscheidet zwischen Spinalmotorik, die von
motorischen Zentren auf Rickenmarksebene ausgehen und supraspinaler Motorik,
die vom Ruckenmark bis zur Hirnrinde ziehenden Zentren.

Fur komplexe Bewegungsaufgaben werden die Leistungen der supraspinalen Moto-
rik benotigt. Einfache Haltungs- und Bewegungsprogramme werden Uber die Zentren
im Rickenmark gesteuert. Diese Bewegungs- und Haltungsprogramme kénnen un-
willkdrlich abgerufen werden. Das dafur notwendige Zusammenspiel zwischen sen-
sorischen und motorischen Systemen, auf Riickenmarksebene wird als Reflex be-
zeichnet. Aus den Rezeptoren (Propriozeptoren) der Sinnesorgane werden sensori-
sche Afferenzen mit motorischen efferenten Nervenzellen gekoppelt. Die Rezeptoren
in der Muskulatur sind die Muskelspindeln und die Golgi-Sehnenorgane.

2.4. Muskeldehnungsreflex (Monosynaptischer Reflex)
Muskelspindeln sind Dehnungsrezeptoren. Sie liegen parallel zu den Muskelfasern
und sind mit einer bindegewebigen Hulle umgeben. Sie kdnnen sich nur an ihren
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Endabschnitten kontrahieren. Im mittleren Abschnitt werden sie von sensiblen spiral-
formig angeordneten la-Nervenfasern umschlungen. Diese sensiblen Nervenfasern
sind dehnungsempfindlich, sie sind dafur zusténdig, jede Zustandsanderung an das
Ruckenmark zu melden. Wenn der Muskel gedehnt wird, kommen die parallel lie-

genden Muskelspindeln vor allem im mittleren Bereich unter Zug.

vom Gehirn

2N
A // _/’ / ;"A\.,

intraiusale o 5
Muskelfasern ,,//

Abb. 2. Muskeldehnungsreflex

Die dabei entstehenden Aktionspotentiale werden an das Riuckenmark weitergeleitet,
wobei es nach der Umschaltung auf ein Alpha-Motoneuron zur Kontraktion des Mus-
kels kommt und so die Muskellange ,reflektorisch* normalisiert wird. Zuséatzlich sind
die beiden kontraktilen Enden mit efferenten motorischen Nervenfasern versorgt, den
Gamma-Motoneuronen. Sie liegen wie die Alpha-Motoneurone im Rickenmark. Da
die kontraktilen Fasern der Muskelspindeln tiber das gammamotorische System pa-
rallel zur Arbeitsmuskulatur miterregt werden, kann der mittlere Abschnitt nicht er-
schlaffen, wodurch der Informationsfluss tber die sensiblen la-Fasern zustande
kommt. Somit besteht auch wahrend einer aktiven Muskelkontraktion das Gefiihl fur

die Muskellange.

2.5. Autogene Hemmung

Das Golgische Sehnenorgan besteht aus sensiblen Nervenenden, die die Sehne im
Bereich des Ubergangs zur Skelettmuskulatur netzartig tiberzieht. Sie sind nicht wie

die Muskelspindeln parallel zur Muskulatur geschaltet, sondern in Serie. Dadurch
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werden sie sowohl bei passiver Dehnung als auch aktiver Kontraktion des Muskels
erregt. Bei einer tberméafiigen Spannungszunahme in der Sehne, werden diese Re-
zeptoren gereizt und melden diese Informationen Uber sensible afferente Ib-Fasern
dem Ruckenmark. Die Afferenzen werden auf hemmende Zwischenneurone umge-
schaltet, von wo sie zum Alpha-Motoneuron gelangen und eine weitere Kontraktion

des Muskels verhindern.

2.6. Reziproke Hemmung

Die Information der Propriozeptoren wird gleichzeitig auch an den jeweiligen Antago-
nisten Uber eine dazwischengeschaltete Nervenzelle weitergegeben. Dies fuhrt zur
Hemmung des Antagonisten, wodurch eine gezielte Bewegungsausfiihrung erst

maoglich wird.

Zur Haltungs- und Bewegungssteuerung sind die Reflexantworten auf die Langen-
und Spannungsverdnderungen der Muskulatur von gro3er Bedeutung. Sie miussen
jedoch von zentralen Ebenen geordnet und je nach Bedarf mehr oder weniger kon-
trolliert werden (Albrecht/Meyer/Zahner; 1999, 19).

2.7. Was wird gedehnt?

Beim Dehnen werden in erster Linie die bindegewebigen Muskelstrukturen beein-
flusst. Am Anfang der Dehnung ist die Spannung sehr hoch, mit zunehmender Zeit-
dauer lasst sie etwas nach und bleibt dann konstant. Bei einem langeren Zeitraum
passen sich die Bindegewebsfasern an, ihre effektive Lange nimmt mit der Zeit zu.
Der oft in diesem Zusammenhang verwendete Begriff der ,muskularen Verkirzung*
ist in diesem Kontext nicht richtig, da es in erster Linie die parallel-elastischen und
seriell-elastischen bindegewebigen Strukturen sind, die sich verkirzen.
Wirkliche Muskelverkiirzungen im Sinne einer Sarkomerverkirzung treten erst nach
wochenlanger Ruhigstellung in einer verkirzten Position auf.
Spurt man beim Dehnen ein Spannen der Muskulatur, signalisiert es die physiologi-
sche Beweglichkeitsgrenze. In diesem Moment reagieren die Mechanorezeptoren in
den Sehnen und Muskeln und zeigen den Endgrad der Gelenksbewegung an. Durch
wiederholtes Dehnen steigt die Toleranz der Rezeptoren gegentiber den Dehnreizen,
wodurch die physiologische Beweglichkeitsgrenze nach oben verschoben werden
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kann. Werden die Bewegungsbereiche nicht immer wieder ausgereizt, sinkt die Tole-
ranz gegentuber Dehnreizen und es kommt zu einer Verminderung der Beweglichkeit
im Sinne einer Einschrankung. Zuerst kommt es zu einer Einschrankung der physio-
logischen Beweglichkeitsgrenzen und spéater der strukturellen Beweglichkeitsgren-
zen.

Folglich geht es beim Dehnen in erster Linie darum, die Mechanorezeptoren, die das
Ende der Bewegung signalisieren, durch Bewegungen im maximalen Bewegungs-
ausmal zu stimulieren, um somit die Beweglichkeit zu erhalten (Alb-
recht/Meyer/Zahner; 1999, 22).

-9- Karin Sampel
Verena Stolz
Barbara Zisch



3. Begriffliches

3.1. Was ist ,Dehnen“?

Unter dem Begriff ,Dehnen” versteht man das Auseinanderziehen bzw. Verlangern
eines Muskels.

3.2. Beweglichkeit

~unter Beweglichkeit versteht man die Fahigkeit, Bewegungen in bestimmten Gelen-
ken und in der Wirbelséule innerhalb anatomischer, biomechanischer und neurophy-
siologischer Zusammenhéange mit groRer Amplitude ausfiihren zu kénnen.*

(Anrich, 2000, 12)

Sie umfasst somit die Bewegungsweite der Muskeln, Sehnen, Bander und Kapseln.

3.3. Gelenkigkeit

Die Gelenkigkeit beinhaltet den durch die knécherne Gelenkstruktur, den Knorpel,
die Bandscheiben und die Menisken begrenzten Bewegungsbereich.
(http:/Itext.richtigfit.de/pages/de/magazin/lexikon/56.html?1s=4035833732¢1000683e
e5cbl4ec9ee2?)

3.4. Hyper- und Hypomobilitat

Hyper- und Hypomobilitat sind in der Medizin beziehungsweise Physiotherapie ge-
brauchliche Begriffe und stellen die Grenzformen der Beweglichkeit beziehungsweise
Mobilitat dar.

Hierbei umfasst die Hypomobilitat eine verminderte beziehungsweise eingeschréankte
Beweglichkeit, beispielweise verursacht durch knécherne Einschrankungen, einseiti-
ge Belastungen und dadurch entstehende Dauerverkirzungen.

Die Hypermobilitat bezeichnet eine gesteigerte beziehungsweise Gbermalige Be-
weglichkeit, die oft muskular nicht mehr ausreichend gesteuert werden kann.
(http://text.richtigfit.de/pages/de/magazin/lexikon/56.html?1s=4035833732¢1000683e
e5cbl4ec9ee2?)
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3.5. Dehnfahigkeit

Die Dehnfahigkeit eines Muskels ergibt sich aus dem Vermégen, den dehnenden

Kréaften nachzugeben und so die Gelenkreichweite zu beeinflussen.

3.6. Dehnbelastungsfahigkeit
Die Dehnbelastungsfahigkeit eines Muskels bzw. einer Person wird durch den Betrag
der dehnenden Kraft, bzw. derjenigen Dehnungsspannung wiedergegeben, die die

gedehnte Person beim Dehnen maximal zu tolerieren bereit ist.

3.7. Ruhespannung

Die Ruhespannung (Ruhetonus) ist der Widerstand des passiven, nicht kontrahie-
renden Muskels den er der Dehnung entgegensetzt, auch wenn er vollig inaktiv ist.
Bei der Ruhespannung kann man in hochtonige und niedertonige Muskeln unter-
scheiden. Die Dehnungsspannung eines Muskels steigt vor allem mit steigender An-

zahl parallel angeordneter elastischer Filamente, also mit dem Muskelquerschnitt.
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4. Methoden der Muskeldehnung

4.1. Entwicklung der verschiedenen Dehnungsmethoden

Der Themenbereich ,Dehnungstraining und Dehnungsmethoden™ hat in den letzten
25 Jahren einen grundlegenden inhaltlichen Wandel und eine starke quantitative Ex-
pansion erfahren. Bis etwa 1980 wurden in der Literatur im Wesentlichen nur zwei
Dehnmethoden empfohlen, namlich ein statisches Dehnen , bei dem die Dehn-
Endposition langsam eingenommen und dann mehrere Sekunden beibehalten wird,
sowie ein dynamisches Dehnen , ein federndes Dehnen, das haufig auch die Be-
zeichnung ,Schwunggymnastik” tragt.

Im Laufe der ,Stretching-Bewegung” bis zum Jahre 2004 entwickelte sich die Dehn-
thematik jedoch sprunghaft durch das Propagieren immer neuerer Methoden, ver-
bunden mit einer Vielzahl von (meist englischen) Begriffen, wobei zum grofR3en Teil

mehrere Begriffe fur ein und dieselbe Methode verwendet wurden.

Ausgeldst zunachst in Amerika durch Anderson (1980) und spater auch im deutsch-
sprachigen Raum durch Sélveborn (1983), Knebel (1985) und Spring, Kunz, Rathlin,
Schneider & Tritschler (1986) wurde vor allem das dynamische Dehnen kritisiert. Da-
bei grindete das zentrale Argument gegen diese Dehnungsmethode auf der hypo-
thetischen Annahme, durch die schnelle Dehnung des Muskels wiirde der monosy-
naptische Dehnungsreflex ausgeldst. Dies fiihre einerseits in demjenigen Muskel,
der gedehnt werden soll, zu einer Kontraktion und verhindere auf diese Weise eine
effektive Dehnung. Andererseits konnte die durch den Dehnungsreflex ausgeldste
Kontraktion Ursache flir Verletzungen sein. Um beides zu vermeiden, sollte der Mus-

kel ausschliellich statisch gedehnt werden.

Zeitgleich mit der Kritik am dynamischen Dehnen machten Sélveborn, Knebel und
Springet al. weitere Dehnungsmethoden bekannt, die Methoden der propriozeptiven
neuromuskularen Fazilitation (PNF). Dieser Begriff zielt ab auf eine durch Rezepto-
ren des ,Muskelsinnes* ausgeldste Bahnung neuromuskularer Prozesse. Die PNF-
Methoden wurden urspringlich zur Behandlung Gelahmter durch Bewegungsbah-
nung konzipiert (Knott& Voss, 1968), dabei stand die Dehnung zuné&chst nicht im
-12- Karin Sampel

Verena Stolz
Barbara Zisch




Vordergrund. Erst spater glaubte man auch an einen effektiven Einsatz der PNF-
Techniken als Dehnungsmethoden (Holt, Travis & Okita, 1970 und Tanigawa, 1972),
was dann zu einer weitgehend einstimmigen und emphatischen Huldigung des stati-
schen Dehnens und der PNF-Methoden fihrte, wahrend das dynamische Dehnen
ebenso einstimmig und nachdricklich abgelehnt und als ,Zerr-Gymnastik* (Solve-
born 1983, 13) verschméht wurde.

Allerdings stellten bereits 1980 Moore und Hutton in der englischsprachigen Literatur
die Uberlegenheit der PNF-Methoden in Frage, weil sich die angenommenen neuro-
muskularen Bahnungseffekte nicht als hinreichend stabil nachweisen lieRen. Zusatz-
lich konnten auch fundierte Analysen der wissenschatftlichen Literatur und empirische
Untersuchungen keine Bestatigung fur die Vorzige der PNF-Methoden liefern.
Stattdessen entkrafteten sie die Argumente gegen das dynamische Dehnen (in der
deutschsprachigen Literatur insbesondere Hoster, 1987; Wiemann, 1991 und Wydra,
Bds & Karisch, 1991).

Fir die Rehabilitierung des dynamischen Dehnens sprechen die folgenden Argumen-

te:

Weder durch das statische Dehnen noch durch die PNF-Methoden lassen
sich die Dehnungsreflexe im Vergleich zum dynamischen Dehnen reduzieren.
Verletzungen treten beim dynamischen Dehnen mit moderater Dehnge-
schwindigkeit und moderater Ausholbewegung ebenso wenig auf wie bei den
anderen Dehntechniken.

Das dynamische Dehnen liefert einen Kraftigungsreiz fir die Antagonisten
und hat durch die durchblutungsférdernde Wirkung eine erhéhte Muskeltem-
peratur und somit einen hoheren allgemeinen Aufwarmeffekt zur Folge.

Bei der Vorbereitung auf dynamische Belastungen wie z.B. dem Hurdenlauf
zeigt das dynamische Dehnen gro3ere Nahe zur Zielibung.

Die PNF-Methoden erfordern einen héheren zeitlichen Aufwand.
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Bei manchen Ubungen muss die Dehnung dynamisch mit Schwung ausge-
fuhrt werden, da bei der statischen Ausflihrung nicht geniigend Kraft fur eine
intensive Dehnung erzeugt werden kann.

Das dynamische Dehnen kann unter bestimmten Voraussetzungen sogar ef-
fektiver fur die Vergroé3erung der Bewegungsreichweite als das statische
Dehnen sein.

Bei der direkten Vorbereitung auf eine Schnellkraftleistung wirkt sich das stati-
sche Dehnen Leistungs mindernd aus, das dynamische nicht (Begert & Hille-

brecht, 2003).

4.2. Definition der Dehnungsmethoden
Aus der Vielzahl der in den letzten 20 Jahren empfohlenen Methoden zur Muskel-
dehnung lassen sich im Wesentlichen 5 Methoden herausstellen, die sich in der all-

gemeinen Dehn- und Stretchingpraxis durchgesetzt haben (Abb. 9).

Die ,klassischen”“ Dehnmethoden:

1. Das dynamische Dehnen (DD) zeichnet sich dadurch aus, dass die Dehnpo-
sition mit einer schnellen Bewegung eingenommen, direkt wieder verlassen
und dann meist mit kurzen Ausholbewegungen wiederholt eingenommen wird
(=intermittierendes Dehnen ).

Gleicht diese Bewegungsfolge einem Federn oder Wippen, kann dies als
rhythmisches , schwingendes oder ballistisches Dehnen bezeichnet wer-
den. Als Beispiel soll das Dehnen der hinteren Oberschenkelmuskeln (ischi-
okrurale Muskeln) dienen. Diese lassen sich z.B. im einbeinigen Kniestand mit
vorgestrecktem ,Dehnbein” durch ein federndes Vor- und Rickbeugen des

maoglichst geraden Rumpfes dehnen.

Vorteile des dynamischen Dehnens:

o Die inter- und intramuskulare Koordination werden geschult; die kom-

plexen Bewegungen erfordern eine entsprechende neuromuskulare
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Steuerung, die durch die zahlreichen Bewegungswiederholungen jedes
Mal neu gebahnt wird.

o Durch die dynamische Belastung ist eine vermehrte lokale Durchblu-
tung der Muskulatur und somit ein erhéhter Aufwarmeffekt zu verzeich-

nen.
Nachteile des dynamischen Dehnens:

o Die Auslosung des Dehnreflexes; bei zu starker Langenanderung der
Muskulatur erfolgt, reflektorisch gesteuert, die Kontraktion des gedehn-
ten Muskels. So wird angenommen, dass die theoretisch mdgliche
Endposition des Gelenks gar nicht erst erreicht wird. Da das Ausmalf}
der reflektorischen Kontraktion stark von der Dehnungsgeschwindigkeit
abhangt, sind schnelle Bewegungen maéglichst zu vermeiden (z.B. kraf-
tiges Schwingen).

o Die kurze Reizdauer und der damit geringe Reizumfang. Die Gelenk-
endstellung wird nur sehr kurzfristig eingenommen, so dass fir die bin-
degewebeartigen Strukturen, die flr eine Langenadaption zustandig

sind, die nétige Reizdauer zu kurz ist.

2. Beim statischen Dehnen (SD, auch SS, statisches Stretching) wird die
Dehnposition mit einer langsamen Bewegung eingenommen und dann lange-
re Zeit (mehrere Sekunden bis Minuten) unbeweglich beibehalten.

Die PNF-Methoden beinhalten stets eine statische Dehnung des Zielmuskels.

Aus diesem Grunde kdnnen sie als Variationsformen des statischen Dehnens

gelten:
PNF-Methoden (Propriorezeptive neuromuskulére Fazilitation
Dynamisches Statisches AC-Stretching: CR-Stretching: CR-AC-Stretching:
Dehnen (DD) Dehnen (SD) Antagonist wird bei | (1) Zielmuskel wird | (1) Zielmuskel wird
Dehnung vor (2) Dehnung vor (2) AC-Stretching
angespannt angespannt angespannt
v N (1)
4 —
Abb. 3. Die wichtigsten Dehnmethoden am @) )
Beispiel des Dehnens der ischiokru- .
ralen Muskeln
=
——
-15- Karin Sampel

Verena Stolz
Barbara Zisch



Vorteile des passiven statischen Dehnens:

Die Verletzungsgefahr ist auf Grund der kontrollierten Bewegungen
minimal.

Der Dehnungsreflex wird nicht ausgeldst.
Nachteile des passiv statischen Dehnens:

Durch das lange Verharren in der extremen Dehnstellung wird der Kapsel-

Bandapparat unphysiologisch belastet.

Durch die isolierte Dehnung des Muskels wird die intermuskulére Koordinati-

on vernachlassigt (diese wird auch bei Maschinen- Krafttraining vernachlas-

sigt).

Es ist nur eine geringe lokale Durchblutungsférderung vorhanden und somit

sind keine Aufwarmeffekte vorhanden.

3. Das AC-Stretching (AC = Antagonist-Contract) unterscheidet sich vom SD
lediglich dadurch, dass wahrend des Dehnens der Antagonist (Gegenspieler)
des Zielmuskels maximal kontrahiert und dadurch die Dehnposition vertieft
wird. Beim Dehnen der ischiokruralen Muskeln mussten die Hiftbeugemus-
keln, insbesondere der gerade Schenkelmuskel (M. rectus femoris) ange-
spannt werden. Da dies im einbeinigen Kniestand schwierig ist, nimmt man
dazu in der Regel eine andere Koérperposition ein, etwa die Rickenlage.
Durch die isometrische Kontraktion des Antagonisten soll wahrend der stati-
schen Dehnung eine reziproke Vorwartshemmung des Zielmuskels ausge-
|6st werden, so dass dieser die Einnahme einer tiefen Dehnposition nicht
durch eine unwillktrliche bzw. reflektorische Kontraktion behindert.

4. Das CR-Stretching (CR = Contract-Relax, auch Anspannungs—
Entspannungs—Dehnen) beginnt — noch bevor die eigentliche Dehnprozedur
durchgefuihrt wird mit einer maximalen isometrischen Kontraktion des Ziel-
muskels. Erst danach folgt meist nach einer kurzen Entspannungsphase (Re-
lax) — eine statische Dehnung des Zielmuskels.
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Zum Beispiel legt die dehnende Person den Unterschenkel bei gewinkeltem
Knie auf die Schulter eines Partners und versucht, diese durch maximale An-
spannung der ischiokruralen Muskeln nach unten zu dricken, bevor dann die
Dehnung dieser Muskeln angeschlossen wird. Durch diese Abfolge soll es zu
einer hemmenden Wirkung der Sehnenspindeln auf den Dehnungsreflex (au-
togene Hemmung ) des Zielmuskels kommen, so dass sich dieser nicht re-

flektorisch der Dehnung widersetzt.

5. Das CR-AC-Stretching ist nichts weiter als eine Verknupfung des CR-
Stretchings mit dem AC-Stretching. Dadurch erhofft man sich ein Zusammen-
wirken der Mechanismen der autogenen Hemmung und der reziproken

Vorwartshemmung.

4.3. Zur Effektivitdt der Dehnungsmethoden
Fir die Praxis des Dehnens stellt sich die Frage, welche der finf Dehnungsmetho-
den die wirkungsvollste ist, um die Beweglichkeit und Dehnfahigkeit des Korpers

kurzfristig und/oder langfristig zu verbessern.

Zu diesem Thema lassen sich in der Fachliteratur eine Menge von Aufsatzen tber
die Ergebnisse von Dehnexperimenten und zum Problem der effektivsten Deh-
nungsmethode finden. Die Aussagen fallen jedoch sehr unterschiedlich aus. So er-
wies sich beispielsweise in der einen Untersuchung das CR-Stretching fur eine lang-
fristige Verbesserung der Bewegungsreichweite als wirkungsvoller als das dynami-
sche Dehnen (Sady, Wortman & Blanke, 1982 und Wallin, Ekblom, Grahn & Norden-
borg, 1985), in einem anderen Test stellten sich keine Unterschiede heraus (Schén-
thaler & Ott, 1994), wahrend in einem weiteren Experiment sich das dynamische

Dehnen als tiberlegen zeigte (Wydra et al., 1991).

Um hier einen Uberblick zu gewinnen, wurden 28 empirische Untersuchungen nach
der Frage ausgewertet, ob sich im Hinblick auf die Effektivitat eine Rangfolge inner-
halb der Dehnungsmethoden aufstellen lasst (Klee, 2003). Dabei wurden die Unter-
suchungen in vier Gruppen eingeteilt, je nachdem, ob die Versuchspersonen ein
Kurzzeitdehnen oder ein Langzeitdehnen praktizierten bzw. ob die aktive oder passi-
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ve Bewegungsreichweite geprift wurde. Als Ergebnis dieses Vergleichs wurde in
Tab. Il die Rangfolge gemal? der Effektivitat der finf Dehnungsmethoden innerhalb
dieser vier Untersuchungsfragen aufgelistet.

Zusatzlich zeigt Tab. Il drei unterschiedliche Zusammenfassungen aller Befunde.

Es zeigt sich, dass die CR-AC-Methode in nahezu allen Auswertebereichen auf dem
ersten Rang liegt (im unginstigsten Fall aber immerhin noch auf dem zweiten Rang),
d.h., dass sie den anderen Methoden im Hinblick auf die VergréRerung der Bewe-
gungsreichweite (BRW) Uberlegen ist. Man erkennt auch, dass sich das statische
Dehnen in nahezu allen Bereichen auf dem fiinften Rang befindet (dem letzten, im
gunstigsten Fall aber auch nur auf dem vierten Rang), d.h., dass es von allen Metho-
den die geringste Effektivitat besitzt. Das dynamische Dehnen findet man auf den
Rangplatzen zwei oder drei, was bedeutet, dass es - abgesehen von der CR-AC-
Methode — bei der Effektivitat mit den PNF-Methoden konkurrieren kann, dem stati-

schen Dehnen aber Uberlegen ist.

Platzierung im Vergleich

Auswertebereich/Versuchsfrage 1 2 3 4 5
1. Kurzzeit-Dehnen, passive BRW AC |CR-AC DD CR SD
2. Kurzzeit-Dehnen, aktive BRW CR-AC| AC CR, DD SD
3. Langzeit-Dehnen, passive BRW CR-AC| CR DD SD AC
4. Langzeit-Dehnen, aktive BRW CR-AC DD AC SD CR
Zusammenfassungen

5. Kurzzeit-Dehnen (Zeile 1 und 2) CR-AC| AC DD CR SD
6. Langzeit-Dehnen (Zeile 3 und 4) CR-AC| DD |AC,CR SD
7. Alle Untersuchungen (Zeile 1 —4) CR-AC| AC DD CR SD

Abb. 4. Die Platzierung der fiinf Dehnungsmethoden bei den verschiedenen Treatments

Griinde fiir die generelle Uberlegenheit der PNF-Methoden lassen sich nur schwer
finden. Wie schon erwahnt, konnten die neurophysiologischen Effekte, die man den
PNF-Methoden zuschreibt und die diesen Methoden eine besondere Effektivitat ver-
leihen sollen, experimentell nicht nachgewiesen werden. Als mogliche Erklarung
bleibt eine guinstigere psychische Beeinflussung der gedehnten Personen durch die
PNF-Methoden. D.h., der Dehnende soll sich hier sicherer fuihlen, weil er die Deh-

nung besser selbst kontrollieren kann und damit eine starkere Dehnung zulasst
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(Osternig, Robertson, Troxel & Hansen, 1987). Zuséatzlich wird angefuhrt, durch die
Konzentration der gedehnten Personen auf die Zusatzaufgabe (Kontraktion des An-
tagonisten) seien sie von den unangenehmen Empfindungen im Zielmuskel abge-

lenkt und lieRen deshalb gréf3ere Dehnungsspannungen zu (Moore & Hutton, 1980).

Wie dem auch sei - fur die Dehnpraxis kann empfohlen werden, dass immer dann,
wenn statt eines dynamischen Dehnens eher ein statisches Dehnen vorgezogen
wird, wie es bei bestimmten Muskelgruppen und /oder bei besonderen Zusatzbedin-
gungen befurwortet werden kann, Zusatzaufgaben im Sinne der PNF-Methoden ge-
stellt werden sollten, etwa eine dehnungsvorbereitende Zielmuskelkontraktion (CR-
Stretching) und / oder eine dehnungsbegleitende Antagonistenkontraktion (AC-

Stretching, CR-AC-Stretching) oder eine dehnungsbegleitende Relaxation.
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5. Sinn und Unsinn des Dehnens

Das Thema ,Dehnen” ist zur Zeit eines der umstrittensten sportmedizinischen
Themen. Soll man nach dem Warm up dehnen, Dehnen als Verletzungsprophyla-

xe oder um dem Muskelkater vorzubeugen sind nur einige der vielen Fragen.

Zu vielen dieser Fragen sind eindeutige Antworten noch immer nicht méglich, da
die Forschungen auf diesem Gebiet lange von Sportwissenschaft und Medizin
vernachlassigt worden sind. Dies hat sich in den letzten Jahren gedndert, jedoch
sind die bis jetzt vorhandenen Studien aufgrund unterschiedlicher prazise aufge-
fuhrter Untersuchungsbedingungen bzgl. Dauer, Intensitat und Haufigkeit der
Dehnung kaum vergleichbar. Der Forschungsstand ist gekennzeichnet durch zahl-
reiche, sich widerlegende Befunde zu den Effekten der unterschiedlichen Dehn-
methoden, so dass einige der folgenden Darlegungen zu Auswirkungen des Deh-

nens nur Tendenzen aufzeigen.

5.1. Warum? Einsatzmoglichkeiten des Dehnens

Dehnen als Verletzungsprophylaxe

Eine allgemeine und auch eine sportartspezifische Beweglichkeit bewirkt, dass
man Bewegungen mit dem nétigen Radius in den Gelenken durchfiihren kann.
So braucht z.B. ein Speerwerfer eine sportartspezifische Beweglichkeit im
Schultergelenk, um den Wurf mit einer sauberen Technik und damit einem
maoglichst geringen Verletzungsrisiko durchfihren zu kdnnen. Diese allgemeine
Beweglichkeit erreicht man durch ein langerfristiges Dehntraining mit mittleren
und hohen Intensitaten und dem Ziel der Beweglichkeitserweiterung und nicht

durch Vordehnen, dem sogenannten Pre-Stretch, am Ende des Warm up.

Dem Vordehnen wurde im Sport und Fitnessbereich lange Zeit grof3e Bedeu-
tung beigemessen. Man ging davon aus, dass dies helfe, Verletzungen zu

vermeiden und die Leistung zu steigern. Tatsache ist jedoch, dass es bisher
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keine wissenschaftlichen Studien gibt, die eine Verletzungspravention durch
Vordehnen nachweisen. Dementsprechend gilt, eine allgemeine Beweglichkeit
beugt Verletzungen vor, ob Vordehnen das Verletzungsrisiko in der folgenden

Belastungsphase verringert ist bisher nicht erwiesen.

Dehnen zur Leistungssteigerung

Fur die Leistungssteigerung gilt das Gleiche wie fur die Verletzungsprophylaxe.
Generell sind bessere Leistungen durch eine optimale Beweglichkeit und das

saubere Ausfuhren der jeweiligen Bewegungstechniken mdglich.

Die Wirkung des Vordehnens auf die Leistung ist umstritten. Nach Karin Alb-
recht wird die Leistungsbereitschaft nicht zwangslaufig verbessert, statische
Dehnmethoden kénnen die Schnellkraftfahigkeit des Muskels herabsetzen, die
Kontraktionsbereitschaft des Muskels wird eingeschréankt und die Leistung da-
mit vermindert. Fir Karin Albrecht macht das Vordehnen nur fir diejenigen
Sportler Sinn, die anschlie3end Bewegungen mit maximalem Gelenkradius
durchftihren, z.B. Gymnastinnen oder Tanzerlnnen. Die Vordehnung sollte hier
dynamisch durchgefiihrt werden, da so die fir die Bewegungsablaufe notigen
neuromuskuléaren Steuerungsvorgange gebahnt, die sportartspezifischen Be-
wegungsmuster geschult werden und u.a. eine gro3ere Durchblutung der

Muskulatur erreicht wird.

In den Ublicherweise angebotenen Fitnesskursen spielen maximale Bewe-
gungsradien keine Rolle, insofern hat der Pre-Stretch aus physischer Sicht of-

fensichtlich keinerlei Bedeutung.

Aufwarmen vor sportlichen Belastungen

Dehnen als kérperliche und mentale Vorbereitung auf sportliche Belastungen
sollte nur in Verbindung mit allgemeiner aktiver korperlicher Erwarmung statt-
finden. Wie oben bereits erwdhnt, sind die Auswirkungen des Vordehnens auf
den Korper umstritten, in Bezug auf psychologische Effekte sind Sportwissen-
schaftler und Mediziner sich jedoch relativ einig, dass diese nicht unterschatzt

werden sollten. Haufig wird von dem ,Ritual Dehnen*“ gesprochen und z.B. auf
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Sprinter bei Leichtathletik-Wettkdmpfen verwiesen, die bis kurz vor dem Start
ausgiebig dehnen. Nach bisherigen Erkenntnissen ein unsinniges Unterfangen,
auch wenn die Muskulatur nach dem Dehnen durch explosive Spriinge wieder
aktiviert wird. Trotzdem scheint es flr die Sportler von grol3er Bedeutung zu
sein. In Fitnesskursen kennzeichnet der Pre-Stretch das Ende des Warm up
und hat somit durchaus seine Funktion. Es bleibt jedoch die Frage, ob eine
mentale Einstimmung auf den Hauptteil der Stunde und das Ende des Warm
up als offensichtlich einzige Aufgabe des Vordehnens nicht auch durch eine

entsprechende Gestaltung des Warm up erreicht werden kann.

Dehnen als ,Abwarmen* - zur Einleitung regenerative r Malinahmen

Der Forschungsstand zu den Auswirkungen des Dehnens auf die Regenerati-
on ist derzeit ebenfalls sehr unbefriedigend. Man geht allerdings davon aus,
dass auch hier die psycho-regulative Wirkung tberwiegt. Die lange Zeit ange-
nommene Senkung des nach Belastung tberhéhten Muskeltonus konnte bis-
her nicht bewiesen werden. Karin Albrecht bezieht sich auf Untersuchungen
von Wydra (1997), Wiemann und Freiwald (1996, 1998, 1999, 2000), indem
sie den muskuléaren Tonus als Zustand beschreibt, der durch viele verschiede-
ne und sehr komplexe Vorgénge gesteuert wird und hdchstwahrscheinlich

durch Dehnungen nicht zu beeinflussen ist.

Ein intensives Dehnprogramm (d.h. Dehnungen Uber 2 min) sollte in der Re-
generationsphase vermieden werden, da dadurch u.a. die kapillare Blutversor-

gung be- bzw. verhindert und somit auch die Regeneration verzdgert wird.

Dehnen zur Vorbeugung und Vermeidung muskulérer Dys balancen

Muskulare Dysbalancen resultieren aus einseitigen Belastungen oder Fehlhal-
tungen. Der Muskel stellt sich auf die neue Solllange ein und eine haufig auf-
tretende Folge sind u.a. Rickenschmerzen oder Knieprobleme. Um Dysbalan-
cen vorzubeugen, werden die bei diesen einseitigen Haltungen oder Fehlhal-
tungen haufig beanspruchten Muskeln gedehnt sowie die schwacheren Ge-

genspieler gekraftigt.
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Eine Einteilung der Muskeln aufgrund der unterschiedlichen Verteilung der
Muskelfasertypen in tonische (langsam zuckend) und phasische (schnell zu-
ckend) Muskeln ist laut Karin Albrecht kritisch zu betrachten. Sie fuhrt eine Un-
tersuchung von Johnson und Polgar an, bei der in Muskelbiopsiestudien ein
zum Teil sehr hoher Anteil an schnellzuckenden Fasern bei tonischen Muskeln
nachgewiesen wurde. Weiterhin merkt Albrecht an, dass der aus der Praxis als
tendenziell verkirzter Muskel bekannte vordere Oberschenkelmuskel (m. rec-
tus femoris) der Einteilung nach ein schnellkréftiger Muskel mit hohem schnell-
fasrigen Anteil ist und dementsprechend abgeschwacht sein miusste. Die Ar-
beitsweise und die Zusammensetzung der Muskulatur ist demnach neben ge-
netischen Faktoren in der Hauptsache haltungs- und funktionsabhangig und

die Aufstellung allgemeingultiger Schemata unzulssig.

Dehnen als therapeutische MalRnahme bei Verspannunge  n und

muskularen Dysbalancen

Bei bereits vorhandenen muskularen Dysbalancen gilt ebenfalls eine Krafti-
gung der schwachen Muskulatur und das Dehnen der starken Muskulatur.
Nach einer Untersuchung von Sieber, Hunig und Schneider (hach Obermann
1996) konnte bei Leistungssportlern mit einem Knorpelschaden der Knieschei-
be als haufige Ursache ein Ungleichgewicht zwischen zu starker Streck- und
zu schwacher Beugemuskulatur des Oberschenkels festgestellt werden. Die
Therapie in Form der Anhebung Muskelkraft des Quadriceps auf zwei Drittel
der ischiocruralen Muskulatur kombiniert mit der Dehnung der rickwartigen

Oberschenkelmuskulatur ergab eine deutliche Linderung der Beschwerden.

Dehnen zur Vermeidung oder Abschwachung des Muskelk  aters?

Einer der wenigen klaren Punkte in dem Aussagen-Wirr-Warr rund um das
Dehnen ist, dass Dehnen Muskelkater weder verhindern noch dessen Ausmaf3
verringern kann. Seit kleinste Risse in den Muskelfasern als Ursache des Mus-
kelkaters feststehen, erscheint auch einem Laien ein zusatzliches ,Auseinan-
derziehen* des Muskels unlogisch und kontraindiziert.
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Dehnen zur Verbesserung der Bewegungsreichweite

Allen Diskussionen um Sinn und Unsinn des Dehnens zum Trotz: die maxima-
len Bewegungsamplituden von Tanzerlnnen und Gymnastinnen beweisen seit

Jahrzehnten empirisch eine Beweglichkeitserweiterung durch Dehntraining.

Dehnen als Sensibilisierung, Kérperwahrnehmung und allgemeine

Entspannung

Die Hauptgriinde fur das Dehnen am Ende einer Aktivitat sind die psycho-
regulativen Wirkungen im Sinne einer Sensibilisierung und Kérperwahrneh-
mung sowie ein mentaler Entspannungseffekt. Die Entspannung, die bei
Dehniibungen empfunden wird, ist aus physiologischer Sicht nicht nachweis-
bar, jedoch ist dieses subjektive Gefiihl vorhanden und sollte als mentaler und
positiver Effekt gewertet werden. Allein die Tatsache, dass die Personen we-
nigstens 5 bis 10 Minuten am Tag ,runterkommen®, sich auf sich, auf inren
Korper und ihre Atmung konzentrieren, spricht fir das Dehnen am Ende einer
Aktivitat.
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6. Belastungskomponenten des Dehnens

6.1. Intensitat des Dehnungsreizes

Die Reizintensitat ist eindeutig die wichtigste Belastungskomponente des Dehnens,

sie gibt an wie stark der Muskel gedehnt wird. Da grof3e interindividuelle Unterschie-

de vorliegen und die Reizintensitat sich auch bei wenigen Wiederholungen oft schon

verandert ist es sinnvoll relative Grélienangaben festzulegen. Als Kriterium gilt dabei

das individuelle Spannungsgefuhl.

a) Maximale Reizintensitat:

b) Supramaximale Intensitat:

c) Submaximale Intensitat:

d) Minimale Intensitat:

Ausgegangen wird von dem Spannungsgefihl im ge-
dehnten Muskel, das gerade noch tber mehrere Se-
kunden (bis zu 10 s) ausgehalten werden kann, ohne
als Schmerz empfunden zu werden. Sie ist die am
haufigsten in der sportlichen Praxis tblicherweise ein-
gesetzte, als noch empfehlenswert einzustufende

Dehnintensitat.

Ist ein schmerzhafter Dehnungsreiz der Gber die ma-
ximale Reizintensitat hinausgeht. Diese Intensitat soll-
te aufgrund der Verletzungsgefahr im sportlichen Trai-

ning vermieden werden.

Bei submaximaler Dehnung empfindet man im Muskel
ein Spannungsgefihl mittlerer Intensitat, das gut Uber

viele Sekunden ertragen werden kann.

Es tritt ein erstes aber zweifellos im Zielmuskel spir-
bares Spannungsempfinden auf. Diese Intensitat
kommt vor allem in der Therapie und Rehabilitation

zum Einsatz.
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6.2. Reizdauer (Belastungsdauer)

Die Reizdauer ist die Zeitspanne die die viskoelastischen Elemente des Muskels be-

noétigen, um sich an den Reiz anzupassen.

a) Statisch: Wird ein Muskel in eine Dehnposition gebracht und dort fixiert, klingt
die Dehnspannung erst schnell und dann immer langsamer ab.
Nach 10 s wird die Abnahme der Dehnungsspannung deutlich ge-
ringer. Darum sollte beim statischen Dehntraining allgemein eine
Reizdauer zwischen 10 und 15 s gewahlt werden.

b) Dynamisch: Beim dynamischen Dehnen wird die Dauer einer Dehnungsserie
angegeben. In Analogie zum statischen Dehnen lasst sich eine

Reizdauer von 10 — 15 Federungen empfehlen.

6.3. Reizfrequenz

Die Reizfrequenz ist die relative Winkelgeschwindigkeit von der Nullstellung bis zur
Endposition. Sie gibt also an wie schnell die Dehnposition eingenommen wird.
Statisch:

Da sich in der Praxis kaum Messgerate einsetzten lassen wird auch hier wieder in

subjektiv abschatzbare Klassen eingeteilt.

Dynamisch:

Normalerweise werden Schwingungen bzw. Federungen in derjenigen Frequenz

ausgefuhrt, die von den biomechanischen Gegebenheiten des schwingenden Kor-

perabschnittes vorgegeben wird.

- Federndes Schwingen: ist ein 6konomisches dem naturlichen
Schwingungsverhalten gehorchendes Wip-
pen.

- Geflhrt intermittierendes Dehnen: Hierbei werden die Hin- und Herbewegun-
gen verzdgert ausgefuhrt. Diese Methode
wird vor allem dann angewendet wenn beim
dynamischen Dehnen groRere Vorsicht not-
wendig ist wie zum Beispiel bei der Thera-
pie.
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- Beschleunigtes/ballistisches Dehnen: Bei dieser Methode werden die Schwingun-
gen beschleunigt durchgefihrt, die Hin- und
Herbewegungen gleichen einem schnellen

Pumpen.

6.4. Reizumfang (Reizhaufigkeit, Belastungshaufigke it)

Der Reizumfang lasst sich die durch mehrmals wiederholte Durchfihrung einer
Dehnmalinahme steigern. Die submaximale Dehnungsspannung vermindert sich ab
der 4. Dehnung, bei aufeinander folgenden statischen Dehnungen nicht mehr. Ab 4
bis 5 Wiederholungen steigt auch die Bewegungsreichweite kaum mehr, darum sollte
eine Belastungshaufigkeit im Dehntraining von héchstens 4 Wiederholungen gewahlt

werden.

6.5. Reizdichte (Belastungsdichte)

Die Reizdichte gibt an wie lange die Pausen zwischen den Wiederholungen sind. Da
nach 3 Minuten einer Dehnung fast 20% der dehnungsbedingten Reduzierung der
submaximalen Dehnungsspannung wieder fast verloren gegangen sind, sollten die

Pausen zwischen den Wiederholungen zwischen 10 und 30 s liegen.

6.6. Trainings- bzw. Ubungshaufigkeit

Die Trainings- bzw. Ubungshéaufigkeit gibt an wie oft pro Woche wie lange trainiert
wird. Kurzfristiges Dehnen fiihrt zu einer geringfiigigen Absenkung des Dehnwider-
standes. Mehrwdchiges regelméaRiges Dehnen fuhrt zu Anpassungen der Gewebe

und zur Erh6hung des Dehnwiderstandes (Klee/Wiemann; 2005,. 115).
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7. Anwendungsmaglichkeiten des Dehnens:

7.1. Vordehnen

Hier wird das Dehnen zur Vorbereitung auf die zu bringende Leistung eingesetzt.
Vordehnen muss die Leistung jedoch nicht unbedingt verbessern. Statische Dehn-
formen konnen die Schnellkraftfahigkeit herabsetzen, da die Kontraktionsbereitschaft
des Muskels reduziert wird und somit die Leistung vermindert (Alb-
recht/Meyer/Zahner; 1999, 58).

Dies wurde durch eine Studie von Nelson et al. 2005 untersucht. ,Statisches Dehnen
direkt vor dem Sprint bei amerikanischen Spitzensportlern fiihrte zu schlechteren
Laufzeiten!* (Skript Trainingswissenschaften, Raschner, S. 57).

Fur Sportler/innen und Tanzer/innen, die Bewegungen mit maximalem Gelenksradius
ausfuhren, ist das Vordehnen eine wichtige Voraussetzung um wéhrend der Leistung
den bendétigten Bewegungsradius zu erreichen.

Ansonsten ermdglicht das Vordehnen die Konzentration in den Kérper zu bringen

und sich korperlich und mental auf die Leistung einzustimmen.

Wichtig beim Vordehnen sind folgende Punkte:

Leistungsbezug: Es sollen die Muskeln gedehnt werden, die anschlieRend
maximale Bewegungsradien zulassen mussen.

Keine Tonussenkung: jede Position wird maximal 10 s gehalten.

Intensitat: submaximal bis maximal

Arbeitsweise: dynamisch

Sportler und Tanzer deren Leistung sehr grof3e Beweglichkeit erfordert, konnen die
Dehnposition auch tiber 10 s halten, sie miissen jedoch danach tonuserhéhende U-

bungen machen.

Alle Dehnungstibungen sollten erst nach dem Aufwarmen durchgefuhrt werden. Bei
kalten Temperaturen darf nur gedehnt werden, wenn durch ausreichend Kleidung die

Kdrpertemperatur nicht absinkt.
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7.2. Nachdehnen

Das Nachdehnen ist ein unverzichtbarer Trainingsbestandteil um die Beweglichkeit
und die aktive Regeneration zu erhalten. Cool-Down und Nachdehnen dienen der
Regeneration. Der Korper und die Psyche werden aus der ,Leistungsbereitschaft” in
die ,Erhohlungsbereitschaft* gebracht. Mentale Prozesse kénnen dadurch verbessert

stattfinden.

Wichtig beim Nachdehnen sind folgende Punkte:

Leistungsbezug:  Die funf Pflichtdehnungsbereiche sind auf jeden Fall zu denen
und durch sportartspezifische Ergdnzungen je nach vorgehender
Leistung zu vervollstandigen.

Mit Tonussenkung: Jede Position soll zwischen 10 und maximal 90 s gehalten wer-
den.

Intensitat: ist immer von der vorhergehenden Leistung abhangig; Je hoher
die vorausgegangene Leistung war, desto vorsichtiger muss
nachgedehnt werden, da ein muder Korper verletzungsgefahrdet
ist.

Arbeitsweise: statisch

Der Ablauf des Nachdehnens findet wenn mdglich am Boden sitzend oder liegen
statt. Das Nachdehnen ist durch ein ruhiges introvertiertes Arbeiten gekennzeichnet,
welches auch durch die Atmung beeinflusst wird. Dabei sollte man auch die muskula-
ren Dysbalancen der Beugehaltungen mit einbeziehen.

Nach Leistungskraftsport wie zum Beispiel Bodybuilding muss das Nachdehnen we-
gen dem erhohten intramuskuléaren Volumen ca. 20 bis 90 Minuten verschoben wer-
den.

Die funf Pflichtbereiche des Nachdehnens:

1. Oberschenkelmuskulatur hinten

Oberschenkelmuskulatur vorne

Oberschenkelmuskulatur innen

Brustkorbmuskulatur vorne

a kb 0N

Halsmuskulatur hinten und seitlich
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7.3. Dehntraining (Stretching)

Ein Dehntraining verbessert die Bewegungsreichweite (ROM = Range of Motion).
Voraussetzung fur eine optimale Leistung ist ein konzentrisch und exzentrisch kont-
rahierbarer Muskel. Durch das Dehnen verkirzter Muskulatur kann die Leistungsfa-
higkeit verbessert werden.

Das Dehntraining ist wie das Nachdehnen ein Ausgleich zu Stress und Leistungs-
druck korperlicher aber auch psychischer und emotionaler Art. Zudem wird das Kor-
per- und Bewegungsbewusstsein verbessert, weil alle Bewegungen bewusst durch-
gefuhrt werden und eher klein sind.

Wenn das Dehntraining den unterschiedlichen Eigenschaften von Beuge- und
Streckmuskulatur gerecht wird, wirkt es den neuromuskularen Dysbalancen der Beu-

gehaltungen entgegen.

Wichtig beim Dehntraining sind folgende Punkte:

Mehr Beweglichkeit: im Zusammenhang mit der aufrechten Haltung

Mit Tonussenkung: gegen Verspannungen aus Training und Alltag; jede Haltung
wird zwischen 10 und 90 s gehalten.

Intensitat: submaximal bis maximal

Arbeitsweise: dynamisch statisch, aktiv, passiv, je vielféaltiger desto besser

Dehnbereiche:

8 Pflichtbereiche und Erganzungen:
.-5. siehe Nachdehnen
Bauchmuskulatur

Gesalimuskulatur

© N o

Wadenmuskulatur

Genauso wie beim Nachdehnen erfolgt das Dehnen beim Dehntraining in Form von
introvertiertem Arbeiten, wozu eine ruhige und konzentrierte Atmosphéare notwendig
ist. Neuromuskulare Dysbalancen der Beugehaltung sollen bei den intensiven Aus-
fuhrungen des Dehnprogramms (statisch und dynamisch) mit einbezogen werden.
Ein Dehntraining kann je nach dem Trainingszustand, 3 bis 5 mal pro Woche durch-
gefuhrt werden (Albrecht/Meyer/Zahner; 1999, 60).
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8. Dehnlbungen

8.1. Halsmuskulatur
1. Ubung: Kopf nach vorne neigen

Muskulatur: M. trapezius, M. sternocleidomastoideus
Ausgangsstellung: gerader Stand, Schultern hangen

lassen

Durchfuhrung: Kopf nach vorne neigen, mit Kinn in
Richtung Brustkorb ziehen

Fehler: Rundriickenbildung

2. Ubung: Kopf nach hinten neigen

Muskulatur: M. sternothyreoideus, M. omohyoideus
Ausgangsstellung: gerader Stand, Schultern hdngen lassen

Durchfuhrung: Kopf nach hinten neigen und in den Nacken
legen, Kinn zieht nach oben
Fehler: Mund aufmachen

3. Ubung: Kopf zur Seite neigen

} ‘}‘F»R
¥ el

¢

Muskulatur: M. trapezius

Ausgangsstellung: gerader Stand, Schultern hangen lassen

~ Durchfahrung: den Kopf langsam zur Seite neigen, die

| gegentberliegende Schulter bewusst
hangen lassen, zur Verstarkung der
Dehnung mit einer Hand Uber Kopf
fassen und Neigung verstarken, die
Gegenhand zieht nach unten

Fehler: Schulter wird nach oben gezogen

8.2. Rumpfmuskulatur

4. Ubung: gestreckte Seitwartsbeuge des Rumpfes
/ahLARRIA Muskulatur: M. latissimus dorsi, M. trapezius, M. deltoideus,
W A M. obliquus externus abdominis
L Nv ¢ ? Ausgangstellung: gerader Stand, Fil3e Gberkreuzen, der
i\ \ | vordere Ful3 zeigt dabei in die Richtung
|| ‘ in die man sich spater neigt, Arm auf der
\ \ gleichen Seite wird nach oben gestreckt
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Durchfiihrung: der Oberkoérper wird zur Seite gebeugt,
wéhrend die Hifte in die andere Seite
schiebt (Bogenspannung)

Fehler: Hufte drehen/ausweichen

5. Ubung: ,Apfelpfliicken®

Muskulatur: M. latissimus dorsi, M. trapezius, M. deltoideus,
M. obliquus externus abdominis
Ausgangsstellung: gerader Stand, beide Hande nach oben
gestreckt
Durchfuhrung: auf Zehenspitzen stehen und abwechselnd
mit einer Hand weit nach oben ziehen

6. Ubung: abgewinkelte Beine seitlich neigen

Muskulatur: M. obliquus externus abdominis

Ausgangsstellung: Rickenlage, Arme liegen seitlich (90°
Winkel), Ful3e aufgestellt

Durchfihrung: abgewinkelte Beine seitlich ablegen

Fehler: Schulter vom Boden abheben
(Oberkorper dreht mit)

Muskulatur: M. erector spinae

Ausgangstellung: aus dem Fersensitz Oberkdrper nach
vorne neigen

Durchfiihrung: Oberkdrper auf Oberschenkel ablegen,
Kopf zwischen die Knie und hangen
lassen, Arme nach hinten ablegen,
Jsunden Rucken machen*

8.3. Schultermuskulatur, Trizeps und Bizeps

8. Ubung: Arm hinter Kopf beugen und zur Seite zieh  en
L L
’:‘; )| HJ [} , 1

M

"3 Muskulatur: M. triceps brachi, M. latissimus dorsi
. Ausgangsstellung: gerader Stand, Arm abgewinkelt hinter
dem Kopf
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Durchfiihrung: Gegenhand greift auf Ellbogen und zieht
diesen leicht zur Seite
Fehler: Rumpf und Kopf einrollen

9. Ubung: Arm vor Korper

Muskulatur: M. trapezius, M. deltoideus
Ausgangstellung: gerader Stand, ein Arm ann&hernd

\ gestreckt vor dem Korper
Durchfihrung: Gegenarm greift oberhalb des
Ellbogens und zieht zur Gegenschulter
Fehler: Arm zu tief (kein Dehneffekt)

10. Ubung: Arm hinter dem Korper zur Gegenseite zie  hen

Muskulatur: M. trapezius, M. deltoideus

Ausgangsstellung: gerade Stand, ein Arm abgewinkelt (909
hinter dem Korper

Durchfuhrung: Gegenarm greift auf Unterarm und zieht
diesen leicht zur Gegenseite, Dehnung
verstarken indem man auch den Kopf zur
Seite neigt

11. Ubung: mit Armen hinterm Kérper zusammen greife n

Muskulatur: M. triceps brachii, M latissimus dorsi

Ausgangsstellung: gerader Stand

Durchfihrung: hinter dem Kdrper Hande (eine Hand von
oben, die andere von unten)
zusammenfuhren, wenn dies nicht mdglich
ist ein Handtuch, etc. als Verbindungssttck"”
verwenden

Muskulatur: M. deltoideus, M. latissimus dorsi,
M. triceps brachii
Ausgangsstellung: gerader Stand, Handflachen vor dem Korper
Ubereinander legen
Durchfihrung: Arme nach hinten oben ziehen
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8.4. Brustmuskel
13. Ubung: Partneriibung ,Briicke*

Muskulatur: M. pectoralis major

Ausgangsstellung: Blick zueinander

Durchfuhrung: nach vorne beugen (Huftwinkel ca.
909, die Hande mit gestreckten
Armen auf die Schultern des
Partners legen und diese leicht

nach unten drtcken
Abb. 5. Partnertibung Bricke (Klee/Wiemann, 2004)

14. Ubung: Oberarm an die Wand

Muskulatur: M. pectoralis major

Ausgangsstellung: Schrittstellung parallel zur Wand, das vordere
gebeugte Bein an der Wand

Durchfiihrung: gebeugten Arm an die Wand geben (Winkel
Oberkérper zum Oberarm ca. 909, Oberkdrper
und Becken von der Wand wegdrehen

Fehler: Arm zu tief

15. Ubung: Arme nach hinten fiihren

Muskulatur: M. pectoralis major
Ausgangsstellung: leicht gebeugte Knie, Handtuch, etc. mit
beiden Handen halten
\ Durchfthrung: Abstand zwischen Handen wahlen (am
Anfang grél3er, kann laufend verkleinert
werden), die gestreckten Arme langsam
hinter den Kdérper fihren und wieder zurtick

16. Ubung: Partneriibung

Muskulatur: M. pectoralis major
(M deltoideus)

Ausgangsstellung: beide stellen sich mit dem Ricken
aneinander auf, die Arme werden im
rechten Winkel gebeugt und zeigen nach
oben, die Handflachen liegen
aufeinander

Durchfiihrung: durch abwechselndes nach vorne
dricken der Arme den Partner leicht
dehnen
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8.5. Unterarmmuskeln
17. Ubung: ,VierfuRlerstand“ mit verkehrter Hand

Muskulatur: Beuger der Hand und Fingern

Ausgangsstellung: ,VierfuRlerstand®, Hande umgedreht,
Finger zeigen in Richtung Knie

Durchfihrung: Oberkdrper wird leicht nach hinten
geschoben

18. Ubung: Hande verschranken

Muskulatur: Beuger der Hand und Fingern

Ausgangsstellung: gerader Stand

Durchfthrung: Hande ineinander verschranken,
Handflachen nach vorne drehen, Arme
strecken

19. Ubung: Arm strecken und nach innen drehen

Muskulatur: Strecker der Hand und Fingern
Ausgangsstellung: gerader Stand
Durchfihrung: Ellbogen maximal strecken, Handgelenk

maximal nach

innen beugen, Unterarm maximal nach
innen rotieren, Dehnung mit Hilfe durch
Gegenhand verstéarken

Abb.6 Innenrotation des Arms (Klee/Wiemann, 2004)

20. Ubung: Handflachen aufeinanderlegen und zum Bru  stkorb drehen

Muskulatur: Beuger der Hand und Fingern

Ausgangsstellung: gerader Stand, Arme vorm Korper
abgewinkelt, Handflachen
zusammenfuhren

Durchfiihrung: H&ande drehen, sodass die Fingern in
Richtung Brustkorb zeigen
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8.6. Huftbeuger und Quadrizeps

21. Ubung: Ferse zum Gesal

Muskulatur: M. quadriceps femoris
Ausgangsstellung: gerader Stand
Durchfiihrung: Bein wird abgewinkelt, Hand greift auf Fuf3 und

fuhrt die Ferse so weit wie moglich zum Gesal,
die Hufte wird dabei ganz leicht tberstreckt
Fehler: Hufte weicht aus
(Ubung eventuell in Bauchlage durchfiihren um
das Ausweichen der Hifte zu vermeiden)

22. Ubung: Ausfallschritt und Ferse zum GesaR

Muskulatur: M. rectus femoris
Ausgangsstellung: Ausfallschritt, hinteres Knie am Boden,
eventuell zum Gleichgewichthalten Hand
am Boden
— Durchfuhrung: Hand greift auf Ful und zieht die Ferse in
Richtung Gesal

23. Ubung: Ausfallschritt auf Erh6hung

Muskulatur: M. iliopsoas
Ausgangsstellung: Ausfallschritt, ein Fuld auf einer
kniehohen Erhéhung (kleiner Kasten, etc.),
anderer Ful3 annéhernd gestreckt
Durchfihrung: Hufte nach vorne schieben

8.7. hintere Oberschenkelmuskeln
24. Ubung: Bein in Richtung Korper ziehen

Muskulatur: M. biceps femoris,
M. semitendinosus,
M. semimembranosus
Ausgangsstellung: Rilckenlage

Durchfiihrung: Bein im 90°Winkel
Abb.7: (Klee/Wiemann, 2004)
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gestreckt anstellen, mit beiden Handen in die
Kniekehle fassen und das Bein so weit wie
maoglich zum Koérper ziehen

25. Ubung: Gratschsitz

Muskulatur: M. biceps femoris, M. semitendinosus,
M. semimembranosus

Ausgangsstellung: maximaler Gréatschsitz

Durchfihrung: Oberkdrper nach vorne beugen so weit es
geht, Rucken bleibt gerade, Becken nach
vorne kippen, durch das Festhalten am
FulR kann Dehnung verstarkt werden

Fehler: Oberkoérper nicht gerade

26. Ubung: Rumpfbeuge
Muskulatur: M. biceps femoris, M. semitendinosus,

M. semimembranosus
Ausgangsstellung: gerader Stand

Durchfihrung: Oberkdrper nach vorne neigen so weit wie
maoglich, Beine dabei gestreckt lassen
Fehler: Knie werden leicht abgewinkelt

27. Ubung: Bein in Erhohung ablegen und nach vorne beugen

Muskulatur: M. biceps femoris, M. semitendinosus,
M. semimembranosus
D Ausgangsstellung: Ferse mit gestrecktem Bein auf einer

Erh6hung (Sprossenwand,etc., etwas Uber
Hufthohe) einhdngen/ablegen, das andere
Bein steht gestreckt am Boden

Durchfiihrung: Oberkdrper mit geradem Ricken nach vorne
beugen

28. Ubung: Oberkorpervorlage mit leicht gebeugten K nien

Muskulatur: M. biceps femoris, M. semitendinosus,
M. semimembranosus
Ausgangsstellung: Kniebeuge

Durchfihrung: Beine langsam strecken, Oberkdrper nach
vorne Beugen, Becken nach vorne kippen
Fehler: keine stabile Lendenlordose
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8.8. Abduktoren
29. Ubung: Beine in Riickenlage uibereinanderschlagen und zum Korper ziehen

Muskulatur: M. glutaeus medius
Ausgangsstellung: Rickenlage, ein Bein steht
— abgewinkelt auf dem Boden,

das andere Bein wird dartber
geschlagen (Kndchel auf Knie)

Durchfihrung: mit beiden Handen in die
Kniekehle des abgestellten
FuRRes greifen und in Richtung

Oberkdrper ziehen

30. Ubung: Bein tiber das andere schlagen und Oberké  rper drehen

Muskulatur: M. gluteus medius
(M. obliquus internus abdominis, M. obliquus
externus abdominis, M. transversus abdominis)
Ausgangsstellung: Langsitz, ein Bein abgewinkelt Giber das
andere stellen
Durchfihrung: Oberkdrper in Richtung des
abgewinkelten Beines drehen, mit dem
Ellbogen der gegeniberliegenden
Seite das abgewinkelte Bein zur
anderen Seite driicken

31. Ubung: abgewinkeltes Bein in Riickenlage zur Sei  te neigen

Muskulatur: M. gluteus medius
(M. obliquus internus abdominis,
M. obliquus externus abdominis,
M. transversus abdominis)
Ausgangsstellung: Rickenlage
Durchfihrung: ein Bein abwinkeln und mit der
gegenuberliegenden Hand
Uber das gestreckte Bein zum
Boden fiihren
Fehler: Schulter wird abgehoben

8.9. Adduktoren
32. Ubung: Beine abwinkeln und FuRsohlen aneinander

Muskulatur: Mm. adductores
Ausgangsstellung: Sitz, Ful3sohlen aneinander legen
Durchfihrung: Knie in Richtung Boden driicken, Becken nach
vorne kippen, Ful3sohlen so weit wie mdglich in
Richtung Becken ziehen
Fehler: Oberkdrper nicht gerade
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33. Ubung: seitlicher Ausfallschritt

Muskulatur: Mm. adductores
Ausgangsstellung: seitlicher Ausfallschritt
Durchfihrung: ein Bein beugen, das andere bleibt
gestreckt, Oberkorper bleibt gerade und wird
leicht nach vorne gebeugt, Schwerpunkt so
/ Uber das abgewinkelte Bein verlagern, dass
das gestreckte Bein gedehnt wird

34. Ubung: stehende Gratsche

Muskulatur: Mm. adductores

Ausgangsstellung: Stand

Durchfiihrung: Héande auf die FuRRe legen und
diese so breit wie méglich
aufstellen, danach wieder
durch stufenweises
heranziehen der Beine in
Stand gehen

35. Ubung: Ausfallschritt nach vorne, hinterer Ful schrag

Muskulatur: Mm. adductores
Ausgangsstellung: Ausfallschritt nach vorne, hinterer Ful3
90°zum vordern, Hande auf Oberschenkel
abgestutzt
Durchfiihrung: Beininnenseite leicht nach vorne schieben
/ (Becken leicht nach hinten kippen) ,
eventuell vorderen und hinteren Ful3
in unterschiedlicher Winkelstellung
anstellen, um maoglichst alle
Muskelteile zu dehnen

8.10. grofRer Gesalimuskel
36. Ubung: in Riickenlage ein Bein anziehen

Muskulatur: M. glutaeus maximus
Ausgangsstellung: Rickenlage

Durchfihrung: ein Bein beugen, mit den Handen
am Knie fassen und zur Brust
ziehen
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37. Ubung: in Riickenlage beide Beine anziehen

Muskulatur: M. glutaeus maximus

Ausgangsstellung: Rickenlage

Durchfihrung: beide Beine beugen, mit den
Handen an den Knien fassen
und zur Brust ziehen

38. Ubung: Bein auf Erhthung und Oberkorper nach un  ten beugen

Muskulatur: M. glutaeus maximus
(Mm. adductores)

Ausgangsstellung: ein Bein abwinkeln und auf Erh6hung stellen,
das andere Bein steht gestreckt am Boden
Durchfiihrung: Oberkdrper zwischen Beinen absenken

8.11. Unterschenkel- und Fu3muskeln
39. Ubung: gestreckter VierfuRlerstand

Muskulatur: M. gastrocnemius, M. soleus (M. biceps femoris)

Ausgangsstellung: Vierfu3lerstand

Durchfihrung: Beine strecken, Gesal in Richtung Decke
schieben, Ferse auf Boden driicken
eventuell ein Bein beugen und das andere
strecken

40. Ubung: FuB auf Erhéhung dehnen

Muskulatur: Beuger der Zehen und des Fules
Ausgangsstellung: Fuf auf Erhéhung (Sprosse, etc.) stellen
Durchfuhrung: mit Ferse zu Boden ziehen

41. Ubung: Ausfallschritt nach vorne

Muskulatur: M. gastrocnemius, M. soleus
Ausgangsstellung: Ausfallschritt nach vorne, beide Ful3e
gerade nach vorne ausgerichtet
— Durchfiihrung: vorderes Bein leicht abgewinkelt, Knie nach
vorne schieben, Oberkorper leichte Vorlage
(Korperschwerpunkt wird nach vorne ver-
schoben), Ferse des gestreckten Beines
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gegen den Boden driicken
Fehlerquellen: Ferse wird vom Boden abgehoben

42. Ubung: Partneriibung Langsitz
Muskulatur: M. tibialis anterior, lange Strecker

des FufRes und der Zehen
Ausgangsstellung: Langsitz

Durchfiihrung: Partner greift mit Handen auf
unteren Teil des Fuliristes
l und drickt diesen leicht nach
unten
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