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Zusammenfassung

Die Effektivitdt verschiedener Dehn-
techniken wurde in einem Feldexpe-
riment untersucht. Verglichen wur-
den die gehaltene, die postisometri-
sche und die dynamische Dehnung.
Beleuchtet wurden die kurzfristige
und die mittelfristige  Verbesserung
der Dehnfihigkeit der ischiokruralen
Muskelgruppe.

Es konnte * eine hechs:gmﬁkame
kurzfristige Verbesserung der Dehn-
fahigkeit in allen Gruppen beobach-
tet werden. Die postisometrische
Dehnung erwies sich gegenitber der
gehaltenen Dehnung iiberlegen. Die
beobachteten absoluten Unterschie-
de zwischen den Gruppen erschei-
nen - jedoch unter therapeutischen
Gesichtspunkten nicht von Relevanz.
Die dynamische Dehnung war den
anderen Dehntechniken bei der Be-
obachtung der mittelfristigen Verbes-
serungen der Dehnfihigkeit iiber ei-
nen Zeitraum von 2 Wochen signifi-
kant iiberlegen.

Aufgrund der in der Literatur zu die-
sem Thema gefiihrien Diskussion er-
scheint jedoch eine Préferierung der
intermittierenden Dehntechnik ver-
fritht, jedoch sollten die Argumente
gegeniiber der Anwendung dynami-
scher Dehntechniken kritisch  iber-
priift werden. Die Verf. sind der An-
sicht, dal} das dynamische Dehnen,
zumindest in der hier vorgesteliten
Form, in der Sportpraxis gleichbe-
rechtigt ‘neben anderen Dehntechni-
ken regelmibBig angcwandt ‘werden
sollte.

Zur Effektivitat verschiedener Dehntechniken

The effectiveness ol different stretching techniques

Aus der Bosenberg Klinik St. Wendel (Chefarzt Dr. med. P.B. Wenv-
kat) in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sportwissenschaft der

Universitit Frankfurt

Sarﬁmary

’I‘he effectiveness of different stret-
ch!ng~techmques had been observed
in a field-experiment. Static, dyna-
mic and contract-release stretching
techniques have beeh compared.
Short-term and middle-term impro-
vement of extensibility of the ham-
strings were examined.

There was. a significant short-term
Improvement of extensibility regi-
strated in all groups. The contract-re-
lease technique was significantly bet-
ter than the static stretching. The ob-
served absolut differences between
the groups are of no therapeutical re-
levance, The dynamic stretching
technique had significantly better re-
sults than the other stretching techni-
ques when observing the middle-
term improvement of extem1b1hty in
a period of two weeks.

Based on the discussion in the litera-
ture to the theme a preference of dy-
namic stretching techniques seems to
be premature, however the argu-
ments against the application of dy-
namic stretching techniques should
be critically examined. The point of
view of the authors is, that dynamic
stretching techniques, at least as
shown in this report, have equal
rights besides the other stretchmg
techniques in sports.

Einleitung und Problemstellung

In der jingsten Vergangenheit fin-
den sich eine Reihe von praxisorien-
tierien Publikationen, die sich mit
der Methodik der Muskeldehnung
zur Verbesserung der Beweglichkeit
auseinandersetzen (1. 3, 25). Beir der
Diskussion  werden  weiche  Stret-
chingtechniken aufgrund gilinstigerer
elektrophysiclogischer Bedingungen
sowie geringerer Verletzungsgefah-
ren gegenitber dynamischen Dehn-
techniken priferiert. Dietrich et al.
(9) stellen hierzu fest: ..Es licgen kei-
ne Untersuchungen vor, die eindeu-
tig die Uberlegenheit einer Methode
beweisen™ (20).

Aufgrund der zum Teil bestehenden
Unsicherheit beziizlich der Anwen-
dung bestimmter Dehntechniken er-
scheint eine intensive Durchleuch-
tung des Problemfeldes gewinnbrin-
gend.

Bedeutung der
Sport

Muskeldehnung im

Dehniitbungen werden im Sport vor-
wicgend zur Verbesserung der Be-
weglichkeit eingesetzt. Der Begrit!
Beweglichkeit wird nicht cinheitlich
verwendet. Die Begriflsverwendung
reicht  von Gelenksbeweglichkeit,
Gelenkigkeit bis zum Gebrauch als
Oberbegriff im Sinne von Gewandt-
heit (6). Unter Beweglichkeit verste-
hen wir den willkiirlich maoglichen
Bewegungsbereich in  einem oder
mehreren Gelenken (16).



Im Sinne dieser Begriffsbestimmung
sind die Gelenkstrukiuren. der Um-
fang der Muskelmasse, die Deh-
nungsfihigkeit des Muskels, ferner
der Sehnen, Bander und Gelenkkap-
seln sowie der Haut leistungslimitie-
rende Faktoren fir die Beweglich-
keit.

Wihrend bet jungen Menschen die
Beweglichkeit im allgemeinen keine
feistungslimitierende Bedeutung be-
sitzt, nimmt deren Bedeutung im Al-
ter zu. In einer eigenen Untersu-
chung bei Teilnehmern an stationd-
ren Heilbehandlungen konnten Mus-
kelverkiirzungen bei der Mehrzahl
der Rehabilitanden festgestellt wer-
den (7).

Hiufig sind FEinschrinkungen der
Beweglichkeit gepaart mit Muskei-
schwichen antagonistischer Muskel-
gruppen. Diese Muskeldysbalancen
finden sich in allen Altersstufen
(4.26). Der Verbesserung der Dehn-
fahigkeit kemmt somit eine besonde-
re Bedeutung zu., sowohl um lei-
stungsiimitierende Einschrinkungen
der Beweglichkeit abzubauen als
auch um Muskeldysbalancen entge-
genzutrelen.

Theoretische Grundlagen

Die bei der Muskeldehnung ablau-
fenden Prozesse lassen sich am ehe-
sten durch ein Muskelmodell (vgl.
Abb. 1) erkldren, bei dem élastische
und plastische Elemente parallel und
hintereinander geschaltet sind (29).
Die elastischen FElemente (Sarko-
lemm, Sehnen, Bindegewebe) lassen
sich nur geringfiigig dehnen (15).
Von besonderer Bedeutung dagegen
sind die Lingenzunahmen, die durch
Dehnung der kontraktilen Elemente
innerhalb des Sarkomers erzielt wer-
den kdnnen. Mit zunehmender Deh-
nung nimmi zwar der Uberluppungs-
grad von Aktin und Myvosin und da-
mit die maximal mogliche Spannung
der kontraktilen Elemente ab (36),
gleichzeitig erhoht sich jedoch die
EMG-Aktivitat (10, 27) und durch
die zunehmende Dehnung der elasti-
schen Elemente der Gesamtdeh-
nungswiderstand.

Die neurophysiologisch orientierten
Arbeiten, die sich mit der verdnder-
ten Auslosbarkeit des H-Reflexes bei
unterschiedlicher Muskelaktivierung

vor oder wihrend des IDehnens be-
schifrigen, ergeben kein einheitii-
ches Bild (i1, 21, 30, 31, 33). Hinzu
kommen Probleme bei der Interpre-
tation der Ergebnisse, da fast samtli-
che Untersuchungen sich mit der
kinstlichen Ausiosbarkeit des H-Re-
flexes beschiftigen. Das Experimen-
tieren mit konstanten reflexausldsen-
den Reizen erschwert die Erkldrung
der zugrunde liegenden Mechanis-
men zusidtziich (14, 22, 24).

In einer neueren Arbeit kommen
Guissard, Duchateau und Hainaut
(13) zu einer Empfehlung fir die An-
wendung von PNF-Techniken. lhre
Ergebnisse indizieren, dal3 die Aus-
losharkeit des H-Reflex meistens in
den ersten 5 Sekunden einer PNF-
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Abbildung 1: Der Muskel als Modell
parallel- und serienelastischer bzw.

-plastischer Elemente (de Marces
1989, 38)
Dehnung fast vollstindig unter-

driickt wird, wiithrend dies beim stati-
schen Dehnen nicht der Fall ist. Die
Unterdriickung des H-Reflexes beim
postisometrischen Dehnen ist in der
ersten Sekunde nach der Anspan-
nung am groBten, wihrend lingere
Kontraktionszeiten keinen dariiber-
hinausgehenden Effekt zeigten.

Die Grundlage fir die Verbesserung
der Beweglichkeit im Verlaufe des
Trainingsprozesses stellen morpholo-
gische Veriinderungen dar, tiber die
ein recht einheitliches Bild besteht.
Tabary et al. (37) konnten eine rever-
sible Zunahme bzw. Abnahme der
Sarkomerzahl in Abhidngigkeit vom
Grad der Dehnung feststellen. Nach
Williams und Goldspink (39) ver-

sucht der Muskel stets eine optimale
Uberlappung von Aktin und Myosin
aufrechtzuerhalten, wodurch  eine
optimale Spannung des Muskels ge-
wihrleistet ist. Im Tierexperiment
kommt es bereits nach einer einwo-
chigen Dauverdehnung zu einer Ver-
grollerung  der  Sarkomerzah! in
Langsrichtung des Muskels. wih-
rend das Dickenwachstum erst da-
nach einsetzt (2, 12, 15, 17).
Untersuchungen zur Verbesserung
der Beweglichkeit beim Menschen
liegen in nur geringer Zahl vor. De
Vries (38), der die Auswirkungen des
Hatha-Yoga im Vergleich zum balli-
stischen Dehnen beleuchtete, konnte
keine Unterschiede hinsichtlich der
Verhesserung  der  Beweglichkeit
nachwetsen. Holt, Travis und Okita
{18) dagegen konnten beim Vergleich
von ballistischem, langsamem und
Contract-Release-Dehnen signifi-
kante Vorteile der Contract-Release-
Technik nachweisen. Moore und.
Hutton (31) zeigten die Uberlegen-
heit einer Kombination von Con-
tract-Release- und Antagonist-Con-
tract-Technik gegeniiber dem stati-
schen Dehnen und dem Dehnen
nach ciner Musketkontraktion. Scho-
ber et al. (33) untersuchten die mus-
kulire Entspannungsfdahigkeit. Der
Vergleich von Dauerdehnung, inter-
mittierender Dehnung und Dehnung
nach vorausgegangener Muskelkon-
traktion erbrachte deutliche Vorteile
der intermittierenden Dehnung, wih-
rend sich die statische Dehnung
hemmend auf die muskuldre Regene-
ration auswirkte (19). Die postiso-
metrische Dehnung fithrte zu indiffe-
renten Ergebnissen.

Zusammenfassend 140t sich festhal-
ten, daly die geringe Anzahl von Un-
tersuchungen zur Verbesserung der
Beweglichkeit als auch die Probleme
bei der Interpretation neurophysio-
logischer Ergebnisse es nicht zulas-
sen, eine Dehntechnik als Methode
der Wahl zu préferieren.

UNTERSUCHUNGSMETHODIK
Fragestellung und Hypothesen
In einer Vergleichsuntersuchung

sollte die Effektivitit verschiedener
Dehntechniken, die im Sport An-



wendung finden, iberpriift werden.
In der vorliegenden Untersuchung
erfolgte eine Beschrinkung auf die
Betrachtung passiver Dehntechni-
ken. Bei der Beurteilung der Effekti-
vitdt von BehandlungsmaBBnahmen
kann entsprechend dem zeitlichen
Ablauf der Behandlung eine Iiffe-
renzierung von kurz-, mittel- und
langlristigen Zielen oder Kriterien
vorgenommen werden (40). Bei der
vorliegenden Untersuchung sollten
die kurz- und mittelfristigen Effekte
beleuchtet werden.

Als Kriterium der Effektivitit wurde
aufgrund der sportbezogenen Rele-
vanz dicses Kriteriums die Verbesse-
rung der Beweglichkeit herangezo-
gen, Unter kurzfristigem Effekt soll
die Verbesserung der Dehnfihigkeit
withrend eciner cinzelnen Behand-
lung, unter dem mittelfristigen Ef-
fekt die Verbesserung der Dehnfi-
higkeit withrend der gesamten Be-
handlungsdauer verstanden werden.

Probandenstichprobe

An der Untersuchung nahmen 80 Pa-
tienten der Bosenberg Kliniken in St.
Wendel teil. Es handelt sich bei den
Vpn. um Frauen und Minner, die
wegen internistischer und psychove-
getativer Erkrankungen an einer sta-
tiondren Heilbehandlung teilnahmen
vnd aufgrund ihres Gesundheitszu-
standes sporttherapeutischen  Pro-
grammen zugewiesen werden konn-
ten. Fiir die Untersuchung wurden
Patienten mit  Verklirzungen der
ischiokruralen Muskelgruppe heran-
gezogen. In den Versuchsgruppen
bzw. in der Kontrollgruppe waren je-
weils 10 Mianner und 10 Frauen. Die
wichtigsten KenngréBen (Alter, Gro-
e . Gewicht) der Stichprobe ergehen
aus Tabelle 1.

Variablenstichprobe

Die Operationalisierung der Dehnfi-
higkeit der ischiokruralen Muskel-
gruppe erfolgte nach der Neutral-
Null-Methode (8) mit dem Goniome-
ter nach ZACHER der Fa. Ciba-Gei-
gy GmbH Wehr. Der Goniometer
hat eine Mefigenauigkeit von 2°. Ge-
messen wurde die Hiftgelenksfle-
xion des im Knicgelenk gestreckten
Beines bei fixiertem Becken in Riik-

W

i1 Minner Er;utm Wﬁj )
X $ X s |
Alter (Jahre) 50,0 80 482 7.5
Grobe (cm) 175.3 7.1 1634 | 56
| Gewicht (kg) 78,7 9.5 o7 e

Tabelle 1: Alter, Grifie und Gewicht der Versuchspersonen.

Abbildung 2: MeBposition zur Beurteilung der passiven Dehnfihigkeit der ischio-
kruralen Muskelgruppe. Dic MeBposition ist identisch mit der Position bei der
Durchfiithrung der verschiedenen Dehntechniken

Tabelle 2: Interkorrclationen zwischen den gemessenen BeweglichkeitsmaBen

beim Test — Retest.

Aktiv | Passiv | Aktiv 2 ‘F Passiv 2 i
Aktiv | - 88 86 86
Passiv | o - 86 95
Aktiv 2 - 86
Passiv 2 - !

kenlage. Der Goniometer wurde am
Schienbeingrat angesetzt (vgl. Abb.
2).

Beurteilt wurde sowohl die aktive als
auch die passive Beweglichkeit. Bei
der Beurteilung der aktiven Beweg-
lichkeit sollte die Versuchsperson
das Bein soweit wie moglich anhe-

ben. Bei der Beurteilung der passi-
ven Beweglichkeit wurde das Bein
vom Versuchsleiter bis zum Errei-
chen der Schmerzgrenze angehoben.
Die Bestimmung der Schmerzgrenze
erfolgte zum einen auf der Basis der
Angaben der Versuchspersonen, zum
andern aufgrund der Beurteilung der



Mimik der Versuchspersonen durch
den Versuchsleiter. Da die MeBwert-
aufnahme sowohl vom Verhalten der
Versuchspersonen als auch von der
Interpretation des Versuchsleiters
abhiingig ist, kann das Verfahren le-
diglich als semiobjektiv bezeichnet
werden.

Objektivitat/Reliabilitit: Zur Beur-
teilung der Objektivitit und Relia-
bilitit des MeBverfahrens wurde ein
Test-Retest an 24 Versuchspersonen
vorgenommen. Die Messung erfolgte
innerhalb einer Sportstunde mit ei-
nem  allgemeinen  Trainingspro-
gramm ohne Akzentuierung beweg-
lichkeitsschulender Inhalte. Die akti-
ve Beweglichkeit verbesserte sich da-
bei um 3° und die passive Beweg-
lichkeit um 5°.

Wie aus den Interkorrelationen (vgl.
Tab. 2) ersichtlich ist, sind die Bedin-
gungen fiir eine gute Objektivitit
und Reliabilitiat erfallt (5).

Validitit: Die inhaltlich logische und
die Konstrukt-Validitit des Mel3ver-
fahren ergeht aus Uberlegungen zur
funktionellen Anatomie des Hiftge-
lenks. Die beschriebene Meliposition
findet sich in der Literatur zur Mus-
kelfunktionsdiagnose (23). Zur Beur-
teilung der Validitit kénnen auch
die Korrelationen mit dem Ergebnis
beim Finger-Boden-Abstand heran-
gezogen werden. Die aktive Hiiftfle-
xion korreliert mit .62 ebenso wie die
passive Beweglichkeit mit .63 hoch-
signifikant mit dem Finger-Boden-
Abstand.

Ablauf der Untersuchung

Beschreibung der Versuchsgruppen

Zur Beurteilung der Effektivitat ver-
schiedener Dehntechniken wurden
drei verschiedene Dehntechniken in
den Experimentalgruppen durchge-
fithrt. Daneben wurde eine Kontroll-
gruppe eingerichtet, die nur an dem
fiir stationdre Heilbehandlungen ty-
pischen Behandlungsprogramm teil-
nahm. In den Versuchsgruppen wur-
de die ischiokrurale Muskelgruppe
in Riickenlage bei fixiertem Becken
tiber die Flexion des gestreckten Bei-
nes gedehnt. In der vorliegenden Un-
tersuchung wurden nur passive

Tabelle 3: Aktive und passive Flexionsfihigkeit im Hiiftgelenk (°) in Abhéngigkeit

vom Geschlecht.

q - Miinner Frauen
x x s t p
Aktiv 62.0 10.7 69.9 9.3 34| 000
Passiv 75.9 12.2 83.7 101 3 003 |
( 13.0 13.6
J P 0.00 0w

Tabelle 4: Verdnderung der passiven Flexion im Hiiftgelenk (°) wiihrend der Durch-
fiihrung des Experiments. T1 Eingangsmessung vor der ersten Dehnung. T2 Messung
unmittelbar vor der Dehnung am 6. Behandlungstag. T3 Messung unmittelbar nach der
Dehnung am 6. Behandlungstag. T4 Ausgangsmessung vor der letzten Dehnung am 11,
Behandlungstag: a = aktive und p = passive Beweglichkeit.

1 |

| Kontroll- Experimentalgruppen
L gruppe
Gehalten ~ Post- Dynumisc]li
1sometrisch
4 S X S X N X S

Tip | 816 | 129 1 g0 [ 108 | 788 | 114 | 745 | 99
Tla 66.6 11.2 66.9 10.3 64.0 9.9 66.2 11.6
T2p . ¥5.3 X?s 80,9 1.4 82.0 9.7
Tip | - _ 924 | 87 900 | 125 | 893 | 100
T4p 90,1 13.8 95.9 "/.() 7‘)().7 11.0 792‘1 10,3
T4a 724 12.1 72.0 7.3 69.3 10,2 77.8 9.9

Dehntechniken beleuchtet. Die Deh-
nung wurde in den drei Versuchs-
gruppen bis zum Erreichen der
Schmerzschwelle durchgefiihrt.

Gehaltene Dehnung: Die Dehnung
wurde fiir jeweils 20 Sekunden ge-
halten. AnschlieBend erfolgte eine
10-sekiindige Lockerung. Die Deh-
nung wurde bei beiden Beinen je-
weils 6-mal wiederholt.

Postisometrische Dehnung: Nach ei-
ner 10-sekiindigen maximalen An-
spannung der ischiokruralen Musku-
latur des gestreckten Beines gegen
den Widerstand des Versuchsleiters
erfolgte eine sofortige 10-sekiindige
Dehnung. AnschlieBend erfolgte ei-
ne !0-sekiindige Lockerung. Die
Dehnung wurde bei beiden Beinen
jeweils 6-mal wiederholt.

Dynamische Dehnung: Die Dehnung
erfoigte durch eine rhythmische
Pumpbewegung des zu dehnenden
Beines. Die Amplitude der Pumpbe-
wegung betrug ca. 30 cm. Gedehnt
wurde iiber einen Zeitraum von je-
weils 20 Sekunden, so daf} insgesamt
ca. 20 Pumpbewegungen durchge-
fiihrt wurden. AnschlieBend erfolgte
eine 10-seklindige Lockerung. Die
Dehnung wurde bei beiden Beinen
jeweils 6-mal wiederholt.

Kontrollgruppe: Die Probanden der
Kontrollgruppe nahmen an dem kli-
nikspezifischen Programm beste-
hend aus einem sporttherapeuti-
schen Basisprogramm und Malnah-
men der physikalischen Medizin teil.

Zeitlicher Ablauf der Untersuchung
Die Versuchspersonen wurden iiber



einen Zeitraum von 2 Wochen tig-
lich zur gleichen Tageszeit zu einer
Dehnbehandlung einbestellt. Insge-
samt wurde jeder Patient 1[-mal be-
Behandlungstermin

Pro
wurde eine Zeit von 10 Minuten ein-

handelt.
geplant. Zur Erfassung der kurzfristi-
gen Effekte der verschiedenen Dehn-

1201
110+
techniken wurden dic Versuchsper-
Vortost sonen unmittelbar vor und nach der
Winkelgrade [ Machtest 6. Dehnbehandlung getestet. Zur Er-
- fassung der mittelfristigen Llfekte
wurden die Versuchspersonen var
der 1. und der Il. Dehnbehandlung
getestet. Es wurde darauf geachtet,
daf} diesen Terminen keine aktive
} 2 g oder passive Erwidrmung (Bader
Gehalten Postisgmetﬁsch Dynamisch oder unspczifische hewegungsthera-
peutische Maflinahmen) vorausging.
Abbildung 3: Unmittelbare Verbesserung der passiven Dehnfihigkeit rl;)it;lhgif:;r?ffer; g&;ii;ﬁl Jeweils im
Mean ERGEBNISSE
Varianzquellen df Square F-Wert p .
Hauptelfckte Gesamtergebnis
(’mppﬁf 149,2 0.7 F0.52 Bei der Untersuchung wurde die
| Mebzeitpunkt 18813 3774 0,00 Hiiftgelenksflexion auf beiden Sei-
2fache Interaktion 12,9 | 2.6 0.08 ten gemessen. Zur weiteren Berech-
' ' nung wurden lediglich die Mittelwer-
. te aus den beiden Messungen heran-
Tabelle 5: Kurefristige Verinderung der passiven Dchnfihigkeit wihrend der gezogen, da sich keine Unterschiede
Behandlung — Ergebnis der Varianzanalyse. zwischen beiden Seiten ergaben. Die
Korrelationen zwischen den Messun-
: gen links und rechts licgen zwischen
—_—— o N o o .76 und .92. Bei der querschnittlichen
Mean | Betrachtung des Zahlenmaterials in-
I Varianzquellen ‘ df ‘ Square F-Werl ! p teressieren vor allem die Unterschic-
J Huupteffekie ' 1 de ;wiscl_ler; M;’ir}:qem unéi Fra.uen
| C T . sowie zwischen akliver und passiver
) ;;u}fpt " 3 ‘32‘?‘5 4 1’4 ' 0.26 Beweglichkeit (vgl. Tab. 3). Frauen
clizeitpunkt R 6276.0 338.6 ‘ 0.00 sind hochsignifikant beweglicher als
{ 2fache Interaktion ] I 1479 | 7.9 0.00 Miénner und die passive Beweglich-
' keit ist hochsignifikant besser als die
aktive. Aktive und passive Beweg-
Tabelle 6: Mittclfristige Veriinderung der passiven Dehnfiihigkeit der ischiokruralen lichkeit korrelieren mit .84 (p=.00)
Muskelgruppe — Frgebnis der Varianzanalyse. hochsignifikant miteinander.
Die Verdnderungen in den Versuchs-
. gruppen bzw. in der Kontrollgruppe
F Mean bei der aktiven bzw. passiven Beweg-
Varianzquellen df Square F-Wert p lichkeit werden im folgenden be-
Haupteffekte leuchtet, wobei eine differenzierte
Gruppe 3 196.5 0.9 .43 Betrachtung der kurzfristigen und
Mebzeilpunkt I 1967.5 109,7 0.00 der mittelfristigen Effekte erfolgt.
— Die Einzelergebnisse crgehen aus
=y 2fache Interaktion 1 96.4 | 54 | 0,00 ;ﬁ Tabelle 4.
ge Veriinderung der aktiven Dehnfihigkeit der ischiokruralen
ebnis der Varianzanalyse.

Tabelle 7: Mittelfristi
Muskelgruppe - Erg



| Kontroll- Postiso-

gruppe Gehalten metrisch Dynamisch
Kontroll-
gruppe - | 2.9 (0.08) 3.3 (0.07) 23,1 (0,00
Gehalten 0,1 (0,75) 0,0 (0,90) 9,5 (0,00)
Postiso-
metrisch 0,07 (0,78) 0,0 (0,92) - 9.3 (0,00)

s Dynamisch 94 (0,00 11,4 (0,00) 11.4 (0,00) -

Tabelle 8: Angabe des F-Wertes und des Signifikanzniveaus fiir die Unterschiede

zwischen den Gruppen hinsichtlich einer Verbesserung der passiven Dehnfihigkeit

{(ubere Hiilfte) und der aktiven Beweglichkeit (untere Hiilfte).
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Abbildung 4: Mittelfristige Verbesserung der passiven Dehnfihigkeit

Abbildung 5: Mittelfristige Verbesserung der aktiven Dehnfihigkeit

Winkelgrade

100
90+
80
70

501 77

50+

40+

2o 2

Vortest
f] Nachtest

Kentrollgruppe

Cehalten

Postisometrisch

Oynamisch

Analyse der kurzfristigen Effekte

Zur Beurteilung der kurzfristigen Ef-
fekte der drei Dehntechniken wurde
unmittelbar vor und nach der 6.
Dehnbehandlung die passive Fle-
xion im Hiftgelenk gemessen. Die
Ergebnisse wurde mit einer Varianz-
analyse mit Melwiederholung be-
rechnet (vgl. Tab. 5 und Abb. 3).

Es kommt in allen drei Versuchs-
Gruppen zu einer hochsignifikanten
Verbesserung der Beweglichkeit. Im
direkten Vergleich erweist sich die
postisometrische Dehnung der ge-
halten Dehnung statistisch  signifi-
kant (F= 4,2; p= .04) iberlegen.
Zwischen gehaltener und dynami-
scher Dehnung (F= 3,5;p = .6) und
zwischen postisometrischer und dy-
namischer Dehnung ( F = 0.0: p =
.84} sind keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede feststellbar.

Analyse der mittelfristige Effekte

Zur Beurteilung der mittelfristigen
Effekte der verschiedenen Dehntech-
niken wurde die passive und aktive
Beweglichkeit vor der ersten und
letzten Dehnbehandlung im kalten
Zustand gemessen. Die Ergebnisse
wurden mit einer Varianzanalyse mit
MeBwiederholung berechnet vgl.
Tab. 6 bis 8 und Abb. 4 und 5)

Zwischen den vier an der Untersu-
chung beteiligten Gruppen bestehen
zu Beginn der Untersuchung keine
statistisch signifikanten Unterschie-
de hinsichtlich der Beweglichkeit. Es
kommt in allen Gruppen — auch in
der Kontrollgruppe — zu einer hach-
signifikanten Verbesserung der passi-
ven und aktiven Beweglichkeit zwi-
schen Beginn und Ende der Treat-
mentphase. Wihrend sich die Ver-

besserungen zwischen Kontroligrup-
pe und gehaltener bzw. postisometri-
scher Dehnung nicht signifikant von-
einander unterscheiden, ist die dyna-
mische Dehnung den anderen Dehn-
techniken bzw. der Kontrollgruppe
statistisch hochsignifikant iiberlegen.
Fiir die passive Beweglichkeit licgen
zusiitzlich noch die Ergebnisse des
Zwischentests vor. Die dynamische
Dehnung fuhrt bereits nach einer
Waoche im Gegensatz zur statischen
Dehnung (F=12,9; p= .00) und der
postisometrischen  Dehnung (F=



10,0; p= .00) zu einer signifikanten
Verbesserung der Beweglichkeit. Da-
nach lassen sich zwischen den Grup-
pen hinsichtlich der Entwicklungs-
dynamik der Beweglichkeit keine
Unterschiede feststellen,

DISKUSSION

Die gegenwiirtige Position zur An-
wendung verschiedener Dehntechni-
ken im Sport wird durch ein Zitat
von Guissard, Duchateau und Hai-
naut (13) deutlich widergegeben: It
appears today that static stretching is
a better approach, as compared to re-
petitive dynamic lengthening, becau-
se it avoids the reflex acitivity of the
stretched muscle. ™

Wie im einleitenden Kapitel gezeigt
wurde, lassen die vorliegenden Un-
tersuchungen es nicht zu, diese Aus-
suge zu verabsoluticren. In der vor-
liegenden Untersuchung wurde der
Versuch unternommen, die kurz-
und  mittelfristige  Effektivitat ver-
schicdener in der Sportpraxis anzu-
treffender Dehntechniken zu erfas-
sen. Es erfolgle eine Orientierung an
den Aullenaspekten der Dehnfihig-
keit, so dall keine Aussagen iber die
zugrundelicgenden und eventuell un-
terschiedlichen Ursachen fiir die ver
besserte Dehnfihigkeit auf der ana-
tomisch-physiologischen Ebene ge-
macht werden kénnen. Des weiteren
ist bei der Diskussion der Ergebnissc
zu beriicksichtigen, dal} die Verbes-
serung der Beweglichkeit nur als ein
mogliches Kriterium unter anderen
— z.B. die muskuldre Entspannungs-
ldhigkeit — angesehen werden kann
(19, 33).

Hinsichtlich der kurzfristigen Effek-
te der verschiedenen Dehntechniken
lassen sich keine bedeutsamen Un-
terschiede zwischen den verschiede-
nen Dehntechniken herausarbeiten,
Lediglich die postisometrische Deh-
nung erweist sich der gehaltencn
Dehnung signilikant, aber therapeu-
tisch nicht relevant (34), iiberlegen.
L's sei an dieser Stelle erwihnt, daB
die vom Versuchsleiter und den Ver-
suchspersonen aufgrund der subjek-
tiven Beobachtung erwarteten Zu-
wachsraten bei weitemn nicht erreicht
wurden. Zum Teil waren beide —
Versuchsleiter und Pbd. — nach der

objektiven Messung vom tatséchli-
chen Effekt enttiiuscht. Insbesondere
bei der postisometrischen Dehnung
wurden wesentlich gréflere Verbesse-
rungen erwartet. Aul diese Diskre-
panz zwischen tatsichlichem und be-
obachtetem Effekt wurde bereits von
Moore und Hutton (31) aufmerksam
gemacht, die feststellten. dali der
beim Dehnen auftretende Schmerz
und dic crachtete Effektivitdt der
Dehntechnik sowohl miteinander als
auch mit der EMG-Aktivitit korre-
lieren, dal} sich aber keine korrelati-
ven Zusammenhidnge mit der Verbes-
serung der Beweglichkeit zeigten,
Hierdurch wird die Notwendigkeit
von datengestiitzten Evaluationsstu-
dien verdeutlicht (40).

Die Analyse der muttelfristigen Ef-
fekte erbrachte statistisch signifikan-
te und therapeutisch relevante Vor-
teile der dynamischen Dehnung ge-
geniiber den anderen Dehntechniken
sowohl hinsichtlich der aktiven als
auch hinsichtlich der passiven Be-
weglichkeit. Erstaunlich bei der Ana-
lyse der mittelfristigen Effekte ist,
dal} sowohl die statische als auch die
postisometrische  Dehnung gegen-
iiber der Kontrollgruppe keine stati-
stisch greifbaren Effekte zeigen. Die
in der Kontrollgruppe zu beobach-
tenden Verbesserungen um 7,77 bei
der aktiven Beweglichkeit bzw. 8,9°
bei der passiven Beweglichkeit ver-
deutlichen, dall Muskelverkiirzun-
gen in hohem Mafe durch den im
Alitag vorherrschenden Bewegungs-
mangel sowie bestimmte Arbeitshal-
tungen determiniert werden. Dies
gilt insbesondere fir die ischiokrura-
le Muskelgruppe deren Verkiirzung
vorwiegend durch das Sitzen begiin-
stigt wird. Die Verbesserungen in der
Kontroligruppe sind nicht durch den
Einflul von speziellen Dchniibun-
gen, sondern auf den Cinfluly der
vielfiltigen Bewegungsaktivititen
wihrend einer Rechabilitutionsmal3-
nahme zuriickzuftihren.

Bei der dynamischen Dehnung
kommt es bereits in der ersten Wo-
che zu einer signifikanten Verbesse-
rung der passiven Beweglichkeit. Bei
einer vorsichtigen Interpretation die-
ses Ergebnisses kann davon ausge-
gangen werden, daBl durch das dyna-
mische Dehnen — im Gegensatz zu
den anderen Dehntechniken —

schon sehr schnell die {ir die struk-

turellen Verdnderungen im Muskel

notwendigen Reize gesetzt werden.
Diese These wird durch die Beob-
achtungen von Holly et al. (17) be-
stétigt, die im Tierexperiment zeigen
konnten, dall besonders in der An-
fangsphase des Dehnens mit ciner
Vermehrung der Sarkomerzahl in der
Lingsrichtung des Muskels zu rech-
nen ist.

Die vorliegende Untersuchung stellt
ein Feldexperiment dar. Im Gegen-
satz zum Laborexperiment, bei dem
die Rahmenbedingungen sehr gut
kontrolliert werden kénnen, bestcht
hier die Gefahr, daly die Bedingun-
gen des Feldes zu einer svstemati-
schen Verfilschung der Ergebnisse
beitragen kdénnen (32). Dic Verf.
glauben diesen Gefahren durch die
GroBe der zugrunde liegenden Stich-~
proben, als auch die Dauer des Ex-
periments Rechnung getragen zu ha-
ben. Inwieweit die Ergebnisse auch
aul andere Populationen bzw. Sport-
programme {ibertragen werden kon-
nen, die unter anderen Rahmenbe-
dingungen ablaufen, ist noch 7u un-
tersuchen.

Es ist festzuhalten, dald die oftmals
vorgebrachten Argumente gegeniiber
der Anwendung dynamischer Dehn-
techniken (28) kritisch  dberpriift
werden miissen. Die Verf. sind der
Ansicht, dafi das dynamische Deh-
nen, zumindest in der hier vorgestell-
ten Form, in der Sportpraxis gleich-
berechtigt neben anderen Dehntech-
niken angewandt werden sollte.
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