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Stretching - Suche nach Erklarungen

Physiotherapie in Sport und Orthopddie (theoretische Grundlagen)

Stretching — Searching for Explanations

Zusammenfassung

Stretching wird in fast allen Sportarten als Aufwarm- und Erho-
lungsiibung eingesetzt. Auch Physiotherapeuten verwenden
Dehnungen, um bestimmte Behandlungsziele zu verfolgen. Die
vorliegende Arbeit untersucht anhand der veroffentlichten For-
schungsergebnisse wissenschaftlich nachweisbare positive
ebenso wie negative physiotherapeutische Auswirkungen von
Stretching.

Schliisselworter
Stretching - Forschungsergebnisse - Physiotherapie

Abstract

Stretching is used as warming-up and recovery routine in almost
all sports. Physiotherapists also employ stretching in order to
persue certain treatment objectives. This article investigates evi-
dence-based positive as well as negative physiotherapeutic ef-
fects of stretching on the basis of published research.
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Einleitung

Zur Verbesserung der Leistung bei korperlichen Aktivititen, die
ein hohes Maf3 an Flexibilitdt erfordern, wird Stretching wohl
seit Menschengedenken eingesetzt. In den friithen 80er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts wurde es jedoch zu einem ,Muss*
in Sport und Physiotherapie.

In den 60er bis 80er-Jahren diente zum Aufwdrmen vor anstren-
genden sportlichen Aktivititen Plyometrie. Nach Jandas [25] Pub-
likation seiner Muskelkategorien und funktionellen Testverfahren
sowie Andersons [1] Buch tiber Stretching, von dem bis heute
mehr als 3 Millionen Exemplare verkauft wurden, konnte nichts
diese revolutiondre ,,neue“ Methode aufhalten, die Heilung bei so
vielen ungel6sten muskuloskelettalen Problemen versprach.

Im Rahmen der Physiotherapie wurde eine ganze Reihe von
Theorien aufgestellt, um zu erkldren, warum sich Muskeln ver-

kiirzen und auf welche Weise verkiirzte Muskeln und ihre
schwachen Antagonisten (Muskelungleichgewicht) schmerzhaf-
te Dysfunktionen hervorrufen. Ausgehend von diesen Theorien
konnten Physiotherapeuten und Sportler leicht verstehen, wie
sich durch eine Dehnung verkiirzter Muskeln solche Probleme
beheben lieBen. Ausschlaggebend war eine Verlingerung der
verkiirzten Muskeln. Es wurde angenommen, dass eine Verldn-
gerung folgende verschiedene positive Verdnderungen bewirkt:
- Vorbeugen von Verletzungen;

Verringern von Muskelspannung;

Vermindern der Muskelungleichgewichte;

Reduzieren der Muskelverkiirzungen;

Erhohen der Muskelleistung (Kraft und Energie);

Steigern de Flexibilitdt.

Als Wiemann und Kamphofner [51] in Deutschland ihre Arbeit
tiber Stretching und DOMS (Delayed onset of muscle sore-
ness = verzogertes Einsetzen des Muskelkaters) verdffentlichten
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Abb. 1

Flexibilitat (Postkarte unbekannter Herkunft).

und zeigten, dass nach anstrengenden exzentrischen ballisti-
schen Ubungen der Muskelkater in den vor der Ubung gedehnten
Ischiokruralmuskeln starker war als auf der zuvor nicht gedehn-
ten Seite, waren die Physiotherapeuten schockiert. Dieser Befund
lieR sich so interpretieren, dass Stretching vor einer Ubung das
Verletzungsrisiko moéglicherweise nicht verringerte - ganz im
Gegenteil. Und Wiemann und Kamphofner [51] waren nicht die
einzigen, die die oben genannten Annahmen in Frage stellten.

Heute, 10 Jahre spadter, ist Stretching immer noch in nahezu allen
Sportarten Teil der Aufwdrm- und Erholungsiibungen. Auf der
ganzen Welt setzen Physiotherapeuten bei verschiedensten Be-
handlungszielen immer noch Dehnungen ein.

HeiR3t dies, die in den vergangen 10 Jahren veroffentlichten For-
schungsergebnisse bestdtigten, dass Stretching wissenschaftlich
nachweisbar die oben genannten Verdnderungen hervorruft
oder dass sich Gewohnheiten nur schwer dndern lassen?

Die vorliegende Arbeit untersucht die publizierten positiven und
negativen Erkenntnisse zu den physiotherapeutischen Annah-
men iiber Stretching.

Suchstrategie

In den Datenbanken Pedro, Medline, Cinahl, Sportdiscsus und
Cochrane Library wurde eine auf den Zeitraum von 1990 bis Au-
gust 2004 begrenzte, computergestiitzte Suche mit den Such-
begriffen Stretching, Muskel, Leistung, Verletzung, Muskelldnge,
Muskelspannung durchgefiihrt.

Die Entscheidung iiber Einbezug bzw. Ausschluss der insgesamt
442 identifizierten Artikel erfolgte anhand der Zusammenfas-
sungen. Um beriicksichtigt zu werden, mussten die Artikel mit
den verschiedenen Themen der vorliegenden Studie in Zusam-
menhang stehen, d.h. mit dem Einfluss von Stretching auf Mus-
kelleistung, -verletzung, -linge und -ungleichgewicht. Auch die
Literaturlisten der ausgewdhlten Artikel wurden hinsichtlich
weiterer interessanter Arbeiten durchgesehen. Sowohl deutsch-
als auch englischsprachige Artikel wurden einbezogen.
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In die vorliegende Arbeit flieBen nicht nur Erkenntnisse aus der
Literatur, sondern auch die langjdhrige klinische Erfahrung des
Autors zu Stretching-Verfahren in Physiotherapie, Tanz und
Sport sowie sein in 15-jdhriger Zusammenarbeit mit Olaf Evjenth
und Jern Hamberg erworbenes Wissen mit ein. Evjenth und
Hamberg publizierten unter anderem die Biicher Muscle Stret-
ching in Manual Therapy [17] und Autostretching [18].

Vorbeugung gegen Verletzungen

Die Mehrzahl der Studien befasst sich mit der Dehnung von Mus-
keln und der Vorbeugung gegen Verletzungen der unteren Extre-
mitdt.

Jones et al. [26] geben an, dass Verletzungen der unteren Extre-
mitdt mehr als 61,9% (86 von 139) aller Verletzungen bei der
Grundausbildung von Infanteristen der US-Armee ausmachen.
28,4% von 303 Auszubildenden erleiden eine Verletzung infolge
zu starker Belastung.

Vielen intrinsischen und extrinsischen Risikofaktoren wird ein
Einfluss auf die Entwicklung von Verletzungen der unteren Extre-
mitit infolge Uberbelastung sowohl in militirischen als auch in
nichtmilitdrischen Zusammenhdangen zugeschrieben. Dazu gehd-
ren der Trainingsumfang (Menge der mit Training oder Rennen
verbrachten Zeit), frithere Verletzungen, frithere kérperliche Kon-
dition, koérperliche Anomalien, Kérpergewicht, Geschlecht, Unter-
grund beim Training, Ausriistung, Trainingstechniken, Zigaretten-
rauchen sowie die Flexibilitdt der Ischiokruralmuskeln [23].

Hartig et al. [23] zitieren unverdéffentlichte Arbeiten von Seto
(nicht publizierte Daten, 1995), in denen die Festigkeit von Seh-
nen der Ischiokruralmuskeln sowie der Achillessehne im Hin-
blick darauf betrachtet wird, Pradiktor fiir Verletzungen der un-
teren Extremitit infolge Uberbeanspruchung zu sein. Seto stellte
fest, dass derartige Verdnderungen der Muskulatur der unteren
Extremitat signifikante Prddiktoren fiir Verletzungen der unte-
ren Extremitit infolge Uberbeanspruchung waren.

Somit gibt es gute Griinde, die Moglichkeiten von Stretching zur
Vorbeugung von Verletzungen zu eruieren.

Dadebo et al. [12] untersuchten bei englischen FuBballspielern
das Verhdltnis zwischen derzeitigem Flexibilitdtstraining und
Zerrungen der Ischiokruralmuskulatur. Sie stellten fest, dass je
mehr gedehnt wurde, desto niedriger war die Rate der Zerrungen
der Ischiokruralmuskulatur. Dabei variierten die Dehnungspro-
gramme betrachtlich [12]. Die Dauer des Haltens einer Dehnung
war der mit Abstand stdrkste (negativ korrelierte) Prddiktor
(30%) beziiglich der Rate von Zerrungen der Ischiokruralmusku-
latur. Da es ich bei der Studie allerdings um eine retrospektive
Erhebung und nicht um (Fragebogen) eine kontrollierte Unter-
suchung handelte, zeigt diese Korrelation nicht unbedingt eine
Ursache-Folge-Beziehung an [12]. Ihr Ergebnis ist daher mit Vor-
sicht zu interpretieren.

Witfrouw et al. [53] diskutierten in einer Ubersicht von Anwen-
dungsbeobachtungen die widerspriichlichen Ergebnisse ver-
schiedener Dehnungsuntersuchungen bei unterschiedlichen
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Sportarten. Sie stellten die Hypothese auf, dass Stretching bei
Sportarten mit hohen Anforderungen hinsichtlich Dehnungs-
Verkiirzungs-Zyklen (Stretch-shortening cycles, SSC) eine verlet-
zungsvorbeugende Wirkung haben kann, da es die Muskel-Seh-
nen-Einheit fiir diese Sportart dehnbarer macht. Hingegen sind
bei Sportarten wie Fahrradfahren und Schwimmen im Wesentli-
chen keine SSC erforderlich, weshalb Stretching hier keine posi-
tiven Wirkungen zeigt.

Herbert und Gabriel [24] befassten sich in ihrer Ubersichtsstudie
mit der Wirkung von Stretching auf Muskelkater und Verlet-
zungsrisiko und fanden heraus, dass Stretching nicht gegen Mus-
kelkater und Verletzungen schiitzt. Dazu hatten sie 6 Studien
iber Stretching und DOMS [M ((6 Quellen?))] und nur 2 iiber
Pravention von Verletzungen [38, 39] betrachtet, in denen Re-
kruten 12 Wochen lang untersucht wurden. Da dies eine starke
Einseitigkeit hinsichtlich der Studiensubjekte bedeutet, sind die
entsprechenden Ergebnisse fraglich.

Lund et al. [30] erforschten den Einfluss passiver Dehnung auf
DOMS und entdeckten, dass passive Dehnung (3-mal 30 sec, mit
jeweils 30sec Pause zwischen den Dehnungen, ausgefiihrt am
Tag 0 vor und unmittelbar nach der exzentrischen Ubung und
an den folgenden 7 Tagen vor der Messung der abhdngigen Va-
riablen) sekunddre trainingsbedingte ,,pathologische“ Verdnde-
rungen nicht verhindern konnte, da sie erh6hte Konzentrationen
von Kreatinkinase (CK) im Plasma und Muskelschmerzen nicht
verdnderte.

Smith et al. [45] untersuchten, ob statische und ballistische Deh-
nung selbst zu DOMS und erhéhten CK-Plasmaspiegeln fiihrten.
Sie stellten fest, dass statische Dehnung mehr DOMS als ballisti-
sche Dehnung bewirkte und die erhdhten CK-Spiegel bei beiden
Gruppen gleich waren. Dies bedeutet, Stretching selbst kann be-
reits zu Muskelverletzungen fiihren.

GemadfR Shrier [44] muss die Literatur zu Stretching und Verlet-
zungsprdvention mit Vorsicht interpretiert werden. Zwar wiesen
die Studien von Ekstrand et al. [14, 15] und Bixler et al. [5] nach,
dass Stretching vor sportlichen Leistungen die Zahl der Verlet-
zungen verringert. Bei ihrer Forschung wurde jedoch neben vie-
len anderen Manahmen mindestens eine weitere Intervention
(Aufwdarmen) durchgefiihrt [5, 14, 15]. Aus diesem Grund war es
nicht sehr wissenschaftlich, den Schluss zu ziehen, die um 75%
geringere Verletzungshdufigkeit bei Fufballspielern sei auf
Stretching zuriickzufiihren.

Einige Studien besagten, Stretching vor sportlichen Leistungen
verhindert keine Verletzungen [7, 8, 31, 37, 47]. Shrier [44] zeigt
die Begrenzungen dieser Studien auf, erwdhnt aber nicht - und
das ist klinisch sehr relevant -, dass alle zitierten negativen Er-
gebnisse im Zusammenhang mit Laufen gewonnen wurden, das
das lokomotorische System ganz anders als Ful3ballspielen bean-
sprucht.

Wahrscheinlich hdngen Verletzungen mit verminderter Energie-
absorption durch die Muskel-Sehnen-Einheit zusammen [H
((Quelle?))]. Shrier [44] legt dar, dass es keinen grundlegenden
wissenschaftlichen Nachweis dafiir gibt, dass erhdhte Dehnbar-
keit des Gewebes die Fahigkeit zu Energieabsorption steigert.

Garrett [19] nimmt an, Verletzungen treten vor allem wéahrend
exzentrischer Belastung der Muskel-Sehnen-Einheit und nicht
unbedingt im Endbereich der Bewegung auf. Wieso sollte dann
die Fahigkeit zu Bewegungen gréfSeren Ausmalles Verletzungen
verhindern [44]?

Manche Antworten zu widerspriichlichen Aussagen in der Lite-
ratur finden sich z.B. bei Witfrouw et al. [53], aber im Allgemei-
nen sind die Angaben in entsprechenden Publikationen noch
nicht schliissig.

Kurzfristiges Stretching vor Ubungen verhindert keine Muskelver-
letzungen.

Diese Feststellung ldsst sich aus der Tatsache schlieRen, dass so-
wohl ballistisches als auch statisches Stretching ein verzogertes
Einsetzen von Muskelkater (DOMS) nicht verhindern und selbst
erhohte Kreatinkinasespiegel hervorrufen, einem Indikator fiir
zerstortes Muskelgewebe. Ballistisches Stretching verursacht
weniger verzogertes Einsetzen von Muskelkater (DOMS) als sta-
tisches Stretching [45]. Statisches Stretching vor sportlichen
Leistungen ist im Hinblick auf Verletzungsprdvention vielleicht
sogar schddlich, da Behm et al. [4] in einer methodisch gut
durchgefiihrten Studie ein signifikant verringertes Gleichge-
wicht und erhohte Reaktions- und Bewegungszeiten feststellten.
Diese Ergebnisse kénnten klinisch duf3erst relevant sein.

Verbesserung der Leistung

Die Tatsache, dass Sportler Stretching in ihr Aufwdrmpro-
gramm integrieren und Physiotherapeuten sie dazu ermutigen,
ldsst den Schluss zu, dass sowohl Sportler als auch Physiothera-
peuten glauben, Stretching habe irgendwie eine leistungsstei-
gernde Wirkung.

Zur Wirkung von Stretchingiibungen auf sportliche Leistung gibt
es viele Publikationen. Die nachfolgend erwdhnten Studien stel-
len eine vom Verfasser der vorliegenden Arbeit getroffene repra-
sentative Auswahl dar.

Behm et al. [4] versuchten, Wirkungen statischen Stretchings auf
Kraft, Gleichgewicht, Reaktions- und Bewegungszeit zu identifi-
zieren und fanden keinen Unterschied bei der Kraft, aber eine
signifikante Verminderung des Gleichgewichts sowie erhéhte
Reaktions- und Bewegungszeiten. Bei der Kontrollgruppe (Auf-
wadrmen ohne Stretching) waren das Gleichgewicht gréfSer und
Reaktions- sowie Bewegungszeiten geringer [4].

Power et al. [40] untersuchten den Effekt statischen Stretchings
(M. quadriceps, Ischiokruralmuskeln, Plantarflexoren) auf Kraft
und Sprungleistung sowie die wechselseitige Abhdngigkeit von
Verdnderungen. Sie stellten eine verringerte willkiirlich erreich-
bare Maximalkraft (Maximum voluntary contraction, MVC) im
M. quadriceps (nicht in den Plantarflexoren) und ein vergréf3er-
tes Bewegungsausmalf (Range of motion=ROM; im Sitzen nach
etwas greifen) fest (aber nicht in den Dorsalflexoren des Ful3es).
Eine Wirkung auf die Sprungleistung war nicht erkennbar. Nach
120 Minuten waren die MVC im M. quadriceps immer noch ge-
ringer und die ROM immer noch groRer [40].
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Bei der Untersuchung der Wirkung statischen Stretchings (M. bi-
ceps brachii) auf Drehmoment und EMG wdéhrend konzentri-
scher isokinetischer Muskelaktivitdt entdeckten Evetovich et al.
[16] bei der ,Nichtstretching“-Gruppe* ein signifikant gréfSeres
Drehmoment, aber keinen Unterschied der EMG-Amplituden
zwischen beiden Gruppen. Sie schlossen daraus, die hohere
Kraftproduktion in der ,Nichtstretching“-Gruppe sei die Folge
groBerer Muskelfestigkeit und nicht das Ergebnis aktivierter mo-
torischer Einheiten. AufSerdem kdnnten alle Verfahren, die die
Festigkeit von Muskeln und Sehnen verringerten (wie Stret-
ching) die Leistung mindern [16].

Young et al. [54] verglichen die Wirkung verschiedener Auf-
warmprogramme (Laufen, statisches Stretching, Springen) und
deren Kombinationen auf explosive Kraftproduktion und
Sprungleistung. Aufwdrmen mittels Stretching fiihrte zu den
niedrigsten Resultaten. Aufwdarmen durch Laufen sowie Laufen,
Dehnen und Springen ergab die besten Resultate fiir explosive
Kraftproduktion. Beim Laufen und Dehnen entsprachen die Er-
gebnisse denen der Kontrollgruppe. Beziiglich der Drop-jump-
Héhe und Spitzenwerten konzentrischer Kraft erbrachte Laufen
bessere Resultate als Laufen und Dehnen. Die Autoren schlossen
daraus, dass die Hinzunehme von Stretching als letzte Aufwarm-
iibung den Nutzen eines aktiven Aufwarmens verringert. Sprin-
gen nach dem Dehnen kann diese negative Wirkung reduzieren,
weshalb statisches Stretching nicht in ein Aufwdarmprogramm
aufgenommen werden sollte [54].

Beim Messen der Effekte statischen Stretchings auf die Kinema-
tik eines vertikalen Sprungs konnten Knudson et al. [29] keine
signifikanten Anderungen feststellen. Jedoch wiesen 55 % der un-
tersuchten Personen nach Dehnung geringere vertikale Ge-
schwindigkeiten auf und bei 10% hatten sich hoéhere vertikale
Geschwindigkeiten nicht gedndert. Daraus schlossen die Auto-
ren, dass Stretching vor Aktivititen mit Dehnungs-Verkiirzungs-
Zyklen bei manchen Personen leistungsmindernd wirken kann.
AufBerdem sind die Verdnderungen nicht auf biomechanische Ur-
sachen, sondern vielleicht auf neuromuskuldre Inhibition zu-
riickzufiihren [29].

Korperliche Leistung im Sport hdngt von einer Vielzahl von Fak-
toren ab, von denen manche mit kérperlicher Funktionsfahigkeit
zusammenhdngen, d. h. mit Kraft, Ausdauer, Energie, Geschwin-
digkeit und Flexibilitdt. Natiirlich stellen unterschiedliche Sport-
arten auch unterschiedliche Anforderungen in Bezug auf diese
korperlichen Funktionen (z.B. Hallenradfahren verglichen mit
tanzerischer Gymnastik).

Es scheint vollig klar, dass gro3ere Flexibilitdt die Leistungen bei
Sportarten steigert, bei denen es wesentlich auf Geschmeidigkeit
ankommt. Viel Forschung [M ((Quellen?))] wurde betrieben, um
den Einfluss von Stretching auf andere Faktoren korperlicher
Leistung zu untersuchen, d.h. auf willkiirlich erreichbare Maxi-
malkraft (MVC) und den Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus (SSC).
Die meisten Publikationen [M ((Quellen?))] stellten verringerte
MVC nach Stretching fest, was auf geringere Festigkeit der Mus-
kel-Sehnen-Einheit zuriickzufiihren ist.

Stretching wirkt sich auch negativ auf den Mechanismus des Deh-
nungs-Verkiirzungs-Zyklus (SSC) bei Drop-jumps aus [H ((Quel-
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le?))]. Wird dabei aber die Ausgangshohe gesteigert (80cm wu.
100 cm), schneiden Personen mit festeren Muskel-Sehnen-Einhei-
ten schlechter ab [46]. Es wird angenommen, dass dies daher
riihrt, dass eine Inhibition des Golgi-Organs die fazilitierende Wir-
kung des Dehnungsreflexes tiberlagert [H ((Quelle?))].

Die methodische Qualitdt der Studien ist zwar meistens gut, aber
im Allgemeinen sind die untersuchten Populationen klein und
die MafBnahmen nie einheitlich. Damit lassen sie sich nur schwer
vergleichen und kaum definitive Schliisse ziehen. Dennoch kann
aus ihren Ergebnissen geschlossen werden, dass Aktivititen, die
viel Kraft erfordern und auf Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklen
(SSC) aufbauen, aus einem vorherigen Stretching keinen Nutzen
ziehen. Die Resultate der meisten Studien zeigen danach vermin-
derte Leistung.

Korrektur muskuliren Ungleichgewichts durch Stretching

Es ist faszinierend zu beobachten, wie das maximale Bewe-
gungsausmafd durch statische oder CRAC-Stretchingiibungen
(Contract relax antagonist contraction) zunimmt. Bedeutet dies,
dass sich der Muskel verlingert und Muskelungleichgewichte
korrigiert werden?

Die Beantwortung dieser Fragen macht es unumgdnglich, gewis-
se Teile der Muskelanatomie genauer anzuschauen. Bis zu den
frithen 80er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts glaubte man,
die Ruhespannung eines Muskels (Widerstand eines entspann-
ten Muskels gegen eine verldngernde Kraft) werde von dem ihn
umgebenden elastischen Bindegewebe und dem Sarkolemm her-
vorgebracht [42]. Davon ausgehend glaubten Physiotherapeuten
und Sportwissenschaftler, eine Dehnung des Bindegewebes rund
um die Muskeln kénne deren Linge steigern und dadurch Mus-
kelungleichgewichte korrigieren. Diese Idee wurde durch Kolla-
gen-Experimente im Labor untermauert, in denen Wissenschaft-
ler Kollagen-Proteinmolekiile um 8% verlingerten, um ihre
dreidimensionale Struktur zu erforschen [10], was eigentlich
nichts mit klinischer Dehnung zu tun hat. In den 90er-Jahren ge-
horte dieses Schema jedoch zu den Grundlagen fiir Stretching als
Behandlungsform, obwohl Magid und Law [32] mit ihren Experi-
menten ebenso wie die Gruppe der Muskelwissenschaftler um
Maruyama [34-36] und Wang [48, 49] gezeigt hatten, dass ter-
tidre Filamente (d.h. Titin) innerhalb der Sarkomere fiir die Ru-
hespannung der Muskeln verantwortlich waren.

Aufgabe dieser Filamente ist es, die strukturelle Integritdt der
Sarkomere des Muskels zu sichern. Insbesondere vom Titin-Fila-
ment wird angenommen, dass es die Sarkomere nach einer Deh-
nung in ihre urspriingliche funktionelle Linge zuriickzieht. Dies
erklart, warum Stretching die Ruhespannung in einem Muskel
nicht verdndern kann. Das Arrangement der Titin-Fasern erklart,
warum die Ruhespannung in einem Muskel in dem Mal3e zu-
nimmt, wie der Muskel hypertrophiert. Da 6 Titin-Filamente
mit einem Myosin-Filament verbunden sind, setzen umso mehr
Titin-Filamente der Dehnungskraft Widerstand entgegen, je
mehr Myosin-Filamente (je mehr Masse oder Volumen) eine
Muskelfaser besitzt. Der Anstieg der Ruhespannung bedeutet
nicht, dass der Muskel nun kiirzer ist, da keine Gelenkbeugung
um denselben Winkel erreicht werden kann und der Muskel sei-
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ne maximale Kraft bei demselben Winkel der Gelenkstellung
entwickelt (Definition Muskelldnge siehe unten).

Wenn Muskeln kontrahieren, {ibermittelt der Aktin-Myosin-
Komplex die Spannung von Z-Linie zu Z-Linie. Wirken stark be-
anspruchende - insbesondere exzentrisch - Krifte ein, kommt
es zu als DOMS bekannte Mikrotraumen an der Z-Linie. Bei wie-
derholt {iber lingere Zeit einwirkenden Kraften nimmt der Mus-
kel an Kraft zu.

Beim Dehnen der Muskeln, findet die Kraftiibertragung {iber die
Titin-Filamente zur Z-Linie statt. Bei hohen Dehnungskraften
kommt es zu Mikrotraumen an den Z-Linien. Die Hypothese, dass
der Muskel genauso reagiert, als werde die Zugkraft aktiv iiber-
mittelt - ndmlich durch Steigerung seiner Kraft —, bestdtigten Ver-
suche sowohl mit Tieren als auch mit Menschen [2, 3, 45, 50].

Nach Erlduterung der relevanten Anatomie und Physiologie des
Muskels kommen Wiemann et al. [52] zu dem Schluss, Muske-
lungleichgewichte sollten nicht dadurch behandelt werden,
dass versucht wird, den verkiirzten Muskel zu verldngern, son-
dern durch Starkung seines Antagonisten. Das in Abb. 2a u. b dar-
gestellte Modell unterstiitzt seine Annahme.

Steigerung der Muskellange durch Stretching

Der Ausdruck Muskelliinge wird in der Literatur nicht prdzise de-
finiert [52], und oft werden die Begriffe Fihigkeit zu dehnen oder
zu verldngern und Muskelldnge falschlicherweise synonym ver-
wendet.

Definitionen

- Fdhigkeit, zu dehnen oder zu verldngern: Dies beschreibt, wie
sehr Ursprung und Ansatz eines Muskels voneinander ge-
trennt werden koénnen, was stark von der Bereitschaft der be-
treffenden Person abhdngt, das Unbehagliche einer Dehnung
zu ertragen [9].

- Muskelldinge: Sie bezeichnet die physiologische funktionelle
Linge eines Muskels, die durch den Winkel der Gelenkstel-
lung bzw. den Abstand vom Ursprung zum Ansatz definiert
ist, bei welchen sich Aktin- und Myosin-Komplex optimal
iiberschneiden, was die Hervorbringung eines maximalen
Drehmoments ermoglicht [52].

Um sagen zu kdénnen, ein Muskel ist nach einer Stretchingpro-
zedur langer, miisste sich die Kraft-Lingen-Kurve des Muskels
nach rechts verschoben haben. Eine solche Verschiebung nach
rechts findet weder bei kurzzeitiger (3-mal 15-20min) noch
bei langfristiger Dehnung (3-mal 15 - 20 min pro Woche, 10 Wo-
chen lang) statt. Zusdtzliche Gelenkbeweglichkeit infolge von
Dehnungsprozeduren ergibt sich durch eine erhéhte Dehnungs-
toleranz. Diese wahrscheinlichste Erklarung findet sich in der Li-
teratur [9, 52]. Nur eine Verdnderung des Arbeitsbereichs eines
Muskels (d.h. durch Haltungsdnderung iiber lange Zeit) kann
denjenigen Winkel der Gelenkstellung verandern, bei welchem
als Folge der funktionellen Muskellinge ein maximales Drehmo-
ment hervorgebracht werden kann [20]. Das bedeutet, dass sich
die wirkliche Muskelldnge nicht durch Betrachtung des maximal
erreichbaren Abstands zwischen Ansatz und Ursprung (Deh-
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)
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der Ruhespannung

gerade Aufrichten «+—— Beckenneigung — Nach-vorne-Kippen

Abb.2a u. b Korrelation zwischen Ruhespannung der Hiiftextensoren
bzw. -flexoren und dem Grad der Beckenneigung. a Muskelungleichge-
wicht: Schwache Hiiftextensoren rufen eine verminderte Ruhespannung
hervor, sodass das Becken durch die relativ gesteigerte Ruhespannung
der Hiiftflexoren nach vorne gekippt werden kann. b Korrektur des Mus-
kelungleichgewichts: Stdrkung der schwachen Hiiftextensoren erhoht
die Ruhespannung (Hypertrophie steigert die Anzahl der Titin-Filamen-
te), wodurch das Becken in eine neutralere Stellung zuriickgebracht wird.

Kraft-Langen-Kurve Muskel A Kraft-Langen-Kurve Muskel B
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,

,
/
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,
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Winkel der Gelenkstellung bzw. des Abstands zwischen
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Abb. 3  Unterschiedliche Linge zweier homonymer Muskeln: Muskel
Aist der M. iliopsoas eines Radfahrers. Muskel B ist der M. iliopsoas ei-
ner normalen Kontrollperson. Muskel A ist kiirzer (funktionelle Lange)
als Muskel B.
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nungstoleranz), sondern nur durch Messung des Winkels der Ge-
lenkstellung messen ldsst, bei der ein maximales Drehmoment
hervorgebracht werden kann. Der Muskel, der sein maximales
Drehmoment bei einem gréBeren Gelenkwinkel hervorbringt,
ist der langere von 2 homonymen Muskeln (Abb. 3).

Das Modell ist fiir die Interpretation der Literatur von grof3er Be-
deutung, da es ein wirkliches MaR fiir die Linge darstellt. Was
gewohnlich in Forschungsartikeln als Linge der Ischiokrural-
muskulatur beschrieben wird, ist in Wirklichkeit nicht die Linge
der Muskeln, sondern die Dehnungstoleranz des Individuums.
Dies wiederum bedeutet, dass ein nach Dehnung grof3eres Bewe-
gungsausmald - ein in vielen Publikationen erwdhntes Faktum
[13, 21] - eine groRere Dehnungstoleranz und nicht eine groRere
Muskelldnge bedeutet.

Zu diesem Ergebnis kommen auch mehrere Studien [6, 22, 33], die
zeigten, dass die Steigerung der ROM nach Dehnung eine Folge er-
hohter Toleranz gegeniiber dem Dehnungsgefiihl ist. Dies ldsst
sich auch durch die Tatsache nachweisen, dass eine grofiere ROM
nach Dehnung im Bewegungsendbereich mit hheren Spannun-
gen einhergeht als vor der Dehnung. Bei einem echten Lingen-
zuwachs sollte die ROM groBer sein, wenn die gleiche Spannung
gemessen wird, oder die Spannung sollte bei einem bestimmten,
vor der Dehnung gegebenen Gelenkwinkel geringer sein.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der gesichteten Literatur verlangen eine Anderung
der Hypothesen in Bezug auf Stretching bei physiotherapeutischer
Behandlung und beim Sport. Auch wenn die Forschungsartikel ins-
gesamt nur von mdRiger Qualitdt sind (niedrige Anzahl an Subjek-
ten, kurze Gesamtzeit der MalSnahmen, kurze Nachbeobachtung,
zum Teil maRige Wirkungsgrée), scheint es doch Beweise dafiir
zu geben, dass Stretching keine der folgenden Auswirkungen hat:
Verhindern von Verletzungen;

Verringern der Muskelspannung;

Vermindern von Muskelungleichgewichten;

Reduzieren der Muskelverkiirzungen;

Steigern der Muskelleistung (Kraft und Energie).

Durch Steigerung der Dehnungstoleranz erhoht Stretching je-
doch die Flexibilitdt (ROM). Zwar sind die Mechanismen, durch
welche die Dehnungstoleranz gesteigert wird, noch nicht ganz
kalt, es ist jedoch anzunehmen, dass dieselben Mechanismen,
die die Dehnungstoleranz erhdhen, auch fiir die lindernden Wir-
kungen von Dehnungsmanévern auf miide und empfindliche
Muskeln bei Patienten ebenso wie bei Sportlern verantwortlich
sind. Fiir genauere Erkldrungen auf diesem Gebiet bedarf es
noch weiterer Forschung.

Physiotherapeuten mit einem tieferen Verstindnis der Wechsel-
beziehung zwischen Behandlungsmafnahmen und klinischem
Ergebnis sind durchaus der Tatsache bewusst, dass ein Deh-
nungsmandver - wie jede andere BehandlungsmaRnahme auch
- auf das Gewebe und den Schmerzmechanismus bezogene Wir-
kungen hat.

Zahnd F. Stretching - Suche ... Manuelle Therapie 2005;9: 1-8

Wenn Physiotherapeuten die gewebebezogenen Wirkungen fiir
wichtig erachten, sollten sich ihre Muskel dehnenden MaRnah-
men auf Muskelgewebe richten. So miissen z.B. bei einer Deh-
nung der Ischiokruralmuskeln oder des M. rectus femoris andere
Gewebe und Korperteile — etwa Nerven oder Strukturen des un-
teren Riickens - von der Dehnung verschont bleiben. Dies ldsst
sich erreichen, indem die Stellungen der verschiedenen Korper-
teile und die Bewegungen wahrend der Muskeldehnung sorgfal-
tig bestimmt werden.

Es tiberrascht, dass Physiotherapeuten manchmal die grundlegen-
den Regeln der Physik und Biomechanik nutzen, um die Entwick-
lung einer Bewegungsbeeintrachtigung zu erkldren, und dabei
vergessen, dass dieselben Regeln auch bei Behandlungsmaf$nah-
men gelten. Beispielsweise wird das oft zitierte und wohl bekann-
te Modell relativer Flexibilitdit benutzt, um die Entwicklung seg-
mentaler Hypermobilitit des unteren Riickens zu erkldren.
Widhrend der Behandlung eines Faktors, der zu diesem Problem
beitragt - feste Ischiokruralmuskeln - werden die Muskeln bis-
weilen unter Anwendung von Verfahren gedehnt, die das erwdhn-

Abb.4 Dehnung der Ischiokruralmuskeln.
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Abb.5 Dehnung des M. rectus femoris.

te Modell relativer Flexibilitat vollstindig ignorieren. Da der unte-
re Riicken wahrend dieser Mandver nicht gegen Belastung ge-
schiitzt ist, birgt die Behandlung des beitragenden Faktors in sich
ein betrachtliches Risiko, das zugrunde liegende Problem zu ver-
schlimmern oder wieder aufflammen zu lassen.

Zur Illustration dieses Beispiel dienen die Dehnungstechniken,
bei denen das Konzept relativer Flexibilitdt [41] und passives
vorheriges Positionieren [28] angewendet werden, um den unte-
ren Riicken zu schiitzen (Abb.4 u. 5).

Bei unserem Bemiihen, die Neurophysiologie von Behandlungs-
wirkungen besser zu verstehen und unseren klinischen Behand-
lungen eine solidere wissenschaftliche Grundlage zu verleihen,

sollten wir nicht vergessen, auch da, wo die Dinge einfach schei-
nen, die grundlegenden Regeln der Physik und Biomechanik an-
zuwenden.
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