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Effekte des Dehnens auf die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe

1.Abstract

Kontext: Dehnen ist unter Sportlern weit verbreitet und wird oft mit dem Ziel der Ver-
letzungsprophylaxe und der Steigerung der Muskelfunktion angewendet. Aktuell
herrscht jedoch Unklarheit Gber die tatsachlichen Effekte des Dehnens auf die Mus-
kelfunktion und die Verletzungsprophylaxe und man findet widerspriichliche Studien-
ergebnisse.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es einen Uberblick lber die aktuelle Literatur zum
Thema Effekte des Dehnens auf die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe
zu gewinnen, die Ergebnisse zu erértern und nach Mdglichkeit eine Empfehlung ab-
zugeben, ob man vor dem Sport Dehnen soll oder nicht.

Methode: Die Literatursuche wurde in den Datenbanken Pupmed, CINAHL, Pedro
und Cochrane durchgefiihrt. Um fur diese Arbeit beriicksichtigt zu werden, mussten
die Studien deutscher oder englischer Sprache sein und die Effekte des Dehnens vor
sportlichen Aktivitdten auf die Muskelfunktion und / oder die Verletzungsprophylaxe
an erwachsenen, gesunden Menschen untersucht haben. Zu dem musste der PEDro
Scale Score bei randomisierten, kontrollierten Studien mindesten fiinf und bei Kohor-
tenstudien mindestens drei betragen.

Ergebnisse: drei RCT’s (Pedro-Score 7-8/10), drei Kohortenstudien (Pedro-Score 3-
4/10) und seschs Reviews entsprachen den Einschlusskriterien.

Schlussfolgerung: Es kann geschlossen werden, dass sowohl die isometrische, wie
auch die statische Peak-Torque unmittelbar nach statischem Dehnen von mindes-
tens 30-seklndiger Dauer negativ beeinflusst wird. Statisches Dehnen vor dem Sport
konnte tendenziell eher eine negative Auswirkung auf Schnellkraft, Sprunghdhe, Ba-
lance und Bewegungs- und Reaktionszeit haben.

Bezuglich der Verletzungsprophylaxe ist keine Aussage moglich.
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2.Einfihrung

Dehnen ist sowohl in der Sport-, wie auch in der Berufswelt ein viel diskutiertes The-
ma, welches immer wieder Fragen und Unklarheiten aufwirft. Es ist auch fir viele
Diskussionen unter Physiotherapeuten verantwortlich, welche in ihrem beruflichen
Alltag oft von ihren Patienten gefragt werden, ob sie vor dem Sport dehnen sollten
oder nicht und wenn ja in welcher Form. Es herrscht Unklarheit dartber ob, und
wenn ja in welcher Weise, Dehnen sinnvoll beziehungsweise nitzlich ist und welche
Effekte Dehnen auf die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe hat. Es exis-
tieren viele verschiedene widersprichliche Theorien und Aussagen zu den Effekten
des Dehnens, jedoch findet sich keine offizielle einheitliche Meinung dazu.

Diese Arbeit hat deshalb zum Ziel einen aktuellen Literaturtiberblick zu geben, die Ef-
fekte des statischen Dehnens auf Muskelfunktion und Verletzungsprophylaxe zu er-
ortern, und nach Mdglichkeit eine Empfehlung abgeben zu kdnnen, ob und wann
Dehnen sinnvoll ist.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurde folgende Fragestellung generiert: Welches sind
die Effekte des Dehnens vor einer Aktivitdt auf die Muskelfunktion und die Verlet-

zungsprophylaxe?

Stretching wird allgemein zur Verbesserung der Leistung eingesetzt und hat vor al-
lem in den frihen 80er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts immer mehr an Be-
deutung gewonnen. Es wurde zu einem absoluten Muss in Sport und Physiotherapie,
was heisst, dass Dehnen eine grosse Bedeutung in der Sportvorbereitung und der
Aufwarmphase einnahm. So waren zum Beispiel plyometrische Ubungen® zum Auf-
warmen vor anstrengenden sportlichen Aktivitditen sehr beliebt und wurden durch

zahlreiche Publikationen unterstiitzt.

? Plyometrie bezeichnet eine Art von Schnellkrafttraining, die auf dem Dehnungsreflex der Muskeln
und der Kontrolle tGiber diesen sowie des Muskelspindelapparates beruht. Haufige Anwendung dieses
Trainings findet man bei Hochspringern, Sprintern, Basketball-Spielern und Torwarten sowie in ande-
ren Sportarten, die auf Sprintschnelligkeit oder Sprungkraft setzen.
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Dem Mythos Dehnen werden im Allgemeinen folgende positive Wirkungen zuge-
schrieben:

- Vorbeugen von Verletzungen

- Verringerung von Muskelspannungen

- Vermindern des Muskelungleichgewichts

- Reduktion von Verkirzungen

- Erh6éhung der Muskelleistung

- Steigerung der Flexibilitat

(F. Zahnd (2005))

In den letzten zehn bis zwanzig Jahren allerdings wurden die Effekte des Dehnens
vermehrt kritisch hinterfragt und erforscht. Es finden sich diverse Studien, vor allem
ReVieWSzannd, E. (2005), De Deyne, P. G. (2001), Witvrouw, E., Mahieu, N., Danneels, L., Mc Nair, P. (2004), Herbert, R.
Gabriel, M. (2002), Shrier, . (1999), Weldon, S. M. Hill, R. H. (2003)), Welche die Effekte des statischen
Dehnens vor dem Sport auf die Verletzungsprophylaxe und die Muskelfunktion un-
tersuchen. In der fur diese Arbeit durchgefiihrten Literatursuche wurden jedoch nur
wenige RCT (siatras, T. A. Mitta, V. P., Mameletzi, D. N., Vamvakoudis, E. A. (2008), Marek, S. M. Cramer, J. T., Fin-
cher, A. L., Massey, L. L., Dangelmaier, S. M., Purkayastha, S., Fitz, K. A., Culertson, J. Y. (2005), Behm, D. G. Barmury, A.,
Cahill, ., Power, K. (2004)) UnNd Kohortenstudien (comwell, A. Nelson, A. G., Sidaway, B. (2002), Handel, M.
Horstmann, T., Dickhut, H.-H., Giilch, R. W. (1997)) ZU diesem Thema gefunden.

Die Literatursuche erstreckte sich auf die Ublichen Datenbanken Pupmed, CINAHL,
Pedro und Cochrane. Mit den Schlagworten stretching AND (effects OR effective-
ness) AND sport wurde nach Literatur zur Effektivitat des Dehnens gesucht. Zur wei-
teren Eingrenzung wurden die Keywords physiotherapy OR physical therapy ver-
wendet. Weiter wurde mit den Schlagwdortern injury AND prevention OR prophylaxis
und muscle funktion nach Studien gesucht.

Um fir diese Arbeit berticksichtigt zu werden, mussten die Studien deutscher oder
englischer Sprache sein und die Effekte des Dehnens vor sportlichen Aktivitdten auf
die Muskelfunktion und / oder die Verletzungsprophylaxe an erwachsenen, gesunden
Menschen untersucht haben. Zu dem musste der PEDro Scale Score bei randomi-
sierten, kontrollierten Studien mindesten funf und bei Kohortenstudien mindestens

drei betragen.
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2.1. Definition Dehnen

Damit der Vorgang des Dehnens besser verstanden werden kann, muss dieser Beg-
riff erst definiert werden.

Die Dehnung wird in der technischen Mechanik als eine Angabe fir die relative Di-
mensionsanderung (Verlangerung bzw. Verkirzung) eines Korpers unter Belastung,
beispielsweise durch eine Kraft oder durch eine Temperaturanderung
(Warmeausdehnung), definiert gencky 1. (1028) Ubertragen auf die Muskulatur im Sport
und Physiotherapie Bereich bedeutet Dehnung im Allgemeinen die Verlangerung ei-
nes Muskels, die durch eine Veranderung der Gelenkstellung bzw. durch eine dusse-

re Krafteinwirkung herbeigefuhrt wird.

Man unterscheidet flnf Arten von Stretchinguandel, M. et al. (1997) Kiee, A., Wiemann, K.):

1. Dynamisches Dehnen
Das dynamische Dehnen zeichnet sich dadurch aus, dass die Dehnposition
mit einer schnellen Bewegung eingenommen und direkt wieder verlassen wird
um dann, meist mit kurzen Ausholbewegungen, wieder eingenommen zu wer-
den.

2. Statisches Dehnen
Beim statischen Dehnen wird die Dehnposition mit einer langsamen Bewe-
gung eingenommen und dann langere Zeit beibehalten.

3. AC-Stretching (AC = Antagonist-Contract)
Beim AC-Stretching wird wahrend des Dehnens des Zielmuskels gleichzeitig
der Antagonist (Gegenspieler) maximal kontrahiert und dadurch die Dehnposi-
tion verstarkt.

4. CR-Stretching (CR = Contract-Relax)
Das CR-Stretching ist auch als Anspannungs-Entschpannungs-Dehnen be-
kannt und beinhaltet eine maximale isometrische Kontraktion des Zielmuskels.
Erst nach dieser Kontraktionsphase folgt eine Statische Dehnung des Ziel-
muskels.

5. CR-AC-Stretching
Das CR-AC-Stretching ist eine Verknipfung des CR-Stretching mit dem AC-

StretChing-(Handel, M. et al. (1997), Klee, A. et al.)
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3.Hauptteill

3.1. Physiologischer Hintergrund - Was wird gedehnt ~ ?

Da die vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema Dehnen Kenntnisse der Mus-
kelanatomie und der Muskelphysiologie voraussetzt, werden nachfolgend die Mus-
kelanatomie, die physiologischen Grundlagen des Dehnens und die wichtigsten Beg-

riffe in diesem Zusammenhang erlautert.

3.1.1. Muskelanatomie

Jeder Muskel besteht aus Muskelfaserbiin-

+—— Sarcomers ———

deln (Faszikel), die sich wiederum aus vie-
len einzelnen Muskelfasern zusammenset-
zen. Jede einzelne Muskelfaser kann in
verschiedene Untereinheiten, die Myofibril-
len, eingeteilt werden, die das kontraktile
Element der Muskelfaser darstellen. Jede
Myofibrille wiederum besteht aus der Anei-

nanderreihung von Sakromeren. Wenn man

. . . : g 00 i & ®:=90¢
eine Myofibrille elektronenmikroskopisch | 02 o @ & i@>0@

. . |0 o bt @ o

betrachtet, erkennt man, dass sie aus zwei . ® @@
p o0 @ o 009

verschiedenen Filamentarten besteht: den [z © 40 [ ] Do

@
© oo © & ] c@oo@
Copyright © Elsevier 2004

dicken Myosin- und den diinnen Aktinfilla-

menten (siehe Abb.1) Abb. 1:
. . . .. . “ Arrangement of thick and thin filaments to
Die Muskelteile sind Uber Bindegewebe form a sarcomere. Below, cross-sections of the|
miteinander verbunden, was den jeweils | Sarcomere where, from left to right, there are
only actin filaments, only myosin filaments and,
benachbarten Fasern im Faszikel Bewe- | onthe right, overlap of actin and myosin.*

A li H ¥ (Quelle: Jones, D., Roud, J., & de Haan, A. (2004). Mit
gungsmog“Chkelten verschafft. Dariiber freundlicher Genehmigung von Elsevier Limited.)
hinaus verbindet das Bindegewebe uber
das Epimysium andere Strukturen wie Haut, Sehnen, Knochenhaut und dergleichen,

was fur die Kraftlibertragung ausserst wichtig ist.van den Berg, F. 2003))
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3.1.2. Kraftgeneration und Kraftibertragung

Die Muskelsehneneinheit kann auf zwei Wege Kraft generieren:

1. durch Ubertragung / Umwandlung von metabolischer” Energie in mechanische
Arbeit, was vor allem bei konzentrischer Muskelaktivitat der Fall ist, wie zum
Beispiel beim Joggen, Schwimmen, Velofahren etc. witrouw, E. et al. (2004) Hierbei
verkirzt sich der Muskel, indem, nach der Sliding-Filament-Theorie, die oben
beschriebenen dicken- und dinnen Filamente (Myosin und Aktin) in- und aus-
einander gleiten, ohne dass diese ihre jeweilige Ladnge verandern. Das heisst,
dass die Kontraktion auf einem Ineinanderschieben der Filamente beruht
(Abb. 2)(van den Berg, F. (2003))

2. durch das Speichern von elastischer Energie, die durch so genannte Dehn-
Verkirzungs-Zyklen entsteht. Dies geschieht vorwiegend bei exzentrischen
Bewegungenwiwrouw, E. et al. (2004)) Bei Spriingen zum Beispiel ist der M. quadri-
zeps bei der Landung exzentrisch aktiv und speichert somit elastische Ener-
gie, die er in einem unmittelbar folgenden Sprung zur Kraftgeneration gebrau-
chen kann.

Die so generierte Kraft wird vom Muskel auf die Sehnen und von dort auf die Kno-
chen Ubertragen, was eine Winkelveranderung des beteiligten Gelenkes (Bewegung)
zur Folge haben kann.

In diesem Zusammenhang wird oft von der Muskelsteifigkeit bzw. der Muskelnach-
giebigkeit gesprochen, da die Geschwindigkeit der Kraftubertragung (das heisst die
Zeit, die es braucht, bis die Kontraktionskraft am Knochen angelangt ist und eine

Bewegung stattfindet), bei hoher Nachgiebigkeit der Muskel-Sehnen-Einheit ab und

bei einer steifen eher zunimmt.weidon, s. M. et al.

(2003), Cornwell, A. et al. (2002), Witvrouw, E. et al. (2004))

Force

3.1.3. Kraft-Langen-Verhaltnis

Die Kraft oder Spannung, die ein Muskel auf- 15 20 25 30 85 40
" . " . A Sarc lengtt
bauen kann, variiert mit der Lange, in der er areomere length (um)
. . . . . Copyright © Elsevier 2004
stimuliert  wird. Dieses Kraft-Langen- _ .
Abb. 2: “Isometric force at different
Verhdltnis, auch als Kraft-Langen-Relation be- sarcomere lengths. A, force gener-
ated.” (David Jones 2004)

(Quelle: Jones, D., et al. (2004).

. . Mit freundlicher Genehmigung von Elsevier Limi-
® metabolisch = stoffwechselbedingt ted.) gund
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kannt, besagt, dass eine Muskelfaser ihre Maximalkraft aus der Ruhelange heraus
erreicht. Wird der Muskel jedoch auf kirzere Langen zusammengezogen, so wird
seine Kraft deutlich geringer. In gleichem Masse verhalt es sich, wenn der Muskel
gedehnt wird. (Grafische Darstellung des Kraft-Langen-Verhaltnisses siehe Abb.2 &
3)

Dies bedeutet, dass die maximale isometrische Spannung nur bei der Ruhelange

des Sakromers von 2,0 — 2,5 um entsteht, da in dieser Lange die Anzahl der Aktin-

et e Abb. 3: “Isometric force at different sarcomere lengths. B, arrange-
} S }
—22p ment of filaments at different lengths. At lengths less than 2.0um thin

filaments begin to overlap, and at still shorter lengths the thick fila-
ments come into contact with the Z lines. Values are for frog muscle
(data from Gordon et al.1966); mammalian thin filaments are slightly
longer, so the corresponding sarcomere lengths are: I, 4.0um; I,
2.5um; lll, 2.4pm; and IV, 1.6um.” Jones, D. et al. (2004)

Copyright © Elsevier 2004

(Quelle: Jones, D. et al. (2004). Mit freundlicher Genehmigung von Elsevier Limited.)

Myosin-Briicken optimal ist. Nimmt das Sakromer hingegen eine gréssere Lange ein,
so ist die Uberlappung weniger ginstig und die Anzahl an Aktin-Myosin-Briicken ge-

ringer - es kann also weniger Kraft entwickelt werdenan den Berg, F. (2003))

3.1.4. Dehn-Verkurzungs-Zyklus

Die weiter oben bereits erwdhnten Dehn-Verkirzungs-Zyklen finden wahrend Bewe-
gungen statt, bei welchen Muskeln zyklisch verkirzt und verlangert werden, wobei
die Verlangerungsphase das Resultat einer antagonistischen Muskelkontraktion oder
einer externalen Kraft ist. Dies ist zum Beispiel bei repetierten Springen, bei der
durch das Kdrpergewicht verursachten Dehnung der Wadenmuskulatur und des M.
guadrizeps der Fall. Wahrend des so entstandenen aktiven Dehnzugs wird die Be-
wegungsenergie in elastischen Komponenten gespeichert und in der darauf folgen-

den Sprungphase wieder freigesetzt.ones, b. et al. (2004))

3.1.5. Ubertragung eines passiven Dehnzuges auf die  Muskulatur

Die genauen Mechanismen der Ubertragung eines passiven Dehnzuges auf das
Gewebe sind bis heute nicht vollstandig bekannt. Es gibt sogar Autoren, die behaup-
ten, dass die Dehnung gar nicht bis in den Muskel fortgeleitet wird, sondern nur das

umliegende Gewebe unter Zug kommt. Generell nimmt man jedoch an, dass der
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passive Dehnzug Uber die umliegenden Gewebe auf die Muskelfasern Ubertragen
wird.

Hierbei wird die Dehnung von der extrazellularen Matrix Gber die Basalmembran und
von dort Uber die Muskelfasermembran und die intrazellularen Molekile auf den kon-
traktilen Apparat in der Muskelfaser tUbertragen. Eine passive Kraft wird also durch
die Interaktion von Kollagen, Glykoprotein, integralen Membranproteinen, Zellskelett-
komplexen, nicht kontraktilen Zellskeletten und dem kontraktilen Apparat von aussen
nach innen Ubertragen. Um den Dehnprozess besser verstehen zu konnen, ist in
Abb. 4 die physikalische Verbindung von ausserhalb der Muskelfaser und dem kon-

traktilen Apparat dargestellt.pe peyne, p. G. (2001))

RECEPTOR
TYROSINE KINASE

GLYCOPROTEINS STRETCH-ACTIVATED

DYSTROGLYCAN and
ASSOCIATED
MOLECULES

CYTOSKELETAL
COMPLEX

(costamere)

Abb. 4

« Model of force transduction in a muscle fiber. Stretch is transmitted through components of
the extracellular matrix (collagen and glycoproteins). Glycoproteins (laminin, fibronectin)
have the capacity to bind integral membrane proteins (integrins, dystroglycan complex). The
intracellular portion of the latter molecules forms the basis for a chain of protein-protein
interactions (including dystrophin, b-spectrin, talin, vinculin, desmin, and perhaps some as
yet unidentified molecules) ending at the Z line in structures called “costameres.” This model
is able to link the contractile molecules with the noncontractile molecules in muscle. »

(Quelle Abb. 4 und Beschriftung: De Deyne, P. G. (2001))

Es besteht zudem die Theorie, dass die Muskelfaszien und die Muskelfasern den
grossten Teil des mechanischen Stresses, der durch Stretching entsteht, absorbie-
ren. Die Spannung soll sich, nach dieser Theorie, entsprechend der Muskelanatomie

im Muskel verteilen. Die Menge des Stresses, der auf eine einzelne Muskelfaser
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einwirkt, hangt von ihrer Orientierung zur Longitudinalachse des Muskels ab.pe peyne,

P. G. (2001))

3.1.6. Physikalisches Erklarungsmodel der Gewebeeig  enschaften

Das Verhalten von Geweben auf mechanische Krafteinwirkung, wie zum Beispiel
passives Dehnen, ist sehr komplex. Es lasst sich jedoch anhand eines physikali-
schen Erklarungsmodels zum Verhalten von bekannten Materialien anschaulich dar-
stellen.

Dieses Modell besagt, dass eine Substanz, die einer passiven Kraft (Dehnung) aus-
gesetzt ist, sich beztglich ihrer Materialeigenschaften deformiert. Und wenn nun eine
relativ geringe Krafteinwirkung Uber eine lange Zeitperiode bestehen bleibt, werden
die meisten Materialien sich in einem zeitabh&ngigen Schema deformieren. Dies ist
ein Resultat der viskoelastischen Eigenschaften des Materials. Wenn der Zug jedoch
aufhort, wird sich das Gewebe, abhangig von der Starke der einwirkenden Kraft und
den Materialeigenschaften, wieder in seine urspriingliche Lange zurtick bilden. Da
fast alle Stoffe sich durch dieses Verhalten auszeichnen, lasst sich das Erklarungs-
model auch auf die Muskulatur Gbertragen. Demzufolge kdnnte man damit kurzzeiti-
ge reversible Veranderungen der Muskellange erklaren. pe peyne, p. 6. (2001)) Erst wenn
die Aktin-Myosin-Fillamente uber die Uberlappungsgrenze hinaus gedehnt werden,

besteht die Gefahr einer irreversiblen Veranderung bzw. einer Verletzung.weidon, s. m.

et al. (2003), Shrier, 1. (1999))

3.1.7. Reflexhemmung / Dehnreflex

In der Diskussion Uber die moglichen Ursachen des Effekts des Dehnens auf die
Muskelfunktion wird unter anderem auch von der Reflexnemmung oder dem Dehnre-
flex gesprochen. Hierbei handelt es sich um eine der Willkiir entzogene Kontraktion
des Skelettmuskels als Antwort auf eine Reizung der Muskelspindel. Kommt ein
Muskel unter Spannung, werden die Kernsackfasern und die Kettenfasern der Mus-
kelspindel gereizt (Kernsackfasern reagieren auf Spannungsanderung, wahrend Ket-
tenfasern eher auf konstanten Zug reagieren) Dies fuhrt zu einer Erh6hung der Ent-
ladungsfrequenz der 1a und lI-Afferenzen. Dies wiederum bewirkt auf Rickenmarks-

ebene eine Aktivierung des Alphamotoneurons (Efferenz), was zu einer Kontraktion
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des gedehnten Muskels fihrt. Diese reflektorische Kontraktion dient der Langen- und

Kraftstabilisierung des MuskelS (ones, b. et al. (2004), Schrimpf, M. (2009), Van den Berg, F. (2003))

3.2. Maogliche leistungsvermindernde / -steigernde M echanismen

Die Mechanismen, welche fir die Verminderung der Kraftproduktion nach statischem
Dehnen verantwortlich sind, sind bis jetzt noch nicht vollstandig geklart. Es finden
sich in der Literatur jedoch verschiedenste Theorien zu diesem Thema.

Es haben sich zwei primare Hypothesen entwickelt, um das durch Dehnen verur-
sachte Kraftdefizit zu erklaren. In der ersten Hypothese werden mechanische Fakto-
ren wie die Veranderung der Lange der Muskelsehneneinheit und die Verminderung
derer Steifigkeit als Ursache der Leistungsverminderung genannt. Die zweite Hypo-
these bezieht sich auf neuromuskulare Faktoren wie verénderte Moto-Kontroll-
Systeme (zum Beispiel eine Verminderung der Aktivierung von Motor-untis)warek, s. m.

et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004))

Mechanische Faktoren

Mehrere Studien haben angegeben, dass eine steife Muskelsehneneinheit mit
einer verbesserten konzentrischen Peak-Torque verbunden ist, da die Kontrak-
tilen Elemente sich in einer besseren Position auf der Kraft-Langen-Kurve be-
finden. varek, s. M. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008)) D@zu kommt, dass
bei einer steifen Muskel-Sehnen-Einheit eine schnellere, und somit effizientere,
Ubertragung der in den kontraktilen Elemente generierten Kraft auf die Knochen
vermutet Wird(nelson, G. A. Driscoll, N. M., Landin, D. K., Young, M. A., Schexnayder, I. C. (2005), Witvrouw, E.
et al. (2004), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008)) Zusatzlich wurde von David G.
Behm et. al. (2004) die Hypothese aufgestellt, dass ein nachgiebigerer Muskel
in Kombination mit einer gestorten Aktivierung die Reaktions- und Bewegungs-
zeit verlangsamt.genm, . G. et al. (2004)) Weiterfihrend kann die Erfassung und die
Uberwachung der Muskelspannung durch die Golgi-Sehnenorgane verspatet
stattfinden, da eine weniger widerstandsfahige, bzw. geschmeidigere, Muskel-
Sehnen-Einheit den Zug nicht so schnell auf die Golgi-Sehnenorgane weiterlei-
tet wie eine steife Muskel-Sehnen-Einheit.

Eine weitere Theorie besagt, dass zusatzlich zu einer Veranderung des Kraft-

Langen-Verhaltnisses die plastische Deformation des verbindenden Gewebes
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so verandert, dass die der Maximalkraft produzierenden Anteile einer Muskel-

sehneneinheit limitiert werden konnten. warek, s. m. et al. (2005))

Neuromuskulare Faktoren

Des Weiteren werden auch neuromuskulare Faktoren wie eine verminderte
Muskelaktivierung, verminderte Frequenz der Aktionspotentiale und eine veran-
derte Sensibilitat auf Reflexe im Zusammenhang mit den oben erwdhnten Me-
chanismen diskutiert.wvarek, s. M. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008)) SO
erwahnen David G. Behm et. al. (2004), dass plotzliche Anderungen in der
Muskelsehneneinheit beziglich der Lange, der Steifigkeit, des Kraft-Outputs
und der Msukelaktivierung die Mdoglichkeit Anderungen der unmittelbaren Um-
gebung wahrzunehmen (afferente Propriozeption) und darauf zu reagieren (ef-
ferente Muskelaktivierung), verandern konnte.

Die Theorie der neuromuskularen Faktoren wird zusatzlich von verschiedenen
Studien unterstitzt, die eine verminderte EMG-Aktivitdt nach statischem Deh-
nen nachweisen konntenvarek, s. M. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004))

In diesem Zusammenhang wird auch von einer limitierten H-Reflex-Aktivitat®
gesprochen, die direkt nach dem Dehnen gemessen werden konnte. Dies wird
auf eine reduzierte Sensibilitat der Muskelspindel zurtickgeflhrt. siatras, . A. et al.
(2008))

Ein unidentifizierter inhibitorischer Mechanismus des Zentralen Nervensystems
wird ebenfalls als Mdgliche Ursache fir die verminderte Muskelaktivierung dis-
kutiert.gehm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008))

Ebenfalls wird auch ein Unterbruch der Dehn-Reflex-Aktivitat (T-Reflex / Eigen-
reflex) als mogliche Ursache der Muskelfunktionsverminderung diskutiert. Dem
zu Grunde liegt die Annahme, dass die exzentrische Phase einer Dehn-
Verkirzungs-Bewegung ein myoelektrisches Potential initiiert, welches die
Muskelaktivierung wahrend der Periode der konzentrischen Arbeit stei-
gert.(nelson, G. A. et al. (2005), Comwell, A. et al. (2002)) ZUSatzlich kdnnen auch durch starke

Dehnung stimulierte Schmerzrezeptoren in Muskel, Sehne und Gelenkskapsel

° Der H-Reflex wird durch einen elektrischen Reiz der primaren Afferenz ausgeldst und resultiert in ei-
ner muskularen Aktivierung, die sich in elektrischer Aktivitat dussert.(Quelle: Vorlesung Physiologie
Prof. Dr. Noack, Uni-Rostock. T- und H- Reflex [On-Line]. Available: http://physiologie.med.uni-
rostock.de/nur/2sem/motorik/1080.html (26.03.2008))
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den fur die Muskelaktivierung verantwortlichen neuralen Mechanismus inhibie-

ren. cornwell, A. et al. (2002))

Zu den mdglichen Mechanismen, welche fir eine allfallige Leistungssteigerung
verantwortlich sein kbnnten wurde keine Theorie gefunden. Es findet sich einzig
eine Vermutung von Handel, M et al. (1997), welcher sagt, dass eine verbesser-
te exzentrische Muskelleistung nach dem Dehnen auf eine erhéhte Schmerz-
und Dehntoleranz zurtick zu fihren sein kdnnte, wobei sich dies ausschliesslich

auf die exzentrische Kraft bezieht.

3.3. Madgliche Mechanismen welche das Verletzungsris  iko beeinflussen

In der Literatur wird generell davon ausgegangen, dass Muskelverletzung hauptsach-
lich wahrend exzentrischen Aktivitaten auftreten. wiwrouw, E. et al. (2004), zahnd, F. (2005), Shrier, 1.
1999)) Wenn es jedoch um das Beschreiben, der flr Verletzungen verantwortlichen
Mechanismen, und wie diese durch Dehnen beeinflusst werden, geht, teilen sich die
Meinungen.

So geht Witvrouw, E. et al. (2004) davon aus, dass mit Zunahme der Sehnensteifig-
keit die Menge an Energie, welche die Kontraktilen Elemente Absorbieren mussen,
steigt, und somit sich das Verletzungsrisiko erhoht. Demzufolge wirde Dehnen das
Verletzungsrisiko senken. Dies setzt jedoch voraus, dass die Steifigkeit einer Sehne
durch Dehnen beeinflusst werden kann. Diese Theorie wird von Zahnd, F. (2005) un-
terstutzt, der jedoch darauf hinweist, dass es keine wissenschaftliche Nachweise
gibt, dass die Zunahme der Dehnbarkeit des Gewebes die Fahigkeit Energie zu ab-
sorbieren steigert. Er geht ebenfalls davon aus, dass Verletzungen vor allem im
Endbereich einer Bewegung auftreten. Uneinig sind sich die zwei Autoren auch dar-
Uber, in welchem Zeitpunkt der Bewegung Verletzungen auftreten. So ist Witvrouw,
E. et al. (2004) der Meinung, dass Verletzungen vor allem am Bewegungsende auf-
treten, was der Ansicht von Zahnd, F. (2005) widerspricht, der darauf hinweist, dass

Verletzungen im Endbereich einer Bewegung eher selten sind.

Shrier, 1. (1999) hingegen hat eine widerspriuchliche Theorie aufgestellt, in der er be-
sagt, dass eine Erh6hung der Nachgiebigkeit einer Muskelsehneneinheit direkt mit

einer Verminderung der Fahigkeit Energie zu absorbieren zusammenhangt. Somit
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wiurde Dehnen das Verletzungsrisiko erhéhen. Des Weiteren weist er darauf hin,
dass durch das Dehnen, der Muskel aus seinem optimalen Kraft-Langen-Verhaltnis
gebracht wird, was die Fahigkeit einer exzessiven Verlangerung der Sakromere dem
entgegen zu wirken vermindert. Dies ist bei einer durch dussere Kraft herbeigefiihrte
exzentrischen Bewegung jedoch ndétigen. Demzufolge kommt es zu Muskelverlet-
zungen, wenn nicht geniigend Kraft generiert werden kann um die exzessive Verlan-
gerung der Sakromere zu verhindern und diese iber die Uberlappungsgrenze hinaus
gedehnt werden, wobei die Kraft auf das Zellskelett weitergeleitet wird, was zu einer
Schadigung fuhren kann. Hierbei stellt sich allerdings die Frage, ob die Sakromer-
lange tatsachlich durch Dehnen beeinflusst werden kann.

Bekannt ist jedoch, dass wahrend einer Bewegung die Lange der Sakromere hetero-
gen ist.shrier, 1. (1999)) Dies bedeutet, dass einige Sakromere sich verlangern, wahrend
andere sich verkirzen. Daher scheint es, dass die Sacromerlange eher fur Muskel-
verletzugen verantwortlich ist als die totale Muskellange.

Eine weitere Theorie besagt, dass durch das Dehnen die Schmerz- bzw. Dehntole-
ranz erhoht wird, was als méglicher Faktor fur die Erhéhung des Verletzungsrisikos
angeschaut werden sollte. Begrindet wird diese Hypothese damit, dass durch die
erhohte Schmerzschwelle das friihzeitige Bemerken einer drohenden Schéadigung

beeinflussen kdonnte und somit die Schutzfunktion des Schmerzes verringert wur-

de.weldon, S. M. et al. (2003), Shrier, I. (1999))

Ein anderer Faktor, der im Zusammenhang mit Verletzungen im Sport in der Literatur
diskutiert wird, ist die Ermidung. So nehmen S. M. Weldon & R. H. Hill (2003) an,
dass die Moglichkeit eines aktivierten Muskels einer Verlangerung zu verlangsamen
oder zu verhindern und somit Verletzungen zu vermeiden stark von kontraktiler Star-
ke abhangt. Dies, so nehmen sie an, wird jedoch bei Ermudung eines Muskels sub-

stantiell verringert.
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3.4. Studienergebnisse

3.4.1. Effekte auf die Muskelfunktion

Im Rahmen der oben beschriebenen Literatursuche wurden drei RCT'Sgenm, b. G. et al.
(2004), Marek, S. M. et al. (2005), Siatras, T. A. et al. (2008)), ZWei Kohortenstudieneison, G. A. et al. (2005),
Comwell, A. et al. (2002)) UNd eine Review(zanng, r. (2005)) gefunden, welche die Effekte des sta-
tischen Dehnens auf die Muskelfunktion untersuchten. Zusatzlich wurde eine Kohor-
tenstudie gefunden, welche die Effekte des Contract-Relax-Dehnens auf die Muskel-

funktion bei Athleten untersuchte. wandel, m. et ai. (1997))

Insgesamt sind diese Studien, was die Teilnehmer, die Interventionen und die Mes-
sungen betrifft, eher heterogen. So wurden zwei Studieneison, G. A. et al. (2005), Handel, M. et
al. (1997)) an gesunden Athleten (114,5 @ (21 +2 J.) und 16 & (23.6 + 3.6 J.)) durch-
gefuhrt. Zwei weitere Studien untersuchten nicht sportliche, gesunde Studenten im
Alter von 19 bis 30 Jahren. Sahra M. Marek et al. 2005marek, s. M. et al. (2005)) hingegen
untersuchte 19 Freizeitsportler (21 + 3 J.), welche pro Woche ein bis finf Stunden
Sport trieben. Die Autoren einer weitere Studi€comwell, A. et al. (2002)) Wiederum machten

keine Angaben zu den sportlichen Aktivitaten ihrer Probanden (22.5 +1.84 J.)

Ahnlich Unterschiedlich wie die Merkmale der Probanden sind auch die Interventio-
nen und die jeweils vorgenommenen Messungen, da verschiedene Muskelgruppen
unterschiedlich lang gedehnt wurden. So wurde in einer Studie nur der M. trizeps su-
rae gedehntcomwel, A. et al. (2002), Wahrend in einer anderen der M. quadrizeps, die
Hamstring und die Plantarflexoren gedehnt wurdengenm, p. . et al. (2004)) Die Hamstrings
wurden jedoch noch in einer weiteren Studie gedehntpande, m. et a. (1997)) und M.
quadrizeps in dreien, was doch eine gewisse Ubereinstimmung darstellt. Die totale
Dehndauer ist mehrheitlich vergleichbar und variiert in vier Studien zwischen 135 und
480 Sekunden. Eine Studi€siaras, T. A. et al. (2008) ) hingegen untersuchte die Effekte der
verschiedenen Dehndauern und es wurden demzufolge Dehnungen von 10, 20, 30
und 60 Sekunden durchgefihrti(siaras, T. A. et ai. 2008) Eine weitere Studi€nandel, m. et al.
(1997)), die als Intervention das Contract-Relax-Dehnen verwendete, hat dementspre-

chend eine kurze totale Dehndauer von 20 bis 30 Sekunden. andel, M. et al. (1997))
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Vergleichbar sind auch die Kointerventionen und die Interventionen der Kontrollgrup-
pe, was heisst, dass in finf der sechs Studien vor den Dehnprotokollen ein Auf-
warmprogramm durchgefuhrt wurde. In drei Fallen fand das warm-up als funfminati-
ges Velofahren auf dem Ergometer stattparek, s. M. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A.
et al. 2008)), €Iine Studieneison, A. G. et al. (2005) fuhrte ein mindestens zweiminutiges Auf-
warmen durch und eine weitere ein intensives Aufwarmprogramm, das 800 Meter
Joggen, Vorwartsspriinge und Scherspriinge beinhaltete.

Die Kontrollgruppen der drei RCT’S gehm, D. G. et al. (2004), Marek, S. M. et al. (2005), Siatras, T. A. et al.
2oog)haben allesamt nur ein finfminutiges warm-up auf dem Veloergometer durchge-
fuhrt, was der jeweiligen Kointervention der Interventionsgruppe entspricht.

Eine weitere Gemeinsamkeit ist, dass bei funf der sechs Studien die Dehnung direkt
vor den Messungen erfolgte und damit die kurzfristigen Effekte des Dehnens getestet
wurden. Nur bei der Studie von M. Handel et al. (1997) wurde der Langzeiteffekt des
Dehnens untersucht.

Ein Unterschied wiederum besteht in den verschiedenen Aspekten der Muskelfunkti-
on, die untersucht wurden. Insgesamt wurden die Peak-Torque, die durchschnittliche
Leistung, das EMG, das MMG, die Sprunghdhe, die Schnellkraft, die Kraftanpassung
und die Balance, so wie die Reaktions- und Bewegungszeit untersucht.

Funf der sechs verwendeten Studien zeigten sowohl nicht signifikante, wie auch sig-

nifikante Verminderungen der Muskelfunktion:

Peak-Torque ®

Die Peak-Torque wurde von vier Studien untersucht(yandel, m. et al. (1997), Siatras, T. A. et
al. (2008), Marek, S. M. et al. (2005),. Behm, D. G. et al. (2004)), WObei zwischen isometrischer® und
isokinetischer” Peak-Torque unterschieden wird.

Zwei Studien zeigten eine Reduktion der isometrischen Peak-Torque, wobei die
Resultate von David G. et al. (2004) wohl eine Verminderung der Peak-Torque

d Peak-torque = maximales Drehmoment, welches sich aus dem Vektorprodukt aus Muskelkraft mal
Hebelarm zusammen setzt und in Newtonmeter (Nm) gemessen wird.

¢ Isometrisch = Form der Muskelkontraktion, wobei sich ,die Spannung (Kraft) sich bei konstanter
Muskellange verandert.“(Mielke, C.)

"Isokinetisch = Form der Muskelkontraktion, wobei ,die aussere Kraft trotz der sich standig andernden
Hebelverhaltnisse bzw. Drehmomente so hoch gehalten wird, dass das Nerven-Muskel-System in je-
der Phase des Bewegungsablaufs gegen angepasste hohe Widerstande mit gleichméssiger Ge-
schwindigkeit tatig sein kann.(Mielke, C.)

29.05.2009 Jasmin Wullschleger Seite 15



Effekte des Dehnens auf die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe

um 1.6% aufweisen, dies jedoch nicht als statistisch signifikant gilt. Siatras T. A.

et al. (2008) hingegen zeigte nach 30- und nach 60sekindiger Dehnung eine

signifikante Reduktion der isometrischen und isokinetischen Peak-Torque (t =
8.125, P <0.001 und t = 11.648, P < 0.001) Wurde die Dehnung nur 10 oder 20
Sekunden gehalten, konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt wer-

den. (Siehe Abb. 5)

Auch nach Sahra M. et al. (2005) wird die Isokinetische Peak-Torque durch sta-

tisches Dehnen negativ beeinflusst. Ihre Ergebnisse weisen eine Verringerung
der Peak-Torque um 1.9 Nm auf (P = 0.051) auf.
Nur eine Studie zeigte einen positiven Effekt des Dehnens auf die Peak-Torque

auf(ander, m. et ai. (1997)) Nach M. Handel et al. (1997) erhdhte sich die Peak-Torque

der Knieextensoren signifikant um 23.0% und die der Knieflexoren um 18.2%.

Es ist allerdings zu beachten, dass sich die Autoren auf ein achtwochiges CR-

Dehnprogramm beziehen, welches die Langzeiteffekte untersuchte.

Isonetric contraction (0%s) B Predrec
O Pod-dret

Heak torgLe (NI
s 8888HsSs

Os 10s Vs Vs 0sc
Stretching durations (sec)

Abb. 5 “Pre- and post-stretch quadriceps
isometric peak torque values, following static
stretching exercise of different durations.

0 sec: no stretch (control group)

10 - 60 sec: different groups stretching dura-
tions

***: p <0.001 " (Siatras, T. A. et al. (2008))

Isokinetic contraction (180°/s) u Predretch
O Pog-gretch

Peak torgue (Nm)

210
190
170
150 4
130
110
D0
70

Stretching durations (sec)

“Pre- and post-stretch quadriceps isokinetic
peak torque values at the angular velocity of
180°/s, following static stretching exercise of dif-
ferent durations.

0 sec: no stretch (control group)

10 - 60 sec: different groups stretching dura-
tions

** . p<0.01,

***: p < 0.001” (Siatras, T. A. et al. (2008))

(Quelle: Siatras, T. A., et al. (2008)). Mit freudnlicher Genehmigung von T. Siatras

Schnellkraft

Mit der Schnellkraft befasste sich nur Arnold G. Nelson et al. (2005), welcher an

16 Spitzen-Athleten (Sprintern) die Effekte des statischen Dehnens auf die
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Schnellkraft untersuchte. Er bertcksichtigte 4 verschiedene Dehnprotokolle:
Kein Stretch (NS), Stretching des Beins, welches beim Start vorne ist (FS),
Stretching des hinteren Beins (RS) und Dehnen beider Beine (BS) Vor den
Dehnprotokollen wurde jedoch ein umfangreiches Aufwérmtraining durchge-
fuhrt. Die Untersucher kamen auf Grund der Ergebnisse zum Schluss, dass
Schnellkraft und Leistungsfahigkeit durch vorangehendes Dehnen negativ be-
einflusst werden kénnten. Durch die Zeitmessung eines 20 Meter Sprints nach
den durchgefuhrten Dehnprotokollen, kamen sie zu dem Ergebnis, dass die
Sportler nach vorgangiger Dehnung (sowohl nach BS, FS und RS) rund 0.1 Se-
kunden langsamer waren als ohne Dehnen, was als statistisch signifikant ange-
geben wird (P = 0.009).nelson, G. A. et al. (2005))

Durchschnittliche Muskelleistung
Die durchschnittliche Muskelleistung wurde nur von Sahra M. et al. (2005) un-
tersucht, die zu dem Schluss kam, dass sich die durchschnittliche Muskelleis-

tung nach statischem Dehnen um 4.4 Nm (P = 0.041) vermindert.arek, s. M. et al.

(2005))

Sprunghdhe

Andrew Cornwell et. al. (2002) untersuchte die Sprunghdhe nach statischem
Dehnen des M. trizeps surae. Es wurde sowohl die statische Sprunghohe, wie
auch die Sprunghtdhe bei vorangehender Vordehnung durch eine Gegenbewe-
gung gemessen. Wahrend der Sprungdurchfiihrung durfte das Kniegelenk nicht
mehr als funf Grad in Flexion kommen, was bedeutet, dass die Springe uber
das Sprunggelenk initilert wurden. Die Sprunghohe mit Vordehnung fielen nach
vorhergehendem Dehnprogramm um 1.9% tiefer aus als ohne vorgangige Deh-

nung, wogegen bei den statischen Spriingen kein Unterschied festgestellt wur-

de.(comwell, A. et al. (2002))

Balance, Reaktions- und Bewegungszeit

Als einziger untersuchte Behm, D. G. et al. (2004) die Balance und die Reakti-
ons- und Bewegungszeit an 16 mannlichen Universitatsstudenten nach stati-
schem Dehnen des M. quadrizeps, der Hamstrings und der Plantarflexoren, die
je drei mal 45 Sekunden gedehnt wurden. Sie beobachteten, dass die Kontroll-
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gruppe nach der Dehnung eine signifikante Steigerung der Balancefahigkeit um
17.3% aufwies, bei der Interventionsgruppe jedoch eine nicht signifikante Sen-
kung um 2.2% auszumachen war. Die Reaktionszeit der Interventionsgruppe
war um 11% langsamer als die Kontrollgruppe. Auch bei der Bewegungszeit
zeigte sich bei der Interventionsgruppe eine Verlangsamung von 13% gegen-
Uber der Kontrollgruppe.

Weitere Informationen bezlglich der Studienergebnisse sind im Anhang in der

Tabelle 1 zu finden.

3.4.2. Effekte auf das Verletzungsrisiko

Zu den Effekten des Dehnens auf das Verletzungsrisiko wurden nur zwei Literatur-
ubersichtenzanng, . (2005), witvrouw, E. et al. (2004)) UNd drei systematische Reviewsweldon, s. m.
et al. (2003), Herbert, R. et al. (2002), Shrier, 1. (1999)) gefunden. Alle drei systematischen Reviews
beschreiben das Vorgehen bei der Literatursuche, die Ein- und Ausschlusskriterien
und die Bewertung der bertcksichtigten Studien, wobei eine nur RCT’S (shrier, 1. (1999)),
die anderen zwei jedoch RCT’s und CCT’s bzw. quasi randomisierte Studien beruck-

sichtigten. weidon, s. M. et al. (2003), Herbert, R. et al. (2002))

Obwohl sowohl Rob D. Herbert & Michael Gabriel 2002 nerbert, r. et al. (2002)) Wie auch
Shrier lan (1999) und Weldon S. M. et al. (2003) keine klinischen Evidenzen finden
konnten, welche die Hypothese, dass das Dehnen vor Ubungen das Verletzungsrisi-

ko senkt, klar unterstiitzen, kamen sie zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen:

Keine definitive Schlussfolgerung moglich

Die von S.M. Weldon & R. H. Hill (2003) beriicksichtigten Studien (4 RCT’s, 3
CCT'’s) zeigten grosse Unterschiede in der Qualitdt und kamen zu unterschied-
lichen Ergebnissen. Drei RCT’s von moderater bis hoher Qualitat (42 bis 68
Punkte von 100 nach Tulder-Richtlinien (1997)) wiesen negative Resultate auf,
was bedeutet, dass die Ergebnisse keine Veranderung oder eine Erhdhung des
Verletzungsrisikos aufweisen. Die restlichen drei Studien (2 CCT’s, 1RCT) wie-
sen positive Effekte aus. Hierbei ist zu beachten, dass alle Studien, die positive

Resultate aufwiesen, von schlechter Qualitat waren (weniger als 31 Punkte) Auf
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Grund der Heterogenitat und der schlechten Qualitdt der Studien konnten die
Autoren keine definitive Schlussfolgerung bezuglich der Frage, ob Dehnen die
Haufigkeit der Gbungsbezogenen Verletzungen beeinflusst, ziehen.weidon, s. M. et

al. (2003))

Keine signifikante Wirkung mit Tendenz zur Erh6hung des Verletzungsri-
sikos

Shrier lan (1999) hat in seiner systematischen Literaturarbeit zwolf RCT’s be-
ricksichtigt. Von diesen zwoélf Studien, kamen vier zum Ergebnis, dass Dehnen
vor dem Sport das Verletzungsrisiko senkt. Drei beobachteten eine Erh6hung
des Verletzungsrisikos und die anderen funf konnten keine Differenzen zwi-
schen Kontroll- und Interventionsgruppe finden.

Shrier lan (1999) macht keine Angaben zur Qualitdt der verwendeten Studien.
Er hebt jedoch hervor, dass alle vier Studien, die einen positiven Effekt aufzeig-
ten, komplette Programme, die viele Kointerventionen enthalten untersuchten.
Es ist somit nicht moéglich herauszufinden, welche der Interventionen fir die
Senkung des Verletzungsrisikos verantwortlich sind. Die Studien, welche nur
Stretching alleine, als einzige Intervention untersuchten, fanden keinen signifi-
kanten Unterschied in der Verletzungsrate. Sie wiesen jedoch nicht signifikante
Erhéhungen auf.(shrier, 1. (1999))

Bei den Studien, welche eine signifikante Erhéhung des Verletzungsrisikos auf-
zeigen, haben die Autoren keine anderen Faktoren wie Trainingsdistanz, Erfah-
rung etc. kontrolliert, was die Ergebnisse nach Shrier lan (1999) nur mit Vor-
sicht interpretieren l&sst.

lan Shrier (1999) kommt zum Schluss, dass Dehnen vor einer Ubung das Ver-
letzungsrisiko eher erhéht als senkt.

Unterstutzt wird diese Schlussfolgerung auch durch Zahnd, F. (2005), der in
seiner Review zu dem Ergebnis kommt, dass Stretching keine Verletzungen
verhindert. Ebenfalls kdnnte es sein, dass Dehnen das Verletzungsrisiko er-
hoht, da eine methodisch gut durchgefuhrte Studie ein signifikant verringertes
Gleichgewicht und erhdohte Reaktions- und Bewegungszeit feststellte, was kli-

nisch ausserst relevant sein kdnnte.zanng, r. (200s))
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Keine signifikante Wirkung mit Tendenz zur Senkung des Verletzungsrisi-
kos

Die Autoren einer weiteren systematischen RevieWermer, r. et al. (2002)) berticksich-
tigten zwei RCT’s mit einem PEDro-Score von drei und sieben, die den Effekt
des Dehnens vor dem Sport auf die Verletzungsprophylaxe untersuchten. Beide
Studien untersuchten die Verletzungshaufigkeit an tUber 1000 Rekruten und
kamen zum Ergebnis, dass die Interventionsgruppe weniger Verletzungen auf-
wies. Der Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe war jedoch
statistisch nicht signifikant. Rob D. Herbert und Michael Gabriel (2002) schlies-
sen daraus, dass Dehnen vor einer Ubung hdchstwahrscheinlich keinen bedeu-
tenden Einfluss auf die Verletzungswahrscheinlichkeit hat.

Unterstitzt wird diese Annahme durch Eric Witvrouw et al. (2004) die in lhrer
Review zu dem Schluss kommen, dass Dehnen vor Sportarten, die eine hohe
Zahl an Dehn-Verkirzungs-Zyklen beinhalten, das Verletzungsrisiko reduzieren

kénnte, und somit eine wichtige Prophylaxemassnahme ist.

4.Diskussion

In der Literatur finden sich zum Thema Dehnen und dessen Effekte auf die Muskel-
funktion und Verletzungsprophylaxe widerspruchliche Ergebnisse und nur wenige ak-
tuelle Studien. Dazu kommt, dass viele Studien von geringer(Cornwell, A. et al. (2002), Nel-
son, A. G. et al. (2005)) oder schlechter Qualitatiandel, m. et al. (1997)) Sind und nur wenige
RCT’S(Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008), Marek, S. M. et al. (2005)) gefunden werden konn-

ten. Die Ubersicht zur Qualitatsbeurteilung kann im Anhang unter
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Tabelle 2 gefunden werden. Eine weitere Schwierigkeit stellen die unterschiedlichen
Samples und Interventionen dar, da die meisten Studien unterschiedliche Sportler
untersuchten und verschiedene Dehndauern verwendeten, so wie unterschiedliche

Muskelgruppen gedehnt wurden.

4.1. Diskussion zur Muskelfunktion

Funf der sechs bertcksichtigten Studien (yeison, A. G. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T.
A. et al. (2008), Marek, S. M. et al. (2005), Cornwell, A. et al. (2002)) (Siehe Tabelle 1 im Anhang), welche
die Effekte des Dehnens auf die Muskelfunktion untersuchten, zeigten eine Vermin-
derung der Muskelfunktion. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die gemessenen
Werte der Verminderung nur bei drei Studiengvarek, s. M. et al. (2005), Nelson, A. G. et al. (2005), Sia-
tras, T. A. et al. (2008)) &ls statistisch signifikant gelten. Um die Ergebnisse korrekt interpre-
tieren zu kdnnen, muss sowohl das Studiendesign wie auch die Qualitat der Studien

bertcksichtigt werden.

Peak-Torque

Es zeigt sich, dass die drei beriicksichtigten RCT'’s unter anderem die Peak-
Torque untersucht haben und eine Verminderung der Muskelfunktion aufwei-
sen. Alle drei RCT S(marek, s. M. et al. (2005), Nelson, A. G. et al. (2005), Siatras, T. A. et al. (2008)) Sind
von guter Qualitat (PEDro-Score 7 bis 8 von 11) und sind im Bezug auf Inter-
vention (statisches Dehnen vor dem Sport) und die durchgefiihrten Messungen
(Peak-Torque) vergleichbar, wobei der Unterschied zwischen Kontroll- und In-
terventionsgruppe bei David G. Behm et al. (2004) als statistisch nicht signifi-
kant gilt. Es ist jedoch zu beachten, dass diese Studie nur 16 Probanden um-
fasste, was das Erreichen eines signifikanten Wertes rein statistisch erschwert.
Unterstutzt werden diese Ergebnisse, durch die Theorien von Marek, S. M. et
al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008), Nelson, G. A.
et al. (2005) und Witvrouw, E. et al. (2004) zur dehnungsbedingten Verlangsa-
mung der Kraftibertragung. Eine nachgiebigere Muskelsehneneinheit kdnnte
demzufolge in einem Verlust der Kraftproduktion durch eine veranderte intra-
muskuléare Lange (verandertes Kraft-Langen-Verhaltnis) und ein damit verbun-

dene Veranderung des Kraft-Geschwindigkeits-Verhaltnisses resultieren.siatras,

T. A. etal. (2008))
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M. Handel et. al. (1997) zeigten als Einzige eine signifikante Verbesserung der
Peak-Torque auf, wobei sich dies nur auf die exzentrische Kraft der Knieflexo-
ren und —extensoren bezieht. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu be-
achten, dass es sich hier um eine altere Kohortenstudie von schlechter bis ge-
ringer Qualitdt (PEDro-Score 3) handelt, die weniger gewichtet wird als eine
randomisierte kontrollierte Studie. Ein weiterer Grund die Ergebnisse von M.
Handel et al. (1997) mit Vorsicht zu betrachten ist, dass die totale Dehndauer
lediglich 20 bis 30 Sekunden betrug, was nach Siatras, T. A. et al. (2008) zu
keinem bedeutendem Einfluss auf die Muskelfunktion fuhrt. Er hat in seiner
Studie nachgewiesen, dass das statische Dehnen erst ab einer Dehndauer von
30 Sekunden eine signifikante Verminderung der Muskelfunktion zur Folge hat.
Dazu kommt, dass M. Handel et al. (1997) die Langzeiteffekte des CR-
Stretching an 16 Sportlern unterschiedlicher Sportarten (8 Schwimmer, 6 Fuss-
baller und 2 Laufer) untersucht haben und somit nur bedingt mit den restlichen
verwendeten Studien vergleichbar ist, die allesamt die Effekte des statischen
Dehnens unmittelbar vor den Messungen untersucht haben.

Eine mogliche Erklarung fur die Verbesserung der exzentrischen Kraft wére,
dass die von den Probanden als schmerzhaft empfundenen exzentrischen
Ubungen als Folge einer Erhéhung der Schmerzgrenze durch das mehrwochige
Dehnprogramm besser toleriert wurden. Dazu kommt, dass das CR-Stretching
wahrend der aktiven Phase auch eine Art isometrisches Kraftigungstraining
enthalt und die Verbesserung der exzentrischen Kraft somit ein Ergebnis dieses

Trainings sein konnte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl die isometrische, wie auch
die isokinetische Peak-Torque unmittelbar nach statischem Dehnen von min-
destens 30 Sekunden negativ beeinflusst werden. Demzufolge wéare Sportlern,
welche in ihrem Sport einen maximalen Kraftoutput benétigen, vom Dehnen vor

dem Sport abzuraten.

Schnellkraft
Arnold G. et al. (2005) haben in ihrer Studie mit Sprintern eine Erh6hung der fur

einen 20-Meter-Sprint bendtigten Zeit von 0.1 Sekunde gemessen, was im
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Sprintsport durchaus von Bedeutung ist. Schaut man die Rangliste der Athleten
an, welche am 100m Sprint Weltklasse Zurich 2008 teilgenommen haben (ver-
fugbar unter http://www.weltklassezurich.ch/de/medien/statistik.html), sieht
man, dass bereits wenige Tausendstelsekunden entscheidend sein kénnen.

Im Rahmen der Literatursuche dieser Arbeit wurde keine vergleichbare Studie
gefunden. Somit ist eine Interpretation dieser Ergebnisse erschwert, da kein
Vergleich méglich ist. Zudem ist zu beachten, dass es sich hier um eine Kohor-
tenstudie von geringer bis moderater Qualitat handelt (PEDro-Score 4/10) und
zusatzlich zu den Dehnprotokollen ein umfangreiches Aufwa&rmprogramm
durchgefuhrt wurde. Somit lassen sich die gemessenen Ergebnisse nicht mit
Sicherheit auf die Dehnintervention zurtickfihren.

Unterstiutzt werden die Resultate von Arnold G. et al. (2005) allerdings durch
die von Nelson, G. A. et al. (2005), Behm D. G. et al. (2004), und Siatras, T. A.
et al. (2008) aufgestellte Theorie der verlangsamten Kraftibertragung, welche
Ubertragen auf die Sprintleistung eine Erhéhung der fir den 20-Meter-Sprint
bendtigten Zeit zur Folge hatte. Daher ware einem Sprinter vom Dehnen vor
dem Sport eher abzuraten. Es bedarf allerdings noch weiterer Forschung, um
eine definitive Schlussfolgerung zu treffen.

Sprunghdhe

Ebenfalls mit Vorsicht zu interpretieren sind die Ergebnisse beziglich der
Sprunghéhe. Denn auch hier wurde nur eine Studie gefunden, welche von ge-
ringer bis moderater Qualitat (PEDro-Score 4/10) ist. Weiter zu beachten ist,
dass die Spriinge nur tUber die Sprunggelenke ausgefihrt wurden und es somit
fraglich ist, inwiefern die Ergebnisse auf sportliche Aktivitaten Gbertragbar sind,
da Springe meist unter Beteiligung der gesamten unteren Extremitat ausge-
fuhrt werden. Auf Grund der geringen Qualitdt und des Mangels an weiteren
Studien zu diesem Thema ist eine Schlussfolgerung nicht mdglich. Daher muss
auf dem Gebiet der Effekte des Dehnens auf die Sprunghthe noch mehr For-
schung betrieben werden.

Wenn man hingegen berucksichtigt, dass Spriinge eine maximale Kraftproduk-
tion benotigen, lage die Schlussfolgerung nahe, dass durch die beobachtete

Abnahme der Peak-Torque auch die Sprungleistung vermindert wird. Unterstiitz
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wird die Verminderung der Sprunghthe auch durch die Theorie der beteiligten
neuromuskularen Faktoren von Nelson, G. A. et al. (2005) und Cornwell, A. et
al. (2002), woraus Nelson, A. G. et al. (2004) ableitet, dass Dehniibungen vor
dem Training die Leistung bei Aktivitaten, welche Dehn-Verkirzungs-Zyklen
beinhalten, durch das Hemmen von myoelektrischen Potentialen negativ beein-
flussen konnte. Dem widerspricht hingegen die Theorie von Witvrouw, E. et al.
(2004), dass Aktivitaten mit einem hohen Anteil an Dehn-Verkirzungs-Zyklen
(zum Beispiel Spriinge) von einer nachgiebigeren Muskelsehneneinheit durch

das Speichern elastischer Energie profitieren wirden.

Balance, Reaktions- und Bewegungszeit

Bei der Interpretation der Ergebnisse von Behm, D. G. et al. (2004) zu den Ef-
fekten des Dehnens auf die Balance, die Reaktionszeit und die Bewegungszeit
ist zu beachten, dass im Rahmen dieser Arbeit keine weiteren Studien zu die-
sem Thema gefunden wurden, und somit die Ergebnisse nicht vergleichbar und
nur mit Vorsicht zu betrachten sind. Die Studie ist jedoch von guter Qualitat
(Pedro-Score 8/10). Dazu kommt dass sich die Verminderung von Balance,
Reaktions- und Bewegungszeit durch die Theorie der durch Dehnen herbeige-
fuhrten neuromuskularen Mechanismen von Marek, S. M. et al. (2005), Behm,
D. G. et al. (2004), Siatras, T. A. et al. (2008) erklaren lassen.

Es lasst sich also sagen, dass durch statisches Dehnen vor einer Aktivitat die
Balance und die Reaktions- und Bewegungszeit tendenziell negativ beeinflusst
werden. Es kann jedoch auf Grund des Mangels an weiteren Studien diesbe-
zuglich keine definitive Aussage gemacht werden und es bedarf weiterer For-

schung.

Des Weiteren lasst sich sagen, dass jede Sportart einen anderen Anspruch an die
Muskelsehneneinheit hat und somit auch differenziert betrachtet werden sollte. Diese
Problematik wird in der Literatur rege diskutiert, wobei hauptsachlich zwischen
Sportarten, welche viele Dehn-Verkirzungs-Zyklen beinhalten, wie zum Beispiel
Fussball, und solchen, die nur wenig Dehn-Verkurzungs-Zyklen beinhalten, wie zum
Beispiel Fahrradfahren, Schwimmen und Joggen) unterschieden wird. witvrouw, E. et al.

2004y Hiernach wiirde sich die Fahigkeit einer nachgiebigeren Muskelsehneneinheit,
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Energie in erhdhtem Masse zu absorbieren, positiv auf die Kraftentwicklung bei
Sportarten mit grossem Anteil an Dehn-Verkirzungs-Zyklen auswirken. Sportarten,
welche nur wenig Dehn-Verkirzungs-Zyklen beinhalten und auf eine mdglichst
schnelle Ubertragung der Kraft auf die Knochen angewiesen sind, profitierten jedoch
eher von einer steifen Muskelsehneneinheit. Dies wiederum wuirde bedeuten, dass
verschiedene Sportarten ein unterschiedliches Mass an Steifigkeit bzw. Nachgiebig-
keit der Muskelsehneneinheit benotigen. wiwrouw, E. et al. (2004) Somit ware allen Sport-
lern, die in ihrem Sport nur geringamplitudige Bewegungen ausfiihren, welche nur
wenige Dehn-Verklrzungs-Zyklen beinhalten, im Bezug auf die Muskelfunktion ten-
denziell eher von dem Dehnen vor dem Sport abzuraten. Sportlern, welche gros-
samplitudige Bewegungen ausfiihren, die ein hohes Mass an Dehn-Verkirzungs-
Zyklen beinhalten, ware Dehnen vor dem Sport zu empfehlen. Es kann anhand der
berticksichtigten Studien jedoch keine klare Aussage bezuglich spezifischen Sportar-
ten gemacht werden, da in zwei StudieNgarek, s. M. et al. (2005), Behm, D. G. et al. (2004)) K€IN€
Angaben zur sportlichen Aktivitat der Probanden gemacht wurden, eine Studie(siaras,
T. A etal. (2008)) Nicht athletische Probanden untersuchte und eine weitere Studienandel, m.
et al. (1997)) Probanden, die verschiedene Sportarten austibten, beinhaltete. Nur Nelson,
A. G. et al. (2005) hat seine Untersuchungen an Probanden einer spezifischen
Sportart (Sprinter) durchgefuhrt. Anhand der oben diskutierten Theorie und der Er-
gebnisse dieser Studie lasst sich sagen, dass statisches Dehnen vor dem Sprint ten-
denziell leistungsvermindernd wirkt.

In diesem Zusammenhang bedarf es daher weiterer Studien, welche sich spezifisch
auf eine Sportart beziehen, um eine klare, sportartspezifische Aussage bezuglich des

Effektes des Dehnens auf die Muskelfunktion zu erméglichen.

Ebenfalls zu erwéhnen ist, dass bis auf eine der verwendeten Studien alle das stati-
sche Dehnen unmittelbar vor einer Aktivitdt untersucht haben und die in dieser Arbeit
beschriebenen Ergebnisse und Aussagen somit nur auf das statische Dehnen vor
dem Sport zu Ubertragen sind. Die Effekte aller weiteren Dehnformen bendétigen zu-

satzlicher Forschung.
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4.2. Diskussion zur Verletzungsprophylaxe

Die Effekte des Dehnens wurden wie bereits erwahnt von drei systematic-Reviews
und zwei Literaturtiibersichten thematisiertweldon, s. M. et al. (2003), Herbert, R. et al. (2002), Zahnd, F.
(2005), Shrier, 1. (1999), Witvrouw, E. et al. (2004)) EIN€ Studi€weldon, s. M. et al. (2003)) (SyStematische Re-
view) kam zu dem Ergebnis, dass keine definitive Schlussfolgerung maglich ist, zwei
(eine systematische Review und eine Literaturibersicht) sind der Meinung, dass
Dehnen keine signifikante Wirkung hat mit Tendenz zur Erh6hung des Verletzungsri-
sikos und zwei weitere Studien (eine systematische Review und eine Literaturiiber-
sicht) kamen zum Schluss, das Dehnen keine signifikante Wirkung mit Tendenz zur
Senkung des Verletzungsrisikos aufweist. Die Interpretation dieser Schlussfolgerun-
gen gestaltet sich schwierig, da Reviews nur schwer qualitativ zu beurteilen sind. All-
gemein gilt jedoch die systematische Review als Gold-Standart der Forschung, da
sie RCT’s miteinander vergleicht. Literaturiibersichten hingegen gelten als qualitativ
schlechter als RCT's, da sie oftmals keine Angaben zum Design der bertcksichtigten
Studien und deren Qualitaten machen.

Die Interpretation der verwendeten Studien wird zuséatzlich erschwert, indem alle drei
fur diese Arbeit verwendeten systematischen Reviews zu einer anderen Schlussfol-
gerung kommen.

Es fallt jedoch auf, dass die in den systematischen Reviews verwendeten RCT’s von
hoher Qualitdt keine Veranderung oder eine Erhdhung des Verletzungsrisikos auf-
zeigten, jene von geringer Qualitéat hingegen eine Senkung des Verletzungsrisikos
aufwiesen. Dazu kommt, dass bis auf eine RevieWsnrier, 1. (1999)) Keiner der Autoren
Angaben zu den Kointerventionen der bertcksichtigten Studien macht. lan Shrier
(1999), hat in seiner Review festgestellt, dass alle von ihm verwendeten Studien,
welche positive Effekte aufwiesen, komplette Programme mit vielen Kointerventionen
untersuchten. Wurde hingegen nur das Dehnen alleine untersucht, konnte kein signi-
fikanter Unterschied zwischen der Kontroll- und der Interventionsgruppe festgestellt
werden.

Beim Auswerten der Studienergebnisse ist ebenfalls zu beachten, dass verschiedene
Sportarten unterschiedliche Anspriche an die Eigenschaften der Muskelsehnenein-
heit haben und Dehnen auf jede Sportart einen anderen Einfluss hatwiwrouw, E. et al.
(2004)), Was die widersprichlichen Ergebnisse erklaren kdnnte. Unter Berlcksichtigung

dieser Tatsache muissten sich alle Studien auf eine spezifische Sportart beziehen
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und es misste noch viel Forschung betrieben werden, um fur jede Sportart eine klare
Aussage bezuglich des Effektes des Dehnens auf die Verletzungsprophylaxe zu er-

maoglichen.

Eine Verminderung des Verletzungsrisikos bei Sportarten mit hohem Anteil an Dehn-
Verkirzungs-Zyklen liesse sich durch die Theorie von Witvrouw, E. et al. (2004), er-
klaren. Es lasst sich daraus ebenfalls schliessen, dass Dehnen bei Sportarten wie
Schwimmen und Fahrrad fahren mit wenig Dehn-Verkirzungs-Zyklen keinen positive
Wirkung zeigt. Hierfur spricht, dass solche Sportarten nur wenig der Energie absor-
bierenden Kapazitdt benottigen und nur ein geringes Verletzungsrisiko aufweisen.
Somit ware in Anbetracht der bereits erwahnten Verlangsamung der Kraftibertra-
gung Sportlern, die wenige Dehn-Verkirzungs-Zyklen ausfihren, vom Dehnen vor
dem Sport abzuraten. Dem wiederum widerspricht die Theorie von Zahnd, F. (2005),
nach der eine erhdhte Beweglichkeit keinen Einfluss auf das Verletzungsrisiko hat.

Auf Grund der widerspriuchlichen Aussagen und des Mangels an aktuellen RCT’s
sowie den widerspruchlichen Hypothesen zu den moéglichen verletzungsrisiko-
beeinflusenden Mechanismen kann keine Schlussfolgerung bezilglich der Effekte

des Dehnens auf die Muskelfunktion gezogen werden.

5.Schlussteill

5.1. Schlussfolgerung

Die Auswertung der eingeschlossenen Studien lasst den Schluss zu, dass sowohl
die isometrische, wie auch die statische Peak-Torque unmittelbar nach statischem
Dehnen von 30-sekiindiger Dauer negativ beeinflusst werden und somit die Muskel-
funktion beeintrachtigt wird.

In Bezug auf die Schnellkraft, die Sprunghéhe, die Balance und die Reaktions- und
Bewegungszeit kann auf Grund fehlender Vergleichsmdglichkeiten keine definitive
Schlussfolgerung gezogen werden und es bedarf auf diesen Gebieten weiterer For-
schung. Es lasst sich jedoch sagen, dass statisches Dehnen vor dem Sport tenden-
ziell eher eine negative Auswirkung auf Schnellkraft, Sprungh6éhe, Balance und Be-

wegungs- und Reaktionszeit haben kénnte.
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Im Bezug auf die Verletzungsprophylaxe ist auf Grund der Heterogenitat und der Wi-
dersprichlichkeit, so wie auf Grund des Mangels an aktuellen RCT’s keine Schluss-

folgerung maoglich.

Die Unklarheiten kdnnten darauf zurtickzufiihren sein, dass jede Sportart einen an-
deren Anspruch an die Eigenschaften der Muskelsehneneinheit hat, und somit die
spezifischen Sportarten differenziert betrachtet werden sollten.

Die Literatur zeigt des Weiteren, dass Sportarten, welche ein hohes Mass an Dehn-
Verkirzungs-Zyklen beinhalten, von einer flexibleren Muskelsehneneinheit profitie-
ren. Solche, die nur wenige Dehn-Verkirzungs-Zyklen beinhalten profitieren eher
von einer steifen Muskelsehneneinheit.

Demzufolge ist allen Sportlern, die in ihrem Sport nur geringamplitudige Bewegungen
ausfuhren, welche nur wenige Dehn-Verkirzungs-Zyklen beinhalten, im Bezug auf
die Muskelfunktion vom Dehnen vor dem Sport abzuraten. Sportlern, welche gros-
samplitudige Bewegungen ausfiihren, die ein hohes Mass an Dehn-Verkirzungs-
Zyklen beinhalten, ware Dehnen vor dem Sport eher zu empfehlen. Es kann anhand
der bericksichtigten Studien jedoch keine klare Aussage bezuglich spezifischen
Sportarten gemacht werden

Ebenfalls bleibt die Frage offen, ob die Steifigkeit der Muskelsehneneinheit tber-
haupt durch Dehnen beeinflusst werden kann.

Es bedarf demzufolge weitere Studien, die sich auf spezifische Sportarten beziehen,
um eine klare sportartspezifische Aussage beziglich der Effekte des Dehnens auf

die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe zu ermdéglichen.
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8.Anhang

8.1. Tabelle 1: Ubersicht der Studien bezuglich Mus

Effekte des Dehnens auf die Muskelfunktion und die Verletzungsprophylaxe

kelfunktion

Autor

Studien-
typ

Sample

Intervention

as wurde getestet / Un-
tersucht?

Ergebnisse

PEDro
Scale

Score

Nelson, A.
G. etal.
(2005)

Kohor-

tenstudie

16 Athleten des Louisiana State
University Nationalteam (11 Mén-
ner (21+2 J.), 5 Frauen (19£1 J.)),
die mindestens seit 2 Jahren

Sprintstarts trainieren

> Warm-up: 800m joggen, Vorwarts-
spriinge (4x30m), Spriinge zur Seite
(im Scherenschritt) (4x30m) und Rick-
wartssprunge (4x30m)

> 4 verschiedenen Dehnprotokolle:

1. NS (kein Stretching)

2. BS (Stretching beider Beine)

3. FS (nur vorderes Bein der Startposi-
tion wurde gedehnt)

4. RS (nur hinteres Bein der Startposi-
tion wurde gedehnt)

> statische Dehnung von 4x30s. pro
Muskelgruppe

> Gedehnte Muskeln:
Ischiokruralmuskulatur, Quadrizeps

und Trizeps surae

Sprint performance (20m
Sprint)
> Zeitmessung des 20m
Sprints

Nach vorgangiger Dehnung (BS, FS und
RS) waren die Sportler rund 0.1 Sekunde
langsamer (P=0.009 - statistisch signifi-
kant.
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Behm, D. G. | RCT 16 gesunde mannliche Universi- > 5 min warm-up auf Veloergometer > isometrische Kraft (MVC = Die Ergebnisse der Kraftmessung waren bei | 8
et al. (2004) tatsstudenten (24.1+7.4J.) maximal willentliche Kontrak- | der Interventionsgruppe 1.6% schlechter als
randomisierte Gruppenzuord- > statische Dehnung des M. Quadri- tion) bei der Kontrollgruppe > statistisch nicht
nung. zeps, Hamstrings und der Plantarflexo- signifikant
ren. 3x45sek. > Statische Balance
Auch die Kraftanpassung zeigte keine signi-
> Reaktions- und Bewe- fikante Unterschiede.
gungszeit
Wahrend die Kontrollgruppe eine signifikan-
> Kraftanpassung (Féhigkeit te Steigerung der Balancefahigkeit um
30% und 50% der Maximal- 17.3% zu beobachten war ist diejenige der
kraft zu generieren.) Interventionsgruppe um 2.2% gesunken
(nicht signifikant).
Die Reaktions- und Bewegungszeit der In-
terventionsgruppe ist um 11% bzw. 13.8%
langsamer als die der Kontrollgruppe.
Siatras, T. RCT 50 mannliche, nicht athletische > 5 Minuten warm-up auf Veloergome- > Kniegelenksbeweglichkeit Es zeigten sich erst nach 30 und 8
A.etal. Studenten (19 bis 23 J.) wurden ter > |sometrische und isokineti- | 60sekundiger Dehnung eine signifikante
(2008) randomisiert in 5 Gruppen einge- | > Jede Interventionsgruppe fihrte eine | sche Peak-Torque Verbesserung der Beweglichkeit und eine
teilt statische Dehnung des M. quadrizeps signifikante Reduktion der Isometrischen
von unterschiedlicher Dauer aus. (10, und der Isokinetischen Peak-torque
20, 30 oder 60 Sekunden)
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Handel, M. Kohor- 16 mannliche Athleten davon 8 > 5 min warm-up auf Veloergometer > aktive und Passive ROM Es zeigte sich eine Verbesserung der akti- 3
etal. (1997) | tenstudie | Schwimmer, 6 Fussballer, 2 vor jeder Testserie > isokinetische und isometri- | ven und passiven Beweglichkeit in Flexion
Langstreckenlaufer (23.6 £ 3.6 J.) | > 10-minutiges Contract-Relax- sche Peak-Torque und in Extension und eine signifikante Erho-
Dehnprogramm, das an 3 Tagen die > Oberflachen EMG hung der isometrischen und isokonetischen
Woche wéhrend acht Wochen durchge- Peak-Torque der Flexoren.
fuhrt wurden.
> Es wurden die Knieflexoren und -
extensoren eines Beines gedehnt
Marek, S. RCT 10 Frauen (23.3 £3 J.), 9 Manner | > 5 min warm-up auf einem Veloergo- > max. konzentrisch isokine- | Nach statischem Dehnen hat sich die Peak- | 7
M. et al. (21+£3J) meter tische Peak-Torque Torque um 1.9 Nm und die durchschnittliche
(2005) > statisches oder PNF Dehnen des M. > durchschnittliche Muskel- Leistung um 4.4 Nm verringert (bei einer
quadrizeps des dominanten Beins leistung Geschwindigkeit von 300%s ™)
(4x30sec.) > EMG Die EMG-Amplitude hat sich nach dem sta-
> MMG tischen Dehnen verringert wogegen sich die
MMG-Amplitude vergrossert hat.
Andrew Kohor- 10 Méanner (22.5 £1.84 J.), die > zwei verschiedene Dehnungen des > aktive Steifigkeit des M. tri- | Die Spriinge mit Vordehnung vielen nach 4
Cornwell, A. | tenstudie | noch nie eine trizeps surae Ver- M. trizeps surae (je Dehnung 3x30s) zeps surae Muskel-Sehnen- der Durchfuhrung der Dehnprotokolle um
et al. (2002) letzung hatten. Komplex 1.9% signifikant tiefer aus. Bei der stati-
> passive ROM des oberen- schen Sprunghéhe konnten jedoch keine
und unteren Sprunggelen- Unterschiede festgestellt werden.
kes. Die aktive Steifheit verminderte sich von
> statische Sprunghdhe > 30.53 kN/m signifikant auf 29.69 kN/m
Sprunghdhe bei vorange-
hender Gegenbewegung
(Vordehnung)
> EMG
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8.2. Tabelle 2: Qualitatsbeurteilung

Pedro Scale Kriterium Behm, D. Handel, M. | Cornwell, A. | Marek, S. Nelson, A. Siatras, T.
G. etal. etal. etal. (2002) | M. etal. G. etal. A. etal.
(2004) (1997) (2005) (2005) (2008)

1. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert Ja Ja Nein Ja Nein Ja

2. die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet Ja Nein Nein Ja Nein Ja

3. Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen Ja Nein Nein Ja Nein Ja

4. Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. Der wichtigsten prognostischen Indi- | Ja Nein Ja Nein k.A. Ja

katoren einander &hnlich

5. Alle Probanden waren geblindet Nein Nein Nein Nein Nein Nein

6. Alle Therapeuten, die eine Therapie durchgefiihrt haben waren geblindet Nein Nein Nein. Nein Nein Nein

7. Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen haben, waren Nein Nein Nein Nein Nein Nein

geblindet

8. Von mehr als 85% der urspriinglichen Gruppen zugeordneten Probanden wurde Ja k.A. k.A. Ja k.A. Ja

zumindest ein zentrales Outcome gemessen

9. Alle Probanden, fur die Ergebnismessungen zur Verfligung standen, haben die Be- Ja k.A. Ja Ja k.A. Ja

handlung oder Kontrollanwendung bekommen wie zugeordnet oder es wurden, wenn

dies nicht der Fall war, Daten fiir zu mindest ein zentrales Outcome durch eine, intenti-

on to treat Methode analysiert

10. Fir mindestens ein zentrales Outcome wurden die Ergebnisse statistischer Grup- Ja Ja Ja Ja Ja Ja

penvergleiche berichtet

11. Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streumasse fur zumindest ein zentra- Ja Ja Ja Ja Ja Ja

les Outcome

Pedro Score 8 3 4 7 4 8
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