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Zusammenfassung

Summary

Bei der Durchfithrung von Dehniibungen herrschten bisher einerseits ter-
minologische Unklarheiten im Hinblick auf die Definition des aktiven und
passiven Dehnens, andererseits wurden handlungstheoretische Uberlegun-
gen vernachldssigt. Deshalb soll an dieser Stelle ein Vorschlag zur Neu-
strukturierung gemacht werden. Weiterhin soll iiberpriift werden, ob Un-
terschiede zwischen drei Durchfithrungsformen (direkte und indirekte Ei-
gendehnung und indirekte Fremddehnung) bestehen. Erfasst werden die
Zugkraft (ZK) bei
konstantem Winkel der jeweils ersten BR, ., maximal tolerierte Zug-
kraft (ZK . ) und Muskelaktivitédt des M. biceps femoris (%iEMG,,,).

27 Sportstudenten [(m=16, w=11); 25+2 Jahre; 68+10 kg; 176+8 cm]
wurden zufillig in drei Gruppen eingeteilt und absolvierten drei stan-

Parameter maximale Bewegungsreichweite (BR, ),

dardisierte Testformen in randomisierter Reihenfolge. Test 1: Direkte Ei-
gendehnung (DE) durch selbststindiges Dehnen tiber einen Seilzug, Test
2: Indirekte Eigendehnung (IE) durch selbststindiges Bedienen eines
Motors und Test 3: Indirekte Fremddehnung (IF) durch den Testleiter.
BR, ., lag im Mittel bei direkter Eigendehnung 5% und damit hochsig-
nifikant hoher als bei indirekter Eigen- und Fremddehnung (p=<0,001).
Zwischen den anderen Parametern bestand kein signifikanter Unter-
schied. Bei direkter Eigendehnung wurden signifikant héhere BR als
bei den indirekten Verfahren gemessen.

Aus Sicht der sensomotorischen Handlungsregulation erscheint die di-
rekte Eigendehnung aufgrund der hier erhobenen Daten als vorteilhaf-
ter. Die neue Einteilung ist fiir die Anwendung in der Praxis klarer und
praktikabler. Terminologische Unschérfen hinsichtlich der begrifflichen

Abgrenzung werden hier vermieden.

Schliisselworter: Eigendehnung, Fremddehnung, Beweglichkeitstrai-
ning, Dehnmethoden

Einleitung

In der Literatur werden zur Verbesserung der Beweglichkeit
aktive und passive Dehnungsiibungen beschrieben. Unter
sportpraktischen Gesichtspunkten werden passiven Durch-
fithrungsformen meist eine intensivere Wirkung (5) und ein
groBeres BewegungsausmaB (21) zugeschrieben. Literatur-
vergleiche hierzu machen deutlich, dass die Begriffe aktiv
und passiv sowohl theoretisch als auch was die Durch-
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Ambiguities in terminology have existed in the execution of stretching
exercises regarding the definition of active and passive stretching on the
one hand, while on the other, action-theoretical considerations were
neglected. Therefore, a suggestion is made for restructuring. Additio-
nally, a check will be made whether there are differences between three
stretching concepts (direct and indirect self-stretching and indirect ex-

ternal-stretching). The parameters utmost range of motion (BR ), trac-

)
max
tion force at constant angle (ZK), greatest tolerated traction force
(ZK
corded.

27 sport students (m=26, f=11); 25+2 years; 68+10 kg, 176+9 cm) were

randomly divided into three groups and completed three standardized

max) and muscle activity of the M. biceps femoris (%iEMG,, ) are re-

test types each. Test 1: Direct self-stretching (DE) by independent stret-
ching using a rope; Test 2: indirect self-stretching (IE) in which the test
person controlled a motor and Test 3: indirect external-stretching (IF),
in which the examiner operated the motor. On average, BR _ , was 5%
higher in DE than in IE or IE. There were no significant differences bet-
ween the other parameters. In DE, BR ., was highly-significantly
higher than in the indirect procedures.

From a sensomotor action regulation point of view, direct self-stretching
appears more favorable on the basis of the data recorded. The new struc-
ture is clearer and easier in practical applications. Ambiguities in ter-
minology are avoided.

Key words: Self-stretching, external-stretching, flexibility-training,
stretching-methods

fihrung der damit assoziierten Dehniibungen angeht, unter-
schiedlich definiert werden (vgl. Tab. 1). Bereits Anfang der
70er Jahre wurde Kritik deutlich am Gebrauch der Begriffe
aktive bzw. passive Muskeldehnung (8). Dem passiven Deh-
nen, etwa durch Partnerhilfe, wurde eine aktive Komponen-
te zugesprochen, ndmlich die Entspannungsfahigkeit der
Antagonisten (8). Aus Tabelle 1 wird ersichtlich, dass die Be-
griffe aktiv und passiv unterschiedlich verstanden werden.
Einerseits wird die aktive Dehnung auf die Aktivitéit der an-
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Tabelle 1: Angaben verschiedener Autoren zu aktivem und passivem Dehnen

Quelle Aktives Dehnen Passives Dehnen
Beigel/Gruner/Gehrke «Beim aktiven Dehnen wird durch dosierten und kon- ,Beim passiven Dehnen wird die endgiiltige Dehn-
(1993) trollierten Einsatz der eigenen Muskulatur der Muskel stellung nicht nur mit Hilfe der entsprechenden

gestretcht.”

Bds/Wydra/Karisch (1992) ,Bewegungsausfiihrung ohne Helfer".

Hartley-0’Brien (1980) +Active stretching is an unassisted movement that re-
quires voluntary muscle contraction to move the joint
to ist maximal range.”

Kornblum (1994) «Ziehen die Beinstrecker also das Bein bis zu dem
Punkt, den die Beuger mit ihrer Beweglichkeit zulas-
sen, ware das eine Form der aktiven Dehnung, die

durch die Aktivitdt der Antagonisten ermdglicht wird."

Maehl (1986). «Selbstdndig, ohne Ausnutzung der Schwerkraft oder
der Hilfe eines Partners, allein durch die Tatigkeit sei-
ner Muskeln erreichte Beweglichkeit."

Markmann (1998) .Der zu dehnende Muskel wird durch Kontraktion sei-
ner Gegenspieler (Antagonisten) aktiv in eine Dehn-
stellung gebracht und mit eigener Kraft gehalten. B.:
Auf dem Riicken liegen, das Bein zur Brust heben und
in der maximal mdglichen Dehnstellung halten.”

Schnabel/Harre/Borde
(1994)

.Sie ist die Amplitude, die in einem Gelenk...durch die
Aktivitat der fiir die betreffende Bewegung oder Hal-
tung relevanten Muskeln erreichbar ist.”

Schwab (1993)

Spachtholz (1996) +Hierbei wird zundchst weich bis zur Endposition ge-
dehnt. Danach wird maximal zehn Sekunden hart an-
gespannt. Daraufhin entspannt sich die Muskulatur
fiir einige Sekunden. Nach Ablauf dieser Zeit wird
weich weitergedehnt und die Endposition noch min-

destens zehn Sekunden lang gehalten.”

Spring/Urs/Kunz/Réthlin/

«Nehmen Sie die abgebildete Dehnstellung ein. Span-
Schneider/Tritschler (1986)

nen sie langsam den Gegenspieler (Antagonisten) an,
die Dehnung wird dadurch aktiv verstérkt. ... Halten
sie die erreichte Stellung fiir 10 - 20 Sekunden."”

Wydra (1996) +Bewegungsausfiihrung ohne Helfer."

Muskulatur erreicht, sondern auch durch den Einsatz
von Kréften, die von auBen einwirken.”

«Bewegungsausfiihrung mit Helfer".

«Passive stretching refers to assisted movement oc-
curing in a relaxed state; the assistance can be an
external force such as gravity, body momentum, or
manual assistance.”

«Eine passive Dehnung wire das Anheben des Beines
durch eine andere Person oder aber auch die Deh-
nung des entspannten Beines ..., hier wirkt das Ge-
wicht unseres Korpers, nicht die Muskelkraft des Ge-
genspielers.”

«Sie wird durch die Einwirkung duBerer Krifte er-
reicht und ist durch die Untétigkeit der unmittelba-
ren Antagonisten gekennzeichnet.”

«Die Bewegungen werden unter Einfluss von duBeren
Kréften durchgefiihrt. B.: Auf dem Riicken liegen und
mit einem Seil das Bein zur Brust ziehen, die Deh-
nungsspannung lsen und erneut ziehen
(intermittierend).”

«Die durch die Einwirkung duBerer Kréfte erreichte
Amplitude, wobei sie auch dann erreicht werden
kann, wenn die Gelenkendstellung mit Hilfe von
Muskelkriften anderer Korperregionen eingenommen
wird."

.Beim passiv-statischen, permanenten Dehnen ...
werden die Dehniibungen iiber einen bestimmten
Zeitraum (10-30 Sek.) gehalten; je nach Art der
Krafteinwirkung geschieht dies als aktives statisches
Dehnen: Eine Dehnung der Agonisten wird aktiv
durch die kontrahierenden antagonistischen Muskeln
erreicht.”

+Hierbei wird sanft bis zur Endposition gedehnt und
diese Position gehalten, ca. 30 Sekunden lang.
Schmerzen, unangenehme Empfindungen diirfen da-
bei nicht auftreten.”

+Nehmen Sie die abgebildete Dehnstellung ein. An-
dern sie langsam die Position in Richtung der Pfeile,
die Dehnung wird dadurch verstdrkt. ... Halten sie
diese Stellung 15-30 Sekunden.”

«Bewegungsausfiihrung mit Helfer."

tagonistischen Muskulatur beschrénkt (21), andererseits wird
bei der passiven Dehnung die Aktivitdt sonstiger Muskel-
gruppen nicht ausgeschlossen (13,17). Weiterhin wird bei der
aktiven Dehnung die gesamte Muskulatur des Kérpers mit
einbezogen (2) und passives Dehnen wird durch den zusitz-
lichen Einsatz duBerer Kréfte definiert. Dabei werden jedoch
die duBeren Krifte von den verschiedenen Autoren unter-
schiedlich préazisiert (2,9, 3,17).

Im Folgenden werden deshalb die Begriffe Eigen- und
Fremddehnung verwendet (31; vgl. Abb. 1). Hierbei wird das
Handeln des Sportlers in den Vordergrund gestellt (20). Prin-
zipiell wird differenziert, ob ein Sportler sich selbst dehnt
(Eigendehnung), oder ob er gedehnt wird (Fremddehnung).
Der Eigendehnung wird der Vorteil zugeschrieben, dass man
iiber kindsthetische Riickmeldungen aus der gedehnten und
der zur Dehnung eingesetzten Muskulatur die direkte und
uneingeschréankte Méglichkeit der sensorisch-motorischen
Handlungsregulation hat (32). Bei der Fremddehnung durch
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einen Partner oder eine
Maschine ist lediglich
eine indirekte Moglich-
keit der Korrektur von
Umfang, Intensitdt und
Dauer einer Dehnung
gegeben (32). Die Ei-
gen- bzw. Fremddeh-
nung wird dementspre-
chend nach dem Grad
der moglichen senso-
motorischen Hand-
lungsregulation in in-
direkte und direkte For-
men untergliedert (vgl.
Abb. 1). In einer weite-
ren  Untergliederung
des Modells wird die
Methode der Dehnung
beschrieben. Zur
Durchfithrung der di-
rekten Eigendehnung
kommen entweder die
agonistische Muskula-
tur, sonstige Muskeln
oder das Eigengewicht
zum Einsatz. Eine indi-
rekte Eigendehnung ist
nur durch den Einsatz
einer Maschine mog-
lich. Eine indirekte
Fremddehnung kann
entweder durch eine
Maschine oder einen
Partner realisiert wer-
den. Durch diese theo-
riegeleitete Differenzie-
rung soll zukiinftig eine
eindeutigere Unter-

scheidung von Dehniibungen méglich werden.

In der Stretchingforschung wird einerseits unterschieden,
wie lange die Dehnbehandlung durchgefiihrt wird, und an-
dererseits iber welche Zeitraume sich die Effekte der Dehn-

Eigendehnung Fremddehnung
Person dehnt sich selbst Person wird gadehnt
Direkt Indirekt Indirekt Ausgeschaltet
/ \ J J (Andsthesie)
Muskulatur Eigen- Maschine Maschine/ Maschine/
:g:z;:;‘;ﬂhe gewicht Partner Partner

Abbildung 1: Differenzierung der verschiedenen Formen der Muskeldehnung

(mod. nach Wydra/Gliick/Roemer 2000)
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maBnahmen erstrecken: kurz-, mittel- oder langfristig (31).
Hinsichtlich des Zeitraumes einer Muskeldehnung wird dif-
ferenziert, ob singuldre, kurzzeitige oder langzeitige Dehn-
behandlungen durchgefiihrt werden (28).

Ziel dieser Studie ist es zu tiberpriifen, ob es nach 15 sin-
guldren Dehnungen bei kurzfristiger Betrachtung (28) Un-
terschiede zwischen der direkten und indirekten Eigendeh-
nung und der indirekten Fremddehnung im Hinblick auf die
mittlere Auspragung der Bewegungsreichweite, der Zugkraft
und der Muskelaktivitit gibt.

Methodik

Probanden

An der Untersuchung nahmen 27 Sportstudenten teil (an-
thropometrische Daten s. Tab. 2). Ausgeschlossen waren Stu-
denten, die Sportarten mit {iberdurchschnittlich hohen Be-
weglichkeitsanteilen, wie z. B. Turnen, Rhythmische Sport-
gymnastik oder Akrobatik, betrieben.

Untersuchungsdesign

Die Probanden wurden zufillig in drei Gruppen aufgeteilt und
fiihrten zur Uberpriifung der Dehnfihigkeit der ischiocruralen
Muskeln drei standardisierte Testformen in randomisierter Rei-
henfolge durch. Innerhalb einer Woche wurden drei Gewdh-
nungstermine absolviert. Hierbei sollten sich die Probanden

Tabelle 2: Anthropometrische Daten der Versuchspersonen
Minnlich (n=16)  Weiblich (n=11)

Gesamt (n=27)

Alter [Jahre] 254 + 1,7 241 + 1,4 248 +1,7
GroBe [em] 178,6 + 6,1 171,3 +7,9 1756 + 7,7
Gewicht [kq] 72,6 +7,1 60,4 +8,2 67,6 + 9,6

mit der Apparatur (Abb. 2), den drei Durchfiihrungsformen (di-
rekte und indirekte Eigendehnung und indirekte Fremddeh-
nung) und der maximalen Dehnposition an der Schmerzgren-
ze (18) vertraut machen. Nach einer Woche Pause begann die
eigentliche dreiwdchige Testphase mit jeweils einem Test pro
Woche. Der Testzeitraum betrug insgesamt fiinf Wochen. Am
Vortag eines jeden Testtermins sollten keine intensiven kor-
perlichen Belastungen durchgefiihrt werden. Des Weiteren
sollte wihrend der gesamten Testphase kein zusitzliches Be-
weglichkeitstraining durchgefiihrt werden.

Methoden

Im ersten Test fithrten die Probanden eine direkte Eigendeh-

nung (DE) durch selbststindiges Dehnen iiber einen Seilzug

durch. Der zweite Test bestand aus einer indirekten Eigendeh-
nung (IE) durch selbststindiges Bedienen eines Elektromotors.

Im dritten Test steuerte der Testleiter iiber einen Elektromotor

die indirekte Fremddehnung (IF), wobei die Probanden durch

Zuruf die Intensitidt der Dehnung steuern konnten. Wéhrend

jeder Einzelmessung wurden folgende Parameter erfasst:

- maximale Bewegungsreichweite an der Schmerzgrenze
(BR,,,,) durch ein dreidimensionales Bewegungsanalysesy-
stem (CMS 30 der Firma Zebris Medizintechnik Isny) mit
einer Messgenauigkeit von 0,1°,
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Abbildung 2: Darstellung der Mess-Apparatur (Wydra/Gliick/Roemer 2000)

- Zugkraft bei konstantem Winkel (ZK) der jeweils ersten
BR, .. und maximal tolerierte Zugkraft in maximaler
Dehnposition (ZK_, ) jeweils mit Hilfe eines Dehnungs-
messstreifens (Firma Biovision Frankfurt am Main),

- Muskelaktivitdit des M. biceps femoris als Integral
(%iEMG,;,) mittels EMG-Verstirker (Firma Biovision
Frankfurt am Main).

Vor jedem Test erfolgte eine 5-min. Erwdrmung auf einem

Fahrradergometer (1,5 Watt-kg! Kérpergewicht). Nach stan-

dardisierter Fixierung in Riickenlage auf der Apparatur (32;

Abb. 2) erfolgte die Bestimmung der Beingewichtskraft bei

einem Hiiftflexionswinkel von 45° und gleichzeitiger Knie-

extension. Anschliefend wurde das Testbein durch direkte
oder indirekte Eigendehnung bzw. indirekte Fremddehnung
15mal nacheinander in maximale Dehnposition gebracht
und sofort wieder zum Ausgangswinkel von 45° bewegt.

Nach 15 maximalen Dehnungen wurde zur Relativierung des

%IEMG,;, wéhrend der Dehnung die maximale willkiirliche

Kontraktionskraft (MVC) fiinf Prozent unterhalb der durch-

schnittlichen BR  gemessen. Die Bestimmung der MVC ist

immer von der Motivation der Probanden abhéngig (11). Es
wurde deshalb versucht, die Versuchsteilnehmer standardi-
siert verbal zur maximalen Leistung zu animieren.

Zur statistischen Weiterverarbeitung wurden sowohl
BR, ., als auch ZK _ in maximaler Dehnposition, d. h. an
der subjektiven Schmerzgrenze (18), bestimmt. Dieser Dehn-
bereich wurde mittels subjektivem Anstrengungsgrad (Borg-
Skala 18-20; 3) objektiviert. Fur die Berechnung von ZK
wurde jeweils der maximale Winkel bei der 1. Hiiftflexion als
Ausgangswert definiert und die weiteren Wiederholungen
wurden bei diesem konstanten Winkel ausgewertet. Die
EMG-Aktivitdten des M. biceps femoris wurden nach Haut-
praparation und genauem Anbringen von Einmalober-
flachenelektroden (Ag/AgCl-Elektroden, Vivo Med Wesel)
bipolar mittels o. g. Verstirker mit einer Abtastrate von 1000
Hz abgeleitet. Die Rohdaten wurden mit der Software Z2
(Biovision) bearbeitet. Nach einer Vollgleichrichtung und
Time-Base-Glittung (root mean square) wurde ein drei-
sekiindiges Integral wihrend der maximalen Dehnposition
und MVC bestimmt. Ausgehend von der Zugkraft wurde ein
Zeitintervall von 1,5 Sekunden vor und 1,5 Sekunden nach
dem Maximum bestimmt. Dieses Zeitfenster wurde auf die
Kurve der Muskelaktivitit tibertragen.
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Die vorliegenden 15 Einzelmessungen jeder Durchfiihrungs-
form wurden anschlieBend gemittelt (vgl. Tab. 3).

Im Anschluss an alle drei Dehnmethoden wurden die Pro-
banden nach der fiir sie am angenehmsten empfundenen
Durchfiihrungsform befragt.

Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe des Programms
STATISTICA (StatSoft, Tulsa, Oklahoma, U.S.A; Version 5.0).
Hinsichtlich der statistischen Verfahren wurden Haufigkeits-
verteilungen sowie Mittelwerte und Standardabweichungen
(MW + SD) berechnet. Die Normalverteilung der Daten wur-
de mit dem Shapiro-Wilks W-Test gepriift, die Varianzho-
mogenitdt wurde mit dem Levene-Test gepriift. Bei normal-
verteilten, varianzhomogenen Daten wurde zur Uberpriifung
signifikanter Unterschiede die einfaktorielle Varianzanalyse
durchgefiihrt. Bei einem signifikanten Ergebnis erfolgte post
hoc der Scheffé-Test. Trat bei der Voraussetzungspriifung auf
Normalverteilung/Varianzhomogenitét eine Verletzung auf,
wurden die Ergebnisse mit Hilfe des Friedman-Tests auf sig-
nifikante Unterschiede gepriift. Signifikante Ergebnisse wur-
den post hoc mit dem Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen be-
rechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf p=<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

In Tabelle 3 sind die Mittelwerte der erfassten Parameter ver-
gleichend bei den drei Dehnmethoden dargestellt.

Tabelle 3: Mittelwerte (+SD) der 1. bis 15. Messung aller erfassten Parameter in Abhingigkeit

von den Dehnungen

Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Zwischen den drei Methoden konnten keine signifikanten
Gruppenunterschiede festgestellt werden. Durchschnittlich
war ZK bei direkter Eigendehnung (140,0 N) 4 % niedriger
ausgeprigt als bei indirekter Eigendehnung (146,0 N) und 13
% tiefer als bei indirekter Fremddehnung (158,3 N). Die in-
direkten Methoden unterschieden sich um 8 %. Beim Ver-
gleich der jeweils ersten Werte konnte zwischen direkter und
indirekter Eigendehnung kein signifikanter Unterschied fest-
gestellt werden. Bei direkter Eigendehnung war der erste
Wert mit 169,3 N 2 % niedriger als bei indirekter Eigendeh-
nung (172,2 N) und 9 % unterhalb von der indirekten Fremd-
dehnung (184,5 N). Der Unterschied zwischen indirekter Ei-
gen- und Fremddehnung betrug 7 %.

Maximal tolerierte Zugkraft

Zwischen den Gruppen gab es keine nachweisbaren Unter-
schiede. ZK . war bei direkter Eigendehnung mit 180,9 N
im Durchschnitt 1 % niedriger als bei indirekter Fremddeh-
nung mit 183,2 N und gleich stark ausgepriagt wie bei indi-
rekter Eigendehnung (181,2 N). Die beiden indirekten Me-
thoden unterschieden sich lediglich um 1 %. Der Vergleich
der ersten Werte bei den drei Dehnmethoden fiihrte ebenfalls
zu keinen signifikanten Unterschieden. ZK, - lag bei direk-
ter Eigendehnung (165,0 N) 2 % tiefer als bei indirekter Ei-
gendehnung (168,6 N) und 4 % unterhalb von der indirek-
ten Fremddehnung (171,4 N).

Muskelaktivitit
Hier konnten ebenfalls keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede festge-

Direkte Indirekte Indirekte Signifikanz- stellt werden. Der Mittelwert des
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung priifung 9%iEMG,. lag bei direkter Eigendeh-

Priifwert p biz .. s e 1.
nung 47 % niedriger als bei indirekter
BR, .« [ 110,7+£12,5 105,7+12,2 105,4+12,2 F=14,5 =0,001 Ei deh d 13 % tief Is bei
ZK,.. [N] 180,9+50,0 181,2454,5 18326553  F=0,1  n.s Ligendehnung und 13 % tiefer als bei
ZK'[N] 140,0£41,9 146,0447,4 1583566  Chi2=00 n.s. indirekter Fremddehnung. Im Durch-
%IEMG [%MVC] 10,0+7,2 14,7414,0 11,3+8,6 Chi?’=5,4  n.s.  schnitt differierten indirekte Eigen- und

Maximale Bewegungsreichweite

Zwischen direkter und indirekter Eigendehnung und zwi-
schen direkter Eigendehnung und indirekter Fremddehnung
konnten jeweils hochsignifikante Gruppenunterschiede
(p=0,001) nachgewiesen werden: Im Mittel lag BR, .. bei di-
rekter Eigendehnung (110,7°) 5 % héher als bei indirekter Ei-
gendehnung (105,7°) und indirekter Fremddehnung (105,4°).
Zwischen den beiden indirekten Verfahren konnte kein Un-
terschied nachgewiesen werden. Betrachtet man die Aus-
gangswerte, so konnten zwischen direkter und indirekter Ei-
gendehnung sehr signifikante Unterschiede (p<0,01) und
zwischen direkter Eigendehnung und indirekter Fremddeh-
nung hochsignifikante Unterschiede (p<0,001) nachgewiesen
werden. Der erste Wert bei direkter Eigendehnung (104,1°)
lag bereits 3,8° (4 %) hoher als bei indirekter Eigendehnung
(100,3°) und 4,7° (5 %) tiber dem bei indirekter Fremddeh-
nung (99,4°). Die erste BR . bei indirekter Eigendehnung
lag nur 0,9° (1 %) hoher als die bei indirekter Fremddehnung.
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Fremddehnung um 23 %. Der 1. Wert
der direkten Eigendehnung (10 %) war 40 % niedriger als bei
indirekter Eigendehnung (14 %) und 18 % unter dem der in-
direkten Fremddehnung (12 %) gelegen. Bei indirekter Ei-
gendehnung war der erste Wert 16 % hdoher als bei indirek-
ter Fremddehnung. Bei der direkten Eigendehnung wurden
hochsignifikant grofere maximale Bewegungsreichweiten
als bei den indirekten Verfahren gemessen. Gleichzeitig
wurden hier, jedoch nicht signifikant, die geringsten Zug-
krdfte und Muskelaktivititen beobachtet. Die zusétzliche
Befragung hinsichtlich der am angenehmsten empfundenen
Durchfiihrungsform ergab bei allen Probanden eine Préfe-
renz der direkten Eigendehnung.

Diskussion

Die hier vorgestellte und experimentell iiberpriifte theorie-
geleitete Differenzierung der Dehnmethoden sollte {iberprii-
fen, ob es Unterschiede zwischen der direkten und indirek-
ten Eigendehnung und der indirekten Fremddehnung im
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Hinblick auf die mittlere Ausprigung der Bewegungsreich-
weite, der Zugkraft und der Muskelaktivitit gibt.

Die um 5% grofere durchschnittliche Hiiftflexion ver-
deutlicht eine hochsignifikante Uberlegenheit der direkten
Eigendehnung. Die Ursachen hierfiir kénnen aus dem er-
hohten sensomotorischen Feedback aus der zu dehnenden
und der zur Dehnung eingesetzten Muskulatur resultieren
(20). Andererseits kommt eine erhéhte Sehnen-Elastizitit
hierfiir in Frage (1). Dehnen soll desweiteren die Muskeltem-
peratur erhdhen, wodurch der Muskel nachgiebiger und ent-
spannter wird (10). Moglicherweise fiihrt die vermehrte sen-
somotorische Riickmeldung der zur Dehnung eingesetzten
Muskulatur und die damit verbundene verbesserte Moglich-
keit der sensomotorischen Handlungsregulation (20), zu ei-
ner Reflex-Hemmung (1). Deutlich wird dies bei der zusitz-
lichen Betrachtung der Ausgangswerte. Bereits zu Beginn
liegt die Bewegungsreichweite bei direkter Eigendehnung
hochsignifikant {iber der bei indirekter Eigendehnung und
signifikant oberhalb von der bei indirekter Fremddehnung.
Das geringe %iEMG,,, bei der direkten Eigendehnung kénn-
te ebenfalls die Vermutung unterstiitzen. Fiir den Parameter
maximale Bewegungsreichweite ist demnach von Bedeu-
tung, unter welcher Bedingung gedehnt wird.

Die Zugkraft bei konstantem Winkel nahm im Verlauf von
15 wiederholten Dehnungen bei den drei Durchfiithrungsfor-
men ab, jedoch bestand im Mittel kein signifikanter Unter-
schied zwischen den drei Methoden. Ahnlich grofe Reduk-
tionen der Dehnungsspannung werden in der Literatur be-
schrieben (26). Ebenso wurde eine Rechtsverschiebung der
Hysterese-Kurve durch wiederholtes submaximales Dehnen
gefunden (22). Diese Befunde widersprechen jedoch Ergeb-
nissen, nach denen es keinen sog. Dehnungsriickstand und
somit auch keine Hysterese gidbe (29). Diese Verringerungen
sind auf die Erhohung der Sehnen-Elastizitit zuriickzu-
fithren (1). Weiterhin wird vermutet, dass der Muskel eine
neue Gleichgewichtslinge annimmt, also einen Dehnungs-
riickstand aufweist (22). Parallel- und serienelastische Struk-
turen konnten fiir diese Anpassungserscheinungen sorgen.
Das Muskelprotein Titin, als eine hochelastische Feder im
Muskel, erhoht die Spannung exponentiell in longitudinaler
Richtung. Fiir die Entstehung des sog. Dehnungsriickstandes
ist das Titin nicht verantwortlich, da die entscheidende Auf-
gabe des Proteins die Riickstellung des Sarkomers auf die in-
itiale Lange ist (14, 29). Anpassungserscheinungen der be-
schriebenen Form erfolgten auch bei dieser Studie, jedoch
ohne Uberlegenheit einer Dehnmethode. Lediglich die Aus-
gangswerte differierten zwischen direkter Eigendehnung
und indirekter Fremddehnung signifikant.

Fiir die maximal tolerierte Zugkraft bestanden im Mittel
keine Unterschiede zwischen den drei Methoden. Ebenso
zeigten auch die Ausgangswerte keine signifikanten Unter-
schiede. Dehniibungen erh6hen die Elastizitét der Sehne, in-
dem der mechanorezeptorisch vermittelte Reflex gehemmt
und deren viskoelastische Spannung verindert wird (1). Bei
der direkten Eigendehnung liegt eine um 5% grofere Bewe-
gungsreichweite vor als bei den anderen Dehnungsmetho-
den. Die Dehnungsspannung nimmt exponentiell mit der
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Langenverdnderung der Muskulatur zu, so dass in endgradi-
gen Dehnpositionen geringe Langenverdnderungen zu einer
iberproportionalen Steigerung der Dehnungsspannung
fiihren (29). Hierbei wird den Titinfilamenten eine groBe Be-
deutung fiir das Spannungsverhalten des Muskels zuge-
schrieben (14, 29). Da sich das Titin tiber die Distanz eines
Halbsarkomers erstreckt und einen Anteil von ca. 10% an der
Gesamtmuskelmasse hat, ist dieses Filament hauptséichlich
an der Entwicklung der maximal tolerierten Zugkraft betei-
ligt. Bindegewebiges Material sowie extrazelluldre Struktu-
ren kommen deshalb als Ausloser der maximalen Wider-
standskrifte offensichtlich weniger in Betracht (27). Man
geht weiterhin davon aus, dass die Verbesserung der Dehn-
fahigkeit durch DehnungsmafBnahmen auf die Steigerung
der Dehnungsbelastungsfiahigkeit des Muskels, und damit
auf eine erhdhte maximal tolerierte Dehnungsspannung im
Sinne einer Habituation wéhrend eines Dehnprozesses
zurtickzufiihren ist (28). Diese Anpassungsprozesse konnten
in dieser Studie im Verlauf von 15 singuldren Dehnungen
ebenfalls beobachtet werden. Hierbei spielt jedoch die Me-
thode keine Rolle. Bei der Interpretation der Zugkraft bei
konstantem Bezugswinkel und der maximal tolerierten Zug-
kraft sind zusétzlich die in der Literatur erwidhnten Flissig-
keitsverschiebungen zu berticksichtigen (12). Im Verlauf von
15 Wiederholungen kann die Verlagerung von Flissigkeits-
anteilen in der zu dehnenden Muskulatur nicht ausgeschlos-
sen werden. Obwohl auf eine ausreichende Pausenldnge zwi-
schen den einzelnen Versuchen geachtet wurde, ist dieser Ar-
tefakt nicht ganz zu eliminieren.

Auf Grund der generellen Probleme, die bei der Durch-
fithrung einer EMG-Messung auftreten konnen (7), sollte das
Ergebnis der elektromyographischen Ableitungen vorsichtig
interpretiert werden. Im Durchschnitt bestand kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den drei Durchfithrungsformen
im Hinblick auf die Muskelaktivitit. Jedoch konnte zwischen
den Ausgangswerten bei direkter und indirekter Eigendeh-
nung ein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Die re-
lativierte Muskelaktivitét erreicht nur einen Innervationszu-
stand von maximal 15%. Dies bestétigt die Vermutung, dass
bei Dehnprozeduren neuromuskuldre Prozesse nur zu einem
geringen Anteil am Entstehen einer Zugkraft oder Dehnungs-
spannung beteiligt sind. Auch dann, wenn in einem maxima-
len Bereich (18) gedehnt wird. Die Muskelaktivitit hangt laut
Angaben jedoch nicht von speziellen Dehnungstechniken ab,
sondern von der maximalen Bewegungsreichweite (6). Dem-
nach steigt die neuromuskuldre Aktivierung mit zunehmen-
der Reichweite. Trotz der grofiten maximalen Bewegungs-
reichweite bei direkter Eigendehnung trat hier die geringste
Muskelaktivitdt auf. Jede psychische oder physische Bean-
spruchung fiihrt zu einer Erhéhung der Motoneuronenpool-
Erregbarkeit (16, 19). Somit konnte die eingeschrinkte Mog-
lichkeit der sensorisch-motorischen Handlungsregulation bei
den beiden indirekten Verfahren die Ursache fiir das erhdhte
%iEMG;, darstellen. Diese Beobachtung und der nachweisbar
héhere Aktivitierungsgrad bei der indirekten Fremddehnung
konnten aus handlungstheoretischer Sicht als Vorteil der Ei-
gendehnung angesehen werden.
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