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1 Einleitung

Neben den rein konditionellen und koordinativen igéRiten spielt die Be-
weglichkeit in Abhangigkeit von der jeweiligen splazhen Belastung eine
bedeutsame Rolle (vgl. Schnabel et al., 1994, 8).14sbesondere bei Sport-
arten mit hohen Beweglichkeitsanteilen, wie z. Bunktturnen, rhythmische
Sportgymnastik, aber auch beim Hardenlauf und b8ohwimmen ist die Fa-
higkeit, Bewegungen mit einer moglichst grof3en Aiyale ausfihren zu kén-
nen, ein zentraler Aspekt der sportlichen Leistdahmgkeit (Magnusson,
1998). Unter dem Begriff der Gymnastik bzw. Aerqgbaber auch bei allen
Formen des Auf- und Abwarmens im Rahmen der meiktaperlichen Akti-
vitaten, wurde und wird gedehnt (Borms, 1984; J&cbickert, 1999). In der
sportpraktischen Literatur bestehen die beschriebeWirkungen des Deh-
nens aus der VergroRerung der Gelenkreichweite, \tentdngerung eines
Muskels, der Reduktion der Muskel-Ruhespannung, erringerung der
Verletzungsgefahr und, in Kombination mit Kraftigggubungen, aus der Be-
seitigung muskularer Dysbalancen.

Schon seit Beginn des Jahrtausends sind erste Dgbiibungen Uberliefert
(vgl. Lucas & Koslow, 1984, S. 615), erste Forsapsansatze existieren al-
lerdings erst seit Anfang der 60er Jahre (de Vri€%2). Vor allem durch die
Weiterentwicklung der Messmethodik konnten erstiém 70er Jahren gezielte
Fragestellungen uberprift werden. Bei morphologisehentierten Studien
zeigte sich in Tierexperimenten beispielsweise @bmtimmend eine rever-
sible Zunahme der Sarkomerzahl (Tabary et al., 19Viliams & Goldspink,
1978; Ashmore & Summers, 1981; Frankeny et al.,3)98

Erst durch die Elektromyographie (EMG) wurde dieetddiriifung der Muskel-
aktivitat wahrend eines Dehnprozesses mdoglich. Adhdieses Parameters
wurden zunachst die Auslésungsmechanismen muskuReflexe bei unter-
schiedlichen Dehnmethoden untersucht (Etnyre & Abhm, 1986; Guissard et
al., 1988; Hutton, 1994; Kinnemeyer & Schmidtbl&ich1997). Es zeigte
sich, dass beim Anspannungs-Entspannungs-Dehneaz trochster EMG-
Aktivitat die groRten Gelenkwinkel gemessen werd#ennten (vgl. Moore &
Hutton, 1980; Osternig et al., 1987 und 1990).

In einem weiteren, aus trainingswissenschaftlicBarht wichtigen, Untersu-
chungsansatz wurde die Eignung und Effektivitatsebredener Dehntechni-
ken Uberprift. Es konnte gezeigt werden, dass sstia¢is, dynamisches und
postisometrisches Dehnen die Bewegungsreichweitgenmgleichbarem Mal3
erhoht (vgl. Wydra, 1993a; Schonthaler et al., 996

Daneben werden auch aktive und passive Dehnmethad&rschieden. Bei
der aktiven Form wird die Dehnung durch den Antagtan bewirkt, bei pas-
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siver Durchfiihrung wird man durch einen Partnerroéime Apparatur bzw.

durch andere Muskeln, die nicht antagonistisch amkgedehnt (vgl. Borms,
1984; Dietrich et al., 1985; Etnyre & Abraham, 19&keigel et al., 1993;

Kornblum, 1994; Schnabel et al., 1994). In passiverm ist also eine fremd-
und selbstgesteuerte Durchfihrung moglich, woduwoler Umstanden aus
psychologischer Sicht unterschiedliche Effekte zmwagten sind (Harre,

1973). In einer Untersuchung von Osternig et a®8() gaben die Probanden
bei selbststdndig durchgefiihrten Dehnprozeduren aigenehmeres und
selbstsicheres Gefuihl an und erzielten im Vergleahfremdgesteuertem pas-
sivem Dehnen eine groRere Bewegungsreichweite.

Sowohl im Leistungs- als auch im Freizeit- und Qedheitssport wird im
Rahmen eines Aufwarmtrainings meist ein Dehnprognadurchgefihrt mit
dem Ziel, durch eine verbesserte Beweglichkeit @stbmmten Gelenkberei-
chen glnstige Ausgangsbedingungen fur die bevoestid korperliche Akti-
vitat zu schaffen und die Verletzungsgefahr zu mieren. In zahlreichen
Studien wurde in diesem Zusammenhang die WirkumgsiAufwarm- bzw.
Dehnprogramms auf die kurzfristige Veranderung Wwhaximal- und Schnell-
kraftparametern Uberprift. Die meisten Autoren gebae Verringerung der
Kraftleistung durch Dehnen an (vgl. Pacheo, 1957sSer, 1977; Hubley et
al., 1984; Hennig & Podzielny, 1994; Rodenburg ket 8994; Rosenbaum &
Hennig, 1997; Wiemeyer, 2002). Aus leistungsspohiir Sicht wirde somit
die gestiegene Nachgiebigkeit kontraproduktiv zoeeieigentlich notwendi-
gen muskularen Tonisierung vor dem Wettkampf wirkBei diesen Untersu-
chungen wurde allerdings der zeitliche Verlauf uezchend bericksichtigt,
so dass ungeklart bleibt, ob diese beschriebeneswikungen nur von kurz-
fristiger Dauer sind oder langerfristig nachweisbbgiben.

Die Aussagen zur Muskelkater verhindernden bzw.leteungsprophylakti-
schen Wirkung von Beweglichkeitstraining sind urweitlich. Einige Autoren
beflirworten das Dehnen (de Vries, 1961; Pope et2800), andere lehnen es
ab (vgl. Buroker & Schwane, 1989; High et al., 1988n Mechelen et al.,
1993, zitiert nach Wiemeyer, 2002; Wiemann & Kl&§€00). Hier scheinen
methodische Probleme (Dehndauer, Art der Belastwegantwortlich fir die
unterschiedlichen Befunde zu sein.

Neben physischen Einwirkungen sind auch psychigtinéliisse auf den Mus-
kelzustand von Bedeutung (vgl. Thienes, 2000, $:1B2. Aus leistungssport-
licher Sicht ist hier insbesondere der so genaMuestartzustand zu nennen
(Knobloch, 1979; Allmer, 1981; Anshel, 1990). Ineder “Stresssituation”
wird der Organismus auf die nachfolgende Herausfardg vorbereitet. Dabei
fihren neuromuskuldre Prozesse zu einer verbess&batraktilitdt, durch
Ausschittung von Stresshormonen wird der Stoffwechsgeregt (vgl. Kerr,
1971; Jones & Hardy, 1983; Jackel, 2001).
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Die Art der Wahrnehmung und Bewertung eines Stnesgotscheiden dabei
malfgeblich tber die Auspragung der psychischen amspng (vgl. Madden
et al., 1990; Schlicht et al., 1990; Stoll & Wagt&toll, 1995). Da in Stresssi-
tuationen nicht nur die psychische, sondern auehpliysische Anspannung
zunimmt, gilt der Tonusanstieg des Skelettmuskédsean quantitativer Para-
meter (Morehouse, 1971, S. 931; Nitsdd81b,S.108).

Sportliche Aktivitat verbessert nicht nur das aktieéVohlbefinden, sondern
wirkt sich auch langerfristig positiv auf die Befilichkeit (habituelles Wohl-
befinden) aus (vgl. Abele & Brehm, 1984; Steptoeaét 1989). Untersu-
chungsschwerpunkt waren dabei verschiedene Spevi- Busdauertrainings-
programme (vgl. Steptoe et al., 1989; Abele et 4B94; Bassler, 1995;
Rostad & Long, 1996). Ob sich gymnastische Ubunigeform eines Dehn-
programms gunstig auf die Befindlichkeit auswirkevyrde bisher nicht ein-
deutig nachgewiesen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zu untersuchem,es, unabhangig von ak-
tiver oder passiver Dehnung, Unterschiede in despkiagung der Beweglich-
keit gibt, wenn selbst- oder fremdgesteuert gede¥ind. Weiterhin soll Gber-
pruft werden, ob die Integration einer DehnmalRnahimein Aufwarmpro-
gramm gunstigere Auswirkungen auf die Beweglichkeéie Maximalkraft und
die Verletzungsprophylaxe hat, als ein allgemeiBegsarmen, ein ausschliel3-
liches Dehnprogramm oder keine MalBnahme. Gegensiendetzten Studie
ist, ob eine Stresssituation im Vergleich zu einEmspannungszustand und
unter neutralen Bedingungen (keine Interventiong deweglichkeit ein-
schrankt. Zusatzlich wird Uberprift, ob sich dasuake Wohlbefinden und
die Auspragung der Dehnfahigkeit wechselseitig bi#essen.
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2 Theoretische Grundlagen

Untersuchungen zur Beweglichkeit werden hauptsabhdéin der ischiocrura-
len Muskelgruppe durchgefuhrt. In vorliegenden $uadwird 30mal die O-

berschenkelriickseite gedehnt, viermal die Wadenmaskr, viermal Bewe-

gungen, die sich Uber mehrere Gelenksysteme ek&neavie Rumpfflexion

und -extension, dreimal die Muskeln des Schultergk$, zweimal die Fin-

germuskeln, einmal die Adduktoren, einmal die Hafther und einmal der M.
rectus femoris (Klee et al., 2000, S. 299). DiezablenmaRige Ubergewicht
von Dehnexperimenten an der Oberschenkelriickser durch verschiedene
Begrindungen gerechtfertigt. Die Huftbeweglichkbidw. die Lange der i-

schiocruralen Muskeln ist fir die meisten sportinhAusfihrungen, wie z. B.
Walking oder Laufen, wichtig (vgl. Hartley-O’Brieri,980, S. 627-628; Wal-
lin et al., 1985, S. 263; Gajdosik, 1991, S. 29@sbesondere Sportarten, in
denen eine gute Beweglichkeit vorausgesetzt wirdissen vernachlassigte
Muskelgruppen in Dehnprogramme mit einbeziehen {{iik et al., 1985, S.

54). Die knécherne Struktur des Huftgelenkes eraibe grolle Bewegungs-
freiheit und somit ist dieses Gelenk von der Staletung von Bandern und
Muskeln abhéngig. Das umliegende weiche Gewebdt steh limitierenden

Faktor bei der Zunahme der Mobilitat dar. Diesedclwe Gewebe wird von

den Muskeln, ihrem Bindegewebe, den Gelenkkapsabh Bandern gebildet.

Demnach unterliegt die Huftbeugebewegung aussclidie/@iner muskularen

Hemmung (Wiemann & Leisner, 1996, S. 103). Wahreled Dehnung der

Oberschenkelrickseite tritt ab einem individuelltarnschiedlichen Zeitpunkt
eine Dehnungsspannung auf, noch bevor irgendeigeranHemmungsart im
Haftgelenk zur Wirkung kommen kann (Wiemann, 19%3,100; Wiemann,

1994, S. 51; Freiwald et al., 1997, S. 54). Diehiecrurale Muskelgruppe re-
agiert auf Grund ihrer propriozeptiven Rolle beir déontrolle der Haltung

und des Gleichgewichtes sehr sensibel auf Dehnamtigy-O’Brien, 1980, S.

627-628).

Dieses Kapitel enthalt allgemeine theoretische @lagen aus dem Gebiet der
Beweglichkeitsforschung. Nach der Beschreibung @mé&cher Gegebenhei-
ten im Hinblick auf die getestete ischiocrurale Melgruppe erfolgt die
Strukturierung der motorischen Beanspruchungsfoew®&glichkeit. In Kapi-
tel 2.3 wird die Effektivitat aktiver und passiv®ehnmethoden verglichen.
Weiterhin wird ein Uberblick tber die in der Bewilkeitsforschung
schwerpunktmafig erhobenen Messparameter gegebese Werden vor dem
Hintergrund bereits existierender Studien aufgeiaelbeAus diesen theoreti-
schen Erkenntnissen werden erste offene Fragenuficegr
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2.1 Anatomische Grundlagen

Die in den spateren Untersuchungen getestete isalmale Muskelgruppe
zahlt zu den quergestreiften Skelettmuskeln (naHeegails bezuglich der
Skelettmuskulatur sind bei Mc Ginnis, 1999, S. 26machzulesen).

Die ischiocrurale Muskelgruppe wird durch den Mcdps femoris, den M.
semitendinosus und den M. semimembranosus geb(lMgt Abbildung 1).

Die Muskelgruppe entspringt am Sitzbeinhdcker umdtdt sich am Unter-
schenkel fest. Sie hat insbesondere dynamische @@vgsaufgaben, wobei
durch ihre Aktivitat das Huftgelenk gestreckt undsdKniegelenk gebeugt
wird. Die ischiocruralen Muskeln erzeugen beim Ladie Horizontalbe-

schleunigung und spielen ebenso beim Gehen einktige Rolle im Hinblick

auf das senkrechte Aufsetzen des Ful3es auf dennBedé Rohen & Litjen-

Drecoll, 2001, S. 362).

Flexoren

Extensoren
1

. eus maximus P
M. ghuta M. tensor fasciae latae

A
§

Ischiokrurale Muskulatur

\\\ Tractus iliotibialis

A\
(/N
3 | \ ‘&}:k M. quadriceps femoris

\

A\

M. gastrocnemius

Abbildung 1: Anordnung der Oberschenkelmuskulat8ir= M. biceps femoris (Caput
longum); 4 = M. biceps femoris (Caput breve) (madhch Rohen & Litjen-Drecoll,
2001, S. 343).
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2.2

Strukturierung der motorischen Beanspruchungsfo rm
Beweglichkeit

In der Literatur werden zur Verbesserung der Bevebdeit aktive und passi-
ve Dehnungsibungen beschrieben. Passiven Methodendew meist
intensivere Wirkungen (Dietrich et al., 1985, S) fhd ein groReres Bewe-
gungsausmaly zugeschrieben (Bammes, 1977, S. 216hIM&986, S. 14;
Schnabel et al., 1994, S. 148). Shellock und Pcenti985, S. 272) definieren
die statische bzw. passive Beweglichkeit als dedpamkt in der Bewegungs-
reichweite. Durch die dynamische bzw. aktive Bewadt{eit konne lediglich
ein mittleres Bewegungsausmal erzielt werden. NBaihms et al. (1987, S.
40) misst der bei passiver Huftflexion erreichtenW&l tber 120°, der bei ak-
tiver zwischen 90° und 120°. Literaturvergleicherzu machen deutlich, dass
die Begriffe aktiv und passiv sowohl theoretisck auch was die Durchfih-
rung der damit assoziierten Dehnibungen angehterschiedlich definiert
werden.

Jedoch schon Anfang der 70er Jahre Ubte Harre (197370) Kritik an der
unzureichenden Aussagekraft dieser FormulierungssvejDie Begriffe akti-
ve und passive Beweglichkeit finden z. Z. noch Vemdung, obwohl sie den
Sachverhalt nicht exakt widerspiegeln, denn setlast passive Dehnen enthélt
eine aktive Komponente, namlich die Entspannunggik#it der Antagonis-
ten“ (vgl. Bull & Bull, 1980, S. 678). Tabelle 1lgieinen Uberblick iiber die
wichtigsten Literaturbefunde zu diesem Themenkomple

Tabelle 1: Literaturangaben zur Differenzierung deaktiven und passiven Dehnens
(mod. nach Gluck et al., 2002a, S. 67).

Quelle Aktives Dehnen Passives Dehnen
Weber & Kraus (1949, S. Vom Patienten, ohne Hilfe von Au-| Durch einen Partner
408-409) Ren, durchgefuhrt
Mark et al. (1968, S. 131) Externe Kraft (z. B. Seilzug)
Tanigawa (1972, S. 725) Dehnkraft unabhéangig von irgendeiner

aktiven Bewegung des Patienten (z. B.
Stltzen, Schienen, manuell durch den
Therapeuten)

Hartley-O’Brien, (1980, S. | Ohne fremde Hilfe, durch antagonis-Mit Hilfe (z. B. Erdanziehungskraft, Kor
625-626) tische Muskelkontraktion pergewicht, manuelle Hilfe)

Borms (1984, S. 20) Schnelle oder langsame, sanfte | Durch den Partner, aber auch durch da
rhythmische Bewegungen durch anfeigene Koérpergewicht
tagonistische Muskelkontraktionen

Dietrich et al. (1985, S. 54) Zug des Antagonisten Durch andere Muskelgruppen, durch die
Schwerkraft- oder Partnereinwirkung

Hardy (1985, S. 112) Kontraktion des Antagonisten efithrtes Dehnen durch den Partner
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Shellock & Prentice (1985,
S. 272)

Durch antagonistische Muskelkon-
traktion

Passives Bewegen eines Gelenkes

Etnyre & Abraham (1986,
S.174)

Spannung von einer externen Kraft (z. B
Schwerkraft, Partner oder anderes Glie

Hardy & Jones (1986, S.
150)

Selbststandig durchgefuhrt, ohne
fremde Hilfe

Durch einen Partner

Maehl (1986, S. 13)

Selbststandig ausgefihrt duieh

Tatigkeit der antagonistischen Must

keln

Einwirkung auRerer Krafte (Partner, Ge
rate, eigenes Kdrpergewicht), Untatigke
der unmittelbaren Antagonisten

Pechtl (1986, S. 183)

Einwirkung auRerer Krafte (Partner, Ge
rate, eigenes Kdrpergewicht), Untatigke
der unmittelbaren Antagonisten

Spring et al. (1986, S. 9-10

Anspannen des Ant&gen

Madding et al. (1987, S. 404

)

Dehnkraft unabhéngig von willentlichen
Kontraktionen

Osternig et al. (1987, S. 294
und 1990, S. 107)

Gedehnt von einem Partner

Guissard et al. (1988, S. 47

Kontraktion des Awltaigten

Durch einen Partner assistiert

Taylor et al. (1990, S. 301)

Externe Dehnkraft durch einen Partner

Bos et al. (1992, S. 89)

Bewegungsausfihrung oheketd

Bewegungsausfihrung mit Helfer

Mc Hugh et al. (1992, S.
1376)

Gedehnt vom Partner lber ein Seil

Beigel et al. (1993, S. 91—
92)

Dosierter und kontrollierter Einsatz
der eigenen Muskulatur

Endgultige Dehnstellung nicht nur mit
Hilfe der entsprechendeMuskulatur,
sondern auch durch Einsatz von au3ereg
Kraften

Schwab (1993, S. 3)

Durch eigene Kréfte realisiert

Durch Einwirkung auB3erer Kréafte (z. B.
Partner, Schwerkraft)

Kornblum (1994, S. 38-41)

Aktivitat der Antagoniste

Andere Person oder aber das Gewicht
Korpers, nicht die Muskelkraft des Ge-
genspielers

Schnabel et al. (1994, S.
148)

Durch Kontraktion der antagonisti-
schen Muskeln

Durch Einwirkung auBerer Krafte, mit
Hilfe von Muskelkraften anderer Korper
regionen

Magnusson et al. (1996, S.
374)

Motorgesteuertes Dehnen

Wydra (1996, S. 86)

Bewegungsausfihrung ohne Helf

pBewegungsausfuhrung mit Helfer

Quenzer & Nepper (1997, S
90)

Selbst durchgefuhrt, ohne Hilfe von
aulRen

Magnusson et al. (1998, S.
311)

Motorgesteuertes Dehnen

Markmann (1998, S. 9)

Kontraktion der Antagonisten

Unter Einfluss von auBleren Kraften (z.
Seil)

Mc Hugh et al. (1998, S.

929)

Motorgesteuerte Dehnung

3.
)

it

it

es

v
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2.3

Eine klare Differenzierung, die psychologische bzwandlungstheoretische
Merkmale integriert, ist bei Weber und Kraus (1949,408-409), Bos et al.
(1992, S. 89) und Wydra (1996, S. 86) zu findenrdbhudie Unterscheidung
des Dehnens mit oder ohne Helfer wird verstandlintyieweit die Person die
Art, Intensitat und Dauer der Dehnung direkt rededtv. ob sie lediglich indi-
rekt Einfluss auf das Geschehen des Dehnvorgangiesen kann. Zum besse-
ren Verstandnis sollte dann von aktiver Dehnungpgeshen werden, wenn
sich die Person selbst dehnt und die Art, Intemnsitéd Dauer der Dehnung di-
rekt regelt. Eingeschlossen sind auch die Schwérkemtagonistische Mus-
kelgruppen oder apparative Methoden, bei denerfidieie Dehnung notwen-
dige Kraft von der Person selbst erbracht wird. passiver Durchfiihrungsart
wird die Person durch einen Partner oder eine Appargedehnt und kann die
Art, Intensitat und Dauer der Dehnung nur indirbkeinflussen (vgl. Wydra,
1998, S. 170). Dementsprechend erscheint die zunBegitierte Kritik von
Harre (1973, S. 170) gerechtfertigt. Auch Hoste981, S. 1523) kritisiert den
Mangel an einem ausgewogenen Dehnungsverstandrissaund der Beg-
riffsvielfalt.

Effektivitat aktiver und passiver Dehnmethoden

Bisher existieren nur wenige Studien, die sich ohér Effektivitat aktiven

bzw. passiven Dehnens beschéaftigen. Aus Tabelleht bervor, dass einige
Autoren mit aktiver Dehnung ausschlie3lich die Akt der antagonistischen
Muskulatur bezeichnen. Dementsprechend wirde di¢agaonist-Contract-

(AC-) bzw. Contract-Relax-Antagonist-Contract- (CRA Dehnung als akti-
ve MalRRnahme verstanden. Demgegenuber stellt diesssltaassistierte Dehn-
technik eine passive Durchflihrungsform dar. Das Acam College of Sports
Medicine stellt zusammenfassend insbesondere nmelife PNF- (Proprio-
zeptive Neuromuskulare Facilitation) Techniken veelche oft mit Partner
oder auch alleine durchgefiihrt werden kénnen (AC38B8, S. 984). Somit
kdonnen einige Literaturstellen vorgestellt werddie sich mit Unterschieden
zwischen aktiven und passiven Dehnmethoden bedgkaf{vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Ausgewdahlte Studien hinsichtlich des gieiches aktiver und passiver

Dehnmethoden.
Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Holt et al. 24 mannliche | - dehnen Gber 3 Wochen (3mal pro Woche) - schnelles und langsames

(1970) Studenten - vor und nach jeder Anwendung Beweglichkeitst&it-( | Dehnen waren dem IACA-
(nicht naher And-Reach) Dehnen uberlegen
spezifiziert) - schnelles Dehnen (federnd, Dauer: 20 sec; Dich@e:

sec; Gesamtdauer: 2 min; Haufigkeit: 2 Serien itz Si
und im Stand)

- langsames Dehnen (haltend, Dauer: 20 sec; Diclie:
sec; Gesamtdauer: 2 min; Haufigkeit: 2 Serien itz Si
und im Stand)

- dehnen durch isometrische Anspannung des Agomiste
dann konzentrische Kontraktion des Antagonisten
(IACA; Kontraktion der Huftstrecker: 5-6 sec; Koak-
tion der Hiftbeuger; Dauer: 20 sec = 3 Kontraktione
Dichte: 10 sec; Gesamtdauer: 2 min; Haufigkeit:e2i&n
im Liegen und im Stand

Tanigawa 30 ménnliche | - Vortest - sowohl im anschlieBenden

(1972) Personen - 4 Wochen (2mal pro Woche) dehnen Nachtest als auch nach dem
(nicht naher - passive Mobilisation (Dauer: 5 sec; HaufigkeitSé- Ruhetag wurden durch die
spezifiziert) rien) PNF-Technik bessere

- PNF-Technik (Anspannen: 7 sec; Pause: 5 sec; igaufl Ergebnisse erzielt
keit: 2 Serien)

- Kontrollgruppe

- Nachtest am 6. Tag

- 7. Tag war Ruhetag

- erneuter Nachtest am 8. Tag

Cornelius & | 30 mannliche | - 6 Dehnbehandlungen (Haufigkeit: 3 Serien; Dicte - 0-PI differierte zu allen an-

Hinson Studenten, die| min): deren Formen signifikant

(1980) an verschie- - passiv (0-PI) - die passiv gefiihrte Be-
denen Sport- | - nach 3 sec isometrischer Kontraktion (3-Pl) weglichkeit verbesserte sich
kursen teil- - nach 6 sec Kontraktion (6-PlI) sowohl durch die aktive als
nahmen - konzentrische Kontraktion der Gegenspieler (0-PIC | auch die passive MalRnahme

- nach 3 sec Kontraktion (3-PIC) mit jeweils 3 bzw. 6 sec
- nach 6 sec Kontraktion (6-PIC) Kontraktionsdauer
- keine Vergleichsdaten zu einem Vortest

Hartley- 119 Studen- - Vortest - aktive Methoden waren den

O’Brien tinnen (nicht - 4 Wochen dehnen (3mal pro Woche; Dauer: 1 min; passiven nicht Uberlegen, wal

(1980) naher spezifi- | Dichte: 1 min; Haufigkeit: 5 Serien) die Verbesserung der aktiven

ziert)

- passiv-statisch (Dauer: 1 min; Haufigkeit: 1 ®@ri

- passives CR-Dehnen (Anspannung: 6 sec; Haufigkeit
Serien)

- passiv-statisch mit Entspannung (Dauer: 1 min)

- aktives CR-Dehnen (Anspannung: 6 sec; Haufigk®it:
Serien)

- aktiv-dynamisch (Beinschwung: 4mal; anschlielende
Halten Uber 6 sec; Haufigkeit: 6 Serien)

- Kombination aus passiv und aktiv (passives Dehmén
6 sec Dauer; aktives Halten mit 6 sec Dauer)

- Kontrollgruppe

- Zwischentest an Tag 4, 7, 10

- Nachtest

Huftflexion betrifft
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Moore & 23 weibliche - passiv-statisches Dehnen (Dauer: 9 sec; Haufigkei - Median-EMG-Werte bei CR-
Hutton Gymnastin- Serien) bzw. CRAC-Dehnung lagen
(1980) nen/ - CR-Dehnen (Anspannung: 5 sec; Dehndauer: 9 sec; | 300 % bzw. 710 % oberhalb
Turnerinnen Héaufigkeit: 3 Serien) der Werte bei statischer DehA
- CRAC-Dehnen (Anspannung: 5 sec; Dehndauer: 9 sgchung
Haufigkeit: 3 Serien) -CRAC hat den grof3ten Ge-
lenkwinkel
- EMG-Level blieb wahrend
statischer Dehnung gleich
- EMG-Level nahm bei den
beiden anderen Techniken m
der Dehnzeit ab
Sady et al. | 43 mannliche | - Vortest - lediglich durch die PNF-
(1982) Studenten - 6 Wochen dehnen (3 Tage pro Woche) Technik vergréRRerte sich die
(nicht ndher - statisch (Dauer: 6 sec; Haufigkeit: 3 Serien) Beweglichkeit signifikant
spezifiziert) - ballistisch (Dauer: 20 Wiederholungen)
- PNF (Anspannung: 6 sec; Haufigkeit: 3 Serien)
- Kontrollgruppe
- Nachtest
Prentice 46 weibliche - Vortest - sowohl im Experimental- alg
(1983) und mannliche| - 10 Wochen dehnen (Haufigkeit: 3mal pro Woche) auch im Kontrollbein verur-
Studenten - rechtes Bein statisch (Dauer: 10 sec; Dichtesé&6; sachte PNF eine gréRere Zu-
(nicht ndher Héaufigkeit: 3 Serien) nahme der BR
spezifiziert) - rechtes Bein durch PNF (Anspannung: 10 sec; Dehn-
dauer: 10 sec durch Anspannen des M. quadriceps; Ha
figkeit: 3 Serien)
- linkes Bein war Kontrollbein
- Nachtest
Lucas & 63 Studentin- | - Vortest (Sit-And-Reach) - durch die PNF-Methode wa
Koslow nen, die an - 7 Wochen dehnen (3mal pro Woche) das Ergebnis nur schwach
(1984) verschiedenen| - statisch (Dauer: 20 sec; Umfang: 5 min) besser als bei den passiven
Aerobickursen| - dynamisch (Dauer: 20 sec; Umfang: 5 min) Techniken
teilnahmen - PNF (Anspannung: 5 sec; Dehndauer: 15 sec; Umfang
5 min)
- Zwischentest nach 11 Tagen
- Nachtest
Hardy 42 Studentin- | - 6 Tage dehnen mit 6 Dehnprozeduren (1mal pro Tag] - zur Verbesserung der akti-
(1985) nen, die an - Nachtest an Tag 6 und 7 ven Beweglichkeit waren die
verschiedenen| - Kontrollgruppe 3 aktiven Methoden (0-PIC,
Sportkursen - 0-PI (Dauer: 30 sec; Dichte: 30 sec; Haufigk&itSe- 3-PIC, 6-PIC) am wirkungs-
teilnahmen rien) vollsten

- 3-PI (Anspannungszeit: 3 sec; Dehndauer: 10 @e;
spannungshaufigkeit: 3mal; Dichte: 30 sec; Gesamtha
figkeit: 3 Serien)

- 6-PI (wie 3-PI, aber 6 sec Anspannungszeit)

- 0-PIC (passiver Lift, aktives Halten; Haltedau&f:
sec; Haufigkeit: 3 Serien)

- 3-PIC (passiver Lift, Anspannungszeit Huftstrecke
sec; Dehndauer: 10 sec bei Anspannung der Huftbeug
Dehnhéaufigkeit: 3mal; Dichte: 30 sec Gesamthaufigke
3 Serien)

- 6-PIC (passiver Lift, Anspannungszeit: 6 sec; De&u-
er: 10 sec; Dehnhéaufigkeit: 3mal; Dichte: 30 secs&mnt-
haufigkeit: 3 Serien)

- die besten Gewinne gingen
mit langerer Kontraktions-
dauer einher
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Etnyre & 12 Manner - vorher Stimulation zur Bestimmung des Kontroll-H- - die H-Reflexantwort war bei
Abraham (nicht naher Reflexes passiv-statisch signifikant
(1986) spezifiziert) - statisch (Dehndauer: 9 sec; Haufigkeit: 1 Serie) héher als bei CR und CRAC
- CR-Dehnen (Anspannungsdauer: 6 sec; Dehndauer: B3 (80 % der Kontrollreflexe)
sec; Haufigkeit: 1 Serie) -beiCR 41 %
- CRAC-Dehnen (Anspannungsdauer: 6 sec; Dehndauer: CRAC zeigte die deutlichste
3 sec bei gleichzeitiger Antagonisten-Kontraktidtgu- Unterdriickung der Motoneu-
figkeit: 1 Serie) ronenpool-Erregbarkeit (7 %)
- in den letzten 3 Dehnsekunden 10 H-Reflexe - durch 10 Stimulationen
nahm der H-Reflex zu
Hardy & 24 Studentin- | - Vortest - die aktiven Formen waren
Jones nen, die an - 7 Tage dehnen (taglich) Uberlegen, insbesondere 6-
(1986) verschiedenen| - 6-PIC (in Anlehnung an Hardy, 1985, S. 112) PIC und flexionsdynamisch
Sportkursen - geschwindigkeitsdynamisch (Dauer: 30 sec; sowo&
teilnahmen mdoglich bis zu einer Markierung; Dichte: 30 sec;ufig-
keit: 3 Serien)
- flexionsdynamisch (Dauer: 30 sec; so schnell migg-
lich bis zum Maximum; Dichte: 30 sec; Haufigkeit:S&-
rien)
- Kontrollgruppe
- Nachtest
Condon & 12 Versuchs- | - Bestimmung des H-Reflexes (10mal) - AC- und CRAC-Dehnen
Hutton personend = | - 3 Dehntechniken (Haufigkeit: 3 Serien) verursachten bei den Proban
(1987) 6; @ = 6) ohne| - statisch (Dehndauer: 11 sec leicht, 50 sec makima den Beschwerden trotz gerin
neuromusku- | Haufigkeit: 1 Serie) gerer BR
lare Funkti- - AC-Dehnung (wie statisch, jedoch 50 sec durch Ago | - EMG-Aktivitat war bei pas-
onsstérung nisten-Kontraktion dehnen) siv-statisch und bei CR signi
- CR-Dehnung (Dauer: 5 sec leicht; 5 sec isomelrésc | fikant geringer
Kontraktion, 1 sec entspannen, 50 sec maximale Deh-| - H-Reflex-Amplitude war bei
nung) statisch und CR signifikant
- CRAC-Dehnung (wie CR, jedoch 5 sec leichte Delmunhoher als bei AC und CRAC
durch Agonisten-Kontraktion) - H-Reflex-Amplitude nahm
- Bestimmung des H-Reflexes (10mal) ab dem Beginn der Dehnung
signifikant progressiv zu
Osternig et | 10 Personen - passiv-statisches Dehnen (Dauer: 80 sec; Haufigke | - bei ACR wurde die gréf3te
al. (1987) (& =6;9 =4; | singular) BR bei gleichzeitig héchster
nicht naher - CR-Dehnen (Anspannung: 5 sec; Haufigkeit: 3 Serie | EMG-Aktivitdt gemessen
spezifiziert) - Agonist-Contract-Relax-Dehnen (ACR; Anspannung: |5
sec; Haufigkeit: 2 Serien; Dichte: 5 sec)
Etnyre & 74 Studenten | - Dehntests am 1. Tag, dann alle 3 Wochen (Gesamtda - Frauen erreichten generell
Lee (1988) | (4 =49;9 = er: 12 Wochen; 2mal pro Woche); in der 12. Wochst$e eine groBere BR als Manner
25) die an vor und nach der Dehnanwendung - keine Dehntechnik war fur
verschiedenen| - statisch (Dauer: 9 sec) Frauen effektiver als fir Man
Sportkursen - CR-Dehnung (Anspannung: 6 sec, Dehndauer: 3 sec) ner
teilnahmen - CRAC-Dehnung (wie bei CR, danach zusatzliches An-- statische Durchfuhrung er-

spannen des Antagonisten)
- Kontrollgruppe

reichte akut und chronisch be
den Mannern und Frauen ein
groRere BR

- sowohl CR als auch CRAC
verzeichneten signifikante
Zuwaéchse in der BR bei bei-
den Geschlechtern

U
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Guissard et | 28 gesunde - Motoneuronenpool-Erregbarkeit vor, wahrend undma| - statisch verursachte die ge-
al. (1988) Sportstuden- | (jeweils 5 sec-Intervalle) statischem Dehnen (Deduret: | ringste Dorsalflexion
ten 30 sec; Haufigkeit: 1 Serie) - maximale H-
- CR-Dehnen (Anspannungsdauer: 10 sec; Dehndaer} Reflexhemmung dauerte bei
sec; Haufigkeit: 1 Serie) statisch 10 sec
- AC-Dehnen (Dehndauer: 30 sec durch Kontraktios de - bei den anderen Formen
Antagonisten) dauerte sie je 25 sec
- Uberpriifung der Reflexantwort von H- und T-Reflex | - H-Reflex war bei AC und
(Sehnenreflex) CR 5 sec komplett gehemmt
- T-Antwort war vollig aufge-
hoben, bevor Unterschiede
zwischen den Methoden
nachweisbar waren
Osternig et | - 10 Athleten | - statisches Dehnen (Dauer: 80 sec; Haufigkeitefie - die groRte BR wurde durch
al. (1990) aus Sportarten| - CR-Dehnen (Kontraktionsdauer: 2mal 5 sec; Dehndap ACR erreicht
mit hoher In- | er: 5 sec; Haufigkeit: 5 Serien) - gleichzeitig war die Mus-
tensitat und - ACR-Dehnen (Kontraktionsdauer: 2mal 5 sec; Dictge| kelaktivitat am héchsten
kurzer Dauer | sec; Haufigkeit: 5 Serien) - EN-Athleten erreichten we-
(= HI niger BR als die beiden andet
- 10 Athleten ren Gruppen
aus Sportarten - gleichzeitig hatten sie die
mit langerer hoéchste EMG-Aktivitat
Dauer (= EN)
- 10 Kontroll-
personen
Schober et | Sportstuden- | - Erwarmung - Kontrollgruppe: verringerte
al. (1990) ten - Belastung in Form von Hockstreckspriingen (Haufig- | muskuléare Entspannungsfa-
- 16 Kontroll- | keit: 5mal 10 Serien; Dichte: 30 sec) higkeit
gruppe - Erfassen der muskularen Entspannungsfahigkeit - intermittierend: signifikant
- 19 intermit- | - dehnen: statisch (Dauer: 2 min), intermittiergd® positive Beeinflussung der
tierende Deh- | Wdh.; Dauer: 2 min), postisometrisch (Anspannun@, 1 | muskularen Entspannungsfa-
nung sec dehnen; Dauer: 2 min) higkeit
- 11 Dauer- - Kontrollgruppe - Dauerdehnung: Verzdégerun
dehnung -Erfassung der muskularen Entspannungsfahigkeit der muskularen Wiederher-
- 9 postiso- stellung
metrische Re- - postisometrisch: ist indiffe-
laxation rent, wobei sich eine Tenden
zur negativen Einflussnahme
abzeichnet
Wydra et al.| 80 Patienten | - dehnen Gber 2 Wochen (tagliche Anwendung; insgesga - passive Beweglichkeit ver-
(1991) mit internisti- | 11 Dehnbehandlungen) besserte sich zwischen 11.8°
scher und - Vortest vor der 1. und Nachtest vor der 11. Dedmnb und 17.6°
psychovegeta-| handlung - aktive Beweglichkeit ver-
tiver Erkran- - statisch (Dauer: 20 sec; Dichte: 10 sec; Haufigke besserte sich zwischen 5.1°
kung (@ = 40; | Serien beidbeinig) und 11.6°
Q =40) - postisometrisch (Anspannungsdauer: 10 sec; Delmda - alle Veranderungen waren

er: 10 sec; Dichte: 10 sec; Haufigkeit: 6 Serien)

- dynamisch (Dauer: 20 sec; Dichte: 10 sec; Ampléu
30 cm; Haufigkeit: 6 Serien)

- Kontrollgruppe

hochsignifikant
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Cornelius et| 120 mannliche| - Vortest - die 3 PNF-Techniken hatten
al. (1992) Studenten, die| - jeweils 3 Dehnversuche (Haufigkeit: singular; Bie: 2 | eine gréRere BR zur Folge
an verschie- min) entweder unter Kélte- oder Warmeeinfluss
denen Sport- | - passives Dehnen
kursen teil- - passives Dehnen, dann AC (Hiftbeuger)
nahmen und - CR (Huftstrecker; Anspannungsdauer: 3 sec), daast
keine Verlet- | sives Dehnen und AC
zung oder - AC (Anspannungsdauer: 3 sec), dann passives Dehne
Funktionsstd- | und AC
rung hatten - Nachtest
Sullivan et | 20 Personen | - Vortest vor der 1. Dehneinheit - Becken vor bei statisch er-
al. (1992) mit vermin- - 2 Wochen dehnen (1 Trainingseinheit am Tag; 4eTag| hdhte die BR um 9°
derter Huft- pro Woche) - Becken zurick um 4°
beugeféahig- - Becken beim Dehnen nach vorne geneigt - Becken vor bei PNF erhdhte
keit (< 70°) - Becken beim Dehnen nach hinten geneigt den Winkel um 13°
- statisch (Dauer: 30 sec; Haufigkeit: singular) - Becken zuriick um 2°
- PNF-Technik (5 sec Oberschenkelriickseite anspanne
5 sec entspannen, 5 sec Oberschenkelvorderseipaans
nen; Haufigkeit: 2 Serien)
- Nachtest nach der letzten Dehneinheit

Einige Autoren aus Tabelle 2 verzichten bei der &gy ihrer Probanden auf
ndhere Spezifikationen. Ebenso wird gelegentlichh awme Kontrollgruppe

verzichtet. Hardy und Jones (1986, S. 151) test@éteeinem dunklen Raum
mittels Fotografie. Ob dadurch reproduzierbare stahdardisierte Aufzeich-
nungen entstehen, ist fraglich. Weiterhin entspeechlie gewahlten Dehn-
Ubungen nicht den in der Praxis ublichen Methoden.

Eine entscheidende Vermutung &uf3ern Osternig etl8B7, S. 298). Sie re-
sUimieren, dass sich Versuchspersonen selbstsiclekrbesser kontrolliert
fuhlen, wenn sie Dehnprozeduren aktiv mitgestakénnen. Die Option der
Selbstregulation verbessert die Bereitschaft, tim¢rachtlichem Widerstand
und Schmerzempfinden, die Dehnung fortzusetzen @gick et al., 2002a, S.
68).

Entsprechend ihrer Ergebnisse nahmen Moore undoH|(t980, S. 322-323)
an, dass keine vollige Muskelentspannung nétigust,einen Muskel effektiv
zu dehnen.

Letztendlichist es schwierig einen Vergleich zwischen aktiverd passiven
Durchfihrungsformen vorzunehmen. Es konnten nureEixpente beschrieben
werden, die lediglichpassiveund aktive Anteile bei Dehntechniken berick-
sichtigen. Die Durchfuhrung passiver Dehnmethodestueiert sich beispiels-
weise oft nur auf das assistierte Dehnen einzeMaskelgruppen. Aktive
Dehnmethoden beinhalten die isometrische Anspannderg zu dehnenden
Muskeln bzw. die Kontraktion der Gegenspieler desdehnenden Muskels
oder eine Kombination. Ein Vergleich der genannbahntechniken ist auch
deshalb schwierig, da die jeweilige Durchfuhrung dereatments bzw. die
zeitliche Struktur der Dehntechniken unterschidudligaren. Aul3erdem flos-
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sen sowohl kurzfristige Veranderungen als auch fiastige mit in den Ver-

gleich ein. Zusatzlich erschwert die unterschiguticAuswahl der Probanden
den direkten Vergleich. In manchen Studien wird 8yortstudenten gearbei-
tet, andere Experimente rekrutieren Studenten,gdiegentlich an Sportkur-
sen teilnehmen. Manche Autoren arbeiten mit Pagientandere verzichten
ganzlich auf eine ndhere Beschreibung der Versedhsthmer. Zuletzt wer-
den zur Uberprifung der Dehntechniken zum Teil gkisdene Testformen
verwendet.

Diese rein physiologische Betrachtung vaktiven und passivenDehnungen
ist jedoch aus sportmotorischer und handlungsregrtikcher Sicht zu einsei-

tig.
2.4  Messparameter der Beweglichkeitsforschung

Um die beim Dehnen ablaufenden Mechanismen erklatekGnnen, wurden
in den vergangenen Jahrzehnten diverse Untersuemudgrchgefuhrt. Diese
Studien konnen differenziert werden in Arbeiten morphologischen Veran-
derungen im Muskel, zu neurophysiologischen Auswirdten auf die Moto-
neuronenpool-Erregbarkeit und zu Trainingsexperiteen(Wydra, 1996, S.
71). Um die Auswirkungen zu objektivieren, werderigende Parameter ver-
wendet: maximale Bewegungsreichweite [°], Dehnupgssiung [N oder Nm]
und Muskelaktivitat durch elektromyographische Aeithnungen (EMG) [%
MVC]. Im Folgenden wird das Verhalten dieser Pareanelurch Dehnen an-
hand ausgewahlter Studien vorgestellt.

2.4.1 Bewegungsreichweite

Die Bewegungsreichweite (BR) wird Uber den Gelenmi®l gemessen und
dient dazu, Veranderungen des Bewegungsausmalleger eMuskel-
Sehneneinheit zu erfassen (Sady et al., 1982, $-Z42; Prentice, 1983, S.
57; Wallin et al., 1985, S. 264; Borms et al., 1987 42; Etnyre & Lee, 1988,
S. 223-224; Raab et al., 1988, S. 269; GajdosiR11%. 252; Freiwald et al.,
1997, S. 55; Rosenbaum & Hennig, 1997, S. 97; Magan et al., 1998, S.
312; Marschall, 1999, S. 7; Klee et al., 2000, 80;3Magnusson et al., 2000,
S. 1161).

Die maximaleBewegungsreichweite bzw. Dehnposition (BR wird definiert
als diejenige individuelle Gelenkstellung, die &ifund auftretender Schmeyr-
zen bzw. gréBtmadglichem Spannungsgefihl unmittelbi@der geldst werden
muss (Magnusson et al.,, 1998, S. 311; Marschalf91%. 7; Glick et al.,
2002a, S. 68).

Die Erfassung der maximalen Bewegungsreichweitaist diesem Grund nur
ein semiobjektives Testverfahren, da die Versudteieauf die subjektiven
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Angaben der Probanden bezuglich auftretender Sctenevder des grof3tmog-
lichen Dehngeflihls angewiesen sind.

Im Folgenden werden einige ausgewahlte Untersuchniregifgefuhrt, bei de-
nen die Bewegungsreichweite als zentraler Parameéiente. Bei den be-
schriebenen Experimenten wird eine zeitliche Uniedgrung in Anlehnung
an Wiemann (1993, S. 101) und Wiemann (1994, Svbsyenommen.

2.4.1.1 Singulare Dehnungen

Als singularwerden vereinzelte oder nur mit wenigen Wiederhgkn durch-
gefihrte Dehnungen bezeichnet (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Ausgewahlte Studien zu singuldren Debgpammen.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Holt et al. | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - schnelles Dehnen véRgrte die BR im Strecksitz um
(1970) Kapitel 2.3 6/8 inch

- langsames Dehnen ebenfalls um 6/8 inch

- IACA-Dehnen um 2.1 inch

- die Unterschiede zu schnellem bzw. langsamem Behn
waren signifikant

Cornelius | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - grof3te BR nach 3-FP105.3°)

& Hinson | Kapitel 2.3 - 6-PIC (103.4°)

(1980) - 0-PIC (102.4°)

- 6-P1 (100.6°)

- 3-P1 (99.6°)

- 0-P1 (89.2°)

- PNF-Techniken waren der statischen Dehnung sikaift
Uberlegen

Moore & Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - nach CRAC Huftflexeminkel von 136.6°

Hutton Kapitel 2.3 - nach CR 132.8°
(1980) - nach statischem Dehnen 133.7°
- die Gruppenunterschiede waren signifikant

Madding 72 mannliche - Vortest (3mal aktives - Kontrollgruppe veranderte die BR nicht
et al. Probanden (nicht | Dehnen, 1mal passiv, da- | - nach 15 sec statischem Dehnen Zunahme der BR°um 8
(1987) néher spezifiziert)| nach 15 sec Pause) - nach 45 sec um 4°

- statisches Dehnen uber 15 - nach 2 min um 7°

sec, 45 sec, 2 min bei - alle nachweisbaren Veranderungen waren signifikan

konstanter Dehnkraft (Hau-
figkeit: 1 Serie)

- Kontrollgruppe

- Nachtest (passiv)

Osternig Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - VergroRerung der BRah statisches Dehnen um 6 %
et al. Kapitel 2.3 - durch CR-Dehnen um 4 %

(1987) - durch ACR-Dehnen um 1 %

- bei ACR wird absolut betrachtet die gréfite BR gesen
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Etnyre & Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - Hiftbeugeféhigkeitoitrollgruppe keine Veranderung,
Lee Kapitel 2.3 statische Dehngruppe verschlechterte die BR um,ICR-
(1988) Gruppe verbesserte sich signifikant um 3.6°, CRAC-
Gruppe um 6.2°
- Schulterbeweglichkeit: keine Veréanderung bei der
Kontrollgruppe, statische Dehngruppe vergroRerte BIR
um 1.0°, CR-Gruppe signifikant um 7.2°, CRAC-Gruppe
signifikant um 6.2°
Osternig Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - bei HI-Athleten Vedéerung der BR durch statisches
et al. Kapitel 2.3 Dehnen um 5°
(1990) - durch CR-Dehnen um 9.7°
- durch ACR-Dehnen um 2.5°
- bei EN-Athleten Erh6hung der BR durch statiscbed-
nen um 5.2°
- durch CR-Dehnen um 1.6°
- durch ACR-Dehnen um 3°
- bei Kontrollpersonen nahm die BR durch statiscbe-
nen um 5.8° zu
- durch CR-Dehnen um 3.1°
- durch ACR-Dehnen um 1°
- durch ACR-Dehnen wurden signifikant groBere Gé&len
winkel erreicht
Cornelius | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - 116° bei PNF-Techoiker Warmeeinfluss
et al. Kapitel 2.3 - 113 ° bei PNF unter Kélteeinwirkung
(1992) - 98° bei passivem Dehnen unter Kélteeinfluss
- der Unterschied zwischen passivem Dehnen und den
PNF-Techniken war hochsignifikant
Rosen- 55 mannliche - Messung der schnellst- - nach dem Dehnprogramm signifikante Verbesseruerg d
baum & Sportstudenten moglichen und kraftigen BR um 0.7° (2 %)
Hennig FuBstreckung und maxima-| - nach anschlieBendem Warm laufen nochmals sigafik
(1997) len Dorsalflexion um 0.8° (3 %)
- 2 Dehniibungen (3mal 30
sec) der Wadenmuskulatur
- erneute Messung
- 10 min langsam auf dem
Laufband laufen
- erneute Messung
Magnus- 12 Freizeitsportler| - 3 Dehnprozeduren (Inten-| - durch statisches Dehnen insgesamt (Prozedur B)is
son et al. | (nicht ndher spe- | sitat: bis zum Schmerz; hochsignifikante VergréRerung der BR
(1998) zifiziert) Dichte: 10 min) - durch dynamisches Dehnen insgesamt sehr sigmifika
- nach Prozedur 2: entweder Veranderung
das linke Bein statisch
(Dauer: 90 sec) oder das
rechte Bein dynamisch
(Héaufigkeit: 10 Wiederho-
lungen) dehnen und dann 10
min Pause
Marschall | 21 Versuchsper- | - Vortest - nach maximalem Dehnen signifikante Verbesserueg d
(1999) sonen ¢ =12;9 - 15 maximale Dehnungen | Hiftbeugung um 7°

= 9; nicht naher
spezifiziert)

- 15 weiche Dehnungen
- Nachtest

- nach weichem Dehnen signifikante Verbesserung3@m
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Wydra et | 23 Sportstudenten| - Vortest - nach statischem Dehnen VergrofRerung der BR urh 7.3
al. (1999a| (& = 15;9 = 8) - statisches Dehnen - nach postisometrischem Dehnen um 9.8°
und b) - postisometrisches Dehnen - nach dynamischem Dehnen um 10.3°

- dynamisches Dehnen - die Verédnderungen waren jeweils hochsignifikant

(Haufigkeit: jeweils 1 Serie;
Dauer: 30 sec)
- unmittelbarer Nachtest

Gluck et 27 gesunde Sport{ - direkte Eigendehnung - durch direkte Eigendehnung VergréRerung der BR um
al. studenten§ = - indirekte Eigendehnung | 8.9°
(2002a) 16;Q =11) - indirekte Fremddehnung | - durch indirekte Eigendehnung um 8.1°

(Haufigkeit: jeweils 15mal | - durch indirekte Fremddehnung um 8.9°

maximal) - die Verédnderungen waren jeweils hochsignifikant
Schén- 24 Studentend = | - passiv-statisches Dehnen| - hochsignifikante Erhéhung der BR von 5.9°

thaler & 15; @ = 9) mit ei- | (Dauer: 45 sec; Haufigkeit:
Ohlendorf | ner maximalen BR| 4 Serien; Dichte: 42 sec)
(2002) von 70 bis 90°
ohne medizinische
Beeintrachtigung/
Muskelkater

2.4.1.2 Kurzzeitiges Dehnen

KurzzeitigesDehnen beinhaltet alle Anwendungen, die Uber B530i Minuten
durchgefuhrt werden.

Tabelle 4: Ausgewéhlte Studien zu kurzzeitigen Pebgrammen.

Autor Probanden Treatment (Inhalt/Dauer) Ergebnisse
Hubley et | 30 gesunde Per- | - Vortest (3mal) - dehnen und Rad fahren vergroRerten dig
al. (1984) | sonen (nicht néher - jeweils 15 min Treatment: BR im Zwischentest um 9° bzw. um 5° bei
spezifiziert) a) 2mal Kontrollgruppe der Huftflexion
b) dehnen und Kontrollgruppe - Rad fahren nach dehnen fihrte zu keine
c) dehnen und Rad fahren VergroRerung im Nachtest
d) Rad fahren und Kontrollgruppe - Pause nach dehnen verringerte die BR um
e) 2mal Rad fahren 4°
- zwischen den Kombinationen Zwi- - Pause nach Rad fahren oder dehnen
schentest verringerte den Winkel um 1°
- Nachtest - Rad fahren nach Rad fahren erh6hte die
BR um 6°
- die Kontrollgruppe erhohte die BR 2mal
um 2°
Wydra et | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - nach statischer Dehnung VergréRerung der
al. (1991) | Kapitel 2.3 - Vortest vor und nach der 6. Dehnbe- | BR um 7.1°
handlung - nach postisometrisch um 9.1°
- nach dynamisch um 7.3°
- alle Veranderungen waren hochsignifikant
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Taylor et | 24 Versuchsper- | - 3 Wochen dehnen (1mal pro Woche) | - Kéltegel mit anschlieBRendem Dehnen
al. (1995) | sonen ¢ =12;9 - Vortest erbrachte einen Zuwachs im Kniewinkel van
= 12), die bei der | - jeweils 20 min Treatment 3.6°
Army an - Hitze und 1 min statisches Dehnen - Hitzepack und dehnen vergroRerte den
korperlichen (Dauer: 1 min; Haufigkeit: 1 Serie) Winkel um 5.7°
Pflichtaktivitaten | - nur dehnen - nur dehnen um 4.1°
teilnahmen - Kélte und 1 min statisches Dehnen - alle Veranderungen waren hochsignifikant
- Nachtest
Gluck & 33 Sportstudenten| - Vortest (1mal maximal) - hochsignifikante VergrofRerung der BR um
Wydra (& =18;9 =15) - 10-mindtiges statisches Dehnprogramm 3.1°
(2000) (Dauer: 30 sec; Haufigkeit: 3 Serien; 5
Ubungen)
- Nachtest
Klee et al.| 5 Probanden - Vortest - signifikante VergréRRerung der BR um 5.5°
(2000) (nicht ndher spe- | -15-minitiges Dehntraining (3mal 5 ma-
zifiziert) ximale Dehnungen; Dichte: 3 min)
- Nachtest

2.4.1.3 Langzeitiges Dehnen

Regelméaliges Dehnen Uber mehrere Tage oder Wocleh als langzeitig
bezeichnet.

Tabelle 5:Ausgewadhlte Studien zu langzeitigen Dehnprogrammen.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Weber & | 50 Kinder mit - Vortest durch Stand-And-Reach - durch federndes Dehnen Verbesserung pro Monat
Kraus verkirzter - federndes Dehnen (Gesamtdauf um 3.0°
(1949) Muskulatur in der | er: 6 Monate; ansonsten nicht nd- - durch gehaltenes Dehnen um 1.0°
Oberschenkel- her spezifiziert)
rickseite - gehaltenes Dehnen (s. 0.)
de Vries 57 mannliche - Vortest - statisch: verbesserte die Rumpfflexion um 1.8
(1962) Studenten, die an| - 5 Wochen dehnen (2mal pro inch, die -extension um 2.6 inch und die Schultert
verschiedenen Woche; Gesamtdauer: 30 min) hebung um 1.7 inch
Sportkursen teil- | - statisch (Dauer: 30 sec, ab der| - ballistisch: erhdhte die BR der Rumpfflexion um
nahmen 4. Behandlung 1 min) 1.6 inch, der -extension um 4.4 inch und der
- ballistisch (Dauer: 20 schnelle,| Schulterhebung um 2.3 inch
federnde Bewegungen, ab der 4. - alle Verbesserungen waren sehr signifikant
Behandlung 40 Bewegungen)
- Nachtest zwei Tage nach der
letzten Dehnbehandlung
Tanigawa | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - Tag 1 bis 6: PNF fghzur Steigerung um 15.9°
(1972) Kapitel 2.3 (45 %); passive Mobilisation um 7.1° (22 %);
Kontrollgruppe um 1.4° (4 %)
- Tag 1 bis 8: Bewegungsreichweite stieg durch
PNF um 9.7° (28 %), durch passive Mobilisation
um 1.8° (6 %) und bei der Kontrollgruppe um 0.1
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Hartley-
O’Brien
(1980)

Beschreibung in
Kapitel 2.3

Beschreibung in Kapitel 2.3

- Kontrollgruppe verbege die aktive Hiftbeu-
geféhigkeit um 16.9° (20 %)
- passives Dehnen mit aktivem Halten um 19.5° (
%)
- aktives PNF um 16.6° (20 %)
- dynamisches Dehnen mit Halten um 18.1° (20 ¢
das passiv-statische Dehnen mit Entspannung u
21.4° (26 %)
- passives PNF um 17.7° (20 %)
- passiv-statisches Dehnen um 15.4° (17 %)
- die Verbesserungen waren jeweils hochsignifika

nt

Sady et
al. (1982)

Beschreibung in
Kapitel 2.3

Beschreibung in Kapitel 2.3

- SchulterbeweglichkedtgrofRerte sich um 7°
- Rumpfbeweglichkeit um 5.5°
- Beweglichkeit der Oberschenkelriickseite um 9.
- alle Veranderungen waren signifikant

Prentice
(1983)

Beschreibung in
Kapitel 2.3

Beschreibung in Kapitel 2.3

- Experimentalbein wesberte sich nach sta-
tischem Dehnen um 8.9° und durch PNF um 12.0
- Kontrollbein verbesserte sich nach statischem
Dehnen um 3.3° und nach PNF um 3.5°

Lucas &
Koslow
(1984)

Beschreibung in
Kapitel 2.3

Beschreibung in Kapitel 2.3

- die Reichweite bet-Snd-Reach verbesserte
sich durch alle Dehnanwendungen signifikant um
cm
- eine Seitendifferenz konnte nicht nachgewieser
werden

Hardy
(1985)

Beschreibung in
Kapitel 2.3

Beschreibung in Kapitel 2.3

- aktive Huftflexionnbesserte sich bei 0-Pl um
10.2°
- bei 3-Pl um 7.2°
- bei 6-Pl um 7.5°
- bei 0-PIC um 5.3°
- bei 3-PIC um 12.8°
- bei 6-PIC um 13.5°
- alle Veranderungen waren sehr signifikant
- bei der Kontrollgruppe fand eine Reduktion der
BR um 0.3° statt

Hortoba-
gyi et al.
(1985)

12 gesunde
mannliche Schiler

- Vortest

- 7 Wochen dehnen (3mal pro
Woche)

- passiv-statisches Dehnen (Dau
er: 10 sec; Haufigkeit: 2 Serien)
zu Beginn und am Ende der
Praxiskurse

- Nachtest

- Bodenabstand bei Spagat links verringerte sich
hochsignifikant um 8 cm (22 %), rechts hochsign
fikant um 8.3 cm (22 %)

- Abstand zwischen Bein und Schulter verringerts
sich bei der Huftflexion mit links hochsignifikant
um 9.7 cm(19 %), mit rechts hochsignifikant um 9
cm (17 %)

- Abduktion vergroRerte sich signifikant um 3.8 ¢
(3 %)
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Wallin et | 47 mé&nnliche 1. Block 30 Tage dehnen (3mal | nach Block 1:
al. (1985) | Sportstudenten pro Woche) - CR verbesserte die Plantarflexion bei gestrecktem
- CR-Dehnen (Anspannen: 7-8 | Knie um 6°, bei gebeugtem Knie um 7.5°, die
sec; Entspannung: 2-5 sec; Dehp-Huftabduktion um 10.1° und die Hiftflexion um
dauer: 7-8 sec; Haufigkeit: 5 Seq{ 6.3°
rien) - ballistisches Dehnen erhdhte nach 30 Tagen di¢
- ballistisches Dehnen (Dauer 2 | Plantarflexion bei gestrecktem Knie um 1.4°, bei
min und 20 sec) ge-beugtem Knie um 1.8°, die Abduktion um 3.0°
2. Block folgende 30 Tage und die Huftflexion um 1.8°
- 1/3 von CR (= Gruppe A) dehnt| - alle Veranderungen waren signifikant
1mal pro Woche nach Block 2:
- 1/3 von CR (= Gruppe B) dehnt| - A verbesserte die Plantarflexion bei gestrecktem
wie oben Knie um 7.5°, bei gebeugtem Knie um 7.9°, die
- 1/3 von CR (= Gruppe C) dehnt| Abduktion um 11.1° und die Huftflexion um 6.6°
5 mal pro Woche - B erhohte den Winkel jeweils signifikant bei
- ballistisch wechselt zu CR (= Plantarflexion mit gestrecktem Knie um 8°, mit ge-
Gruppe D) beugtem Knie um 8.4°, die Abduktion um 14.4° upd
die Hiftbeugung um 8.5°
- C erhohte jeweils signifikant die Plantarflexion
bei gestrecktem Knie um 8.7°, bei gebeugtem Knje
um 10.5°, die Abduktion um 14.4° und die Huftfle}
xion um 8.4°
- D verbesserte die Plantarflexion bei gestrecktem
Knie um 6.4°, bei gebeugtem Knie um 7.5°, die
Abduktion um 12.5° und die Hiftbeugung um 7.8
Borms et | 20 gesunde weib-| - 10 Wochen statisch dehnen - 10 sec dehnen vergroRerte die BR um 11.7°
al. (1987) | liche Versuchs- (Dauer: 50 min; Haufigkeit: 2mal| - 20 sec um 12.6°
personen (nicht pro Woche) - 30 sec um 13.5°
néher spezifiziert)| - verschieden lange Dehnzeit (1Q - Kontrollgruppe ohne Dehnbehandlung verringef-
sec, 20 sec, 30 sec) te die BR um 1.0°
- Kontrollgruppe - die VergroRBerungen waren alle signifikant
Etnyre & Beschreibung in - 12 Wochen dehnen - Huftbeugefahigkeit: Kontrollgruppe
Lee Kapitel 2.3 - Beschreibung in Kapitel 2.3 verschlechterte sich signifikant um 5.3° (6 %), die
(1988) statische Dehngruppe erhdhte die BR signifikant
um 10.2° (12 %), die CR-Gruppe signifikant um
17.2° (21 %) und die CRAC-Gruppe signifikant um
20.6° (25 %)
- Schulterbeweglichkeit: Kontrollgruppe verringert
te die BR um 1.4° (4 %), die statische Dehngruppe
vergroRRerte die Beweglichkeit um 5.4° (7 %), die
CR-Gruppe signifikant um 5.3° (14 %) und die
CRAC-Gruppe signifikant um 7.9° (21 %)
Raab et 46 altere Frauen | - Vortest fur Schulter, Nacken, - dehnen ohne Gewicht zeigte 2.5fach bessere
al. (1988) | (uber 53 Jahre alt) Handgelenk und Hufte Zuwéchse in der BR als Dehnen mit Gewicht
- 6 Monate dehnen (3 Tage pro | - beide Dehngruppen waren der Kontrollgruppe im

Woche; Gesamtdauer: 60 min;
Dehndauer: 20 sec; 3 Versuche)
- dehnen mit leichten Gewichten
(an Hand- und Sprunggelenk mit
progressiver Gewichtssteigerung
- dehnen ohne Gewicht

- Kontrollgruppe

- Nachtest nach 25 Wochen

Nachtest Uberlegen
- die Veranderungen waren signifikant
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Godges et| 7 mannliche - 2 Wochen dehnen (1mal pro - statisch vergroRerte die Hiftflexion um 24° und
al. (1989) | Studenten, die Woche) die -extension um 4°
Freizeitsport - Vortest - Gewebsmobilisation mit PNF erhohte die BR beji
betrieben - sanfte Gewebsmobilisation in | Huftflexion um 12° und -extension um 9°
Kombination mit PNF-Technik (1| - alle Veranderungen waren signifikant
min PNF, 8 min Gewebsmobi-
lisation, 1 min PNF)
- statisch (15 % des Kdrperge-
wichts als Dehngewicht; Dauer: 3
min; Dichte: 2 min; Haufigkeit: 3
Serien)
- Nachtest
Leivseth 6 Patienten mit - Vortest - signifikante VergroRerung der Abduktion um
(1990) einseitiger Osteo-| - 4 Wochen dehnen mit 5 durchschnittlich 8.3°
arthritis (¢ = 2; @ | Dehnbehandlungen pro Woche
=4) (Dauer: 30 sec; Dichte: 10 sec;
Gesamtdauer: 25 min)
- Nachtest
Gajdosik | 24 gesunde - Vortest (5mal) - Dehngruppe verbesserte sich um 13.4° (26 %)
(1991) Mé&nner mit einer | - 3 Wochen dehnen (taglich) - Kontrollgruppe verbesserte sich um 1.4° (3 %)
BR beim Straight-| - statisch (Dauer: 15 sec; Dichte] - die Gruppenunterschiede waren hochsignifikant
Leg-Raise-Test 15 sec; Haufigkeit: 10 Serien)
von< 70° - Kontrollgruppe
- Nachtest
Wiemann | 25 gesunde - Vortest -sehr signifikante VergréRerung der Hiftbeuge-
(1991) Studenten{ = - 10 Wochen dehnen (3mal pro | fahigkeit von 7.8° bei den Frauen und 18.6° bei den
13; 9 =12) Woche 15 min; 3 Ubungen; 3 Mannern
Wdh.; Dichte: 2 min; Dauer: 10
sec weiches Vordehnen, 10 sec
Dehnen im Maximum)
- Nachtest 3 Tage nach letzter
Dehnbehandlung
Wydra et | Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - passive Beweglichkaitbesserte sich nach
al. (1991) | Kapitel 2.3 statisch um 11.8°
- nach postisometrisch um 11.9°
- nach dynamisch um 17.6°
- aktive Beweglichkeit verbesserte sich nach sta-|
tisch um 5.1°
- nach postisometrisch um 5.3°
- nach dynamisch um 11.6°
- alle Veranderungen waren hochsignifikant
Sullivan Beschreibung in Beschreibung in Kapitel 2.3 - nach vorne geneigdesken: Verbesserung nach
et al. Kapitel 2.3 statisch um 9.2° (18 %), nach PNF um 12.9° (25 P6)
(1992) - nach hinten geneigtes Becken: Verbesserung nach
statisch um 3.7° (7 %) und nach PNF um 1.7° (3 Po)
Wilson et | 18 mannliche Ge- | - Vortest - Kontrollgruppe erhéhte die Schulterbeweglichkeit
al. (1992) | wichtheber - 8 Wochen dehnen (2mal pro um 2°
Woche) - die Experimentalgruppe erhéhte sie sehr signi-

- Dauer: 8-20 sec bzw. 10-30
sec; Umfang: 9 Wdh.; Haufigkeit
2 Serien)

- Kontrollgruppe

fikant um 17° (13 %)
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Schéntha-
ler & Oh-
lendorf
(2002)

Beschreibung in - Vortest (VT) - statisch: BR erhohte sich im ZT sehr signifikan
Kapitel 2.4.1.1 - 6 Wochen dehnen (3mal pro um 6.7° (8 %), im NT hochsignifikant um 13.8°
Woche) (16 %), von VT bis UT 1 hochsignifikant um 14.2P
- statisch (Dauer: 45 sec; Dichte] (16 %) und bis UT 2 hochsignifikant um 11.2° (138
42 sec; Haufigkeit: 4 Serien) %)
- Kontrollgruppe - Kontrollgruppe: VergroBerung im ZT um 1.1°, im
- Zwischentest (ZT) nach 3 NT um 1.6°, von VT bis UT 1 um 0.5° und bis zu
Wochen dehnen UT 2 um 0.6°
- Nachtest (NT) nach 6 Wochen
dehnen
- Uberdauerungstest 1 (UT 1) 1
Woche nach NT
- Uberdauerungstest 2 (UT 2) 2
Wochen nach UT 1

In der Literatur wird zur Uberpriifung der statisashBehntechnik bzw. PNF-
Techniken in einer bis maximal sechs Serien gedé@Hattley-O’Brien, 1980;

Etnyre & Abraham, 1986; Madding et al., 1987; Ostgret al., 1987; Guis-

sard et al., 1988; Wydra et al., 1991; Taylor et &4Bb95; Schdnthaler et al.,
1999; Wydra et al., 1999a und b; Glick et al., 200Die Dehndauer variiert
dabei von 3 Sekunden bis zu 2 Minuten (Moore & dn{t1980; Etnyre &

Abraham, 1986; Etnyre & Lee, 1988). Gajdosik (19€&hnte sogar in 10 Se-
rien Uber jeweils 15 Sekunden. Schoénthaler & Ohteh@d2002) liel3en vier-

mal 40 Sekunden dehnen.

Bei genauer Durchsicht der einzelnen Studien (Tglbelle 3, Tabelle 4 und
Tabelle 5) fallt auf, dass meist auf eine Erwarmwog dem jeweiligen Treat-
ment verzichtet wird und dass haufig keine Kontretlingung enthalten ist
(Hortobagyi et al., 1985; Godges et al., 1989; Waem, 1991; Taylor et al.,
1995; Rosenbaum & Hennig, 1997; Wydra et al., 1989paZum Teil werden

die Tests lediglich manuell durchgefihrt (Tanigaw8y2; Sady et al., 1982;
Leivseth; 1990; Wydra et al., 1991). Einige Studieerzichten auf einen
Referenztest, was eine Vergleichbarkeit erschwé&val(in et al., 1985).

Schlief3lich sind auch die Probanden der einzelrtedi&n nicht ohne weiteres
miteinander zu vergleichen. Einige Studien basieneicht auf einem

standardisierten Testdesign (Weber & Kraus, 1949y des, 1962; Tanigawa,
1972; Hartley-O’Brien, 1980; Sady et al., 1982; \s®th, 1990). Bei einer
letzten Gruppe von Studien kann auf Grund ungendgenAngaben die
Methodik nicht exakt nachvollzogen werden (WebeKgaus, 1949; de Vries,
1962; Tanigawa, 1972; Lucas & Koslow, 1984; Hard985; Hortobagyi et
al., 1985; Wallin et al., 1985; Sullivan et al.,99. Schliel3lich ist es fraglich,
ob die Verwendung des kontralateralen Beines alsitkbdbedingung bei

Langsschnittstudien nicht primar durch cross-ovéele beeintrachtigt wird.
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2.4.2 Dehnungsspannung

Ein weiterer Parameter zur Uberprifung der Effekéiyvon DehnmalRnahmen
stellt die Dehnungsspannung dar. Die Erh6hung deximalen Bewegungs-
reichweite steht in einem engen Zusammenhang mitEde6hung der maxi-
malen Spannung und der Toleranz der Versuchspensgegentber dieser
Dehnungsspannung. Die Kenngrdf3e soll demnach gdrizung zur maxima-
len Bewegungsreichweite Aufschluss dariber geber,welche Weise die
Erhdéhung der Gelenkreichweite erreicht wird (Ullri& Gollhofer, 1994, S.
337). Wiemann und Fischer (1997, S. 428) beschreiben Parameter als die
elastische Spannung eines nicht aktivierten Muskeder einer Muskelfaser).
Der inaktive Muskel setzt wahrend einer Dehnung elewirkenden Kraft ei-
ne Spannung entgegen (Wiemann, 1993, S. 92). Jddeshsich die durch die
fibrillare Struktur erzeugte Ruhespannung nicht wofchen Spannungen dif-
ferenzieren, die von unwillkirlichen, reflektorisah Kontraktionen stammen
(Wiemann, 1991, S. 296). Deshalb wird die Ruhespagnals diejenige eines
willklrlich nicht aktivierten oder subjektiv entspaten Muskels bezeichnet
(vgl. Freiwald, 1994, S. 76; Rueg§995, S. 77; Magnusson et al., 1998, S.
311; Magnusson et al., 2000, S. 1161).

Seit dem 17. Jahrhundert wird zur Erklarung der wiulsungen von Deh-

nungsmalRnahmen mit Muskelmodellen gearbeitet (H@,ji1995, S. 444).

Diese Modelle beinhalten Bestandteile aus dem Bérder Physik (Sapega et
al.,, 1981, S. 58; Taylor et al., 1990, S. 301; Wyait al., 1991, S. 388;
Wydra, 1994, S. 14). Dementsprechend kann man kassigchen, plastischen
und viskdsen Elementen ein Modell herstellen, imd#ie Einzelbestandteile
sowohl parallel als auch in Serie geschaltet sAkrmhand dieses Modells wird
hypothetisch der Kurvenverlauf der Dehnungsspanskugye erklart (vgl.

Abbildung 2). Diese verlauft nicht linear, sondexponentiell (vgl. Magnus-
son, 1998, S. 66). Bislang divergieren die AussagerHinblick auf die Be-

teiligung muskulérer bzw. bindegewebiger Struktueemder Dehnungsspan-
nung.
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Ll

Spannung / Fibrillen au3erhalb der Muskelfaser,
[Nm] passive Zugspannung des Bindegewebes,
elastische Eigenschaften der Faserhdllen
und des Zellturgors, zunehmend mehr

parallel- und serienelastische Komponenten
(Holland, 1968; Sapega et al., 1981; Wie-
mann, 1991; Wiemann, 1993; Ullrich &

Gollhofer, 1994; Wiemann, 1994; Wiema
& Leisner, 1996; Schonthaler et al., 1998

Filamentéres Strukturgitter innerhalb der
Muskelfaser, kontraktile Myofibrillen, Ele-
mente des straffen Bindegewebes, serien-
elastische Elemente (Wiemann, 1991; Wie
mann, 1993; Wiemann, 1994; Wiemann &
Leisner, 1996; Wiemann & Fischer, 1997;
Schonthaler et al., 1998)

T

>

Winkel [°]

Abbildung 2: Strukturelle Zuordnung muskularer Basiteile wahrend eines Dehnvor-
ganges.

Nach Wydra et al. (1991, S. 388) lassen sich dastedchen Elemente wie das
Sarkolemm, die Sehnen und das Bindegewebe nur gféigig dehnen. Des-

halb scheinen flir die Autoren Langenveranderungemchd Dehnung kontrak-

tiler Elemente entscheidender zu sein. Dies wirt aeir Erhéhung der EMG-

Aktivitat und des Gesamtdehnungswiderstandes datastische Elemente bei
zunehmender Dehnung erklart.

Ebenso wird nach Mc Hugh et al. (1998, S. 928) Mehnwiderstand im mitt-
leren Gelenkwinkelbereich von passiven mechanisdbgtiten bestimmt und
in der finalen Bewegungsreichweite tragen aktiventkaktile Elemente zur
Dehnungsspannung bei. Die Autoren dehnten zyklisofgular die Ober-
schenkelriickseite. Die Muskelaktivitat wurde in detzten Sekunde vor der
maximalen Bewegungsreichweite integriert. Eine arkere EMG-Aktivitat
wurde nur bei maximalem Gelenkwinkel nachgewiessobei wahrend der
ubrigen Dehnphase eine so genannte elektrischike $trrschte. Die Autoren
schlussfolgerten dementsprechend, dass sich didanéchen Eigenschaften
eines entspannten Muskels auf die parallelelas¢isddomponenten beziehen.
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Die serienelastischen Komponenten hingegen bezisi@mauf die mechani-
schen Eigenschaften des aktiven Muskels.

Freiwald et al. (1997, S. 56) konnten in einem Detperiment nachweisen,
dass die Oberschenkelriickseite wahrend der Dehimngittelgradigen Ge-
lenkwinkelbereich elektrisch nicht aktiv ist. Denumamuss die Aktivierung
im endgradigen Bereich von Faktoren abhangen, dih awur dort wirksam
sind.

Zusammenfassenderden einerseits im unteren Dehnbereich insbes@nde-
rienelastische und kontraktile Elemente fir diedtrgung der Spannung ver-
antwortlich gemacht und im endgradigen Bereich viegend parallelelasti-
sche und bindegewebige Komponenten. Andererseitslewtlichen EMG-
Aufzeichnungen, dass die Muskulatur hauptsachlimhBiereich der maxima-
len Gelenkreichweite aktiv ist. Eigene Studien kénrdiese Aussagen unter-
stitzen (vgl. Gluck et al., 2002a; Gluck et al.02b)

2.4.2.1 Untersuchungen zur Dehnungsspannung

2.4.2.1.1 Hysterese

Eine Hysterese (Spannungswinkelkurve) entsteht,mwmian die aufgezeich-
nete Dehnungsspannung (y-Achse) wahrend einer Dehmund der darauf
folgenden Entdehnung nicht Uber die Zeit (x-Achdaystellt, sondern Uber
den Gelenkwinkel abbildet (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Die Spannungs-Winkel-Kurve (Hysteresdg)hrend zyklischen Dehnens
(gestrichelte Linie = Wiederholung 1; gepunktetaiei = Wiederholung 10) (Magnusson
et al., 1998, S. 312).

Wie in Abbildung 3 zu erkennen ist, liegt die Eridengskurve unterhalb der
Dehnungskurve (vgl. Magnusson et al., 1998, S. 312 Hugh et al., 1998, S.
930).

Schonthaler et al. (1998, S. 227) zeigten, dasHgsterese mit zunehmender
Haftflexion groRer wird. Bei gleicher submaximalBehnintensitat konnten
sie eine Rechtsverschiebung der Hysterese beilgleitiger Verringerung der
Flache beobachten.

Viidik (1968, S. 375) beschreibt das Verhalten desderen Kreuzbandes im
Tierversuch. Betrachtet man dabei den Dehnungs-Emtdehnungszyklus, so
konnte sogar an diesem Material eine Hysterese gewiesen werden. Der
graphische Verlauf der aufgezeichneten Dehnungsspan entsprach dem
aus Abbildung 3. Die Entdehnungskurve lag selbsimbgraparierten Kreuz-
band unterhalb der Dehnungskurve.
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2.4.2.1.2 Relaxation

Wird eine Sehne Uber einen langeren Zeitraum mitskanter Lange gedehnt,
ist die Spannung zunachst sehr hoch, reduziert jgdbch mit zunehmender
Dauer, was als Relaxation bezeichnet wird (vglridH & Gollhofer, 1994, S.
337; Magnusson et al., 1998, S. 310; Magnusson8,189 67; Magnusson et
al., 2000, S. 1160; vgl. Abbildung 4).

80
Peak torque

0] W

£ U
E Viscoelastic stress relaxation $ Delta torque
«
>
5 401 4\
,
@ inal torque
& 20 1
0 .

-20 0 20 40 80 80 100

Time (s)

Abbildung 4: Viskoelastische Stressrelaxation [Pdaakgue: Kniegelenk hat die finale
Position erreicht; Final torque: nach 90sekundigBehnung; Delta torque: Differenz
zwischen Peak- und Final torque (Magnusson et 888, S. 312)].

In gleicher Weise verhalten sich kollagene Stru&turWenn Bindegewebe
gedehnt wird, vollzieht sich die Verlangerung tedise in elastischen und
teilweise in viskdsen Elementen (Sapega et al.,113 59). Nachdem der
Dehnreiz geldst wird, kehren die elastischen Arténl die Ausgangslange zu-
riack, wahrend die viskdsen Elemente eine plastidsed®rmation zeigen (vgl.
Tabelle 6).
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Tabelle 6: Ausgewahlte Studien zum Relaxationsuerhaviskoelastischer Strukturen.

b

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Viidik (1968) | 19 méannliche Hasen, |- 40 Wochen (5mal pro Woche; |- am Ende jeder Dehnung jeweil
weitere 17 dienten als| 3mal pro Tag) Lauftraining deutliche Relaxation
Kontrollgruppe - nach Freipraparation wurde das|
Kreuzband in einen Apparat einge-
spannt und bis zu einer Spannung
von 98.1 N gedehnt (Dauer: 120
sec)
- erneute Dehnung bis zur vorge-
gebenen Spannung (Dauer: 60 sec)
- Wiederholung der letzten Deh-
nung (Dauer: 60 sec; Gesamthaut
figkeit: 3mal; Dehndichte: 10 min
Lehmann et | Rattensehnen (nicht |- 25 °C warmes Bad und verlan- | - die bei 25 °C gedehnte Sehne
al. (1970) naher spezifiziert) gern auf 73 gm (Dauer: 20 min; | wies eine flachere Relaxation ay
Haufigkeit: singulér) als die bei 25 °C und anschlie-
- 25 °C warmes Bad VerlangerunglRend bei 45 °C gedehnte Sehne
auf 73 gm (Dauer: 10 min) und da-
nach Wechsel in 45 °C warmes
Bad und weitere Verlangerung
(Dauer: 10 min; Haufigkeit: singu
l&ar)
Taylor et al. |12 Muskel- - statisches Dehnen bei einer init|-- bei allen 10 Durchgdngen nahm
(1990) Sehneneinheiten von | alen Spannung von 78.4 N (Dauefrdie Dehnungsspannung (DS) ab
weiRen Neuseelandhat 30 sec; Haufigkeit: 10mal) am meisten jedoch beim 1.
sen - die Muskel-Sehneneinheiten
verlangerten sich um 3.5 %
Mc Hugh et 15 Personend = 9; 9 |- statisches Dehnen in maximaler| - wahrend des 1. Dehndurchgan
al. (1992) = 6) nicht ndher spezi{ BR (Dauer: 45 sec) ges Reduktion der DS um 17 %

fiziert

- statisches Dehnen 5° unterhalb
der BR des ersten Durchganges,
der eine EMG-AKktivitat registriert
wurde (Dauer: 45 sec)

(11.4 N)
abwéhrend des 2. Durchganges
Abnahme um 15 % (4.2 N)

Magnusson et
al. (1996)

10 gesunde mannliche
Freizeitsportler

- 10 sec submaximales statischeg
Dehnen dann 80 sec maximales
statisches Dehnen

- 10 sec CR-Dehnen (Anspan-
nungsdauer: 6 sec) dann 80 sec
maximales statisches Dehnen

- nach statisch Reduktion der D$
um 19 % (9.2 Nm)

- nach CR und statisch Verringe
rung um 21 % (10.3 Nm)

Magnusson et

Beschreibung in Kapi-

Beschreibung in Kapitel 2.4.1.1

- nach statischeehiden Ab-

al. (1998) tel 2.4.1.1 nahme der DS um 29 % (5.3 Nm
Schonthaler et Einzelfalle (nicht nédhef- submaximales statisches Dehngn Reduktion der DS nach der 1.
al. (1998) spezifiziert) (Dauer: 90 sec; Haufigkeit: 3mal)| Serie um 25 %, nach der 2. um 2
% und nach der 3. um 19 %
Wydra et al. | Beschreibung in Ka- | Beschreibung in Kapitel 2.4.1.1 - nach statisch Albbme der DS

(1999a und b)

pitel 2.4.1.1

um 19 % (19.4 N)
- nach dynamisch um 36 % (36.1
N)

- nach postisometrisch um 33 %

(32.4 N)
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Magnusson et| 20 gesunde méannliche| - statisches Dehnen (Dauer: 45 speAbnahme der DS im 1. Durch-
al. (2000) Freizeitsportler Dichte: 30 sec; Haufigkeit: 3mal) | gang um 20 %
- im 3. Durchgang um 18 %

Bei allen Studien wurde abh&ngig von der gewdhNexthode eine Reduktion
der Dehnungsspannung von 15 bis 36 % nachgewiesen.

Eine Besonderheit konnten Magnusson et al. (19987S) zusatzlich zeigen.
Die zweite Dehnung blieb unbeeinflusst von derexrsd. h. nach einer Stun-
de war der messbare Spannungsabfall von 19 bzwbo 2icht mehr nachweis-
bar (vgl. Magnusson, 1998, S. 69). Die bei Magnussbt al. (1998, S. 312)
ausgeloste Anpassung war sogar bereits nach 10tbhnmicht mehr vorhan-
den. Uber ein ahnliches Verhalten eines Muskelschegt Enoka (1994, S.
274). Dabei konnte gezeigt werden, dass der Widadstder Muskulatur mit
zunehmender Pausendauer (1 bis 30 Sekunden) zwisohei Dehnanwen-
dungen ansteigt. Die Spannung nahert sich alsdédmgjerer Pause wieder ih-
rem Ausgangswert wie zu Beginn der Dehnung an.

2.4.2.1.3 Akute L&ngenveranderung

Werden kollagene Strukturen Uber eine gewisse deier konstanter Span-
nung gehalten, nimmt deren effektive Lange zu (0hr& Gollhofer, 1994, S.
337). Nach Auflésung der Spannung ist ein Dehnuingjsstand messbar. Die-
ser erkennbare Rickstand vergroR3ert sich mit deneHder erreichten Mus-
kelspannung. Wird der Dehnvorgang wiederholt, kon@®tzu einer erneuten
Verlangerung des Muskels. Die gedehnten Struktuesgen somit eine nicht
sofort umkehrbare Verlangerung. Die Ursache wirdzdd in den elastischen,
plastischen und viskdésen Eigenschaften von MusledinR@neinheiten gesehen
(Schonthaler & Ohlendorf, 2002, S. 37; vgl. Tabelle Viidik (1968, S. 375)
konnte innerhalb eines jeden Zyklusses eine akuiegenveranderung des
Kreuzbandes nachweisen, ansonsten ware nach dex&®in eine erneute
Einnahme der Spannungsposition von 98.1 N nicht lrmbggewesen (Be-
schreibung der Studie in Kapitel 2.4.2.1.2). Naclemann (1993, S. 92), geht
die Ruhespannung nach einer Dehnung jedoch ohreheg Dehnungsrick-
stand auf den Ausgangswert zuruck.
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Tabelle 7:Ausgewéhlte Studien zur akuten Langenveréanderung.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Taylor et al. (1990) 8 Muskel-Sehneneinheiten dehnen bis 10 % uber | - Abnahme der DS von 17 %
von weillen Neusee- die Ruheléange (singuléar] - in den 1. Wiederholungen
landhasen Haufigkeit: 10mal) war sie am deutlichsten
Wiemann (1991) Beschreibung in Kapitel | Beschreibung in Kapitel | - im Nachtest konnte keine
2.4.1.3 2.4.1.3 VergroRerung der

=

Mediallange (= Lénge, bei dg
die maximale Kraft entwickel
wird) festgestellt werden

- keine Reduktion der DS bei
konstanter BR

Wiemann (1994) - bei statischer Dehnung|4Gstatisch (Dichte: 20 - im konstanten Winkel von
Versuchspersonend(= 21; | sec; Haufigkeit: 2mal; 70° nahm durch statisch die
Q@ =19) ansonsten keine ndherenDS um 10 % (5.9 N) ab
- bei CR-Dehnen 38 Pro- | Angaben) - durch CR Reduktion um 9 %
banden ¢ = 20;9 = 18) -CR (s.0)) (5.4 N)
jeweils nicht ndher spezifi
ziert
Taylor et al. (1997) 8 M. tibialis anterior von | - dehnen bis zu einer - Reduktion der DS von 22 %
Hasen festgelegten konstanten| (3.8 N)
Lange (singuléar; Haufig-
keit: 10mal)
Klee et al. (2000) Beschreibung in Kapitel | Beschreibung in Kapitel| - bei submaximaler BR Ab-
2.4.1.2 2.4.1.2 nahme der DS um 13 % (3.2
Nm)

Schonthaler & Ohlen- | Beschreibung in Kapitel | Beschreibung in Kapitel| -Reduktion der DS von 8 %
dorf (2002) 24.1.1 24.1.1 bei Ansteuerung eines kon-
stanten Winkels (einfachse-
riell)

- keine Veréanderung bei
mehrfachserieller Dehnung

Zumindest durch singulares Dehnen sind akute Lawnge&mderungen
nachweisbar. Diese werden durch die Reduktion dehrDngsspannung bei
einem konstanten Winkel ausgedrickt. Die Verringgen liegen zwischen 8
und 22 %. Nach Magnusson (1998, S. 69) adaptierchduiederholtes
Dehnen insbesondere die parallelelastische Kompendeas intramuskularen
Bindegewebes.

Langfristige Dehnmalinahmen, als ein Bestandteil Slgortpraxis, fihren zu
keiner Veranderung der submaximalen Dehnungsspannaber zu einer
nachweisbaren VergroRerung der Gelenkreichweitee(Wéinn, 1991; Magnus-
son et al., 1996; Schonthaler & Ohlendorf, 2002).
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2.4.2.1.4 Erhdhung der maximal tolerierten Spannung

Im Rahmen eines Dehnprogramms steigt die maxima&eegungsreichweite
dadurch an, dass von der Muskel-Sehneneinheit kitere Dehnungsspan-
nung ertragen werden kann (vgl. Wiemann & Klee, @08. 8). In welchem
Umfang dies geschieht, zeigt Tabelle 8.

Tabelle 8:Ausgewahlte Studien zur Erhéhung der maximal tekéein Spannung.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Gajdosik (1991) 24 gesunde Manner mit | - Vortest - im Vergleich zum Vor-
einer Hiuftbeugefahigkeit | - 21 Tage dehnen (téglich] test erhéhte sich die DS
<70° Dauer: 15 sec; Dichte: 15| der Testgruppe um 26 %
sec; Haufigkeit: 10mal) (10.2 Nm)
- Kontrollgruppe - die Kontrollgruppe
- Nachtest steigerte die DS um 3 %
(1.3 Nm)
Wiemann (1991) Beschreibung in Kapitel | Beschreibung in Kapitel |- im Nachtest war die DS
2.4.1.3 2.4.1.3 31 % (36.1 N) hoher
Magnusson et al. (1998) Beschreibung in Kapite| Beschreibung in Kapitel |- durch statisches Dehner
2.4.1.1 2.4.1.1 von Dehntest 1 bis 3 hoch-
signifikante Zunahme der
DS
- durch dynamisch eben-
falls
Wydra et al. (1999a/b) Beschreibung in Kapitel| Beschreibung in Kapitel |- durch statisches Dehner
24.1.1 24.1.1 Erhéhung der DS um 17 %
(17.5 N)
- durch dynamisches
Dehnen um 24 % (23.3 N
- durch postisometrisches
Dehnen um 30 % (29.3 N

Insgesamt erh6ht sich die maximal zu ertragendekigispannung durch Deh-
nen in der GrolRenordnung von 17 bis 31 %. Dabedé&tParameter von der
Dehnmethode abhangig. Wiemann (1993, S. 102) gawbrd aus, dass die Er-
hohung der Dehnungsspannung mit gleichzeitiger #$grung der Gelenk-
reichweite auf Gewohnungseffekte an das Spannurgsbeurickzufihren

ist (vgl. Wiemann, 1994, S. 56; Magnusson, 1998/ %.Freiwald et al., 1999,
S. 6; Klee et al., 2000, S. 299).

2.4.2.1.5 Reaktion der Tertiarfilamente

Neben den bereits langer bekannten Aktin- und Myflgimenten sind noch
andere Filamente flr den Erhalt der Sarkomerstiukoin grundlegender Be-
deutung. In den 80er Jahren wurden so genanntérertilamente im Sarko-
mer entdeckt (Wiemann et al., 1998, S. 112). Dai#ide deutlich, dass zu-
mindest ein Tertiarfilament einen wichtigen Beitragr Erklarung einiger Ur-
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sachen bei sichtbaren Veranderungen durch Dehnekeskeistet. Titin ist das
grol3te bisher beschriebene Polypeptid. Es erstreickt Uber die Lange eines
Halbsarkomeres, also von der Z-Scheibe bis zur Kid.{Klee, 2001, S. 19).
Die Filamente umlaufen die Myofibrillen und verlamf zum Teil in Langs-

richtung durch die Sarkomere. Die wichtigsten Aufga der tertidren Fila-
mente sind die strukturelle Organisation innerhddin Muskelfaser, die Span-
nungsubertragung insbesondere beim Dehnen in lodigialer Richtung und

die Ruckfuhrung der Sarkomere nach einer Dehnunglien Ruheposition.

First (1999, S. 219) unterscheidet verschieden@arégionen (vgl. Abbildung

5).

Z-Scheibe Z-Scheibe
L1 I-Bande A-Bande | I-Bande
1 H-Zone -
M-Bande
[

L
I 1

Abbildung 5: Die Komponenten des kontraktilen Amgias einschlie3lich des Proteins
Titin mit lg-Doméane und PEVK-Region (Pette & Fird4999, modifiziert nach First,
1999, S. 220).

Demnach verfugt ein Muskel uber A-Band-, M-Band-Bdnd- und Z-
Scheibentitin. Im Bereich des A-Bandes sind voemllimmunglobulinartige
(Ig-)! Domanen und Fibronectin Typ lll (FA-Poméanen vorhanden (Linke et
al., 1998a, S. 14; Furst, 1999, S. 219). Im Bereieh A-Bandes ist Titin steif
(Linke et al., 1998a, S. 14; Klee, 2001, S. 44).Bereich des I-Bandes wer-
den die in zwei Blocken angeordneten Ig-Doméanen eimem weiteren Struk-
turmotivtyp, der PEVK-Region, unterbrochen (Furdi999, S. 219; vgl.
Abbildung 5). Dieser Bereich besteht zu 70 % aus der Aminosauren Pro-
lin (P), Glutamat (E), Valin (V) und Lysin (L) (Lke et al., 1998a, S. 15). In

! Immunglobuline (Ig): ,Glykoproteine mit gemeinsam@&rundstruktur, die
nach Kontakt des Organismus mit einem Antigen vehyBphozyten bzw.
Plasmazellen gebildet werden u. als Antikdrper emusn, Gewebsflussigkei-
ten u. Korpersekreten fur die humorale Immunitaddigsam sind“ (Pschy-
rembel, 1990, S. 770).

% Fibronektin (Fn): ,aus zwei durch Disulfidbriickemiteinander verbundenen
Polypeptidketten bestehendes Protease-empfindl.kapiotein.” (Pschy-
rembel, 1990, S. 516).
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der Nahe der Z-Scheibe versteift sich das Titincthudie Verbindung mit Ak-
tin, jedoch ist Titin im Bereich des I-Bandes eissh. Im Bereich der M-
Bande Uberlappen die Titinmoleklle benachbartek@aerhalften.

Bei einer Dehnung werden die Strukturen im und uran dMuskel-
Sehnenkomplex auseinander gezogen, so dass eifergré&elenkreichweite
resultiert (vgl. Abbildung 6).

kollagene Mikrofibrillen ‘\,', .

-

. retikulére
i Mikrofibrillen,

Titinfilamenta

intermedi.lrﬂlamentg

Myosinﬁiamente

Abbildung 6: Uberblick uber die filamentéare Strukties Muskelfaser-Sehnenkomplexes
im entdehnten Zustand (oben) und gedehntem Zustamigtn) (mod. nach Wiemann et
al., 1998, S. 112).

Nach Linke et al. (1998a, S. 13) konnte durch Uswehungen an sarko-
lemmfreien Praparaten des Skelettmuskels nachgewiesrden, dass nach
der Entfernung der grofdte Teil der dehnungsabh&mgmassiven Spannungen
bestehen blieb. Demnach musste der Widerstand damdere, intrazellulare
Strukturen verursacht worden sein.

Ausgangspunkt waren Studien in denen die intermredi&ilamente bei Mus-
keln chemisch aufgeldst wurden und somit gezeigtdee konnte, dass der
Beitrag zur Dehnungsspannung erst ab einem Dehidieven 180 % der Ru-
helange stattfindet (Wang et al., 1993, zitiert mnAgiemann et al., 1998, S.
112). Muskeln in vivo lassen jedoch nur Dehnbereitiis 140 % zu. Somit
konnten die Titinfilamente als neue Quellen der Dwigsspannung bezeich-
net werden.
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Wiemann (1991) berichtet im gleichen Zusammenhaiags weder 15- bis 20-
minttige Dehnprogramme noch ein 10-wdchiges Delming die
Muskelspannung herabsetzen. Das Ergebnis bestliigiedeutung des Titins
bei der Ruckfuhrung der Sarkomere nach einer Deg@rinrdie urspringliche
Ruheposition. Nach Linke und Granzier (1998) redges zudem wie eine
molekulare Feder und verleiht somit nichtaktiviertdyofibrillen eine gewis-
se Elastizitat.

Linke et al. (1998a, S. 16) stellten ein Zweistufdodell der Titinextension
bei der Dehnung des Skelettmuskels auf. Zu BegimereDehnung werden
zuerst bis zu einer Sarkomerlange von ca. 2.6 Milater ym] die Tandem-
Ig-Regionen begradigt (vgl. Klee, 2001, S. 45). 8@ wird, wie in
Abbildung 2 zu sehen, noch keine nennenswerte Spapaufgebaut und die
dabei einwirkende Dehnkraft liegt bei 20 bis 40 dtfiewton [pN] (Linke &
Granzier, 1998) oder sogar mehr (vgl. Erickson, 7)99e hdher die Dehnge-
schwindigkeit dabei ist, desto gré3er sind die Bittingskrafte. Der exponen-
tielle Spannungsanstieg féallt schliel3lich mit dext\irrung der PEVK-Region
bei einer Sarkomerlange von ca. 2.6—¢1 zusammen (vgl. Rief et al., 1997;
Linke et al., 1998b; Klee, 2001, S. 45). Gleichzeierlangern sich die Tan-
dem-lg-Regionen nur noch minimal. Ab der Sarkomegkivon 3.5/m entfal-
ten sich einzelne Tandem-lg-Domanen. Die hierflitwemdige Dehnungs-
spannung liegt jedoch deutlich Uber derjenigen, die PEVK-Entfaltung
notwendig ist. Dieser Entfaltungsbereich entspricittht mehr dem physiolo-
gischen Dehnbereich (vgl. Klee, 2001, S. 45). Viefi@iht dargestellt bedeutet
dies, dass sich die schwachsten Domanen zuersalemtfund die starksten
zuletzt.

Nachdem die Kraft ihre Einwirkung beendet hat, daltsich die Ig-Doméanen
nicht gleich wieder zusammen. Unterschiede zwiscten Entfaltungs- und
Refaltungskinetik resultieren in der Hysterese, ther die Kraft wahrend der
Dehnung hdéher ist als wahrend der anschlieBRenddedeBnung (vgl. Klee,
2001. S. 46; Minajeva et al., 2001; vgl. AbbilduBy Wird dieser Vorgang
mehrmals wiederholt, so ndhert sich die Dehnungskuer Entdehnungskur-
ve an. Es ist zu vermuten, dass das Titin, ebensoder gesamte Muskel, er-
schopft. Durch wiederholtes Dehnen kénnten immehm2oméanen am Zu-
sammenfalten scheitern und ein immer langeres ahiggés Titinsegment zu-
ricklassen. Somit kdnnen Titin ebenfalls sowohlsgkche als auch viskoe-
lastische Eigenschaften zugeschrieben werden (Kelger et al., 2001; Mi-
najeva et al., 2001).

Wurden Sarkomere wiederholt GberyBr gedehnt und wieder entspannt, so
zeigte sich in den markierten Sarkomeren eine by PEVK-
Verlangerung. PEVK agiert bei Dehnung somit wieeeireder (Rief et al.,
1997; Linke et al., 1998b). Der Widerstand nimmhwéraftspitze zu Kraft-
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spitze ab und die aufgezeichneten Kraftkurven Jeezen sich zu einer ver-
gréRBerten Sarkomerlange (Kellermayer et al., 2001).

Bei einer Dehnung eines Titinfadens bis zu einearyung von 120 pN und
anschlieBender statischer Haltephase fir 1.5 Sedurn@dduziert sich die
Spannung in Form einer Relaxation auf 60 (50 %)88i33 %) pN (vgl. Rief

et al., 1998; Kellermayer et al., 2001; Minajevaaét 2001). Eventuell fuhrt
auch schon eine geringere Dehnkraft zur Entfaltwmenn sie nur lange genug
appliziert wird (Rief et al., 1998). Der beobacleteind simulierte Kraftabfall

durch anhaltendes Dehnen wurde als Folge des Eetfalvon Ig-Domanen
betrachtet.

Gleichfalls wie die Erhéhung der maximal zu toleeieden Dehnungsspan-
nung nimmt beim Titinfilament die Kraftspitze mit@erer Verlangerung zu
(Erickson, 1997).

Eine ausfuhrliche Ausarbeitung hinsichtlich der Betling des Titins ist bei
Klee (2001, S. 7-49) zu lesen.

2.4.2.1.6 Direkte morphologische tierexperimentelle Studien

Da nur durch Freipraparation des behandelten Maletunmittelbar nachvoll-
ziehbar ist, was sich durch ein Treatment auf nmbkotogischer Ebene veréan-
dert, sind in diesem Bereich Untersuchungen aneheunverzichtbarer Be-
standteil der Grundlagenforschung (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Ausgewahlte Studien zu morphologischepa&sungen durch Dehnen.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Tabary et al. 27 ausgewachsene - 4 Wochen dehnen - Langenspannungskurve differierte nicht
(1972) Katzen - in maximal verlangerter Position | zwischen der Dehn- und Kontrollgruppe
- M. soleus - in maximal verkurzter Position - Abnahme der Sarkomerléange, aber Zunahme
- Kontrollmuskel - in verkurzter Position und dann 4| der Faserlange
Wochen in natlrlichem Bewe- - Erhéhung der Sarkomerzahl um 19 %

gungsablauf

- in verkdirzter Position und dann 4
Wochen in einer mittleren Position
- Kontrollgruppe
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Williams & 5 1-wodchige (jun- | - 3 Wochen Immobilisation in - alte verkirzte Muskeln: Sarkomerzahl war|
Goldspink ge), und 5 8- - verkurzter Position reduziert; Sarkomerléange lag oberhalb von
(1978) wochige (alte) - verlangerter Position Kontrollmuskeln
Méause - alte verlangerte Muskeln: Sarkomerzahl w|
- M. soleus erhoht; Sarkomerlange lag unterhalb von
- Kontrollmuskel Kontrollmuskeln
- junge verkurzte Muskeln: Sarkomerzahl w
bei erhdhter Sarkomerlange reduziert
- junge verlangerte Muskeln: verringerte
Sarkomerzahl bei reduzierter Sarkomerlang
da die Sehnenlange zugenommen hat
Holly et al. 27 Hihner (6-8 - dehnen des rechten Flugels statisch nach 1 Woche Langenwachstum von 10 %
(1980) Wochen alt) (5 Wochen; Dehndauer: 24 h pro bis 24 %
- M. anterior la- Tag; Haufigkeit: singulér, bei 7 Ein{ - Muskelgewicht war erhdht in den gedehnt
tissimus dorsi am | heiten pro Woche) Muskeln
rechten Fligel - Nachtests nach 1, 3 und 5 Wochen-Langenwachstum durch Addition von Sar-
wird gedehnt, lin- komeren in Serie
ke Seite dient der
Kontrolle
Ashmore & 10 Hihner (6 Wo-| - 1 Woche passives Dehnen - Anteil an Myofibrillet zentralen Un-
Summers chen alt) terbrechungen stieg auf 45 %
(1981) - M. patagialis - Zunahme des Durchmesseatsr Myofibril-

des rechten Flu-
gels ist Experi-
mental-, linker ist
Kontrollfligel

len von mehr als 25 %

Frankeny et al.

- 54 normale

- 6 Wochen dehnen (2mal 15 min b

s- Muskel-Feuchtgewicht der normalen und

(1983) Huhnermuskeln 24 h pro Tag) kranken Muskeln war im Vergleich zu
- 56 krankhaft Kontrollmuskeln erhéht
schwindende - das gleiche galt fir Muskel- und Fa-
Muskeln serquerschnitt
- M. patagialis - 24 h dehnen pro Tag erhdhte das Muskel-
- Kontrollmuskel Feuchtgewicht um 121 %
- 30 min dehnen fiihrte schaw einer
Steigerung um 70 %
- VergroBerung des Muskelquerschnitts ung
Langenwachstum durch Addition von Sarkot
meren am Muskelende
Alway et al. - 34 erwachsene | 30 Tage dehnen - Zunahme der Muskelmasse um 172 %
(1989) japanische - VergroRBerung der Faserquerschnittsflache
Wachteln (6 Wo- um 57 %
chen alt) - Faserlange nahm zu
- M. anterior la- - Faseranzahl in Kontrolimuskeln betrug
tissimus dorsi 1.28, in gedehnten Muskeln 1.95
- Kontrollmuskel - gedehnte Muskeln zeigten eine groRRere
Volumendichte nichtkontraktiler Elemente i
der distalen Muskelregion
- durch dehnen erhdhte sich der Anteil des
Bindegewebes
Antonio & Go- | - 18 erwachsene | - Gesamtdehndauer 37 Tage - Muskelmasse erhdhte sich vom 16. zum 28.

nyea (1994)

japanische
Wachteln

- linker M.
anterior latissimus
dorsi

- rechter Flugel
war Kontrolimus-
kel

- Intensitat: progressiv ansteigend
von 10 % bis 35 %

- Dehntage: Tag 1, 4, 8, 11, 12, 13
14, 17-37

Dehntag um 30 %
- Muskellange verringerte sich zwischen 16|.
und 28. Dehntag um 2 %

- Faseranzahl nahm um 20 % zu

auf 98.0
- Hyperplasie auf Grund chronischen Deh-
nens

D

en

- Anzahl der gesplitteten Fasern stieg von 4.2
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Roman & Al- - erwachsene ja- | - 21 Tage dehnen (Dehndauer: 24 h - nach 7, 14 und 21 Tagen lag die Muskel-
way (1995) panische Wach- pro Tag) masse der gedehnten Muskeln tber den Kojn-
teln (6 Wochen trolimuskeln
alt) - der Gehalt der langsamen Myosin-2-Isofofm
- M. anterior la- war im gedehnten Muskel héher als im Kon
tissimus dorsi trollmuskel und nahm kontinuierlich zu
- Kontrollmuskeln - die langsame Myosin-1-Isoform war im ge

dehnten Muskel geringer als im Kontrolimug-
kel und nahm kontinuierlich weiter ab
- verlangsamte Kontraktionsgeschwindigkeif
nach dem Dehnen

Diese Studien konnten nachweisen, dass langfristig@hntraining morpholo-
gische Verédnderungen initiiert. Sie werden insbelesa durch ein erhohtes
Muskelgewicht und Langenwachstum durch Addition \@®arkomeren trans-
parent. Diese Ergebnisse dienen, wie schon erwé@lemtGrundlagenforschung
und sind in der Form (Dehnung am Muskel 30 Minutds mehrere Tage)
nicht auf die Sportpraxis des Menschen Ubertraghdemann und Leisner
(1996, S. 106) verglichen 22 Landes- und Oberligagu mit 25 Sportstuden-
ten hinsichtlich der Dehnbarkeit der Oberschenke{sigite. Trotz frihzeitiger

sportartspezifischer Dehnanwendung waren die Kaftgenkurven zwischen
Turnern und Sportstudenten gleich. Deshalb kanmuégt werden, dass der-
art massive morphologische Anpassungen wie im Kgegement beim Men-

schen nicht stattfinden.

Zusammenfassenbleibt festzuhalten, dass alle beschriebenen 8irak fiur
den Kurvenverlauf der Dehnungsspannung anteilsmBe&igiligt sind. Sowohl
Studien in vitro als auch in vivo konnten jeweilig djleichen Reaktionsmuster
provozieren. Lediglich direkte morphologische Usteshungen am Tier sind
schwer einzuordnen, da bislang vergleichende Studim Menschen fehlen.
Bereits erwahnte methodische Mangel (vgl. Kapitel.2.3) konnten auch in
den hier thematisierten Studien gefunden werden.

2.4.3 Muskelaktivitat

Eine weitere Kenngr63e zur Beurteilung von Dehnnaddmen stellt seit eini-
gen Jahren die Elektromyographie (EMG) dar. Dadukdhnen die bei der
muskularen Erregung entstandenen Strome abgelegeden (Laurig, 1983,
S. 68; Noth, 1989, S. 8; Pschyrembel, 1990, S. 4RR)ych die heutigen Mé6g-
lichkeiten der Elektromyographie kdonnen durch dadld&lungsverhalten der
Alpha (a-) Motoneuronen Rickschlisse auf das Rekrutieruadsiten, die
Frequenzmodulation, die Synchronisation der Muskulavdhrend der Bewe-
gung sowie auf die Starke und Dauer einer Inneovagjezogen werden (vgl.
Noth, 1989, S. 7 f; Bochdansky, 1994, S. 59; vgbbAdung 7).
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Abbildung 7: Verhalten der Muskelaktivitat in ungehiedlichen Gelenkwinkelpositio-
nen.

Neben physischen Beanspruchungen sind gerade asgbhigch initiierte
muskuléare Erregungszustdnde durch die Aufzeichndag Muskelaktivitat
guantifizierbar (Morehouse, 1971, S. 931; Nitd@81b,S. 108; Jackel, 2001,
S. 78).

2.4.3.1 Allgemeines zur Elektromyographie

Die Elektromyographie stellt eine algebraische Swation aller Aktionspo-
tenziale von allen aktiven motorischen Einheitenarhalb der Ableitflachen
dar (Laurig, 1983, S. 76; Basmajian & De Luca, 19859).

Um Ableitungen am Muskel vorzunehmen gibt es ddrzeiei Elektrodenty-
pen. Zunachst gibt es die Oberflachenelektrodea,adif die Haut aufgeklebt
werden. Unter diesem EMG wird die Summe der untr Ableitstelle mess-
baren Aktionspotenziale der aktiven motorischenhgitren verstanden (vgl.
de Vries, 1974, S. 287; Gollhofer & Schmidtbleich#889, S. 74; Konrad &
Freiwald, 1997, S. 139). Oberflachenelektroden ssém demnach das Interfe-
renzmuster eher makroskopisch (Bochdansky, 1994603. Die elektrische
Aktivitat einzelner oder mehrerer motorischer Einbée l1asst sich besser mit
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Nadelelektroden, die in den Muskel eingebracht wardaufzeichnen (vgl. de
Vries, 1974, S. 287; Laurig, 1983, S. 79; Basmagabe Luca, 1985, S. 27;
Bochdansky, 1994, S. 60). Nadelelektroden erfassa® Interferenzmuster
mikroskopisch. Im Bereich der Sportwissenschaft $iah die Oberflachene-
lektromyographie etabliert.

2.4.3.2 Artefakte bei der Aufzeichnung der EMG-Signale

EMG-Signale sind das Ergebnis von vielen physiadagen, anatomischen
und technischen Faktoren (De Luca, 1997, S. 13@)abs ergeben sich einige
Storquellen, die durch geeignete Filter oder ergspende Vorbereitung vor
der Ableitung minimiert werden kdnnen (vgl. Basmaaji& De Luca, 1985, S.

45; Zschorlich, 1987, S. 36; Gollhofer & Schmidticleer, 1989, S. 75; Har-

tung & Haverkamp, 1989, S. 49; Noth, 1989, S. 1lippZ 1989, S. 69; De Lu-

ca, 1997, S. 141; Konrad & Freiwald, 1997, S. 140).

Vor dem Aufbringen der Elektroden sollte die oberstornschicht der Haut
entfernt werden. Das Ableitmaterial der Elektrodatite Silber/Silberchlorid

sein und der Kontaktvermittler sollte ChloridionéNaCl) enthalten. Die E-
lektroden sollten in Langsrichtung auf dem Muskeita angebracht werden
(vgl. Basmajian & De Luca, 1985, S. 44 ff; Zschohlj 1987, S. 35 ff; Zipp,

1989, S. 69 ff). Dementsprechend ist darauf zu emtchtlass der Abstand zwi-
schen den Elektroden konstant bleibt. Zusatzlich, glass die Elektroden
nicht in den Innervationszonen der motorischen Eatign liegen sollten, um
einerseits die Nervenenden nicht zu irritieren wmd andererseits nicht die
,spontanen” Signale der Nerven unabh&ngig von dereimuskularen Akti-

onspotenzialen aufzuzeichnen.

Die Ableitkabel sollten am Koérper fixiert und zushth elektrodennah und
zugentlastet am besten an der Beugeseite der Gekmdrebracht werden.

Die Verwendung eines hochwertigen Verstarkers meédrnigem Eigenrau-

schen ist weiterhin von grof3em Vorteil. Der analdgessstrom sollte mit ei-
ner Ubertragungsfrequenz von 1000 Hertz [Hz] odenindest dem doppelten
Wert der hochsten Innervationsfrequenz (,Nyquisedtrenz®) in digitale

Werte umgewandelt werden (vgl. Basmajian & De Lut@85, S. 39 und S.
58-59; Konrad & Freiwald 1997, S. 140).

2.4.3.3 Analyseparameter

Um von den aufgezeichneten Kurven zu einer repraabaren, validen und
interpretierbaren Aussage zu kommen, bedarf es ém Regel EMG-
spezifischer Signalverarbeitungsschritte (Lauri®33, S. 85; Gollhofer &
Schmidtbleicher, 1989, S. 78; Pollmann, 1993, S. Bé6chdansky, 1994, S.
62; Konrad & Freiwald, 1997, S. 141; vgl. AbbilduBy
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* Vollgleichrichtung:alle negativen Signalanteile werden durch Betrdgsb
dung positiviert.

e Glattung: die nicht reproduzierbaren Amplitudenspikes werdsurch
Glattungsalgorithmen oder digitale Filter elimirtieDas besser reprodu-
zierbare Trendverhalten des Signals wird ermittelt.

 Amplitudennormalisierung:Um bei kinesiologischen Studien zu einer
Einschatzung der tatsachlichen neuromuskularen gwaichung zu ge-
langen, wird Uber eine Referenzkontraktion (z. Bieeso genannte maxi-
male Willkirkontraktion ,MVC*") die Amplitudenstarken Prozent dieses
Referenzwertes ausgedrickt (de Vries, 1974, S. R®®rad & Freiwald,
1997, S. 141).

Roh- EMG

|

Vollgleich-
richtung

!

Glattung/

Filterung /“(\ /"A’\ A

!

Amplituden-
normalisie-
rung (MVC)

Amplitude

Abbildung 8: Typische Signalverarbeitungsschritter dquantitativen EMG-Analyse
(mod. nach Konrad & Freiwald, 1997, S. 141).

Einerseits wird die gleichgerichtete geglattete ElMGve mittels ihrer Amp-
litude quantifiziert. Andererseits wird Uber aufviége Algorithmen die Fre-
guenzleistung abgeschatzt und als Frequenzspekidangestellt (Laurig,
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1983, S. 85-86; Zschorlich, 1987, S. 85 ff; Pollman993, S. 45; Boch-
dansky, 1994, S. 61; Konrad & Freiwald, 1997, $4)14

2.4.3.3.1 Amplitudenparameter

Einer dieser Amplitudenparameter ist das integeieeMG (IEMG), welches
den Flacheninhalt unter der EMG-Kurve in Relatiam Zeit beschreibt (vgl.
de Vries, 1974, S. 288; Laurig, 1983, S. 85; Basamaf De Luca, 1985, S.
96; Bochdansky, 1994, S. 62; Konrad & Freiwald, 298. 144). Nach Wollny
(2002, S. 118) erfolgt die Quantifizierung der migkdrischen Aktivitat tber
das IEMG. Es stellt somit den Gesamtinput der asialyen Zeitspanne dar.

Fur dieses Zeitfenster werden von Basmajian und-Dea (1985, S. 96) Zeit-
intervalle von 100 bis 200 Millisekunden [msec] geschlagen.

Entscheidende Einflussfaktoren auf das integri&®G sind nach Literatur-
angaben die Entladungsfrequenz und die Anzahl tekter motorischer Ein-
heiten (Wollny, 2002, S. 119).

2.4.3.3.2 Frequenzparameter

Aus dem Frequenzspektrum lassen sich nach BasmajidnDe Luca (1985,
S. 100) und Konrad und Freiwald (1997, S. 144)rdiglere (= Mittelwert der
Amplitude) und mediane (= halbiert die Flache syrmiseh) Frequenz und
die Gesamtleistung bzw. die Bandbreite des Speldrbharechnen (vgl. Abbil-
dung 9). Nach Bochdansky (1994, S. 64) werden Feeganalysen mittels
Fouriertransformationen hauptséachlich bei isometrén Kontraktionen vor-
genommen.
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Abbildung 9: Das Frequenzspektrum des EMG-Signdtsden Parametern median fre-
quency (fmed), mean frequency (fmean) und der Bamittbdes Spektrums (band width)
(mod. nach Basmajian & De Luca, 1985, S. 99).

,Die Median Frequency (MF) ... teilt das Integral arttalb der Frequenzleis-
tungskurve in zwei Halften mit jeweils gleicher kaing“ (Wollny, 2002, S.
127; vgl. Basmajian & De Luca, 1985, S. 99-100).

,Die Mean Power Frequency (MPF) ... stellt das arighimche Mittel der
Spektralkurve dar* (Wollny, 2002, S. 127; vgl. Bagmn & De Luca, 1985,
S. 99-100).

Nach Wollny (2002, S. 128) werden anhand der Veeundgen der mean und
median frequency insbesondere in sportwissensablad¢th Untersuchungen
vorrangig neuromuskuldre Ermudungsphéanomene quaetif (vgl. Laurig,
1983, S. 91; Zschorlich, 1987, S. 90; Pollmann, 3,98. 47; Bochdansky,
1994, S. 64; De Luca, 1997, S. 155; Boeckh-Behé&miskies, 2001, S. 92).
Die mean frequency verhdlt sich nahezu proportianal median frequency.
Sowohl die enge mathematische Beziehung der Fornmal auch Untersu-
chungen von Pollmann (1993, S. 49) und Wollny (2082 162) bestatigen
den engen Zusammenhang von r = 0.98.

Zusammenfassensitellt die Elektromyographie ein Ableitverfahremard bei

dem elektrophysiologische Prozesse innerhalb deskJiatur sichtbar ge-
macht werden konnen. Durch sorgfaltige Praparatiem Ableitstelle und
durch sinnvolle Erganzung messtechnischer Einricgén konnen Stérquellen
minimiert werden. Der Fragestellung entsprechenddvauf das integrierte
EMG bzw. eine Frequenzanalyse zurtickgegriffen.
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2.4.3.4 Elektromyographische Aufzeichnungen bei Dehnexperimenten

Nach Ullrich und Gollhofer (1994, S. 338) vermitiedowohl die Muskelspin-
deln im Muskel als auch die Golgi-Sehnenorgane (dféerente Fasern (la-
Fasern) Langen- und Spannungsveranderungen. DiRlichkenmark eingetrof-
fenen Erregungen werden nach Passieren der mohemnsd/orderhornzelle
Uber Ao-Fasern zu den betreffenden motorischen Einheitdeiget. Die Folge
sind elektrische Signale, die Uber EMG aufgezeithwerden kénnen (de Ma-
rées, 1989, S. 64; Reuter et al.,, 1994a und b;idhll& Gollhofer, 1994;

Weineck, 1994b; Birbaumer & Schmidt, 1996). Wird neiMuskel-

Sehnenkomplex schnell gedehnt, vermitteln die Misgkedeln monosynap-
tisch verschaltete Dehnreflexe.

Der spinale Dehnreflex ist nach Wolpaw (1983, S9)28ie schnellste und am
besten definierte Antwort, zu der das Zentrale esystem fahig ist. Bei
diesem Reflexmechanismus wird sowohl die gedehnigkdlatur als auch de-
ren Synergisten aktiviert und die antagonistischeskulatur wird tber die re-
ziproke Hemmung entspannt (vgl. Holland, 1968, 3; Beaulieu, 1981, S.
60; Prentice, 1983, S. 57; Basmajian & De Luca,5,98. 130; Reuter et al.,
1994a, S. 181; Ullrich & Gollhofer, 1994, S. 338jriiBaumer & Schmidt,

1996, S. 258; ACSM, 1998, S. 984). Dieser Reflexnatsmus schitzt die
gedehnte Muskulatur vor einer Uberdehnung (Beaull®@81, S. 60).

Inzwischen sind auch langsamer ableitende Typ-Hefa, welche ebenfalls
Langendnderungen registrieren, nachgewiesen (vgbntjian & De Luca,
1985, S. 132).

Eine kontrare Wirkung sollen die Golgi-Organe vettgin. In groRen Ge-

lenkwinkelbereichen erhdht sich die Spannung demn®e die Uber die auto-
gene Hemmung durch Ib-Fasern dafur sorgen solls das gedehnte Muskula-
tur entspannt und die Antagonisten aktiviert werdBeaulieu, 1981, S. 60;
Prentice, 1983, S. 57; Basmajian & De Luca, 1985,130; Reuter et al.,

1994a, S. 181; Ullrich & Gollhofer, 1994, S. 338C&M, 1998, S. 984). In-

zwischen ist bekannt, dass die Reizschwelle degi@@tgane erheblich héher
liegt als die der Muskelspindeln, so dass es nichtAuslosung der autogenen
Hemmung kommen kann (Klee, 2001, S. 94).

Gelenkrezeptoren scheinen nach Reuter et al. (1994484) erst in extremen
Gelenkstellungen aktiviert zu werden. Deshalb kdresen Rezeptoren keine
Schutzfunktion zugeschrieben werden. Eine groReskeRir die Entstehung

elektrischer Signale bei Dehnungen spielen neuerfatrukturen. Werden
durch Zug spannungsgesteuerte Kanale gedffnet]treduein Aktionspoten-

zial (Kandel et al., 1995, S. 383; Freiwald et 4B97, S. 58).

Weiterhin messen insbesondere Mechanorezeptoren die Ruffini-
Korperchen in der Lederhaut die Spannung im Gewete reagieren somit
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auf Veranderungen durch Dehnen. Sie adaptierenamgsam und feuern auch
wahrend eines konstanten Reizes (Klinke & Silbesla®994, S. 557; Reuter
et al., 1994b, S. 45; Schwegler, 2002, S. 480). d=i Auslésung von Akti-

onspotenzialen wahrend der Dehnung sind zusatzlod Vater-Pacini-

Korperchen im Unterhautfettgewebe denkbar. Hietieidelt es sich um ei-
nen Beschleunigungssensor, dessen afferente Faedmlith zu Beginn und

am Ende eines ansteigenden Druckreizes feuert.r\Rdeini-Kérperchen a-
daptieren schnell an den Reiz (Klinke & Silbernagkd94, S. 558; Reuter et
al., 1994b, S. 45; Schmidt & Schaible, 2000, S. 20@ 238; Schwegler,
2002, S. 480).

Elektrophysiologisch orientierte Dehnversuche bésihten sich hauptsach-
lich mit der Muskelaktivitat wahrend des Dehnvorgan(Wydra, 1993a, S.
105), da nach Holland (1968, S. 52) einer der liengnden Faktoren bei der
VergroRerung der Bewegungsreichweite der Dehnredi@nstellt (vgl. Hutton,
1994). Insbesondere steht die Veranderung odernBessung der Muskelak-
tivitat bei der Dehnung im Vordergrund.

Eine Dehnanwendung ist offensichtlich nur dann lgifeist, wenn die Akti-
vierung der kontraktilen Elemente so gering wie hdigist (vgl. Sapega et
al., 1981, S. 62; Schonthaler & Ohlendorf, 200249, Kapitel 2.4.3). Neuro-
nale Einflisse sollten also fur optimale Effektéatibbeim Dehnen minimal sein
(Hutton, 1994).

In Tabelle 10 werden Untersuchungen aufgefuhrt, dod mit der Verande-
rung der Muskelaktivitat durch Dehnen beschéftigen.



Tabelle 10: Ausgewdhlte Studien bei denen EMG-Alndgien vorgenommen wurden.

Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Mark et al. 21 mannliche |- H-Reflex in - Dorsalflexion fuihrte zu einer Reduktion der H-
(1968) und weibliche | neutraler Position Reflexamplitude
Probanden - H-Reflexe bei 10° |- nach der Dehnung ist die H-Reflexamplitude in
(nicht naher Dorsalflexion neutraler Haltung gréRer
spezifiziert) - H-Reflexe in
neutraler Position
Prentice 50 mannliche |- Basis-EMG- - im Vergleich zur Basismessung nahm die EMG-
(1982) und weibliche | Messung Aktivitat 24 h nach der Belastung signifikant um %7
Studenten - Kéalte (20 min) mit | zu
(nicht ndher 3mal PNF (10 sec i- | - PNF und Kélte verringerte die Aktivierung sigrkéint
spezifiziert) som. Kontraktion, 10 um 16 %
sec entspannen, weif- PNF und Warme verringerte die EMG-Aktivitat
ter dehnen) der signifikant um 11 %
hamstrings - statisch und Kélte reduzierte die Erregung siikaifit
- Hitze (20 min) mit | um 23 %
3mal PNF (s. 0.) - statisch und Erwéarmung fuhrte zu einer signifitem
- Kéalte (20 min) und | Abnahme um 15 %
statisches Dehnen |- die Kontrollgruppe verringerte die Muskelaktivitdm
(3mal 10 sec) 3%
- Hitze (20 min) und
statisches Dehnen (§.
0.)
- kein Treatment
- EMG-Messung
lles (1986) 7 erwachsene | - Test-H-Reflex - der Grad der Reflexhemmung nahm signifikant

Probanden
(nicht naher
spezifiziert)

- Kontraktion des M.
soleus (gegen 4-6
Nm)

- Pause

- Kontraktion des
Gegenspielers (gege
12 Nm)

wahrend des Uberganges von Dorsalflexion tiber dig
Pause zur Plantarflexion ab
- in der Pause besonders starke Hemmung

=]

Osternig et al.

Beschreibung

Beschreibung in Ka-

- wahrend ACR nahm die Muskelaktivitdt um 8 % zu

(1987) in Kapitel 2.3 | pitel 2.3 - wéhrend CR um 43 %
- wéahrend statischer Dehnung fand eine Reduktion ¢
EMG-Werte um 11 % statt
- ACR-Dehnung fihrte zur groRten Gelenkreichweitg
bei gleichzeitig 71 % (gegenuber CR) bzw. 155 %- (¢
genlber statisch) hoherer EMG-AKktivitat
Etnyre & 5 gesunde - Oberflachen-EMG | - Oberflachenelektroden konnten eine reziproke
Abraham mannliche - Nadel-EMG Hemmung nachweisen
(1988) Probanden oh-| - 10mal maximale - Nadelelektroden zeigten sogar eine deutlichere re
ne neurologi- |isom. Kontraktion ziproke Hemmung
sche Funkti- (Dichte: 2 min)
onsstoérung - 10mal CRAC

(Anspannung des M.
soleus: 6 sec; An-
spannung des M.
tibialis: 3 sec;
Dichte: 2 min)
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Osternig et al.
(1990)

Beschreibung
in Kapitel 2.3

Beschreibung in Ka-
pitel 2.3

- wahrend jeder Dehnung veréanderte sich die EMG-
Aktivitat nicht signifikant

- ACR-Dehnen produzierte signifikant 89 bis 109 %
mehr Muskelaktivitat als CR und statisches Dehran
le Teilstichproben)

- EN-Sportler hatten eine um 57 bis 116 % signifika
héhere EMG-Aktivitat als HI-Athleten und Kon-
trollgruppe wéhrend allen Bedingungen

Mc Hugh et
al. (1992)

15 Personend
=9;9=6;
nicht naher
spezifiziert)

- Test 1: dehnen bis
zum Maximum, dort
halten (Dauer: 45
sec)

- Test 2: dehnen bis
5° unter der ein-
setzenden EMG-
Aktivitat von Test 1,
dort halten (Dauer:
45 sec)

-in Test 1 lag die EMG-Aktivitat bei 54@V's

- in Test 2 bei lediglich 18V's

- wéahrend der initialen 6 sec bei Test 1 lag die®&M
Aktivitat bei 136uV's bei den letzten 6 sec bei @¥'s
- signifikante Abnahme der Aktivitat von 44 % durch
gehaltenes Dehnen

Magnusson et

Beschreibung

- Beschreibung in

- EMG-AKktivitat unterschied sich von aul3en gesteue

al. (1996) in Kapitel Kapitel 2.4.2.1.2 nicht signifikant zwischen Beginn der maximalen
2.4.2.1.2 - Dehnung von auBepnDehnung und Ende
auferlegt - ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen
- Dehnung statisch und CR
selbstgesteuert - Muskelaktivitat nahm durch statisches Dehnen &n
% ab und durch CR-Dehnen um 49 %
- bei selbstgesteuerter Dehnung wurde ebenfalls kel
signifikanter Unterschied zwischen statischer (43.8
uV's) und CR-Dehnung (223V's) nachgewiesen
Freiwald et al.| 20 Kontroll- - einmaliges Dehnen| - der Beginn der EMG-Aktivitat fiel mit dem Beginn

(1997)

personen, 20
am Knie ver-
letzte Patien-
ten, 53 Ho-
ckeyspieler
(nicht naher
spezifiziert)

bis zum Schmerz

einer Schmerzsensation zusammen

- das Schmerzgefuhl trat im Bereich des N. iscldadi
auf und nicht im Bereich der Muskel-Sehnenubergén
und Sehnen-Knochenlbergange

- das Muster der elektrischen Aktivierung war nighe
bei Reflexen ublich phasisch sondern tonisch

- die elektrische Aktivierung der Muskulatur nahm
durch wiederholtes Dehnen ab

Kunnemeyer |12 sprunger- |- rhythmisch neu- - tendenzielle Reduktion der Muskelaktivitat in der
& Schmidt- fahrene romuskuléare Stimu- | Vor-, Latenz- und Reflexphase beim Sprung nach de
bleicher Sportstudenten| lation (Dauer: 2 min;| beiden MaRnahmen
(1997) Haufigkeit: 3 Serien)| - dieses Phdnomen lag tber 30 min vor
- statische Dehnung | - kein signifikanter Unterschied zwischen den beide
(Dauer: 2 min; 3 Se-| Dehnverfahren
rien)
Kunnemeyer |7 Sportstu- - H-Reflexableitung | - direkt nach der Dehnung fiel die H-Antwort auf %3
& Schmidt- denten (wie - rhythmisch neu- des Ausgangswertes ab
bleicher oben) romuskulére Sti- - sie erholte sich innerhalb der folgenden 15 num,
(1997) mulation beider Bei-| sich auf einen Wert von 80 % des Ausgangswertes ¢

ne (Gesamtdauer: 2
min; Haufigkeit: 3
Serien; Dehndauer:
10 sec; Dichte: 10
sec)

- H-Reflex Uber ins-
gesamt 30 min alle 2|
min

zupendeln

(
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Rosenbaum &

Beschreibung

Beschreibung in Ka-

- im Vergleich zur Ausgangsmessung fiel das Intégra

Hennig (1997)| in Kapitel pitel 2.4.1.1 nach dem Dehnen im Mittel signifikant um 11 %

2.4.1.1 - nach anschlieBender Erwarmung stieg die Muskel-
aktivitat wieder um 8 %

Mc Hugh et 16 Frei- - maximale Will- - EMG-AKktivitat betrug 3 %

al. (1998) zeitsportler ¢ | kurkontraktion - Teilnehmer mit gréRerer Gelenkreichweite produzig
=8; % = 8) oh- | - dehnen bis zum ten weniger Muskelaktivitat als Personen mit ge-
ne orthopadi- | Gefuhl von Be- ringerer Reichweite
sche Verlet- schwerden und sofor-- bis zum Gelenkwinkel von 50° konnte keine EMG-
zungen tige Entdehnung Aktivitat registriert werden

Mohr et al. 16 gesunde - 90 sec statisches | - M. biceps femoris dnderte die EMG-Aktivitat nicht

(1998) Personend = Dehnen durch 5 durch Aufwarmen
14; 9 = 2; Ubungen (1mal - sowohl der M. soleus als auch der M. gastrocnami
nicht ndher Oberschenkelriickse verringerten die EMG-Aktivitat nach dem Aufwéarmer

spezifiziert)

ite, Imal M. soleus,
3mal M. gastrocne-
mius)

- 30 min Aufwar-
men auf Fahr-
radergo-meter dann
dehnen wie oben

signifikant
- beim M. soleus nahm die Aktivitat von 4 % zu Begi
(0 sec) bis auf 16 % (90 sec) zu
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h

Schonthaler ef
al. (1998)

4 Probanden
(nicht naher
spezifiziert)

- singulére postiso-
metrische submaxi-
male Dehnung (bei
verstarkter elektri-
scher Aktivitat)

- isom. Anspannung

des gedehnten Mus}

kels (Dauer: 2 sec)

- EMG-Aktivitat war deutlich reduziert nach der Kon
traktion

- die verminderte elektrische Aktivitat dauerte D5fis
2000 msec

Gliick et al.
(2002a)

Beschreibung
in Kapitel
2.4.1.1

Beschreibung in Ka-
pitel 2.4.1.1

- EMG-AKktivitat lag im Mittel bei direkter Eigendeh
nung bei 10 % der wahrend MVC gemessenen

- bei indirekter Eigendehnung 14 %

- bei indirekter Fremddehnung 11 %

Schoénthaler &
Ohlendorf
(2002)

Beschreibung
in Kapitel
2.4.1.1

Beschreibung in Ka-
pitel 2.4.1.1

- die elektrische Aktivitat bei Ansteuerung eines
konstanten Winkels war nachher hochsignifikant un
% reduziert

- der Beginn der EMG-AKktivitat lag nachher (82°) im
Vergleich zum Vortest (74°) in hochsignifikant habe

Gelenkwinkeln

Zusatzlich zu den genannten Studien sind in Ka@dt8lweitere Untersuchun-
gen beschrieben, die sich ebenfalls mit der Aufzeung von EMG-Daten bei
Dehnexperimenten beschéaftigten (vgl. Moore & Huita880; Etnyre & Ab-
raham, 1986; Condon & Hutton, 1987; Guissard et188).

Einige Studien beschéaftigen sich mit der Verandgruier Muskelaktivitat
durch Anpassung an die Dehnung. Nach Sapega €1381, S. 62) waren die
Reflexantworten der la-Afferenzen weniger intensach statischem Dehnen
als nach dynamischem Dehnen. Die Reflexaktivitdtmmasomit bei langerer
Dehnung infolge einer Adaptation der la-Afferenzam. Bei Freiwald et al.
(1997, S. 55) nahm die elektrische Aktivierung duskulatur durch wieder-
holtes Dehnen ab. Vermutet wurde deshalb einerse#ss die Reduktion der
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Dehnungsspannung durch plastische und elastischiioveung Einfluss auf
die mechanische Steuerung der lonenkanéale nimmitSweirde es zu einer
Minderaktivierung der Muskulatur kommen. Anderetseargumentieren sie,
dass nervose Afferenzen mit der Zeit adaptieren siod somit die Entladun-
gen bei gleichem Reiz reduzieren. Die Muskelspindggwdhnen sich mit der
Zeit an die Dehnung und verlagern die Reizauslésangdhere Gelenkwinkel
(Weineck, 1994b, S. 234). Fur Mark et al. (1968,183-136) war die Ande-
rung des afferenten Ausflusses zu Gunsten der Glippasern ein wichtiger
Grund fur die Reflexabnahme durch Dehnung. Dieswilik¢ée eine Zunahme
der postsynaptischen Hemmung des Wadenmuskels. KBenemeyer und
Schmidtbleicher (1997, S. 40) setzte die rhythmésaleuromuskulare Stimu-
lation die Erregbarkeit dex-Motoneurone stark herab.

Weitere Studien vergleichen verschiedene Dehnté&@mihinsichtlich der

EMG-AKktivitat. Statisches Dehnen in der Form eiteargsamen Verlangerung
der Muskel-Sehneneinheit erhdht die Spannung afSéhne, was laut Litera-
turangaben Uber die Golgi-Sehnenorgane einen emtgmalen Einfluss auf
die gedehnte Muskulatur ausibt (vgl. Hutton et 4073, S. 1094). CR-

Dehnen soll die autogene Hemmung erh6hen, inderohddie Kontraktion ei-

ne wesentlich grélRere Spannung auf die Golgi-Setwgame Ubertragen wird
(vgl. Smith et al., 1974, S. 194). Eine zusatzlldmmende Komponente be-
inhaltet die CRAC-Dehnung. Hierbei wirken nach Abga einiger Autoren

die autogene Hemmung und die reziproke Hemmungadlgd; so dass eine
starke Hemmung der Reflexe zu erwarten ware (Et@yteee, 1987, S. 185).

Demgegeniber stehen jedoch vergleichende Studenjdnen die Dehntech-
nik mit hochster EMG-Aktivitat gleichzeitig die gRten Gelenkwinkel er-

reichte (vgl. Etnyre & Abraham, 1988, S. 285). Condund Hutton (1987, S.
25) nahmen in Folge ihrer Ergebnisse an, dass diglioherweise stattgefun-
dene reziproke Hemmung wahrend AC- und CRAC-Deltherch einen ande-
ren neuralen Input maskiert wurde und somit beiséie Techniken hdhere
EMG-Werte resultierten. Die Muskelentspannung wabdresiner Dehnung

scheint nur einen kleinen oder sogar keinen dinelg&ekt auf den erreichba-
ren Gelenkwinkel zu haben. Etnyre und Abraham (1986175) bestatigten
die Ergebnisse bereits existierender Resultaterhigiewurde deutlich, dass
die Motoneuronenpool-Erregbarkeit wéhrend einer rpdtase leicht abge-
schwacht wird. Insbesondere wahrend CRAC-Dehnurgeist die reziproke

Hemmung dazu beizutragen (vgl. lles, 1986, S. 2B2).Etnyre und Abraham

(1988, S. 286) schien das cross-talk-Problem bevédung der Oberflache-
nelektromyographie die positiven Auswirkungen deziproken Hemmung zu
maskieren.

Zu Gunsten der serien- bzw. parallelelastischen 4phaistischen Elemente ar-
gumentieren Magnusson et al. (1996, S. 374). Shenea& auf Grund ihrer Er-
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gebnisse an, dass der Mangel an erhdhter EMG-Aktivhei groRerem Ge-
lenkwinkel ein Beweis fur die Dehnung der passi&nukturen der Muskel-
Sehneneinheit ist (vgl. Magnusson et al.,, 1998, &.2-313). Sie
schlussfolgern, dass bei einer mittleren EMG-Ampulg von lediglich 5.4
Mikrovolt [uV] innerhalb der ersten 5 Sekunden und g\8wahrend der letz-
ten 5 Sekunden einer statischen Dehnung die kotiteakElemente nicht sig-
nifikant zum Dehnwiderstand beitragen.

Nach Prentice (1983, S. 57) verursacht die Dehmeings Muskels einen An-
stieg der Impulsfrequenz von den Muskelspindeln ZRiickenmark. Dieser
wiederum sorgt fur eine Zunahme der Frequenz detorszhen Nerven zu
demselben Muskel. In Folge dessen entsteht eirxaftiger Widerstand ge-
gen die Dehnung. Interessanterweise argumentierAdeor nicht Gber die in-
tegrierte Muskelaktivitat, sondern Uber die Frequerung (vgl. Kapitel
2.4.3.3.2).

Evatt et al. (1989, S. 354) konnten nachweisen,sdasnach Instruktion
(Dehnreflex erhdhen vs. Dehnreflex verringern) dReflexamplitude bei
Dehnprozeduren veranderbar ist.

Eine letzte Interpretation elektromyographischerfzZeichnungen beschéaftigt
sich mit Ermudungsphdnomenen. Durch entsprechehé Belastung kann im
Muskel eine Ermidung ausgeltst werden, die sicltldultas iEMG und die
Frequenzierung ausdricken lasst. Dabei ist im Ferguerhalten eine Ab-
nahme zu beobachten (Bigland-Ritchie, 1981, S. Edwards, 1981, S. 11;
Basmajian & De Luca, 1985, S. 204-205). ZusatzlidrgrofRert sich die
Amplitude bzw. das Integral des EMG-Signals (deegret al., 1982, S. 788;
Moritani et al., 1982, S. 199; Pollmann, 1993, 8-63; Enoka, 1994, S. 287,
Konrad & Freiwald, 1997, S. 159). Mdogliche Erklagem hierfir kbnnen die
Rekrutierung zusatzlicher nichtermtdeter motorisdhmheiten, die Synchro-
nisation der motorischen Einheiten durch Verandgrder Frequenz und der
Amplitude und die veranderte Erregungsleitungsgesatiigkeit in den Mus-

kelfasern sein (Edwards, 1981, S. 10; Basmajian & Udca, 1985, S. 204-
213; Krogh-Lund & Jgrgensen, 1992, S. 359). Der thags des integrierten
EMG muss bei prozessorientiertem, zyklischem Belagsverlauf nicht

zwangslaufig linear verlaufen. Vielmehr konnte Pmdihn (1993, S. 102-104)
bei der EMG-Aufzeichnung von aufeinander folgendgimzelserien beim

Bankdrucken eine unregelmalige Wellencharakteristigbachten.

Zusammenfasseneerdeutlichen die beschriebenen Studien, dass dieeh-

dung der Elektromyographie bei Dehnversuchen inghes einen Stellenwert
eingenommen hat. Alle beschriebenen Experimenteitaih mit dem integ-
rierten EMG als Analyseparameter. Bisherige Untehsungsschwerpunkte
waren der EMG-gestitzte Vergleich der Effektivit@rschiedener Dehntech-
niken, die Veranderung der Auslésbarkeit des H-&eadfs und die Verande-
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rung der Muskelaktivitat durch gehaltenes bzw. widaltes Dehnen. Bei vie-
len Untersuchungen wird leider auf korrekte Angabeartglich des integrier-
ten Zeitfensters (Prentice, 1982; Osternig et B987; Osternig et al., 1990)
und hinsichtlich des Zeitpunktes der Integratiomziehtet. Die angegebenen
Zeitfenster der vorgestellten Studien differiereanv40 Millisekunden bis zu
6 Sekunden. Das gebrauchlichste Zeitfenster isbgedl000 Millisekunden.
Weiterhin werden oft nur die gleichgerichteten untkgrierten Werte in Mil-
livolt [mV] oder Mikrovolt [uV] angegeben (Prentice, 1982; Osternig et al.,
1987; Mc Hugh et al., 1992; Magnusson et al., 19R6senbaum & Hennig,
1997). Es fehlt deren Relativierung an einer maxeanawillkirkontraktion,
um Vergleiche vornehmen zu kdénnen. Zusatzlich exsthes bedenklich,
wenn ein Muskel vor maximaler Dehnung bzw. Kontrakt mit EMG-
Ableitung nicht aufgewarmt wird (vgl. Kapitel 4.1.lles, 1986; Magnusson et
al., 1996; Freiwald et al., 1997; Kinnemeyer & Sdadtimieicher, 1997). Mark
et al. (1968) verzichten sogar auf eine uUbersichdi Darstellung ihrer erho-
benen EMG-Werte und machen keine Signifikanzangakéere fir den EMG-
Bereich bedenkliche Studie stammt von Mohr et 4098). Sie leiten die
Muskelaktivitdt wahrend der Durchfiihrung von praseébeen Dehntbungen ab.
Hierbei kann es durch die koordinativen Anforderusgr Dehnposition zu
Entladungen des gedehnten Muskels kommen, die fedwoit der Dehnung
nichts zu tun haben. Die Interpretation solcherdbrysse ist deshalb schwie-
rig und rein spekulativ. Zusatzlich mindern beredsvahnte methodische
Probleme die Qualitat der Studien.

2.5 Zusammenfassung und offene Fragen

Anhand der aufgefuhrten Studien kdnnen folgendeeksp festgehalten wer-
den:

- Bisher fehlt eine klare Differenzierung der Dehnsiogmen, die sowohl
physische als auch psychische bzw. handlungsthsohet Merkmale in-
tegriert. Es existieren nur wenige Ansatze im Hicklauf eine anwender-
freundliche Untergliederung der Durchfihrungsformanerhalb der je-
weiligen Dehntechnik.

- Vergleicht man verschiedene Dehntechniken miteieando zeigt sich,
dass hierbei lediglicipassiveund aktive Anteilebei Dehnung bertcksich-
tigt werden kdnnen. Es werden statische Beweglithldbungen von sol-
chen unterschieden, die vor oder wahrend der Degpmiumch Kontraktion
des zu dehnenden Muskels bzw. dessen Antagonisthdafuhrt werden.
Eine klare Uberlegenheit einer der Dehntechnikennite im Hinblick auf
die Verbesserung der Beweglichkeit bislang nichthgewiesen werden.
Die intermittierende bzw. dynamische Dehntechnik sewohl der stati-
schen als auch der postisometrischen Durchfihrumidlich der Foérde-
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rung der Entspannungsfahigkeit nach anstrengendsasBingen Uberle-
gen (Schober et al., 1990).

- Sowohl singulére als auch kurzzeitige und langgeitbehnungen fihren
zu einer VergroRerunder Bewegungsreichweite, bei singularem Dehnen
im Bereich von 10 %, bei kurzzeitigem Dehnen 16 86 bei langzeitigem
Dehnen 24 %. Es handelt sich hierbei jedoch nureime rein quantitative
Ergebnisdarstellung, da oftmals die direkte Verghdiarkeit zwischen den
Studien auf Grund methodischer Einschrankungerbedingt méglich ist.

- Dehnibungen bewirken aber auch in Abhéngigkeit den Methode eine
Reduktion der Dehnungsspannung von 26 %. Weitediim zumindest
durch singulares Dehnen akute Langenveranderungehzoweisen, wo-
durch eine verringerte Dehnungsspannung von 15 Pkbestantem Ge-
lenkwinkel erreicht werden kann. Zusatzlich erhétth die maximal tole-
rierte Dehnungsspannung um 24 %.

- Neben den kontraktilen, serien- und parallelela$ités sowie -plastischen
Elementen des Muskels sind weitere, die Dehnungsspsg beeinflussen-
de tertiare Filamente im Muskel bekannt. Diese soagnnten Titinfilamen-
te statten den Muskel zusatzlich mit Elastizitds.aBei Dehnung zeigen
sie gleiche Reaktionen wie der gesamte Muskel.

- Am Tiermuskel konnten morphologische VeranderungeRorm eines er-
hohten Muskelgewichts und Langenwachstum durch #aldivon Sarko-
meren nachgewiesen werden. Allerdings entsprachemdhninterventio-
nen in der Regel nicht den in der Sportpraxis it Trainingsumfangen.

- Durch elektromyographische Ableitverfahren (EMG)nkte die Muskel-
aktivitat als weiterer Parameter in der Beweglidhkdferschung eingesetzt
werden. Die Reflexaktivitat und die elektrische Adkérung der Muskula-
tur nehmen bei langerer Dehnung bzw. durch wiedéebdehnen infolge
einer Adaptation der Afferenzen ab. Vergleicht ndie Muskelaktivitat
bei verschiedenen Dehntechniken, so zeigen einigdié&n, dass bei der
Dehntechnik mit der héchsten EMG-AKktivitat gleicltzg der grofite Ge-
lenkwinkel erreicht wird.

- Psychologische Einflisse im Hinblick auf die Effektit von Dehnibun-
gen wurden bisher noch kaum Uberprift. Als Zufadfsimd zeigte sich bei
einer Untersuchung (Osternig et al., 1987), dash Sportler bei aktiv
mitgestalteten Dehnungen (selbstreguliert) selbbtsier und besser kon-
trolliert fuhlten und groRere Gelenkwinkel erreiehf als bei Dehnungs-
tbungen, die mit Hilfe des Trainers ausgefuhrt veurdfremdgesteuert).



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 52

Aus den bisher aufgefiuihrten Aspekten ergeben sitdehde Fragestellungen:

* Wie effektiv ist selbstgesteuertes Dehnen im Vedjezur fremdge-
steuerten Form?

« Wie viele Ubungswiederholungen sind beim Dehnennoal?

* Ist ein Beweglichkeitstraining im Rahmen eines Aafmprogramms
Uberhaupt sinnvoll?

* Welchen Einfluss haben psychische Faktoren beimnBef
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3

3.1

Studie I: Vergleich zwischen Eigendehnung und
Fremddehnung

In der Literatur wird meist zwischeaktivenund passivenDurchfihrungsfor-
men beim Dehnen differenziert. Da diese Untersalmegddie physiologischen
Eigenschaften beim Dehnen nur zum Teil beschreat psychische Kompo-
nenten bisher noch nicht bericksichtigt, soll inlggnden Kapitel eine ein-
deutigere Differenzierung hergeleitet und anscldiefl experimentell tber-
pruft werden.

Beweglichkeit aus handlungstheoretischer und mo tori-
scher Sicht

Handlung wird als ,Verhaltensstruktur verstandeme dur Verwirklichung

subjektiver Absichten (Intentionen) in aktiver Aus&ndersetzung mit der
Umwelt entwickelt und realisiert wird® (Meinel & $oabel, 1987, S. 50;
Nitsch, 2000, S. 49). Diese Verhaltensform bessiivohl innere Aspekte in
der Form, wie eine Person sich wahrnimmt und aulfeseekte, als die fur
andere Personen sichtbare Erscheinung. Bei deridReraing des Zieles wir-
ken immer bewusste Prozesse mit. Bestandteil siadstindigen analytisch-
synthetischen Kontroll- und Regulationsprozessear®potorik, im Speziellen
Fall die Beweglichkeit, lasst sich also keinesfallsr auf physiologische Di-
mensionen einschranken. Sie wird vielmehr auch ldyorsychische Vorgange
mitbestimmt (vgl. Nitsch, 2000, S. 55).

Aus handlungstheoretischer Perspektive kdnnenSyasem daslintentionali-
tats, dasRegulations und dasEntwicklungspostulazusammengefasst wer-
den (Nitsch, 1986, S. 200).

1. Betrachtet man Handeln a&ystemprozesso ist es als ganzheitliches
Geschehen zu verstehen, bei dem die Person mimilrenken, physi-
sche und psychische Vorgange, und Handlungsvollaiigérem Zu-
sammenwirken betrachtet werden (Nitsch, 1986, 8).26

2. Ausgehend vomintentionalitdtspostulatwird Handeln unter subjekti-
ven Absichten organisiert. Sowohl das absichtliGhm, als auch das
absichtliche Unterlassen sind demnach wichtige &wdtieile. Bei jeg-
licher Art der Dehnung soll der Sportler entwedkrekt oder zumin-
destindirekt den Vorgang regulieren kénnen. Das Postulat bdieha
die Eigenaktivitat ebenso wie die Autonomie der deinden Person
(Nitsch, 1986, S. 210).

3. Das Regulationspostulageht von psychischen Vermittlungsprozessen
aus, die zwischen Reizen und Reaktionen stattfindém einen Reiz
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als solchen zu erkennen, ist die Informationssuckelektion und -
verarbeitung notwendig. Da Bewegungen in ihrem Gdsgallzug psy-
chisch reguliert sind, werden psychische Funktitmsg$uren von
Handlungen und subjektive Bewertungsprozesse beiHdamdlungsor-
ganisation bedeutsam. Die eigene Situation undMfiglichkeiten der
Veranderung werden eingeschatzt und man sucht &aBelmd nach In-
formationen dafir, die entsprechend verarbeitetdeer(Nitsch, 1986,
S. 268).

Bewertungsprozesse sollten auch in der Beweglidbkmischung zum
Ausdruck kommen. So sollten Dehnungen, deren Amtedsitat und
Dauer direkt beeinflusst werden kénnen angenehnesrebtet werden
als Dehnungen, die weniger Einflussmoglichkeit éret Subjektive
Bewertungsprozesse hangen zunachst von wahrgenoemiRaizen ab,
die nach oder schon wahrend eines Bewegungsvolizagéggenommen
und dann verarbeitet werden. Nur durch die Bildwogn Afferenzen
wird ein Soll-Ist-Wert-Vergleich méglich, der beieBarf zu einer Be-
wegungskorrektur fuhren kann. Entscheidend furRildung von Affe-
renzen sind verschiedene Analysatoren.

Die Rezeptoren delsinasthetischen Analysatossnd in allen Muskeln,
Sehnen und Gelenken des Menschen lokalisiert. Skdmbhen Informa-
tionen aus einem Bewegungsvorgang, im Speziellem BDehnvorgang,
unmittelbar signalisiert und dem Zentralen Nervesteyn Ubertragen
werden.

Der taktile Analysatorhat seine Rezeptoren in der Haut lokalisiert.
Wichtig sind diese Rezeptoren bei Bewegungen, di@nmittelbarem
Kontakt mit der Umwelt erfolgen.

Der staticodynamische Analysatavird durch vestibuldre Signale ver-
sorgt. Er erhélt bei Bewegungen standig Informatider die Lage des
Kopfes im Schwerefeld der Erde.

Durch denoptischen Analysatokann nicht nur die eigene Bewegung
beobachtet, sondern auch Bewegungen anderer regisind bewertet
werden. Im Hinblick auf das Erstellen einer optieralBewegungsvor-
stellung ist dieser Analysator von groRer Bedeutudig eigene Bewe-
gung kann nur eingeschrankt optisch wahrgenommed bewertet
werden, da wahrend des Bewegungsvollzuges einegg&ngsweiterlei-
tung optischer Natur kaum madglich ist. In der BeVigwkeitsforschung
kann jedoch durch diesen Analysator bei langsameawedgungsvoll-
zug die Koérperhaltung standig beobachtet und gegetialls korrigiert
werden.
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Der akustische Analysatoempfangt akustische Signale in Form von
Gerauschen oder sprachliche Informationen und tlediese weiter.
Insbesondere bei sehr langsamen Bewegungen kanit sbra unmit-
telbare Bewegungsanweisung und -korrektur staté&fimd

Die vorgestellten Analysatoren lassen Bewertungsgsee durch die
Erregungsweiterleitung vom spezifischen Rezept® bum sensori-
schen Nervenzentrum im Sinne dRggulationspostulategu (Nitsch,
1986).

4. Das Entwicklungspostulabeschreibt aus handlungstheoretischer Sicht
die Zusammenhéange menschlicher Koordination (vgtindl & Schna-
bel, 1987, S. 59). Dabei werden jedoch nicht vogdéndig die physio-
logischen Prozesse betrachtet, sondern vielmehmpbido- und onto-
genetische Ausformung von Handlungsregulationsi@tmen und die
Abhangigkeit der psychischen Entwicklung von Hamdjserfahrungen.
Demnach vollzieht sich Handeln auf unterschiedlichgufeinander
aufbauenden Organisationsebenen (Nitsch, 1996,0SNitsch, 2000,

S. 66). In Abbildung 10 werden vier Dispositionstgyse des Handelns
dargestellt.
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Abbildung 10: Systemebenen der VerhaltensorgarogaiNitsch, 2000, S. 66).

Jede Handlung besteht aus Bewegung epigssikalischenKdrpers in einer
physikalischenwWelt mit entsprechender Wirkung. Nur so kann Hdnder-
kennbar werden.

Jede Handlung ist aber auch @amganische Voraussetzunggebunden, die ih-
re Verwirklichung durch die Stitz- und Zielmotomkst ermdglichen.

Im psychischen Dispositionssystemrd deutlich, dass jede Handlung auf der
Grundlage subjektiver Wahrnehmungen und Bewertunggaliert wird.

Die letzte Ebene erklart, dass menschliches Handelein System gesell-
schaftlicher Beziehungen eingebettet ist. Jede Hamgdist somitsozial ge-
pragt (Nitsch, 2000, S. 69).

Da beim Dehnen jedoch nicht nur psychologische,.fzwlo- und ontogene-
tische Zusammenhange im Sinne d@sgwicklungspostulateestehen, soll im
Folgenden auf physiologische, motorische Prozesssi® genommen werden.

Die Repréasentation einer Handlung als eine zietdeeite und auf einen
Zweck ausgerichtete raumliche Verlagerung des ibjbezieht sich einer-
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seits auf den kognitiven Aspekt der Handlung. Amdseits muss dieselbe
Handlung auf der Ausfihrungsebene in einer detatdin Weise reprasentiert
sein, also in Form von spezifischen neuronalen Kamaos (Daugs & Blisch-
ke, 1996, S. 19).

Eine solche Differenzierung scheint jedoch sehmsehg, denn hinsichtlich
der Bewegungsreprasentation gibt es Uberschneiduagéschen kognitiven
und motorischen Ebenen. Elementare motorische Bsgzkdnnen von spezi-
fischen kognitiven Zustanden wie beispielsweise &twng, Zielvorstellung
oder Kenntnis des Resultates beeinflusst werden.

Es finden sich auch Belege fur die Unterscheidudgklarativer®, bewusst
zuganglicher, und ,prozeduraler”, nichtkognitivesedachtnisprozesse. Pro-
zedurale Prozesse sind fertigkeitsspezifisch undv@me Ubungsraten gebun-
den (Daugs & Blischke, 1996, S. 20).

Deshalb wird aus psychologischer Sicht eine Diffierung kognitiver und

nichtkognitiver Mechanismen vorgeschlagen. Einehtkognitive Sensomo-

toik findet nicht nur bei Reflexen, zentralen Musgtenerationen und hochge-
Ubten Automatismen statt, sondern kann auch amdsfiihrung von willent-

lichen, geplanten Handlungen beteiligt sein (Neumah996, S. 65; Beyer,
1994, S. 45). Kognitive Reprasentationen sind notignn die Handlungspla-
nung noch nicht abgeschlossen ist und weitere Reizzubeziehen sind.

Im Sinne der nichtkognitiven Sensomotorik spricied #Motorikforschung von

Bewegungsautomatismen, deren Prozess sich als Bibgrgon vormals ange-
strengt aufmerksamer zu schlief3lich gut koordimiegubjektiv anstrengungs-
armer automatischer Kontrolle vollzieht (Daugs, 398. 32; Daugs & Blisch-
ke, 1996, S. 29). Bewegungsautomatisierung isealanehrdimensionaler Ef-
fekt extensiven Ubens gekennzeichnet, der sowophkive als auch motori-
sche Faktoren erfasst und eine Veranderung derran3Bewegung, der
internen Kontrollmechanismen und des subjektiveteligns zur Folge hat
(Daugs, 1993, S. 33; Daugs & Blischke, 1996, S.. 2Q)tomatismen spielen
nicht nur im Zusammenhang mit monosynaptischen pwlgsynaptischen Re-
flexen eine Rolle, sondern auch bei Prozessen a¢omschen Kontrolle. Dies
trifft nicht nur fur die sog. ,Closed-Loop“-Kontrtd in Form einer Regelung
in Abhangigkeit von Feedback zu, sondern gilt adigh die ,Open-Loop“-

Kontrolle mit Programm-Steuerung (Daugs, 1993, B.Magill, 1993, S. 89).

Die dargestellten Rickkopplungsprozesse werdenesmihdere wahrend eines
Dehnvorganges aus den verschiedenen RezeptorerieaktiJedoch nutzt das
motorische System sensorisches Feedback auch wdillemBewegung ohne
gleich ein neues Bewegungsprogramm starten zu mu@éenczak, 1996, S.
39). Abbildung 11 zeigt den Zusammenhang zwischem tHandlungsantrieb
als Ursprung jeglicher Willkirbewegung und den aietieEbenen der Hand-
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lungsplanung, des Programms, der Ausfihrung undridekgekoppelten In-
formation.

Idee,
Handlungsantrieb

Limbisches
Syste

Handlungsplan

lim bischer_> frontaler
Bewegungsentwurf

Kortex Kortex

I'd

assoziativer

Somatosen
sorische
Informa-

tionen

pramotorischer Kortex

Neurone rogramV
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Trakte Kleinhirn Basalganglien
otorscher Thalamus

Hirnstamm

¥
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™~/
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und Ausfihrung

Abbildung 11: Schematische Darstellung eines Kotmeater Willkirbewegung (mod.
nach Mechau, 2001, S. 34).

Die dargestellten theoretischen Uberlegungen zeigerinblick auf Dehn-
prozeduren, dass sowohl handlungstheoretische pswchologische Uberle-
gungen, als auch Erkenntnisse aus der Motorikfarsghvereint werden mds-
sen. Dehnen besteht demnach nicht nurakbivembzw. passivemSinn aus

Kontraktionsmechanismen oder aus dem Einwirken garf3Krafte, sondern
beinhaltet vielfaltigere Ebenen.
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3.2

Eine vollstandige Automatisierung von Dehnvorgangsinvermutlich nicht
moglich, da diese Bewegungen stets langsam dur@hgefind aufmerksam
kontrolliert werden mussen. Wesentlich sind demnsténdige und sofort an-
gepasste Ruckmeldeprozesse der entsprechendentBezep

Im Folgenden werden auf der Basis der bisher atitygén Sachverhalte die
verschiedenen Dehnformen neu strukturiert (vgl. Vaydt al., 1999a, S. 255
und 256; Glick et al., 2002a, S. 67).

Eigen- und Fremddehnung

Auf Grund der vorangegangen Ausfiihrungen erscheiné Differenzierung
in aktiv selbst durchgefihrtesnd passivdurch eine Person oder Apparatur
von aul3erreguliertes Dehnen nahe liegend.

Erste Schritte in eine solche Unterscheidung siedkmebel (1985, S. 93) zu
finden. Er spricht von ,aktiv-selbstgesteuerterdujpassiv-fremdgesteuerter”
Gelenkbeweglichkeit. Ausgehend von dieser Diffeienmg wird eine Stru-
kur vorgeschlagen, die nicht nur nach Dehnmethed#d, und -technik unter-
scheidet, sondern auch die sensorisch-motorischedldagsregulation mit
einbezieht (vgl. Abbildung 11). In dieser Neugliedeg werden in Anlehnung
an Knebel (1985) die Begriffpassivund aktiv durch die umfassenderen Be-
zeichnungertigen- und Fremddehnungersetzt (Abbildung 12; vgl. Wydra et
al., 1999a, S. 256).
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Eigendehnung Fremddehnung
Person dehnt sich selbst Person wird gedehnt
. Moglichkelt -
_dersensorisch-.
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i regulation; :
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.der:Dehnung. Release- Contract- Release- neuromuskulére
SR Hold- Agonlst- Stimulation
: Stretch Contract

Abbildung 12: Differenzierung der verschiedenen mien der Muskeldehnung (Wydra et
al., 1999a, S. 256).

Den Normalfall der Muskeldehnung im Sport stelle direkte Eigendehnung

dar, bei der die Dehnposition durch die antagoscste oder andere Muskula-
tur oder unter Zuhilfenahme des Eigengewichts enogemen bzw. gehalten
wird. Nur bei dieser Form des Dehnens hat der $goxon der Handlungs-
planung bis zu ihrer Vollendung die uneingeschraniglichkeit der Ausei-

nandersetzung mit der Dehnung. Gleichzeitig hat mahar Ruckkopplungs-

prozesse sowohl aus der gedehnten als auch auid&ehnung eingesetzten
Muskulatur die direkte und uneingeschrankte Mogdteih der sensorisch-
motorischen Handlungsregulation (Wydra et al., 1899. 255).

Die indirekte Eigendehnungvird in der Beweglichkeitsforschung lediglich
zur standardisierten Bestimmung einzelner Parameitegesetzt. Dabei kann
der Proband die Dehnprozedur indirekt Gber eineg¢Maschine selbst steu-
ern. Der Proband hat ebenfalls die uneingeschranyigglichkeit der
Handlungsplanung und des -vollzuges. In diesem kafin jedoch nicht auf
das komplette sensomotorische Feedback zurickdegriverden. Es fehlt
beispielsweise die Rluckmeldung der sonstigen Muskelie bei direkter
Eigendehnungiber einen Seilzug das Bein bewegen.
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3.3

3.3.1

3.3.2

Nach Wydra et al. (1999a, S. 255) ist bei eifreemddehnungdurch einen
Partner oder eine Maschine lediglich eindirekte Moglichkeit der Korrektur
von Umfang, Intensitat und Dauer der Dehnung gegebee Mdglichkeit der
Einflussnahme beschrankt sich dabei auf die Abdpramn besonderen akus-
tischen oder optischen Signalen, auf Grund denee &ehnung gestoppt oder
z. B. weiter forciert werden kann. Doch bereits #Handlungsplanung kann
nicht eigenstandig durchgefuhrt werden, sonderndwdiurch den Partner
fremdgesteuert initiiert. Eine direkte Reaktion &gfedbackinformationen von
Analysatoren kann hier nicht als gegeben angesetengden. Man befindet
sich von der Bewegungsplanung und wahrend der Hdihcung in Abhan-
gigkeit einer zweiten Person.

Ein Extremfall stellt die Dehnung unter Narkose.daabei stehen der Person
keine Moglichkeiten der sensorisch-motorischen Hangsregulation zur
Verfugung. Diese ist allerdings in der sportwissdredtlichen Forschung aus
ethischen Griinden bisher nicht angewendet worden.

Zusammenfassenleibt festzuhalten, dass die bisherige Einteilumgktive
und passive Beweglichkeit bzw. Dehnungen lediglich aus physgs$chen
Grinden sinnvoll war. Eine wahrscheinlich entsckeite Gro3e stellen je-
doch zusatzlich handlungstheoretische Merkmale dais diesem Grund ist
eine Strukturierung ifcigen-bzw. Fremddehnungyewahlt worden und soll in
der folgenden Untersuchung beziglich der Effekéiviiberpruft werden.

Darstellung der empirischen Untersuchung

Fragestellung und Arbeitshypothesen

Mit Hilfe dieser Untersuchung soll Uberpriuft werdesb die eigenstandige
Durchfihrung wiederholter singuldrer Dehnungen Idifeer ist, als die
fremdgesteuert®ehnung.

Weiterhin soll tberprift werden, wie viele Ubungsdérholungen am wir-
kungsvollsten die Bewegungsreichweite verbessern.

Untersuchungsmethodik

3.3.2.1 Personenstichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 27 Sportstadeteil (vgl. Tabelle
11).
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Tabelle 11: Darstellung der anthropometrischen Dater Versuchspersonen (M £ SD).

Gesamtstichprobe Manner Frauen

(n=27) (n=16) (n=11)
Alter [Jahre] 24.9+1.7 25.4+1.7 24.1+1.4
GroRRe [cm] 175.6x7.7 178.6+6.1 171.3+7.9
Gewicht [kg] 67.6+9.6 72.6+7.1 60.4+8.2

Bei allen Studien waren solche Studenten ausgesséig deren Hauptsportart
mit Uberdurchschnittlich hohen Beweglichkeitsarggril(z. B. Turnen, Rhyth-
mische Sportgymnastik, Akrobatik) verbunden ist.eDVersuchspersonen
wurden zu Beginn der Untersuchung angewiesen ipogtkche Aktivitat und
insbesondere ihre Dehnlibungen wie gewohnt fortzesetJedoch sollten am
Vortag eines jeden Testtermins keine intensivenp&dichen Belastungen
durchgefuhrt werden. Ebenso wurde darauf geacttsts wahrend des gesam-
ten Untersuchungszeitraumes kein zusatzliches Bheeldeitstraining absol-
viert wurde.

3.3.2.2 Variablenstichprobe

Zur Uberprufung der Messparameter Bewegungsreidewddehnungsspan-
nung und EMG-AKktivitat wurde eine Apparatur entwatkk die sich am
Straight-Leg-Raise-Test in Ruckenlage orientiertirdh diese Testform wird
bei im Kniegelenk gestrecktem Testbein durch arie@ende Huftflexion der
Dehnungsgrad der Oberschenkelriickseite reprasendier stellt einen akzep-
tierten klinischen Test zur Uberprifung der Bewelgkeit der ischiocruralen
Muskelgruppe dar (Gajdosik, 1991, S. 250; Mc Hugflale 1998, S. 931). In
Anlehnung an diese Testform wurden von verschiedeRerschergruppen
Apparaturen entwickelt, die in vergleichbarer Weidie Dehnfahigkeit der
Oberschenkelriickseite Uberprifen. Dabei ist lediglzu differenzieren, ob
das nicht zu testende Bein gestreckt fixiert woder ob es gebeugt bleibt. Da
man jedoch bei dieser Testform moéglicherweise dasikB einer Nervendeh-
nung des N. ischiadicus unterlag (Freiwald et 4897, S. 54), wurde eine
weitere Form der Testdurchfiihrung, der Knee-ExtemsiTest, praktiziert.
Hierbei befindet sich das Huftgelenk in einem kam$én Beugewinkel und
das Testbein wird passiv oder aktiv im Kniegelemstgeckt, bis die ischioc-
rurale Muskelgruppe die Limitierung der Bewegungsdallt. Das Testbein
kann einerseits im Sitzen passiv Apparatur gestegestreckt werden. Ande-
rerseits kann die Dehnung in Rickenlage durch Kakiton der Antagonisten
eingeleitet werden. Da bei der VersuchsanordnunRiickenlage Verzerrun-
gen der Ergebnisse durch Flussigkeits- und Weiblgeschiebungen auftreten
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kdonnen, wurden in einem letzten Entwicklungsschiipparaturen in Seitlage
konstruiert.

Obwohl durch eine 30-sekindige Dehnung in Riuckemlbgi einem Huftfle-

xionswinkel von 90° eine Abnahme des Schwerkraftrantas des Beines von
7.9 % festgestellt wurde (vgl. Klee & Wiemann, 20 207), wird in den

spater beschriebenen Experimenten dennoch diesédhogewahlt, weil kei-

ne der folgenden Studien eine langere Dehndauethbhdet und zwischen den
einzelnen Dehnungen eine ausreichend lange Pawsghgeistet wird, um die

gleichen Ausgangsbedingungen wie in der vorangegaeg Dehnung zu
schaffen.

Das hier verwendete Messarrangement (AbbildungetB)dglicht sowohl eine
direkte und indirekte Eigen-als auch einendirekte Fremddehnunges Pro-
banden (vgl. Gliuck et al., 2002a, S. 68).

2 >

Dehnungsmess-Streifen

Zebris-3D

Seilzug

Ultraschallmarker

Elektromotor

Abbildung 13: Schematische Darstellung der Messaapa.

Mit Hilfe einer Kabelfernbedienung ist der Motoraeb von der Ver-
suchsperson selbsinfirekte Eigendehnun@E); vgl. Abbildung 14] oder von
den Versuchsleiternridirekte Fremddehnun{JF); vgl. Abbildung 15] stufen-
los regulierbar. Die Dehngeschwindigkeit betragt @b Sekunde, um die
Ausl6sung eines Dehnreflexes zu vermeiden (vgl.dGsik, 1991, S. 252;
Magnusson et al., 2000, S. 1161).
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Abbildung 14: Indirekte Eigendehnung durch sellftstiges Bedienen des Elektromo-
tors (siehe Pfeil; zur Demonstration wurden die i€Hkxierungen am Testbein entfernt).

Abbildung 15: Indirekte Fremddehnung, indem dertled®er den Elektromotor steuert
(siehe Pfeile).
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Bei direkter EigendehnundDE) wird die Versuchsperson nicht durch das
Bewegen der Liegeflache gedehnt, sondern durchkineZug am Stahlseil
(vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16:Direkte Eigendehnung durch Zug am Seil.

Mit Hilfe dieser Apparatur kdnnen spezifische BeWwelgkeitsparameter er-
fasst werden (vgl. Kapitel 2.4), deren Operatiosialiung im Folgenden vor-
gestellt wird.

3.3.2.2.1 Maximale Bewegungsreichweite

Die Operationalisierung der maximalen Bewegungé$rnemite des Test-
beins erfolgte bei den durchgefihrten Studien nsttégreidimensionaler
Bewegungsanalyse (CMS 30) der Firma Zebris Med&ihhik GmbH Tu-

bingen. Es wurde der Huftflexionswinkel [°] bei glkzeitig subjektiver

Knieextension erfasst. Zur Bestimmung der Drehactise Hiftgelenks
wurde die am weitesten lateral tastbare Positionréehten trochanter ma-
jor bestimmt und markiert (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Ertasten des trochanter major.

Als Referenzpunkt wurde der malleolus lateralisastét und ebenfalls mar-
kiert. Mit Hilfe dieser beiden Punkte war es mdgliden Huftflexionswinkel

mit einer Messgenauigkeit von 0.1° zu bestimmers&mlich wurde der Knie-
flexionswinkel erfasst. Dazu wurden auf einer gddan Linie zwischen

Hiaftdrehachse und malleolus lateralis zwei weiteéraschallmarker ange-
bracht. Je ein Marker proximal und distal des Keiegks (vgl. Abbildung

18).

2L

Abbildung 18: Position der vier UltraschallmarkemaBein.
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Die von den Markern ausgesendeten Signale (Freq@énkz) wurden von
drei Ultraschallmikrofonen aufgenommen, so dass daeit Software Windata
jegliche Winkelveranderung online feststellbar wBie Erfassung des Knie-
winkels diente den Versuchsleitern nur wahrend €iezelnen Messungen zur
Kontrolle der Probanden. Bei einer auftretenden Aimlhung (gréRer als 2°)
wurden die Probanden aufgefordert das Kniegelenlfjektiv maximal zu
strecken. Eine Fixierung des Kniegelenkes war atim@en der externen Va-
liditat und Okonomie nicht vorgesehen (vgl. Wydtaak, 1999a, S. 256), zu-
mal die Probanden der oben genannten Gefahr dereNdehnung ausgesetzt
wurden. Zusatzlich garantierte eine gestitzte Kmezkung auch keine voll-
standige Knieextension und kénnte durch ungeschiédatzierung vielmehr
zu Interferenzen mit der elektromyographischen gufhnung der Muskelak-
tivitat fihren (vgl. Mc Hugh et al., 1992, S. 137Am Stahlseil wurden eben-
falls zwei Marker angebracht um die Veranderung 8edwinkels zu erfas-
sen. Um die Markierung am Bein Uber den Testzenrdeizubehalten, muss-
ten die Probanden jeden zweiten Tag zur Markerkdlgtrerscheinen. Zusatz-
lich wurden sie aufgefordert nach besonderen Akdiein (z. B. Training oder
Duschen) die Markierung vom Testleiter nachbesgertassen, um eine exak-
te Positionierung der Ultraschallmarker zu erzielen

Alle Versuchspersonen wurden angewiesen bis zurimeen Dehnposition
bzw. dem Erreichen der Schmerzgrenze {BlRzu dehnen.

Die aufgezeichneten Winkelwerte in Abhangigkeit deit sind in Abbildung
19 dargestellt.
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Abbildung 19: Exemplarischer Verlauf der Bewegumgshweite wdhrend eines Dehn-
vorganges.

Zur statistischen Weiterverarbeitung wurden wahrgeder Einzeldehnung
zunéchst die maximalen Werte der Bewegungsreiclew@iRnay) bestimmt.
Zur Berechnung der Zugkraft bei konstantem Bezugkeli (vgl. Kapitel
3.3.2.2.2) wurde bei der ersten Wiederholung deguslidaren Dehnungen die
maximale Bewegungsreichweite ermittelt und zur Aeswng der folgenden
Wiederholungen dieser Wert angesteuert.

3.3.2.2.2 Zugkraft

Die biologische Dehnungsspannung wird im FolgendenAnlehnung an
Wydra et al. (1999a, S. 12) durch die am Seil widke physikalische Zugkraft
angegeben und in der Einheit Newton [N] dargestellt

Als Kraftaufnehmer diente ein DehnungsmessstredfenFirma Mecha Tronic
Gesellschaft fir Steuerungs- und Diagnosesystemid kidmm, der zwischen
der FufR3fixierung und dem Stahlseil frei beweglicingespannt war. Die
Messfrequenz betrug 100 Hz wahrend den DehnmalRnahmd 200 Hz bei
der Bestimmung der maximalen willkirlichen Kontrimkiskraft (MVC) 5 %
unterhalb der durchschnittlichen maximalen Bewegueaighweite.

Mit Hilfe eines A/D-Wandlers und der Bearbeitungte@re Z2 der Firma
biovision Wehrheim konnte fir jede Dehnprozedur Knaftzeitdiagramm er-
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stellt werden. Aus diesen Diagrammen konnten nebmm Kraftspitzenwerten
auch Kraftmittelwerte Uber beliebige Zeitintervalestimmt werden.

Die gemessenen Kraftwerte entsprachen jedoch rdeht operationalisierten
Parameter der Zugkraft (F). Um den eigentlichen W¢er ermitteln, mussten
die Beingewichtskraft (f), der aufgenommene Kraftwertddq), der Seil- p)
und der Huftflexionswinkeld) in der Berechnung bertcksichtigt werden. Die
Beingewichtskraft ist die Kraft, die durch das Eigewicht des Beines mit in
die Kraftmessung eingeht. Der Einfluss dieser Kiadt der Berechnung der
Dehnungsspannung ist vom Hiuftflexionswinkel abhgndiber trigonometri-
sche Funktionen wird die um die winkelabhangige ngewichtskraft berei-
nigte Zugkraft berechnet. Die endgiltige Berechrafiognel sieht folgender-
malden aus:

F =sinf - cosa  Fseji+ Sina " cosP * Fseji — cOSa * Fg

Die aufgezeichneten Kraftwerte in Abhéngigkeit dagit sind in Abbildung
20 dargestellt.
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Abbildung 20: Exemplarischer Verlauf der Zugkratitlwend eines Dehnvorganges.

Zur statistischen Weiterverarbeitung wurden wahrgeder Einzeldehnung
zunachst die Kraftspitzenwerte () bestimmt. Somit konnte eine Aussage
Uber das Verhalten der maximal tolerierten Zugkrhaftch wiederholte singu-
lare Dehnungen gemacht werden.
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Da durchdirekte Eigendehnunginerseits keine konstante Dehngeschwindig-
keit produziert werden konnte und andererseits dunch Zug in eine Rich-
tung die Mdglichkeit bestand, die Beinposition zerandern, wurde bei allen
Studien unabhéangig von der Durchfihrungsform einghectier Dehnungs-
rickstand von der ersten bis zur nachsten Wiedartgpbei einem konstanten
Bezugswinkel ermittelt (vgl. Klee et al., 1999, Z0). Dabei wurde zur Be-
stimmung akuter Langenverdnderungen die maximaleegengsreichweite
der ersten Wiederholung bestimmt und der zugehdfigdtwert abgeglichen.
Bei der Auswertung der folgenden Wiederholungendeudieser erste Win-
kelwert angesteuert und der nun entsprechende Weafit ermittelt. Somit
wurde die Zugkraft bei einem konstanten Bezugswirikg,ns) der ersten ma-
ximalen Bewegungsreichweite ausgewertet.

3.3.2.2.3 Muskelaktivitat

Die Operationalisierung der Muskelaktivitdt erfagt durch EMG-

Aufzeichnungen mittels Oberflachenelektroden, dieeeErfassung der simul-
tanen Aktivitat grol3er Muskelgruppen ermdoglichtelBtnyre & Abraham,

1988, S. 285, Mc Hugh et al., 1992, S. 1378). Dideiung erfolgte bipolar

uber vorgelierte selbstklebende Silber-/SilberciddKG-Elektroden (Fa.

Dahlhausen & Co GmbH Kadln). Zur Analyse wurde derteps femoris he-
rangezogen. Das Elektrodenpaar wurde mit einenréfgktrodenabstand von
2 cm auf die Mitte des Muskelbauchs und parallel Mwskelfaser-Richtung

appliziert (vgl. Basmajian & De Luca, 1985, S. &pth, 1989, S. 11; De Lu-
ca, 1997, S. 140; Konrad & Freiwald, 1997, S. 19D)e Referenzelektrode
wurde in einer elektrisch neutralen Umgebung auf Batella platziert. Wie

bereits in Kapitel 2.4.3.2 erwdhnt, wurden zuvoe tHaare tuber der Ableit-
stelle entfernt und die Haut dekornifiziert und fetiet (Laurig, 1983, S. 80;
Gollhofer & Schmidtbleicher, 1989, S. 77; KonradR&eiwald, 1997, S. 150).
Die Positionierung der Elektroden wurde beim erggawodhnungstermin vor-
genommen und anschlieBend markiert. Die Markieramgarden im Abstand
von maximal zwei Tagen kontrolliert und gegebendafaachgezeichnet. Da-
durch wurde eine nahezu identische Ableitung dersk&laktivitat innerhalb

des Untersuchungszeitraumes gewahrleistet (Golth&eSchmidtbleicher,

1989, S. 76). Das Elektrodenkabel wurde bei allemianwendungen seitlich
am Testbein fest geklebt, um die bereits erwahitabelbewegungsartefakte
zu eliminieren (vgl. Zschorlich, 1987, S. 36; Zipp989, S. 69; Konrad &
Freiwald, 1997, S. 140). Weiterhin wurde vor jeddrast durch passives
Schitteln des Beines und durch Bewegen der Kabslueht Artefakte auszu-
schlieen. Storende Spannungsquellen wurden entfegh Basmajian & De

Luca, 1985, S. 51; Zschorlich, 1987, S. 36; Hart@&né¢dlaverkamp, 1989, S.
49; Konrad & Freiwald, 1997, S. 140).
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Die eintreffenden Signale wurden bei den Dehnexpenten 5000fach und
bei der Messung der maximalen WillkirkontraktionOREach vorverstarkt.
Uber einen A/D-Wandler der Firma biovision Frankfam Main wurden die
Daten einem computergestitzten Mess- und Ausweastgpmm (Z2) der Fir-
ma biovision Wehrheim ubermittelt. Der A/D-Wandlexgistrierte mechani-
sche Einheiten pro Volt. Demnach wurde die Einsiedl fir den Kanal des M.
biceps femoris auf 1000 mechanische Einheiten puait \¢ingestellt. Die
Spannungs-differenz wurde somit in der Einh@itangegeben. Der Messbe-
reich des A/D-Wandlers betrug +/- 10 Volt. Der Fuegzbereich betrug 1000
Hz bei den Dehnungen und bei der MVC-Messung. MifteHder Auswerte-
software Z2 wurden die EMG-Kurven fullwave gleichightet und geglattet.
Um exakte Aussagen uUber die Muskelaktivitdt macherkénnen wurden die
EMG-Werte an der maximalen Willkirkontraktion 5 %tearhalb der gemittel-
ten maximalen Bewegungsreichweiten relativiert und% angegeben [%
MVC]. Das integrierte Zeitfenster betrug bei allgntersuchungen 1000 Mil-
lisekunden. Abbildung 21 zeigt den Verlauf einehRBEMG-Kurve.
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Abbildung 21 Exemplarischer Verlauf der Muskelaktivitdt wahreashes Dehnvorgan-
ges

Zur statistischen Weiterverarbeitung wurde eindgssan Maximum der Deh-
nung (IEMGyay und andererseits bei konstantem Bezugswinkelntiget an
der ersten maximalen Bewegungsreichweite (iEM6 integriert (vgl. Kapi-
tel 3.3.2.2.2).
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Die Auswertungsprogramme (Zebris und Z2) waren awéi unabhéngigen
Hardwaresystemen installiert. Dadurch konnten wadreiner Messung alle
Parameter auf zwei unterschiedlichen Bildschirmeoldachtet und registriert
werden. Die Abstimmung der beiden Programme eréolgber einen e-
lektronischen Trigger.

3.3.2.2.4 Subjektiver Anstrengungsgrad

Da der subjektive Anstrengungsgrad zur Bestimmueg Beanspruchungsin-
tensitat in der Beweglichkeitsforschung bisher kadmwendung fand, soll
hier ein kurzer Uberblick zur wissenschaftlichendBatung dieses Parameters
gegeben werden.

1970 entwickelte Borg (1973, S. 92) eine Skala Eulassung der subjektiv
wahrgenommenen Beanspruchung (vgl. Beneke & HuU1l@88, S. 149). Diese
Skala reicht von der Bewertungsstufe 6 (,sehr detoht®) bis 20 (,sehr sehr
schwer*). Die kdrperliche Belastung wird als eingektive, vorgegebene An-
forderung verstanden, wahrend die Beanspruchunghdudlie individuellen

Reaktionen auf diese Belastung gepragt und durshBadragen des subjekti-
ven Anstrengungsgrades transparent wird (vgl. Ben&kHdatler, 1998, S.

149; Kellmann & Kallus, 2000, S. 8). Die Ho6he dealwgenommenen Bean-
spruchung ist auch von der Sportart abhéngig (Ben2f98, S. 155).

Die Hohe der Belastung ist durch verschiedene IKigte objektivierbar. Bei
einer stufenfdormig ansteigenden Fahrradergomesieder Beanspruchungs-
grad beispielsweise durch das Herzfrequenz- unddBlickverhalten oder die
Laktatkonzentration messbar. Eine maximale Herafesxg von 200 Schlagen
pro Minute [min'] minus Lebensalter oder ein Laktatspiegel von rasténs 8
mmol - It gelten hier als Ausbelastungskriterium (Kindermah@87b, S. 9).
Durch die zusatzliche Erfassung des subjektiventemgungsgrades am Ende
jeder Belastungsstufe kann zusatzlich der persbali€indruck tber die H6he
der Belastung gewonnen werden.

Der subjektive Anstrengungsgrad wird nicht nur Beisdauerbelastungen
sondern auch im klinisch-rehabilitativen und imnéssorientierten Krafttrai-
ning verwendet (Robertson, 2001a, S. 182 und 2081491).

Smith et al. (1993, S. 104) lieBen 20 Manner namthef Dehnung (statisch
bzw. ballistisch; 17 Dehnungen; Haufigkeit: dreirida; Dehndauer: 60 Se-
kunden) die lokal wahrgenommene Anstrengung dunehBbrg-Skala beur-
teilen. Hierbei bewerteten die Versuchspersonenosibvstatisches als auch
ballistisches Dehnen in der GroRenordnung von 1dtw@as schwer” bis
.schwer®) bzw. 13 (,etwas schwer*).

Bei Beweglichkeitstests stellt die Schmerzgrenzes.bBehngrenze das Aus-
belastungskriterium dar. Die so genannte Dehnsdewst ein weiteres Krite-
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rium zur Erfassung subjektiv wahrgenommener Beamdping. Die Dehn-
schwelle stellt das subjektive Empfinden dar, dasBeginn des Dehnreizes
bzw. der Muskelspannung beim Einnehmen der Dehmtiposiwvahrgenommen
wird. Die Dehngrenze stellt den subjektiv wahrgemoenen Ubergang vom
Dehnreiz zum Dehn- bzw. Muskelschmerz dar (Schdeth& Ohlendorf,
2002, S. 135).

In den folgenden Studien wurde das subjektive Aargjungsempfinden an-
hand der Borg-Skala (6—20) erfasst. Die Probanddhes den in maximaler
Dehnposition bzw. an der Schmerzgrenze empfunddeanspruchungsgrad
(der ischiocruralen Muskulatur) angeben. Es sadliberpruft werden, ob der
subjektive Anstrengungsgrad neben der Schmerzgrémsagen Uber die
Hohe der Ausbelastung bei Dehnibungen geben kadnobner zur Objekti-
vierung der BRax und Fhax €insetzbar ist.

Der Parameter wurde nach jeder Einzeldehnung unch ngder MVC-
Messung registriert.

3.3.2.3 Treatmentstichprobe

Im ersten Test wurde didirekte EigendehnungDE) uberprift. Hierbei er-
folgte das Einnehmen und L6sen der Dehnpositiobststandig Gber das Be-
tatigen eines Seilzuges (vgl. Abbildung 16).

Der zweite Test bestand aus einadirekten EigendehnunglE). Bei dieser
Durchfuhrungsform konnten die Versuchspersonenretlektromotor selbst-
standig bedienen (vgl. Abbildung 14).

Im dritten Test wurde einéendirekte FremddehnundlF) durchgefihrt (vgl.
Abbildung 15). Entscheidendes Kriterium dieser Dmlethode war, dass der
Testleiter den Elektromotor bediente und der Prabkediglich durch Zuruf
die Intensitat der Dehnung steuern konnte (Gluc&let2002a, S. 68).

Um Interferenzen zwischen den Dehnungsarten aubiefen, wurden die
Versuchsteilnehmer zufallig in drei Gruppen eingietend absolvierten alle
drei Tests in randomisierter Reihenfolge.

3.3.2.4 Ablauf der Untersuchung

Vor jeder Gewdhnungund jedemTest sollte zunachst ein Anamnesebogen
ausgefullt werden, der Auskunft Uber das korpedid@definden lieferte. An-
schlieBend wurde die Testperson wie in Kapitel 283 beschrieben zur
EMG-Ableitung préapariert.

Zu Beginn derGewo6hnungsterminéuhren die Probanden zum allgemeinen
Aufwarmen 5 Minuten auf dem Fahrradergometer (Belagsintensitat: 1.5
Watt pro Kilogramm Kdrpergewicht). Im Anschluss wlen die Versuchsper-
sonen durch schriftliche und mindliche Instruktimit der einzunehmenden
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Messposition und der zeitlichen Abfolge der Gewadigstermine bekannt
gemacht. Zusatzlich bekamen die Probanden eine &gsumg in die Verwen-
dung der Borg-Skala.

Der Proband sollte sich bei den Gewoéhnungs- undtdmesinen ricklings auf
die Flache der Apparatur legen. Die Schultern wardebei in die Bugel ein-
gefuhrt. Mit Hilfe zweier Klettgurte wurden das B&n und der linke Ober-
schenkel zwei Zentimeter oberhalb der kranialenekoheibenbegrenzung fi-
xiert. An das zu testende rechte Bein wurden s#ithier Ultraschallmarker
angebracht (vgl. Abbildung 18). Der rechte Ful3 veuid eine Orthese ge-
fahrt, die mit dem Zugseil verbunden wurde. Zur 8®sung der Beinge-

wichtskraft wurde der Schlitten fuBwarts gefahrem eine Huftflexion bei

gleichzeitiger Knieextension von genau 45° zu etien. Das Zugseil wurde
mit Hilfe einer angebrachten Wasserwaage und ddwehderstellbaren Um-
lenkrolle in eine waagerechte Position gebracht. &meh den Seilwinkel er-
fassen zu kénnen, wurden zwei UltraschallmarkerAinstand von zehn Zen-
timetern am Zugseil angebracht.

Nach der Positionierung auf der Apparatur solltehsenal hintereinander die
maximale Dehnposition mit der jeweiligen Dehnmetbahgesteuert werden.
Weiterhin sollte eine submaximale Dehnposition eimgmmen werden um
diese 45 Sekunden zu halten. Dieser Teil wurdeesamt dreimal hinterein-
ander durchgefuhrt. Nach einer kurzen Pause edadpschlielend eine Mes-
sung der maximalen willklrlichen Kontraktionskr&gMVC) in einer Dehnpo-
sition 5 % unterhalb der gemittelten maximalen @G&leinkel. Sowohl bei
den maximalen, als auch bei den submaximalen Dejgrurund der MVC-
Messung sollte das subjektive Anstrengungsempfindierth die Borg-Skala
beurteilt werden. Die Zeitdauer eines Gewdhnungsites belief sich auf ca.
45 Minuten. Genau eine Woche nach dem dritten Gendigstermin fand der
erste Testtermin fir jeden Probanden statt.

Ebenso wie bei Magnusson et al. (1998, S. 311) emidie Probanden aufge-
fordert, stets die Augen geschlossen zu halten,jagtichen visuellen Input
der unmittelbaren Umgebung auszuschliel3en.

Bei den folgendemestssollte aus der Ausgangslage 15mal nacheinander die
maximale Bewegungsreichweite angesteuert werdenrgdhall 1999, S. 7).
Das Bein wurde jeweils bis zur Ausgangsposition v&3 zurickgefuhrt und

30 Sekunden zur Entlastung abgestellt (vgl. Abhiigl22).
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Abbildung 22 Ruheposition zwischen den Einzelmessungen.

Wahrend jeder Einzelmessung wurden diep,BRan der Schmerzgrenze, die
Fmax sowie die konst Und iIEMGpax Zzusammen mit iEMGs: erfasst. Am Ende
jeder Einzelmessung wurde zusatzlich der subjektArestrengungs- bzw.
Schmerzgrad registriert. 90 Sekunden nach der iIfzefmessung wurde ab-
schlieBend zur Relativierung der aufgezeichneted imegrierten EMG-
Signale die MVC ermittelt. Dazu wurden die erremitl5 Hiftflexionswinkel
(Messung 1-15) gemittelt. Der Proband wurde mitféddes Elektromotors zu
einer Position 5 % unterhalb der durchschnittliciBR.x gefahren. Auf An-
weisung druckte der Proband so fest wie moglich gestrecktem Bein gegen
den Widerstand des Stahlseiles. Die Kontraktionsddetrug 3 Sekunden. Da
die Bestimmung der MVC von der Motivation der Vechsteilnehmer abhan-
gig ist, wurde versucht, die Probanden standardisierbal zur maximalen
Leistung zu animieren (Klee et al., 1999, S. 250)ch nach dieser Messung
wurde das subjektive Anstrengungs- bzw. Schmerzniverfasst. Der gesamte
Test dauerte pro Teilnehmer ca. 60 Minuten.

Eine Woche spater zur gleichen Uhrzeit erfolgte michste Test. Somit sollte
gewabhrleistet sein, dass die Testpersonen immerdartgleichen Vorbelas-
tung zum Untersuchungstermin kamen und tageszedlischwankungen der
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Beweglichkeit moglichst vermieden wurden (Osolifb4, S. 145). Abbildung
23 zeigt den Verlauf der gesamten Untersuchungeinlbersicht.

Gewohnungsphase

Innerhalb einer Woche wurden drei Termine absdivdsr Inhalt
wurde in randomisierter Reihenfolge an die spéfasts angepasst.

Parameter: BR_, F..0 IEMG, .«

l zeitlicher Abstand eine Woche

Testphase

In jeweils einem Test pro Woche bei gleicher Tagiészurden in
randomisierter Reihenfolge die drei Dehnmethodeuotdyefihrt.

Test 1:Direkte Eigendehnung (DE)
Test 2:Indirekte Eigendehnung (IE)
Test 3:Indirekte Fremddehnung (IF)

Die Tests bestanden jeweils aus 15 maximalen singul
Dehnungen und im Anschluss aus einer Bestimmung de
maximalen willktrlichen Kontraktionskratft.

=

Parameter: BR.,, Fia» Fiones IEMG,.,,, IEMG,,,.«, BOrg

may!

Abbildung 23: Untersuchungsdesign.

3.3.2.5 Statistik

Die Datenauswertung erfolgte in Anlehnung an Boft©99) mit dem
Programm Statistica Version 5.5 fir Windows (Stat Soft Tulsa, Oklahgma
USA). Zur deskriptiven Darstellung wurden Haufigissierteilungen, sowie
Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) béaret. Die Prufung auf
Normalverteilung der Daten erfolgte mit Hilfe desolhogorov-Smirnov-
Tests mit Lillieforsschranke (Voraussetzung> 20 %). Die Homogenitat der
Varianzen wurde mit dem Levene-Test Uberprift (\Usisetzung: p > 20 %).
Bei varianzhomogenen Daten wurde zur Uberprifunpifkanter Gruppen-
unterschiede die mehrfaktorielle Varianzanalyse nMesswiederholung
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durchgefihrt.  Trat bei der Voraussetzungsprifung f awari-
anz/Kovarianzhomogenitat (Mauchley-Test) eine Vizag auf, erfolgte die
Korrektur mit dem Huynh-Feldt-Test. Bei einem sifgkanten Ergebnis er-
folgte post hoc der Scheffé-Test. Trat bei der Wesetzungsprufung auf
Normalverteilung/

Varianzhomogenitat eine Verletzung auf, wurden ligebnisse mit Hilfe des
Friedman-Tests auf signifikante Gruppenunterschigagrift. Signifikante
Unterschiede wurden post hoc mit dem Wilcoxon-TiéstPaardifferenzen be-
rechnet. Bei gegebener Voraussetzung wurden Paareifzen zwischen Wie-
derholung eins und 15 mit dem t-Test fur abhandgsgiehproben berechnet.
Wurden die Voraussetzungen nicht erftllt, wurderfiie der Wilcoxon-Test
fur Paardifferenzen herangezogen. Der Vergleichbbhéaagiger Stichproben
erfolgte nach Voraussetzungserfullung mit dem ttTés unabhéngige Stich-
proben. Bei Nichterfiullung der Voraussetzungen veutderfir der Mann-
Whitney-U-Test gewéahlt. Signifikante Zusammenhaageschen dem subjek-
tiven Anstrengungsempfinden und der maximalen Baweggreichweite bzw.
der maximal tolerierten Zugkraft wurden auf Gruner dRangskalierung der
Borg-Skala mit der Rangkorrelation nach Spearmaredieet. Die Einschéat-
zung der Korrelation erfolgte in Anlehnung an Ba9§7, S. 123).

Zusatzlich wurde zur Quantifizierung der erzieltefiekte a posteriori fur die
parametrischen Testverfahren die EffektgroRe berectDieser Wert steht fur
den Unterschied der mindestens bestehen muss, ummenter praktisch be-
deutsamen Differenz sprechen zu kénnen bzw. umMirdestgrofRe einer
praktisch bedeutsamen Korrelation und ProzentwHeidinz charakterisieren
zu kdénnen. Die Formel zur Berechnung ergibt sick dem jeweils verwende-
ten statistischen Testverfahren, ebenso die Einardnn kleine, mittlere bzw.
grolRe Effekte (vgl. Bortz, 1999; Coe, 2000).

Es wurden folgende Signifikanzstufen gewahlt (Cl&uBbner, 1975, S. 189):
p<0.05 signifikant *0

p<0.01 sehr signifikant *{)

p < 0.001 hochsignifikant *f*)

3.3.3 Statistische Hypothesen

Anhand der in Kapitel 3.3.1 formulierten Fragesiatien ergeben sich fol-
gende Hypothesen.

Hi: Die maximale Bewegungsreichweite vergré3ert sixldurch 15 singula-
re maximale Dehnungen und b) d#tgendehnungst effektiver als die
Fremddehnung
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H,: Die maximal tolerierte Zugkraft (Dehnungsspangurerhéht sich a)
durch 15 singulare maximale Dehnungen und b)Elgendehnungst ef-
fektiver als dieFremddehnung

Hs: Die Zugkraft (Dehnungsspannung) bei konstantesagswinkel verrin-
gert sich a) durch 15 singulare maximale Dehnungea b) die Redukti-
on ist bei delEigendehnungleutlicher als bei defremddehnung

Hs: Die integrierte maximale Muskelaktivitat verrierg sich a) durch 15 sin-
gulare maximale Dehnungen und b) dgendehnungst effektiver als
die Fremddehnung

Hs: Die integrierte Muskelaktivitat bei konstanteneZBigswinkel verringert
sich a) durch 15 singulare maximale Dehnungen yndid Reduktion ist
bei derEigendehnungleutlicher als bei ddfremddehnung

He: Es besteht ein positiv korrelierender Zusammeghawischen der Aus-
pragung der maximalen Bewegungsreichweite bzw. makitolerierten
Zugkraft und der Hohe des subjektiven Anstrengunades.

H;: Durch 15 maximale singulare Dehnungen ist a)eabem bestimmten
Zeitpunkt keine signifikante Zunahme der maximaleBewe-
gungsreichweite zu verzeichnen; es kommt in dedB&umg zu einer Ab-
flachung der Kurve (,Effektivitatsoptimum®) und kas ,Effektivitats-
optimum* wird bei derEigendehnundriher erreicht als bei ddfremd-
dehnung

3.4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug zuHigmthesen dargestellt.
Dabei wird zundchst bei jedem Parameter auf deSsrénderung durch 15
singulare Dehnungen eingegangen. Im Anschluss grfdile Darstellung der
Gruppenunterschiede zwischen den drei Durchfiuhriomgen. Neben der
Darstellung der Gesamtstichprobe erfolgt weiterbine geschlechtsspezifi-
sche Betrachtung.

In Tabelle 12 sind die Messergebnisse fur die PatamBRnax, Fmax Fkonst
IEMGnax und iIEMGeonst der ersten und letzten Wiederholung sowie die diff
renz zwischen der ersten und 15. Einzelmessungdi@rGesamtstichprobe
dargestellt.
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Tabelle 12: Erfasste Parameter (1. und 15. Messungj deren Differenz (Diff.) in Ab-
hangigkeit von der Dehnungsart bei der Gesamtstichp (n = 27; M + SD).

Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
1. Wdh. 15. Wdh. | Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. | Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. | Diff.

BRmax[°] 104.1#10.9 | 113.@¢12.4 | 8.9 | 100.311.5 | 108.412.4 | 8.1 99.4+12.5 | 108.312.9 | 8.9
Fmax [N] 165.06049.2 | 184.947.4 | 19.9 | 168.6:41.4 | 191.@60.4 | 22.4 | 171.450.9 | 192.859.2 | 21.5
Fronst [N] 169.355.7 | 133.440.3 | 35.9 | 172.2447.6 | 136.248.7 | 35.3 | 184.5360.2 | 143.€57.1 | 40.9
IEMG max 8.3t6.4 7.35.1 1.0 9.8+6.9 11.810.1 2 9.8:8.1 8.%5.9 1.3
[% mvc]
IEMG (onst 9.5¢8.1 6.13.9 3.4 11.2¢7.6 8.6:6.1 2.6 10.87.7 8.6:5.9 2.2
[% mvc]

In Tabelle 13 sind die Messergebnisse fur die ¢leicParameter bei der ers-

ten und letzten Wiederholung sowie die Differenz #1& Einzelmessungen fur

die mannliche Stichprobe dargestellt.

Tabelle 13: Erfasste Parameter (1. und 15. Messungj deren Differenz (Diff.) in Ab-

hangigkeit von der Dehnungsart bei der mannlichéchprobe (n = 16; M £ SD).

Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
1. Wdh. 15. Wdh. | Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. | Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. | Diff.

BRmax [*] 100.4£9.9 109.%#12.4 | 8.7 | 96.3:10.5 104.¥12.1 | 7.8 95.4+13.0 | 104.213.5 | 8.8
Fmax [N] 174.0£49.7 | 194.%48.0 | 20.5 | 181.4t34.2 | 201.461.3 | 20.0 | 182.8:53.5 | 208.861.6 | 26.0
Fronst [N] 189.4¢t54.0 | 153.9440.6 | 35.5 | 195.1#34.2 | 156.455.2 | 38.5 | 212.9:58.7 | 179.%50.2 | 33.4
IEMG max 7.3t5.2 6.8:4.4 0.5 9.3+7.5 11.211.0 1.9 10.1+9.6 8.246.2 1.9
[% mvc]
IEMG (onst 8.6t6.6 6.34.1 2.3 12.2¢9.5 10.47.9 1.8 11.4¢9.2 10.¢:7.2 1.4
[% mvc]

In Tabelle 14 sind die Messergebnisse fur die gleicParameter bei der ers-
ten und letzten Wiederholung sowie die Differenz ii®& Einzelmessungen flr
die weibliche Stichprobe dargestelit.
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Tabelle 14:Erfasste Parameter (1. und 15. Messung) und derdfei2nz (Diff.) in Ab-

hangigkeit von der Dehnungsart bei der weiblicheicigprobe (n = 11; M + SD).

Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung

1. Wdh. 15. Wdh. Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. Diff. 1. Wdh. 15. Wdh. Diff.
BRmax [°] 109.6t10.2 118.610.5 | 9.0 106.1+10.7 114.610.4 8.5 105.2+9.3 114.29.8 9.0
Fmax [N] 151.%47.7 171.@45.1 | 19.1 | 150.1+45.4 175.958.5 25.8 | 154.9t44.1 169.2#49.5 | 14.8
Fronst [N] 146.2:51.8 110.%26.0 | 36.1 | 146.0:49.3 114.529.6 31.5 | 151.9t46.0 102.631.8 | 49.3
IEMG max 9.8+7.9 7.%6.2 1.9 10.6£6.2 12.59.2 1.9 9.3t5.7 8.95.6 0.4
[% mvc]
IEMG (onst 10.7£10.6 5.%4.1 4.8 10.1+5.2 6.8:3.2 3.3 10.2+6.5 6.#3.0 3.5
[% mvc]

3.4.1 Maximale Bewegungsreichweite

Aus Tabelle 12 ist ersichtlich, dass sich die malemBewegungsreichweite
durchdirekte Eigendehnun¢t = - 8.86; FG = 26.0) unthdirekte Fremddeh-
nung (t = - 7.54; FG = 26.0) jeweils um 9 % vergrol3eat (p< 0.001). Die
errechneten EffektgréfRen konnten jeweils als stagurteilt werden (d’ = 2.4
bzw. d’ = 2.0). Dieindirekte Eigendehnungewirkte eine Erhéhung um 8 % (t
=-7.99; FG = 26.0; g 0.001), was ebenfalls einen groRen Effekt zur Eolg
hatte (d’ = 2.2). Zwischen den drei Durchfihrungsien bestand beztglich
dieser Veranderung jedoch kein signifikanter Gruppgerschied (vgl. Glick
et al., 2002a; siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24: Verdnderung der maximalen Bewegunigbmeeite in Abhangigkeit von
der Wiederholungszahl und Dehnungsart (n = 27; moach Gluck et al., 2002a).

Tabelle 15: Maximale Bewegungsreichweite [°] ders@mtstichprobe (n = 27), sowie
der méannlichen (n = 16) und weiblichen (n = 11) [B&ichproben bei den Dehnungsarten

(M + SD).
Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Gesamtstichprobe 110.#12.5 105.#12.2 105.412.2
Méanner 106.1+12.3 101.411.5 101.312.6
Frauen 117.3:9.8 111.910.9 111.39.2

Im Durchschnitt war die maximale Bewegungsreichedieidirekter Eigen-
dehnungeweils 5 % bei groRem Effekt hdher als bei deairektenVerfahren
[F (2.52) = 14.47; x 0.001; f = 0.75]. Diese unterschieden sich niohein-
ander (vgl. Tabelle 15).

Der erste Wert bedirekter Eigendehnun¢pg bereits 3.8° (4 %) hoher als bei
indirekter Eigendehnungf (2.52) = 9.00; x 0.01] und 4.7° (5 %) Uber dem
bei indirekter FremddehnungF (2.52) = 9.00; p< 0.001]. Die berechneten
Effekte waren jeweils grof3 [f = 0.79 bzw. f = 0.72)er Ausgangswinkel bei
indirekter Eigendehnungrar mit 0.9° (1 %) lediglich tendenziell héher dlsi
indirekter FremddehnungAus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass die Bewe-
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gungsreichweite bedirekter Eigendehnungenerell oberhalb der beiden indi-
rekten Verfahren lag.

Sowohl bei der mannlichen als auch bei der weildichStichprobe (vgl.
Tabelle 13 und Tabelle 14) vergroéRerte sich bezralirei Durchfihrungsfor-
men die Bewegungsreichweite signifikant:[DE 9 % (t = - 8.08; FG = 15.0;
p<0.001),I[E8 % (t=-6.22; FG = 15.0; §0.001),IF 9 % (t = - 5.42; FG =
15.0; p< 0.001);9: DE 8 % (t = - 4.62; FG = 10.0; § 0.01),IE 8 % (t = -
4.84; FG = 10.0; g 0.01),IF 9 % (t = - 5.10; FG = 10.0; § 0.001)]. Sowohl
bei der méannlichen als auch bei der weiblichen I§tiobe konnten die be-
rechneten Effekte als stark beurteilt werdeft DE (d’ = 2.86), |E (d’ =
2.19),IF (d’ = 1.9); ?: DE (d’ = 1.94),IE (d’ = 2.08),IF (d’ = 2.15)]. Bezlg-
lich der Verbesserung zwischen den drei Dehnmethddmnte kein signifi-
kanter geschlechtsspezifischer Gruppenunterschesdgéstellt werden. Die
mittlere Auspragung der Bewegungsreichweite war den Frauen generell
hoher als bei den Méannern [vgl. Tabelle TE 11 % (t = - 2.53; FG = 25.0; p
< 0.05),IE 10 % (t = - 2.37; FG = 25.0; $ 0.05),IF 10 % (t = - 2.24; FG =
25.0; p< 0.05)]. Die Effekte waren jeweils stark € 1.01,e = 0.95,6 = 0.91).
Hinsichtlich der ersten Messwerte konnte bei alleei Dehnmethoden ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied nachgewiesenevefdE 9 % (t = - 2.37;
FG = 25.0; p< 0.001),IE 10 % (t = - 2.38; FG = 25.0; $0.05),IF 10% (t =

- 2.16; FG = 25.0;  0.05)]. Es konnten jeweils gro3e Effekte berechnet
werden £ = 0.92,6 = 0.92,6 = 0.87). Der Parameter war bei den Frauen gene-
rell h6her ausgepréagt als bei der méannlichen Sticibe.

3.4.2 Maximal tolerierte Zugkraft

Aus Tabelle 12 wird deutlich, dass sich die maxirn@krierte Zugkraft bei
direkter Eigendehnungim 12 % erhohte (t = - 4.29; FG = 26.0<p0.001).
Die berechnete EffektgroRe lag bei d’ = 1.19. Somioéi indirekter Eigen-
dehnung(t = - 3.11; FG = 26.0; g 0.01) als auclndirekter Fremddehnun¢t
=-4.07; FG = 26.0; x 0.001) stieg sie um 13 % und zeigte jeweils einen
groBen Effekt (d’ = 0.84 bzw. d’ = 1.12). Zwischden drei Durchfihrungs-
formen bestand jedoch beziglich dieser Verandekeig signifikanter Grup-
penunterschied (vgl. Abbildung 25).



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 83

200

195

190

185

180

175

Maximal tolerierte Zugkraft [N]

170

165 indirekte Fremddehnung
<] indirekte Eigendehnung
O~ direkte Eigendehnung

160

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Wiederholungen

Abbildung 25: Veranderung der maximal toleriertengkraft in Abhangigkeit von der
Wiederholungszahl und Dehnungsart (n = 27; mod.me@diick et al., 2002a).

Tabelle 16: Maximal tolerierte Zugkraft [N] der Gamtstichprobe (n = 27), sowie der
mannlichen (n = 16) und weiblichen (n = 11) Teitdtproben bei den Dehnungsarten (M

+ SD).
Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Gesamtstichprobe 180.9t50.0 181.254.5 189.355.2
Méanner 187.2:49.7 191.#52.8 204.456.2
Frauen 171.851.4 165.955.8 167.547.8

Tabelle 17: Relativierte Werte der maximal toletesy Zugkraft bei Mannern (n = 16)
und Frauen (n = 11) im Verhaltnis zur jeweils geleathtsspezifischen Muskelmasse bei
den Dehnungsarten (M = SD).

Direkte Indirekte Indirekte

Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Manner 2.70 2.75 2.95
Frauen 2.81 2.72 2.74

Im Mittel gab es keinen Unterschied zwischen deri dbehnformen (vgl.
Tabelle 16). DieEigendehnungeulifferierten um 2 %, diendirekten Verfah-
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renum 4 % unddirekte Eigendehnungu indirekter Fremddehnungm 5 %.

Der Vergleich der jeweils ersten Messwerte fuhmiiehazu keinem signifikan-
ten Unterschied zwischen den Gruppen. Bakekter Eigendehnundag der

Ausgangswert 3.6 N (2 %) tiefer als bedirekter Eigendehnungnd 6.4 N (4
%) unterhalb vonndirekter FremddehnungDer erste Kraftwert bandirekter

Eigendehnungvar nur 2.8 N (2 %) tiefer als baidirekter Fremddehnung

Beide Geschlechter (vgl. Tabelle 13 und Tabelle ddbhten die maximal to-
lerierte Zugkraft f: DE 12 % (t = - 3.01; FG = 15.0; 9 0.01; d’ = 1.08) JE
11 %,IF 14 % (t = - 3.37; FG = 15.0;90.01; d’' = 1.17);9: DE 13 % (t = -
3.15; FG = 10.0; = 0.05; d’ = 1.36),IE 17 % (t = - 2.75; FG = 10.0; ¢
0.05; d’ = 1.17),IF 10 % (t = - 2.33; FG = 10.0; p 0.05; d’ = 0.89]. Alle
Veranderungen waren durch einen starken Effektdiggfl Bezlglich des An-
stieges konnte zwischen den drei Dehnmethoden &iginifikanter Gruppen-
unterschied festgestellt werden. Im Durchschnitr wiee maximal tolerierte
Zugkraft der Manner bei allen drei Dehnformen temalell hoher als bei den
Frauen (vgl. Tabelle 1@E 9 %, IE 16 %,IF 22 %). Die an der jeweils ge-
schlechtsspezifischen Muskelmasse relativiertenkzafgwerte (vgl. Tabelle
17) waren bei den Frauen zumindest daekter Eigendehnungendenziell
hoher (4 %), ansonsten lagen die Werte der Manmemgflgig Uber den
Frauen [E 1 %,IF 8 %). Hinsichtlich der ersten Messwerte konntenk&gni-
fikanter geschlechtsspezifischer Unterschied naeiegen werden, obwohl
die Zugkraft der Frauen jeweils weniger stark apsggt war DE - 13 %,IE -
17 %,IF - 15 %).

3.4.3 Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Die Zugkraft bei konstantem Winkel (BR« bei Wiederholung eins; vqgl.
Tabelle 12) nahm durcHirekte Eigendehnungm 21 % ab (t = 6.59; FG =
14.0; p< 0.001) und zeigte einen grofR3en Effekt (d’ = 2.3@i indirekter Ei-
gendehnundetrug die Reduktion 20 % (t = 5.90; FG = 4.05 0.001) bei e-
benfalls starkem Effekt (d’ = 2.21). Durchdirekte Fremddehnungonnte ei-
ne Verringerung von 22 % (t = 7.00; FG = 14.05£®.001) erzeugt und ein
grolRer Effekt berechnet werden (d’ = 2.61). Zwisclden drei Dehnmethoden
bestand demnach kein signifikanter Gruppenunteestfwgl. Abbildung 26).
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Abbildung 26: Veranderung der Zugkraft bei konstantBezugswinkel der jeweils 1.
Wiederholung in Abhangigkeit von der Wiederholumgdzund Dehnungsart (n = 27;
mod. nach Gliuck et al., 2002a).

Tabelle 18:Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel der jeweilsVviederholung [N] der
Gesamtstichprobe (n = 27), sowie der ménnlicher (b6) und weiblichen (n = 11) Teil-
stichproben bei den Dehnungsarten (M = SD).

Tabelle 19:Relativierte Werte der Zugkraft bei konstantem Bsminkel bei Mannern (n
= 16) und Frauen (n = 11) im Verhéltnis zur jewegsschlechtsspezifischen Muskelmas-

Direkte Indirekte Indirekte
Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Gesamtstichprobe 140.0t41.9 146.247.4 158.365.6
Manner 158.0¢43.2 163.446.0 190.255.2
Frauen 119.4£31.6 122.941.9 121.231.0

se bei den Dehnungsarten (M = SD).

Direkte Indirekte Indirekte

Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Manner 2.28 2.35 2.74
Frauen 1.95 2.01 1.98
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3.4.4

Im Mittel konnte zwischen den drei Dehnformen kéinterschied berechnet
werden (vgl. Tabelle 18). Beim Vergleich der jeviggin Ausgangswerte lag
die Zugkraft beidirekter Eigendehnun@.9 N (2 %) niedriger als bendirek-
ter Eigendehnungund 15.2 N (8 %) niedriger als baidirekter Fremddeh-
nung Die beidenindirekten Verfahren differierten um 12.3 N (7 %), wobei
der Wert beiindirekter Eigendehnundiefer lag. Fur die Werte der ersten
Wiederholung bestand kein signifikanter Gruppentsikied. Aus Abbildung
26 wird ersichtlich, dass die Zugkraft bei konseantWinkel beiindirekter
Fremddehnungyenerell am hdchsten und kdirekter Eigendehnungm tiefs-
ten ausgepragt war.

Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung (vgl. Teb&B und Tabelle 14) ver-
ringerten sowohl die Frauen als auch die Mannerziigkraft bei konstantem
Winkel statistisch nachweisbaf [ DE 19 % (t = 5.94; FG = 7.0; § 0.001; d’
= 3.07),IE 20 % (t = 8.06; FG = 7.0; § 0.001; d’ = 2.24)JF 16 % (t = 3.77;
FG =7.0;p<0.01;d =1.92);2: DE25 % (t = 3.62; FG =6.0;90.05; d" =
1.94),IE 22 % (t = 3.59; FG = 6.0; § 0.05; d’ = 1.93)JF 32 % (t = 7.56; FG
= 6.0; p< 0.001; d’ = 4.1)]. Alle Veranderungen entspraclenem starken
Effekt. Bezuglich der Verringerung konnte zwischad#n drei Dehnmethoden
kein signifikanter Gruppenunterschied festgestalirden. Durchschnittlich
waren die Messwerte der Manner bei den drei Dehhatsn tendenziell bzw.
nachweislich héher als die der Frauen [vgl. Tab&BeDE 32 %; IE 33 %]F
57 % (t = 2.71; FG = 11.0; g 0.05)]. Der berechnete Effekt war stark=<
1.54). Die an der jeweils geschlechtsspezifischemskélmasse relativierten
Zugkraftwerte (vgl. Tabelle 19) waren bei den Mammgweils nur tenden-
ziell hoher DE 48 %,IE 17 %,IF 38 %). Im Hinblick auf die Ausgangswerte
konnten folgende geschlechtsspezifischen Unterslehieachgewiesen wer-
den:direkte Eigendehnung3 %, indirekte Eigendehnung5 % (t = 2.27; FG
= 13.0; p< 0.05) undindirekte Fremddehnung9 % (t = 2.21; FG = 13.0;
0.05). Die errechneten Effektgro3en lagen jeweis 9= 1.16, wobei die
Werte der Frauen grundséatzlich niedriger warendadsder Manner.

Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Bei der Gesamtstichprobe (vgl. Tabelle 12) veradtelesich der Parameter
durch keine DehnformOE - 12 %,IE + 20 %,IF - 13 %). Bezuglich der Ver-
anderung zwischen den drei Dehnmethoden konnte s@itistisch nachweis-
barer Gruppenunterschied nachgewiesen werden Alaflildung 27).
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Abbildung 27: Veranderung der Muskelaktivitat beaximaler Dehnung in Abhangigkeit
von der Wiederholungszahl und Dehnungsart (n = 27).

Tabelle 20:Muskelaktivitdt bei maximaler Dehnung [% MVC] dees&amtstichprobe (n
= 27), sowie der mannlichen (n = 16) und weiblichgn= 11) Teilstichproben bei den
Dehnungsarten (M £ SD).

Direkte Indirekte Indirekte

Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Gesamtstichprobe 8.4+6.0 11.99.1 10.36.8
Méanner 7.6£5.1 11.210.6 10.%8.0
Frauen 9.447.1 12.¢7.4 9.6:4.4

Im Durchschnitt (vgl. Tabelle 20) war die maximaW#uskelaktivitat beidi-
rekter Eigendehnund8 % tiefer als beindirekter FremddehnundT = 45.0;
Z = 2.24; p< 0.05) und lag 29 % unterhalb diedirekten Eigendehnun@l =
50.0; Z = 2.05; x 0.05). Die beidemnndirektenVerfahren differierten nicht (-
13 %). Der erste Wert balirekter Eigendehnungvar 15 % geringer ausge-
pragt als beindirekter Eigen und FremddehnungDie Ausgangswerte ben-
direkter Eigen und Fremddehnungwaren gleich. Zwischen den drei Dehn-
formen ergaben sich keine signifikanten Gruppentstigiede. Generell lag
die maximale Muskelaktivitat balirekter Eigendehnungedoch deutlich un-
terhalb der beindirekter Eigendehnungnd tendenziell tiefer als die bdi-
rekter Fremddehnung@vgl. Abbildung 27).
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3.4.5

Sowohl bei der weiblichen als auch der mannlichéich®robe (vgl. Tabelle
13 und Tabelle 14), veranderte sich die Muskelatitvbei maximaler Deh-
nung in keinem Fall signifikant{: DE - 7 %, IE + 20 %,IF - 19 %;?: DE -
19 %,lE + 18 %,IF - 4 %). Diesbezlglich konnte zwischen den drei iDeb-
thoden sowohl bei den Mannern als auch bei den dfrakein signifikanter
Gruppenunterschied festgestellt werden. Die mig¢tlauspragung der Muskel-
aktivitat ergab bei keiner Dehnform geschlechtstmhe Differenzen (vgl.
Tabelle 20; Manner zu FraueBE - 19 %,IE - 3 %, IF + 11 %). Zusatzlich
konnten bei den Ausgangswerten keine geschlecha#fssmhen Differenzen
nachgewiesen werden (Manner zu FraueB:- 26 %,lE - 12 %,IF + 9 %).

Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Tabelle 12 zeigt, dass sich die Muskelaktivitat benstantem Winkel (BRax
bei Wiederholung eins) duratirekte Eigendehnungm 36 % verringerte (T =
0.00; Z = 2.80; x 0.01). Beiindirekter Eigendehnungonnte eine Reduktion
von 23 % erzeugt werden (T = 15.00; Z = 2.35% 0.05) und durchndirekte
Fremddehnungiahm die Muskelaktivitat bei konstantem Winkel @t % ab

(t = 2.30; FG = 12.0; x 0.05). Somit konnte ein kleiner Effekt berechnet
werden (d’ = 0.49). Zwischen den drei Gruppen wubgelglich dieser Ent-
wicklung kein signifikanter Gruppenunterschied ngewiesen (vgl. Abbil-
dung 28).

15

14 -0~ direkte Eigendehnung
<] indirekte Eigendehnung
indirekte Fremddehnung

13

12
11

@ﬂ\q\ﬁgﬁ\g_&%/

8 > \
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7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Muskelaktivitat bei konstantem Winkel [% MVC]

Wiederholungen

Abbildung 28 Veranderung der Muskelaktivitat bei konstantem Besminkel der jeweils
1. Wiederholung in Abhangigkeit von der Wiederhglszahl und Dehnungsart (n = 27).
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3.4.6

Tabelle 21: Muskelaktivitdt bei konstantem Bezugswinkel derejesvl. Wiederholung
[% MVC] der Gesamtstichprobe (n = 27), sowie derrmlchen (n = 16) und weiblichen
(n = 11) Teilstichproben bei den Dehnungsarten (NB2).

Direkte Indirekte Indirekte

Eigendehnung Eigendehnung Fremddehnung
Gesamtstichprobe 7.6+£5.3 8.%6.4 8.#5.0
Manner 7.4+4.7 10.28.0 9.96.2
Frauen 7.7+6.5 6.82.5 7.33.1

Im Mittel unterschieden sich die drei Durchfihrufagsnen nicht voneinander
(vgl. Tabelle 21).Direkte Eigendehnungvar 15 % bzw. 13 % tiefer als
indirekte Eigen und Fremddehnungdie indirektenVerfahren differierten um

2 %. Der erste gemessene Wert beekter Eigendehnungvar 15 % bzw. 12

% tiefer als beiindirekter Eigendehnungund indirekter Fremddehnung
Indirekte Eigen und Fremddehnungunterschieden sich um 4 %. Es konnte
kein signifikanter Gruppenunterschied nachgewiesarden. Dieindirekte
Fremddehnung war tendenziell hoher ausgepragt als die beiden
Eigendehnungefvgl. Abbildung 28).

Bei der mannlichen und bei der weiblichen Stichgrdlegl. Tabelle 13 und
Tabelle 14) reduzierte sich die Muskelaktivitat lkenstantem Winkel bei al-
len drei Durchfiihrungsformen?f DE 27 % (t = 4.12; FG = 4.0; g 0.05),IE

15 %,IF 12 %;: DE 45 % (T = 0.00; Z = 2.02; g 0.05),IE 33 %,IF 34 %

(T =0.00; Z = 2.20; i 0.05)]. Die Veranderung der mannlichen Stichprobe
bei direkter Eigendehnungntsprach einem grof3en Effekt (d’ = 1.25). Bezug-
lich der Veranderung zwischen den drei Dehnmethoki@mte kein signifi-
kanter Gruppenunterschied festgestellt werden. miglere Auspragung dif-
ferierte bei keiner Dehnform geschlechtsspezifigegl. Tabelle 21; Manner
zu FrauenDE + 4 %,IE - 33 %,IF - 26 %). Die Ausgangswerte differierten
fur keine Dehnmethode geschlechtsspezifisch sigaifi (Manner zu Frauen:
DE - 20 %,IE + 21 %,IF + 12 %).

Subjektiver Anstrengungsgrad

Der subjektive Anstrengungsgrad bei maximaler Defgnwurde im Mittel bei
17.4+ 2 (,sehr schwer") angegeben. In Abbildung 29 wireli den einzelnen
Probanden der subjektive Anstrengungsgrad bei mabemDehnung (BRay)
dargestellt.
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Abbildung 29: Maximale Bewegungsreichweite und skitiyer Anstrengungsgrad (Borg-
Skala 6—20; Werte gemittelt Uber 15 Wiederholungaer) einzelnen Probanden (n = 27)
bei den jeweiligen Dehnungsarten (gestrichelte &im mittlerer subjektiver Anstren-
gungsgrad).

Die Bewertung des subjektiven Anstrengungsempfisdeatrug beidirekter
Eigendehnundl7.4+ 2.2 (,sehr schwer"), bandirekter Eigendehnung7.1+
2.7 und beindirekter Fremddehnung7.6+ 2.0.

Bei indirekter Eigendehnundgonnte ein geringer Zusammenhang zwischen
der maximalen Bewegungsreichweite und dem subjektiknstrengungsgrad
hergestellt werden (r = 0,42;90,05) werden. Beindirekter Fremddehnung
war der Zusammenhang zwischen beiden MessgréRRenggér = 0,52; p<
0,01).

Bei allen drei Dehnmethoden gaben Frauen und Méatnmz deutlicher Un-
terschiede in der maximalen Bewegungsreichweite glemchen subjektiven
Anstrengungsgrad an (17 bzw. 18).

In Abbildung 30 wird bei den einzelnen Probandem slebjektive Anstren-
gungsgrad bei maximaler Dehnung{fp dargestelit.
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Abbildung 39: Maximal tolerierte Zugkraft und subjektiver Anstgemgsgrad (Borg-

Skala 6—20; Werte gemittelt Uber 15 Wiederholungaer) einzelnen Probanden (n = 27)
bei den jeweiligen Dehnungsarten (gestrichelte &im mittlerer subjektiver Anstren-
gungsgrad).

Es konnte lediglich beindirekter Fremddehnungwischen der maximal tole-
rierten Zugkraft und dem subjektiven Anstrengungsigein Zusammenhang
hergestellt werden (r = 0,54;90,01).

3.4.6.1 Einzelfallbetrachtung

Sowohl bei der maximalen Bewegungsreichweite alshaaei der maximal to-
lerierten Zugkraft wurden die drei Ausreil3er vomselben Versuchspersonen
verursacht.

Erster Einzelfall: Er wurde durch eine Schwimmerin bairekter Eigendeh-
nung erzeugt. Sie erreichte dabei nur 118° und eine mable Zugkraft von
159 N (Borg 9).

Zweiter Einzelfall: Dieselbe weibliche Versuchsteilnehmerin erreich
indirekter Eigendehnunginen etwas hoheren Gelenkwinkel (120°) bei einer
maximalen Zugkraft von 170 N (Borg 11). Die héchmsi®erte der Frau lagen
beiindirekter Fremddehnun{BRmax 133°; Fnax 189 N; Borg 14).

Dritter Einzelfall : Er wurde durch einen mannlichen FulRballspielaribdi-
rekter Eigendehnundeobachtet. Er dehnte sich bei seiner ersten dmstf
(IE) am geringsten (BRax 101°; Fnax 168 N; Borg 10). Im zweiten TestH)
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dehnte er etwas weiter (BR¢ 103°; Fnax 190 N; Borg 19). Am weitesten
dehnte sich der Mann im letzten Test Haiekter Eigendehnun@BRmax: 109°;
Fmax 209 N; Borg 19).

3.4.7 Wiederholungszahl beim Dehnen

Zur Feststellung der optimalen Wiederholungszahimb®ehnen wurde die
Anzahl der Dehnwiederholungen ermittelt, bis bei deximalen Bewegungs-
reichweite kein Unterschied mehr bis zur letztereWérholung nachzuweisen
war (vgl. Abbildung 24). Die Ergebnisse sind in &b 22 dargestellt.

Tabelle 22: Veranderung der Gelenkreichweite vonhWH-15 (n = 27) in Abhéangigkeit
von der Dehnungsart. Ergebnisse mit Stern praseatieeinen signifikanten Unterschied
zur letzten Wiederholung (* = § 0.05; ** = p < 0.01; *** = p <0.001).

Dehnprozeduren
Dehnungsarten [ 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. [10. [11.[12. [13.[14. [15.
Direkte
Elgendehnung *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k * * **
Indirekte
Elgendehnung * k% *k*k *k*k * k% * k% *%k*% *%k*% *k %k * * *%
Indirekte
Fremddehnung *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k *k*k ** *%

Bei direkter Eigendehnungvurde ab der neunten Wiederholung keine nach-
weisbare VergroRerung mehr erreicht.

Bei indirekter Fremddehnungvurde ab der 11. Wiederholung keine weitere
VergrofRerung erreicht.

Die Ergebnisse bendirekter Eigendehnungrgaben kein einheitliches Bild.
Die erste nicht mehr signifikante Veranderung trat der 10. Wiederholung
auf. Dabei wurde jedoch das Signifikanzniveau (5 ®a@) geringfigig unter-
schritten. Bei Wiederholung 11, 12 und 14 wurde gds/ eine geringere Ge-
lenkreichweite erzielt als in der Dehnung davor.sbab unterschieden sich
die 11. und 14. Dehnprozedur signifikant vom letzBehnversuch.

3.5 Diskussion

3.5.1 Maximale Bewegungsreichweite

Hypothese 1: Die maximale Bewegungsreichweite vergrofRert sighdarch
15 singulare maximale Dehnungen und b) Higendehnungst
effektiver als digc=remddehnung

Hypothese la kann angenommen und 1b muss abgehedrat
den.

Die drei verwendeten Dehnmethoden waren im Hinb&aok die Verbesserung
der Bewegungsreichweite gleichermal3en effektiv. @daidirekten Eigendeh-
nung wurden allerdings wahrend des gesamten Treatmerts (p < 0.001)
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3.5.2

hohere Gelenkwinkel erzielt als bei derdirektenVerfahren Sowohl die Ei-
genaktivitat als auch die Autonomie der handelnBenson kénnten sich hier-
bei positiv ausgewirkt haben (vgl. Nitsch, 1986, ZA.0), wie bereits von
Osternig et al. (1987, S. 305) vermutet wurde. Bdedbackbasierte Hand-
lungsregulation mit standiger Anpassung an die gegsteen Afferenzen ist ein
maoglicher Erklarungsansatz. Durch den eigenstamdigeg am Seil kdnnen
sich die Versuchsteilnehmer kontrollierter an digh®erzgrenze herantasten,
was bei motorgesteuerter, konstanter Dehngeschgfkedi nicht moglich ist.

Eine mdogliche Erklarung fur die geringere maxim@ewegungsreichweite
bei denindirektenVerfahrenist die eingeschréankte Eigenstandigkeit bzw. Au-
tonomie. Die Einschatzung des Dehnungszustandest&dhkurzfristig zur
Furcht vor Uberlastung gefiihrt haben. Der vermitelddandlungsspielraum
I6ste wahrscheinlich groRere Stressreaktionen inrmFerhéhter muskularer
Anspannung aus (Nitsch, 1981b, S. 88).

Die Frauen erreichten bei allen drei Durchflihruogsfen eine um 10 bzw. 11
% (p< 0.05) groRere Bewegungsreichweite als die ManReauen und Man-

ner erreichten bei dedirekten Eigendehnundie hdchsten Gelenkwinkel im
Vergleich zu den indirekten Methoden. Andere Stadkamen zum gleichen
geschlechtsspezifischen Ergebnis (Etnyre & Lee,8198. 226; Wiemann,

1991; Wydra et al., 1991). Hier sind offensichtlidie anatomischen Gege-
benheiten der Frauen im Vergleich zu den MannerdenForm eines héheren
Bindegewebs- bzw. Fettanteils, einer geringeren Kélmasse und einer spe-
zifischen Beckenform verantwortlich (de Marées, 498. 367; Hollmann &

Hettinger, 1990, S. 185; Weineck, 1994b, S. 374 f).

Maximal tolerierte Zugkraft

Hypothese 2: Die maximal tolerierte Zugkraft (Dehnungsspannumgdd a)
durch 15 singulare maximale Dehnungen erhdht undi®Ei-
gendehnungst effektiver als di¢=remddehnung

Hypothese 2a kann angenommen werden, 2b muss dingele
werden.

Das Verhalten der maximal tolerierten Zugkraft veai allen drei Dehnfor-
men nahezu identisch. Die maximal tolerierte Delgaspannung stieg bei al-
len Durchfihrungsformen parallel zur maximalen Bgwegsreichweite um
etwa 12 % (p< 0.001) an. Diese Effekte sind offensichtlich audé €Gewdh-
nung an das Spannungsgefuhl zurtickzufihren, wolseiSdhmerzrezeptoren
durch wiederholtes Dehnen adaptieren, sodass dieclgg Schmerzempfin-
dung in einem hoéheren Gelenkwinkelbereich liegtl(Wyiemann, 1993, S.
102; Freiwald et al., 1997, S. 58; Magnusson et198, S. 314; Freiwald et
al., 1999, S. 6). Da auch bezuglich der Dehnungsspag kein Unterschied
zwischen den Methoden bestand, objektiviert digd@mameter die Ergebnisse
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zur Bewegungsreichweite. Er verdeutlicht, dass sliehVersuchspersonen bei
allen Dehnformen gleichermal3en intensiv bis zurn®etzgrenze gedehnt hat-
ten.

Die Manner und Frauen dehnten sich subjektiv gleiotaRen intensiv bis zur
Schmerzgrenze. Beziglich der maximal gemessenerkraftgbestand kein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Geschiech Bei den Frauen
wurde lediglich eine tendenziell niedrigere maximaugkraft als bei den
Mannern gemessen. Aber die an der jeweils gesctdsphzifischen Muskel-
masse relativierten maximalen Zugkrafte waren b@&nkern und Frauen na-
hezu identisch. Da die maximale Hiuftflexion ausgsRlich einer muskularen
Hemmung unterliegt, und die weibliche Stichprobeiitveniger Muskelmas-
se verflgt (de Marées, 1989; Hollmann & Hettinge990; Weineck, 1994b),
haben sich offensichtlich sowohl die Frauen alshadie Manner maximal ge-
dehnt und somit ein ausgepragtes Spannungsgefbiiueaien.

Analog zu Befunden anderer Autoren (vgl. Wieman®91) adaptierten beide
Geschlechter in gleicher Weise an wiederholte Delgen bzgl. der maximal
tolerierten Zugkraft (Frauen 10 bis 17 % und Manbgris 14 %; x 0.05).

3.5.3 Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 3: Die Zugkraft (Dehnungsspannung) bei konstantemuBewin-
kel verringert sich a) durch 15 singulare maximBkehnungen
und b) die Reduktion ist bei dé&tigendehnungdeutlicher als
bei derFremddehnung

Hypothese 3a kann angenommen werden, aber HypotBlese
muss abgelehnt werden.

Bei allen Dehnformen verringerte sich die Dehnupgssiung bei gleichem
submaximalem Gelenkwinkel zwischen 20 und 22 %<(p.001). Ahnliche

Spannungsreduktionen konnten andere Autoren eldsniachweisen. Ebenso
wie der Verlauf der Hysteresekurve werden die gatem nachgewiesenen
Veranderungen hauptsachlich auf die viskoelastisalmed plastischen Eigen-
schaften der Muskel-Sehneneinheit zuriickgefuhrt. (Vgylor et al., 1990, S.
306; Mc Hugh et al., 1992, S. 1380; Taylor et 4B97, S. 1623; Magnusson
et al., 1998, S. 314; Mc Hugh et al., 1998, S. 931)

Die Tertiarfilamente sind jedoch laut Literaturbeéien zu gleichen Reaktio-
nen fahig. Die von Linke et al. (1998b) beschriedarkute reversible PEVK-
Verlangerung und die Entfaltung der Ig-Doméanen mabimerseits die Relaxa-
tion in der GrélRenordnung von 33 bis 50 % und aedits die Bildung einer
Hysterese zur Folge (vgl. Rief et al., 1998; Kalaryer et al., 2001; Minajeva
et al., 2001). Adaptationen von Titinfilamenten uddr gesamten Muskel-
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Sehneneinheit sind gemeinsam flr nachweisbare \deramgen dieses Para-
meters verantwortlich.

An Muskel-Sehneneinheiten konnte bei identischéansaximaler Dehninten-
sitat bereits in friheren Studien eine Rechtsvaedning der Hysterese bei
gleichzeitiger Verringerung der Flache beobachterden, was eine verrin-
gerte Zugkraft bei gleichem Gelenkwinkel zur Follgat (Schdnthaler et al.,
1998, S. 228).

Die hier erhobenen Befunde liegen ca. 12 % oberkalbin der Literatur be-
schriebenen Spannungsreduktionen. Lediglich Tagtaal. (1990, S. 306) und
Taylor et al. (1997, S. 1623) konnten im Tierexpegnt Abnahmen in glei-
cher GréRRenordnung feststellen. Zwischen der dwefiflgten Studie und wei-
teren Literaturquellen bestehen aber methodischi¢e2inzen. Bei anderen
Untersuchungen wurde die erste Dehnwiederholungiteerm submaximalen
Bereich abgetragen (z. B. BR - 7.5°; Magnusson et al., 1996; Klee et al.,
2000, S. 300) bzw. wurde nur der mittlere Dehnbdreausgewertet (70°;
Wiemann, 1994, S. 54). Oder es erfolgte ein Veajlales Winkels der zwei-
ten maximalen Bewegungsreichweite in einem Vortegtdem gleichen Wert
nach einer Dehnintervention (Schénthaler & Ohlefd@002, S. 208). Die
entsprechend niedrigen Kraftwerte (67.6 N) belegém submaximale Mes-
sung. Die hdhere Spannungsabnahme dieser Studi@rtegich durch diese
methodisch unterschiedlichen Vorgehensweisen. Wicdon zu Beginn der
Dehnprozedur nicht die maximale Bewegungsreichweaibedern lediglich ein
submaximaler Bezugspunkt definiert, muss die Spagareduktion im Ver-
gleich geringer ausfallen. Bei dieser und den beittdgenden Untersuchun-
gen (Studie Il und Ill) wurde die Zugkraft jeweils Bezug zum ersten gemes-
senen Wert der maximalen Bewegungsreichweite gesetz eine mdéglichst
exakte und eindeutig definierte Ausgangssituatiorsezhaffen.

Bei den Frauen verringerte sich die Zugkraft beastantem Winkelim 22 bis

32 % (p< 0.05) bzw. bei den Mannern um 16 bis 20 %<(@.01). Die weibli-

che Stichprobe adaptierte somit starker durch wiealées Dehnen. Zusatz-
lich waren sowohl der erste Messwert als auch digehden bei allen drei
Durchfihrungsformen zumindest tendenziell geringesgepragt und wurde
durch die relativierten Zugkrafte auch ersichtlieherfir sind bereits erwahn-
te anatomische Differenzen verantwortlich, da deafkabfall bei gleichem
Winkel durch die Strukturen im und um den Muskeéindlusst wird.

3.5.4 Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Hypothese 4: Die integrierte maximale Muskelaktivitat verringesich a)
durch 15 singulare maximale Dehnungen und b)Elgendeh-
nungist effektiver als die=remddehnung

Hypothesen 4a und b mussen abgelehnt werden.



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 96

3.5.5

Die Muskelaktivitat lag in maximaler Dehnung nuri Febis 12 % der bei ma-
ximaler Willkirkontraktion (MVC) erreichten Aktivieing. Die kontraktilen
Elemente des Muskels waren also am Gesamtdehnudgsstand nur gering-
fugig beteiligt.

Die EMG-Aufzeichnungen waren prozentual zur MVC Mittel bei den drei

Durchfihrungsformen vergleichbar, allerdings vatie® die Summenpotentia-
le bei den jeweiligen Methoden sehr stark. Solcheinheitlichen und ausge-
pragten Wellenmuster bei wiederholter Ableitungkélischer Signale wurden
auch von Pollmann (1993, S. 102-104) beobachtetmJdich wurde die

Starke der Muskelaktivitat von der Beanspruchungcbdudie vorhergehende
Dehnung beeinflusst. Mdglicherweise kdnnte die wrxblte maximale Deh-
nung aber auch zu neuromuskularen Ermidungsprozegséihrt haben,
durch die noch nicht beanspruchte motorische Etelnezusatzlich aktiviert
werden (vgl. de Vries et al., 1982, S. 788; Moritahal., 1982, S. 199; Poll-
mann, 1993, S. 61 und 68; Enoka, 1994, S. 287; Kom& Freiwald, 1997, S.
159). Diese groRRe Streubreite relativiert die Badag der Muskelaktivitat
bei Fragestellungen bezlglich des Aktivitdtsgradewelner Muskeln. Eine
EMG-Aufzeichnung scheint eher sinnvoll, um die muiske Beteiligung bei

bestimmten Bewegungsablaufen zu objektivieren.

Die EMG-AKktivitat bei wiederholt maximaler Dehnuwgréanderte sich analog
zu den Befunden in der Literatur nicht (vgl. Osigret al., 1990, S. 107;
Mohr et al., 1998, S. 216; Schénthaler & Ohlend@@02, S. 212).

Insbesondere bdndirekter Fremddehnungvaren sehr starke Schwankungen
zu beobachten, die auf die eingeschrankte Handfoeipeit und auf die
Furcht vor Uberdehnung zuriickzufiihren sein konntgie waren demnach
Ausdruck psychisch ausgeloéster Reaktionsmuster. (kgkarus & Launier,
1981, S. 81; Nitsch, 1981b, S. 88; Laux, 1983, ®;4Schwarzer, 2000, S.
14).

Obwohl die Frauen groRere Gelenkwinkel erreichtendae Manner, fanden
sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiedeldlieh der EMG-

Aktivitat. Dabei besteht eine Verbindung zur relatm maximalen Zugkraft,
die ebenfalls keine geschlechtsspezifischen Dificem zeigte. Die Frauen
dehnten auf Grund des hoheren Bindegewebsanteitemeds die Manner (de
Marées, 1989, S. 367; Hollmann & Hettinger, 1990185; Weineck, 1994b,
S. 374 f) und ertrugen scheinbar ein groReres Dehgsgefihl.

Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 5: Die integrierte Muskelaktivitdt bei konstantem Bgzwinkel
verringert sich a) durch 15 singulare maximale Defgen und
b) die Reduktion ist bei delEigendehnungdeutlicher als bei
der Fremddehnung
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3.5.6

Hypothese 5a kann angenommen und 5b muss verwaréen
den.

Im Gegensatz zur maximalen Dehnung konnte durchEdis-Aufzeichnung
bei konstantem Bezugswinkel eine Reduktion der Miussktivitat um 20 bis
36 % nachgewiesen werden £p0.05). Literaturbefunde berichten sogar von
Aktivitatsminderungen bis zu 49 % (Prentice, 1982; Hugh et al., 1992;
Magnusson et al., 1996; Rosenbaum & Hennig, 19¢h68thaler & Ohlen-
dorf, 2002). Methodisch sind die Literaturquelledpch nicht mit der vorlie-
genden Untersuchung vergleichbar. Mehrheitlich veutdsher die Verande-
rung der EMG-AKktivitat durch verschiedene Dehntdkbn untersucht(vgl.
Tabelle 1(. Statisches Dehnen verringerte in fast allen FadenMuskelak-
tivitat, wobei Varianten der PNF-Technik die EMG-W&e zum Teil ansteigen
lieBen. Die Auswirkung zyklischen Dehnens auf dierdhderung der Muskel-
aktivitat wurde lediglich von Magnusson et al. (89%. 312) im Sinne einer
dynamischen Dehnung untersuchieider wurde auf die Aufzeichnung der
Muskelaktivitat verzichtet, da nach Meinung der éngn die kontraktilen E-
lemente nicht signifikant zum Dehnwiderstand bejgm, bzw. weil Dehnen
hauptsachlich die passiven Eigenschaften der MuSkéineneinheit anspricht.

Wie bereits in anderen Literaturbefunden beschmelsank in dieser Studie
die EMG-Aktivitat durch wiederholtes Dehnen auf @Gduder Adaptation

mehrerer Rezeptoren und der Gewdhnung nervioserdffen und der Mus-
kelspindeln an die Dehnung (Mark et al., 1968, 383-4136; Sapega et al.,
1981, S. 62; de Marées, 1989, S. 64; Klinke & Sittagel, 1994, S. 557; Reu-
ter et al., 1994a und b; Ullrich & Gollhofer, 199%Weineck, 1994b, S. 234,
Freiwald et al., 1997, S. 55; Kinnemeyer & Schmigitther, 1997, S. 40;

Schmidt & Schaible, 2000, S. 209 und 238; Schwed2€02, S. 480). Unter-
stitzend wirkt auch ein Ergebnis von Schonthaled @hlendorf (2002, S.

171). Sie konnten nach einer einfachseriellen Dedlbimahme einen zu hdhe-
ren Gelenkwinkeln verschobenen Beginn der EMG-Akditvnachweisen.

Die Reduktion vollzog sich ohne geschlechtsspediifesDifferenzierung.

Subjektiver Anstrengungsgrad

Hypothese 6: Es besteht ein positiv korrelierender Zusammenhangchen
der Auspragung der maximalen Bewegungsreichweita. bz
maximal tolerierten Zugkraft und der Hohe des skbyen
Anstrengungsgrades.

Hypothese 6 muss abgelehnt werden.

Messungen der maximalen Bewegungsreichweite sinedn®o wie bei der ma-
ximalen willktrlichen Kontraktionskraft (MVC), sehstark von der Motivati-
on der Probanden abhéangig (vgl. Klee et al., 189250; Schonthaler & Oh-
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lendorf, 2002, S. 215). Aus diesem Grund wurde npeater Einzeldehnung
und nach der Messung der MVC der subjektive Angjuergsgrad befragt, um
Aussagen uUber die Hohe der Ausbelastung bei Dehrgdrugeben zu kénnen
und um die BRax und Fnhax zu objektivieren.

Lediglich Smith et al. (1993, S. 104) lieRen ebdisfaach jeder Dehnung die
lokal wahrgenommene Anstrengung durch die Borg-&kdbkumentieren.
Dabei wollten die Autoren hauptséachlich untersuchiawiefern in der wahr-
genommenen Anstrengung Unterschiede zwischen ataischen und einer
ballistischen Dehnform bestehen. Die ermitteltenri@dagen fir statisches
Dehnen bei 13.6 und fur ballistisches Dehnen be® 1Ztwas schwer”; Borg-
Skala 6—-20) in ahnlichem Bereich. Aus der Untersungfsmethodik geht nicht
hervor, wie intensiv gedehnt wurde, jedoch spridigtser subjektive Anstren-
gungsgrad fur eine lediglich submaximale Dehnprozed

Die hier erhobenen Mittelwerte von 17 bzw. 18 (£,2ehr schwer") verdeut-
lichen, dass der subjektive Anstrengungsgrad bleinatirei Dehnformen zur
Einschatzung maximaler Dehnungen verwendet werdem k

In Bezug zur maximalen Bewegungsreichweite konnie bei denindirekten
Verfahrenjeweils ein geringer Zusammenhang gefunden werdésm kann
annehmen, dass sich dabei nur die gut beweglicmehamden maximal, also
bis zur Schmerzgrenze gedehnt haben. Dabei kdreitddn weniger bewegli-
chen bzw. dehnunerfahreneren Probanden die Fudage indirekte Methode
nicht optimal kontrollieren zu kénnen, fir den faihAbbruch verantwortlich
gewesen sein. Im Vergleich dazu haben sich alld#&rden bedirekter Ei-
gendehnungnnerhalb ihres eigenen Beweglichkeitsspektrumasbindngig von
der erzielten Bewegungsreichweite maximal bis zchirBerzgrenze gedehnt.

In Bezug zur maximal tolerierten Zugkraft konnter raei indirekter Fremd-
dehnungein geringer Zusammenhang berechnet werden. Diehbebenen
Uberlegungen werden bei diesem Zusammenhang noctlicteer. Da beiin-
direkter Fremddehnunglie eigenstandige Kontrolle Uber die Dehnung fehlt
wurde nur von den gut beweglichen ein Schmerzendefinbei entsprechend
hohen Gelenkwinkeln provoziert. Weniger beweglidh®banden vermieden
eine maximale Dehnposition und lieRen keine Schereml.

Bei der Korrelation des subjektiven AnstrengungsBngens sowohl mit der
maximalen Bewegungsreichweite als auch mit der makitolerierten Zug-
kraft wurden die beiden ersten Ausreil3er jeweils werselben Frau produ-
ziert. Sie ist Schwimmerin und gut beweglich. Deste Ausreil3er wurde bei
direkter EigendehnungufgezeichnetDirekte Eigendehnungvar bei der Frau
die erste getestete Dehnform, bei der sie zwar hHebknkwinkel erreichte,
aber nicht bis zum Beginn eines Schmerzgefuhls sehBie war offensicht-
lich nicht in ausreichendem MaR an die Borg-Skaav@hnt oder sie hat sich



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 99

3.5.7

subjektiv nicht ausbelastelndirekte Eigendehnungzweiter Ausreif3er) war
bei der Versuchsperson die zweite Testform, insderebenfalls nicht die ma-
ximale Dehnposition erreicht hat. Es wurde keinraichend hohes Dehnge-
fuhl wahrgenommen. Der dritte Ausrei3er wurde vameen mannlichen Ful3-
ballspieler beindirekter Eigendehnungroduziert. Der Teilnehmer absolvier-
te die Dehnform als ersten Test. Somit konnte eh siurch fehlende Routine
zunachst nicht subjektiv ausbelastet und keine Schsensation provoziert
haben.

Die Einzelfalle zeigen, dass die subjektive Ausbilag beim Dehnen durch
die Borg-Skala (6—20) objektiviert werden kann.

Wiederholungszahl beim Dehnen

Hypothese 7: Durch 15 maximale singuléare Dehnungen ist a) atemi be-
stimmten Zeitpunkt keine signifikante Zunahme dexximalen
Bewegungsreichweite zu verzeichnen; es kommt in Eido-
hung zu einer Abflachung der Kurve (,Effektivitafgamum®)
und b) das ,Effektivitatsoptimum® wird bei dé&tigendehnung
friher erreicht als bei défremddehnung

Hypothesen 7a und b kdnnen bestatigt werden.

Zusatzlich zu bereits durchgefiihrten Erhebungemsibhtlich der Belastungs-
normative Dehndauer bzw. -umfang (vgl. Ohlendorfagt 1999, S. 108;
Schonthaler et al., 1999, S. 108) sollte in diddatersuchung die Anzahl der
Wiederholungen bestimmt werden, die kontinuierli einer signifikanten
Verbesserung der Bewegungsreichweite fuhren.

In der Literatur wird zur Uberpriifung der Effektisit von DehnmaRnahmen in
einer bis maximal zehn Serien gedehnt, die Dehndaaediert dabei von 3
Sekunden bis zu 2 Minuten (vgl. Kapitel 2.4.1.3).

Die praktische Umsetzung dieser Belastungsnormatigeheint zeitlich sehr
aufwandig. Zyklisches bzw. dynamisches Dehnen wuridder Gber dreimal
funf bzw. einmal 15 bis 20 Wiederholungen praktiziéSady et al., 1982;
Marschall, 1999; Klee et al., 2000; Glick et aD02a).

Der Zeitpunkt, ab dem zusatzliche Wiederholungerkeimer weiterersignifi-
kantenSteigerung der Bewegungsreichweite fuhren, wird,Bféektivitatsop-
timum* bezeichnet.

Bei direkter Eigendehnungvurde dieser Punkt nach neun, hedirekter

Fremddehnungnach 11 Wiederholung erreicht. Diedirekte Eigendehnung
fuhrte zu einem indifferenten Verlaufsmuster. Instredere der Anstieg bei
der letzten Dehnung béidirekter Eigendehnungst nicht auf weitere Adapta-
tionen des Muskel-Sehnenkomplexes (vgl. Gajdos®&91t Wiemann, 1994;
Magnusson et al., 1998; Wydra et al., 1999a; Kl¢eale, 2000) oder der
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Schmerztoleranz zurickzufihren (vgl. Wiemann, 1888 1994; Magnusson,
1998; Freiwald et al., 1999; Klee et al., 2000).rvatlich ist die Gewissheit
der Versuchspersonen, den letzten Dehndurchgangbzsolvieren, fur den
sprunghaften Anstieg bei der 15. Wiederholung vewantlich. Die Abnah-
men des Gelenkwinkels bei Wiederholung 11, 12 udsihd wahrscheinlich
auf motivationale Aspekte zurtickzufihren, da demsdehspersonen bekannt
war, bei welcher Dehnwiederholung sie sich befandeas ,Effektivitatsop-
timum® wurde durchdirekte Eigendehnungm frihesten erreicht. Sollen mo-
tivational bedingte negative Schwankungen in despgrdgung der Gelenk-
reichweite vermieden werden, sind mehr als 10 Wikedkeingen nicht sinn-
voll.

3.6  Schlussfolgerungen

* Direkte und indirekte Eigendehnungowie indirekte Fremddehnung
vergrofRern die maximale Bewegungsreichweite jewedshsignifikant
um 9 %. Beidirekter Eigendehnungind insgesamt grofRere Gelenk-
winkel erzielbar, was wahrscheinlich auf die hamdjsregulatorischen
Freiheiten und die uneingeschrankten sensoriscleadifackoptionen
zurickzufihren ist.

 Bezuglich der maximal tolerierten Zugkraft, der Makaktivitat bei
maximaler Dehnung und des subjektiven Anstrenguragkes besteht
kein Unterschied zwischen den drei Dehnformen, wa¥erbindung
mit der generell héchsten Bewegungsreichweite figrdirekte Eigen-
dehnungspricht. Zusatzlich wird dadurch der standardigarnd exak-
te Untersuchungsverlauf bestatigt.

» Der subjektive Anstrengungsgrad scheint neben dam@&rzgrenze ein
geeigneter Parameter zur differenzierten Uberprigifaler Beanspru-
chungsintensitat bei Dehnibungen zu sein und kameatsprechend
zur Objektivierung der erzielten maximalen Bewegsmegchweite und
maximal tolerierten Zugkraft beitragen.

» Bei direkter Eigendehnungst die geringste Wiederholungszahl zum
Erreichen des ,Effektivitdtsoptimums* notwendig.

* Die Frauen erreichen héhere Gelenkwinkel als dienii, bei glei-
chen absoluten bzw. relativierten Kraftwerten uddntischer Muskel-
aktivitat. Manner und Frauen dehnen bis zur maximélglichen Be-
wegungsreichweite und versplren subjektiv den glkenc Anstren-
gungsgrad.

Biomechanische und neurophysiologische Adaptatioaerwiederhol-
tes Dehnen finden ohne geschlechtsspezifische Riffaerung statt.
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Auch aus geschlechtsspezifischer Betrachtungsweiae die direkte
Eigendehnungorteilhafter als die anderen Verfahren.

Die direkte Eigendehnungst zudem aul3erst praktikabel, insbesondere fiir ei
eigenstandig durchgeflhrtes Aufwarmprogramm, da Keartner oder sonsti-
ges Hilfsmittel erforderlich ist. Die beiden indkten Verfahren erscheinen
eher fur standardisierte laborexperimentelle Stadsennvoll zu sein. Auf
Grund der Motorsteuerung wird eine gleichméafRige mypschwindigkeit er-
zielt, wodurch ein standardisierter Untersuchun¢mabund eine exakte Auf-
zeichnung der einzelnen Parameter gewahrleistedaver
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4

4.1

Studie II: Dehnen innerhalb eines Aufwarmpro-
gramms

Dem Aufwarmen vor kérperlichem Training oder Wettkaf wird in der Lite-
ratur eine hohe Bedeutung beigemessen (Kopell, 1B68mann & Hettinger,
1990; Smith, 1994; Joch & Uckert, 1999; Bishop, 20MDie inhaltliche Ge-
staltung wird jedoch unterschiedlich beschriebea.z&hlt neben Lauf- und
Sprungbelastungen mit variierenden Geschwindigked&ach das Dehnen zur
Aufwarmphase (Karvonen, 1978, S. 11; Beaulieu, 198161; Shellock &
Prentice, 1985, S. 268; Peterson & Renstrom, 18787; Schnabel et al.,
1994, S. 322; Smith, 1994, S. 12; Weineck, 1994&64% und 1994b, S. 451;
Joch & Uckert, 1999, S. 166). Gerade in Sportantgh sehr hohen Beweg-
lichkeitsanteilen, wie z. B. Kunstturnen, RhythnfiscSportgymnastik, Ballett
oder Sportakrobatik muss die Beweglichkeit insbeya durch gezielte
Dehnibungen schon innerhalb des Aufwarmens verbegseden. Bei Sport-
arten mit beispielsweise hohen Schnelligkeits- b&ahnellkraftanteilen wer-
den hohe Beweglichkeitsanteile beim Aufwéarmen ekentrovers diskutiert
(Pacheo, 1957; Hennig & Podzielny, 1994; Rosenb&urennig, 1997; Wie-
meyer, 2002).

In der folgenden Untersuchung soll Uberpruft werdewiefern ein Dehnpro-
gramm im Rahmen eines Aufwarmtrainings die Bewdtdait verbessert. Da
in der vorangegangenen Studie gezeigt werden kowiates das selbststandige
Dehnen {irekte Eigendehnungir die Sportpraxis am sinnvollsten erscheint,
wurde diese Methode fur die folgende Studie gewé&hlt

Zielsetzungen eines Aufwarmens

Durch das Aufwarmen sollen die Funktionen des Orgrans vom Ruhezu-
stand mit zunehmend steigender Intensitat auf @hehes Leistungsniveau
angehoben werden (Bishop, 2003, S. 492). Es wirda@dven einem allgemei-
nen bzw. unspezifischen und spezifischen Aufwarnadtiven, passiven bzw.
mentalen Aufwarmen differenziert (Shellock, 1983,187; de Vries, 1986, S.
493; Peterson & Renstrom, 1987, S. 87; Weineck429%. 645 und 1994b, S.
450). Am Ende des Aufwarmprozesses steht das dpmzeportartspezifische
Aufwarmen (vgl. Joch & Uckert, 1999, S. 166; Sdiig & Stone, 2000, S.
44).

In einigen Studien werden lediglich lokale Warmeandungen, ohne jegliche
korperliche Aktivitat, als passives Erwarmen aufget (Lehmann et al.,
1970; Grosser, 1977; Prentice, 1982; Cornelius let 1092; Taylor et al.,
1995), andere Autoren fiihren zwar ein aktives Aufw&n durch, machen a-
ber keine konkreten Angaben zur Intensitat (Pache&g7; Grosser, 1977,
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4.1.1

Hardy, 1985; Williford et al., 1986; High et al.989; Hennig & Podzielny,
1994; Rosenbaum & Hennig, 1997; Mohr et al., 1988meyer, 2002).

In der Literatur wird allgemein fur ein Aufwarmtrang ein Intensitatsbereich
von 50 bis 60 % der maximalen Leistungsfahigkeip&rhlen (Joch & Uckert,
1999, S. 164). Hubley et al. (1984, S. 105) erwammdie Versuchspersonen
durch eine 15-minltige Fahrradergometrie mit eimeensitat von 300 kpm (=
49.05 Watt). Andere Autoren erwarmten die Probandikgemein durch eine
4-minutige fahrradergometrische Belastung mit 1 MWab Kilogramm Kor-
pergewicht und anschlieBend erfolgte ein lokale$w&umen der ischiocrura-
len Muskulatur (Schoénthaler & Ohlendorf, 2002, $83119).

Die Intensitat des Aufwarmens wird meist anhand ideszfrequenzverhaltens
beurteilt. Rodenburg et al. (1994, S. 415) gebendin 15-minitiges Auf-
warmen mittels Handkurbelergometer eine Intensitit 60 % der Hax (220

min™ minus Lebensalter) an. Blomstrand et al. (19842%l) wahlten fir das
Aufwarmen auf dem Fahrradergometer eine hdhere nhit&t, die einer
Herzfrequenz von 71 bis 78 % W (142 bis 156 miit) entsprach, ohne
Angabe zur Dauer der Belastung. Reine Dehnbelastunijihren nur zu
geringfugiger kardialer Beanspruchung, so dass dierzfrequenz
dementsprechend nur leicht ansteigt (114 bzw. 107'prSmith et al., 1993).

Die Intensitat des Aufwarmens wird progressiv big @rainings- bzw. Wett-
kampfniveau gesteigert ohne frihzeitige Ermiudungs@sse zu provozieren
(Masterovoj, 1969, S. 541; de Vries, 1986, S. 4%in zu intensives Auf-
warmen kann sich negativ auf die anschlieRende $Behag auswirken (Shel-
lock, 1983, S. 138).

Physiologische Aspekte

Im Mittelpunkt des aktiven Aufwérmens steht die &nong der Korperkern-
und Muskeltemperatur (vgl. Saltin et al., 1968,639; Pivarnik et al., 1988,
S. 1; Enoka, 1994, S. 271). Die maximale Kraft, 8- und Sprintleistung
ist besser, je hoher die Muskeltemperatur ist (Be&gEkblom, 1979a, S. 33;
Enoka, 1994, S. 271). Ohne jegliche Aktivitat lieje Muskeltemperatur un-
terhalb der Kdrperkerntemperatur von 37 °C (BennE84, S. R217).

Durch Offnung und Weitstellung von Kapillaren wiid der beanspruchten
Muskulatur die Durchblutung erhdht und gleichzeidig Sauerstoff- und Sub-
stratversorgung verbessert (Knight & Londeree, 198076; Shellock, 1983,
S. 136; Shellock & Prentice, 1985, S. 270; HollmafarHettinger, 1990, S.
547; Enoka, 1994, S. 271). Da die Elastizitat darskkln von der Blutsatti-
gung abhangt, sind kalte, unerwdrmte Muskeln aigf@tifir Verletzungen als
erwarmte (Knight & Londeree, 1980, S. 76).
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Die Erhéhung der Temperatur bewirkt zusatzlich emmahme der aeroben
und anaeroben Enzymaktivitat sowie der oxidativewzBsse (Barcroft &
King, 1909, S. 374 ff; Martin et al., 1975, S. 146arvonen, 1978, S. 13;
Shellock, 1983, S. 136; Blomstrand et al., 1984230; Robergs et al., 1991,
S. 37 ff.; Weicker, 1992, S. 65 ff).

Im neuromuskularen Verhalten sind ebenfalls Verbassgen zu beobachten.
Alle Prozesse, die mit der Entstehung einer Errgguerbunden sind, werden
beschleunigt (Enoka, 1994, S. 271). Die gestiegemegbarkeit fuhrt zur Er-

hohung der Reaktions- und Kontraktionsgeschwindigkieie Erhéhung der

Korperkerntemperatur um 2 °C bewirkt beispielsweene Steigerung der
Kontraktionsgeschwindigkeit um 20 % (Karvonen, 197 12; Weineck,

1994b, S. 452). Bei gestiegener Muskeltemperaturtradieren die Muskeln

nicht nur schneller, sie entspannen sich auch bgs®eVries, 1986, S. 490).
Weiterhin steigt auch die Kraftentfaltung (Shellpd®83, S. 136; Shellock &
Prentice, 1985, S. 270). Auch die EmpfindlichkeiérdSinnesrezeptoren
nimmt mit erhéhter Temperatur zu. Dies wirkt sigtslbesondere positiv auf
die koordinative Leistungsfahigkeit aus (Karvoner§78, S. 12; Shellock,
1983, S. 136; Shellock & Prentice, 1985, S. 270lidann & Hettinger, 1990,

S. 547; Weineck, 1994b, S. 452; Joch & Uckert, 1999162).

Bei Rosenbaum und Hennig (1997, S. 98) verringsrtb nach 10-mindtigem
warm laufen die so genannte pramotorische Reaktmihsalso der Zeitraum
zwischen dem Auslésen eines Signals und einem rerEtG-Ausschlag.
Dementsprechend schlussfolgerten sie, dass allgemErwarmung bei der
zentralnervoésen Signalverarbeitung zu positivenaviderungen fuhrt.

Allgemeines Aufwarmen fuhrt auRerdem zu einer Abmahder elastischen
und viskésen Widerstande (de Vries, 1986, S. 49@jnack, 1994b, S. 453;
Joch & Uckert, 1999, S. 163). Somit werden MuskuiaSehnen und Bander
elastischer und dehnféahiger. Sapega et al. (1981muten, dass die Muskel-
temperatur und der Grad der Nachgiebigkeit des Mlsskcheinbar die Hau-
figkeit von Verletzungen beeinflussen kénnen. Stakl (1983, S. 136) und
Shellock und Prentice (1985, S. 270) beschreibenpdéventive, verletzungs-
vermeidende Wirkung eines Aufwarmprogramms an MuskBandern, Seh-
nen und anderem Bindegewebe.

Die Beweglichkeit der Sehnen und Bander ist ebénfaémperatur abhéngig
(Shellock, 1983, S. 136). Lehmann et al. (19704&3) untersuchten die Elas-
tizitat in zwei Gruppen von Rattensehnen bei urtieiesdlichen Temperaturen
(25 °C und 45 °C). Je hdher die Temperatur warta&nger wurde das Pra-
parat bei gleichzeitig geringerem Kraftaufwand.

Weiterhin fuhrt Aufwarmen zu einer Aktivierung dékerz- und Atemminu-
tenvolumens, zu einer Erhdhung der Herzfrequenz ded zirkulierenden
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Blutmenge (Martin et al., 1975, S. 146; Bergh & kkh, 1979b, S. 885;
Hollmann & Hettinger, 1990, S. 547). Diese Beschigung tritt erst nach ei-
ner gewissen Zeit in Kraft, so dass die verbessegistung zeitlich verzdgert
genutzt werden kann. Deshalb hat Aufwdrmen die Ab#&g diese Verzoge-
rung so gering wie mdoglich zu halten.

4.1.2 Psychologische Aspekte

Neben den beschriebenen physiologischen Effektént filias Erwarmen auch
im psychisch-geistigen Bereich zu einer erhohtenstumgsfahigkeit (vgl.

Shellock & Prentice, 1985, S. 271). Zentrale Stuu&h, wie beispielsweise
die Formatio reticularis werden aktiviert. Die Felgst ein erhohter Wachzu-
stand. Die Aufmerksamkeit wird dadurch gesteigaertd wie optische Wabhr-
nehmung verbessert. Die gesteigerte Wachheit beigjirirerseits den Lern-
prozess und die koordinative Leistungsfahigkeit endéht dadurch nicht nur
die Genauigkeit motorischer Handlungen, sondernmvedert laut Literatur-

aussagen auch das Verletzungsrisiko (Smith, 199kid® et al., 1995). Ent-
scheidend ist die positive Beeinflussung von Ubgureys- und Hemmungszu-
standen insbesondere in der Vorwettkampf-Phase r{gdédi, 1994b, S. 453; de
Marées, 1989, S. 314).

Selbst der Glaube, in einem aufgewarmten Zustarsddre Leistungen erbrin-
gen zu kénnen, kann offensichtlich eine erh6htestuagsfahigkeit bewirken.

Dazu fiuhrten Massey et al. (1961, S. 64 ff.) einteliessante Untersuchung
durch. Sie testeten 15 méannliche Versuchsteilnehyeeiiglich der benotigten
Zeit fur 100 Umdrehungen auf einem Fahrradergometdgrmaximaler Ge-
schwindigkeit. Zuvor wurden sie entweder sieben Mé&m erwarmt oder sa-
Ben ruhig in einem Sessel. Das Besondere an digselie war, dass die Pro-
banden vor Testbeginn in Hypnose versetzt wurderdass sie nach dem Test
nicht wussten, ob sie erwarmt waren oder nicht.glcht man die mittleren
Zeiten zwischen der Aufwarmgruppe und denen, dieSiessel sallen, so ab-
solvierten die unaufgewarmten Probanden die 100 ti@éhlmghgen sogar in kir-
zerer Zeit.

Zusammenfassenflihrt ein Aufwarmtraining sowohl zu physiologischeals
auch zu psychologischen Adaptationen. Der durchEtigarmung gestiegene
Sauerstoffbedarf in der Muskulatur fuhrt zur Erhbgudes Herz- und Atem-
minutenvolumens. Um diesen Bedarf zu decken, musd#drz- und Atemfre-
guenz gesteigert werden. Die vermehrte Blutzirkolaterh6ht die Kérper-
kern- und Muskeltemperatur und sorgt im Muskel éine bessere Versorgung
mit Sauerstoff und Substraten. Durch die gestiegegraperatur nehmen elas-
tische und viskdse Widerstdnde ab. Zuséatzlich werdeuromuskulare Pro-
zesse in ihrem Ablauf beginstigt. Auf psychologescEkbene wird die Wach-
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4.2

heit und Aufmerksamkeit gesteigert, was sich pwsduf die koordinative
Leistungsfahigkeit und die Verletzungsprophylaxswuken soll.

Sportartspezifisches Aufwarmen

Blank (1955, S. 10) konnte bei Leichtathleten bzwerfahrenen Laufern zei-
gen, dass sie unter optimaler Erwarmung 0.64 B84 ®zw. 0.39 bis 0.94 Se-
kunden schneller liefen im Vergleich zu lediglicermgfiugig erwarmten Per-
sonen. Im Gegensatz dazu verbesserte ein Aufwammnanom vor einem 440
Yard-Sprint die Laufzeit nicht signifikant im Vemgykh zu einer unaufge-
warmten Gruppe (Mathews & Snyder, 1959, S. 447)ws&umen, oberflachli-

che aullerliche Massage, Tiefenmassage oder keim@riung fuhrten zu
keinem Unterschied in der 440 Yard-Sprintzeit. Veniges Erwarmen in Form
von Fahrradergometrie bei 60 Umdrehungen pro Mirkaoiente zu keinen Un-
terschieden in der Sprintzeit auf einem Fahrradergfer im Vergleich zu

keinem Aufwarmen fihren (Karpovich & Hale, 1956,1317).

Beim Rad fahren, berichtet de Vries (1986, S. 4@&) tendenziell besseren
Sprintzeiten durch vorheriges Erwarmen. Skubic tioadigkins (1957, S. 148)
fanden bei Radfahrern keine Leistungsunterschiead@dbh&ngigkeit vom Er-

wéarmungszustand.

de Vries (1986, S. 495) berichtet Uber positiveekté des Aufwarmens fir
nachfolgende schnelle Armbewegungen. Zwei zeithelnschiedene, aber in-
haltlich gleiche allgemeine Aufwarmprogramme fulrtgber zu keinem Un-
terschied hinsichtlich der Anzahl der Umdrehungem ldandkurbelergometer
in 250 Sekunden (Lotter, 1959, S. 59).

Nach de Vries (1986, S. 496) verbessert sich distuag beim Werfen durch
Erwarmen. Sowohl spezifisches als auch unspezi@ischufwarmen fuhrten
im Vergleich zum unerwérmten Zustand zu einer etebhVurfweite (Micha-
el et al., 1957, S. 358).

Rochelle et al. (1960, S. 501) untersuchten diewAtsingen eines Aufwarm-
programms auf die Verbesserung der Wurfleistungerhalb von drei Wirfen.
Die Gruppe ohne Erwédrmung verbesserte die Weite\Wersuch eins zu drei,
wéahrend die Aufwarmgruppe keine Verbesserung zei@ie aufgewarmte
Gruppe warf von Beginn an weiter und hatte demzdoiveniger Steige-
rungsmoglichkeiten in der Weite. Bei Skubic und lgkishs (1957, S. 148) be-
stand kein Unterschied in der Wurfweite wenn nienwvarmt, wurfspezifisch
oder wurfunspezifisch aufgewarmt wurde.

Im Hinblick auf Armbewegungen wurde auch die Prams mit der Wiurfe
ausgefuhrt werden kdénnen, uUberpruft. Hierbei stédt Freiwurf im Basket-
ball eine geeignete Ausfihrungsform dar. Zwischespezifischer oder spezi-
fischer Erwarmung bestand kein Unterschied auf \@ierfgenauigkeit beim
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Basketball-Freiwurf (Skubic & Hodgkins, 1957, S.8)4Thompson (1958, S.
235) konnte jedoch nachweisen, dass insbesondemfiggches Aufwarmen in
Form von Probewdurfen die Trefferquote erhdht.

Zur Kraftbestimmung der Beinmuskulatur hat sich dertikale Sprung als
vorteilhaft erwiesen (de Vries, 1986, S. 496). Sigrungleistung verbesserte
sich am meisten nach stationdarem Laufen, gefolgh M@ehnprogramm und
Kniebeugen (Pacheo, 1957, S. 57). Weiterfuhrenchk®mgezeigt werden, dass
generell Aufwarmen in Form von stationdrem LaufenViergleich zu direkter
Sprunghdhenmessung positiver wirkt (Pacheo, 1959208). Bei inhaltlich
gleichen, aber unterschiedlich langen Aufwarmphasamnden die grofiten
Zuwachse in der Sprunghdhe nach 1 bzw. 2 MinuternISteigen beobachtet.
4 Minuten Erwarmung hatte keinen Effekt und 6 Mienutbeeintrachtigten so-
gar die Sprungleistung (Richards, 1968, S. 670).

Fiur die Sportart Schwimmen existieren ebenfallsganStudien, welche die
Uberlegenheit einer Erwarmung nachweisen konnenVikes, 1986, S. 497).

Kurzfristig fuhrte 8-mindtiges heiRes Duschen znoegiVerbesserung der 440
Yard-Zeit um 1.5 % im Vergleich zu keiner Aufwarm@@remhme (Carlile,

1956, S. 143). Nach einem 4-wdchigen Trainingspaagn im Schwimmen

bildete Thompson (1958, S. 233) zwei Gruppen vohvwSmmern. Die erste

Gruppe bestand aus Sprintschwimmern und die zwaite ausdauernden
Schwimmern. Bei den Sprintern konnte ein signifteanUnterschied zwi-

schen keiner Aufwarmphase und spezifischem Aufwarinerechnet werden.
Die Ausdauerschwimmer legten aufgewarmt 1.27 Runmehr zurick als in

unaufgewarmtem Zustand.

Zusammenfassergind die Angaben in der Literatur zum Zusammenhang
schen Aufwarmen und Schnelligkeitsleistungen beipnir8 und Rad fahren
uneinheitlich. Die Uberwiegende Anzahl der Stud@Esgt aber, dass durch
Aufwarmen eine Leistungssteigerung madglich ist.

Die Mehrzahl der zitierten Studien integriert jetdokein Beweglichkeitstrai-
ning in der Erwarmung bzw. verzichtet auf eine Bastbung der Treatments.
Somit bleibt zunachst unklar, wie sich eine zuséld Dehneinheit auf die
anschlieBende Leistung auswirkt.
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4.3 Dehnen als Bestandteil eines Aufwarmprogramms

4.3.1 Auswirkungen auf die korperliche Leistungsfah igkeit

Die Bedeutsamkeit einer Erwarmung vor korperlicBetastung wurde bisher
verdeutlicht. Aktuell wird jedoch das Dehnen alsaizliche sinnvolle Vorbe-
reitungsmalRnahme im Sport hinterfragt (vgl. Schgli& Stone, 2000; Wie-
mann & Klee, 2000; Wiemeyer, 2002; Turbanski, 2008) Bereich der kurz-
fristigen Effekte wurden durch Dehnen insbesonddie anschlieRenden
Kraftleistungen negativ beeinflusst. Im Folgenderrden deshalb Studien

vorgestellt, die Dehnprogramme zusatzlich zu andepaifwdrmmethoden

hinsichtlich ihrer Wirkung Uberpriften (siehe Talee23).

Tabelle 23: Ausgewahlte Studien hinsichtlich detegration eines Dehnprogramms in
ein Aufwarmtraining.

Autor Probanden Treatment Ergebnis
Pacheo 10 Studenten | - kein Aufwérmen - stationares Laufen verbesserte
(1957) (& =9;9=1; | -dehnen im tiefen Ausfallschritt Sprunghdhe am besten, gefolgt von
nicht naher mit 15 sec Kontraktion, insges. 3 | Dehnen, tiefen Kniebeugen und keinef
spezifiziert) min Erwarmung
- 3 min Laufen auf der Stelle
- 6 tiefe Kniebeugen in 30 sec mit
15 sec Pause, insgesamt 3 min
Lehmann | Beschreibung | Beschreibung in Kapitel 2.4.2.1.2 - bei 45 °C vedarte sich die Sehne
et al. in Kapitel mehr als bei 25 °C
(1970) 2.4.2.1.2 - bei gehaltener Dehnung gréRere Lan-
genzunahmen
Grosser 44 mannliche | - 15 min Laufiibungen und Zweck-| - die Beweglichkeit verbesserte sich
(1977) Probanden gymnastik fur Huft-Rumpf-Bereich| durch alle Aufwarmformen
(nicht naher - 15 min allgemeines Aufwarmen | - innerhalb des Nichtaufwarmens erhgh-
spezifiziert) - 15 min FufB3ball te sich die Beweglichkeit mit anstei-
- 5 min Wannenbad (40 °C) gender Temperatur
- konzentriertes Lesen zweckgym-| - Wannenbaden war fir die Beweglich-
nastischer Ubungen keit am glinstigsten gefolgt von speziel-
- 20 min Massage lem Erwérmen und Massage, dann men-
- kein Aufwarmen bei 10 °C Aul3en- taler Erwarmung und allgemeinem Aut-
temperatur warmen und schlie3lich dem Spiel
- kein Aufwarmen bei 20 °C AulB3en- - bei aktiven Aufwarmformen Anstieg
temperatur der Beweglichkeit von spielerischem
Uber allgemeinem zu speziellem Auf-
warmen
Prentice Beschreibung | Beschreibung in Kapitel 2.4.3.4 - EMG-AKktivitat wde durch alle
(1982) in Kapitel Treatments signifikant verringert
2.4.3.4 - kein Treatment reduzierte die Aktivi-
tat nur tendenziell
- groRte Veréanderung nach Kélte und
statischem Dehnen
- kein Unterschied zwischen PNF und
statisch
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est

Hubley et | 30 gesunde - Messung der Huftflexion und - 15 min dehnen und Fahrradergometri
al. (1984) | Probanden aug -extension, 15 min Pause, MessungyergroRerten die Beweglichkeit bei de|
der Sportme- | 15 min Pause, Messung 2. Messung
dizinischen - Messung, 15 min statisches Deht - Fahrrad fahren nach dehnen fihrte 7
Klinik nen der Oberschenkelriickseite unld keiner signifikanten Veranderung
-vorderseite, Messung, 15 min Paul-- Fahrrad fahren nach Fahrrad fahren
se, Messung fuhrte zur Verbesserung
- Messung, 15 min dehnen, Mes- | - Pause hat weder nach dehnen noch
sung, 15 min Fahrradergometrie, | nach Fahrrad fahren einen signifikant
Messung Effekt auf die BR
- Messung, 15 min Fahrradergo-
metrie, Messung, 15 min Pause,
Messung
- Messung, 15 min Fahrradergo-
metrie, Messung, 15 min Fahrrader-
gometrie
Williford 44 Studenten | - Vortest - dehnen erhdhte die Beweglichkeit in
et al. die an Sport- | - 9 Wochen dehnen (Dauer: 30 se¢;allen Gelenken signifikant (4.6° bis
(1986) kursen teil- Gesamtdauer: 15 min, 2mal pro 15.2°)
nahmen Woche) - Joggen und dehnen erhdhte sie auc
- 15 min Schulter, Rumpf, Ober- signifikant (8.2° bis 24.6°), aulBer bein
schenkelriickseite und Sprungge- | Rumpf (0.8°)
lenk dehnen - Kontrollgruppe erhéhte die Beweg-
- 5 min joggen und dann wie oben| lichkeit in allen Gelenken signifikant
dehnen (2.4° bis 10.0°)
- Kontrollgruppe ohne Treatment
- Nachtest
High et al.| 62 Personen - 5 statische Dehniibungen (2mal 50- Aufwarmen fiihrte zum geringsten
(1989) (& =319 = sec) fir M. quadriceps beider Bei-| Muskelschmerz nach 24 h
31) ohne Stei-| ne, Step-Test (rechts auf, links ab) - gefolgt von Aufwarmen und Dehnen,
gerfahrung - Erwarmung ohne Test nur Step-Test und Dehnen mit Step-T
- Erwarmung mit dehnen, dann Test- der Schmerz war hoher im absteiger|
- nur Step-Test (rechts auf, links | den Bein.
ab)
Cornelius | 120 mannliche| - passives Dehnen der Oberschen} - BR differierte nicht zwischen Kalte-
et al. Studenten die | kelruckseite anwendung und neutralem Dehnen
(1992) an verschiede- - passives Dehnen, aktives Anspap-- modifizierte PNF-Techniken waren
nen Sportkur- | nen der Huftbeuger, passives Deh- dem passiven Dehnen uberlegen hin-
sen teilnahmen nen sichtlich der BR
- passives Dehnen, 3 sec isometri
sche Kontraktion der Huftstrecker,
konzentrische Kontraktion der
Huftbeuger, passives Dehnen
- passives Dehnen , 3 sec isometr|-
sche Kontraktion der Huftbeuger,
konzentrische Kontraktion der
Huftbeuger, passives Dehnen
- sowohl nach 10 min Eispack auf
den Huftstreckern als auch ohne
Kalteanwendung
Hennig & | 29 méannliche | - maximale Sprunghthe - dehnen reduzierte die Sprunghdhe
Podzielny | Sportstudenten - im unvorbereiteten Zustand - Aufwéarmen, Dehnen mit Aufwarmen
(1994) u. 17 mannli- | - nach statischem Dehnen (12 U- | und Aufwarmen mit Dehnen vergroRe
che Wett- bungen je 20 sec) ten die Sprunghdhe signifikant
kampf- - nach 10 min warm laufen in ran-
Leichtathleten| domisierter Reihenfolge
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Roden- 50 mannliche | - 15 min Aufwarmen durch Hand- | - Muskelschmerz und maximale Kraft
burg et al. | Probanden kurbelergometer, passives Dehnen differierten nicht zwischen beiden
(1994) (nicht naher der Armbeuger (je 20 sec statisch), Gruppen
spezifiziert) exzentrischer Test, 15 min nach - der Beugewinkel war nach der Be-
dem Test 15 min Massage handlung groRer
- nur exzentrischer Test als Kon- | - Kreatinkinase war in der Kontroll-
trollbedingung gruppe groRer
Taylor et | 24 Mitglieder | - 77 °C Hitzepack (20 min) und sta- -Hitze und dehnen vergréoRerten den
al. (1995) | der US Army tisches Dehnen (1 min) Dehnwinkel um 5.66°
(& =12;9 = - -18 °C Gelpack (20 min) und sta{ - Kélte um 3.62°
12) tisches Dehnen (1 min) - nur dehnen um 4.12°
- nur statisches Dehnen (1 min) - keine signifikante Uberlegenheit eings
Treatments
Rosen- Beschreibung | Beschreibung in Kapitel 2.4.1.1 - dehnen erhdhte Dorsalflexion
baum & in Kapitel - dehnen fuhrte zu keiner Verbesserung
Hennig 2.4.1.1 der Kraftparameter
(1997) - warm laufen verbesserte die Auspra

gung der Kraftparameter

Mohr et Beschreibung | Beschreibung in Kapitel 2.4.3.4 - M. biceps femadiisderte die EMG-
al. (1998) | in Kapitel Aktivitat nicht durch Aufwarmen
2.4.3.4 - sowohl der M. soleus als auch der M.

gastrocnemius verringerten die EMG-
Aktivitat nach dem Aufwarmen signifi-

kant
Haack et | 24 Sportstu- - 10 min Laufen - BR im Huftgelenk verbesserte sich
al. (2001) | denten § = - 15 min Laufen durch alle 3 Treatments hochsignifikant
12;9 =12) - 10 min Laufen, 5 min passiv- - am starksten veranderte sich der Win-
statisches Dehnen kel durch Laufen mit dehnen

- die DS reduzierte sich nur durch 15
min Laufen und Laufen mit Dehnen

Wiemeyer | 23 Basketball-| - standardisiertes Aufwarmpro- - Sprungh6he veranderte sich nach der
(2002) Spieler (nicht | gramm Pause nicht bzw. stieg an
naher spezifi- | - 3 Vertikalspriinge - Sprungh6he sank nach dehnen ab
ziert) - 5 min Pause oder statisches Deh-

nen (3mal 20 sec)
- 3 Vertikalspriinge

Wiemeyer | 17 jugendliche| - 3 Vertikalspriinge - Sprunghdhe verénderte sich nach der
(2002) Leichtathleten| - standardisiertes Aufwarmen Pause nicht bzw. stieg an
(nicht naher - 3 Vertikalspriinge - Sprunghdhe sank nach dehnen ab
spezifiziert) - 3 min Pause oder statisches Del-

nen (3mal 20 sec)
- 3 Vertikalspriinge

Zusammenfassendird in den aufgefihrten Studien der Effekt der Brmung

anhand verschiedener abhangiger Variablen GberpHift Parameter ist die
Veranderung der EMG-Aktivitat durch Aufwarmen. $$ahes Dehnen und
PNF-Technik sowohl unter Hitze- als auch Kaltebgdimgen bzw. die An-
wendung eines komplexen Aufwarmprogramms verrireyerdie Muskelakti-
vitat. Weiterhin wurde die Auswirkung eines zusitizén Dehnprogramms
auf die Kraftentfaltung untersucht. Dabei scheirghDen vor einer Kraftbe-
lastung negative Folgen zu haben (vgl. TurbansB@3 S. 5), wobei die Zeit-
spanne zwischen Dehnen und anschlieRender Krdfthegsnicht angegeben
wird.
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4.3.2

Wiemann und Klee (1993, S. 445) konnten diesbeztigteigen, dass 5 Minu-
ten nach dem Dehnen negative Effekte auf die 35pmr®zeit wieder abnah-
men. Demnach scheint lediglich sofort nach dem [Rehdie Leistungsfahig-
keit bei Kraftparametern negativ beeintrachtigtsain (vgl. Schilling & Sto-

ne, 2000). Zusatzlich sind bereits nach 10 Minwe&koelastische Verande-
rungen durch Dehnen wieder aufgehoben (vgl. Magmusst al., 1996, S.
375). Wie lange demgegeniber die Bewegungsreickeweihdht bleibt, ist

derzeit noch nicht geklart. Im praktischen Bereishes demnach wichtig zu
wissen, welchen Inhalt die auf die Erwarmung folderBelastung hat und
welches Ziel angestrebt wird. Eine zuséatzliche kgofke ist die Adressaten-
gruppe. Beispielsweise sollten Athleten, die inethSportart auf hohe Beweg-
lichkeitsanteile zurtickgreifen mussen, dehnen (Vgfael, 1995; Wiemann &
Klee, 2000). Des Weiteren ist entscheidend, in welczeitlichen Folge nach
der Erwarmung eine Leistung zu erbringen ist. Zziséte maximale Muskel-

kontraktionen in Form von Sprints oder Springen iitatbar vor Trainings-

bzw. Wettkampfbeginn kénnen die so genannten negatEffekte des Deh-
nens nahezu ausgleichen (Turbanski, 2003, S. 5-6).

Neben den bisher beschriebenen abhangigen Varidhheh die Veranderung
der Beweglichkeit durch Aufwarmen das grof3te Inéeee Aufwarmen mit o-
der ohne anschlieBendes Dehnen erbrachte im Velglai keiner Erwérmung
die besseren Ergebnisse. In Bezug auf die Komhination Aufwarmen und
Dehnen im Vergleich zu reinen Dehntubungen sind Eligebnisse auf Grund
von unterschiedlichen methodischen Vorgehensweissh Treatmentkombi-
nationen indifferent.

Muskelkater- und Verletzungsprophylaxe

Dem Dehnen wurde bislang auch ein vorbeugenderkEffegeniber Muskel-
kater bzw. muskularen Verletzungen zugeschriebgh @’Neil, 1976, S. 31;
Shellock & Prentice, 1985, S. 272; Wilson et aP91, S. 403). Dabei sollen
insbesondere durch die Temperaturerhéhung als Feiger vorherigen Er-
warmung die Elastizitdt der Muskeln gesteigert wodnit Verletzungen ver-
mieden werden (vgl. Kapitel 4.1.1; Joch & Uckerg99, S. 163). Niedrige
Muskeltemperaturen und die Hohe der Nachgiebigldes Muskels sind
scheinbar wichtige Faktoren fur Verletzungen (Stek| 1983, S. 136; de
Vries, 1986, S. 498). Deshalb soll vor einer DehBm&hme zuné&chst eine
allgemeine Erwarmung durchgefihrt werden (Shellé&clPrentice, 1985, S.
270; Smith, 1994, S. 12). Aktuell wird jedoch Kkitam Dehnen insbesondere
im Hinblick auf seine angeblich verletzungsprophtyiache Wirkung gedul3ert
(Herbert & Gabriel, 2002, S. 4; Wiemeyer, 2002,73. ff). Vergleicht man
den Dehnprozess mit einer Kontraktion, so wird tleht dass in beiden Fal-
len die serienelastischen Elemente eines Muskelgi]e in dhnlicher Weise
einer Zugbelastung ausgesetzt sind. Der Betragpdesiven Spannung wah-
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rend extremer Dehnungen kann im Einzelfall den tmiximalen isometri-
schen Kontraktionen Ubersteigen (Wiemann & KleeQ@®0S. 7). Eine eigene
Studie konnte nachweisen, dass die maximale Delsapannung im Durch-
schnitt 64 % unterhalb der maximalen isometrisclikamtraktionskraft lag
(Glick & Wydra, 2000, S. 72).

4.3.2.1 Muskelkaterprophylaxe

Muskelkater, also Muskelschmerzen mit verzdgerteegiBn, entsteht durch
kleinste Verletzungen der Muskelzelle (Hoppeler919 Smith, 1991; Wie-

meyer, 2002). Fur die Entstehung von Muskelkatedis Belastungsart und -
intensitat sowie das Leistungsniveau der betrefé@nBerson von Bedeutung
(Appell et al., 1992). Enzyme wie z. B. die Kre&imase (CK) sind wichtige

Blutparameter beim Nachweis von Muskelkater. Wurden Muskel durch

exzentrische Belastungen Mikrotraumen provozieriyden die Zugspannun-
gen eines anschlieRenden Dehnprogramms diese Yeni@en sogar verstar-
ken.

Bezuglich der Muskelkaterprophylaxe prasentierteeiyer (2002, S. 71—
72) einige Studien. Von sechs zitierten Untersugfmmkonnte lediglich bei
drei Versuchen das Dehnen den Muskelkater nichhindern (Smith et al.,
1993; Wessel & Wan, 1994; Wiemann & Kamphofner, 399Viemann und
Kamphofner (1995, S. 413) dehnteor einer exzentrischen Kraftbelastung
und fihrten diese Kombination funfmal nacheinanderch. Da somiwor der
nachfolgenden Dehnung eine Belastung stattfandntgm die nachfolgend
entstandenen Zugspannungen zur Verstarkung des élkeglers gefihrt ha-
ben. Die Ergebnisse von Smith et al. (1993) sirchthpraktikabel, denn in der
Studie wurden die Probanden 1 Stunde lang stawsighr ballistisch gedehnt.
Dadurch wurde ein leichter Muskelkater ausgelostdére Studien konnten
keine Muskelkater prophylaktische Wirkung nachwais@ightfoot et al.,
1997; Johannsson et al., 1999).

Rodenburg et al. (1994, S. 417) Uberpriften, ole diB-minttige Handkurbel-
ergometrie mit anschlieBendem statischen Dehneudb29 Sekundenyor
einer exzentrischen Belastung und eine nachfolgdiidminitige Massage im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe Muskelkater vertiert. Tats&chlich waren
in der Versuchsgruppe die CK-Aktivitat und die Saraempfindung geringer
und der maximale Ellbogenbeugewinkel sowie die nmate isotonische
Kraftentwicklung gréRer. Muskelkater konnte abechtiganz vermieden wer-
den. Wenn die durchgefuhrte Belastung die Leisttatggkeit Uberschreitet,
kann Dehnen im Vorfeld den Muskelkater lediglichdern, aber er kann nicht
vollstandig verhindert werden. Aul3erdem wurde ies@ér Studie eine ganze
Reihe von prophylaktischen MaRnahmen durchgefiu$ot,dass der positive
Effekt nicht allein auf das Dehnen zurickzufihrst i
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High et al. (1989, S. 358) untersuchten ebenfatwjiefern eine Erwarmung
ohnenachfolgenden Step-Test bzw. ein Aufwarmen mitcafieRendem Deh-
nen, ein Dehnprogramm oder keine MalRnhahmoeeinem Step-Test die Aus-
pragung des Muskelkaters nach 24 Stunden beeinf(Beschreibung der Stu-
die in Tabelle 23). Der Muskelkater war in den d@&iuppen, die den Step-
Test absolvierten gleich stark ausgepragt. Ledigtiee Aufwarm-Gruppeh-
ne anschlieBenden Test hatte signifikant weniger Miliskter. Die exzentri-
sche Belastung fuhrte zu signifikant hoherem Muk&tdr-Schmerz als die
konzentrische. Es ist anzunehmen, dass die Mustalkprophylaktische
MalRnahmevor einer Belastung egal ist. Viel entscheidenderdi& Belas-
tungshohe. Liegt diese Uber dem persodnlichen Legdoiveau, wird unab-
hangig von der vorbereitenden MaRnahme Muskelkatisgeldst.

Buroker und Schwane (1989, S. 66 und S. 69) untditgm, ob statisches
Dehnennach einer Belastung einen Muskelkater lindern kanne Bersuchs-

personen absolvierten zur Provokation des Muskehlsatinen 20-minitigen
Step-Test, bei dem mit dem rechten Bein auf- (kotiieche Belastung) und
mit dem linken Bein abgestiegen wurde (exzentrisBe¢astung). Die Hohe

der zu ersteigenden Stufe betrug 110 % des PaBalttenabstandes. Um zu
Uberprifen, ob ein Muskelkater kurz- und langfgstiurch Dehnen beein-
flusst werden kann, absolvierten die TeilnehmerAmschluss an den Step-
Test 24 Stunden in Zwei-Stunden-Intervallen undéen folgenden 48 Stun-
den im Vier-Stunden-Zyklus ein Dehntraining (jeveeil0 Wiederholungen

mit 30 Sekunden Dauer). Das Programm konnte deralben Pobanden pro-
vozierten Muskelkater in der exzentrisch belast@emmmuskulatur nicht sig-

nifikant vermindern. In der ischiocruralen Muskulatles exzentrisch belaste-
ten Beines wurden sogar tendenziell vermehrt Bescten angegeben. Mik-
rotraumen im Muskel sind offensichtlich durch eiretihtraining generell

nicht rickgangig zu machen. Selbst die Vermuturagsddie durch ein Dehn-
training verbesserte muskulare Durchblutung mitielfg eine schnellere Re-
generation bewirken kdnnte, bestatigte sich nistds aber mdglicherweise
auf den auRergewdhnlich hohen Trainingsumfang Zwifitihren ist (vgl. de

Vries, 1961).

Herbert und Gabriel (2002, S. 2) verglichen in @nReviewartikel finf Stu-
dien, die sich mit den Effekten des Dehnens aufAlispragung des Muskel-
katers beschaftigten. Dabei wurden lediglich zwridten aufgefuhrt, bei de-
nenvor der Belastung gedehnt wurde (Wessel & Wan, 198Aadsson et al.,
1999). Herbert und Gabriel (2002) bertcksichtigtieai Studien, die erstach
der Belastung dehnten (McGlynn et al., 1979; Buroke Schwane, 1989;
Wessel & Wan, 1994). Die zitierten Studien wurdderalings nicht differen-
ziert unter dem Aspekt des Dehner und nach Belastung ausgewertet, so
dass dahingehend leider keine Beurteilung méglsthZusammenfassend zei-
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gen die Untersuchungen, dass Dehnen den Muskel&atemerz 72 Stunden
nach der Belastung nicht signifikant reduziert. Aefund der beschriebenen
methodischen Mangel kdnnen keine verlasslichen Rcitkisse auf die Mus-
kelkater prophylaktische Wirkung des Dehnems Belastung gezogen wer-
den.

de Vries (1961, S. 178) wollte mit seiner Untersuey beweisen, dass ein
durch exzentrische Kontraktionen hervorgerufenerskélkater durchan-
schlieBendestatisches Dehnen verhindert werden kann. Der Au¢ozichtet
allerdings auf eine Kontrollgruppe. Muskelkaterlsmin den Handgelenkstre-
ckern und -beugern durch ein Hanteltraining ausgteléerden. Die Belastung
dauerte insgesamt 4 Minuten bei 30 Hyperextensiopen Minute. Sofort
nach dem Treatment und 2, 6, 20 und 22 Stundencathawarden die Muskeln
des Unterarmes statisch gedehnt (Dauer: 1 Minlh&) .Einschatzung Uber die
Starke des Muskelkaters erfolgte durch eine vidigéuSkala wahrend der Be-
lastung, sowie 4, 8, 24, 48 und 72 Stunden dan24¢hp< 0.01) und 48 Stun-
den (p< 0.05) nach Belastung war der subjektiv empfundiiskelschmerz
im gedehnten Arm signifikant geringer. Die Inte@siter Belastung war aber
offensichtlich nicht ausreichend, um einen echtemskilkater auszuldsen, die
Versuchspersonen gaben lediglich leichte Muskelsaaizaen an. Dies erklart
moglicherweise die Linderung der muskularen Besalee durch das an-
schlieBende Dehnen, die bei starken Schmerzen im Fones Muskelkaters
nicht gefunden wurde.

4.3.2.2 Verletzungsprophylaxe

Wiemeyer (2002, S. 72 ff) zitiert in einem Uberdigdrtikel verschiedene Un-
tersuchungen, die uneinheitliche Ergebnisse zuedne$hema liefern. Einige
Studien finden ein reduziertes (Dirx et al., 1992hdere sogar ein erhodhtes
Verletzungsrisiko (Walter et al., 1989; JohannsenS&llknecht, 1993) bei
sportlichen Aktivitaten nach einem Aufwarmtrainir(g@inschliel3lich Dehn-
programm).

Pope et al. (2000, S. 272) untersuchten 1800 mémalRekruten hinsichtlich
ihres Verletzungsrisikos mit oder ohne Dehnen. Desning dauerte 11 Wo-
chen mit 40 Einheiten und insgesamt 50 Stundenraakéedlicher Belastung.
Die Experimentalgruppe absolvierter dem Training ein Aufwarm- (Laufva-
riationen) und Dehnprogramm (sechs Muskelgrupperdem jeweils einmalig
20 Sekunden lang statisch gedehnt). Eine Verletaungde als eine mindes-
tens dreitdgige Funktionseinbul3e der unteren Extégrdefiniert. Dehnewor
der Belastung fuhrte zu einer 10%igen Verringeraey Verletzungshaufig-
keit. Insbesondere im Bereich der Bindegewebs- WMuskelverletzungen
konnten positive Effekte des Dehnens nachgewiessmien.
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Herbert und Gabriel (2002, S. 3) weisen anhand awei zitierten Studien auf
die Problematik der Verletzungsdefinition hin (Pogteal., 1998; Pope et al.,
2000). Es wird oft nicht in Verletzungen, die irektem Zusammenhang mit
dem Muskelzustand stehen (z. B. Zerrungen) oderBmmegungsapparat all-
gemein betreffen (z. B. Verstauchungen, Stresstr@kt) und nicht unmittel-

bar mit einem Dehntraining in Zusammenhang steldfferenziert. Beide

Studien zeigten kein signifikant reduziertes Vezlatgsrisiko durch Dehnen
vor einer Belastung (181 Verletzungen in der Treatmemrtrsus 200 in der
Kontrollgruppe). Fir einzelne Muskelbereiche wurdiech Dehnen die Ver-
letzungshaufigkeit jedoch zumindest tendenziell galart. Beispielsweise
traten im Bereich des Oberschenkels bei der Kolgroppe 10 und bei der
Dehngruppe lediglich zwei Muskelverletzungen audleo bei der Kontroll-

gruppe traten 27 Bandverletzungen am Kndchel adthrend bei der Dehn-
gruppe lediglich 19 Verletzungen registriert wurd@ope et al., 2000, S.
274).

Auch Shrier (1999, S. 221) verfasste einen Ubekiskgatikel beziiglich der
Verletzungsminderung durch Dehnear einer Belastung. Hierflr wurde zwi-
schen klinischen und Grundlagenuntersuchungen réiffaert, die sich aus-
schlie3lich mit Muskel-Sehnenverletzungen beschédti. Im klinischen Be-
reich konnte der Autor vier Artikel zitieren, dieeBnenvor der Belastung po-
sitiv bewerteten (Ekstrand et al., 1983a und 198Bkxler & Jones, 1992,
Wilber et al., 1995). Beispielsweise traten bei F80fi-Ful3ballspielern durch
eine Vielfalt an MaRnahmewor der Belastung (vom Aufwarmen ohne Anga-
ben oder dem Dehnen bis hin zu getapten Kndéchdrodveniger Verletzun-
gen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Welche bereitenden Interventio-
nen mafRgeblich fur die reduzierte Verletzungshdsig verantwortlich wa-
ren, bleibt offen (Ekstrand et al., 1983b).

Drei Studien geben ein erhdhtes Verletzungsrisiko $portlichen Belastun-
gen nach einem Dehntraining an (Kerner & D’Amico, 1983; Helly 1984;
Jacobs & Berson, 1986), funf weitere Untersuchunigeden keinen eindeuti-
gen Zusammenhang zwischen Verletzungshaufigkeit Dedhinintervention
(Blair et al., 1987; Macera et al., 1989; Walteradt, 1989; Brunet et al.,
1990; van Mechelen et al., 1993). Bei einer Studia Howell (1984, zitiert
nach Shrier, 1999) klagten beispielsweise alle Bnalen (13 Ruderer) im Zu-
sammenhang mit einem Dehntraining Uber Rickenschemerwobei unklar
bleibt, ob die Beschwerden urséachlich auftratenradst durch die Interventi-
on verursacht wurden. Die Untersuchung von van Méxm et al. (1993) be-
inhaltet keine eindeutige Trennung der Verum- unah#ollgruppe. Andere
Studien vernachlassigen eine differenzierte Untedgrung der Probanden z.
B. nach Trainingszustand, -erfahrung, so dass eindeutige Beurteilung der
Ergebnisse offen bleiben muss (Brunet et al., 1990)
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Rupp und Kuppig (1995, S. 127) fuhrten an drei FRallBbannschaften (Halb-
profi-, Amateur- und B-Jugendmannschaft) vor eiBgielsaison einen Mus-
kel-Funktionstest (Janda, 1976) zur Bestimmung Denhnfahigkeit der Bein-
muskulatur durch. Im Laufe der Saison wurden Vedegen diagnostiziert
und protokolliert. Am Ende des Erhebungszeitraumvesde erneut der Mus-
kel-Funktionstest durchgefihrt. Wesentliches Ergelwar, dass die Spieler,
die im Saisonverlauf eine Muskelverletzung erlitten Beginn tendenziell ei-
ne geringere Beweglichkeit aufwiesen, lediglich tlerterschied in der Halb-
profi-Mannschaft war signifikant. Generell zeigtets bei den Amateurspie-
lern die niedrigste und bei den Jugendspielernhdiehste muskulare Dehnféa-
higkeit (p < 0.01). Diese Ergebnisse muissen unter den methoshs&in-
schréankungen des verwendeten Testverfahrens, dasime& grobe Einteilung
der Dehnféahigkeit erlaubt und nicht mit exakt stardisierten Laborbedin-
gungen vergleichbar ist, bewertet werden.

Zusammenfassendt es anhand der aufgeflihrten Datenlage nichtlitidgi-
ne eindeutige Empfehlung fur ein Dehnprogramm inmiRan eines Aufwarm-
trainings zu geben. Scheinbar hat das DehneMalkkelkaterprophylaxauch
vor Belastung nur sekundaren Charakter. Entscheidefittedas Auftreten
von Muskelkater ist die Belastungsintensitat unornf. Eine Uberschreitung
des personlichen Leistungsniveaus erhoht in weitgudierem Mal3e die
Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten eines Muskegéta, als vorbereitende
MalRnahmen in Form eines Dehnprogramms.\KinBelastung durchgefuhrtes
Dehnen kann maoglicherweise die Entstehung bzw.Algspragungsgrad eines
Muskelkaters nach kdrperlichen Belastungen, inshdsoe bei Intensitaten im
Grenzbereich der muskularen Leistungsfahigkeitrimgern. Muskulare Be-
anspruchungen oberhalb der individuellen Belastbiarkbnnen zu traumati-
schen Veranderungen im Muskel fahren, die durch m@ehnicht umkehrbar
sind und akut dadurch eher unginstig beeinflusstdem Erst im weiteren
Verlauf kann Dehnen die muskulare Regeneration lukockerung und
Stoffwechselanregung férdern.

Die Bedeutung des Dehnens awsrletzungsprophylaktischer Sichdt eben-
falls bisher nicht eindeutig geklart. Anhand derzigtigen Datenlage ist kein
eindeutiger Trend zu Gunsten des Dehnens mogliethiglich im Einzelfall
konnte die Verletzungshaufigkeit durch ein Bewelgkieitstraining gemindert
werden. Die durch Dehnen initiierten viskoelasteigiReaktionen fihren aber
auch zu einer verminderten Spannung im Muskel-Segeeebe, wodurch die
Stabilitat eines Gelenkes herabgesetzt sein kagh Wiemeyer, 2002, S. 73).
Die zusatzlich kurzfristig reduzierte Kontraktiorsghwindigkeit des Mus-
kels nach einer Dehnprozedur kann das Verletzusgsriweiter erhdhen. Da
die Studien zu diesem Themenkomplex haufig methadisEinschrankungen
aufweisen, mindert dies die Aussagekraft der Beéumndm Teil erheblich.
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Um eindeutigere Aussagen bezlglich verschiedendwaumprozeduren auf
die Auspragung der Beweglichkeit machen zu kénneah damit der Frage ein
Stick naher zu kommen, ob es Uberhaupt empfehlahsste innerhalb eines
Aufwarmprogramms zu dehnen, sollte in der folgendbrtersuchung allge-
meines Aufwarmen, Aufwarmen mit anschlieBendem Rehaond alleiniges
Dehnen sowie eine Kontrollgruppe ohne Interventienglichen werden.

4.4  Darstellung der Untersuchung

4.4.1 Fragestellung und Arbeitshypothesen

Mit Hilfe dieser Untersuchung soll Gberpriuft werdemwiefern ein Aufwarm-
programm im Vergleich zu keiner erwdrmenden Malnahdie Beweglich-
keitsparameter der ischiocruralen Muskulatur bdasst.

4.4.2 Untersuchungsmethodik

4.4.2.1 Personenstichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 31 Sportstadeteil (vgl. Tabelle
24). Im weiteren Verlauf wird keine geschlechtsspsehe Betrachtung
durchgefuhrt.

Tabelle 24: Darstellung der anthropometrischen Datker Versuchspersonen (M + SD).

Gesamtstichprobe Manner Frauen

(n=31) (n=20) (n=11)
Alter [Jahre] 24.2+2.8 24.2+2.7 24.2+3.0
GroRRe [cm] 176.8+7.4 180.3+5.9 170.6+5.8
Gewicht [kg] 69.2+9.7 74.6+7.3 59.3+3.7

Sowohl die Rekrutierung der Probanden als auch Aswwey bezlglich der
alltaglichen Belastungen sind synonym zu den Ausfigen von Kapitel
3.3.2.1.

4.4.2.2 Variablenstichprobe

Zusatzlich zu den in Kapitel 2.4 vorgestellten wah in Kapitel 3.3.2.2 ope-
rationalisierten Parametern wird in dieser Studie Herzfrequenz und die
maximale willkirliche Kontraktionskraft erfasst.
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4.4.2.2.1 Herzfrequenz

Die Messung der Herzfrequenz ist eine einfache Me¢hzur Beurteilung und
Steuerung der Intensitat bei kdrperlicher Belast(dghausen et al., 1992, S.
446). Fur ein allgemeines Aufwarmtraining wird éimensitatsbereich von 50
bis 60 % der maximalen Leistungsfahigkeit empfoh(egl. Joch & Uckert,
1999, S. 164; Bishop, 2003, S. 491). High et aP84, S. 359) fuhrten als
Aufwarmen ein 10-minutiges Auf- und Absteigen auien Kasten (10 Zenti-
meter hoch) durch. Dabei wurden Herzfrequenzen ¥88 bzw. 132 mit
gemessen. Schonthaler und Ohlendorf (2002, S. 11B-é&rwarmten die Pro-
banden vor dem Treatment allgemein mittels eindrrriedergometrischen
Dauerbelastung mit einer Intensitat von 1 Watt phibogramm Korperge-
wicht. Atkinson et al. (1999, zitiert nach Bishd{03, S. 491) erwarmten die
Probanden auf einem Fahrradergometer Uber 25 Minb& 60 % der maxi-
mal gemessenen Herzfrequenz (peak power outputy,emser Belastung von
105 min* entspricht.

Da die maximale fahrradergometrische Leistungsfighity bei 25-jahrigen
Sportstudenten in der Literatur etwa zwischen i 4 Watt pro Kilogramm
Korpergewicht (vgl. Nowacki, 1980, S. 260; Schwa2@01, S. 88) bzw. 302.9
+ 46.2 Watt (Manz et al., 1984, S. 154) angegebed,wvurde bei dieser Stu-
die eine etwas hohere Intensitat von 1.5 Watt pilodtamm Koérpergewicht
gewdahlt. Um diese Intensitatsvorgabe beurteilerk@nnen, wurde die Herz-
frequenz registriert, die als relativ objektiverdupraktikabler Parameter zur
Belastungsdosierung bei Ausdauerbeanspruchungén lgilder Regel dient
die maximaleHerzfrequenz als Bezugspunkt und wird entweder ll@ia stu-
fenformig ansteigendes Testverfahren bzw. eine i&-3sminitige maximale
(Lauf-)Belastung gemessen oder zur groben Oriemtigrper Faustformel
[220 (Laufen) bzw. 200 (Rad fahren) rifirminus Lebensalter] berechnet
(Kindermann, 1987b, S. 9; Schwarz & Schwarz, 20®.340).

Die Herzfrequenz [mif] wurde in dieser Studie mittels Pulsuhr (Accurex-
Plus der Firma Polar Electfp Finnland) bei 15 Probanded = 8; @ = 7) je-
weils zu Beginn, wahrend der 8., 10., 13. und 15nWe beimAufwarmen
und beimAufwarmen und Dehnejeweils wahrend der Belastung auf dem
Fahrradergometer mit 1.5 Watt pro Kilogramm Korpmsmicht gemessen. Das
Herzfrequenzverhalten wahrend dieser Belastundes@llfschluss geben tber
den gewahlten Intensitatsbereich.



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieludi physische und psychische Einwirkungen 119

4.4.2.2.2 Maximale willktrliche Kontraktionskraft

Um Aussagen uber eventuelle Anpassungserscheinutrgéien zu kénnen,
wird die Veranderung der Kraftspitzenwerte wahremaximaler willktrlicher
Kontraktion (MVC) berechnet. Zur Erhebung und Austueg der Maximal-
kraftwerte steht dasselbe System wie fir die Reigigtng der Zugkraft zur
Verfugung (vgl. Kapitel 3.3.2.2.2).

4.4.2.3 Treatmentstichprobe

Der erste Tesbeinhaltete eirallgemeines AufwarmefA) als Treatment, das
auf einem Fahrradergometer in sitzender Positionemer Intensitat von 1.5
Watt pro Kilogramm Korpergewicht absolviert wurdeie Belastung wurde
13 Minuten beidbeinig und danach 2 Minuten einbgifTestbein) mit der
Halfte der Wattzahl durchgefuhrt, um die Beinbeugskulatur noch intensi-
vierter aufzuwarmen (vgl. Hubley et al., 1984, 851 Ericson et al., 1985, S.
56). Der Ful3 des Testbeines war dabei durch einemén fest mit dem Pedal
verbunden.

Im zweiten Testwurden einallgemeines Erwdrmemnd ein anschlieRendes
standardisiertePehnprogramm(AD) absolviert. Die Probanden erwarmten
sich 10 Minuten auf dem Fahrradergometer (siehenpb&obei auch hier die
beiden letzten Minuten einbeinig durchgefihrt wurd®irekt im Anschluss
fand ein 5-minutiges Dehnprogramm fur die hinterlee@chenkelmuskulatur
statt (jeweils 30 Sekunden statisch durch direkgeeEdehnung).

Im dritten Testwurde die ischiocrurale Muskulatur nur 15 Minut@vie oben
beschriebenyedehnt(D).

Der vierte Testdiente alKontrollbedingung(K) ohne Intervention.

Um Interferenzen zwischen den Aufwarmmethoden asdzlieRen, wurden
die Versuchsteilnehmer zufallig in vier Gruppen gateilt absolvierten alle
Treatments in randomisierter Reihenfolge.

4.4.2.4 Ablauf der Untersuchung

Die Probanden wurden wie in Kapitel 3.3.2.4 zunéchs jedem Gewdh-
nungs- und Testtermin gesundheits- und sportanatiscesbefragt und an-
schlieBend auf der Apparatur positioniert.

Der Ablauf derGewdhnungsterminear nahezu identisch zur vorangegangen
Untersuchung. Das Erproben der Messapparatur wonittels direkter Eigen-
dehnung und statt 8 nun 10 Minuten lang durchgdfibanach wurde statt
sechsmal nun achtmal die maximale Dehnposition enioghmen. Weiterhin
sollte dreimal eine submaximale Dehnposition sf&tSekunden nun 35 Se-
kunden eingenommen werden. Nach einer kurzen Padelgte abschliel3end
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wieder eine MVC-Messung. Zusatzlich bekamen diebBrmalen auch bei die-
ser Studie eine Einweisung in die Verwendung dergB®kala, da sowohl bei
den maximalen, als auch bei den submaximalen Dejgrurund der MVC-
Messung das subjektive Anstrengungsempfinden dutieh Skala beurteilt
werden sollte. Genau eine Woche nach dem drittewdBaungstermin fand
der erste Testtermin fur jeden Probanden statt.

Vor jedemTestwurden die in Kapitel 3.3.2.4 erwadhnten vorberedtem Mal3-
nahmen durchgefiihrt. Nach einer 5-minttigen Erwdargyuentsprechend den
Gewohnungsterminen, fand die Positionierung auf Apparatur statt (vgl.
Kapitel 3.3.2.4).

Der Ablauf und die Rahmenbedingungen waren nahdemtisch zu dem in

Kapitel 3.3.2.4. Auf Grund der Ergebnisse aus Kelp8.4.7 sollte die Ver-

suchsperson im so genannten Vortest (VT) nur ndaindl nacheinander aus
der Ausgangslage ihre maximale Bewegungsreichweiiteeh direkte Eigen-

dehnung ansteuern und diese sofort wieder verlasdgischen den einzelnen
Dehnwiederholungen konnten die Versuchsteilnehnmes destbein zur Ent-
spannung 30 Sekunden abstellen (siehe Abbildung R&% Effektivitatsopti-

mum wird, wie bereits beschrieben, durch direktgeidehnung am friihesten
erreicht. Sollen motivational bedingte negative Wahkungen in der Auspra-
gung der Gelenkreichweite vermieden werden, sintdraés 10 Wiederholun-

gen nicht sinnvoll (vgl. Kapitel 3.5.7).

Wahrend jeder Einzelmessung wurden die gleichen éggiwhkeitsparameter
und MVC-Werte wie in Kapitel 3.3.2.4 aufgezeichngur Messung der MVC
wurden nun lediglich 10 Huftflexionswinkel (Messurig10) gemittelt. Hier
wurde nicht nur der EMG-Wert wéhrend MVC verwendsdndern auch der
maximale Kraftwert.

Wahrend der folgenden 15 Minuten absolvierten dédlriehmer in randomi-
sierter Reihenfolge die beschriebenen Treatmen&abh begann der so ge-
nannte Nachtest (NT) mit identischem Ablauf wie rbeVortest. Die Tests
dauerten insgesamt ca. 60 Minuten.

Auf Grund gleicher Uberlegungen wie in Kapitel 23k betrug der Testab-
stand jeweils exakt eine Woche. Abbildung 31 zeigh Verlauf der gesamten
Untersuchung.
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Gewodhnungsphase
Drei Termine Innerhalb einer Woche.

Parameter: BR_,, Fi. IEMG, 5y

i zeitlicher Abstand eine Woche

Testphase

Vortest

In jeweils einem Test pro Woche bei gleicher Tagiszurden in
randomisierter Reihenfolge die vier Treatments kigediihrt.

Treatment 1Aufwarmen (A)
Treatment 2Aufwarmen und Dehnen (AD)
Treatment 3Dehnen (D)
Treatment 4Kontrollbedingung (K)
(keine Intervention)

Nachtest

Die Tests bestanden jeweils aus 10 maximalen singulérgn
direkten Eigendehnungen und der Bestimmung der
maximalen willkirlichen Kontraktionskraft.

Parameter: BR_,, Frax Fionst IEMGiae IEMG, e
Borg, MVC

Abbildung 31: Untersuchungsdesign.

4.4.2.5 Statistik

Die Voraussetzungsprufung und anschlieBende Dassvatung erfolgte ge-
mafl den Angaben in Kapitel 3.3.2.5. Bei gegebeneraVissetzung wurden
Paardifferenzen zwischen Wiederholung eins und 10dam t-Test fur ab-
héngige Stichproben berechnet.

4.4.3 Statistische Hypothesen

Anhand der in Kapitel 4.4.1 formulierten Fragesiatien ergeben sich fol-
gende Hypothesen.

Hs: Die maximale Bewegungsreichweite vergro3ert sahinnerhalb der
Vor- und Nachtests je nach Treatment in untersdlabdm Ausmal und
b) durch die Treatmentdufwarmen Aufwarmen und DehnerDehnen
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4.5

Ho:

Hqo:

Hqiq

Hqo:

Hqs:

undkeine InterventiorfKontrollbedingung im Vergleich zum Vortest in
unterschiedlichem Ausmal.

Die maximal tolerierte Zugkraft vergréBert siah innerhalb der Vor-
und Nachtests je nach Treatment in unterschiediichaismald und b)
durch die Treatments im Vergleich zum Vortest intarachiedlichem
Ausmal3.

Die Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel verengsich a) innerhalb
der Vor- und Nachtests je nach Treatment in untéesttichem Ausmalid
und b) durch die Treatments im Vergleich zum Vartiesunterschiedli-
chem Ausmal.

Die maximale Muskelaktivitat bleibt a) innerhaller Vor- und Nachtests
bei allen Treatments gleich und b) erhdht sich Hudee Treatments im
Vergleich zum Vortest in unterschiedlichem Ausmalf.

Die Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkelrringert sich a) in-
nerhalb der Vor- und Nachtests je nach Treatmeninterschiedlichem
Ausmald und b) durch die Treatments im Vergleich Alontest in unter-
schiedlichem Ausmal.

Die maximale willkiirliche Kontraktionskraft nimmrtach den einzelnen
Treatments zu.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Anlehnungli@nHypothesen darge-
stellt. Dabei wird zunachst bei jedem Parameterdmadsen mittlere Verande-
rung im Vergleich von Vortest zum jeweiligen Nacs$iteingegangen. Danach
werden die entsprechenden Gruppenunterschiedergréde Im Anschluss er-
folgt die Darstellung der Veranderung der Parametech 10 maximale sin-
gulare Dehnungen wahrend den Vor- und Nachtestschlre3lich der Treat-
mentunterschiede.

In Tabelle 25 sind die gemittelten Messergebnisseld Einzelmessungen bei
Vor- und Nachtest unter den jeweiligen Treatmenibgdngen fur die Ge-
samtstichprobe dargestelit.
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Tabelle 25: Erfasste Parameter des Vor- (VT; Wdh1@) und Nachtests (NT; Wdh. 1-
10) (M £ SD) in Abhéngigkeit von der Versuchsbeding bei der Gesamtstichprobe (n =

31).
Aufwarmen Aufwarmen & Dehnen Kontrollgruppe
Dehnen

VT NT VT NT VT NT VT NT
BRmax [°] 113.317.2 114.516.2 112.515.3 115.¢15.3 112.916.2 116.215.9 112.915.8 114.%#16.0
Fmax [N] 188.5:66.2 197.%65.6 187.382.6 202.390.1 179.652.9 192.548.1 193.655.6 184.440.4
Fronst [N] 188.385.0 178.%70.5 171.378.8 171.476.4 162.554.4 156.247.0 170.347.7 171.848.4
IEMG max 12.2+11.9 11.27.2 11.410.2 10.86.4 11.%9.6 12.%10.6 10.211.7 15.%20.1
[% MvC ]
IEMG onst | 13.0t12.7 10.57.8 10.58.4 9.24.5 11.29.2 8.%6.4 11.512.4 12.¢13.1
[% mvc]
Borg 18.4+1.4 18.5%1.5 18.20.9 18.%1.3 18.6¢1.3 18.&1.2 19.54.1 19.%0.9
MVC [N] 285.3:107.4 303.%107.3 294.2119.0 | 304.0t99.3 277.€89.5 288.&80.0 330.493.1 305.€92.7

In Tabelle 26 sind die Ergebnisse der ersten ungdtda Wiederholung im
Vortest unter den jeweiligen Treatmentbedingung@éndie Gesamtstichprobe

dargestellt.

Tabelle 26: Erfasste Parameter des Vortests (VT Wdbnd 10) in Abhangigkeit von der

Versuchsbedingung bei der Gesamtstichprobe (n =N} SD).

Aufwarmen Aufwarmen & Dehnen Kontrollgruppe
Dehnen

Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10
BRmax[°] 108.#16.1 114.517.0 108.414.6 115.@15.5 109.@15.5 114.516.8 105.623.0 114.915.8
Fmax [N] 200.571.1 199.972.3 180.985.1 192.981.0 185.9470.5 179.%51.5 185.#47.7 191.856.2
Fronst [N] 215.384.0 183.593.2 192.679.6 163.275.5 189.@70.4 151.850.7 192.549.6 159.450.5
IEMG max 11.7¢12.0 12.%10.6 10.48.4 11.#11.3 12.%#11.4 10.&8.0 9.2:8.6 10.410.7
[% mvc]
IEMG konst | 12.3t12.0 12.211.2 10.48.3 9.%#7.6 12.%12.4 9.%6.9 11.1#9.8 9.39.1
[% mvc]

In Tabelle 27 sind die Ergebnisse der ersten undtda Wiederholung im
Nachtest unter den jeweiligen Treatmentbedingunfgerdie Gesamtstichpro-
be dargestellt.
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Tabelle 27 Erfasste Parameter des Nachtests (NT Wdh. 1 undrl@bhéngigkeit von

der Versuchsbedingung bei der Gesamtstichprobe 81~=M = SD).

Aufwéarmen

Aufwarmen &
Dehnen

Dehnen

Kontrollgruppe

Wdh. 1

Wdh. 10

Wdh. 1

Wdh. 10

Wdh. 1

Wdh. 10

Wdh. 1

Wdh. 10

BRmax [°]

111.6:15.9

115.€16.0

112.#15.5

117.515.2

114.215.6

117.316.2

112.215.0

116.*16.7

Fmax [N]

208.0:68.5

196.867.0

207.@84.1

209.593.9

186.848.5

187.%58.8

192.347.2

197.#47.5

Fkonst [N]

193.Gt79.2

166.%79.8

180.@76.0

163.%69.5

161.@55.5

148.549.8

175.445.1

165.854.7

IEMG max
[% mvc]

11.1+7.4

11.#8.3

10.24.3

12.@¢8.7

12.¢10.0

11.5%10.0

12.814.3

15.824.6

IEMG konst
[% mvc]

10.6£7.2

10.38.1

9.13.3

8.%4.7

9.6:7.7

8.36.8

13.¢14.4

12.%12.1

4.5.1

Die in dieser Studie etwas hoher gewdahlte Intendiiéd das Aufwarmen (1.5
Watt pro Kilogramm Korpergewicht) fihrte zu einenmerdfrequenzanstieg
von 131 mift (vgl. Nowacki, 1980, S. 262; Manz et al., 1984,185). Aus-
gehend von der berechneten maximalen HerzfrequeRz.¢ = 200 min* mi-
nus Lebensalter bei der Fahrradergometrie; Kindermd987b, S. 9), lag die
Belastungsintensitat bei dieser Studie mit 75 %,HFir diese Altersgruppe
im mittleren bzw. extensiven Intensitatsbereich @misprach somit den Lite-
raturempfehlungen fur ein allgemeines Aufwarmtraghi(Manz et al., 1984, S.
156; de Vries, 1986, S. 493; Coen et al., 19980%.Joch & Uckert, 1999, S.
164). Der subjektive Anstrengungsgrad wurde mitcreleicht* bis ,etwas
schwer” (12; Borg-Skala 6—20) bewertet.

Maximale Bewegungsreichweite

Die maximale Bewegungsreichweite (vgl. Tabelle 2bbildung 32) vergro-
Berte sich nach dedufwarmenim Vergleich zum Vortest nicht signifikant (1
%). NachAufwarmen und Dehnefand eine VergréRerung um 3 % statt (t = -
4.26; FG = 28.0; x 0.001). Der dazu berechnete Effekt konnte alskséam-
geordnet werden (d’ = 1.01Rehnenfihrte zu einer Erhdhung um 3 % (t = -
6.97; FG = 28.0; x 0.001). Dies entsprach einem gro3en Effekt (d’.£22.
Unter der Kontrollbedingungnahm die maximale Bewegungsreichweite im
Vergleich zum Vortest um 2 % zu (t = - 3.08; FG&@ p< 0.01). Es konnte
ein groBBer Effekt berechnet werden (d’ = 0.80). Vimrgleich der mittleren
Differenz zwischen Vor- und Nachtest nach dem jéigen Treatment konn-
ten insgesamt keine signifikanten Gruppenuntersishigerechnet werden. Im
Mittel gab es keine signifikanten Gruppenuntersdeiem Hinblick auf die
maximale Bewegungsreichweite.
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Abbildung 32: Maximale Bewegungsreichweite (M = Si#im Vor- (VT) und Nachtest
(NT) bei den einzelnen Versuchsbedingungen (n =8% p <0.01; *** = p <0.001).

Durch 10 maximale Dehnungen (vgl. Tabelle 26; Abdbirg 33) vergrolRerte
sich die maximale Bewegungsreichweite in allen ¥et$ jeweils hochsignifi-
kant. Vor Aufwarmenum 5 % (t = - 6.34; FG = 26.0; $ 0.001; d’ = 1.22),
vor Aufwarmen und Dehneam 6 % (t = - 8.64; FG = 29.0; $ 0.001; d’ =
1.52), vorDehnenum 5 % (t = - 5.13; FG = 28.0; $ 0.001; d’ = 0.89) und
vor derKontrollbedingung ohne Interventioom 9 % (T = 16.0; Z = 4.36; ¢
0.001). Die berechneten Effekte konnten jeweilssaidsk bewertet werden.

Innerhalb der Nachtests (vgl. Tabelle 27; Abbildu3®) vergré3erte sie sich
durch die jeweiligen Treatmentbedingungen hochsgigant. NachAufwarmen
um 4 % (t = - 6.39; FG = 27.0; $ 0.001; d’ = 1.77), nachufwarmen und
Dehnenum 4 % (t = - 6.39; FG = 27.0;90.001; d’ = 2.20), nacbehnenum
3% (t=-5.33; FG = 29.0; § 0.001; d’ = 1.35) und auch nach deontroll-
bedingungum 3 % (T = 23.0; Z = 3.99; g 0.001).Die berechneten Effekte
waren jeweils als stark zu bewerten.
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Abbildung 33: Veradnderung der maximalen Bewegunighmeeite wahrend den 10 Deh-
nungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnen \Gdrswedingungen (n = 31).

Bezuglich der Effektivitat wiederholter singular®ehnungen und den Aus-
gangswerten konnte zwischen den vier Treatmenta keinifikanter Grup-
penunterschied festgestellt werden.

Zwischen dem ersten Wert des Vor- und Nachtestsabden jeweils signifi-
kante Unterschiede. Nachufwarmenwar die Bewegungsreichweite 3 % ho-
her (t = - 2.61; FG = 26.0; g 0.05). Es konnte ein mittlerer Effekt ermittelt
werden (d’ = 0.62). NacAufwarmen und Dehnelag sie 4 % Uber dem Aus-
gangswert des Vortests (t = - 4.43; FG = 28.% 9.001) bei groRem Effekt
(d’ = 1.13), nach derehnen5 % hdher (t = - 5.10; FG = 28.0;0.001) bei
groBem Effekt (d’ = 1.41) und nach défontrolltreatment6 % hdher (t = -
2.11; FG = 28.0; g 0.05) mit mittlerem Effekt (d’ = 0.64).

Vom 10. Wert des Vortests bis zum ersten Wert dashtests konnten bei
Aufwarmen und Dehneand Dehnenlediglich tendenzielle Abnahmen von 2
% bzw. keine Veranderung berechnet werden (n.Nach demAufwarmen
lag der Ausgangswert des Nachtests 3 % tiefer @.7; FG = 27.0;
0.001) und nach défontrollbedingung2 % unterhalb des letzten Vortestwer-
tes (t = 4.53; FG = 28.0; g 0.001). Der Effekt war jeweils grof3 (d’ = 0.98
bzw. d’ = 1.20).
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4.5.1.1 Subjektiver Anstrengungsgrad
Der subjektive Anstrengungsgrad bei maximaler Delgn(BRyay) wurde im
Mittel bei 18.8+ 1.0 (,sehr sehr schwer®) angegeben (vgl. Abbild3dg.

Subjektiver Anstrengungsgre
[Borg]

20 Ol b A¥ *. m Jo L g

18 W
16
14 @
12

10

20 o ¥ oh

(©)
18 |
#*
16

; o

12

10 Kontrollgruppe

Aufwéarmen

Aufwérmen&Dehnen

¥ H O »

Dehnen

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Maximale Bewegungsreichweite []

Abbildung 34:Maximale Bewegungsreichweite und subjektiver Amgfumgsgrad (Borg-
Skala 6-20; Werte gemittelt iber 10 Wiederholungdar) einzelnen Probanden (n = 31)
im Vor- (oben) und Nachtest (unten) bei den jeweii Versuchsbedingungen (gestri-
chelte Linie = mittlerer subjektiver Anstrengungadj.
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Die Bewertung des subjektiven Anstrengungsgradesierte im Vortest bei
maximaler Dehnung zwischen 14 (,etwas schwer” lsishwer”) und 20 (,sehr
sehr schwer®). Vor demufwarmenwurde im Mittel 18.6+ 1.0, vor demAuf-
warmen und Dehnef8.7+ 0.9, vor demDehnenl18.6+ 1.3 und vor deKon-
trollbedingung18.8+ 1.0 auf der Borg-Skala (6—20) angegeben.

Der subjektive Anstrengungsgrad wurde im Nachtestrbaximaler Dehnung
zwischen 14 (,etwas schwer” bis ,schwer®) und 28d€hr sehr schwer”) an-
gegeben und betrug nach déxafwarmenim Durchschnitt 18.5t 1.5. Nach
dem Aufwarmen und Dehnewurde 18.7+ 1.3, nach denbehnen18.8+ 1.2
undohne Interventiorl9.1+ 0.9 angegeben.

4.5.1.2 Einzelfallbetrachtung

4.5.2

Die auffallig niedrigen Bewertungen des subjektivAmstrengungsgrades
(Borg 14; siehe Markierungen in Abbildung 34) beWor- und Nachtest wur-
den vom jeweils selben Probanden angegeben (mamenlieul3ballspieler).

Vor dem Aufwarmen und Dehne(Test 1) dehnte der Proband bis zu einem
Winkel von 123° (18 = ,sehr schwer” bis ,sehr sedtchwer”), vor dem
Dehntreatmen{Test 2) lediglich bis 82° (14 = ,etwas schwershschwer").
Vor dem Aufwarmen(Test 3) erreichte der Proband wieder einen gréfer
Winkel von 118° (19 = ,sehr sehr schwer®) und var dontrollbedingung
(Test 4) 113° (20 = ,sehr sehr schwer").

Im Nachtest wurde nach deAufwarmen undehnenein Gelenkwinkel von
85° (14), nach denbehnen84° (14), nach dem\ufwarmen91° (17 = ,sehr
schwer") und nach ddfontrollbedingung83° (17 = ,sehr schwer") erzielt.

Maximal tolerierte Zugkraft

Im Vergleich zum Vortest (vgl. Tabelle 25; Abbildurd®) erh6hte sich die
maximal tolerierte Zugkraft im Mittel nach defAufwarmen und Dehneumm 8
% (t =-2.83; FG = 7.0; g 0.05) und nach de@ehnenum 7 % (t = - 2.34;
FG = 14.0; i< 0.05). Die ermittelten Effektgrof3en lagen bei d069 bzw. d’
= 0.40. Durch diKontrollbedingung(- 5 %) und durch daéufwarmen(+ 5
%) veradnderte sich der Parameter jeweils nichtifiigant. Im Vergleich der
mittleren Differenz zwischen Vor- und Nachtest ktmrkein signifikanter
Gruppenunterschied festgestellt werden. Im Durchdthag die maximal to-
lerierte Zugkraft nach demallgemeinen Aufwarmeiediglich tendenziell (3
%) tiefer als nachAufwarmen und Dehneond nach denDehnenbzw. der
Kontrollbedingungum 3 % bzw. 9 % tiefer. Zwischekufwarmen und Dehnen
und Dehnenzeigte sich ein Gruppenunterschied (t = 15.13; #Q.0; p<
0.01) mit schwachem Effekt & 0.20).
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Abbildung 36: Verdnderung der maximal toleriertengkraft wahrend den 10 Dehnun-
gen im Vor- und Nachtest bei den einzelnen Versumtisgungen (n = 31).

Zwischen den vier Aufwarmbedingungen konnte beziglder Effektivitat
kein signifikanter Gruppenunterschied nachgewiesenden. Nach demuf-
warmenund nachAufwdrmen und Dehnelagen die Ausgangswerte hoher als
beim Dehnenund unterKontrollbedingunger(jeweils 11 %). Der Gruppenun-
terschied war nur zwischetufwarmen mit Dehneaond Dehnenbei lediglich
schwachem Effekte(= 0.35) statistisch nachweisbar (t = 12.5; FG &; ».<
0.001).

Zwischen dem ersten Wert des Vor- und Nachtestsabden fur kein Treat-
ment signifikante Unterschiede. Na&ufwarmenwar die maximal tolerierte
Zugkraft 4 % hoher, nacAufwarmen und Dehnefh4 %, nach denbehnen
gleich hoch und nach deKontrolltreatment4 % hdher.

Vom 10. Wert des Vortests bis zum ersten Wert dashtests konnten eben-
falls keine signifikanten Verdnderungen berechnetrden. Nach denAuf-
warmenlag der Ausgangswert des Nachtests 4 % hoher, dashAufwarmen
und Dehnen7 %, nach denbehnend4 % hoéher und nach dd&ontrollbedin-
gungblieb der Wert im Vergleich zum letzten Vortestivgleich.
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4.5.2.1 Subjektiver Anstrengungsgrad

Der subjektive Anstrengungsgrad bei maximaler DetgnFna.xy) wurde im
Mittel bei 18.8+ 1.0 (,sehr sehr schwer®) angegeben (vgl. Abbild37g.

Subjektiver Anstrengungsgre
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Aufwérmen&Dehnen
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Kontrollgruppe
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Maximal tolerierte Zugkraft [N]

Abbildung 37: Maximal tolerierte Zugkraft und sukfjer Anstrengungsgrad (Borg-
Skala 6—20; Werte gemittelt iber 10 Wiederholungaer) einzelnen Probanden (n = 31)
im Vor- (oben) und Nachtest (unten) bei den jeweili Versuchsbedingungen (gestri-
chelte Linie = mittlerer subjektiver Anstrengungadj.
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4.5.3 Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Im Vergleich zum Vortest veranderte sich die Zudgkbei konstantem Winkel
(BRmax bei Wiederholung eins; vgl. Tabelle 25; AbbilduB8) durch die ein-
zelnen Treatments nicht signifikant (tendenzieller&hderungenAufwarmen
- 5 %, Aufwarmen und Dehned %, Dehnen- 4 %,Kontrollbedingung+ 1 %).

Die mittlere Differenz zwischen Vor- und Nachtesigte keinen signifikanten
Gruppenunterschied. Zwischen den Treatments bestaedfalls beim Nach-
test im Mittel kein signifikanter Gruppenuntersathigzgl. Abbildung 38).
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Aufwérmen Aufwérmen Dehnen Kontrollgruppe
und Dehnen

z

Abbildung 38:Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel der jeweiktear Wiederholung
(M £ SD) beim Vor- (VT) und Nachtest (NT) bei démzelnen Versuchbedingungen (n =
31).

Beim Vortest (vgl. Tabelle 26; Abbildung 39) nahndlvend der 10 maxima-
len Dehnungen die Zugkraft bei konstantem Winkel dem allgemeinem
Aufwarmenum 15 % (t = 3.68; FG = 12.0;90.01; d’ = 0.99), vor derdeh-
nenum 20 % (t = 2.76; FG = 16.0;90.05; d’ = 0.67), unteKontrollbedin-
gungum 17 % (t = 5.00; FG = 15.0;90.001; d’ = 1.25) und vor deruf-
warmen und Dehnemm 15 % (n. s.) ab. Der berechnete Effekt war stark
(Aufwarmen, Kontrollgruppebzw. mittel ODehner).

Innerhalb des Nachtests (vgl. Tabelle 27; Abbildi88) verringerte sie sich
nach demAufwarmenum 14 % (T = 4.0; Z = 2.9; g 0.01), nach demhuf-
wéarmen und Dehnenur tendenziell um 9 % (n. s.), nach d®ahnprogramm
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um 8 % (T = 30.0; Z = 1.96; § 0.05) und nach ddfontrollsituationum 5 %

(n. s.).
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Abbildung 39: Veradnderung der Zugkraft bei konstantBezugswinkel wahrend den 10
Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnesuéhsbedingungen (n = 31).

Hinsichtlich der Effektivitdt gab es keine signidikten Gruppenunterschiede.
Die Ausgangswerte unterschieden sich nicht sigaritkzwischen den Treat-
mentbedingungen.

Zur groben Uberprifung von Uberdauerungseffektendewler erste Wert des
Vortests mit dem entsprechenden ersten Wert dehtéats verglichen. Zwi-
schen dem ersten Wert des Vor- und Nachtests baéstanum Teil signifikan-
te Unterschiede. NacAufwarmenwar die Zugkraft 10 % tiefer (t = 3.53; FG
= 12.0; p< 0.01). Es konnte ein groRBer Effekt ermittelt warde’ = 1.02).
Nach Aufwarmen und Dehnelag sie 7 % (n. s.) tiefer, nach dddehnenl5
% (n. s.) tiefer und nach dekontrolltreatment9 % tiefer (t = 3.17; FG =
14.0; p< 0.01) mit starkem Effekt (d’ = 1.12).

Zur exakteren Uberpriifung von Uberdauerungseffektemde im Anschluss
der letzte Wert des Vortests mit dem ersten Wedhnder jeweiligen Inter-
vention verglichen. Vom 10. Wert des Vortests hisnzersten Wert des Nach-
tests konnten bei den jeweiligen Treatments ledigliendenzielle Anstiege
zwischen 5 % und 10 % berechnet werden (n. s.).
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4.5.4 Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Dieser Parameter veranderte sich durch die jewaligreatments lediglich
tendenziell (nach derAufwarmen- 8 %, nachAufwarmen und Dehnen5 %,

nach demDehnen+ 2 %, nach deKontrollbedingung+ 48 %; vgl. Tabelle 25;
Abbildung 40). Weder die mittlere Differenz zwisech&/or- und Nachtest
noch der Mittelwert der Nachtests zeigten signifiteaGruppenunterschiede.
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Abbildung 40: Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung (M = SD) bewor- (VT) und
Nachtest (NT) bei den einzelnen Versuchsbedingufgen31).

Auch die Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung vedarte sich beim Vor-
test wahrend der 10 Wiederholungen nicht signiftk@ufwarmen+ 9 %,

Aufwarmen und Dehneh 13 %,Dehnen- 17 %,Kontrollgruppe+ 13 %; vgl.

Tabelle 26; Abbildung 41).

Beim Nachtest zeigten sich ebenfalls lediglich tmdelle Unterschiede
(Aufwarmen0 %, Aufwarmen und Dehner 18 %, Dehnen- 4 %, ohne
Intervention+ 23 %; vgl. Tabelle 27; Abbildung 41).
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Abbildung 41: Veranderung der Muskelaktivitdt beaximaler Dehnung wéahrend den 10
Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnesuéhsbedingungen (n = 31).

Im Hinblick auf die Effektivitat nach der jeweilige Treatmenteinwirkung
konnte somit kein signifikanter Gruppenunterschigachgewiesen werden.
Die Ausgangswerte zeigten ebenfalls keinen sigaiften Unterschied zwi-
schen den vier Treatments.

4.5.5 Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Auch bei diesem Parameter konnten lediglich tenddlezVeranderungen von
Vor- zu Nachtest durch die jeweiligen Treatmentshgewiesen werden (nach
Aufwarmen- 19 %, nachAufwarmen und Dehnenl2 %, nach demdehnen-
21 %, nach deKontrollbedingung+ 12 %; vgl. Tabelle 25; Abbildung 42).
Sowohl beim Vergleich der mittleren Differenz zwhgn Vor- und Nachtest
als auch bei den Mittelwerten der jeweiligen Nackdekonnte kein signifikan-
ter Gruppenunterschied berechnet werden.
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28

24 .

Muskelaktivitét bei konstantem Winkel [% MVC]

VT NT VT NT VT NT VT NT

Aufwéarmen Aufwarmen Dehnen Kontrollgruppe
und Dehnen

Abbildung 42:Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel derjéssersten Wiederho-
lung (M £ SD) beim Vor- (VT) und Nachtest (NT) lgein einzelnen Versuchsbedingun-
gen (n = 31).

Beim Vortest (vgl. Tabelle 26; Abbildung 43) nahnilhvend der 10 maxima-
len Dehnungen die Muskelaktivitat bei konstantemnkéil (BRnax bei Wie-
derholung eins) tendenziell vor deafigemeinen Aufwarmeam 1 %, vor dem
Aufwarmen und Dehneam 7 %, vor denDehnenum 26 % und vor delKon-
trollbedingungum 16 % jeweils nicht signifikant ab.

Beim Nachtest zeigten sich ebenfalls keine Unteestdr wahrend der 10 Deh-
nungen Aufwarmen- 3 %, Aufwarmen und Dehner2 %, Dehnen- 14 %,
Kontrollgruppe- 2 %; vgl. Tabelle 27; Abbildung 43).
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7 -O~ Aufwarmen

4 Aufwarmen&Dehnen
6 -f¢ Dehnen

-A  Kontrollgruppe

Muskelaktivitat bei kostantem Winkel [% MVC]

12 3 456 7 8 910 1 2 3 456 7 8 910

Wiederholungen Nachtest

Abbildung 43: Verdnderung der Muskelaktivitat beinktantem Bezugswinkel wahrend
den 10 Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den &iemeVersuchsbedingungen (n =
31).

Bezlglich der Effektivitat nach den jeweiligen Thne&nts konnte kein signi-
fikanter Gruppenunterschied nachgewiesen werdemrhAler erste gemessene
Wert differierte nicht signifikant zwischen den atenents.

Zur groben Uberprifung von Uberdauerungseffektemdeuwvieder der erste
Wert des Vortests mit dem entsprechenden erstert Wéar Nachtests vergli-
chen. Zwischen dem ersten Wert des Vor- und Nathtesstanden keine sig-
nifikanten Unterschiede (nach dedvufwarmen- 14 %, nach dem\ufwarmen
und Dehnen 13 %, nach dembehnen- 26 %, nach deKontrollbedingung+
17 %).

Zur exakteren Uberpriifung von Uberdauerungseffektemde auch hier im
Anschluss der letzte Wert des Vortests mit demeer$¥/ert nach der jeweili-
gen Intervention verglichen. Vom 10. Wert des Vet$ebis zum ersten Wert
des Nachtests konnten bei den jeweiligen Treatmérnslenzielle Anstiege
(Dehnenum 1 %, Kontrollbedingungum 40 %) und tendenzielle Abnahmen
(Aufwarmenum 13 %, Aufwarmen und Dehnemm 6 %) nachgewiesen werden

(n. s.).
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4.5.6 Maximale willkirliche Kontraktionskraft

Dieser Parameter wurde jeweils 90 Sekunden nacHhetizten Dehnwiederho-
lung getestet, sowohl am Ende des Vor- als auchNdehtests. Die maximale
Kontraktionskraft (vgl. Tabelle 25) veranderte sirch die Treatments nicht
signifikant. Nach demAufwarmenstiegen die Kraftwerte tendenziell um 6 %,
nach demAufwarmen und Dehneom 3 % und nach de@ehnenum 4 %.
Nach der Phasehne Interventiomahm die Kontraktionskraft tendenziell um
8 % ab. Zwischen den einzelnen Gruppen bestandfelekein signifikanter
Unterschied (vgl. Abbildung 44).

480

400
320

W/ |
240

160

Maximale willkiirliche Kontraktionskraft [N]

80

VT NT VT NT VT NT VT NT

Aufwarmen Aufwérmen Dehnen Kontrollgruppe
und Dehnen

Abbildung 44: Maximale willkirliche Kontraktionskita(M + SD) beim Vor- (VT) und
Nachtest (NT) bei den einzelnen Versuchsbedingufgen31).

4.6 Diskussion

4.6.1 Maximale Bewegungsreichweite

Hypothese 8 Die maximale Bewegungsreichweite vergroRert sag¢hinner-
halb der Vor- und Nachtests je nach Treatment itensthied-
lichem Ausmal und b) durch die TreatmeAtsfwarmen Auf-
warmen und Dehnemehnenundkeine Interventior{Kontroll-
bedingung im Vergleich zum Vortest in unterschiedlichem
Ausmal3.

Hypothesen 8a und b kdnnen bestatigt werden.
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Die maximale Bewegungsreichweite ist zur Beurteglutes Beweglichkeits-
status einer Muskel-Sehneneinheit der zentralerRarer. Um ein zuverlassi-
ges Ergebnis der tatsadchlichen maximalen Bewegengswveite (BRiax) zu
erhalten, sind mehrere Messwiederholungen notwe(®agly et al., 1982; Et-
nyre & Abraham, 1986; Madding et al., 1987; Guiskat al., 1988; Gajdosik,
1991; Taylor et al., 1995; Marschall, 1999; Schéahéh et al., 1999; Klee et
al., 2000; Gluck et al., 2002a). In der vorangegaren Studie fuhrten die ers-
ten 10 Messungen jeweils zu einer signifikanten &une der maximalen Be-
wegungsreichweite. Weitere Wiederholungen konntennscht mehr wesent-
lich steigern, so dass durch 10 Wiederholungennsffghtlich ein ,Effektivi-
tatsoptimum® erzielbar ist (vgl. Kapitel 3.4.1).

Deshalb wurden bei dieser Untersuchung im Vort@&sthximale Dehnungen
durchgefliihrt. Hieraus resultierte allerdings beraitn intensiver Effekt, der
durchschnittlich schon 78 % der insgesamt erziekanahme der maximalen
Bewegungsreichweite bewirkte, so dass eine weisteégerung durch die fol-
genden Interventionen nur noch eingeschrankt méghar und nur vorsichti-
ge Aussagen uber die eigentlichen Wirkungen derediten Treatments mog-
lich sind. Die Designentwicklung dieser und derg®mhden Untersuchung
(Studie Ill) beruhte auf Literaturbefunden, die dgsn, dass 10 Minuten nach
einem Dehntraining der Effekt wieder weitgehendgainfoben sei (Magnusson
et al., 1996, S. 375; Magnusson, 1998, S. 69).rdilgs wurde unteKon-
trollbedingungensowohl bei der ersten Wiederholung im Nachtestaailsh im
Mittel noch eine deutliche Erhdhung der Beweglichkeachgewiesen (p
0.05 bzw. p< 0.01), was die Uberdauerungswirkung des Vortebtsr 15 Mi-
nuten hinaus belegt. Eine zeitliche Trennung desté&is und des Treatments
ware vermutlich gunstiger gewesen um die tatsabRkliEffektivitat der ein-
zelnen Interventionen Uberprifen zu kénnen. Allegdi hatte man in diesem
Fall wiederum unterschiedliche Ausgangsbedingungee z. B. Tages-
schwankungen oder unterschiedliche Trainingsbefagn erschwerend be-
riacksichtigen mussen (Osolin, 1954, S. 145).

Das 15-minitige Treatment auf dem Fahrradergom@hkgemeines Aufwar-
men)fihrte zu keiner weiteren signifikanten Zunahme deximalen Bewe-
gungsreichweite. Dieser zusatzliche Trainingsrea wffensichtlich zu gering
um die Elastizitat des Muskels weiter zu steigelme in der Literatur be-
schriebene gesteigerte Kontraktionsbereitschaft Merskulatur nach dem
Erwarmen kodnnte ebenfalls eine Ursache fir diesegelihis sein (vgl.
Shellock, 1983, S. 136; Shellock & Prentice, 1985,270; Enoka, 1994, S.
271). Die in der Literatur beschriebene Vermutud@ss Dehnen innerhalb des
Aufwarmens nicht mehr notwendig sei, wird durch dasatmentAufwarmen
widerlegt (vgl. Schilling & Stone, 2000; Wiemann &lee, 2000, S. 5;
Wiemeyer, 2002, S. 53).
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Die deutlichste weitere Steigerung der Bewegungs$neeite nach dem Vor-
test wurde durch da&ufwarmen mit Dehnebzw. durch das reinBehnenin
nahezu gleichem Umfang erzielt {0.001). Demnach lasst sich trotz der er-
wahnten methodischen Einschrankungen festhaltess dbhe Beweglichkeit
durch die AufwarmmaRnahmen am wirkungsvollsten esslert werden kann,
die ein Dehnprogramm enthalten.

4.6.1.1 Subjektiver Anstrengungsgrad

In dieser Untersuchung wurden im Maximalbereich sbwim Vor- als auch

im Nachtest unabhangig von der erzielten Bewegurigbweite maximale

Borg-Werte von im Mittel 19 mit geringer Streuung X) (,sehr sehr schwer®)
angegeben. Smith et al. (1993, S. 104) geben beiB#veglichkeitstests ei-
nen subjektiven Anstrengungsgrad von lediglich i8 b4 (,etwas schwer”

bis ,schwer”) an, was auf eine nur submaximale Belag hindeutet und des-
halb in diesem Fall nicht die tatsachliche maximBewvegungsreichweite ge-
messen wurde.

4.6.1.2 Einzelfallbetrachtung

4.6.2

In Kapitel 4 wurde auf Grund der Ubertragbarkeitdie Sportpraxis durch di-
rekte Eigendehnung gedehnt. Die geringsten Borgt8Vetammen jeweils von
derselben Person. Hierbei handelt es sich um eld$ballspieler mit mittel-
magiger Dehnerfahrung. Zeitlich verzégerte Gewolgmman die Apparatur
kdénnen nicht ganz ausgeschlossen werden, da daebéeireatments bei ihm
als erste bzw. zweite Testform durchgefihrt wurdeer Proband hat sich of-
fensichtlich im Vortest vor derehntreatmennicht maximal gedehnt, denn
in den anderen Vortests wurden hdohere Gelenkwibleglgleichzeitig groRe-
rem subjektivem Anstrengungsempfinden erreichtallen Nachtests konnte
er scheinbar den subjektiven Anstrengungsgrad naalitdie Dehnsituation
Ubertragen, da identische Bewegungsreichweiten {8®&. 84°) subjektiv
unterschiedlich wahrgenommen wurden (Borg 17 bzw). 1Die MVC-
Messungen wurden von ihm mit dem Wert 20 beurteittwohl nicht so weit
wie im Test gedehnt wurde. Die Versuchsperson kendgmnach das An-
strengungsempfinden bei Maximalkraftleistungen bes®werten.

Maximal tolerierte Zugkraft

Hypothese 9: Die maximal tolerierte Zugkraft vergroRRert sich ianerhalb
der Vor- und Nachtests je nach Treatment in untéestiichem
Ausmald und b) durch die Treatments im Vergleich Alontest
in unterschiedlichem Ausmal.

Hypothese 9a muss abgelehnt werden und 9b kanwetisi
angenommen werden.
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Ohne Interventiorwird der Uberdauerungseffekt in der ersten Wied&rhg
des Nachtests bei signifikant erhéhter maximalew&gungsreichweite und
identischem Kraftwert im Vergleich zur ersten Dehguim Vortest ersicht-
lich. Die maximale Bewegungsreichweite nahm beiardnderter maximal to-
lerierter Zugkraft signifikant zu (g 0.01), so dass man hier von tatsachlichen
viskoelastischen Adaptationen und nicht von eindrobten Schmerztoleranz
ausgehen kann (vgl. Viidik, 1968, S. 375; Ullrich@ollhofer, 1994, S. 337;
Linke & Granzier, 1998; Schonthaler et al., 1998,228; Minajeva et al.,
2001).

Durch dasAufwarmprogrammbleiben sowohl die Bewegungsreichweite als
auch die maximal tolerierte Zugkraft von Vor- zu di#est unverandert. Die
Dehnungsspannung wird méglicherweise auf GrundMeskel tonisierenden
Effektes durch die Tret- und Zugbewegung auf deinrfedergometer bis zum
Beginn des Nachtests nahezu konstant gehalten. ioladuverden aktuelle Be-
denken relativiert, die durch Dehnen als eine VoeiteangsmalRnahme im
Sport wegen eines verminderten Muskeltonus soga& eingeschrankte Leis-
tungsfahigkeit und eine erhdhte VerletzungsanflBity zuschreiben (vgl.
Schilling & Stone, 2000; Wiemann & Klee, 2000, S.Wiemeyer, 2002, S.
53), da bereits leichte tonisierende MalRnahmen imschluss an eine Deh-
nung diese Anpassungen der Muskel-Sehneneinheitedew aufheben koén-
nen (vgl. Turbanski, 2003, S. 5-6).

Beim Dehnenwurden sowohl durch die Tests als auch durch dasatiment

ausschlie3lich elastizitatssteigernde Interventindarchgefihrt, was eine Er-
klarung fur die weitere Zunahme der Bewegungsremibavsein kann. Die
gleichzeitig parallel zur BRax erhdhte Zugkraft im Nachtest p0.05) deutet

allerdings hier auf eine lediglich gesteigerte Sehmoleranz hin (vgl. Wie-
mann, 1994, S. 56; Magnusson, 1998, S. 72; Freiwaldl., 1999, S. 6; Klee
et al., 2000, S. 299; Wiemann & Klee, 2000, S. 8).

Auch beimAufwarmen und Dehnewurde analog zunbehnenbeim Nachtest
eine signifikant erhéhte Zugkraft gemessen<(0.05), so dass auch hier of-
fensichtlich lediglich die Schmerztoleranz zunimmer Aufwarmteil zu Be-
ginn des Treatments scheint hier, wie auch schaom @isschlieRlicheiuf-
warmen keinen zusatzlichen Einfluss zu haben. ScheinbEursachte die
Uberzeugung, dass Dehnen die Beweglichkeit verlsgsBei den Probanden
eine erhdhte Schmerztoleranz und dadurch eine igeste Bewegungsreich-
weite.

Innerhalb der Vor- und Nachtests ist ein gegerdeiliEffekt zu beobachten.
Obwohl die maximale Bewegungsreichweite zunahmanderte sich die ma-
ximal tolerierte Zugkraft nicht bzw. verringertechisogar nach demufwar-
men(p < 0.01). Dies lasst vermuten, dass entgegen verdehger Literaturbe-
funde (Wiemann, 1993 und 1994; Magnusson, 1998jwald et al., 1999;
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4.6.3

Klee et al., 2000) hier nicht lediglich eine Gewdahg an den Dehnschmerz
stattgefunden hat, sondern tatsachlich Adaptatioterch akute Langenver-
anderungen im Muskel-Sehnengewebe resultieren (Vgllor et al., 1990;
Mc Hugh et al., 1992; Taylor et al., 1997; Linkeadt, 1998b; Magnusson et
al., 1998; Mc Hugh et al., 1998; Rief et al., 19%&llermayer et al., 2001,
Minajeva et al., 2001). Diese Anpassungen wareddan Vortests bereits so
stark ausgepragt, dass weitere Verbesserungen aevedungsreichweite
durch die einzelnen Treatments nur mit der gleidigen Erhdhung der
Schmerztoleranz und somit der maximal toleriertamgkiaft einher gehen
konnten. In den Nachtests dagegen lagen die Krafen@ulRer nach dd€on-
trollbedingungtendenziell bzw. deutlich héher als in den Vorsefdie Gren-
ze der Schmerztoleranz war zu diesem Zeitpunktnaifghtlich bereits er-
reicht, so dass sich die Bewegungsreichweite sétagiauf Grund von Anpas-
sungen der Muskel-Sehneneinheiten verbesserte.

Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 10: Die Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel verringgidh a)
innerhalb der Vor- und Nachtests je nach Treatmentnter-
schiedlichem Ausmalfld und b) durch die TreatmentsVien-
gleich zum Vortest in unterschiedlichem Ausmal.

Hypothese 10a kann angenommen und 10b muss abgelehn
werden.

In den Ergebnissen dieser Studie wurde eine AbnatteneZugkraft bei kon-
stantem Bezugswinkel je nach Treatment zwischenrdb 20 % im Vortest (p
< 0.05) bzw. 5 und 14 % im Nachtest (n. s. bzws 9.05) gemessen. Die
groRte Reduktion fand nach dekufwarmenmit dem hdchsten Ausgangswert
im Nachtest statt. Die in der Literatur beschriedm@pAktivierungsprozesse
durch Aufwarmen kénnten dafir verantwortlich seugl( Shellock, 1983, S.
136; Shellock & Prentice, 1985, S. 270; de Vrie8864, S. 490; Enoka, 1994,
S. 271; Weineck, 1994b, S. 452). Reduktionen irselieGréRenordnung sind
laut Literaturangaben auf die viskoelastischen praktischen Eigenschaften
der Muskel-Sehneneinheit bzw. auf Anpassungen déasTzurlckzufihren
(vgl. Taylor et al., 1990; Mc Hugh et al., 1992;Ilidh & Gollhofer, 1994;
Taylor et al., 1997; Linke et al., 1998b; Magnussiral., 1998; Mc Hugh et
al., 1998; Rief et al., 1998; Kellermayer et alD02; Minajeva et al., 2001).

Wie bereits in Studie | diskutiert (vgl. Kapitel533), sind die ausgepragten
Spannungsreduktionen, insbesondere im Vortestdasfmethodische Vorge-
hen zurtickzufuhren. Die Zugkraft wurde jeweils irZBIg zum ersten gemes-
senen Wert der maximalen Bewegungsreichweite gesstdere Autoren wer-
ten die erste Dehnwiederholung bereits lediglichsimbmaximalen bzw. mitt-
leren Bereich aus (Wiemann, 1994; Magnusson etl8bB6; Klee et al., 2000).
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4.6.4

Deshalb werden in der Literatur Spannungsabnahnoeanim Mittel 10 % be-
schrieben.

Aktives Aufwarmen hat, laut Literaturangaben, dudib Erhéhung der Mus-
keltemperatur positive Auswirkungen auf die Elaiséizder Muskulatur, Seh-
nen und Béander (vgl. Lehmann et al., 1970, S. &%llock, 1983, S. 136; de
Vries, 1986, S. 490; Weineck, 1994b, S. 453; Jochlékert, 1999, S. 163).
Die identischen Werte in Vor- und Nachtest zeigaass die Wirkung der ein-
zelnen Treatments diesbeziglich gering ist. Mo@ieleise hatte der Vortest
mit Interventionscharakter bereits eine Muskelterapgr erhéhende Wirkung.

Magnusson et al. (1996, S. 375) und Magnusson (18989) fanden nach 10
Minuten Dehntraining wieder einen Anstieg der Dehgsspannung auf das
Ausgangsniveau. In dieser Studie wurde allerdingshnl5 Minuten zum Teil
eine immer noch signifikant geringere Zugkraft bk@instantem Winkel ge-
messen als zu Beginn 0.01). Bestarkt wird dieses Ergebnis durch die so-
gar 10%ige Abnahme der Zugkraft in d€pntrollgruppe Vermutlich wird
der Ausgangswert erst nach langerer Zeit (ca. 6@uk&éin) wieder erreicht
(vgl. Magnusson et al., 1996, S. 375).

In der Literatur wird eine herabgesetzte Dehnungsespng auf Grund der
Destabilisierung des Gelenkes mit einer erhéhteniéfzungsanfalligkeit as-

soziiert. Obwohl ein Treatment aus ausschlie3lichizehnenbestand, wurde

zu Beginn des Nachtests wieder ein zwar nur teniédee Anstieg der Zug-

kraft bei konstantem Winkel gefunden, der aber @ehnzeigt, dass das leich-
te Auslockern der Muskulatur bzw. das Gehen zurtdmsaratur einen mess-
baren Effekt verursacht. Die in einigen Studienugefene niedrigere musku-
lare Spannung sowie Kraftentfaltung nach einem Detiming kann demnach
schon durch eine geringfiigige muskuléare Aktivierungurzer Zeit kompen-

siert werden (Hennig & Podzielny, 1994; Rosenbauniénnig, 1997; Wie-

meyer, 2002; Turbanski, 2003).

Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Hypothese 11:Die maximale Muskelaktivitat a) bleibt innerhalbrdéor- und
Nachtests bei allen Treatments gleich und b) erhgich
durch die Treatments im Vergleich zum Vortest intern
schiedlichem Ausmal.

Hypothese 1l1la kann angenommen und 11b muss abgelehn
werden.

Die Muskelaktivitat erreichte bei maximaler Dehnuhagliglich ein Niveau
von im Mittel 12 %, im Einzelfall 16 % der bei maxaler Willkiirkontraktion
(MVC) erreichten Aktivierung. Das deutet darauf hitass neben den kontrak-
tilen Elementen im Muskel andere Strukturen, wiaddgewebe oder Titin flr
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4.6.5

den Widerstand beim Dehnen verantwortlich sind €@pet al., 1981; Wie-
mann, 1993; Ullrich & Gollhofer, 1994; Wiemann & isaer, 1996; Erickson,
1997; Rief et al., 1997; Linke & Granzier, 1998;nke et al., 1998a und
1998b; Schonthaler et al., 1998; Klee, 2001).

Die EMG-Aufzeichnungen zeigten innerhalb der Testd Treatmentbedin-
gungen analog zu anderen Literaturbefunden keineerdohiede (vgl. Oster-
nig et al., 1990, S. 107; Mohr et al., 1998, S. ;2%6honthaler & Ohlendorf,
2002, S. 212). Allerdings variierten auch hier @emmenpotentiale bei bei-
den Tests sehr stark (s. Kapitel 3.4.4). In Anlaigman Pollmann (1993, S.
102-104) werden diese deutlich ausgepragten Wellsten bei wiederholter
Ableitung elektrischer Signale vermutlich durch dassmal der Dehnung
mitbestimmt. Eine weitere Erklarung kénnten auf @duler intensiven Deh-
nung neuromuskulare Ermidungsprozesse sein (v@it&la3.5.4; de Vries et
al., 1982, S. 788; Moritani et al., 1982, S. 198]lann, 1993, S. 61 und 68;
Enoka, 1994, S. 287; Konrad & Freiwald, 1997, S9)1RAulRerdem kdnnte die
bei direkter Eigendehnung inkonstante Ausfuhrungspwindigkeit zu unter-
schiedlicher Aktivierung der Muskulatur gefiuihrt ebund dadurch den wel-
lenféormigen Verlauf der EMG-Signale verursacht habe

Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 12:Die Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel negert
sich a) innerhalb der Vor- und Nachtests je nacsalment in
unterschiedlichem Ausmald und b) durch die Treatsemt
Vergleich zum Vortest in unterschiedlichem Ausmalf3.

Hypothesen 12a und b missen abgelehnt werden.

Die in Studie | gefundenen Reduktionen der Muskiglatit bei konstantem
Winkel waren bei dieser Untersuchung nicht stadidii nachweisbar. Im Ge-
gensatz dazu wird in der Literatur von Aktivitatsrderungen bis zu 49 % be-
richtet (Prentice, 1982; Mc Hugh et al., 1992; Magson et al., 1996; Rosen-
baum & Hennig, 1997; Schonthaler & Ohlendorf, 2Q0R)eser grol3e Unter-
schied ist auf methodische Differenzen zurickzuémhmBisher wurde die Ver-
anderung der EMG-AKktivitat durch statisches bzwstmometrisches Dehnen
untersucht (vgl. Tabelle 10Q. Zyklisches Dehnen wurde bisher nur von
Magnusson et al. (1998, S. 312) im Sinne einer dyigahen Dehnung unter-
sucht, aber ohne EMG-Aufzeichnungen.

In Verbindung mit den unverdnderten EMG-Werten beiximaler Dehnung
kdonnte vermutet werden, dass zyklisches bzw. dysangis Dehnen auf kon-
traktiler Ebene eine leichte Tonisierung und daiméssere Kraftentfaltung
bewirkt. Bisher wurde der Dehnmethode eine entspagsafordernde Wirkung
zugesprochen, die aber nur Uber Kraftparameter pibiéir (Schober et al.,
1990) und mit der Adaptation verschiedener Rezegtarnd anderer Mecha-
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nismen erklart wurde (Mark et al., 1968, S. 133=186pega et al., 1981, S.
62; de Marées, 1989, S. 64; Klinke & Silbernagdl94, S. 557; Reuter et al.,
1994a und b; Ullrich & Gollhofer, 1994; Weineck, %b, S. 234; Freiwald et
al., 1997, S. 55; Kinnemeyer & Schmidtbleicher, 1,9%. 40; Schmidt &

Schaible, 2000, S. 209 und 238; Schwegler, 2002188). Das innerhalb der
Vor- und Nachtests gleich bleibende Aktivierungsdu ist vermutlich eben-
so auf die Dehnmethode zurtckzufihren.

Keines der vier Treatments konnte die EMG-Aktivitéei konstantem Be-
zugswinkel beeinflussen, sodass hier erneut deeitsegrolle Einfluss der
Tests bertucksichtigt werden muss (vgl. Kapitel #)6.

4.6.6 Maximale willkirliche Kontraktionskraft

Hypothese 13:Die maximale willkirliche Kontraktionskraft nimmtach den
einzelnen Treatments zu.

Hypothese 13 muss abgelehnt werden.

Im Gegensatz zu verschiedenen Literaturbefunderdevim dieser Studie die
Maximalkraft durch die einzelnen Treatments nicheinflusst (Pacheo, 1957,
S. 57-61; Bennett, 1984, S. R218-R219; Hennig &zZReddy, 1994, S. 254;

Rodenburg et al., 1994, S. 415; Rosenbaum & Hernkf8§,7, S. 96; Wiemeyer,
2002, S. 65-66). Falls Uberhaupt unmittelbar na@mm dreatment eine verrin-
gerte Kraftentfaltung bestand, wird diese offentlich schon durch die 90-
sekundige Pause, die zwischen letzter Dehnwiedangplund der Maximal-

kraftmessung versuchstechnisch notwendig war, wieklempensiert (vgl.

Schilling & Stone, 2000). Wiemann und Klee (1993,435) konnten durch
eine 5-minitige Pause zwischen einer Dehnung ursdtdieBender Sprintbe-
lastung negative Effekte eines unmittelbar vorherctigefihrten Beweglich-
keitstrainings auf die Laufleistung wieder umkehr&nrbanski (2003, S. 5-6)
berichtet, dass maximale Kontraktionen unmittelbar Trainings- oder Wett-
kampfbeginn den negativen Effekt des Dehnens aaf lddistungsfahigkeit
wieder ausgleichen.

Nach Shrier (1999, S. 224) kann Dehnen zu einer siferung des Dehn-
schmerzes” fuhren und dadurch die muskulare Veulegzanfalligkeit erho-
hen. Trotz der intensiven Dehn- und Maximalkrafttesowie umfangreichem
Treatment wurde bei dieser Studie in einem Zeitraton drei Tagen nach
Beendigung der Versuchsphase von keinem Proband \ikeetzungen bzw.
muskulare Beschwerden oder Schmerzen geklagt.
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4.7  Schlussfolgerungen

Trotz der bereits intensiven Wirkung des Vortestst einer Erhohung
der Gelenkwinkel um 78 %, wird die Beweglichkeitrvallem durch
die Aufwarmmalnahmen weiter gesteigert, die einripebgramm ent-
halten Aufwarmen und Dehnelmzw. Dehner).

Durch die Kontrollbedingungwird der Uberdauerungseffekt des Vor-
tests Uber mindestens 15 Minuten ersichtlich, da daximale Bewe-
gungsreichweite immer noch signifikant GUber dem darsgswert des
Vortests liegt.

Durch die maximal tolerierte und die bei konstant&mzugswinkel
gemessene Zugkraft wird deutlich, dass nicht ladigleine Gewdh-
nung an den Dehnschmerz stattgefunden hat, sondes@chlich Adap-
tationen durch akute Langenveranderungen im MuSkdinengewebe
mit Uberdauerungseffekt resultieren. Diese Anpagsanwaren bereits
nach dem Vortest so stark ausgepragt (zwischenntlb20 % Redukti-
on der Zugkraft bei konstantem Winkel), dass dudib einzelnen
Treatments eine weitere Steigerung der Bewegung®snaite nur
durch eine gleichzeitige Erhdhung des Widerstar(desximal tolerier-
te Zugkraft) moglich war.

Der subjektive Anstrengungsgrad scheint ein gedgmnParameter zur
differenzierten Uberprufung der Beanspruchungsisitém bei Dehn-
Ubungen zu sein.

Die Muskelaktivitdt (maximal und bei konstantem Bggwinkel) ver-
andert sich durch die Dehninterventionen nicht.

Die (isometrische) Maximalkraft wurde trotz gestmiger Beweglich-
keit nicht negativ beeinflusst. Eine kurze (90-sedige) Pause zwi-
schen Dehnung und Kraftmessung reicht offensichthas, um die in
der Literatur beschriebene geringere Kraftentfagtummittelbar nach
einem Beweglichkeitstraining zu kompensieren.

Die Probanden klagten wahrend und utber einem Zenraon drei Ta-

gen nach Beendigung der 4-wochigen Versuchsphaskemiger Ver-

letzungen, noch Uber muskulare Beschwerden odem8ten, so dass
sich hier kein Anhaltspunkt fir eine in anderen éfstichung gefunde-
ne erhdhte Verletzungsanfalligkeit durch Beweglieh&interventionen
ergibt.
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5

5.1

Studie lll: Beeinflussung der Beweglichkeit durch
Stresseinwirkung und Entspannung

Zusatzlich zu vorbereitenden MalRnahmen wie ein Aufa+ und Dehnpro-
gramm konnen sich diverse Randbedingungen als reeiggstungsdeterminie-
rende Faktoren auf die Qualitat der sportlichensimmg auswirken. Thienes
(2000, S. 12-13) fuhrt die psychische Verfassung Sitressfaktoren als zu-
satzliche leistungsbeeinflussende GrolRen auf. Stkamn Uber verschiedene
zentrale und periphere Prozesse die sportlichetlwegsbeeinflussen (Jones &
Hardy, 1990a, S. 3; Breznitz & Goldberger, 1993,3S4). Bislang konnte
noch nicht nachgewiesen werden, ob und inwieweytpsche Einflisse bzw.
Befindlichkeitszustande diBeweglichkeitsmerkmale beeinflussen. Ziel dieser
Untersuchung ist es deshalb zu Uberprifen, inwref®n Stress- bzw. Ent-
spannungszustand die Effektivitat einer Dehnmalmabeeintrachtigt. Da in
der ersten Studie gezeigt werden konnte, dass dzsrgesteuerte Dehnen
(indirekte Eigendehnungeher fir standardisierte laborexperimentelle &nd
sinnvoll erscheint, wurde diese Methode fur diegtalde Studie gewahlt.

Aktuelles und habituelles Wohlbefinden

Die sportliche Aktivitat hat eine groRe Bedeuturlig ien Erhalt und die Her-
stellung von Funktionstichtigkeit, Wohlbefinden ulbebensqualitat (Abele et
al., 1994, S. 279). Das zentrale Motiv fur Spoitiem ist deshalb nach Abele
und Brehm (1986, S. 252) das subjektive Wohlbefmdéum Wohlbefinden
gehoéren ebenso die Lebenszufriedenheit, das Freism Beschwerden, Be-
lastungen und Sorgen, die Freuden des Alltags,Wafligen Uber bestimmte
Kompetenzen sowie der Lebensstandard und die pkechénlLebensqualitat
(vgl. Mayring, 1991, S. 69; Wydra, 1993, S. 35)rEin Begriff des Wohlbe-
findens steht eine Vielfalt an Definitionen zur ¥iagung (vgl. im Uberblick
Mayring, 1994, S. 51). Die fur diesen Kontext beBiefinition liefert Grupe
(1982, S. 197, zitiert nach Abele & Brehm, 1984,253), indem er Wohlbe-
finden als ,eine positive Grundbefindlichkeit desedMschen, die von unter-
schiedlichen Bedingungen korperlicher, seelisched sozialer Art sowohl
aktuell als auch langfristig bestimmt wird“ bezemeh. Man unterscheidet das
aktuelle (state) und habituelle (trait) Wohlbefimdéerstes charakterisiert das
momentane Erleben einer Person, die positiv getbbtav. kurzfristigen Ge-
fihle und Stimmungen und die augenblickliche Belictikeit, die das Fehlen
von Beschwerden umfasst. Bei letzterem handeltiels sm die Grundge-
stimmtheit, um emotionale Erfahrungen, die sich shaiuf langere Zeitrdume
wie Wochen oder Monate beziehen und als stabileeSghaft bezeichnet
wird (Becker, 1991, S. 13 ff; Bassler, 1995, S. 2@abler, 2000, S. 228).
Habituelles Wohlbefinden kommt durch kognitive Peege zustande (Becker,
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1991, S. 15; Wydra, 1993, S. 39). Unabhéangig vonzaétlichen Struktur un-

terscheidet Mayring (1991, S. 73) eine positive et negative Komponente
subjektiven Wohlbefindens. Sie bestehen aus pasitikffekten, Zufrieden-

heit, Freude und Wohlbefinden bzw. aus negativefel&en, Beschwerden
und nervéser Unruhe.

Wahrend und nach der sportlichen Aktivitat werdeefiBdlichkeitsverande-

rungen vermutet (Steptoe et al., 1989, S. 537)irBéithkeit bezieht sich auf
die Beschreibung des momentanen, aktuellen psygfsigthen Zustands ei-
ner Person, also auf das aktuelle Wohlbefinden kBec1991, S. 13). Die Ef-
fekte des Sporttreibens werden in kurz- und langsife differenziert. Hin-

sichtlich der kurzfristigen Effekte soll Sport dromentane Stimmung, also
das aktuelle Wohlbefinden steigern. Im Bereich thHargerfristigen Effekte

werden dem Sport Uberdauernde positive Wirkungegegaohrieben, so dass
das habituelle Wohlbefinden, also die Grundgestihaiitgesteigert wird. Es
wird angenommen, dass langerfristige Veranderungendann vonstatten ge-
hen, wenn Sport auch kurzfristig Spall macht undiviemende Funktion hat

(vgl. Abele & Brehm, 1984, S. 252; Bassler, 1995,286). Sport beeinflusst
nicht nur das Wohlbefinden, sondern umgekehrt stiglie positive Stim-

mung die Motivation und fuhrt dazu, dass sportlidhi&forderungen mit gro-

Berem Durchhaltvermégen bearbeitet werden (Abe9841S. 300).

Abele und Brehm (1984, S. 257) versuchten, anhagsdohiedener Befind-
lichkeitsbegriffe ein Modell zur Klassifizierung Zonstruieren. Elementarer
Bestandteil hierbei sind zwei Dimensionen, die sitcleine Bewertungs- (po-
sitiv und negativ) und eine Spannungsdimension pamsung und Entspan-
nung) unterteilen (vgl. Abbildung 45).
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Abbildung 45: Ein zweidimensionales Befindlichkmitslell mit einer Bewertungs- und
einer Spannungsdimension (mod. nach Abele & Brelti4, S. 258).

Die vier Quadranten werden mit je zwei Befindlicitkeustanden definiert.
Es wird vermutet, dass sich die sportliche Aktiviguf die Dimension Nega-
tivitat — Positivitat von Befindlichkeit auswirkivgl. Abele-Brehm & Brehm,
1986, S. 213).

Bei Teilnehmern verschiedener Fitnesskurse nahmerh dem Befragungs-
zeitraum (acht Unterrichtseinheiten) die Werte iosipiven Spannungsquad-
ranten zu, wahrend die in den beiden negativen €addn absanken. Dabei
waren lediglich die Werte der Besinnlichkeitsskafeortunspezifisch, alle an-
deren waren sportspezifisch (vgl. Abele et al.,4,99. 280). Hinsichtlich der
Belastungsintensitat waren die Veranderungen in pesitiven Quadranten
bei allen drei Gruppen vergleichbar. Die Verandegrum den negativen Quad-
ranten fiel bei der Gruppe mit der intensivstend&ling am deutlichsten aus.
Das Wohlbefinden wurde gesteigert, das Missbefincsuziert.

Besitzt die sportliche Aktivitat Wettkampfcharaktesind die Ausgangswerte
vor dem Turnier in den Bereichen Aktiviertheit ukdregtheit aul3ergew6hn-
lich hoch und danach verringern sie sich bedeut¢Abele et al., 1994, S.
282). Der Vorstartzustand wird also auch auf demWefindensebene ersicht-
lich.
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Sporttreiben hat generell eine positive Stimmungdrmderung, im Sinne der
Beeinflussung des aktuellen Wohlbefindens, zur Eolgsbesondere bei Per-
sonen, denen es vorher weniger gut ging, konnte positive Wirkung beo-

bachtet werden. Positives Erleben der Sportsitmabi@einflusst in erster Linie
die Befindlichkeitsverdnderungen im positiven BeleiDie Zufriedenheit mit

sich selbst ist fur die Befindlichkeitsveranderunightiger als die Zufrieden-

heit mit dem Unterricht, dem Leiter oder den andefeilnehmern (Abele &

Brehm, 1986, S. 289).

Mit der Erfassung des Wohlbefindens durch entspeadke Messinstrumente
(Selbstbeschreibung mittels Itemvorgaben) konneswAtkungen bestimmter
auBBerer Faktoren auf den aktuellen psychophysis&estand einer Person
untersucht werden (Nitsch, 1981a; Becker, 1982; |&lgrehm & Brehm,
1986; Bruderl, 1988; Mayring, 1994; Brickenkamp 9T9.

Generell konnte bestatigt werden, dass Sporttrethesignifikanten Befind-

lichkeitsveranderungen, also des aktuellen Wohhzbfhs und zur Verbesse-
rung der state und trait ,anxiety“, also der Angd$ voribergehendem Zu-
stand und als Uberdauerndem Persdnlichkeitszugageifvgl. Mayring, 1991,

S. 87; Rostad & Long, 1996, S. 197; Woodman & Har2§01, S. 291). Posi-
tive Stimmungen stiegen an, negative sanken abs|Bgs1995, S. 247).

Durch experimentelle Studien wurde gezeigt, dasssawen der Sportaus-
Ubung und der Tendenz, einschneidende Lebensessigijlife stress”) zu er-
fahren ein Zusammenhang besteht. Weiterhin konnterbesserungen hin-
sichtlich der Antwort auf einen psychosozialen Ssa nachgewiesen wer-
den. Zusatzlich war auch die Verbesserung der kiighen Fithess nachzu-
weisen (Rostad & Long, 1996, S. 197).

An 15 weiblichen Eiskunstlauferinnen wurde tUberrw¢ochen die Beziehung

zwischen wahrgenommenem Stress, dem Koénnen, soZialeerstitzung und

der Ausfihrung des Eiskunstlaufens getestet. Alithg Auseinandersetzun-
gen wurden psychisch und somatisch starker bewatteeinschneidende Le-
bensereignisse und wurden auch signifikant mit eclileren Bewegungsaus-
fiuhrungen verbunden (Felsten & Wilcox, 1998, S.)103

Schneider und Wydra (2001) untersuchten im Rahmeasefitnessorientier-
ten Gymnastikprogramms bei 15 sportinaktiven FradienAuswirkung unter-
schiedlicher Entspannungsverfahren (progressivekidluslaxation, atmungs-
orientierte Entspannung, Stretching) auf die Vegindg der Stimmung (ak-
tuelles Wohlbefinden). Die progressive Muskelrelaxa war dem atmungs-
orientierten Entspannungsverfahren und dem Stretchiberlegen. Die positi-
ven Stimmungsdimensionen verbesserten sich, diathem verringerten sich
jeweils signifikant. Frauen, die sich vor der Sptuhde weniger gut fuhlten,
wurden dadurch signifikant positiver beeinflusst.
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In einer weiteren Studie sollte die Veranderung 8&mmung als Ausdruck
des aktuellen Wohlbefindens durch zwei unterscheddlintensive, 30-
minttige Gymnastikprogramme untersucht werden (Veydi993b, S. 112).
Unter beiden Versuchsbedingungen kam es zu eingrifdidanten Verbesse-
rung der Befindlichkeit mit Ausnahme der Dimensi@rger. Aktiviertheit und
Ruhe nahmen zu und die Energielosigkeit nahm ab.

Sportliche Betatigung stellt eine Bewaltigungsfofim Stress dar bzw. kann
sie die positive Veranderung der Stimmung beeirstuns (vgl. Wydra, 1993b;
Fuchs et al., 1994; Rostad & Long, 1996). Hinsiihtldieses Zusammen-
hangs stellten Fuchs et al. (1994, S. 67) moglMhekungsweisen der sport-
lichen Aktivitat graphisch dar (vgl. Abbildung 46).

Personale
Ressourcen

A

ressourcen-
starkend

ressourcen-

schitzend Sportliche _
Akt|V|tat direkt Gesund helt

\)tekﬁv

v

praventiv

Stress-
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Abbildung 46: Mégliche Wirkungsweisen der sportéohAktivitat (Fuchs et al., 1994, S.
67).

In den bisherigen Ausfihrungen wurde nur eine matiesportliche Aktivitat
in Bezug zu Auswirkungen auf das Wohlbefinden getset

Beispielsweise wurde bei Ruderern der Juniorennatrnannschaft wahrend
der Vorbereitung auf die Weltmeisterschaft trairshggleitend mit dem Erho-
lungs-Belastungs-Fragebogen (EBF; Kellmann & Kall2800) gearbeitet. Es
konnte gezeigt werden, dass Zunahmen im Trainingsyp® signifikante Sto6-
rungen der Stimmung, also des aktuellen Wohlbefisdezur Folge hatten.
Erholungsprozesse im Leistungssport fordern dieddliiberstellung der indi-
viduellen Handlungsvoraussetzungen und das Wohidefi nach Trainings-
und Wettkampfbeanspruchungen. Anhand des EBF kodiieté&Jrsache starker
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Ubermiidung diagnostiziert und behoben werden, ldierseits schlechte kor-
perliche Erholung und schlechten Schlaf auslostd.Misbleiben der Korrek-
turmaBnahme ware eine LeistungseinbulRe die Folgeegen. Weiterhin
konnte ein Ansteigen des Subtests ,Energielosigkeéi gleichzeitig anstei-
gendem Trainingsumfang bemerkt werden. Zusatzlienlief die Subskala
,Fitness" entgegengesetzt. Dementsprechend warevbéerem Anstieg der
Trainingsbelastung ein Ruckgang der Leistungsfaditgku erwarten gewesen.
In allen Anwendungen konnte ein Zusammenhang zveisahem Trainingsvo-
lumen und den subjektiven Komponenten von StressEmnolung hergestellt
werden (Kellmann et al., 1997, S. 127; Kellmann &llkis, 1999, S. 111;
Steinacker et al., 1999, S. 76-77; Kallus & KellmaR000, S. 223; Kellmann
& Gunther, 2000, S. 680).

Im EBF eines Mountainbikers zeichnete sich vor dagentlichen Diagnose
bereits ein burnout-Syndrom ab. Somit konnte eirf&msinken der korperli-
chen Leistungsfahigkeit frihzeitig entgegengewikierden.

Bei einer weiteren Anwendung des EBF an Nationamsahaftsschwimmern

konnten geringe Erholungslevels mit schlechter tugig und hohe Erho-

lungswerte mit guter Leistung assoziiert werdene Bitresswerte zeigten -
bereinstimmende Verhaltnisse. Die Aufzeichnung 8ess- bzw. Erholungs-

bilanz des Mountainbikeweltmeisters Uber die gegaBdison zeigte, dass der
Athlet zum richtigen Zeitpunkt beste Leistungsvasetzungen hatte (Kell-

mann & Kallus, 1999, S. 111-112; Kallus & Kellmarg2900, S. 219).

In einem mehrtagigen Ausscheidungskampf wurden &itigr das olympische
Ringerteam bezuglich ihrer Stimmung, als Ausdruktuallen Wohlbefindens,
befragt. Wesentliches Ergebnis war, dass die A¢imiéh allen negativen Be-
reichen, wie z. B. Spannung, Depression, mehr ademiger deutlich unter
der Norm lagen. Im Bereich ,Tatkraft” lagen sie teh dariber. Bei erfolg-
reichen Athleten lag dieser Wert oberhalb wenigdolgreicher Ringer. Ins-
gesamt wird deutlich, dass sich erfolgreiche vomiger erfolgreichen Sport-
lern durch Befindlichkeitszustdnde, Kognitionen uBdwaltigungsstrategien
vor und wahrend Wettkampfen deutlich unterschei@&nger, 2000, S. 316).

Weitere Untersuchungen wurden im Zusammenhang eritvéranderung des
habituellen Wohlbefindens durch Sport durchgefi®8inger, 2000, S. 323).
In einigen Studien konnten positive Veranderungem Grundgestimmtheit
nachgewiesen werden (Abele et al.,, 1994, S. 28@g&i 2000, S. 323).
Wydra (1993b, S. 102 ff) konnte anhand einiger Lssodnittstudien zeigen,
dass zumindest tendenziell positive psychologisdféekte regelmaliger
sportlicher Aktivitat bestehen.

Rostad und Long (1996, S. 197) untersuchten dera@uosenhang zwischen
Sport und Stress und gingen von der Annahme auss 8aort eine Bewalti-
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gungsstrategie fur Stress darstellen kann. Bei dermalysierten Pra-
Experimentalstudien konnte nachgewiesen werdens dash 10 Wochen bis
zu sechs Monaten sportlicher Betatigung die kdipke Fitness stieg und die
Wahrnehmung von life stress” im Sinne einschnediEmLebensereignisse
signifikant abnahm.

47 als angstlich und angespannt eingestufte Erveashsvurden in eine Trai-
nings- (20-mindtiges Walking- oder Joggingprogramit 60 bis 65 % der
HFmax) und eine Placebogruppe (20 Minuten Kraftigungsd iDehnibungen
die 50 % der HRax nicht Gberstiegen) unterteilt und absolviertennib@ Wo-
chen die jeweilige Behandlung mit vier Einheitero pWoche. Vor der Be-
handlungsphase und im Anschluss daran wurden Ubsgebbtgen die Stim-
mung als aktuelles Wohlbefinden, die subjektiv wgnmommene Fahigkeit
zur Bewaltigung und die ,trait anxiety” als Persi@ghkeitsmerkmal erfasst.
Zusatzlich wurde die korperliche Leistungsfahigkeiirch Fahrradergometrie
bei 25, 50, 75 und 100 Watt sowie wahrend des 18uitin Walking-Jogging-
Tests ermittelt. Insbesondere durch das moderasd&wertraining verbesser-
te sich die maximale Sauerstoffaufnahme bei beiflestformen. Antworten
auf psychologische Fragen fielen in der moderateisdauergruppe positiver
aus mit zum Teil signifikantem GruppenunterschiBie Placebogruppe zeig-
te ebenfalls tendenzielle Verbesserungen, abertnbah allen Parametern
(Steptoe et al., 1989, S. 538).

Tsutsumi et al. (1998, S. 1005) untersuchten beél@éren Frauen die Wir-
kung eines 12-wdchigen intensiven (75 bis 85 % d&se-Repetition-
Maximums mit 8 bis 10 Wiederholungen) bzw. modemnakgafttrainings (55
bis 56 % und 14 bis 16 Wiederholungen) im Vergletcheiner Kontrollgrup-
pe auf die Veranderung der Stimmung hier in Form Habituellen Wohlbe-
findens und sowohl der ,state" als auch der ,tamiiety“. Vor und nach der
Trainingsperiode wurden die Maximalkraft, der Komrp&u und der psychische
Status erhoben. Beide Trainingsgruppen verbessatieriKraftwerte und die
Korperzusammensetzung. Weiterhin wurde durch bdideningsintensitaten
die positive Stimmung signifikant verbessert, woldes moderate Gruppe zu-
satzlich die Angst als voriubergehenden Zustand iemgléich zur Kontroll-
gruppe signifikant reduzierte. Beide Treatmentgmupperringerten die Span-
nung und die Angst als Persdnlichkeitsmerkmal digant.

Zusammenfassenklann bestatigt werden, dass moderate sportlichBviddt

nicht nur im kurzfristigen, aktuellen Befindlichkebereich positive Auswir-
kungen hat, sondern auch im langerfristigen, hadbié;mm Wohlbefindensbe-
reich. Positive Befindlichkeitsdimensionen erhdrsoh, negative verringern
sich jeweils signifikant. Durch anhaltende, zu hd@elastungen ohne ausrei-
chende Erholungsméglichkeit entstehen nicht nuratigg Auswirkungen auf
die Leistungsfahigkeit. Im Leistungssport kbnnemd&hmen in Trainingspen-
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sum und -intensitat vermehrt negative Auswirkungeri das Wohlbefinden
haben.

5.2 Stress

Zimbardo und Gerrig (1999, S. 370) definieren S$rak ein Muster spezifi-
scher und unspezifischer Reaktionen eines Orgardsanfl Reizereignisse, die
sein Gleichgewicht stéren und seine FahigkeitenBewaltigung strapazieren
oder Uberschreiten. Diese Reizereignisse umfassenre und interne Bedin-
gungen, die als Stressoren bezeichnet werden. Egs$r verlangt vom Or-
ganismus eine entsprechende Reaktion (vgl. Joneda&dy, 1990a, S. 5;
Nitsch, 1990, S. 6; Bader-Johansson, 2000, S. SeBwarzer, 2000, S. 11,
Woodman & Hardy, 2001, S. 290).

Selye (1973, zitiert nach Zimbardo, 1983, S. 458j)irderte Stress allgemein
als ,die unspezifische Korperreaktion auf jede yon Beanspruchung”. Nach
Zimbardo und Gerrig (1999, S. 370) hat Stress vigteachen, jedoch folgt
ihnen immer eine Anpassungsveranderung.

Stress ist ein Prozess, bei dem ein von aul3eniaoden einwirkender Stimu-
lus wahrgenommen und mit den zur Verfugung steheri@lessourcen vergli-
chen wird.

Als Folge entstehen psychische oder somatische tReehknuster (vgl. Laux,

1983, S. 470; Jones & Hardy, 1990a, S. 5). Entsidred bleibt, wie die Per-
son die Dinge sieht. Stress beschrankt sich niehit auf Input und Output,

sondern es herrscht im Sinne einer Transaktion ¥eindung zwischen ei-
ner sich verandernden Situation und einer denkertdson, die eine Bewer-
tung der Gegebenheiten vornimmt (Laux, 1983, S.; &¢hwarzer, 2000, S.
14, in Anlehnung an Lazarus, 1991). Aus der Art Wdise der Einschatzung
resultieren verschiedene Bewaéltigungsformen. Ahlmigl 47 stellt den gesam-
ten Prozess von Stress und dessen Bewaltigung dar.
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Abbildung 47: Stress und Coping aus transaktionderspektive (Schwarzer, 2000, S.
16).

Soll ein Zusammenhang zwischen der Stress- bzwiberngehenden Angst-
menge und der dabei realisierbaren Leistung heetjesterden, wirden z. B.
die individuelle Zone des optimalen Funktionierester die umgekehrte U-
Funktion nach Yerkes und Dodson (1908) ein entst#reder Erklarungsan-
satz darstellen. Zentrale Aussage hierbei ist, dadsr Athlet seine eigene
optimale Zone der Leistung besitzt (Woodman & Hargd01, S. 294). Wird
diese optimale Zone nicht erreicht weil der Streadgzu gering oder zu stark
ist, kdnnten Stressreaktionen negative Auswirkungaehdie Leistungsfahig-
keit haben.

Stresstheoretische Modellvorstellungen lassen sath Nitsch (1981b, S. 52)
in drei Betrachtungsschwerpunkte abgrenzen, je dach ob biologische,

psychische oder soziale Prozesse im VordergrungesteZimbardo (1983, S.

457) differenziert auf vier Ebenen, wie ein Individn auf Umweltbedingun-

gen und ihre Anforderungen reagiert. Diese werdetemeilt in emotionale,

Verhaltens-, physiologische und kognitive Reaktioneaux (1983, S. 476)

unterscheidet somatische Stressreaktionen, verisllezogene Stressreaktio-
nen insbesondere Veranderungen im Leistungsbenemchim Ausdrucksver-

halten und subjektive Stressreaktionen. Im Folgendeird Stress aus

physiologischer und danach aus psychologischertSiatgestellt.
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5.2.1 Physiologische Stressreaktionen

Stress bezieht sich im weitesten Sinne auf (newakk humorale) vegetative
Prozesse. Die Grundlage einer vegetativen Gesakiiogaist die Storung der
physiologischen Homo6ostase und der Versuch eined@fiherstellung. Stress
ist sowohl der Ausloser der Storung als auch digspiogische Anpassungs-
reaktion. Stress kann sowohl eine positive Krafhde Sinne einer Stimula-
tion (z. B. Sprinter vor dem Finallauf), um den engn Organismus zu vertei-
digen oder um zur Veranderung und Entwicklung beegen. Eine negative
ist er im Sinne der Belastung und Strapazierungkdiapers.

Physiologische Stressreaktionemd nach Nitsch (1981b, S. 58) an zwei -
bergreifende Systeme gebunden, einerseits an dasale Nervensystem, an-
dererseits an das System der endokrinen DrisentaNeund humorale Vor-
gange sind aber nicht voneinander unabhéngig, deéearHormonproduktion
der endokrinen Driisen wird zu einem wichtigen Takifrch bestimmte Berei-
che des Gehirns angeregt und reguliert, wobei dgpothalamus eine ent-
scheidende Rolle spielt. Umgekehrt beeinflussenatidokrinen Driisen das
zentralnervése Geschehen direkt auf dem Blutwegr (iie freigesetzten
Hormone, sowie durch hormonal angeregte metabatidtdranderungen.

Bei der Vermittlung der physiologischen Stressreaktsind in erster Linie
zwei Achsen von Bedeutung (NitsclQ81b, S. 65). Die erste ist die Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse. Zentraktellenwert haben
einerseits das Adrenokortikotrope Hormon (ACTH). fiésdert die Synthese
vor allem der Glucocorticoide in der Nebennieredanfihrt zur Steigerung
der Lipolyse und indirekt zu einer vermehrten Adggtung von Insulin (NO6-
cker, 1980, S. 213). Andererseits besitzen die Gdocticoide — eine der drei
Gruppen von Steroidhormonen, die in der Nebennrenele gebildet werden —
insbesondere Cortisol eine besondere Position.i€drbeeinflusst den Ei-
weil3- und Kohlenhydratstoffwechsel durch Forderuhgy Gluconeogenese
und der Glykogendeponierung in der Leber (Nitsc981b, S. 67).

Die zweite Achse ist die Hypothalamus-Nebennieretkafschse. Zentraler
Stellenwert hierbei haben die Katecholamine Adremaind Noradrenalin
(vgl. Laux, 1983, S. 476; Jones & Hardy, 1990ay7Svgl. Kapitel 5.4.2.2.1).
Die Katecholamine beeinflussen die Freisetzung dred Konzentration von
Glucose, Laktat, freien Fettsauren u. a. Die Phosghse in der Leber wird
initilert und der Glucoseabbau forciert. Zusatzlighd der Glykogenabbau im
Muskel gesteigert (Lehmann et al., 1980b, S. 29%drenalin wird zuge-
schrieben, dass es vermehrt in Situationen ausgésthwird, die durch das
Fehlen relevanter Reaktionen im Verhaltensrepezt@ekennzeichnet sind.
Noradrenalin vor allem dann, wenn anforderungsaregsmne Reaktionen ver-
fugbar sind. Beide angesprochenen Systeme weisarakteristische Unter-
schiede auf, agieren aber nicht unabhangig vonei@arNitsch, 1981b, S.
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71). Eine wesentliche Rolle in der allgemeinen $teng der Stressreaktion
kommt dem Hypothalamus zu. Er integriert die Fuok&n des somatischen,
vegetativen, hormonellen und zentralen Aktivierwsygtems und bildet die
entscheidende Stelle fur die Umschaltung nervéseedting in hormonelle
Reaktionen. Einerseits beeinflusst der Hypothalardas endokrine System
auf humoralem Weg tUber die Hypophyse, andererseitaieuralem Weg uber
den Sympathikus.

5.2.1.1 Katecholamine

Adrenalin (A) und Noradrenalin (NA) sind einerselibertragerstoffe an den
Nervenendigungen des Sympathikus und andererseitdem die Hormone im
Nebennierenmark gebildet (Birbaumer & Schmidt, 1,99680; Mechau, 2001,
S. 37). Von dort werden diese Stoffe bei entspradeen Bedarf ins Blut ab-
gegeben. Das sympathoadrenale System vermittetthddre Freisetzung der
Katecholamine eine Menge hdmodynamischer und mésdbh@r Anpassun-
gen an korperliche, umweltbedingte und psycholdgesc Stressoren
(Sothmann, 1991, S. 836; vgl. Mechau, 2001, S. 38).

Nach Kindermann (1987a, S. 742) steigen entspretioen héheren glykoly-
tischen Durchsatzrate bei anaerober MuskelarbereAalin und Noradrenalin
wesentlich starker an als bei aerober Muskelarbed stellen ein Zeichen fur
Stress dar (Kindermann et al., 1982a, S. 390; Uskatet al., 1994, S. 17).

Die Katecholaminfreisetzung verschiebt sich beiobétphysischen Belastun-
gen hin zu Noradrenalin und bei betont psychiscBelastungen zu Adrenalin
(Keul & Lehmann, 1980, S. 73; Lehmann et al., 1989b288; Nitsch, 1981b,
S. 70; Langer et al., 1991, S. 88; Abele et al9419S. 288; vgl. Abbildung
48). Keul und Lehmann (1980, S. 73) berichten vadrehalinanstiegen im
Urin bei physischen Belastungen, z. B. 10 km-Laudeler 50 km Rad fahren,
bis zu 20 bis 30 nmin’. Bei vorrangig psychischen Belastungen liegen die
Werte teilweise um das Funffache hdher.
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Abbildung 48: Stimuli der Katecholaminfreisetzurgtrobel, 2002b, S. 103, modifiziert
nach Cryer, 1980).

Die Normalwerte unter Ruhebedingungen liegen nagbb®l (2002a, S. 84)
fir Adrenalin bei 0.1 bis 0.8 nmbl und fir Noradrenalin bei 0.1 bis 3.1
nmoll™.

5.2.1.1.1 Katecholaminverhalten bei physischer Belastung

Die Katecholaminkonzentration im Blut ist abhangign der eingesetzten
Muskelmasse, der Intensitat und Dauer der Belasturtgkann unter korperli-
cher Belastung im Blutplasma um den Faktor 50 agete(Mazzeo, 1991, S.
840; Strobel, 2002a, S. 84 und 2002b, S. 103; Vghelle 28).

Tabelle 28: Ausgewahlte Studien zur Katecholamisf&zung unter kdrperlicher Belas-

tung.
Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Lehmann et | 7 Jungen bei |- stufenweise ansteigende Laufband- Ergometrie: A und NA nahmen parabo-
al. (1980a) |Laufbandergo- | ergometrie (Beginn bei 8 kii', alle | lisch in Bezug zur V@nay Laufge-
metrie 3 min Steigerung um 2 kim®) bis schwindigkeit und HF zu; bis zum aerop-
11 Jungen bei | zur subjektiven Erschopfung anaeroben Ubergang war der Anstieg
300 m-Lauf - 300 m-Lauf niedrig, danach Zunahme auf mehr als

das 10fache

- 300 m-Lauf: A und NA lagen hoher al
nach der Ergometrie; bei der anaeroben
Schwelle A 0.35 ngnin?, NA 1.5
ngmin?

12
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Lehmann et
al. (1980b)

12 jugendliche
Mittelstrecken-
laufer (bei 500

- stufenweise ansteigende Laufban
ergometrie (Beginn bei 8 kim?,
Steigerung nach 3 min um 2 Kt

d- Ergometrie: A und NA stiegen wie o-
ben, bis zur anaeroben Schwelle um d
2- bis 4fache, bei maximaler Belastung

S

m-Lauf) bis zur subjektiven Erschépfung erreichte A das 8fache, NA das 11- big
- 9 zusatzlich |- 500 m-Lauf 13fache
bei Laufban- |- 10000 m-Lauf - 500 m-Lauf: A war hdher als nach de
der-gometrie Ergometrie, NA zeigte die gleiche Ten-
und 10000 m- denz
Lauf - 10000 m-Lauf: A und NA erreichten
das Doppelte
Kindermann | 17 gesunde - aerobe Belastung (50 min Lauf- |- bei anaerober Belastung stiegen A u
et al. mannliche bandergometrie bei konstant 4 NA auf den 15fachen Ruhewert
(1982a) Sportstudenten| mmoll™? Laktat - bei aerober Belastung stiegen NA 6—
- anaerobe Belastung (1.5 min Lauf-9fach, A 3—4fach an
bandergometrie bei 20 k', also
156 % der im Stufentest erreichten
maximalen Geschwindigkeit
Kindermann | - 7 gesunde - 2 Laufbandbelastungen im Abstand A und NA lagen zu allen Messzeit-
et al. Sportstudenten| von 3 Tagen (Dauer: 50 min; Intengipunkten unteB;-Blockade hdher als bei
(1982b) (100 mg Me- | tat: 65 % der maximalen Leistungs{ der Placebogruppe
toprolol zurf;- | fahigkeit) - Organismus startet Kompensationsvefr-
Blockade) such gegen die Blockade
- 7 Probanden - Initilerung einer Lipolyse und Glyko-
mit Placebo genolyse uUber nichtblockierf-
Rezeptoren bzwa-Rezeptoren
Manz et al. | 9 mannliche - Ausdauertest: an der anaeroben |- AT: A stieg nach 15 min gering an und
(1984) Sportstudenten| Schwelle nach Wassermann (AT; | blieb dann gleich, NA stieg bis zur 50.

Dauer: 100 min)

- an der individuellen anaeroben
Schwelle (IAT; Dauer: 100 min)

- am Punkt des Uberproportionalen
Anstiegs des Atemminutenvolumen
gegeniber der COAbgabe (CQT
bis zur subjektiven Erschdpfung)

min auf das Doppelte des Ausgangswe
tes und blieb dann gleich
- IAT: A und NA stiegen hdher, um das
4-5fache

s- CO,T: héchste Konzentrationen

Urhausen et

6 mannliche

- stufenweise ansteigende Fahrrad

er-auf allen Belastungsstufen lag die Ka-

al. (1987) Ruderer der re{ gometrie (Beginn 150 W, alle 3 min| techolaminkonzentration wahrend der
gionalen Spit- | Steigerung um 50 W bis zur subjek} Ruderergometrie héher als bei der Fahr-
zenklasse tiven Erschopfung) radergometrie
- stufenweise ansteigende Rudererft
gometrie (s. 0.)
Schwarz & |10 gesunde Stufenweise ansteigende Fahrradef- Katecholamine stiegen zunéchst linea
Kindermann | mannliche gometrie (beginnend bei 50 W, nachan
(1989) Ausdauersport-{ 3 min Steigerung um 50 W) bis zur| - in der 25. min lagen sie deutlich héhar
ler Ausbelastung als in Ruhe

=

- Konzentration von NA lag zu allen
Messzeitpunkten héher als A

Urhausen et
al. (1994)

14 Ausdauer
trainierte Man-
ner

- Laufbandbelastung mit: 85 % der
im Stufentest ermittelten individuel
len anaeroben Schwelle (Dauer: 45
min)

- mit 95 %

- mit 100 %

- mit 105 %

- wahrend allen Belastungen stiegen d
Katecholamine an

- inshesondere bei 105 % stiegen A und
NA

(0]
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Mechau 12 mannliche |- Test A: Bestimmen der maximalen - Test B: freies A stieg von 0.34 auf 0.48
(2001) Sportstudenten| Leistungsfahigkeit (Beginn bei 50 | nmoll™?, NA stieg von 2.98 auf 8.14
W, alle 6 min Steigerung um 40 W)| nmoll?
- Test B: 2 aerobe Stufen (Dauer: § - Test C: freies A stieg von 0.24 auf 0.40
min; Dichte: 5 min), dann 2 Stufen | nmoltl™*, NA von 2.85 auf 3.47 nmot
bei 3 mmol™* Laktat, 2 anaerobe
Stufen
- Test C: Inhalt von B in umgekehr-
ter Reihenfolge
Schwarz 13 méannliche |- Walkingfeldtest (Dauer: 20 min) |- nach 10 min Walking: NA 6.5 nmot,
(2001) Patienten einer| - Joggingfeldtest (Dauer: s. 0.) A 0.94 nmoll™*
ambulanten - nach 20 min Walking: NA 6.78 nmbl
Herzgruppe ! A 1.01 nmol™*
- nach 10 min Jogging: NA 5.71 nmiof,
A 0.87 nmoll*
- nach 20 min Jogging: NA 7.24 nmiol,
A 1.09 nmoll™*
Schwarz 16 mannliche |- Walkingdauertest bei 70 % der im| - bei 70 %: NA 6.48 nmdr*, A 1.17
(2001) und weibliche | Stufentest ermittelten maximalen | nmoll™?
Teilnehmer ei- | Geschwindigkeit (Dauer: 30 min) |- bei 80 %: NA 5.47 nmdI*, A 1.0
ner Praventiv- | - bei 80 % nmoll™
sportgruppe - bei 90 % - bei 90 %: NA 6.26 nmdi*, A 1.1
nmoll*

Zusammenfasserfdhrt korperliche Belastung zu einem Anstieg dertd<ao-
lamine (vgl. Tabelle 28). Bei anaeroben Formengsmri Adrenalin und No-
radrenalin jedoch wesentlich hoher als bei reinerober Belastungsform
(drei- bis vierfach bzw. sechs- bis neunfach).

5.2.1.1.2 Katecholaminverhalten bei psychischer Belastung

Neben der durch physische Aktivitat induzierten éadtolaminausschittung
fiuhren auch psychische Belastungen zu einem AnsteagStresshormone im
Blutplasma (vgl. Tabelle 29). Bei professionellemdkeyspielern und Ama-
teurboxern konnten vor dem Wettkampf unter andegeofie Zunahmen von
Adrenalin und Noradrenalin nachgewiesen werden (K&®71, S. 946). Ur-
hausen et al. (1995, S. 257) berichteten, dass Badnspieler wahrend eines
Wettkampfes ahnliche Adrenalin- und Nordadrenalimkentrationen zeigten
wie bei hoch intensivem Training. Die Laktatspiedaben jedoch um das
Dreifache niedriger.
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Tabelle 29: Ausgewahlte Studien zur Katecholamis&&ung unter psychischer Belas-

-

on)

tung.
Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Keul & - Autorennfah- | - Autorennen - Autobahnfahrt: A stieg um das 2fache
Lehmann rer (nicht ndhen - Autobahnfahrt - Autorennen: A nahm extrem zu (bis zu 50
(1980) spezifiziert) - Stadt-Land-Fahrt ngmin™)
- Autofahrer - Stadt-Land-Fahrt: A stieg hoher als auf der A
(nicht naher tobahn, weil hier mehr Schwierigkeiten auftrete
spezifiziert)
Rasumow 176 Sportler - Katecholaminbestimmung - A stieg von der Ausgangsmessung bis zum
(1982) verschiedener | bei einem Minimum an Wettkampf um das 2fache von 4.03 auf 7.98 (E
Sportarten kdrperlicher und emotionad heit nicht angegeben)
(Leichtathletik, | ler Anspannung - NA stieg um das 3.2fache von 7.83 auf 24.96
Skisport, - bei einem Minimum an 0.)
Sportspiele) Emotionen - Skispringer hatten bereits im Training die dop
- bei Wettkdmpfen mit ma-| pelte A-Ausschittung, NA stieg auf mehr als d3
ximaler emotionaler Span-| 3fache
nung
Rasumow 20 Gewichthe- | - 23 Wettkdmpfe - A und NA waren bei zuversichtiéchSportlern
(1982) ber 3mal geringer als bei nicht zuversichtlichen
- Sportler mit geringeren A-Werten waren erfolg
reicher
Rasumow 12 Kunstturner| - erschwerter Trainings- |- im Training war A etwas vermindert, NA war
(1982) sprung leicht erhoht (I6ste nur eine schnell voruberge-
- gleicher erschwerter hende Furchtemotion aus)
Sprung im Wettkampf - wahrend des Wettkampfes waren A und NA b
trachtlich angestiegen (emotionale Stressreakti
Gohler & - 12 Schiitzen |- zentraler Erdffnungs- - Eréffnungs-Wettkampf: generell deutlich héhe
Lauterbach | bei zentralem | Wettkampf (Bestimmung in res A im Vergleich zur Ausgangsmessung
(1991) Eréffnungs- Ruhe, wahrend des Wett- | - Meisterschaft: vermehrte A-Ausscheidung im
Wettkampf ¢ | kampes und des Finales) | Vergleich zur Ausgangsmessung
=8;9 =4) - Meisterschaft (s. 0.)
- 10 Schitzen
bei einer Meis-
terschaft
Bloom et al. | keine Angaben| - Kontrollmessung - nach dem 1., 6. und 8. Sprung waren A und N
(1963, zi- - 8 Fallschirmspriinge gegenuber der Kontrollmessung erhoht
tiert nach
Hollmann &
Struder,
1995)
Schedlowski| keine Angaben| - Kontrollmessung - A stieg wahrend des Sprunges auf 40a°hg
(1994, zi- - Katecholamine wahrend | - NA reagierte leicht verspatet
tiert nach eines Fallschirmsprunges | - Katecholamine fielen nach dem Sprung schne
Hollmann & - in 10 min-Intervallen 2 ab und waren 20 min danach bereits auf den R
Strider, Stunden nach dem Sprung| hewert zurtickgekehrt
1995) - A stieg bis 700 %, NA bis 120 % uber den Ru
hewert
Laun et al. |24 méannliche |- Katecholaminbestimmung - im Vergleich zur Ruhephase stieg A wéahrend
(1996) Schachspieler | am Ruhetag des Turniers um das 2.6fache und NA um das

- wahrend eines Schachtu
niers

-1.4fache
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Weiler et al. | 14 Spitzenspieq - Katecholaminverhalten im- Training: A stieg im Vergleich zum Vorbelas-

(1997) ler der 1. Bun- | Training tungswert um 95 %, NA um 205 %
desliga im - im Wettkampf - Einzel: A stieg um 182 %, NA um 281 %
Badminton - Doppel: A stieg um 75 %, NA um 182 %

Im Hinblick auf die Katecholaminkonzentration nagér Einwirkung psychi-

scher Belastungen kann derzeit kein eindeutigerntaibzu Gunsten Trainier-

ter oder Untrainierter nachgewiesen werden (Clgyi®91, S. 880; Sothmann
et al.,, 1991, S. 865). Lehmann et al. (1980b, &) 2richten, dass beim Aus-
dauertrainierten die Katecholaminspiegel auf gleichBelastungsstufe
niedriger ausfallen als bei Untrainierten. Jedoeh isn maximalen Belas-

tungsbereich die Konzentration gleich.

Zusammenfassendt bei stark emotionalen Belastungen die Noradili@ekon-
zentration nach Keul und Lehmann (1980, S. 74) etergleichbar mit der bei
intensiven korperlichen Belastungen. Die Adrenabimkentration hingegen ist
wesentlich hoher. Insbesondere Schiel3en, Schachraltschirmspringen, als
Sportarten mit extrem geringer korperlicher Beanspung verdeutlichen den
Zusammenhang. Die Schitzen hatten wahrend des ®Weptlles deutlich ho-
here Adrenalinwerte im Vergleich zur AusgangsmegsiBei den Schachspie-
lern stieg Adrenalin wahrend des Turniera das 2.6fache und Noradrenalin
um das 1.4fache, was eine deutliche Stressreaktion Ausdruck bringt.
Wahrend eines Fallschirmsprunges stieg Adrenaikn700 % und Noradrena-
lin bis 120 % Uber den Ruhewert.

Die beiden Hormone wirken vor allem im Bereich degetativen Regulation
und des Stoffwechsels. Adrenalin wirkt vermehrtfstechsel- und Noradre-

nalin Gefal3 aktivierend (Weineck, 1994b, S. 149acN Dienstbier (1991, S.
850) bewirkt ein Anstieg des Adrenalins eine vermehGlucosefreisetzung
aus der Leber ins Blut und fuhrt zu einem Gefluhl Aaspannung. Im weite-

ren Verlauf der Reaktionskette ziehen sich die Baugskeln zusammen und
die Bauchmuskeln spannen sich an. Des Weiteren digdAtmung verstarkt,

die Herzfrequenz erh6ht und der Blutdruck steigickel, 2001, S. 78). Neben
den humoralen Mechanismen sind nach Nit¢t881b,S. 74) auch neurale

Mechanismen an der Gesamtreaktion, die Stress studdeteiligt. Fir Jones
und Hardy (1990a, S. 7) sind respiratorische undlikeaskuléare Indikatoren

wie Herzfrequenz, Blutdruck und respiratorische duenz physiologische
Stressreaktionen (vgl. Laux, 1983, S. 476). Im Tsamstieg der Skelettmus-
kulatur wird ein Leitsymptom von Stress gesehen awdr deswegen, da bei
der Entstehung von Stress nicht nur einfach dieedirng, sondern auch die
psychophysische Spannung zunimmt (Reichel, 1960;relouse, 1971;

Nitsch,1981b;Gaschler, 1994; Kandel et al., 1995).
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Da die Erh6hung der Herzfrequenz ebenfalls zu emessbaren kdrperlichen
Stressreaktion gehort, wird im Folgenden daraufjegangen.

5.2.1.2 Herzfrequenz

Die vermehrte Katecholaminausschittung bei korpbdr und psychischer

Belastung geht mit einem Anstieg der Herzfrequeinher (vgl. Tabelle 30).

Tabelle 30: Ausgewéhlte Studien zum Herzfrequemalen unter psychischer Belas-

tung.
Autor Probanden Treatment Ergebnisse
Keul & Bobfahrer (nicht | -HF-Bestimmung wahrend eineg - es werden durchschnittlich 180 bis 200
Lehmann naher spezifiziert) | Rennens min* erreicht
(1980) - auch die Piloten hatten diese HF-
Werte, obwohl sie geringere physische|
Belastungen als die Bremser hatten
Keul & 13 Fallschirm- - kontinuierliche HF- - es konnten anhand der HF mehrere
Lehmann springer Aufzeichnung vor und wahrend | Phasen festgestellt werden
(1980) des Fluges sowie wahrend des |- 1. Phase =Ruhephase vor dem Start
Fallschirmsprunges - 2. Phase = Flug im Flugzeug
- 3. Phase = freier Fall
- 4. Phase = Schirméffnung
- 5. Phase = Schirmabstieg
- 6. Phase = Landung
- HF stieg bis Phase 4 kontinuierlich auf
150, sank wahrend Phase 5 auf 128 und
stieg bei Phase 6 auf 140 rifin
Keul & Autorennfahrer - HF-Aufzeichnung wéhrend ei-| - HF lag bei 180 bzw. 200 mih
Lehmann (nicht ndher spezi-| nes Autorennens - HF blieb Gber mehrere Stunden erhoht
(1980) fiziert)
Rasumow 12 Schachspieler - HF-Auspragung wahrend einesHF stieg parallel zum Spielverlauf an
(1982) Blitzturniers - gegen Ende lag sie bei 136 ntin
- im Durchschnitt lag die HF bei 97 mir|
1
Rasumow Beschreibung in Beschreibung in Kapitel - im Training war bei erschwertem
(1982) Kapitel 5.2.1.1.2. [5.2.1.1.2 Sprung die HF erhdht
(12 Kunstturner) - am Wettkampftag zeigte sich jedoch
kein Unterschied zur Trainings-HF
Rejeski et |12 trainierte Rad- |- kdrperliche Vorbelastung: Kon-- Ruhe-HF lag nach der Kontrollbedin-
al. (1991) fahrer trollgruppe, Fahrradergometrie | gung bei 52 mift, nach 50 % Belastung
bei 50 % der im Stufentest ermitbei 55 min' und nach 80 % bei 70 min
telten VOmax (Dauer: 30 min) - bei Stroop-Test lag die HF der Kon-
oder bei 80 % fur 60 min troligruppe bei 69 mit, leicht belastete
- Ruhe-HF Gruppe bei 70 min und schwer belaste
- Stroop-Test (Wort-Farbe) te Gruppe bei 82 mih
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Hobson & | 80 weniger gut - 10-minitige Aufmerksamkeits{ - Ruhe-HF bei Kontrollgruppe 64 mifn
Rejeski trainierte Frauen | Kontrolle und anschlieRende Be-bei den drei Belastungsgruppen 76, 75
(1993) lastung (Dauer: 10, 25 bzw. 40 | bzw. 74 min
min) - wahrend Stroop-Test variierte die HF
- Kontrollgruppe ohne Aufmerk-| von 79 min' (Kontrollgruppe) bis 92
samkeit und Belastung min* (Belastungsgruppen)
- Ruhe-HF
- Stroop-Test (s. 0.) mit HF-
Aufzeichnung
Kubitz & 30 untrainierte Pert- HF bei Stroop-Test (s. 0.), Ma} - Kontrollgruppe Ruhephase: vorher 74Q,
Landers sonen thematiktest und Fitnesstest auf nachher 72 min
(1993) einem Fahrradergometer - Treatmentgruppe Ruhephase: vorher
- Ausdauertraining (Gesamtdauf 73, nachher 69 mih
er: 8 Wochen) bzw. Kontroll- - Kontrollgruppe Stroop: vorher 83,
gruppe nachher 81 mini
- Tests wie zuvor - Treatmentgruppe Stroop: vorher 85,
nachher 80 min
- Kontrollgruppe Mathematik: vorher 80,
nachher 82 min
- Treatmentgruppe Mathematik: vorher
83, nachher 77 mih
- Kontrollgruppe Erholungsphase: vorher
70, nachher 74 mih
- Erholungsphase Testgruppe: vorher 73,
nachher 67 min
Senkfor & |41 Studenten (ein-| - HF-Ausgangsmessung - beide Gruppen zeigten eine erhdhte HF
Williams geteilt in gut und |- Stroop-Test (s. 0.) wahrend der Stressphase
(1995) weniger gut Trai- |- Erholungsphase Uber 9 min - gut Trainierte: 86 mini
nierte - anhand vo - weniger gut Trainierte: 92 mih
Tests) - wahrend der Erholungsphase reduzierte
sich die HF der gut Trainierten schneller
auf ein niedrigeres Niveau
Spalding et | - 10 Ausdauertrai- | - Herzperioden bei Ruhephase | - in der Ruhephase hatten die Trainierfen
al. (2000) nierte - Allgemeinwissenstest, Mathe-| Herzperioden von 1120 ms, die Untrai-
- 10 Nichttrainierte| matikaufgabe, Stroop-Test nierten von 900 ms
- Erholungsphase (Dauer: 3 min) Uber das ganze Experiment hatten Trpi-
nierte (1008 ms) langere Herzperioden
als Untrainierte (822 ms)

Die bei Keul und Lehmann (1980, S. 67) erhobenenzfiequenzen an Bob-
fahrern galten insbesondere fur die Piloten, deztrgeringerer physischer
Belastung als z. B. die Bremser (diese missen ginBezusatzlich Schubar-
beit leisten) emotional sehr stark beansprucht wardSomit waren bei den
Fahrern tUberwiegend die emotionale Belastung uedkainzentration fir das
Herzfrequenzverhaltemerantwortlich, da eine starkere muskulare Beanspru
chung nicht gegeben war.

Ausgedruckt durch die im Spielverlauf zunehmendezftequenz bei Schach-
spielern nahm die emotionale (An)-Spannung mit deit allmé&hlich zu und
erreichte gegen Ende des Spiels das Maximum (Rasumh®382, S. 135).

Nach der Durchsicht einiger Querschnittsstudien Kalaytor (1991, S. 874)
zu dem Schluss, dass Trainierte wahrend einer kivgm Herausforderung
geringere Herzfrequenzen vorwiesen als Untrainie@eundséatzlich wird die
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5.2.2

Herzfrequenz sowohl von sympathischer als auchpamasympathischer Seite
beeinflusst. Dementsprechend kann vermutet werdass bei Trainierten die
Reizweiterleitung des parasympathischen Nervengysténsbesondere bei
niedrig intensiver Belastung verbessert ist, wabreiejenige des sympathi-
schen Systems reduziert ist deuten (Crews & Landed87, S. S119).

Zusammenfassengilt auch die Herzfrequenz als Parameter zur Objed
rung korperlicher Reaktionen auf physische oderchsche Stressereignisse.
Trotz fehlender koérperlicher Belastung wie beisgietise beim Fallschirm-
springen und Schachspielen konnten Herzfrequenzen 186 bis 200 min
registriert werden. Wahrend psychisch belastenderop-Tests (vgl. Kapitel
5.4.2.3.1) wurden Herzfrequenzen zwischen 69 unchB2' gemessen.

Psychologische Stressreaktionen

Psychische Stresssymptome beinhalten Verdnderungen Wohlbefinden,
kognitiven Funktionsablaufen und Handlungsvollzighiitsch,1981b,S. 84).
Somit bilden aus psychologischer Sicht die subjekiahrnehmung und Be-
wertung der jeweiligen Person-Umweltbeziehung dieseheidende Grundla-
ge der Stressentstehung. Ob und in welchem MalReReim Stress auslost,
hangt von den Interpretationsmustern der betreanéerson ab, wie sie den
Reiz wahrnimmt und bewertet (vgl. Lazarus & LauniéB81, S. 81; Laux,
1983, S. 483; vgl. Abbildung).

5.2.2.1 Bewertung eines stressreichen Ereignisses

Die subjektive Einschatzung der Schwere der Storudgy Dauer etc. be-
stimmt die Stressreaktion. Von der subjektiven Bewmg der Wirksamkeit
der jeweiligen Reaktion hangen die StressfolgeriNibsch, 1981b, S. 88).

Es werden priméare, sekundare und Neubewertungerinander unterschie-
den (vgl. Lazarus & Launier, 1981, S. 233; LauxB839S. 484; Schwarzer,
2000, S. 15). Die Funktion der primaren Bewertunmggpsse liegt darin, eine
Situation als irrelevant, angenehm-positiv oderessend zu bewerten (vgl.
Anshel, 1990, S. 66). Nach der primaren Bewertuniglgt als sekundarer
Bewertungsprozess die Auswahl der Bewaéltigungssgiian. Die beiden Pro-
zesse konnen sich zeitlich tberlappen oder zusarfatien. Neubewertungen
bewirken nach Laux (1983, S. 487) eine Anderungutepriinglichen Bewer-
tung. Sie basieren auf neuen Hinweisen aus der Bmygge auf Ruckmeldun-
gen hinsichtlich der eigenen Reaktionen oder awfeneUberlegungen. Somit
ist ein Rickmeldesystem initiiert, das auf die koaterliche Verdanderung des
Personumweltbezuges eingeht.

Nach Schwarzer (2000, S. 28) erfolgen Einschatzangezwei Richtungen.
Einerseits wird die Anforderungsstarke bewertetdexerseits wird das situa-
tionsspezifische Selbstvertrauen tGberprift.



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieludi physische und psychische Einwirkungen 166

Bei 26 Eiskunstlaufern der nationalen Meisterschaitden negative Aspekte
des Wettkampfes, negative andere Verhaltnisse, drardjen/Kosten der
Sportart, personliche Auseinandersetzungen undradigche Erfahrungen als
stressend bewertet (Scanlan et al., 1991, zitiachnWoodman & Hardy,
2001, S. 292).

Bei 99 Football- und Volleyballschiedsrichtern kéan finf Stressoren be-
stimmt werden, die zu Stress fuhren: Furcht vorpksdlicher Verletzung, ver-
bale Beschimpfungen, Spieldruck, Zeitdruck und Ruroor Misserfolg
(Goldsmith & Williams, 1992, S. 109).

Jones und Hardy (1990b, S. 250) berichten von eidghieten, der Stress
sowohl im Training als auch Wettkampf als eine Rimk der hohen Erwar-
tungen betrachtet, die er an sich selbst und deardlitter des Ereignisses
stellt.

Bei Ziemainz und Stoll (1999, S. 219) reagierter dithleten auf internale
Stimuli eher Uberrascht, besorgt oder traurig uidliten sich eher schwach,
mude, ziemlich aufgeregt, witend und aktiv. Exte®tienuli wurden ebenfalls
negativ bewertet, die Athleten reagierten aber wedesonders stark noch
schwach, sondern waren eher aufgeregt, witend kitid. a

5.2.2.2 Bewertung der persodnlichen Ressourcen

Teil des Bewertungsprozesses ist immer auch eimgoRéchkeitsdeterminan-
te. Flr Tutko (1971b, S. 1135) spielt die emoti@en&tabilitat im Prozess der
Stressbewertung und -bewaltigung eine wichtige &dHin emotional stabiler
Sportler ist imstande, seine Gefuhle zu kontro#lrerEr ist in der Lage, die
Ernsthaftigkeit einer Situation einzuschéatzen uimeentscheidung kihl und
ruhig zu treffen. Er resigniert nicht wenn der Dkugnhé&lt und er kann ver-
schiedene Faktoren in unterschiedlichen Situatioesaiuieren und sie abwé-
gen. Ein extrem sensibler Sportler kann wegen stlier Leistung, eines
Kommentars eines Zuschauers oder eines rauen Wdee$etreuers Angst
im Sinne eines vorubergehenden Zustandes bekommen.

Selbstvertrauen ist nach Tutko (1971b, S. 1135) weiterer Faktor in der
Bewertung stressreicher Situationen. Ein Sportlégrhmhem Selbstvertrauen
ist sich Gber sein Talent und seine Mdglichkeiterher. Jedoch kennt er seine
Schwachen und an welcher Stelle noch Verbesserumgénendig sind. Er
geht offen mit seinen Schwachen um da er hofft,Keincschlielen zu kénnen.
Sportler mit hoher Selbstwirksamkeit haben reaidte Erwartungen an ihre
sportliche Leistung und haben eine hohere Kompetahenehmung (Anshel
et al., 2001, S. 64). Optimisten glauben, dasshdige ihren Weg gehen und
fuhlen sich in der Lage, Erwartungen zu kontrokier
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Je nachdem welche Persdnlichkeit vor ein streskesid&Ereignis gestellt wird,
werden unterschiedliche Bewertungen und Bewaltigsh@tegien vorge-
nommen. Bei Steffgen und Schwenkmezger (1995, ywiés Stressanfallig-
keit eine statistisch bedeutsame Korrelation migsthichkeit als tberdauern-
der Personlichkeitseigenschaft, jedoch keine sigaifte Korrelation mit Ar-

gerneigung auf.

Feltz und Ewing 1987, S. S100) erwahnen, dass jdigere Spieler, die eine
hohe Wettkampfangst im Sinne einer Uberdauerndersdipéchkeitseigen-

schaft, eine geringe Selbstwertschatzung besitnehgeringe Erwartungen an
ihre Auslibung stellen, groReren Stress haben ale8pnit gegenteiligen Ei-

genschaften.

Bei Edwards und Hardy (1996, S. 299) hing die Isi&it des Selbstvertrau-
ens mit der Richtung der voribergehenden kognitived somatischen Angst
zusammen. Bei erhdhtem Selbstvertrauen wurde digsarleichternd wahr-
genommen und desto geringer waren die Angstsymptémgst kann erleich-
ternde oder hemmende Effekte auf die Spielausfidihaben, je nachdem wie
hoch der Level der physiologischen Erregung ist.

Edwards und Hardy (1996, S. 304) berichten, dassdn) die besser balan-
cierten, den voribergehenden Zustand der Angsichtkrnder einschatzten
als diejenigen, die weniger gut balancierten. leseéin Zusammenhang er-
wahnen die Autoren, dass Selbstvertrauen gegen leesenEffekte der Angst
schitzen kann.

5.2.2.3 Bewaltigung (Coping) von Stresssituationen

Im Sinne des transaktionalen Stresskonzeptes ghwarzer, 2000, S. 16)
erfolgt nach den Einschatzungsprozessen die Beyuily (vgl. Anshel et al.,

2001, S. 47). Sie wird nach Lazarus und Launier7@l9zitiert nach Laux,

1983, S. 488) als Anstrengung verstanden, mit eeteund internen Anforde-
rungen, die die Mittel einer Person beansprucheer adberfordern, fertig zu

werden (vgl. Rostad & Long, 1996, S. 198; Anshehlet 2001, S. 44). Coping
hat zum Ziel, mit Hilfe psychologischer und kdrpehler Anstrengungen die
Ressourcen im Umgang mit stressenden Ereignisserethessern. Nach La-
zarus und Launier (1981, S. 241) ist die jeweiliy?, wie Menschen Stress
bewaéltigen noch wichtiger fir Lebensmoral, soziaAlpassung und Gesund-
heit/Krankheit als die Haufigkeit und Schwere déxeSses selbst.

Es gibt verschiedene Ubergreifende Reaktionen untsdheidungsalternati-
ven. Einerseits das Tolerieren, d. h. das ZulassenEinwirkung bestimmter
Stressoren und/oder Ertragen des resultierendeas$&tustands. Zum Zweiten
das Kontrollieren, d. h. das Beeinflussen der Strmsslosenden Bedingungen
und/oder der Stresssymptome. Zum Dritten das Resign, d. h. das Verrin-
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gern oder Aufgeben jeglicher Bewaltigungsanspricimel -anstrengungen
(Morehouse1971,S.931).

Nach Lazarus und Launier (1981, S. 241) sowie LEIH83, S. 488) steht bei
der Bewadltigung von Stress einerseits die Andergegtorter Transaktion
(problemorientierte Strategie) im Vordergrund, amseits sollen gleichzei-
tig die Emotionen reguliert werden (vgl. Burton,909 S. 179; Schwarzer,
2000, S. 34).

Es zeigte sich, dass Personen je nach Problem witghuhikt verschiedene
Copingstrategien benutzen. Beispielsweise wurdehwsarigkeiten am Ar-
beitsplatz mehr problemorientiert und Gesundheisgdr mehr emotionsorien-
tiert bewaltigt. Welche Copingstrategie benutztdvirangt davon ab, welche
MalRnahme zur Bewaltigung der situationsspezifiscBedrohung passt (vgl.
Burton, 1990, S. 179; Schwarzer, 2000, S. 33).

Bei Steffgen und Schwenkmezger (1995, S. 16) warhoder Argerneigung
und geringer Auspragung der aktiven Kontrolle digeSsanfalligkeit hoch.
Demgegeniber war bei hoher Auspragung von aktivemtkolle die Stressan-
falligkeit gering.

Spieler, die hohe Stresslevels wahrgenommen habenelten bessere Leis-
tungen und Ergebnisse, besallen eine gezielterdubgisfahigkeit, suchten
gréRBere soziale Unterstitzung und benutzten ofpeimostischere Einstellun-
gen in ihren Strategien als Spieler, die den Straedriger einstuften (Mad-
den et al., 1990, S. 23).

Die Situationen ,taktischer Zeitplan” und ,Gegnerkakt” stellten die héau-
figsten Anforderungen im Langstreckenlauf dar. iemwurden hauptsachlich
die Suche nach Information, Konzentration und Reaigpn als Bewaltigungs-
strategien eingesetzt. Die Probleme ,Zeitplan”, g@erkontakt” und ,Licke”

wurden durch aktives Handeln bewaéltigt (problemotiert). Physiologische
Probleme wurden durch positives Selbstinstruie®®eruhigen und das Um-
bewerten der Situation abgeschwacht (emotionsageht(Stoll & Wagner-

Stoll, 1995, S. 60).

Aktive Bewadltigungsformen wurden dann verwendetnweine Situation flr
kontrollierbar/regulierbar gehalten wurde. Passiwategien wurden dann
praferiert, wenn die Situation als wenig/nicht kalierbar eingestuft wurde.

Die von Ziemainz und Stoll (1999, S. 219) rekrutégr Studien stammen aus
dem Langstreckenlauf, dem Triathlon, Volleyball uA@ndball. Individual-

sportler zeigten ein problemorientiertes und emwiregulierendes Verhalten.
Mannschaftssportler versuchten mehr emotionsregprid zu reagieren. Lang-
streckenlaufer reagierten problemorientiert, jedeehsuchten weniger erfolg-
reiche Laufer die Emotionen zu regulieren. Sowatiblgreiche als auch we-
niger erfolgreiche Triathleten zeigten problemotiertes Verhalten. Wenn
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sich jedoch im Laufe des Rennens beispielsweiseevigimpfe einstellten,
wurden Emotionen reguliert. Demnach scheint aggvess aktives und direk-
tes Bewaltigungsverhalten im Sport nicht immer sioih

Nach Crocker (1992, S. 163) sind die Bewaltigunggsgien von Athleten in
verschiedene Kategorien zu unterteilen. Sie verwendas aktive auf das
Problem richtig eingestellte Coping, die Forderuwugialer Hilfsmittel, die
positive Neubewertung, die Selbstbeherrschung, raeende Erwartungen,
Abstand und die Selbstanklage.

Krohne und Hindel (1992, S. 6) konnten sechs krftes Stress auslosende Si-
tuationen im Tischtennisspiel identifizieren: Una@aflenheit, Netz- oder Kan-
tenbéalle, Satzverlangerung, Aufschlag- oder Leiicimsfehler, Verlust mehre-
rer Punkte in Folge und hart umkampfte verlorenek®e. Dementsprechend
konnten die Bewaltigungsstrategien Informationssuahd Einsatz taktischer
Mittel, Beruhigung und Ablenkung, Motivierung undoHKzentration und
Abreaktion versus Herunterspielen der Bedeutung Slewation erfasst wer-
den.

Zeitdruck kann ebenfalls mit sehr unterschiedlichemotionen verbunden
sein, namlich mit Arger, voribergehender Angst odach dem Gefiihl der
Hetze.

Bei Schlicht et al. (1990, S. 7) wurden Situationendenen man Uber eigene
Veranderungsmacht verfiigte, aktiv bewaltigt. IntdenStimuli I6sten Uberra-
schung, Besorgnis und Traurigkeit aus, wahrendreaie Stimuli flir Aufre-
gung, Wut und Aktivitdt verantwortlich waren. EintifBulus, der als hoch
kontrollierbar galt, wurde auch als angenehm untzlich bewertet. Fir das
Verhalten und die Reaktion in stressbezogenen Sam@n war das Ausmal
verantwortlich, in dem eine Person annahm, die &itn kontrollieren zu
kénnen.

Zusammenfassenehtsteht Stress erst durch die subjektive Bewertningk-
tiver Bedingungen. Physiologische Stressreaktiosiend dabei die vermehrte
Freisetzung der Katecholamine und in Folge ein Agstder Sauerstoffauf-
nahme, der Herzfrequenz und des Blutdrucks. Es kibmureiner gesteigerten
Thermoregulation und zu einem Anstieg des Muskeisorde nachdem wie ei-
ne Person eine Situation wahrnimmt und definieotmint es zu Stressreaktio-
nen oder zur Bewadltigung. Dabei kénnen einerseitdbRme geldst und ande-
rerseits auch Emotionen reguliert werden. DennatHlir eine optimale Leis-
tungsfahigkeit ein mittleres Stresslevel/Erregungsau und entsprechende
Bewaltigungsstrategien notwendig.
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5.3

5.3.1

Entspannungszustand

Nach Zimbardo (1983, S. 478) gibt es neben demsStaeich eine Gegenreak-
tion in Form von Entspannung. Mull¢2000, S. 14) bezeichnet Entspannung
im Allgemeinen als einen Zustand physischer undcchscher Geldstheit (vgl.
Rathbone, 1971b, S. 1003). Dieser Zustand kannisi&®rperlichen Empfin-
dungen der Warme, Schwere, Leichtigkeit oder auemh plsychischen Zustan-
den der Gelassenheit, Behaglichkeit und des Wohidehs aufiern (vgl.
Vaitl, 1993a, S. 25).

Die Effekte eines Entspannungstrainings werdeneané Reduktion der sym-
pathikoadrenergen Aktivitat hin zu vagotonen Reakéin zurickgefuhrt
(Vaitl, 1993a, S. 56). Durch Entspannungstraininigdwder Muskeltonus re-
duziert (Vaitl, 1993c, S. 93). Um im Gesundheitssminen Entspannungszu-
stand herbeizufihren, wird zunachst kdrperlicheikit in Form von Aus-

dauertraining oder Sportspielen empfohlen (Schwa&chwarz, 2003, S. 80).
Dadurch entsteht ein Wechsel zwischen Anspannurty Emispannung. Kor-
perliche Aktivitat ist im Gesundheitssport notwegdum einen optimalen
mentalen und emotionalen Entspannungszustand zeichken (Rathbone,
1971a—e). Im Leistungssport, wo ein mittleres k&gl optimal ist, wird

Entspannungstraining lediglich zur Regulation dese&niveaus durchge-
fahrt.

Physiologische und psychologische Entspannung sreaktionen

Durch Entspannung wird die Anzahl der aktiven moinen Einheiten redu-
ziert oder es findet eine Verringerung der Entlagifrequenz statt, was eine
Tonussenkung der Skelettmuskulatur zur Folge hat. (de Vries, 1971, S.
297; Zimbardo, 1983, S. 478; Vaitl, 1993a, S. A8 Methode der Wahl zur
Aufzeichnung der neuromuskularen Aktivitat ist diéektromyographie. Ein
weiterer Ansatz ist inm- undy-motorischen System in Form der Verdnderung
der Reflextatigkeit zu sehen. Hoéhere Regionen,esshdere die Formatio re-
ticularis, nehmen Ubem-Motoneuronen Einfluss auf die Empfindlichkeit der
Muskelspindeln. Es verandert sich die Sensibildét Muskelspindeln, die fur
die Spannung innerhalb der Muskelfaser zustandid.dber Grundtonus sinkt
auf eine bestimmte Muskelspannung ab (Muller, 2G82028).

Des Weiteren wird durch Entspannung eine Verlangsayndes Pulsschlags
initiiert (Zimbardo, 1983, S. 478; Vaitl, 1993a, &1; Mduller, 2000, S. 29).
Die Herzfrequenz gilt als wesentlicher IndikatornvAktivierungsprozessen.
Neben korperlicher Aktivitat fuhren auch emotionaled mentale Belastun-
gen zum Anstieg der Herzfrequenz (vgl. Kapitel 8.4.2). Durch die Ent-
spannung sinkt die Herzrate aber nicht unter diggermei Ruhebedingungen,
also ohne korperliche Belastung und emotional-ktbgaiBeanspruchung.
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Ein entspannter Zustand ist auch durch eine niedeightemfrequenz gekenn-
zeichnet, die einerseits auf ein erhohtes Atemzlugwen und andererseits auf
den geringeren Sauerstoffbedarf durch den niedeigdtuskeltonus zuriickzu-
fuhren ist (Zimbardo, 1983, S. 478; Vaitl, 1993a4S).

Eine weitere physiologische Veranderung ist die kbieig des Energiegrund-
umsatzes in der Groenordnung von 6 bis 31 %. buBeu den kardiovasku-
laren Reaktionen ist die periphere Vasodilatationnennen, die von einem
Gefuhl des Kribbelns und der Warme begleitet wivai(l, 1993a, S. 35; Mul-
ler, 2000, S. 28). Eine weitere Veranderung bestelder Senkung des arte-
riellen Blutdrucks (Zimbardo, 1983, S. 478; Vait993a, S. 42). Bei den e-
lektrodermalen Veranderungen ist vor allem eine #bme der Hautleitfahig-
keit zu beobachten (Vaitl, 1993a, S. 46). Im Hickliauf zentralnervdse Ver-
anderungen wird die Anderung der hirnelektrischetiAtat in Bezug auf die
Frequenz und Amplitude von Hirnstromwellen bescheie (Zimbardo, 1983,
S. 478; Vaitl, 1993a, S. 48; Miller, 2000, S. 2Bgi Vaitl (1993a, S. 54) sind
dariber hinaus noch weitere physiologische Veramugen zusammengefasst.
Sie betreffen gastrointestinale Anpassungen, Semkudes Serum-
Cholesterinspiegels, Reduktion der Schilddrisenfiiimtion, Erhéhung des
Blutzuckerspiegels und Verminderung des Speichéisols.

Grundsatzlich wird zwischen psychologischen und sibipgischen Kennzei-
chen einer Entspannungsreaktion unterschieden (Rgthbone, 1971b, S.
1003; Vaitl, 1993a, S. 26-27). Aus psychologiscBarht lassen sich Affekte
und Emotionen kaum noch provozieren, man fuhlt si@ntal frisch und die
Wahrnehmungsschwellen sind erhdht. Um Veranderurmgerspliren, sollte
die Aufmerksamkeit von aufReren Einflissen hin zumehraum des Men-
schen gelenkt werden (Vaitl, 1993c, S. 84). Diesehwiehmungsform wird
als Interozeption bezeichnet. Quellen der Intertipepsind die Propriozepti-
on und die Viszerozeption. Bei erster kommen inshédgre Eindricke aus
den Gelenken, Sehnen und Muskeln zum Tragen. Dseérfbzeption wird von
Informationen aus den Eingeweiden gebildet. Ubéerahte Bahnen geleitete
Signale provozieren Sensationen, Empfindungen umdti®nale Begleiter-
scheinungen.

Zusammenfassenstellt Entspannung einen Zustand kdrperlicher seéli-
scher Geldstheit dar, unabhangig von der Art desldsung (Entspannungs-
verfahren oder moderate korperliche Aktivitat). Dlurdie Reduktion der Ent-
ladungsfrequenz wird auf muskularer Ebene eine §eankung provoziert.
Die generelle Dampfung der Sympathikusaktivitat blktvverschiedene An-
passungen des Kdorpers, die sich in einer vermiedeHerz- und Atemfre-
guenz, Blutdruck etc. aufRert. Im Gegensatz zursSteaktion lassen sich aus
psychologischer Sicht Affekte und Emotionen kauncha@rovozieren und
man fuhlt sich mental frisch.
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5.4

5.4.1

Bisher wurde lediglich die Veranderung des aktuellsnd habituellen Wohl-
befindens durch freizeit- und gesundheitssportliBle¢atigung untersucht (A-
bele & Brehm, 1986; Steptoe et al., 1989; Mayribh§91; Abele et al., 1994;
Bassler, 1995; Rostad & Long, 1996; Tsutsumi et &B98; Schneider &
Wydra, 2001). Auf Grund des theoretischen Hintengies kdnnte vermutet
werden, dass leichte Gymnastik, wie beispielswddsdnibungen ebenfalls
zur Verbesserung der aktuellen Befindlichkeit fihr&ntsprechende Studien
fehlen diesbeziiglich. Im Leistungssport ist demgidper fir die Trainings-
und Wettkampfplanung seit einiger Zeit von Intemswie sich das aktuelle
Wohlbefinden auf die sportliche Leistungsfahigkaitswirkt (Kellmann et al.,
1997; Kellmann & Kallus, 1999; Steinacker et al999; Kallus & Kellmann,
2000; Kellmann & Ginther, 2000). Ob bei Freizeitdfern ebenfalls eine
messbare Wirkung besteht, ist derzeit nicht geklfeiterhin lasst sich fol-
gern, dass ein Stresszustand auch auf die BewdgliclAuswirkungen in
Form einer Tonuserh6éhung der Skelettmuskulaturereerhéhten Dehnungs-
spannung, einer vermehrten Katecholaminausschutimageinem Anstieg der
Herzfrequenz hat. Infolge dessen kdnnte es zu aiegninderten Auspragung
der Beweglichkeitsparameter bei gleichzeitig erledhEMG-Aktivitat kom-
men. Klee und Wieman(2000, S. 205) hingegen stellten fest, dass sich die
Anpassungen beim Kurzzeitdehnen offensichtlich def Ebene des periphe-
ren und/oder zentralen Nervensystems abspielenv&muteten, dass zusatz-
lich auftretender psychischer Stress die Schmerbpewngseffekte noch wei-
ter verstarken kdnnte und damit die Schmerztolegegrzze und letztendlich
die Bewegungsreichweite erhdhen konnte. Auf Grued gienannten physio-
logischen Entspannungsreaktionen liegt die Vermgtaahe, dass Entspan-
nung Einfluss auf die Beweglichkeit und somit dieidfahigkeit haben kénn-
te. Im Sinne einer Tonussenkung, einer SenkungDidmungsspannung, der
EMG-AKktivitat und als Folge davon einer Erhohung @ewegungsreichwei-
te. Entsprechende Empfehlungen, in entspanntemarddstu dehnen und so-
mit die Effektivitdt einer Dehnanwendung zu erhéhsimd in einigen Hand-
buchern nachzulesen (vgl. Anderson, 1989; So6lvebd®®5; Thienes, 2000).
Jedoch fehlen bisher empirische Studien, die geteapasitive Auswirkungen
nachweisen. Auch diese hypothetischen Vermutungdiersin der folgenden
Studie uUberpruft werden.

Darstellung der empirischen Untersuchung

Fragestellung und Arbeitshypothesen

Es soll untersucht werden, inwiefern ein Stressw.bEntspannungszustand
die Effektivitdt eines Beweglichkeitstrainings beachtigt. Zusatzlich soll
Uberprift werden, inwieweit die psychische Befictikeit (aktuelles Wohlbe-
finden) die Auspragung der Beweglichkeitsparamdteeinflusst. Schliel3lich
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ist Untersuchungsgegenstand, wie ein Stress- batspannungstreatment o-
der keine Intervention bei jeweils gleichzeitigeneltraining Einfluss auf
die momentane Befindlichkeit (aktuelles Wohlbefinfl@immt.

5.4.2 Untersuchungsmethodik

5.4.2.1 Personenstichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 21 Sportstadeteil (vgl. Tabelle
31).

Tabelle 31: Darstellung der anthropometrischen Dater Versuchspersonen (M + SD).

Gesamtstichprobe Manner Frauen

(n=21) (n=13) (n=8)
Alter [Jahre] 24 .4+2.6 25.1+2.7 23.4+2.1
GroRRe [cm] 177.4+7.2 181.2+3.5 171.1£7.3
Gewicht [kg] 68.3+9.3 74.2+5.9 58.8+4.5

Sowohl die Rekrutierung der Probanden als auch Aswey bezuglich deren
alltaglicher Belastungen sind synonym zu Kapitéd.3.1.

5.4.2.2 Variablenstichprobe

Zusatzlich zu den in Kapiteln 3.3.2.2 und 4.4.2dtgestellten und operatio-
nalisierten Parametern wurden in dieser Studie tzlish die Herzfrequenz
und die Katecholamine Adrenalin und Noradrenalilmgesen. Weiterhin
wurden die Probenden bezlglich des aktuellen Wdhltens befragt.

5.4.2.2.1 Katecholamine

Die Katecholamine wurden fir diese Studie bestimonty die HOhe der
Stressreaktion zu operationalisieren. Das Katecholaerhalten wurde nicht
bei der Gesamtstichprobe erhoben, sondern an diegstichprobe von acht
Versuchsteilnehmerny( = 5; @ = 3). Die Darstellung der Werte erfolgt in der
Einheit nmoll™. Die Plasmahalbwertszeit der Katecholamine liegth Stro-
bel (2002a, S. 84) bei 1 bis 3 Minuten. Aus dieserand wurde die Ruheent-
nahme in der Pause 10 Minuten nach Beendigung aetests durchgefihrt.
Somit konnte man sichergehen, dass keine Einflislesejeweiligen Vortests
vorlagen. Die Bestimmung der Katecholaminkonzemtraerfolgte zuséatzlich
sofort nach dem jeweiligen Nachtest. Zur radioenayisthen Messung der
freien Plasmakatecholamine wurden aus dem rechmeih Kinalgon forté
Salbe) hyperamisierten Ohrlappchen 3@Oarterialisiertes Kapillarblut ent-
nommen (Da Prada & Zircher, 1976). Die Blutprobemrden sofort eisge-
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kahlt, zentrifugiert und bei - 25 °C eingefrorerurZstatistischen Weiterverar-
beitung wurden die Adrenalin- und Noradrenalinwevia und unmittelbar
nach dem jeweiligen Nachtest bearbeitet.

5.4.2.2.2 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz wurde erfasst um eine physioldggs&tressreaktion zu o-
perationalisieren. Die Herzfrequenz [rifjnwurde in dieser Studie kontinuier-
lich mittels Pulsuhr (Accurex-Plus der Firma PoBElectrd’, Finnland) ge-
messen. Der Parameter wurde bei der Gesamtsticapsgihrend einer Ruhe-
phase, wahrend des Vortests unter neutralen Bedgeyu und unter der je-
weiligen Treatmentbedingung gemittelt. Die einzelnBhasen dauerten je-
weils 15 Minuten.

5.4.2.2.3 Subjektive Befindlichkeit

Das aktuelle Wohlbefinden kann einerseits die Qaalsportlicher Leistung
beeinflussen. Andererseits kdnnen stressende auspa@nnende Umweltein-
flisse auf das aktuelle Wohlbefinden einwirken wesd ggf. verandern (vgl.
Kapitel 5.1) Um beide Wechselwirkungen erfasserk@anen, wurden fur die
folgende Studie zwei Fragebdgen ausgewabhlt.

Der Erholungs-Belastungs-Fragebogen (EBF) wurde #ahus (1995) er-
stellt, um eine differenziertere Antwort auf dieage Wie geht es lhnen2u
erhalten (Kellmann & Kallus, 2000, S. 7). Der EBpe#t ist in der Lage, eine
aktuelle Erholungs-Beanspruchungs-Bilanz von Spontlzu erstellen und gibt
somit den aktuellen Grad der Beanspruchung wiedelhifhann, 2000, S.
255). Es wird angenommen, dass eine Anhaufung velastungen aus unter-
schiedlichen Lebensbereichen zumindest bei unvoildigen Erholungsmaog-
lichkeiten einen veradnderten psychophysischen Geastand zur Folge hat.
Ein veranderter Ausgangszustand hat eine Verandeder Handlungs- und
Leistungsfahigkeit, des aktuellen Befindens einersen zur Folge. Neben der
Haufigkeit von Belastung und Erholung erfasst dexgebogen zuséatzlich ver-
schiedene unspezifische und sportspezifische Beaobpngs- und Erho-
lungsbereiche.

Demgegeniber steht der Prozess der Erholung al&\esgleich der im Kor-

per entstandenen Defizite. Belastung und Erholumigragieren sehr stark
miteinander. So kann eine beanspruchende BelastungnschlieRend ausrei-
chender Erholung zu positiven Trainingseffektenréimh Bleibt eine adaquate
Erholung aus, folgen Einbu3en im psychischen ungsigthen Bereich. Des-
halb ist neben einer optimalen sportmedizinischeminings- und Wettkampf-

betreuung eine Uberwachung des Beanspruchungsziestaaines Athleten
unumganglich. Insofern scheint der EBF-Sport dudals Erfassen vorange-
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gangener Belastungs- und Erholungsaktivitaten beilarstellung des aktuel-
len Zustandes einer Person geeignet zu sein.

Bei der folgenden Studie wurde der EBF-Sport zufagsung des aktuellen
Wohlbefindens anhand der Beanspruchungs-ErholunigsiB verwendet. Der
Fragebogen wurde zu Beginn eines jeden Testterasgefullt um belasten-
de bzw. erholende Einflisse der letzten drei Tagehte zu verdeutlichen.
Somit sollte eine Moglichkeit geschaffen werdemflisse der Befindlichkeit
auf die Beweglichkeit zu objektivieren.

Die Befindlichkeitsskalierung anhand von Kategoriemd Eigenschaftswor-
tern (BSKE) nach Janke et al. (1999, S. 2) sollteveeiterer Fragebogen die
unmittelbare Veranderung des momentanen BefindenSinne des aktuellen
Wohlbefindens erfassen. Den Schwerpunkt bildetbdeedie Befragung Uber
das psychische Befinden. Zusatzlich wird nach ddémwsschen Befinden ge-
fragt. Im Gegensatz zu der verwendeten EBF-Formdemrdurch den BSKE
augenblickliche Befindlichkeitszustande abgebild&mit eignete sich dieser
Fragebogen sehr gut, um akute Befindlichkeitsveeimdgen durch Interven-
tionen zu erfassen.

Der BSKE wurde unmittelbar vor jedem Nachtest untbg im Anschluss an
jede Intervention ausgefillt. Somit sollte eine Mélgkeit geschaffen werden,
Veranderungen der momentanen Befindlichkeit dur¢fess bzw. Entspan-
nung oder durch eine Dehnbehandlung ohne Intereargu objektivieren.

5.4.2.3 Treatmentstichprobe

Der erste Tesbeinhaltete eine Stresseinwirkung (S) als Treatmklit Hilfe
des Auditiven Stroops sollte ein Stresszustand @zrt werden. Im Folgen-
den wird deshalb auf diesen Stress ausldosenden &hesinus eingegangen.

5.4.2.3.1 Auditiver Stroop

Die Demonstration des so genannten Auditiven Stratfpkts geht auf Cohen
und Martin (1975, zitiert nachMaxeiner et al., 1996, S. 35) zurlck, die mit
auditiven Interferenzen arbeiteten (vgl. Maxeing®89, S. 154). Die Worter
,hoch” und ,tief* (semantischer Aspekt) werden inher und tiefer Stimmla-
ge (physikalischer Aspekt) prasentiert, wobei desg®n angeben soll in wel-
cher Tonlage die Worter gesungen wurden. Bei Ubstanmender Stimulati-
on ist die Losung einfach (z. B. wenn das Wort JmWbauch hoch gesungen
wird), jedoch bei widersprichlichen Informationennkmt es zu Schwierig-
keiten. Wenn z. B. das Wort ,hoch” tief gesungerrdviind umgekehrt. Der
Stroop-Effekt resultiert daraus, dass die Fehleraaid die Reaktionszeiten
ansteigen. Cohen und Martin (1975, zitiert nach Magr et al., 1996, S. 35)
untersuchten in diesem Zusammenhang die Hemisphgeerfitat und ob die
GroRRe des Stroop-Effekts mit der funktionellen Hisgmmetrie zusammen-
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hangt (vgl. Lindsay & Norman, 1981, S: 337; Max&in&989, S. 155). Das
Stroop-Phanomen ereignet sich immer dann, wennAdlialyse der sensori-
schen Informationen zu einem Konflikt fihrt. Es eift, als ob beide Gehirn-
halften unabhangig voneinander arbeiten und siehBklastung teilen. Dem-
nach wirde eine Halfte einige Aufgaben bearbeited mit der anderen wei-
tere Anforderungen bewaéltigen. Akustische Inforrmagn werden normaler-
weise von jedem Ohr zu beiden Rindenhélften geiegjéeloch kann man durch
Beschallung beider Ohren die ipsilaterale Leituhackieren, so dass mit dem
linken Ohr die rechte Hemisphéare erreicht werdennkand umgekehrt. Ver-
gleicht man die Leistungen wenn auf beide Ohrerodmfationen gegeben
werden, so findet man eine Uberlegenheit der linkemisphare bei sprachli-
chem Material, bei der rechten Hemisphare eherTiig@ien, Akkorden, Melo-

dien, Gesichtern, Punktmustern, visuell-raumlickerigaben und Gerauschen
(Maxeiner, 1989, S. 153; Maxeiner et al., 1996 35). Der Stroop-Effekt ist

groBer, wenn die widerspriuchliche Information aefmdrechten Ohr gehort
und in der linken entschlisselt wird, da die litkemisphéare auf die sprachli-
che Analyse spezialisiert ist. Es wird zwar auch 8troop-Effekt entstehen
bei der Stimulation des linken Ohrs, der aber awfir@ der eingeschrankten
Sprachfahigkeit geringer ausfallt (Maxeiner, 1989,155).

Um in der folgenden Untersuchung eine Stressreakdioszulésen musste ne-
ben den Wortern ,hoch” und ,tief’, die entweder @®@stimmend oder wi-
derspriuchlich gesungen wurden, zusatzlich die Tgml§,hoch” oder ,tief")
eines eingespielten Tones erkannt werden. Die Pwbdra sollten innerhalb
von 0.8 Sekunden reagieren und die Tonlage verbdéitven, ansonsten wur-
de ihnen ein Stromschlag suggeriert. Das Interfemeaterial wurde Ihnen -
ber einen Kopfhorer auf das rechte Ohr gespielthiWdddessen wurde auf
das linke Ohr eine Geschichte (Titel: ,Die zwei Bei”) gespielt, die sie zu
einem spateren Zeitpunkt nacherzadhlen mussten. &idhder Stresseinwir-
kung vollzogen die Versuchspersonen 10 singulargim@le Dehnungen der
ischiocruralen Muskelgruppe.

Im zweiten Tesfand eine Entspannungseinwirkung (E) statt. Bei de der
Untersuchung beteiligten Probanden sollte der Eamepngszustand anhand
eines imaginativen Verfahrens (,Gelassenheit undnttaie“ der Schwabisch
Gmunder Ersatzkasse) ausgeldst werden. Im Folgendehdeshalb auf die-
sen entspannungsauslosenden Mechanismus eingegangen
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5.4.2.3.2 Imaginative Verfahren

Jede Entspannungsmethode regt auf ihre Art VorstigBprozesse an (Vaitl,
1993b, S. 64). Die Grundannahme dabei ist, das¥distellung wie bei einer
Beschreibung von Bildern vonstatten geht. Merkmaés Bildes werden mit
sensorischen, also visuellen oder akustischen,rimdtionen verknipft. Eine
Vorstellung wird umso lebhafter, je schneller uridifaltiger die Reprasenta-
tionen zusammengeflugt werden. Imaginative Verfalingtiieren oder veran-

dern bestimmte Vorstellungen. Diese Vorstellungemnhalten Komponenten
der Wahrnehmung, Motorik, Kognitionen und Affektmagination stellt dem-
nach eine Verbindung des Individuums mit seiner Wattwdar (Petermann &
Kusch, 1993, S. 217). Auch durch Musik kann nachlisti(2000, S. 83-84
und S. 170-172) ein Entspannungszustand hergestetden. Musik wirkt in

starkem Malie emotional und regt die Phantasie arsilvkann sowohl anre-
gen als auch beruhigen, sowohl sympathikoton alshguarasympathikoton
wirken. Unterschiedliche Musik und auch unterschidte Erfahrungen mit
Musik, ob positiver oder negativer Art, fihren zoterschiedlichen Wirkun-
gen. Die Wirkungen sind abhangig von der Art dersitusowie der psychi-
schen und physischen Struktur des Hoérers. Es spiddei seine Erfahrungen
und Erwartungen, seine Sensibilitat und seine gegetige Situation als auch
seine Vorbildung eine Rolle. Allerdings miussen auwas Bedurfnis und die
Bereitschaft vorhanden sein, ansonsten wird sictsikibeim Entspannungs-
bemihen als stérend herausstellen. Die Produktimm Worstellungen hangt
nicht nur von aufReren Bedingungen ab, sondern alaston, wie gut oder
schlecht sich Personen etwas vorstellen kénnen.TEaining zur Verbesse-
rung der Imaginationsfahigkeit kann die Vorstellsaffekte bei den Proban-
den prazisieren (Petermann & Kusch, 1993, S. 23itIV1993b, S. 77).

Die Probanden bekamen den Inhalt (VogelgezwitscBachgeplatscher, Kla-
viermusik) stereo Uber Kopfhorer zugespielt. Dadaiten sie sich gedanklich
in die akustisch dargestellte Landschaft hineingeren und gleichzeitig ihren
Korper entspannen. Wie bereits wahrend der Stresseiung fand auch hier
ein gleichzeitiger Dehnprozess, bestehend aus dgukiren maximalen Deh-
nungen statt.

Test dreidiente als Kontrollbedingung (K). Ohne jeglichemfiiuss dehnten
sich die Teilnehmer 10mal nacheinander maximal.

Um Interferenzen zwischen den Treatments zu verergidvurden die Ver-
suchsteilnehmer zuféllig in drei Gruppen eingeteitid absolvierten alle drei
Tests in randomisierter Reihenfolge.
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5.4.2.4 Ablauf der Untersuchung

Die schriftliche Befragung vor jedem Gewdhnungse dresttermin war gleich
wie in Kapitel 3.3.2.4.

Die Positionierung auf der Apparatur und die Rahbeztingungen erfolgten
gemal Kapitel 3.3.2.4.

Der Ablauf derGewdhnungsterminwar fast identisch zu Kapitel 4.4.2.4. Bei
dieser Studie sollte nun achtmal hintereinander meximale Dehnposition
durch indirekte Eigendehnun@ngesteuert werden. Weiterhin sollte die sub-
maximale Dehnposition lediglich 35 Sekunden gehmleerden. Dieser Teil
wurde insgesamt dreimal hintereinander durchgefiMaich einer kurzen Pau-
se erfolgte abschlieRend eine Messung der maximalBkirlichen Kontrak-
tionskraft (MVC) gemal Kapitel 3.3.2.4. Die Probandekamen wie bei den
anderen Studien eine Einweisung in die Verwendueg Bborg-Skala, da so-
wohl bei den maximalen, als auch bei den submax@md@ehnungen und der
MVC-Messung das subjektive Anstrengungsempfinderrcldudie Skala
beurteilt werden sollte. Genau eine Woche nach deitten Gewdhnungster-
min fand der erste Testtermin fir jeden Probandatt.s

Vor jedem Test wurde zusatzlich zu den in Kapitel 3.3.2.4 beselbeinen
MalRnahmen der Erholungs-Belastungs-Fragebogen fiortler nach Kell-
mann und Kallus (2000, S. 14 ff) ausgefullt. DieBefragung diente dazu,
psychische Befindlichkeitszustande (aktuelles WeFRhden) zu registrieren,
deren Ursache maximal drei Tage/Nachte zurickladgemach erfolgte die
Bestimmung der Ausgangsherzfrequenz uber 15 Minuterabgedunkelten,
ruhigen Raum.

Nach einer 5-mindtigen Erwarmung, gleich zu den Glemungsterminen, fand
die Positionierung auf der Apparatur statt (vgl.pital 3.3.2.2).

Auf Grund der Ergebnisse aus Kapitel 3.4.7 solliee dersuchsperson im so
genannten Vortest (VT) nur noch 10mal nacheinarales der Ausgangslage
ihre maximale Bewegungsreichweite duicldirekte Eigendehnungnsteuern

und diese sofort wieder verlassen. Die Testperddnmté das Bein bis zur
Ausgangsposition von 45° zurtick. Wahrend der fottgn30 Sekunden konn-
ten die Versuchsteilnehmer das Testbein zur Entsyag abstellen (siehe
Abbildung).

Die Probanden hielten die Augen zur Vermeidung @likr Reize geschlossen
und ein schalldichter Gehorschutz verhinderte aeiddustische Einflisse.

Wahrend jeder Einzelmessung wurden die gleichermrRater wie in Kapitel
3.3.2.4 Und 4.4.2.4 angeZGIChnet G&B Fmax, Fkonst, iEMGmax, iEMGkonst,
Borg, HF).
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90 Sekunden nach der letzten Einzelmessung erfaigeBestimmung der
MVC (vgl. Kapitel 4.4.2.4).

Wahrend den folgenden 15 Minuten hatten die Teilneheine Ruhephase, in
der sie auf dem Schlitten sitzen sollten. Wahrereker Zeit wurde bei acht
Probanden eine Blutprobe zur Bestimmung des Ausgaeges der Katecho-
lamine entnommen. Weiterhin wurde die Befindlichkekalierung anhand
von Kategorien und Eigenschaftswortern nach Janka.g1999, S. 2 ff) zur
Erfassung der augenblicklichen psychischen Befaiideit ausgeflilit.

Nach dieser Zeit begann die eigentliche Treatmeadphim Nachtest (NT).
Der Ablauf der Dehnungen blieb unverandert. Zusélzlerfolgte jetzt die

Stress- bzw. Entspannungsphase oder keine Intaorentn randomisierter

Reihenfolge wurde unter Stresseinwirkung gedehit \(dh.), oder es fand
eine Entspannungsintervention wahrend der Dehnuat, soder es wurde i-
dentisch zum Vortest ohne jegliche zusatzlicherhgation gedehnt. Nach der
10. Einzelmessung unter den jeweiligen Treatmeritigrchgen wurde eben-
falls zur Relativierung der aufgezeichneten unagnterten EMG-Signale die
MVC nach gleichem Verfahren ermittelt.

Um feststellen zu kdnnen, ob sich durch das jegeillreatment die momen-
tane psychische Befindlichkeit verandert hat, wusddort im Anschluss an
die letzte MVC-Messung nochmals die Befindlichkskalierung anhand von
Kategorien und Eigenschaftswoértern nach Janke .e(1899, S. 2 ff) ausge-
fallt.

Die Tests dauerten jeweils ca. 90 Minuten.

Auf Grund gleicher Uberlegungen wie in Kapitel 23t und 4.4.2.4 betrug
der Testabstand jeweils exakt eine Woche. Abbildd@geigt den Verlauf der
gesamten Untersuchung.
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Gewo6hnungsphase

Drei Termine Innerhalb einer Woche.

Parameter: BR_, F.. IEMG, .«

i zeitlicher Abstand eine Woche

Testphase

Pro Woche wurde jeweils ein Test in randomisierter
Reihenfolge zur gleichen Tageszeit durchgefihrt.

Test 1:Stress (S)

Test 2:Entspannung (E)

Test 3:Kontrollbedingung (K)
(keine Intervention)

Die Tests bestanden jeweils aus zweimal 10 maximale

singuléren indirekten Eigendehnungen mit 15miniitig
Pause und im Anschluss aus einer Bestimmung
der maximalen willktrlichen Kontraktionskratft.

D

Parameter: BR ., Fiae Fionst IEMGhax IEMG o
HF, A, NA, Borg, subj. Befindlichkeit

Abbildung 49: Untersuchungsdesign.

5.4.2.5 Statistik

Die Voraussetzungsprifung und anschlieBende Datsswentung erfolgte ge-
mafl den Angaben in Kapitel 3.3.2.5 und Kapitel 2.8.. Zusammenhange
zwischen den Subtests der psychischen Befindlichkad den Beweglich-

keitsparametern wurden durch die kanonische Kotialaberechnet. Einzel-
korrelationen normalverteilter, varianzhomogenertddawurden mittels Pro-
dukt-Moment-Korrelation nach Pearson gerechnethNiormalverteilte vari-

anzinhomogene Daten wurden mit Hilfe der Rangkatieh nach Spearman
korreliert. Das Gleiche gilt fur die gebildeten f@fenzen zwischen Test 1
und 2, zwischen Test 2 und 3 und zwischen TestdL3un
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5.4.3 Statistische Hypothesen

Anhand der in Kapitel 5.4.1 formulierten Fragesiatji ergeben sich folgende
Hypothesen.

His: Die maximale Bewegungsreichweite vergrof3ert sicldarch die Treat-
ments Stress EntspannungKontrollbedingung und b) innerhalb der 10
Wiederholungen wahrend den jeweiligen Tests in rsteiedlichem
Ausmal.

His: Die maximal tolerierte Zugkraft vergrofRert sichdurch die Treatments
und b) innerhalb der 10 Wiederholungen wahrend @eveiligen Tests
in unterschiedlichem Ausmalf.

His: Die Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel verenggsich a) durch die
Treatments und b) innerhalb der 10 Wiederholungéhrend den jewei-
ligen Tests in unterschiedlichem Ausmal.

Hi7: Die maximale Muskelaktivitat erhoht sich a) durdie Treatments in un-
terschiedlichem Ausmal und b) bleibt innerhalb i@rnwWiederholungen
wahrend den jeweiligen Tests unverandert.

His: Die Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinketrringert sich a)
durch die Treatments und b) innerhalb der 10 Wikdkmgen wéahrend
den jeweiligen Tests in unterschiedlichem Ausmal.

Hio: Die Herzfrequenz erhdht sich a) innerhalb dest®sts und b) verhalt
sich wahrend den jeweiligen Treatments unterschibdl|

H.o: Die Stresshormonkonzentration (Adrenalin- undradtiyenalin) im Blut-
plasma verandert sich durch die jeweiligen Treatimen unterschiedli-
chem Ausmal.

H.:: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Wahibexi und der
Auspragung verschiedener Beweglichkeitsparameter.

H,,: Das aktuelle Wohlbefinden wird durch die jewgdn Treatments in un-
terschiedlichem Ausmal verédndert.

5.5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Anlehnungli@nHypothesen darge-
stellt. Dabei wird zunachst bei jedem Parameterdadsen mittlere Verande-
rung im Vergleich von Vortest zum jeweiligen Nacs$iteingegangen. Danach
werden die entsprechenden Gruppenunterschiedergréde Im Anschluss er-
folgt die Darstellung der Veranderung der Parametacch 10 maximale sin-
guldre Dehnungen wahrend den Vortests und den dreatments in den
Nachtests einschlie3lich der Treatmentunterschiddkben der Darstellung
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der Gesamtstichprobe erfolgt weiterhin eine gestftkespezifische Betrach-

tung.

In Tabelle 32 sind die gemittelten Messergebnisee ID Einzelmessungen
von Vor- und jeweiligem Nachtest fir die Gesamtspiobe dargestellt. Bei

der Herzfrequenz ist zusatzlich der mittlere Ruhevaagegeben.

Tabelle 32: Erfasste Parameter von der Ausgangsomggs$¢Ruhe), von Vortest (VT; Wdh.
1-10) und Nachtest (NT; Wdh. 1-10) (M £ SD) in Abgigkeit von der Versuchsbedin-

gung bei der Gesamtstichprobe (n = 21).

Stress Entspannung Kontrollbedingung

Ruhe VT NT Ruhe VT NT Ruhe VT NT
BRmax [°] 114.815.5 | 116.@15.7 113.9:15.0 | 118.216.1 114.3:16.3 | 117.416.8
Frmax [N] 198.8:54.8 | 193.349.5 198.3t60.4 | 209.158.4 202.6:57.9 | 208.462.6
Fionst [N] 153.0:44.2 | 130.242.3 136.8:52.2 | 128.%45.2 147.4:44.0 | 135.234.9
IEMG max 15.4+8.9 15.515.3 16.7¢13.3 | 12.810.0 13.8t9.0 11.99.4
[% MVC]
IEMG yonst 9.2+5.5 9.6:7.6 9.0+4.2 6.4:3.8 7.9¢4.7 6.2:4.8
[% MVC]
Borg 19.0+0.7 18.20.9 19.0+0.8 19.20.7 19.0+0.7 19.20.6
HF [min™"] |65.8:12.5 | 72.212.6 | 75.412.5 | 64.39.3 72.19.8 67.19.2 67.@9.2 74.0:8.7 69.48.5
A 0.608:0.119 | 0.87%0.327 0.57%0.112 | 0.8520.429 0.552+0.458 | 0.75%0.130
[nmol1Y]
NA 2.526+0.266 | 3.98&1.269 2.2750.256 | 4.03%2.117 2.312¢0.173 | 3.6181.470
[nmol1Y]

In Tabelle 33 sind die gemittelten Messergebnisee ID Einzelmessungen
von Vortest und jeweiligem Nachtest fur die manhé&cStichprobe zusatzlich

zur Ruheherzfrequenz dargestellt.
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Tabelle 33: Erfasste Parameter von der Ausgangsorggs$Ruhe), von Vortest (VT; Wdh.
1-10) und Nachtest (NT; Wdh. 1-10) (M £ SD) in Abgigkeit von der Versuchsbedin-
gung bei der mannlichen Stichprobe (n = 13).

Stress Entspannung Kontrollbedingung
Ruhe VT NT Ruhe VT NT Ruhe VT NT

BRmax [°] 106.4t13.0 | 107.614.0 106.8:13.9 | 110.414.3 106.6t15.4 | 109.%15.7
Fiax [N] 203.1+61.4 | 192.%58.1 210.2:70.8 | 214.469.3 210.9:69.1 | 213.%73.7
Fionst [N] 161.5:38.4 | 134.834.6 157.2¢56.5 | 141.842.1 162.9:45.9 | 147.436.2
IEMG max 13.1+8.2 | 10.%5.1 14.8:8.5 | 9.&5.2 12.47.8 | 10.%6.0
[% MVC]

IEMG (onst 7.7¢4.1 6.723.7 9.2¢3.9 5.43.0 7.2¢3.8 6.73.3
[% MVC]

Borg 19.1+0.7 | 18.20.8 19.0t0.9 | 19.20.8 19.1+0.7 | 19.20.7
HF [min'] |65.7¢10.6 | 72.210.6 | 74.211.6 | 63.27.9 |71.89.0 |67.28.0 |65.%8.4 |72.29.0 |68.89.0

In Tabelle 34 sind die gemittelten Messergebnisee ID Einzelmessungen
von Vortest und jeweiligem Nachtest fur die weiblkec Stichprobe zusatzlich
zur Ruheherzfrequenz dargestellt.

Tabelle 34: Erfasste Parameter von der Ausgangsomggs$Ruhe), von Vortest (VT; Wdh.
1-10) und Nachtest (NT; Wdh. 1-10) (M £ SD) in Abgigkeit von der Versuchsbedin-
gung bei der weiblichen Stichprobe (n = 8).

Stress Entspannung Kontrollbedingung

Ruhe VT NT Ruhe 2 NT Ruhe VT NT
BRmax [°] 128.5:6.8 | 129.%4.8 125.4t8.1 | 130.29.3 126.8:8.2 | 130.28.8
Finax [N] 192.0£44.8 | 194.334.7 178.6:33.4 | 200.437.1 189.132.6 | 199.841.6
Fronst [N] 137.4t53.3 | 124.255.5 107.5:28.1 | 106.%44.0 116.3:14.7 | 114.421.3
IEMG max 19.2¢9.2 | 24.321.9 19.8:19.2 | 18.%13.7 16.2¢10.8 | 15.613.2
[% MVC]
IEMG konst 10.9:6.5 | 14.810.7 8.7+4.8 7.84.4 9.3:6.3 7.16.6
[% MVC]
Borg 19.0t0.6 | 18.81.0 18.9:0.6 | 19.20.7 19.0:0.5 | 19.20.4
HF [min"] |66.0£15.9 | 72.316.0 | 77.414.4 | 65.411.8 | 73.@11.6 | 66.211.5 | 69.210.5 | 76.%8.3 | 70.48.3
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5.5.1

Maximale Bewegungsreichweite

Die maximale Bewegungsreichweite der Gesamtstidhgrfvgl. Tabelle 32;
Abbildung 50) vergrofRerte sich b8itressim Vergleich zum Vortest nicht (1
%). UnterEntspannundand eine VergrofRerung um 4 % statt (t = - 6.0G;F
20.0; p< 0.001). Es konnte ein starker Effekt ermittelt dem (d’ = 1.84). Die
Dehnungohne Interventioritihrte zu einer Erhéhung um 3 % (t = - 6.15; FG =
20.0; p< 0.001) bei groBem Effekt (d” = 1.83). Im Vergleicker mittleren
Differenz zwischen Vor- und Nachtest konnte zwistlstressund Entspan-
nung ein Gruppenunterschied festgestellt werden [FQRA4 7.38; p< 0.01].
Der dabei berechnete Effekt war grof3 (f = 0.61).hvé&ad der Treatmentphase
im Nachtest konnte im Mittel kein signifikanter Gupenunterschied nachge-
wiesen werden.
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Abbildung 50: Maximale Bewegungsreichweite (M £ Si&im Vor- (VT) und Nachtest
(NT) bei den einzelnen Versuchsbedingungen (n =*21= p < 0.001).

Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten bei Werdnderungen der
BRmax vom Vortest zum jeweiligen Nachtest nicht gefundearden (vgl.
Tabelle 33; Tabelle 34).

Die Frauen dehnten im Mittel b&8tress-bzw. Entspannungseinwirkungnd
unbeeinflusstweiter als die Manner [F (1.19) = 14.79;<p0.001; Stress21
%, Entspannundl9 %,ohne Interventiorl9 %); vgl. Tabelle 33; Tabelle 34].
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Es zeigte sich jeweils ein groRBer Effel@t{essf = 0.98, Entspannungf =
0.83,Kontrollbedingungf = 0.76).

Im Folgenden wird die Veranderung der maximalen Bgwngsreichweite
durch 10 Dehnungen im Vortest und wahrend der Tmeats im Nachtest be-
trachtet (vgl. Tabelle 35)

Tabelle 35: Maximale Bewegungsreichweite [°] (1.dub0. Messung; M + SD) in Vor-
und Nachtest in Abh&ngigkeit von der Versuchsbadiggbei der Gesamtstichprobe (n =

21), der mannlichen (n = 13) und weiblichen (n =Bilstichproben.

Stress Entspannung Kontrollbedingung

wdh. 1 wdh. 10 Wwdh. 1 wdh. 10 wdh. 1 wdh. 10

Vortest | Gesamtstichprobe| 108.3+14.6| 119.3+16.7 106.0+13)5 117.9+14.1 107&L%1 118.4+17.6
o Gesamtstichprobe| 111.3+16.8| 118.6+16.6 115.1+15)7 120.5+14.6 11431 119.6+17.6
% Méanner 104.6:15.2 | 109.2+13.9| 108.0:14.7 | 112.5+14.7| 108.2¢15.0 | 111.4+16.5
z Frauen 122.3:13.8 | 134.84.6 | 126.69.4 | 134.@¢10.0 | 124.211.6 | 133.89.4

Bei der Gesamtstichprobe vergrof3erte sich die mabarBewegungsreichwei-
te in den Vortests (vgl. Tabelle 35; Abbildung Slgnifikant [Stress10 % (T
= 0.00; Z = 4.01;  0.001),Entspannungll % (t = 7.30; FG = 20.0; g
0.001; d’ = 2.28) bei starkem Effekkontrollbedingungl0 % (T = 1.00; Z =
3.98; p< 0.001)].

Durch 10 Dehnungen (vgl. Tabelle 35; Abbildung 5@8rgrofRerte sich die
maximale Bewegungsreichweite der GesamtstichprobdieShresseinwirkung
um 7 % (t = - 3.69; FG = 20.0; $ 0.01), wobei ein starker Effekt berechnet
werden konnte (d’ = 1.13). Sowohl bEntspannungt = - 5.07; FG = 20.0; p
< 0.01; d’ = 1.64) als auch bei danbeeinflussten Dehnung = - 4.26; FG =
20.0; p< 0.001; d’ = 1.34) nahm sie jeweils um 5 % zu. Bsirke ein grol3er
Effekt berechnet werden.

Bezuglich der Effektivitat wiederholter Dehnungeankte zwischen den drei
Treatments bei der Gesamtstichprobe kein signifikarGruppenunterschied
berechnet werden.
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Abbildung 51: Verdnderung der maximalen Bewegunigbmeeite wahrend den 10 Deh-
nungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnen \&rshedingungen (n = 21).

Zwischen Frauen und Mannern konnte innerhalb dewi®derholungen wah-
rend der Treatments im Nachtest kein signifikangesschlechtsspezifischer
Unterschied nachgewiesen werden (vgl. Tabelle 35).

In einem nachsten Schritt wurden bei der Gesantitgtmbe die Ausgangswer-
te wahrend der Nachtests verglichen (vgl. Tabe8g Bei Stresswar der ers-
te Wert jeweils 3 % tiefer als b&ntspannungund unbeeinflusster Dehnung
(Chi? = 7.53; p< 0.05). Generell war die maximale Bewegungsreicheven-
ter Entspannungseinflugsdoher ausgepragt (vgl. Abbildung 51).

Der Ausgangswert desStress- bzw. Entspannungstreatmentaar bei den
Frauen jeweils um 17 % unmhne Interventiorum 15 % hoéher, was zu hoch-
signifikanten Unterschieden [F (1.19) = 9.2950.001] bei jeweils starkem
Effekt (Stressf = 0.61, Entspannungf = 0.73, Kontrollbedingungf = 0.59)
fuhrte (vgl. Tabelle 35).

5.5.1.1 Subjektiver Anstrengungsgrad

Der subjektive Anstrengungsgrad bei maximaler Delgn(BRyaxy) wurde im
Mittel bei 19.0+ 0.7 (,sehr sehr schwer") angegeben (vgl. Abbild&®2g.
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Abbildung 52:Maximale Bewegungsreichweite und subjektiver Amgfoemgsgrad (Borg-
Skala 6—-20; Werte gemittelt Glber 10 Wiederholungaer) einzelnen Probanden (n = 21)
im Vor- (oben) und Nachtest (unten) bei den jeweiti Versuchsbedingungen (gestri-
chelte Linie = mittlerer subjektiver Anstrengungadyi.

Die Bewertung des subjektiven Anstrengungsgradeserte im Vortest bei
maximaler Dehnung zwischen 17 (,sehr schwer®) un@d gsehr sehr
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schwer®). Vor derStressinterventiorwurde im Mittel 19.0+ 0.7, vor dem
Entspannungseinflust9.0+ 0.8 und vor deunbeeinflussten Dehnunip.0+
0.7 auf der Borg-Skala (6—20) angegeben.

Der subjektive Anstrengungsgrad wurde auch wahmber Nachtests bei ma-
ximaler Dehnung zwischen 17 (,sehr schwer®) und (28ehr sehr schwer®)
angegeben und betrug wahrend &resseinwirkungm Durchschnitt 18.%
0.9. Bei derEntspannungvurde 19.2+ 0.7 undohne Interventionl9.2+ 0.6
angegeben.

5.5.2 Maximal tolerierte Zugkraft

Im Vergleich zum Vortest (vgl. Tabelle 32; Abbildg®3) veranderte sich die
maximal tolerierte Zugkraft der Gesamtstichprobe S&essund ohne Ein-
flussnicht (3 %). BeilEntspannungrhohte sie sich um 6 % (t = - 2.24; FG =
20.0; p< 0.05) bei groRem Effekt (d’ = 0.75). Im Vergleidker mittleren Dif-
ferenz zwischen Vortest und Nachtest konnte kegnisikanter Gruppenun-
terschied festgestellt werden. Im Durchschnitt whe maximal tolerierte
Zugkraft beiStresseinwirkung8 % tiefer als beEntspannungseinflusgl =
57.0; Z = 2.033; x 0.05) und 7 % unterhalb d®ehnung ohne Einfluss
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Abbildung 53: Maximal tolerierte Zugkraft (M £ Soeim Vor- (VT) und Nachtest (NT)
bei den einzelnen Versuchsbedingungen (n = 21;p-<0.05).
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Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten beivéanderungen derpfax
vom Vortest zum jeweiligen Nachtest nicht gefunadesrden (vgl. Tabelle 33;
Tabelle 34).

Im Mittel war der Parameter bei den Frauen wahrétréssl % hdher und bei
Entspannungund ohne Einflusgeweils 7 % tiefer als bei den Mannern, aber
ohne signifikanten Unterschied (vgl. Tabelle 33b&ke 34). Die an der je-
weils geschlechtsspezifischen Muskelmasse relatemeZugkraftwerte waren
bei den Frauen tendenziell hoh&tiess36 %, Entspannung24 %,ohne Ein-
fluss27 %; vgl. Tabelle 36).

Tabelle 36:Relativierte Werte der maximal tolerierten Zugkra&i Mannern (n = 13)
und Frauen (n = 8) im Verhaltnis zur jeweils gesdtitsspezifischen Muskelmasse bei
den einzelnen Versuchsbedingungen (VT und NT gdtnit + SD).

Stress Entspannung Kontrollbedin-
gung
Manner 2.66 2.86 2.86
Frauen 3.61 3.54 3.63

Im Anschluss wird die Veranderung der maximal tm@elen Zugkraft durch
10 Dehnungen im Vortest und wahrend der einzelnezafiments im Nachtest
vorgestellt (vgl. Tabelle 37).

Tabelle 37:Maximal tolerierte Zugkraft [N] (1. und 10. Messund = SD) in Vor- und
Nachtest in Abhangigkeit von der Versuchsbedingogigder Gesamtstichprobe (n = 21),
der mannlichen (n = 13) und weiblichen (n = 8) B®ithproben.

Stress Entspannung Kontrollbedingung

wdh. 1 wdh. 10 wdh. 1 wdh. 10 wdh. 1 wdh. 10
Vortest | Gesamtstichprobe| 181.G:50.5 | 213.%58.1 | 172.%55.5 | 213.367.9 | 181.349.1 | 216.%62.3
~ Gesamtstichprobe| 183.6:65.2 | 202.349.2 | 205.465.2 | 218.365.6 | 204.%65.6 | 216.668.1
é Méanner 187.3:67.0 | 198.359.3 | 212.373.7 | 223.5275.7| 213.9¢72.9 | 223.9£81.0
§ Frauen 177.6:66.4 | 208.828.6 | 194.350.8 | 209.948.4 | 189.¥52.6 | 204.641.8

Bei der Gesamtstichprobe erhdhte sich die maximoédrierte Zugkraft im
Vortest (vgl. Tabelle 37; Abbildung 54) b8itressum 18 % (t = - 5.12; FG =
20.0; p< 0.001; d’ = 1.56), bekntspannungum 24 % (T = 9.00; Z = 3.70; ¢
0.001) und bei der Dehnurahne Interventiorum 20 % (T = 8.00; Z = 3.74; p
< 0.001). Der Effekt konnte als grof3 eingestuft weard

Durch 10 Dehnungen erhthte sich der Parameter beiGesamtstichprobe
(vgl. Tabelle 37; Abbildung 54) be&tresseinfluseim 10 % (t = - 2.16; FG =
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20.0; p< 0.05). Der berechnete Effekt war grol3 (d’ = 0.68¢i gleichzeitiger
Entspannungbzw. ohne Interventionvergro3erte er sich tendenziell um je-
weils 6 %.

Zwischen den drei Treatmentbedingungen konnte bezugler Effektivitat
bei der Gesamtstichprobe kein signifikanter Grupp#arschied nachgewie-
sen werden.

220

=0~ Kontrollbedingung

215 Entspannung

=1
v

/'\Y-/
"

210

205

200

195

190

185

Maximal tolerierte Zugkraft [N]

180

175

170

1 2 3 45 6 7 8 910 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Wiederholungen Nachtest

Abbildung 54: Veranderung der maximal toleriertengkraft wahrend den 10 Dehnun-
gen im Vor- und Nachtest bei den einzelnen Versqumtisgungen (n = 21).

Obwohl sich die Frauen wéahrend der Nachtests stévkebesserten als die
Manner, (vgl. Tabelle 37) konnte kein geschlechégsfischer Unterschied
festgestellt werdend: Stress6 %, Entspannungs %, ohne Einflusss %; Q:
Stressl8 %,Entspannund %, Kontrollbedingung8 %).

Weiterhin erfolgt der Vergleich der Ausgangswerts €esamtstichprobe bei
den einzelnen Nachtests (vgl. Tabelle 37). Deree¥§ert beiStresslag 11 %
unter dem beEntspannungChi? = 6.38; p< 0.01) und war 10 % niedriger als
bei derunbeeinflussteDehnung (CHi = 6.38; p< 0.05). BeiStresswar der
Parameter generell am tiefsten (vgl. Abbildung 54).

Die Ausgangswerte differierten nicht geschlechtzdpsch (vgl. Tabelle 37).
Sie waren bei den Frauen jeweils tendenziell tiedés bei den Mannern
(Stress5 %, Entspannund %, Kontrollbedingungl2 %).
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5.5.2.1 Subjektiver Anstrengungsgrad

Der subjektive Anstrengungsgrad bei maximaler DetgnFna.xy) wurde im
Mittel bei 19.0+ 0.7 (,sehr sehr schwer®) angegeben (vgl Abbild®&g.
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Abbildung 55: Maximal tolerierte Zugkraft und subjektiver Anstgemgsgrad (Borg-
Skala 6—20; Werte gemittelt iber 10 Wiederholung#er) einzelnen Probanden (n = 21)
im Vor- (oben) und Nachtest (unten) bei den jeweiti Versuchsbedingungen (gestri-
chelte Linie = mittlerer subjektiver Anstrengungadj.
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5.5.3 Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Im Vergleich zum Vortest verringerte sich die Zugkrbei konstantem Win-
kel (BRmax bei Wiederholung eins) fir die Gesamtstichprobgl.(Wabelle 32;
Abbildung 56) im Mittel beiStressum 14 % (T = 3.0; Z = 3.24; $ 0.01), bei
Entspannungum 6 % (t = 4.12; FG = 16.0; $ 0.001) bei schwachem Effekt
(d” = 0.35) und bei der Dehnunghne Interventiorum 8 % (t = 4.86; FG =
15.0; p< 0.001) bei starkem Effekt (d° = 0.91). Im Verglkider Differenz
zwischen Vortest und jeweiligem Nachtest konntenksignifikanter Grup-
penunterschied festgestellt werden. Es konnten engléich der Mittelwerte
wahrend den jeweiligen Nachtests keine signifikant@ruppenunterschiede
nachgewiesen werden.
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Abbildung 56: Zugkraft bei konstantem Bezugswinke jeweils ersten Wiederholung
(M +SD) beim Vor- (VT) und Nachtest (NT) bei démzelnen Versuchsbedingungen (n =
21;** =p <0.01; *»** =p <0.001).

Bezliglich der Veranderung von Vortest zum jeweitigéachtest gab es auch
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (vgbella 33; Tabelle 34).

Sowohl bei Stress als auchEntspannungseinwirkunginterschied sich die
durchschnittliche Zugkraft der Frauen nicht sigkdfint von derjenigen der
Manner Stress- 8 %, Entspannung 25 %), lediglichohne Interventiorwa-
ren die Zugkraftwerte der Frauen 22 % tiefer aks der Manner (U = 14.0; Z
= 2.37; p< 0.05; vgl. Tabelle 33; Tabelle 34). Betrachtet naa relativierten
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Zugkraftwerte, ist bei keinem Treatment ein geschtsspezifischer Unter-
schied nachzuweiserS{ress23 %, Entspannungl0 %, ohne Einfluss8 %;
vgl. Tabelle 38).

Tabelle 38:Relativierte Werte der Zugkraft bei konstantem Bszatuinkel der jeweils ers-
ten Wiederholung bei Mannern (n = 13) und Frauen=8) im Verhaltnis zur jeweils
geschlechtsspezifischen Muskelmasse bei den earealersuchsbedingungen (VT und
NT gemittelt; M £ SD).

Stress Entspannung Kontrollbedin-
gung
Manner 2.13 2.22 2.34
Frauen 2.63 2.44 2.53

Im Anschluss wird auf die Veranderung der Zugkrhadi konstantem Winkel
durch 10 Dehnungen im Vortest und wahrend der éimeze Treatmentbedin-
gungen eingegangen (vgl. Tabelle 39).

Tabelle 39: Zugkraft bei konstantem Bezugswinkégl (N und 10. Messung; M + SD) in
Vor- und Nachtest in Abhangigkeit von der Versueubgung bei der Gesamtstichprobe
(n = 21), der mannlichen (n = 13) und weiblichen<r8) Teilstichproben.

Stress Entspannung Kontrollbedingung

Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10

Vortest | Gesamtstichprobe| 180.4t50.5 | 132.%243.9 | 175.455.5| 126.949.8 | 180.%#49.2 | 133.@39.5

Gesamtstichprobe| 146.0:t53.0 | 121.340.3 | 142.#53.2 | 119.641.3 | 154.239.8 | 123.%34.2

Manner 149.#42.3 | 127.435.1 | 154.257.6 | 133.8+37.1| 164.6t47.3 | 135.6+36.0

Nachtest

Frauen 139.272.3 | 112.248.1 | 123.941.9 | 96.539.1 | 137.413.0 | 104.420.7

Bei der Gesamtstichprobe verringerte sich die Zagkbei konstantem Win-
kel (vgl. Tabelle 39; Abbildung 57) in allen Vortes[Stress26 % (t = 8.64;
FG = 20.0; p< 0.001; d’ = 2.72)Entspannun®28 % (T = 0.00; Z = 3.72; g
0.001),ohne Interventior26 % (T = 0.00; Z = 4.01; g 0.001)]. Der berech-
nete Effekt war stark.

Durch 10 Dehnungen (vgl. Tabelle 39; Abbildung %@)ringerte sich der Pa-
rameter bei der Gesamtstichprobe wahr&itessum 17 % (t = 3.77; FG
18.0; p< 0.01; d’ = 1.39), wahren&ntspannungum 16 % (t = 3.92; FG
20.0; p< 0.001; d’ = 1.22) undhne Interventiorum 20 % (t = 7.82; FG
20.0; p< 0.001; d’ = 4.06). Es konnte jeweils ein starkdfekEt berechnet
werden.
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Zwischen den drei Treatmentbedingungen konnte bezugler Effektivitat
bei der Gesamtstichprobe kein signifikanter Grupp#arschied nachgewie-
sen werden.
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Abbildung 57: Veranderung der Zugkraft bei konseantBezugswinkel wahrend den 10
Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnesuéhsbedingungen (n = 21).

Die Frauen reduzierten die Zugkraft bei konstant&fimkel wahrendEnt-
spannungdeutlicher als die Manner (vgl. Tabelle 39), was einem ge-
schlechtsspezifischen Unterschied fuhrte (U = 22.6;2.17; p< 0.05).

Im Folgenden werden die Ausgangswerte der Gesarhiwidbbe bei den ein-
zelnen Nachtests verglichen. Die ersten Werte déféen jedoch nicht grup-
penspezifisch (vgl. Tabelle 39). Generell waren Werte beiEntspannung
am tiefsten (vgl. Abbildung 57).

Die Ausgangswerte in den Nachtests waren bei dexudsr geringer ausge-
pragt, aber statistisch nicht signifikar@t(ess8 %, Entspannung20 %, Kon-
trollbedingungl7 %; vgl. Tabelle 39).

Zur groben Uberprifung von Uberdauerungseffektemden bei der Gesamt-
stichprobe der erste Wert der Vortests mit dem meishenden ersten Wert
der Nachtests verglichen (vgl. Tabelle 39). Der garsgswert unteBtresswar
im Vergleich zum ersten Wert des Vortests 19 %etifl = 9.00; Z = 3.58; p
< 0.001). Der Ausgangswert wahremthtspannungwar 19 % tiefer als im
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5.5.4

Vortest (T = 0.00; Z = 3.92; g 0.001) und der erste Weohne Intervention
war im Vergleich zum ersten Wert des Vortests 13iéter (T = 0.00; Z =
4.01; p< 0.001).

Zur exakteren Uberprifung von Uberdauerungseffektenden im Anschluss
bei der Gesamtstichprobe der letzte Wert des Vistest dem ersten Wert
der jeweiligen Intervention, also nach 15-mindtigesuse, verglichen (vgl.
Tabelle 39). Der erste Wert b8iresswar tendenziell 10 % hoher als der letz-
te Wert des Vortests. Der Ausgangswert ufdetspannungseinflussar 12 %
hoher als die letzte Wiederholung im Vortest (t 2.79; FG = 17.0; g 0.05).
Der dazu ermittelte Effekt war grof3 (d’ = 0.76).rDerste Wert bei der Deh-
nungohne Einflusdag 16 % hoher als der letzte Wert im Vortest (t 4.92;
FG = 20.0; p< 0.001). Daraus ergab sich ein starker Effekt (d.48).

Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Dieser Parameter veranderte sich bei der Gesampsbbe (vgl. Tabelle 32;
Abbildung 58) im Vergleich zum Vortest b&itressnicht, nahm beEntspan-

nungum 23 % (T = 29.0; Z = 3.0; § 0.01) und bei der Dehnur@hne Inter-

ventionum 14 % (T = 58.0; Z = 2.0; § 0.05) ab. Im Vergleich der mittleren
Differenz zwischen Vortest und jeweiligem Nachtkshnte kein signifikanter
Gruppenunterschied festgestellt werden. Im Mittehkten auch keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede bei den jeweiligenhi@sts berechnet werden.
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Tabelle 40: Muskelaktivitat bei maximaler Dehnug MVC] (1. und 10. Messung; M +
SD) in Vor- und Nachtest in Abhangigkeit von dersvehsbedingung bei der Gesamt-
stichprobe (n = 21), der ménnlichen (n = 13) undiblezhen (n = 8) Teilstichproben.

Stress Entspannung Kontrollbedingung

Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10

Vortest | Gesamtstichprobe| 16.812.7 | 14.610.1 | 16.411.3 | 17.%16.3 14.310.9 13.49.8

Gesamtstichprobe| 16.8t21.5 | 13.310.3 11.27.7 12.¢11.0 11.38.6 11.99.4
7
% Manner 9.8£5.6 9.4:5.3 9.24.7 9.4+5.3 10.8+7.2 10.1+6.0
[&]
§ Frauen 28.2¢32.0 | 20.1¢¥13.2 | 14.%10.6 | 17.&15.8 12.€10.9 15.@¢13.2

In den Vortests (vgl. Tabelle 40; Abbildung 59) &ederte sich die Muskelak-
tivitat bei maximaler Dehnung der Gesamtstichpratieht (Stress- 13 %,
Entspannung+ 4 %,Kontrollbedingung 8 %).

Im Verlauf von 10 Dehnungen bei Intervention verérd sich der Parameter
ebenfalls nicht (vgl. Tabelle 40; Abbildung 58tress- 20 %, Entspannungt+
13 %, Kontrollbedingung+ 3 %).

Wahrend der jeweiligen Treatmenteinwirkung im Nasttkonnte somit bei
der Gesamtstichprobe kein signifikanter Gruppentstieied nachgewiesen
werden.
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Abbildung 59: Veranderung der Muskelaktivitdt beaximaler Dehnung wéahrend den 10
Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den einzelnesuéhsbedingungen (n = 21).

Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten fiurWieinderung durch 10
Dehnungen nicht berechnet werden (vgl. Tabelle 40).

Im Folgenden werden die Ausgangswerte der Gesarhistbbe bei den ein-
zelnen Nachtests verglichen. Die Ausgangswerteeddften jedoch nicht
gruppenabhangig (vgl. Tabelle 40). Beiresslagen die Werte generell tber
den Werten der anderen beiden Nachtests (vgl. Alobiy 59).

Geschlechtsspezifisch unterschieden sich die Auggamearte ebenfalls nicht
(vgl. Tabelle 40).

5.5.5 Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Bei Stressveranderte sich fiur die Gesamtstichprobe (vgl. ell@b32; Abbil-

dung 60) die Muskelaktivitat bei konstantem WinkBR.x bei Wiederholung
eins) im Vergleich zum Vortest nicht. BEntspannunghahm sie um 29 % ab
(T =30.0; Z = 2.42; x 0.05) und bei der Dehnunghne Interventiormredu-

zierte sie sich um 13 % (t = 4.10; FG = 13.(s p.01). Im Vergleich der mitt-
leren Differenz zwischen Vortest und jeweiligem Nexst konnte zwischen
Stressund der Dehnunghne Interventionein signifikanter Gruppenunter-
schied festgestellt werden (T = 0.0; Z = 2.525®.05). Im Mittel konnten
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keine signifikanten Gruppenunterschiede wéahrend pawveiligen Nachtests
nachgewiesen werden.

20
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Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel [% MVC]

VT NT VT NT

| Entspannung| | Kontrollbedingungl

Abbildung 60: Muskelaktivitat bei konstantem Bezvig&el der jeweils ersten Wiederho-
lung (M £ SD) beim Vor- (VT) und Nachtest (NT) loein einzelnen Versuchsbedingun-
gen (n =21; * = p<0.05; * = p <0.01).

Bezlglich der Veradnderung von Vortest zum Nachtgab es keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede (vgl. TabelleTz®elle 34).

Sowohl beiStress-bzw. Entspannungseinwirkungnd auchohne Einflussun-
terschied sich die durchschnittliche Muskelaktivitieider Geschlechter sta-
tistisch nicht (vgl. Tabelle 33; Tabelle 34).

Im Anschluss wird auf die Verdnderung der Muskehakdt bei konstantem
Winkel durch 10 Dehnungen im Vortest und wahrend dmzelnen Treat-
ments im Nachtest eingegangen (vgl. Tabelle 41).
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Tabelle 41: Muskelaktivitat bei konstantem Bezug&ei der jeweils ersten Wiederho-
lung [% MVC] (1. und 10. Messung; M = SD) in Vorndi Nachtest in Abhangigkeit von
der Versuchsbedingung bei der Gesamtstichprobe @1} der ménnlichen (n = 13) und
weiblichen (n = 8) Teilstichproben.

Stress Entspannung Kontrollbedingung

Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10 Wdh. 1 Wdh. 10

Vortest Gesamtstichprobe| 16.6:12.4 6.23.2 16.511.2 6.23.4 14.510.9 6.53.7
» Gesamtstichprobe| 9.8+10.6 7.25.9 7.25.3 5.23.2 8.1#8.6 5.%#3.8
é Méanner 7.2¢5.4 6.%4.1 6.4:4.7 4.7£2.9 7.0£4.3 5.4+3.2
§ Frauen 14.7£16.0 9.&¢7.9 8.6:6.2 5.%3.7 9.813.1 6.24.8

In den Vortests (vgl. Tabelle 41; Abbildung 61) negerte sich die Muskel-
aktivitat bei konstantem Winkel der Gesamtstichgrdi®i Stressum 63 % (T
= 0.00; Z =4.01; ¥ 0.001), beiEntspannungbenfalls um 63 % (T = 0.00; Z
= 4.01; p< 0.001) und bei der Dehnurahne Einflussim 55 % (T = 0.00; Z =
4.01; p< 0.001).

Durch 10 Dehnungen (vgl. Tabelle 41; Abbildung 6Mrringerte sich die
Muskelaktivitat bei konstantem Winkel der Gesanusprobe beiStressnur

tendenziell, beEntspannungum 28 % (T = 47.0; Z = 2.17; $ 0.05) und bei
der Dehnunghne Interventiorum 30 % (T = 52.0; Z = 2.21;$0.05).

Bezuglich der Effektivitat wahrend des jeweiligeradttests konnte aber fir
die Gesamtstichprobe kein signifikanter Gruppentstkied nachgewiesen
werden.
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Abbildung 61: Verdnderung der Muskelaktivitat beinktantem Bezugswinkel wahrend
den 10 Dehnungen im Vor- und Nachtest bei den &iemeVersuchsbedingungen (n =
21).

Fur die Veranderung innerhalb der Miederholungen bei den einzelnen
Nachtests konnte kein geschlechtsspezifischer Jobeed nachgewiesen wer-
den (vgl. Tabelle 41).

Im Anschluss werden die Ausgangswerte der Gesarh{ztobe bei den ein-
zelnen Nachtests verglichen. Die Ausgangswerteteriggeine Gruppenunter-
schiede (vgl. Tabelle 41). Alle Messwerte un&resslagen tUber den anderen
beiden Treatmentbedingungen (vgl. Abbildung 61).

Fur die Ausgangswerte konnte bei keinem Nachtest sgnifikanter ge-
schlechtsspezifischer Unterschied nachgewiesenaevefdgl. Tabelle 41).

Zur groben Uberprifung von Uberdauerungseffektemdeubei der Gesamt-
stichprobe auch fur diesen Parameter der erste WéstVortests mit dem ent-
sprechenden ersten Wert der Nachtests verglichgh Tabelle 41). Im Ver-
gleich zum Ausgangswert des Vortests lag der WertStress41 % tiefer (T
= 23.0; Z = 3.06; x 0.01). Der erste Wert im Nachtest lentspannundag
56 % tiefer als der erste Wert bei diesem Vortdst=(9.0; Z = 3.70; p=
0.001). Die Ausgangswerte von Vortest und Dehnahge Interventiordiffe-
rierten um 44 % (T = 6.0; Z = 3.81;0.001).
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Zur exakteren Uberpriifung von Uberdauerungseffekteimde im Folgenden
bei der Gesamtstichprobe der letzte Wert des Vigtest dem ersten Wert
der jeweiligen Intervention verglichen. Nach 15 Mian Pause stieg bei kei-
nem Nachtest der erste Wert im Vergleich zum Vdrtechweislich an (vgl.
Tabelle 41).

5.5.6 Herzfrequenz

Vor der 5-minlutigen Erwadrmung auf dem Fahrraderg@mébei 1.5 Watt pro
Kilogramm Kérpergewicht) lag die Herzfrequenz im thi bei 65.7 mift.
Nach dem Aufwarmen wurde eine Herzfrequenz von tdd* gemessen, die
sich wahrend der Vortests wieder auf durchschetitli2.8 mift reduzierte.

Durch das anschlieRend@&iresstreatmengvgl. Tabelle 32; Abbildung 62) er-
hohte sie sich nicht signifikant (Anstieg um 4 %).

Bei nachfolgendeEntspannungverringerte sich die Herzfrequenz um 7 % [F
(2.40) = 31.12; = 0.01], was einen starken Effekt bedeutete (f 31L.4

Bei der Dehnunghne Einflussank die Herzfrequenz im Vergleich zum Vor-
testum 6 % [F (2.40) = 26.11;90.01] bei einem starken Effekt (f = 2.59).
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Abbildung 62: Veranderung der Herzfrequenz (M = SIoh der Ausgangsmessung und
anschlielender Erwarmung tUber den Vortest bis zemrejligen Nachtest bei den einzel-
nen Versuchsbedingungen (n = 21).
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Bei der letzten Herzfrequenzbestimmung im jeweitigdachtest ergab sich
zwischenStressund EntspannundF (2.40) = 11.0; x 0.001] bzw. zwischen

Stressund ohne EinflusgF (2.40) = 11.0; < 0.001] jeweils ein Gruppenun-
terschied von 11 % bzw. 8 % (vgl. Abbildung 62)el®ntsprechend berechne-
ten Effekte waren grof3 (f = 0.80 bzw. f = 0.86).

Bei der mannlichen Stichprobe (vgl. Tabelle 33) kEnwahrend der Nach-
testphase zwische®tressund Entspannungein Unterschied von 10 % berech-
net werden [F (2.24) = 5.59; $0.05], was einem starken Effekt entsprach (f
= 0.72) (vgl. Abbildung 63). Die Herzfrequenz deraken (vgl. Tabelle 34)
differierte ebenfalls wahrend der Nachtests zwisc8&essund Entspannung
um 16 % [F (2.14) = 5.09; g 0.05). Dieser Effekt konnte ebenfalls als stark
eingestuft werden (f = 0.90) (vgl. Abbildung 63).

Zu keinem Messzeitpunkt konnte fir die drei Intartenen ein geschlechts-
spezifischer Unterschied berechnet werden (vgl.ikhing 63).
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Abbildung 63: Herzfrequenz bei den einzelnen Vdishedingungen (M + SD) bei Méan-
nern (n = 13) und Frauen (n = 8; * = i 0.05).

5.5.7 Katecholamine

Auf Grund der jeweils sehr geringen geschlechtsdisehen Gruppengrolle
wurde die Ergebnisprasentation der Hormonkonzeiomatn lediglich fur die
Gesamtstichprobe durchgefihrt.
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5.5.7.1 Adrenalin

Durch Stress(vgl. Tabelle 32; Abbildung 64) erhdhte sich Adaéin bei der
Gesamtstichprobe um 44 % (1.4fach; T = 0.00; Z522p< 0.05). Durch die
Entspannungerhéhte sich die Hormonkonzentration um 47 % @chf T =
0.00; Z = 2.52;  0.05). Bei der Dehnunghne Interventiorfand eine Erho-
hung um 36 % (1.4fach; T = 1.00; Z = 2.38©.05) statt.
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Abbildung 64: Adrenalinkonzentration (M + SD) vondi sofort nach dem jeweiligen
Nachtest bei den einzelnen Versuchsbedingungen8n*= p < 0.05).

Beim Gruppenvergleich zum jeweiligen Messzeitpumkgab sich fur die
Messung vor dem Nachtest zwischen allen drei Grop(&iress Entspan-
nung Kontrollbedingung kein signifikanter Unterschied. Bei der letzten-A
renalin-Bestimmung nach dem jeweiligen Nachtestabrgich ebenso kein
signifikanter Gruppenunterschied (vgl. Tabelle 3®pildung 64), wobei nach
der Stressbelastunger héchste Wert ermittelt wurde (0.877 niid), gefolgt
vom Entspannungstreatmer(0.852 nmol™) und der Dehnunghne Interven-
tion (0.751 nmol™).

5.5.7.2 Noradrenalin

Unter Stress(vgl. Tabelle 32; Abbildung 65) erhdhte sich Norawgialin der
Gesamtstichprobe um 58 % (1.6fach; t = - 3.69; FGG; p< 0.01). Dies ent-
sprach einem starken Effekt (d’ = 1.85). Durch Hmtspannungerhdhte sich



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 206

die Hormonkonzentration um 77 % (1.8fach; T = 0.d05 2.52; p< 0.05).
Ohne Einflusdand eine Erhéhung um 56 % (1.6fach; T = 1.00; 2.38; p<

0.05) statt.
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Abbildung 65: Noradrenalinkonzentration (M + SD)rvond sofort nach dem jeweiligen
Nachtest bei den einzelnen Versuchsbedingungeng§n*= p < 0.05; ** = p <0.01).

Beim Gruppenvergleich zum jeweiligen Messzeitpumkgab sich fur die
Hormonabnahmen vor dem Nachtest ein signifikanteup@enunterschied
(Chi? = 9.00; FG = 2.0; £ 0.05). Die genauere Analyse ergab einen signifi-
kanten Gruppenunterschied zwisch&messund Kontrollbedingung(T = 0.00;
Z = 2.52; p< 0.05) vor den Nachtests von 9 %. Bei der Noradiehastim-
mung im Anschluss an den jeweiligen Nachtest konkeen signifikanter
Gruppenunterschied berechnet werden (vgl. Tabelg Abbildung 65). Die
Werte lagen nactEntspannungam hoéchsten bei 4.031 nmdl, nach der

Stresseinwirkungei 3.980 nmol™ und nach der Dehnunghne Einflussei
3.618 nmol ™.
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5.5.8

Beeinflussung der Beweglichkeit durch den Erh olungs-
Belastungs-Zustand

Tabelle 42 gibt einen Uberblick iiber die Einzelveevbr den drei Interventio-
nen Stress EntspannungKontrollbedingung bei der Gesamtstichprobe.

Tabelle 42: Darstellung der Einzelwerte (MSD) der Beweglichkeitsparameter und der
Subtests der psychischen Befindlichkeit (EBF) vam drei Versuchsbedingungen bei der
Gesamtstichprobe (n = 21).

Beweglichkeitsparameter Stress Entspannung Kotrollbedingung
BRmax [°] 114.815.4 113.915.0 114.316.3
Fmax [N] 198.9:54.8 198.%60.2 202.657.9
Fronst [N] 153.0:44.2 136.852.2 147.444.0
IEMG max [% MVC] 15.4+8.9 16.%13.3 13.89.0
IEMG konst [% MVC] 9.2¢5.5 9.G:4.2 7.%4.7
Subtests Stress Entspannung Kontrollbedingung
allg. Beanspruchung 1.6+1.2 1.31.2 1.a:0.9
emot. Beanspruchung 1.5+0.8 1.31.1 1.:#0.6
soz. Beanspruchung 1.6+0.9 1.31.1 1.40.6
Konflikte/Leistungsdruck 2.0¢£1.1 1.#1.2 1.¢1.0
Ubermiidung 2.4+1.3 2.21.3 2.:1.1
Energielosigkeit 2.2¢1.2 2.Gt1.1 1.81.2
som. Beanspruchung 1.6+0.8 1.7#1.1 1.20.8
Erfolg 1.8+0.8 2.6:0.9 2.6:0.9
soz. Erholung 4.1+1.0 3.%1.2 4.6:0.8
som. Erholung 3.0£1.1 3.¢t1.0 3.41.0
allg. Erholung 3.6x1.2 3. ALl 3.%0.9
Schlaf 3.0£1.0 4.G:1.3 3.%1.2
gestorte Pause 1.5+1.1 1.21.0 1.31.1
emot. Erschodpfung 1.1+0.6 1.%0.8 0.20.8
Verletzungsanfalligkeit 1.3£0.9 1.61.0 1.20.8
In-Form-Sein 2.9+1.1 3.G:1.2 3.&1.1
pers. Verwirklichung 2.0¢1.2 2.%1.5 2.31.5
Selbstwirksamkeitsiiber- 2.7+1.1 3.11.3 3.G:1.4
zeugung

Selbstregulation 2.6t£1.0 3.Gt1.2 2.%1.2
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Zusatzlich verdeutlicht Abbildung 66 den Unterschawvischen den 19 Sub-
tests unter allen drei Testbedingungen.
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Abbildung 66: Beurteilung der 19 Subtests unter dee@i Versuchsbedingungen bei der
Gesamtstichprobe (n = 21).

Bei der Gesamtstichprobe (vgl. Tabelle 42; Abbilgus6) bestand lediglich
ein signifikanter Unterschied fir die somatischén@ung [Chf = 6.11; p<
0.05 Stresszu Kontrollbedingung T = 40.5; Z = 1.96;  0.05;Entspannung
zu Kontrollbedingung T = 34.5; Z = 1.99; p 0.05)] und den Schlaf [Chi=
16.12; p< 0.001 Stresszu EntspannungT = 20.5; Z = 3.00; x 0.01; Stress
zu Kontrollbedingung T = 39.0; Z = 2.46; x 0.05)]. Die Personenstichprobe
war durch geringe somatische Beanspruchung, hohk&lsound allgemeine
Erholung, wenig emotionale Erschépfung und eintrelaohes Gefuhl des In-
Form-Seins gepragt.
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immerzu (6) -O- Manner
<] Frauen
sehr oft (5)
oft (4)

mehrmals (3)

manchmal (2)

selten (1)

nie (0)

Erfolg
Schlaf

soz. Beanspruchung
Konflikte/Leistungsd
Ubermiidung
Energielosigkeit
som. Beanspruchung
soz. Erholung

som. Erholung

allg. Erholung

gest. Pause

emot. Erschépfung
Verletzungsanfalligk
In-Form-Sein

pers. Verwirklichung
Selbstregulation

allg. Beanspruchung
emot. Beanspruchung
Selbstwirksamkeitsub

Subtests

Abbildung 67: Geschlechtsspezifische Beurteilung B Subtests (die drei Testbedin-
gungen wurden gemittelty = 13, @ = 8).

Aus Abbildung 67 wird der geschlechtsspezifischeddschied deutlich. Ob-
wohl keine statistisch nachweisbare Differenz zWwest Mannern und Frauen
bestand, wird aus der Graphik zumindest ein ten@d#ilez Unterschied her-

vorgehoben. Die Frauen waren allgemein, emotiomal sozial beanspruchter
als die mannliche Stichprobe. Sie standen weitenmter gréfRerem Leis-
tungsdruck, waren Ubermuideter, energieloser undassoh beanspruchter.
Die Manner waren somatisch und allgemein erholted batten 6fter erholsa-
men Schlaf als die weibliche Stichprobe. Die Frabatten haufiger eine ge-
storte Pause, waren emotional erschopfter, und wenigeriguorm als die

Manner.

5.5.8.1 Gesamtiberblick

Zur Analyse des Einflusses der Befindlichkeit aid 8eweglichkeitsparame-
ter standen lediglich 21 Versuchspersonen zur \prhig (vgl. Kapitel

5.4.2.1). Auf Grund der fur Fragebogenuntersuchangsativ kleinen Stich-
probe wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezife Betrachtung verzich-
tet. Fur den Gesamtiberblick wurde zunéachst eimokische Korrelation der
Gesamtstichprobe gerechnet. Hierbei wurde jeweihs Beweglichkeitspara-
meter, z. B. maximale Bewegungsreichweite mit eingabtest, z. B. allge-
meine Beanspruchung zu allen drei Testzeitpunktanekiert.
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* Zwischen maximaler Bewegungsreichweite, maximaktelrter Zug-
kraft, Muskelaktivitat bei konstantem Winkel undnd8ubtests bestand
kein Zusammenhang.

» Zwischen Zugkraft bei konstantem Winkel uBdergielosigkeikkonnte
eine ausgezeichnete (r = 0.94; €hki19.5; p< 0.05) Korrelation nach-
gewiesen werden. Der Effekt war entsprechend gid3. Zusammen-
hang zwischen demselben Parameter und \denetzungsanfalligkeit
war ausgezeichnet (r = 0.94; €hi 19.2; p< 0.05). Dies entsprach ei-
nem starken Effekt. Ein sehr guter Zusammenhangntemit der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugufig= 0.85; Chi = 18.2; p< 0.05) be-
rechnet werden. Der Effekt konnte als stark bewiererden.

» Die Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung korreteermit derEner-
gielosigkeitannehmbar (r = 0.77; Chi 20.1; p< 0.05). Es konnte
demnach ein gro3er Effekt berechnet werden.

5.5.8.2 Einzeldarstellung

Zur detaillierten Darstellung der Zusammenhangeseiven den Parametern
wurden Einzelkorrelationen gerechnet. Hierzu wujdéder einzelne Beweg-
lichkeitsparameter unter Bedingung eir&res$ mit jedem Subtest unter Be-
dingung eins korreliert. Dasselbe wurde im Anschldgr Bedingung zwei
(Entspannunpund drei Kontrollbedingung berechnet.

5.5.8.2.1 Stress

* Die maximal tolerierte Zugkraft korrelierte geringgativ (r = - 0.53; p
< 0.05) mit deremotionalen Beanspruchundies entsprach einem
groRen Effekt. Es bestand zwischen demselben Paeamed dersozi-
alen Erholungein maRiger Zusammenhang (r = 0.45% 0.05), was fir
einen mittleren Effekt sprach.

* Die Zugkraft bei konstantem Winkel korrelierte geginegativ mit der
emotionalen Beanspruchung = - 0.50; p< 0.05). Somit war der Ef-
fekt grof3.

5.5.8.2.2 Entspannung

 Die maximale Bewegungsreichweite korrelierte jewegering mit der
somatischen Beanspruchuffigegativ; r = - 0.51; i 0.05) bei starkem
Effekt, dersomatischen Erholungr = 0.50; p< 0.05) bei grol3em Ef-
fekt, derallgemeinen Erholundr = 0.47; p< 0.05) bei mittlerem Ef-
fekt, demin-Form-Sein(r = 0.55; p< 0.05) bei starkem Effekt und der
Selbstregulatior(r = 0.46; p< 0.05) bei mittlerem Effekt.
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5.5.8.2.3 Kontrollbedingung

Es korrelierte kein Beweglichkeitsparameter mit @Garbtests.

5.5.8.3 Veranderungen zwischen den drei Testzeitpunkten

Um genauere Aussagen Uber die veranderte Befinkdithn Zusammenhang
mit den verdnderten Beweglichkeitsparametern macherkdnnen, wurden
Differenzen von Testbedingung einSt{es$ und zwei Entspannuny gebil-
det. Im Einzelnen wurde die Verdnderung aller Beloddeitsparameter und
aller 19 Subtests von Test eins zu zwei berechbDasselbe wurde im An-
schluss fur Testbedingung zwekr{tspannuny und drei Kontrollbedingung
und far Test einsStres$ und Test dreiontrollbedingung durchgefihrt. Die
Veranderungen wurden durch Einzelvergleich korrgliendem jeweils der
Zusammenhang eines Beweglichkeitsparameters nmenh alubtests berechnet
wurde.

5.5.8.3.1 Verénderung von Stress zu Entspannung

 Die maximale Bewegungsreichweite reduzierte sich Vest 1 zu 2, wenn
die emotionale Beanspruchung = 0.46; p< 0.05) bei mittlerem Effekt
sank.

5.5.8.3.2 Veranderung von Entspannung zur Kontrollbedingung

* Die maximal tolerierte Zugkraft nahm zu, wenn giersénliche Verwirk-
lichung (r = 0.48; p< 0.05) bei mittlerem Effekt anstieg.

» Die Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung reduzéerich, wenn die
Ubermiidung(r = 0.51; p< 0.05) bei groRem Effekt und diElgemeine
Beanspruchungr = 0.45; p< 0.05) bei mittlerem Effekt abnahmen.

» Die Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel malebenfalls ab,
wenn diesoziale Beanspruchun@ = 0.60; p< 0.05) undemotionale Be-
anspruchungr = 0.51; p< 0.05) abnahmen und ds®ziale Erholundgr =
- 0.61; p< 0.05) anstieg. Insgesamt konnte ein starker Effektechnet
werden.

5.5.8.3.3 Verénderung von Stress zur Kontrollbedingung

* Die maximal tolerierte Zugkraft erhdhte sich, weder erholsame Schlaf
(r =-0.56; p< 0.01) sank. Der berechnete Effekt war stark.

» Die Zugkraft bei konstantem Winkel reduzierte sialgnn dieemotionale
Beanspruchundr = 0.56; p< 0.05) und dieUbermidung(r = 0.51; p<
0.05) sanken und disomatische Erholungr = - 0.65; p< 0.01) bei je-
weils starkem Effekt anstieg.
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5.5.9 Veranderung der momentanen psychischen Befind lichkeit durch
ein Stress- bzw. Entspannungstreatment oder ohne Ei  nfluss

Zum Uberblick sind in Tabelle 43 alle Einzelwerterdl5 Subtests vor und
nach jedem NachtestS{ress Entspannung Kontrollbedingung fir die Ge-
samtstichprobe dargestellt.

Tabelle 43: Darstellung aller Subtests (MSD) vor und nach den Nachtests bei den ein-
zelnen Versuchsbedingungen bei der Gesamtstichpfobe21).

Subtests Stress Entspannung Kontrollbedingung
vorher nachher vorher Nachher vorher nachher

Entspanntheit 6.9+x2.1 5.%2.4 7.G:1.8 8.%#1.9 7.41.7 6.81.2
Gutgesinntheit 6.7+2.0 7.22.2 7.21.9 8.G:1.9 7.%1.9 7.32.0
Zuversicht/ 7.7£1.9 7.%2.0 7.4:2.2 8.41.6 7.#1.9 8.G:1.7

Selbstsicherheit

leistungsbezogene 6.0£2.5 7.22.4 6.82.0 7.%1.8 6.82.2 6.%2.3
Aktiviertheit

Féhigsein 3.7£0.8 3.61.2 3. A1.2 4.0a1.1 4.a:0.9 3.%1.0
Lebensfreude 3.8£1.2 3.81.0 3.%1.2 4.41.1 4.31.0 4.2:0.9
Erregtheit 3.9+1.7 5.81.8 3.%2.1 2.41.9 3.51.6 3.31.4
Schlechtgestimmtheit 2.3t2.1 2.41.8 2.G:2.0 1.21.5 2.1%1.7 1.61.4
Arger/Aggression 1.6+£2.0 2.62.3 1.62.2 0.%1.6 1.61.9 1.31.8
Angstlichkeit 2.1+1.6 1.51.2 2.G:1.9 1.%1.7 1.#1.5 1.#1.5
Deprimiertheit 1.9+1.4 1.#1.6 1.%2.0 1.51.7 1.%1.4 1.51.4
Desaktiviertheit 5.5¢3.0 4.0:2.1 4. #2.1 3.52.3 4.#2.8 4.32.5
Extravertiertheit/ 5.4+1.0 5.1#1.3 5.51.1 5.6:1.5 5.52.0 5.G:1.1

Introvertiertheit

Hedonistische/ 10.6+1.6 11.%2.5 10.21.4 11.22.2 10.22.1 10.8&2.4
hypohedonistische
Reaktivitat

Korperliches Wohl- 4.9+1.3 4.9%0.8 5.¢1.1 5.1#0.8 5.21.0 5.%0.8
befiden/Unwohlsein

positive Befindlich- 27.37.3 27.7+7.3 28.36.5 32.5:5.9 29.2+6.2 29.0+6.2
keit

negative Befindlich- 17.3t8.9 17.3t6.9 16.1+10.7 11.0+8.8 15.5+7.8 13.7+7.4
keit

Im Folgenden werden fur jede Treatmentbedingung ¥Branderungen der 15
Subtests prasentiert. Die Darstellung orientiechsauf Grund gleicher Uber-
legungen wie oben lediglich an der Gesamtstichprobe
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5.5.9.1 Stress

Die Erregtheit (vgl. Tabelle 43; Abbildung 68) hat sich im Vergle zur
Ausgangsbedingung um 49 % erhé6ht (t = - 4.3; FQQ#02p< 0.001), was ei-
nem starken Effekt entsprach (d’ = 1.35). Miesaktiviertheithat sich um 27
% verringert (t = 2.4; FG = 20.0; 9 0.05) bei groRBem Effekt (d’ = 0.77). Die
Entspanntheitreduzierte sich um 17 % (t = 2.1; FG = 20.050.05). Es
konnte ein mittlerer Effekt ermittelt werden (d’0s63).

2

*
*
*
*

Skalierung der Befindlichkeit
=

Entspanntheit
Gutgestimmtheit
Zuversicht/Selbsts.
leistungsbez. Akt.
Fahigsein
Lebensfreude
Erregtheit
Schlechtgestimmtheit
Arger/Aggression
Angstlichkeit
Deprimiertheit
Desaktiviertheit
Extra-/Introvertiert
hed./hypohed. Reakt.
korp. Wohlb./Unwohl

Subtests

Abbildung 68: Verdnderung der 15 Subtests durch 8&gsstreatment bei der Gesamt-
stichprobe (n = 21; * = p< 0.05; *** = p <0.001).

5.5.9.2 Entspannung

Die Entspannthei{vgl. Tabelle 43; Abbildung 69) erhthte sich um®4(t = -
4.0; FG = 20.0; p< 0.001) bei groRem Effekt (d° = 1.21). Diuver-
sicht/Selbstsicherheigrhdohte sich um 14 % (t = - 3.5; FG = 20.0¢ 9.01).
Es konnte ein starker Effekt verzeichnet werden=d'.04). DieLebensfreude
nahm um 13 % zu (t = - 2.7; FG = 20.05[®.05), was einem mittleren Effekt
entsprach (d’ = 0.71). Di&rregtheitverringerte sich um 38 % (t = 4.8; FG =
20.0; p< 0.001). Es zeigte sich ein starker Effekt von dL.46. DieSchlecht-
gestimmtheitreduzierte sich um 14 % (t = 3.3; FG = 20.0s £.01) und wies
einen starken Effekt auf (d’ = 1.00Arger/Aggressiomahm um 44 % ab (t =
2.7; FG = 20.0; x 0.05). Dies entsprach einem grof3en Effekt (d’ &10. Die
Desaktiviertheitverringerte sich um 26 % (t = 3.1; FG = 20.05@.01) bei
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starkem Effekt (d’ = 0.90). Didedonistische/hypohedonistische Reaktivitat
stieg um 10 % (t = - 3.0; FG = 20.0;90.01). Der Effekt konnte als stark
eingestuft werden (d’ = 0.86). Dositive Befindlichkeinahm um 15 % zu (t

= -4.2; FG =20.0; x 0.001) und dienegative Befindlichkeiteduzierte sich

um 32 % (t = 4.2; FG = 20.0; 9 0.001). Beides hatte einen gro3en Effekt zur
Folge (d’ = 1.27 und d’ = 1.28).

2
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Abbildung 69: Verdnderung der 15 Subtests durch Hasspannungstreatment bei der
Gesamtstichprobe (n = 21; * = g 0.05; ** = p < 0.01; *** = p <0.001).

5.5.9.3 Kontrollbedingung

Durch die Dehnung ohne Einfluss (vgl. Tabelle 4&ibAdung 70) reduzierte
sich lediglich dienegative Befindlichkeitm 12 % (t = 3.1; FG = 20.0; ¢
0.01) und demonstrierte einen starken Effekt (d.86).
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Abbildung 70: Verdnderung der 15 Subtests durch @Baknen durch die Kontrollbedin-
gung bei der Gesamtstichprobe (n = 21).

Beim Vergleich der einzelnen Subtests nach den ijayeem Nachtests (vgl.
Tabelle 43; Abbildung 71) konnten fiur die Gesanttsprobe Treatmentunter-
schiede berechnet werden.

 Bei der Entspanntheitwurde ein Treatmentunterschied [F (2.40)
15.09; p< 0.001] festgestellt. Im Detail differierten hierb®tressund
Entspannungum 47 % (p< 0.001) bei starkem Effekt (f = 1.16). Zwi-
schenEntspannungund Kontrollbedingunglag ein Unterschied (g
0.01) von 22 % vor. Somit war der Effekt als staikzuordnen (f =
0.98).

* Die Treatmentdifferenz war bei deebensfreudensgesamt hochsigni-
fikant [F (2.40) = 8.46; p< 0.001). Im Einzelnen konnte zwischen
Stressund Entspannungein Unterschied von 16 % berechnet werden (p
< 0.01), was auf einen groRen Effekt hindeutete (3.84). Die Diffe-
renz zwischerStressund Kontrollbedingungbetrug 11 % (px 0.05).
Der berechnete Effekt war grof3 (f = 0.65).

* FUr den SubtesErregtheit wurde ebenfalls ein Treatmentunterschied
nachgewiesen [F (2.40) = 31.55;<p0.001]. Einzelvergleiche zeigten,
dassStressund Entspannungum 59 % (p< 0.001) bei groRBem Effekt (f
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5.6

= 1.52) differierten undtressund Kontrollbedingungsich um 43 % (p
< 0.001) bei ebenfalls starkem Effekt (f = 1.35)ensthieden.

* Bei derSchlechtgestimmthewurde insgesamt ein signifikanter Treat-
mentunterschied nachgewiesen [F (2.40) = 4.92;(05]. Hierbei un-
terschieden siclstressund Entspannungum 50 % (p< 0.05). Es konn-
te ein starker Effekt nachgewiesen werden (f = .61

* Fur diehedonistische/hypohedonistische Reaktivitéirde ein signifi-
kanter Treatmentunterschied (Ehi 7.3; p< 0.05) berechnet. Im Ein-
zelnen lag ein Unterschied von 4 % zwiscHemispannungund Deh-
nungohne Interventio{T = 0.0; Z = 4.0; x 0.05).
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Abbildung 71: Nachweisbare Treatmentunterschiediedee Befindlichkeit (M + SD) am
Ende des Nachtests (S = Stress; E = Entspannung;Kontrollbedingung; n = 21; * =
p <0.05; ** = p <0.01; *** = p <0.001).

Diskussion

Die Beeinflussung der Beweglichkeit durch Stressdwn der Literatur unter-

schiedlich bewertet. Wiemann & Klee (2000) vermuytelass psychischer
Stress zu einer erhdhten Schmerztoleranz bzw. Sdsoiewelle fuhrt (vgl.

Gaschler, 1994; Kandel et al., 1995) und darau® eédunahme der Bewe-
gungsreichweite resultiert. Im Gegensatz dazu fi8tresseinfluss nach Rei-
chel (1960) eher zu einer Abnahme der maximalen é&@pimgsreichweite bei
unveranderter Dehnungsspannung. Auch andere Autioeeichten von einem
Anstieg des Muskeltonus und der Steifheit des Mishei Stress, was die
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5.6.1

Beweglichkeit einschranken soll (Bader-Johansso®Q02 S. 103; Jackel,
2001, S. 78).

In dieser Untersuchung sollte der Einfluss von &réen Form eines so ge-
nannten Stroop-Tests auf verschiedene Beweglicharameter Uberprift
werden. Diese Form der Stress verursachenden \Wteriaimdet Gblicherweise
bei wissenschaftlichen Untersuchungen der Psycheldgwendung (vgl. Ka-

pitel 5.2.1.2). Da aus methodischen Grinden (vapikel 5.4.2.4) in allen

Studien die Augen der Probanden zur Vermeidungelisn Inputs geschlos-
sen waren, wurde der Stress auf akustischem Wetglmifuditivem Stroop

erzeugt (Maxeiner, 1989; S. 154-155; Maxeiner gt1#96, S. 36).

Maximale Bewegungsreichweite

Hypothese 14: Die maximale Bewegungsreichweite vergrofRert siclda)ch
die TreatmentsStress EntspannungKontrollbedingung und
b) innerhalb der 10 Wiederholungen wahrend den jegen
Tests in unterschiedlichem Ausmal3.

Hypothesen 14a und b kénnen angenommen werden.

In dieser Studie wurde durch d8&sresstreatmenkeine weitere Zunahme der
maximalen Bewegungsreichweite gefunden. Ware diespdigung des
,Stroop-Stresses” mit der psychischen AnspannumgreWettkampfsituation
gleichzusetzen, wirde dieses Ergebnis zu dem SgHilifsren, dass die Be-
weglichkeit unter einer solchen Stresssituation mg®st nicht negativ beein-
flusst wird. Der vergleichsweise niedrige Anstiegr atecholamine und der
Herzfrequenz (vgl. Kapitel 5.5.6, 5.5.7 und 5.5)7d2utet aber darauf hin,
dass die Stresseinwirkung eher niedrig dosiert wadt nicht der psychischen
Beanspruchung einer Wettkampfsituation entsprach.

Im EntspannungszustanBlonnte eine Verbesserung der maximalen Bewe-
gungsreichweite erzielt werden 0.001). Parallel dazu erhéhte sich aller-
dings auch die Zugkraft bei maximaler Dehnung<(p.05), so dass dieser Ef-
fekt eher auf eine Zunahme der Schmerztoleranzckzifihren ist (vgl. Gaj-
dosik, 1991; Wiemann, 1991; Magnusson, 1998; Magonst al., 1998; Frei-
wald et al., 1999; Wydra et al., 1999a; Klee et 2000). Zudem konnte unter
Kontrollbedingungereine vergleichbare Steigerung der Bewegungsreidlbwe
registriert werden (p< 0.001), so dass demntspannungstreatmetier kein
verstarkender Effekt (vgl. Vaitl, 1993a, S. 55) dminessen werden kann. Die
grundsatzlich gleichen Rahmenbedingungen (die Rrdéa hielten die Augen
geschlossen und trugen einen schalldichten Gehdtagtituhrten bereits zu
einem ,Entspannungseffekt, der offensichtlich duradas imaginative
Verfahren nicht mehr gesteigert werden konnte. mitensives Einliben der
Entspannungsmethode hatte moglicherweise den Effekdtarkt (vgl. Vaitl,
1993b, S. 77).
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Innerhalb der Nachtests waren schon die ersten Warss beiEntspannung
und Kontrollbedingungrecht hoch, so dass die Zunahme der Bewegungs-
reichweite bei den folgenden Wiederholungen denmetshend geringer aus-
gepragt war als unte8tressbedingungefp < 0.01).

Beide Geschlechter reagierten bezuglich der Zunatleremaximalen Bewe-
gungsreichweite bei den VorQ( 13 %;J: 9 %) und NachtestsP( 6 %; J: 4
%) in nahezu gleichem Umfang. Die weiblichen Prabem erzielten aller-
dings grundsatzlich eine um ca. 20 % hdhere maxnBsdwegungsreichweite
(p < 0.001), was mit den Angaben in der Literatur Ubesemmt (Etnyre &
Lee, 1988; Wiemann, 1991; Wydra et al., 1991) unccH die geringere Mus-
kelmasse, die spezifische Beckenform und den h@oh8iadegewebs- sowie
Fettanteil der Frauen begriundet wird (de Marée®891%. 367; Hollmann &
Hettinger, 1990, S. 185; Weineck, 1994b, S. 374 f).

5.6.1.1 Subjektiver Anstrengungsgrad

5.6.2

Im Maximalbereich wurden sowohl im Vor- als auch Nachtest Borg-Werte
von im Mittel 19 mit geringer Streuung (£ 1) (,sebehr schwer®) angegeben.
Da dieser maximale subjektive Anstrengungsgraddieser Studie unabhéan-
gig von der erzielten Bewegungsreichweite angegeberde, kann man an-
nehmen, dass sich die Probanden innerhalb ihresneig Beweglichkeits-
spektrums tatsachlich bis zur Schmerzgrenze, akxdmal gedehnt haben.

Maximal tolerierte Zugkraft

Hypothese 15: Die maximal tolerierte Zugkraft vergrof3ert sich drch die
Treatments und b) innerhalb der 10 Wiederholungé@hrend
den jeweiligen Tests in unterschiedlichem Ausmalf3.

Hypothese 15a kann teilweise bestatigt werden, Kdrm an-
genommen werden.

Bei Stressblieb die maximal tolerierte Zugkraft analog zuaximalen Bewe-

gungsreichweite unveréandert. Der bereits diskuierhdohte Muskeltonus und
die Steifheit sind wahrscheinlich dafur verantwimti, dass trotz gleichem
Gelenkwinkel wie im Vortest die Zugkraft nicht abkt (Reichel, 1960; Ba-

der-Johansson, 2000; Jackel, 2001).

Durch dasEntspannungstreatmenergrof3erte sich die maximale Bewegungs-
reichweite, aber auch die Zugkraft signifikant{@®.05). Fir den Anstieg der
maximalen Zugkraft kdnnen neben einer erhdhten ®chtaleranz verschie-
dene muskulare Strukturen verantwortlich sein. Da Bluskelaktivitat bei
maximalem Gelenkwinkel nur 13 % des maximalen Kaktionsniveaus er-
reichte, scheinen Uberwiegend parallel- bzw. sel@stische Elemente sowie
Titin fur diesen Effekt in Frage zu kommen (vgl.p®ga et al., 1981; Wie-
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mann, 1991; Ullrich & Gollhofer, 1994; Rief et all997; Linke et al., 1998b;
Schonthaler et al., 1998).

Ohne zusatzliche Interventidalieb die maximale Zugkraft bei ebenfalls ver-
groRBerter Bewegungsreichweite konstant, was deensiven Dehneffekt des
Eingangstests und dessen Wirkung uber 15 Minuteaus unterstreicht. Die

Probanden konnten sich hier offenbar ,ohne Ablemkwwoll auf das Dehnen

konzentrieren. Das Entspannungstreatment stelltéahst eine noch unbe-
kannte Situation dar, wodurch moglicherweise diefmerksamkeit beein-

trachtigt wurde (Magill, 1993, S. 157).

Wie bereits bei der maximalen Bewegungsreichweit wach der ersten
Wiederholung die maximale Zugkraft wahrend @&resseinwirkungm Ver-
gleich zurentspannterund zur Dehnunghne Interventiorbei gleichem sub-
jektivem Anstrengungsempfinden signifikant geringarsgepragt. Dieser Ef-
fekt zeigte sich auch bei friheren Untersuchungeeic¢hel, 1960; Gaschler,
1994; Kandel et al., 1995; Bader-Johansson, 2086kel, 2001). Als weitere
Erklarungsansatze fir dieses Ergebnis sind der icldglweise nicht ausrei-
chende Stresseffekt oder die anfangliche Konzeiotmabeeintrachtigung
durch den Auditiven Stroop denkbar.

Bei entspanntembzw. unbeeinflusstenDehnen wurden bei den weiblichen
Teilnehmern gréRBere Gelenkwinkel und dabei abseéugleichbare bzw. ten-
denziell geringere Zugkrafte wie bei den Mannermgssen. Relativiert man
aber die maximalen Zugkrafte an der jeweils gegtitiespezifischen Mus-
kelmasse, sind die Werte bei den Frauen tendenkidier als bei den Man-
nern einzustufen. Neben den geschlechtsspezifisdratomischen Unter-
schieden (de Marées, 1989; Hollmann & Hettinger9@;9Weineck, 1994b),

die zur Erklarung der hoheren maximalen Bewegurngbkreeite beitragen, ist
zusatzlich bei den Frauen eine Zunahme der Scholerainz zu beobachten.

Die tendenziell héhere Zunahme der maximalen Zugkuvad Bewegungs-
reichweite beim weiblichen Geschlecht durch dastspannungstreatment
deutet daraufhindassFrauen fir entspannungsférdernde Reize empfangliche
sind als Manner (vgl. de Vries, 1971, S. 297; Zindmg 1983, S. 478; Vaitl,
1993a, S. 27).
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5.6.3 Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 16: Die Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel verrirtiggch a)
durch die Treatments und b) innerhalb der 10 Wibdkm-
gen wahrend den jeweiligen Tests in unterschieeinchAus-
mal3.

Hypothesen 16a und 16b kbnnen angenommen werden.

Eine durch Dehnen verursachte Zunahme der maximBéwmegungsreichwei-
te, die gleichzeitig zu einem Anstieg der maximaletierten Zugkraft fuhrt,

resultiert laut Literaturangaben vor allem aus Gemingseffekten an das
Spannungsgefihl (Wiemann, 1993; Magnusson, 1998iwaild et al., 1999;

Klee et al., 2000). Erst ein Anstieg der Beweguegdiweite bei konstanter
Zugkraft bzw. eine Abnahme der Zugkraft bei konstéam Winkel definieren

zumindest im kurzfristigen Untersuchungsbereiclsdahliche Adaptationen
des Muskel-Sehnengewebes (Taylor et al., 1990; \&rem 1994; Taylor et
al., 1997; Linke et al., 1998b; Rief et al., 19%3ee et al., 2000; Kellermayer
et al., 2001; Minajeva et al., 2001; SchonthaleD&lendorf, 2002).

Die Zugkraft bei konstantem Bezugswinkel (maximaB®lenkwinkel bei der
ersten von 10 Dehnwiederholungen) nahm zwischewrit6 28 % im Vortest
ab (p< 0.001), stieg wéhrend der Pause zwischen 10 un® 16. s. bzw. ¥
0.05) an und sank im Nachtest zwischen 16 und 2@ %0.01) ab. Insgesamt
lag die Zugkraft bei konstantem Winkel am Ende #leshtests 32 % unter
dem Ausgangsniveau. Die ausgeprdgten Spannungdiedek im Vortest
sind auf das methodische Vorgehen zurickzufuhrey. @uch Kapitel 3.5.3
und 4.6.3), wobei die Zugkraft jeweils in Bezug zensten gemessenen Wert
der maximalen Bewegungsreichweite gesetzt wurdanderen Studien wurde
die erste Dehnwiederholung lediglich im submaximalew. mittleren Be-
reich ausgewertet (Wiemann, 1994; Magnusson etl8B6; Klee et al., 2000).
Deshalb wird in der Literatur nur von Spannungsikgoinen um durchschnitt-
lich 10 % berichtet.

Die grof3te Reduktion wurde im Nachtestine Interventiongemessen (X
0.001), was auf den tendenziell hochsten Ausgangsxvetckgefihrt werden
kann. Andererseits fand das unbeeinflusste Dehnleme cAblenkung uber
Kopfhorer statt. Das SchlieRen der Augen und desgd@mn des schalldichten
Gehodrschutzes isolierten die Probanden von ,stéerhdiulReren Einflissen
(insbesondere auditiver Art, z. B. Auditiver Strooger imaginatives Verfah-
ren). Der Nachtest konnte ohne Ablenkung durchgefierden.

Unter Stresszeigte die maximale Bewegungsreichweite und Zufjkkaine

Anpassungen an das Dehnprogramm, bei konstantenkelVimhm die Zug-
kraft jedoch wie in den anderen Nachtests deuthbh(p < 0.01), so dass
Stresseinflisse im submaximalen Bereich nicht nasslwar waren.
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Wahrend de€ntspannungstreatmeni®nnte bereits ab der ersten Wiederho-
lung eine geringere Auspragung der Dehnungsspanmeundpachtet werden,
was auf die in der Literatur beschriebenen muslardReaktionen zurtickge-
fuhrt werden kann (vgl. Zimbardo, 1983, S. 478;/di993a, S. 29).

Geschlechtsspezifisch zeigte sich auch hier ultgesseinfluskein Unter-
schied, inentspanntenZustand bzwunbeeinflusstvurde bei den Frauen eine
niedrigere Zugkraft bei konstantem Winkel gemesabknbei den Mannern (p
< 0.05), was neben der hoheren BewegungsreichweaitslAick einer generell
besseren Beweglichkeit der Frauen ist.

Beziiglich Uberdauerungseffekten wurde zunachsedite Dehnung des Vor-
tests mit der ersten bei der jeweiligen Treatmeditbbgung im Nachtest ver-
glichen. Es zeigte sich bei den drei Interventigneass die Zugkraft bei kon-
stantem Winkel selbst 15 Minuten nach Beendigung \dertests immer noch
signifikant niedriger (21 %; p< 0.001) lag als zu Beginn. Dieses Ergebnis
steht im Gegensatz zu Magnusson et al. (1996, 5) 8@d Magnusson (1998,
S. 69), die nach 10 Minuten Dehntraining wiederesinAnstieg der Deh-
nungsspannung auf das Ausgangsniveau fanden.

Weiterhin wurde die kurzfristige Uberdauerungswingwon 15 Minuten Pau-
se anhand der letzten Dehnung im Vortest und deteerWiederholung wéh-
rend des Nachtests analysiert. Un&tresseinflusblieb die Zugkraft nach der
Pause im Vergleich zur letzten Wiederholung im ésttunverandert, was auf
die ebenfalls unveranderte maximale Bewegungsresttewund Zugkraft zu-
rickzufuhren ist. Obwohl betEntspannungund Kontrollbedingungder Para-
meter nach der Pause analog zur Bewegungsreichwesteg (p< 0.001),
blieb er dennoch deutlich unterhalb des Ausgangeseim Vortest, wodurch
ebenfalls bestehende Literaturbefunde nicht begtatierden kdnnen (s. o0.).
Der nachweisliche Anstieg der Zugkraft nach 15 MaruPause zeigt, dass
selbst eine Phase der Inaktivitat eine messbaréntmrung bewirkt. Die in
der Literatur beschriebene verminderte Kraftentfiagf nach DehnmalRnahmen
(Hennig & Podzielny, 1994; Rosenbaum & Hennig, 19Wiemeyer, 2002)
kann bereits durch 15 Minuten Pause ausgeglichedemeund ist vermutlich
nach einiger Zeit (ca. 60 Minuten) wieder vollsténdnhergestellt (vgl.
Magnusson et al., 1996, S. 375).
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5.6.4 Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung

Hypothese 17: Die maximale Muskelaktivitat erhéht sich a) durdie Treat-
ments in unterschiedlichem Ausmald und b) bleibterhalb
der 10 Wiederholungen wahrend den jeweiligen Testser-
andert.

Hypothese 17a muss abgelehnt werden und 17b kage-an
nommen werden

Die Muskelaktivitat erreichte bei maximaler Dehnutegliglich ein Niveau
von durchschnittlich 13 %, im Einzelfall 24 %otfes$ der bei maximaler
Willktrkontraktion (MVC) gemessenen Aktivierung. Daktiven Komponen-
ten kommt also fur den Widerstand bei maximaler metg eine geringere
Bedeutung zu, als den elastischen Strukturen utid, wie schon in den bei-
den vorangegangenen Studien diskutiert (Sapegh,€t%81; Wiemann, 1993;
Ullrich & Gollhofer, 1994; Wiemann & Leisner, 199&rickson, 1997; Rief et
al., 1997; Linke & Granzier, 1998; Linke et al.,98h und 1998b; Schonthaler
et al., 1998; Klee, 2001).

Auf Stress reagiert die Muskulatur laut Literatugaben mit verstarkter Erre-
gung (Morehouse, 1971, S. 931; Nitsct981b, S. 108; Bader-Johansson,
2000, S. 103; Jackel, 2001, S. 78). Wahrend Steesseinwirkungvurden je-

doch nur tendenziell hohere EMG-Werte gemessereaisien anderen Nach-
tests, was in Verbindung mit den Vermutungen bei dmximalen Bewe-
gungsreichweite und Zugkraft fur die zu niedrigeeSsintensitat spricht.

Das Entspannungstreatmenteduzierte die Muskelaktivitat signifikant, was
den Angaben in der Literatur entspricht (vgl. deegr 1971, S. 297; Zimbar-
do, 1983, S. 478; Vaitl, 1993a, S. 28). Beim Dehobne zuséatzlichen Ein-
flussnahm die Muskelaktivitat in nahezu gleichem Umfaig was erneut den
entspannungsfordernden Effekt der standardisieRenmenbedingungen (ge-
schlossene Augen, Gehdrschutz) demonstriert.

Innerhalb der Testbedingungen zeigten lediglich BMG-Aufzeichnungen

bei Stressanalog zu Studie | und Il sowie zu Literaturbefandkeine Unter-

schiede (vgl. Osternig et al., 1990, S. 107; Motale, 1998, S. 216; Schon-
thaler & Ohlendorf, 2002, S. 212). Allerdings variien innerhalb der Vor-
und Nachtests die Summenpotentiale bei allen Treatfarmen sehr stark,
wahrscheinlich auf Grund der gleichen Ursachen widen vorangegangenen
Studien (vgl. Kapitel 3.4.4 und 4.6.4; Pollmann,939 S. 102-104; Enoka,
1994, S. 287; Konrad & Freiwald, 1997, S. 159).

Auch die Muskelaktivitat zeigte bei maximaler Delngukein geschlechtsspe-
zifisch unterschiedliches Verhalten, trotz der hi@me Bewegungsreichweite
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der Frauen. Dies verdeutlicht wiederum die im Vergh zu den Mannern
bessere Beweglichkeit der Frauen.

5.6.5 Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkel

Hypothese 18: Die Muskelaktivitat bei konstantem Bezugswinkelknmegert
sich a) durch die Treatments und b) innerhalb deMieder-
holungen wéahrend den jeweiligen Tests in untersilideem
Ausmal.

Hypothese 18a kann teilweise bestéatigt werden wtd Kann
angenommen werden.

Schober et al. (1990) sprechen gerade dem zyklis&rehnen eine besonders
entspannungsférdernde Wirkung zu. Nach Literatusagen adaptieren diver-
se Rezeptoren und andere, die Muskelaktivitat Heeisende, Mechanismen
(vgl. Sapega et al., 1981; de Marées, 1989; Kli&k8ilbernagel, 1994; Reu-
ter et al.,, 1994a und 1994b; Ullrich & Gollhofer9%4; Weineck, 1994b;
Freiwald et al., 1997; Kinnemeyer & Schmidtbleich@®97; Schmidt &
Schaible, 2000; Schénthaler & Ohlendorf, 2002; Segl\er, 2002).

Bei dieser Untersuchung zeigte die Muskelaktivit@i konstantem Bezugs-
winkel die deutlichste Abnahme im Vergleich zu desrangegangenen Stu-
dien (60 %; p< 0.001). In der Literatur wird zum Teil von eineeduktion
der submaximalen Muskelaktivitdt von bis zu 49 %idletet (vgl. Prentice,
1982; Mc Hugh et al., 1992; Magnusson et al., 19R6senbaum & Hennig,
1997; Schonthaler & Ohlendorf, 2002).

Unter Stressbedingungeneigte sich wahrend des Vor- und Nachtests keine
Veranderung der Muskelaktivitat. Der eher moderptsychische Anspan-
nungslevel (s. Kapitel 5.6.1) scheint dennoch atsizhen, um die elektro-
myographisch nachweisbaren Adaptationsprozessddlaens zu Uberlagern
(Morehouse, 1971, S. 931; Nitsch981b,S. 108; Bader-Johansson, 2000, S.
103; Jackel, 2001, S. 78).

Das vergleichbare Verhalten {0.05) und die identische Auspragung des Pa-
rameters unterEntspannungseinwirkundpzw. bei unbeeinflusstemDehnen
zeigen wiederholt den entspannungsfordernden Cherraler Kontrollbedin-
gung der durch das imaginative Verfahren nicht weitgrsteigert werden
konnte.

Die aus dem Vortest resultierende Reduktion der Rélektivitat blieb tber
die 15-mindtige Pause hinaus unverandert bestelvas,ebenfalls die Anga-
ben von Magnusson et al. (1996, S. 375) und Magnmu$$998, S. 69) wider-
legt, die dem Dehnen lediglich eine Uberdauerungswig von maximal 10
Minuten zusprechen.

Der Parameter zeigte keine geschlechtsspezifisChifarenzen.
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5.6.6 Herzfrequenz

Hypothese 19: Die Herzfrequenz erhdht sich a) innerhalb des ®std und b)
verhalt sich wahrend den jeweiligen Treatments tsti@ied-
lich.

Hypothesen 19a und b kébnnen angenommen werden.

Die Herzfrequenz wird einerseits im Sport vor allbei Ausdauerbelastungen
zur Trainingssteuerung (Kindermann, 1987b), andsi¢s zur Operationali-
sierung von Stressreaktionen verwendet (Rejeshkil.et1991, S. 190; Hobson
& Rejeski, 1993, S. 79; Kubitz & Landers, 1993,328; Senkfor & Williams,
1995, S. 134; Spalding et al., 2000, S. 583). Beo&p-Tests werden in der
Literatur Herzfrequenzanstiege um ca. 25 % angegdb®mbson & Rejeski,
1993; Senkfor & Williams, 1995). Dagegen fuhrt sochein moderates Aus-
dauertraining in Form von Walking bei 25-jahrigerefzeitsportlern zu einem
ca. 60%igen Anstieg der Herzfrequenz (Schwarz, 280D0).

Die 5-mindtige Erwadrmung auf dem Fahrradergometeb (Watt pro Kilo-
gramm Korpergewicht) fuhrte in dieser Studie zueeirlerzfrequenz von 134
mint. Wahrend der 10 (,einbeinigen*) Dehnwiederholungkes Vortests sank
die Herzfrequenz auf 73 min

Innerhalb der Treatments reduzierte sich die Hexaienz wahrend dd€on-
trollbedingungweiter auf 69 miit. Die erhobenen Werte lagen deutlich un-
terhalb den Angaben von Smith et al. (1993, S. 1049 nach 17 statischen
Dehnungen uber jeweils 60 Sekunden eine Herzfrequem 114 und wah-
rend der ballistischen Dehnung 107 mimaRen. UnteiStresseinflusdlieb
die Herzfrequenz auf dem Niveau des Vortests (7% nund lag damit bis 17
min* (18 %) unterhalb des in der Literatur beschrielmererzfrequenzver-
haltens bei Stroop-Tests mit Personen vergleichibAhersstruktur (vgl. Re-
jeski et al., 1991; Hobson & Rejeski, 1993; Kub&z anders, 1993; Senkfor
& Williams, 1995). Dies bestatigt den eher niedrigetresseffekt des verwen-
deten Verfahrens. In den Vergleichsstudien wurdehnider hier aus den
schon aufgefiihrten methodischen Grinden eingesétatitive Stroop ver-
wendet, sondern der Wort-Farbe-Stroop bzw. Aufmankiseits- oder Mathe-
matik-Tests. Diese Testformen |6sen offensichtlstbirkere psychische und
dementsprechende physische Stressreaktionen aaidrite haben laut Lite-
raturangaben wéhrend kognitiver Herausforderungemngere Herzfrequenz-
anstiege als Untrainierte (Crews & Landers, 1987S819; Claytor, 1991, S.
874). Bei dieser Stichprobe handelte es sich unbunchschnitt auf freizeit-
sportlichem Niveau trainierte Sportstudenten.

Wahrend de€ntspannungstreatmentgurde die niedrigste Herzfrequenz ge-
messen (67 mif), was den Literaturangaben zur Wirkung von Entspeys-
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5.6.7

verfahren (verminderte sympathikoadrenerge Aktityigntspricht (Zimbardo,
1983, S. 478; Vaitl, 1993a, S. 41 und S. 56; MJIRG00, S. 29).

Obwohl das Herzfrequenzverhalten innerhalb der edimen Treatments nicht
so deutlich differierte wie in der Literatur, kormt zwischerStressund Ent-
spannungbzw. Kontrollbedingungauf Grund genannter physiologischer Reak-
tionen signifikante Gruppenunterschiede nachgewieserden (Zimbardo,
1983; Rejeski et al., 1991; Hobson & Rejeski, 19R8bitz & Landers, 1993;
Vaitl, 1993a; Senkfor & Williams, 1995; Mdller, 20D

Geschlechtsspezifisch zeigte sich kein untersciibds Herzfrequenzverhal-
ten. Selbst unter Stressbedingungen lag die Hegaez der Frauen nur ten-
denziell um 3 miit héher als bei den Mannern.

Katecholamine

Hypothese 20: Die Stresshormonkonzentration (Adrenalin- und atyena-
lin) im Blutplasma verandert sich durch die jewgdn Treat-
ments in unterschiedlichem Ausmalfi.

Hypothese 20 kann angenommen werden.

Zur Objektivierung von durch Stroop-Tests ausgediisStressbedingungen
wurde bisher auf Katecholaminbestimmungen verzigheéwohl die Stress-
hormone Ublicherweise zur Uberpriifung psychischdgroemotionaler Stress-
ereignisse verwendet werden (vgl. Keul & Lehman®8Q, S. 73; Lehmann et
al., 1980b, S. 288; Langer et al., 1991, S. 88;lAlm al., 1994, S. 288).

Die Adrenalinkonzentration bei dieser Studie erledbich durch die jeweili-
gen Treatments zwar signifikant und in gleichem dng (1.4fach bebtress
und unterKontrollbedingungerbzw. 1.5fach durctEntspannungp < 0.05),
aber der Anstieg ist im Vergleich zu anderen Unielmingen als recht mode-
rat einzustufen. Nach Rasumow (1982, S. 140) erBddit die Adrenalinkon-
zentration infolge einer emotionalen Stresssituatin das 2- bis 2.5fache. So
konnten Laun et al. (1996, S. 101) bei Schachsme&ne um das 2.6fache
erhohte Adrenalinausschittung unter Wettkampfbediggn messen. Bei
Fallschirmspringern wurde sogar ein 700%iger Argstiler Adrenalinkonzent-
ration wahrend des Sprunges nachgewiesen (Schekilow894, zitiert nach
Hollmann & Struder, 1995, S. 101).

Insgesamt betrachtet bestatigt diese hormonelleirey dass der hier ver-
wendete Auditive Stroop bei den Probanden eineladuniedrigere Stressre-
aktion ausgeldst hat, als bei psychischen Belagtnngie beispielsweise ei-
nem Wettkampf erwartet werden kann. Bisher wurdiedibesem Verfahren le-
diglich ein Effekt Uber ansteigende Fehlerzahlem iReaktionszeiten nach-
gewiesen, ohne weitere physiologische Reaktionefitmrprifen (Maxeiner,
1989, S. 157-160; Maxeiner et al., 1996, S. 36-37).
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Noradrenalin gilt als Parameter, der vermehrt fig Beurteilung der physi-
schen Beanspruchung verantwortlich ist (vgl. KeuL&mann, 1980, S. 73;
Lehmann et al., 1980b, S. 288; Langer et al., 13188; Abele et al., 1994,
S. 288). Die Noradrenalinkonzentration erhdhte sichieser Studie durch die
jeweiligen Treatments ebenfalls in moderatem undghechbarem Umfang
(1.6fach beiStressund unterKontrollbedingungenbzw. 1.8fach durchent-
spannung p < 0.05), was die recht geringe Beanspruchung deal&yk Mus-
kelgruppe widerspiegelt. Nur bei Sportarten wie &dhwerden selbst unter
Wettkampfbedingungen auf Grund der nahezu korpleehc Inaktivitdt noch
geringere Noradrenalinanstiege gemessen (1.4faabnlet al., 1996, S. 525).
Schon moderate dynamische GanzkorperbeanspruchumigeWalking fiuhren
zu einer um das ca. 2.6fache erhdhten Noradrensswhittung (Schwarz,
2001, S. 75). Manz et al. (1984, S. 154) berichten erhéhten Noradrenalin-
konzentrationen um das Doppelte im Bereich der eotmn Schwelle nach
Wassermann und Erhéhungen im Bereich der indivigughaeroben Schwelle
nach Stegmann um das Vier- bis Funffache. Bei Ausdaelastungen an der 4
mmoll™? (Laktat-)Schwelle steigt der Noradrenalinspiegel das Sechs- bis
Neunfache und bei anaeroben Belastungen sogar snisfache an (Kinder-
mann et al., 1982a, S. 390).

Der tendenziell etwas hohere Anstieg des Noradiesaleim Dehnen unter
Entspannungsbedingungeétdnnte dadurch erklart werden, dass durch dieses
Treatment die gro3te Zunahme der Bewegungsreickwaizielt wurde und
dies physisch zur intensivsten Beanspruchung fuhrte

Diese Ergebnisse erlauben allerdings eine nur eiclyénkte Interpretation,
da die Katecholaminbestimmungen wegen des erhdatertechnischen Auf-
wandes bei lediglich acht Probanden durchgefihrdere konnten. Auf Grund
zu Kkleinen Teilstichproben war dementsprechend aukbline ge-
schlechtsspezifische Analyse durchfuhrbar. Da jédbisher keine Katecho-
laminbestimmungen in Zusammenhang mit Stroop-Tdstshgeflhrt wurden,
konnen die erhobenen Daten dennoch als Basis fiitemeeUntersuchungen
betrachtet werden.
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5.6.8 Erholungs-Belastungs-Zustand

Hypothese 21: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Woh#befin
und der Auspragung verschiedener Beweglichkeitgpatar.

Hypothese 21 kann teilweise angenommen werden.

Die psychische Verfassung und Stressfaktoren werdeaktuellen Literatur-
befunden als zusatzliche leistungsbeeinflussendélR&r diskutiert (vgl.
Thienes, 2000; Schonthaler & Ohlendorf, 2002). &mng ist nicht geklart, in-
wiefern die psychische Befindlichkeit auf Beweghkehitsmerkmale Einfluss
nimmt.

Auf Grund der tUberdurchschnittlichen korperlichekti&itat der Sportstudie-

renden, kann bei dieser Stichprobe ein positiv biéesstes aktuelles und ha-
bituelles Wohlbefinden angenommen werden (Steptoal.e 1989; Abele et

al., 1994; Bassler, 1995; Tsutsumi et al., 1998g8r, 2000). Die Ausgangs-
situation der Gesamtstichprobe vor Testbeginn (dpbildung 66) war unter

anderem durch geringe Beanspruchungswerte (eingvies) bei gleichzeitig

hoher Erholung (drei bis fuinf) gekennzeichnet, veasen erhdhten Wohlbe-
findlichkeitsstatus widerspiegelt.

Beide Geschlechter zeigten einen vergleichbaren I@édimdensstatus (vgl.
Abbildung 67).

5.6.8.1 Gesamtiuberblick

Zunachst wurde der Zusammenhang zwischen den Bé&h&gitsparametern
unter den jeweiligen Treatmentbedingung&tréss EntspannungKontroll-
bedingungd und den einzelnen Subtests Uberprift. Nachweeslarsammen-
hange konnten nur bei der Zugkraft bei konstantemk&l und der Muskelak-
tivitat bei maximaler Dehnung gefunden werden.

Die Zugkraft bei konstantem Winkel wurde von demnts Energielosigkeit
(Unkonzentriertheit) der FitnesgVerletzungsanfalligkeiind derSelbstwirk-
samkeitstiberzeugunbeeinflusst. Je unkonzentrierter gedehnt wurdestale
hoher stiegen die Kraftwerte. Bei einer hol®aibstwirksamkeitsiiberzeugung
und dem Gefuhl, optimal auf die Dehnung vorberetietsein, dehnt man wei-
ter, riskiert hdhere Spannungswerte. Andererseitsnke das Gefuhl dever-
letzungsanfalligkeitzu muskularen Verspannungen beim Dehnen fihren und
dabei die lediglich im submaximalen Bereich abgg¢rzen Zugkraftwerte er-
hohen.

Die Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung wurde man derEnergielosig-
keit (Unkonzentriertheitbeeinflusst. Wenn bei DehnmalRnahmen die Musku-
latur nicht subjektiv optimal entspannt wird, komneauskulare Aktivierungs-
prozesse die EMG-Werte ansteigen lassen.
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5.6.8.2 Einzeldarstellung

Nachfolgend wurden die Zusammenhange zwischen dmmeBlichkeitspara-
metern und den Items bei den einzelnen Treatmeirigadgen Uberprift.

5.6.8.2.1 Stress

Es bestand nur ein Zusammenhang zwischen der maxategierten Zugkraft

bzw. der Zugkraft bei konstantem Winkel und den iBélichkeitssubtests.

Die maximal tolerierte Zugkraft korrelierte mit demotionalen Beanspru-
chung bzw. dersozialen Erholungund die Zugkraft bei konstantem Winkel
mit deremotionalen Beanspruchungine geringeemotionale Beanspruchung
ausgedriickt durch wenig Arger, Aggression, AngstSimne eines Persén-
lichkeitsmerkmals und Hemmung, hat scheinbar pesiti Einfluss auf die

Entwicklung der maximalen und submaximalen Zughkwafte. Die Begleit-

mechanismen von Angstsymptomen bleiben aus undralige sind hdher tole-
rierte Kraftwerte bei gleichzeitig hoher Gelenkfeaeite (Nitsch, 1981b, S.
56; Bader-Johansson, 2000, S. 103; Jackel, 200¥8%. Zusatzlich ist eine
hohesoziale Erholungscheinbar entspannungsfordernd bei Dehnungen.

5.6.8.2.2 Entspannung

Es konnten nur Zusammenhange zwischen der maximA&megungsreich-
weite und den Befindlichkeits-Subtests berechnetder. Diesomatische Be-
anspruchung(negativer Zusammenhang), diematische Erholungdie allge-
meine Erholungdasin-Form-Seinund dieSelbstregulatiorbeeinflussten die
Auspragung der maximalen Bewegungsreichweite. Nemmwman sich korper-
lich nicht stark beansprucht oder unwohl fuhlt bAeschwerden empfindet,
dehnt man weit. Das Gefuhl der Entspannung, defom-Seins und des
Wohlbefindens wirken dabei verstadrkend, sodass mé@mere Gelenkwinkel
und damit verbundene hdhere Zugkrafte toleriert.

5.6.8.2.3 Kontrollbedingung

Die Gesamtstichprobe dehnte bei der Kontrollbedntggohne Beeinflussung
durch Erholungs- bzw. Belastungsempfindungen.
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5.6.8.3 Veranderungen

5.6.8.3.1 Veranderung von der Stressbedingung zum Entspannungseinfluss

Die maximale Bewegungsreichweite verringerte sieh gleichzeitig abneh-
menderemotionaler Beanspruchundie Auspragung von Arger, Aggression,
Angsten (s. 0.) und Hemmungen war reduziert, savait offensichtlich nicht
genugend leistungsbezogene Motivation vorhandes,irbidie maximale Ge-
lenkstellung zu dehnen. Verglichen mit der umgekeirJ-Funktion nach Y-
erkes und Dodson (1908) oder der optimalen ZonelLeégstung (vgl. Wood-
man & Hardy, 2001, S. 294) wurde dieser optimaleeBsh nicht erreicht und
die Folge war eine weniger stark ausgepragte magilBawegungsreichweite.

5.6.8.3.2 Veranderung vom Entspannungseinfluss zur Kontrollbedingung

Die maximal tolerierte Zugkraft nahm zu, weil giersénliche Verwirklichung
gleichfalls anstieg. Hohe Werte der persénlichemwigklichung werden dann
erreicht, wenn die Probanden in ihrer sportlichénigkeit aufgehen und Spafl3
daran haben (Kellmann & Kallus, 2000, S. 15). Sredgnotivierter und tole-
rieren zum Erreichen des Ziels hohere Zugkréafte.

Die Muskelaktivitat bei maximaler Dehnung nahm adi gleichzeitig redu-
zierterUbermudungund allgemeiner Beanspruchun@®urch das Gefiihl, kaum
Ubermidet oder sogar Uberfordert zu sein, ist digsiilatur auch weniger
stark tonisiert und deshalb werden weniger Aktiaispziale gebildet. Zu-
satzlich forderlich war auch der Eindruck wenig bgarucht und damit nie-
dergeschlagen bzw. unausgeglichen zu sein.

Die Muskelaktivitat bei konstantem Winkel nahm akeil die emotionaleund
soziale Beanspruchurmganken und dieoziale Erholungzunahm. Hierbei wird
deutlich, dass gleichzeitig Beanspruchungswerte&kearund Erholungswerte
stiegen. Das Gefiihl des Argers, der Aggression, ¥mgsten (s. 0.) und
Hemmungen sowie die innerliche Anspannung hervariger durch Streit feh-
len. Gleichzeitig hohe Angaben Uber Entspannungs$iemipngen vermindern
offensichtlich die elektrische Muskelaktivitat.

5.6.8.3.3 Veranderung von der Stresseinwirkung zur Kotrollbedingung

Die maximal tolerierte Zugkraft erh6hte sich, da éeholsame Schlagében-
falls erh6ht war. In ausgeschlafenem Zustand siedPdobanden bereit, hohe-
re Zugkréafte zu tolerieren. Vorzeitige unwillkiie Anspannungen bleiben
aus.

Die Zugkraft bei konstantem Winkel nahm ab, we# dmotionale Beanspru-
chungund dieUbermiidungweniger stark ausgepragt waren und sowohl die
somatischeals auch die allgemeinErholung anstiegen. Weniger Arger, Ag-
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5.6.9

gression, Angste (s. 0.), Hemmungen und Ubermiickorgen im Korper fir
geringere Aktivierung und fahren zu Entspannungt&iden bei zusatzlich
erhdhtem Wohlbefinden.

Veranderung der psychischen Befindlichkeit

Hypothese 22 Das aktuelle Wohlbefinden wird durch die jewedig Treat-
ments in unterschiedlichem Ausmal verandert.

Hypothese 22 kann bestatigt werden.

5.6.9.1 Stress

Die Erregtheit stieg und die mittlerdDesaktiviertheitverringerte sich (vgl.
Abbildung 68). Entscheidend beim Auslésen von &reisid die Interpretati-
onsmuster und die Bewertungsprozesse (Lazarus &ieaul981, S. 228 und
S. 233; Nitsch, 1981b, S. 84; Laux, 1983, S. 489.bei der Gesamtstichpro-
be nur dieErregtheit anstieg, bleiben zwei mégliche Ursachen. Einesseit
kénnten die Sportstudenten emotional so stabil gewesein, dass sie ihre Ge-
fuhle kontrollieren konnten, die Ernsthaftigkeitrdeage einzuschatzen wuss-
ten und somit Entscheidungen ruhig treffen konntegl. Tutko, 1971b, S.
1135). Andererseits war das Stresslevel, wie bemi¢hrfach diskutiert, und
der Zeitdruck nicht hoch genug um Emotionen wie étgAngst als voriber-
gehenden Zustand oder ein Gefuhl der Hetze auseml@Nitsch, 1981b, S.
95). Der Stress fand in einem moderaten Bereictt, gadass in Anlehnung an
die umgekehrt U-férmige Beziehung nach Yerkes & Bau (1908, zitiert
nach Nitsch, 1981b, S. 110) die Leistung dementdprd hoch war (Tutko,
1971a, S. 932; Jones, 1990, S. 20; Woodman & H&d@l, S. 290).

Die gestiegendrregtheit als Ausdruck erregt, aufgeregt, innerlich gespannt
oder angespannt zu sein steht in Einklang mit deretédnderten maximalen
Bewegungsreichweite, maximal tolerierten ZugkrafiduMuskelaktivitat bei
maximaler Dehnung (vgl. Janke et al., 1999, S. &dlle 32).

Zusatzlich spiegelt sich die verringemesaktiviertheitim EMG-Wert wider.
Demnach stellte der Auditive Stroop weder zu vietim zu wenig Stress be-
reit (vgl. Nitsch, 1981b, S. 113-114). Jedoch mstierbindung mit der kaum
gestiegenen Katecholaminantwort anzumerken, dassuaeitive Stroop nicht
in der Weise wie gewunscht Stress ausgelost hat.

5.6.9.2 Entspannung

Wesentlich mehr emotionale Reaktionen loste Batspannungstreatment aus
(vgl. Abbildung 69). DieEntspanntheit die Zuversicht/Selbstsicherheitlie
Lebensfreudedie hedonistische/hypohedonistische ReaktivitAtl insgesamt
die positive Befindlichkeistiegen. Demgegentber sanken Bigegtheit die
Schlechtgestimmtheifirger/Aggressiongndie Desaktiviertheitund insgesamt
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die negative BefindlichkeitAuffallig ist, dass sich grundsatzlich durch Ent-
spannung die abnehmenden Subtests prozentual st&kinderten als die an-
steigenden. Das Treatment hat somit die von Ratelq@d®71b, S. 1003) und

Vaitl (1993a, S. 25-27) beschriebenen Reaktionesgaldst. Anders als im

physischen Bereich, hat das Treatment zumindegtsychischen Bereich er-

folgreich gewirkt.

Somit konnten Effekte eines Entspannungstrainingsgaldst werden, die ih-
ren Ursprung im psychischen Bereich haben (vgl. l&ndo, 1983, S. 478;
Vaitl, 1993a, S. 55-56kErsichtlich wird dies am gestiegenen Anteil innehli

ruhiger und ausgeglichener, entspannter, geloss&ibstsicherer und -
zufriedener und optimistischer Werte (vgl. Jankalet 1999, S. 5). Gleichzei-
tig nahmen Werte ab, die Aufgeregtsein, Spannunigssimmung, Ubellau-

nigkeit, Aggressivitat, Gereiztheit, Energielosigkend Mudigkeit zum Aus-

druck bringen (vgl. Rathbone, 1971b, S. 1003; Vaif93a, S. 25-27; Janke
etal., 1999, S. 5).

5.6.9.3 Kontrollbedingung

Bei unbeeinflusster Dehnung sanken lediglich inagesdienegativen Befind-
lichkeitszustandeSomit konnte nachgewiesen werden, dass nichtdouch
komplette Sportstunden, sondern selbst nach eieatralen Dehneinheit Be-
findlichkeitsveranderungen stattfinden, die sichpiositivere Bereiche verla-
gern (vgl. Abele & Brehm, 1984, S. 252 und S, 2B88Bgle & Brehm, 1986, S.
213; Abele et al., 1994, S. 280; Fuchs et al., 199467; Rostad & Long,
1996, S. 197; Singer, 2000, S. 324).

Da nach Abele und Brehm (1986, S. 300-301) Sparntsdn mit héherer phy-
sischer Belastung zu starkeren Befindlichkeitsvdeinngen fuhren, ist zu
schlussfolgern, dass das Dehnen keine ausreichene Belastung dargestellt
hat, um vergleichbare Befindlichkeitsveranderungeh einer Sportstunde zu
provozieren. Deshalb war auch nur eine Verandemachweisbar. Zu ahnli-
chen Ergebnissen kamen Steptoe et al. (1989) untslisii et al. (1998).

Gruppendifferenzen nach dem jeweiligen Nachtestl@etlichen Unterschiede
in positiven bzw. negativen Stimmungsbereichen. édbaten die positiven
Werte immer nach deEntspannungund die negativen nach de8tressauf.
Die grofiten Unterschiede lagen zwischen d8tmess und dem Entspan-
nungstreatmentwobei nachweisbare Differenzen eher auf hohetp@siAus-
wirkungen der Entspannungals auf negative Wirkungen des Auditiven
Stroops zurtuckzufuhren sind. Weitere Unterschiedgeh zwischen dem
Stresstreatmentind derunbeeinflussteibehnung, die bereits einen ,Entspan-
nungseffekt“ ausgeldst hat.
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5.7 Schlussfolgerungen

Das 10malige Dehnen innerhalb der Vortests fuhmeeids zu einer
hohen Zunahme der Bewegungsreichweite (ca. 82 % des
Gesamtzuwachses).

Das Entspannungstreatmentihrte zu einem weiteren 18%igen Zu-
wachs der maximalen Bewegungsreichweite. Auch uitentrollbe-
dingungennahm sie vermutlich wegen den bereits entspannandn
den Rahmenbedingungen (geschlossene Augen, Gehdz¥clver-
gleichbar zu. UnterStresseinflusskonnte die Bewegungsreichweite
nicht gesteigert werden.

Muskulare Aktivierungsprozesse in Form der durclipeten Stress-
einwirkung beeinflussen die durch Dehnen erhdhte Bewegungsiei
weite nicht negativ.

Der Anstieg der maximal tolerierten Zugkraft und dibnahme der bei
konstantem Winkel gemessenen Zugkraft zeigen, @&uwss Zunahme
der Gelenkreichweite nicht nur durch eine erhdhtdrerztoleranz,
sondern auch durch Anpassungen des Muskel-Sehnehgswerzielt
wird. Diese Adaptationen sind Uber eine Dauer vénMinuten hinaus
nachweisbar und kénnen durch die Treatments sogah mesteigert
werden.

Der subjektive Anstrengungsgrad scheint beim DehdienH6he der
Beanspruchung differenziert Gberprifen zu kbnnen.

Sowohl durch die Muskelaktivitdt bei maximaler Delhg als auch
durch die Herzfrequenz und die Katecholamine wiedittich, dass die
Stressintensitadeher gering ausgepragt war und die Rahmenbedingun-
gen (s. 0.) deKontrollsituation bereits einen Entspannungseffekt aus-
gelost haben, der durch das imaginative Verfahnehtnweiter gestei-
gert werden konnte. Im submaximalen Aktivitatsbehewerden An-
passungen von verschiedenen Rezeptoren aber offgheh von der
Stressbedingungberlagert. Die adaptierte Muskelaktivitat blediten-
falls Gber 15 Minuten Dauer hinaus erhalten.

Das Erreichen moglichst hoher Gelenkwinkel ist uraaderem durch
die Toleranz der Versuchsperson gegenuber eineneigesden Span-
nungsgefihl moglich. Die Bereitschaft dazu ist hglweenn psychische
Beanspruchungswerte, ausgedriickt in Arger, Aggoesshngsten oder
in Anspannungen hervorgerufen durch Auseinandeusgtn, gering
sind. Gleichzeitig hohe Erholungswerte als Folga ymher kdrperli-
cher Entspannung und guter Stimmung tragen forddeml bei.
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Im Gegensatz zur rein korperlichen Ebene zeigen 8asss und
Entspannungstreatmenin psychischen Bereich messbare Auswirkun-
gen. Scheinbar war der jeweilige Einfluss zu kwm die ausgeldosten
Empfindungen auf die koérperliche Ebene auszuweiten.

Die Frauen erreichen hdhere Gelenkwinkel als dieni# (um 20 %)
bei zudem geringeren Zugkraften beemtspannterbzw. unbeeinfluss-
ten Dehntreatment, was fir die insgesamt bessere Bleahdegit
spricht.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Vor dem Hintergrund bisher nachgewiesener Effekés ®&ehnens in Bezug
auf die VergroRerung der Bewegungsreichweite, dia@ation der Deh-
nungsspannung und die Veranderung der Muskelaktigbllten aul3ere Ein-
flussgroRen auf die Auspragung der Beweglichkeitetsucht werden. Die
Zielsetzung dieser Arbeit war es, die Veranderuag Beweglichkeitsparame-
tern durch unterschiedliche physische und psycldeimwirkungen zu Uber-
prufen.

Studie I: Vergleich zwischen Eigendehnung und Fremdiehnung

In der ersten Untersuchung sollte Uberprift werdemiefern eigenstandig
durchgefuhrte singulare Dehnungen der ischiocrurdeiskulatur einen posi-
tiveren Einfluss auf die Beweglichkeit haben &lemdgesteuerte®ehnen.
Weiterhin sollte untersucht werden, wie viele Dehgen notwendig sind, um
ein Effektivitatsoptimum® bezuglich der maximal@dewegungsreichweite zu
erzielen. Zur differenzierten Uberpriifung der Bgamighungsintensitat wurde
der subjektive Anstrengungsgrad erfasst.

27 Sportstudenten (Alter: 25 + 2 Jahre;= 16; @ = 11) absolvierten in wo-
chentlichem Abstand und in randomisierter Reihegéoll5 maximale Deh-
nungen durchdirekte bzw. indirekte Eigendehnungdder durchindirekte
Fremddehnung

Die direkte Eigendehnungrovozierte generell die hochsten Gelenkwinkel bei
gleichzeitig geringster Muskelaktivitat. Durch dieidenindirekten Verfahren
dehnten die Probanden durchgehend 5 % weniger (weit0.001) bei gleich-
zeitig ca. 24 % hoherer EMG-Aktivitat ( 0.05). Die Zugkraft bei konstan-
tem Winkel reduzierte sich bei allen Dehnmethodénapermallen um ca. 21
% (p < 0.001). Die weiblichen Probanden erzielten eine 10m% hdhere ma-
ximale Bewegungsreichweite (p 0.05) bei gleichzeitig tendenziell geringe-
ren Zugkraften als die Manner. Der subjektive Aesgungsgrad (Borg-Skala
6—20) wurde im Durchschnitt mit 17 + 2 (,sehr scmyeangegeben. Das ,Ef-
fektivitatsoptimum® beim Dehnen zum Erreichen deaximalen Bewegungs-
reichweite lag bei 10 + 1 Wiederholungen. Durch&uakches Dehnen konnte
die Beweglichkeit nicht weiter verbessert werden.

Die eigenstandige Durchfuhrung der Dehnungdkte Eigendehnungwirkt
sich am gunstigsten auf die Auspragung der Bewbg&dsparameter aus.
Das Gefuhl, eine Dehnung von der Handlungsplanusgzr feedbackbasier-
ten Durchfihrung selbststandig durchfihren zu kénrerhdht offensichtlich
die Effizienz bei sportpraktischer Anwendung. Féibdrexperimentelle Unter-
suchungen eignet sich trotz der eingeschranktereRagsoptionen eher die
indirekte Eigendehnunguf Grund der exakteren Messmethodik und zumin-
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dest eigenstandigen Handlungsplanung. Der subjektnstrengungsgrad
lasst zusatzlich zur Schmerzgrenze eine differetgi®berprifung der Bean-
spruchungsintensitat beim Dehnen zu.

Studie Il: Dehnen innerhalb eines Aufwarmprogramms

In der zweiten Untersuchung wurde uberprift, inwraf ein Aufwarmpro-
gramm die Beweglichkeit und die maximale willkiiHe Kontraktionskraft
beeinflusst.

31 Sportstudenten (Alter: 24 £ 3 Jahre) absolvierzanachst einen Test zur
Bestimmung der maximalen Beweglichkeit und Kontrakskraft der ischioc-
ruralen Muskulatur. Danach fuhrten sie ein Aufwarogramm unter ver-
schiedenen Bedingungeallgemeines Aufwarmen auf dem Fahrradergometer
Aufwadrmen auf dem Fahrradergometer mit anschlie@emndDehnen aus-
schlie3lichedDehnen ohne vorheriges Aufwarmend Kontrollbedingung mit
jeweils einwdchigem Abstand und in randomisierteifenfolge durch. Nach
den jeweiligen Interventionen wurden erneut die Bglichkeit und die Kon-
traktionskraft gemessen. Zur Beurteilung der Inigntsdes allgemeinen Auf-
warmens auf dem Fahrradergometer wurde die Hera&eg registriert. Auch
hier wurde als weiterer Beanspruchungs-Parametersdbjektive Anstren-
gungsgrad gemessen.

Durchdas TreatmenAufwarmen mit anschlieBendem Dehmnembesserte sich
die Bewegungsreichweite um 3 % ( 0.001) bei gleichzeitig tendenziell
bzw. im Vergleich zum ausschlieB3lich®ghnenum ca. 5 % hoherer Zugkraft
(p < 0.01) und unverédnderter Muskelaktivitat. Durch @ehntreatmentver-
groRerte sich ebenfalls die Gelenkreichweite um JpP& 0.001) bei aller-
dings 7 % geringerer Zugkraft ( 0.05) und vergleichbarer EMG-AKktivitat.
Nach demDehnenkonnte im Nachtest die Zugkraft bei konstantem kein
um weitere 8 % reduziert werden £p0.05). ReineAufwarmenfiuhrte bei al-
len Parametern zu den geringsten Verédnderungenigleld im Nachtest
konnte auf Grund des héchsten Ausgangswertes didicleste Reduktion der
Zugkraft bei konstantem Winkel (14 %) gemessen war@p < 0.01). Auch
unter derKontrollbedingungstieg die Bewegungsreichweite um 2 % <p
0.01) bei gleichbleibender Zugkraft und EMG-Akt&it Die durch den Vor-
test um ca. 17 % reduzierte Zugkraft bei konstanBamugswinkel (p< 0.05)
blieb Uber 15 Minuten erhalten. Die maximale wiltkihe Kontraktionskraft
zeigte weder durch die Treatments noch unter Kdledingungen signifi-
kante Veranderungen. Der subjektive Anstrengungsdra den Beweglich-
keitstests wurde im Durchschnitt mit ,sehr sehrvget (19 + 1; Borg-Skala
6—20) angegeben.
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Die Beweglichkeit wird am effektivsten durch die fuirmmalnahmen ver-
bessert, die ein Dehnprogramm enthalt@af(varmen und Dehnelnzw. Deh-
nen). Bei ausschliellicherdehnenfehlt allerdings der aktivierende Einfluss
einer allgemeinen Erwadrmung. Durch ein reinkgfwarmenohne Dehnen
kann die Beweglichkeit nicht wesentlich gesteigerrden. Der subjektive
Anstrengungsgrad von 19 + 1 bestatigt die maxinBdanspruchung bei den
Dehnlbungen.

Studie IlI: Beeinflussung der Beweglichkeit durch $resseinwirkung und
Entspannung

In der Studie sollte uberprift werden, inwieferm étress- bzw. Entspan-
nungszustand die Effektivitat eines Beweglichkedstings beeinflusst. Zu-
satzlich sollte untersucht werden, inwieweit einsdammenhang zwischen ak-
tuellem Wohlbefinden und der Beweglichkeit bestélziv. ob Dehnen bei
Stress- und Entspannungseinwirkung bzw. unbeeisféssDehnen das aktuel-
le Wohlbefinden veréandert.

21 Sportstudenten (Alter: 25 + 3 Jahre;= 13; ¢ = 8) absolvierten nach ei-
nem Vortest in randomisierter Reihenfolge und waddthehem Abstand wie-
derholte maximale Dehnungen der ischiocruralen Miestkir unbeeinflusst
bzw. bei gleichzeitigeBtress-oderEntspannungseinwirkungur Operationa-
lisierung des Stress- bzw. Entspannungstreatmentsien die Herzfrequenz
und die (Stress-)Hormone Adrenalin und Noradrengleémessen. Auch hier
wurde zur Uberprifung der Beanspruchungsintensigitsubjektive Anstren-
gungsgrad erfasst.

Der relativ geringe Herzfrequenz- (4 %) und Katdamunanstieg (Adrenalin
1.4fach, Noradrenalin 1.7fach) im Vergleich zu amehe Studien (bis zu
2.6fach bzw. 3.2fach) deuten daraufhin, dass Stiessintensitatdes Auditi-

ven Stroops eher gering ausgepragt war und die Rabhsdingungen dd€on-

trollsituation (Gehérschutz, geschlossene Augen) bereits einéspBnnungs-
effekt ausgeldst haben, der durch dagspannungsverfahrenicht mehr we-
sentlich gesteigert werden konntdnbeeinflusstund unterEntspannungsbe-
dingungenfand sich eine vergleichbar ginstige Ausgangssibuafiir ein Be-

weglichkeitstraining. Dabei stieg die Bewegungsheieite jeweils um 4 % an
(p < 0.001) bei gleichzeitig um 7 % reduzierter Zugknaéi konstantem Win-
kel (p < 0.001) und der 19 % geringeren Muskelaktivitat{@®.05). Unter
Stressbedingungekonnte der Gelenkwinkel nicht weiter erhdht werdAnch

die Ubrigen Parameter zeigten nur marginale Veramdgen. Der subjektive
Anstrengungsgrad wurde mit 19 + 1 (,sehr sehr schwBorg-Skala 6-20)
angegeben. Es konnte ein Zusammenhang zwischerakrallen Wohlbefin-
den und der Beweglichkeit gefunden werden. DabelrtBi ein hohes



Beeinflussung der Beweglichkeit durch unterschieltdi physische und psychische Einwirkungen 237

Beanspruchungs- und niedriges Erholungsgefuhl neregeringeren, eine po-
sitive Befindlichkeit zu einer gesteigerten Bewebkeit. Dehnen beEnt-
spannungseinwirkungind unbeeinflusstes Dehneverbesserten das aktuelle
Wohlbefinden um 23 bzw. 12 % 0.05 bzw. p< 0.01), Dehnen bestress-
bedingungerverschlechterte die Befindlichkeitsitems um 31 84(0.05). Die
Frauen wiesen im Vergleich zu den Méannern eine 0de2(p< 0.001) hdhere
Bewegungsreichweite bei tendenziell geringerer Zaffkund gleicher Mus-
kelaktivitat auf.

Unbeeinflusstes Dehnebzw. Dehnen inentspanntemZustand wirken sich
gleichermal3en positiv auf die Auspragung der Bevedgkit aus. Der subjek-
tive Anstrengungsgrad von 19 + 1 deutet auf eingimale Belastung bei den
durchgefiihrten Dehnungen hin. Durch dastspannungstreatmemwird die
Befindlichkeit am deutlichsten verbessert. Bereitder moderatenstressein-
fluss kann die Beweglichkeit nicht weiter gesteigert desm und das aktuelle
Wohlbefinden verschlechtert sich zudem deutlichenrtas Ausgangsniveau.

Die wesentlichen Schlussfolgerungen aus den dreétdnchungen lauten:

Alle drei Dehnmethoden verbessern die Beweglichkgiéichermalien,;
durch diedirekte Eigendehnung ist allerdings ein signifikant holseie-
weglichkeitsniveau erreichbar.

Der subjektive Anstrengungsgrad ist ein geeignéarameter, zur diffe-
renzierten Uberpriifung der Beanspruchungsintenbigé@Dehniibungen.

Bei dynamisch durchgefihrten Dehniibungen ist bemgtich 10 maximalen
Dehnungen keine weitere nennenswerte SteigerungBa&regungsreich-
weite mehr erzielbar.

Die Beweglichkeit wird vor allem durch die Aufwarnafinahmen gestei-
gert, die ein Dehnprogramm enthalten. Dabei vermihdich die (isometri-
sche) Maximalkraft nicht. Die (90-sekindige) Pausgischen Dehnung
und Kraftmessung reicht offensichtlich aus, um ¢ieder Literatur be-
schriebene geringere Kraftentfaltung unmittelbacmainem Beweglich-
keitstraining zu kompensieren.

Die nach dem Beweglichkeitstraining signifikant veterte Dehnungsspan-
nung hat einen Uberdauerungseffekt von mindesténdihuten.

Die Beweglichkeit bleibt wahrend der induziert&tresssituation wahr-
scheinlich aufgrund des eher gering ausgepragteesSevels, nahezu un-
verandert. Durch daEntspannungstreatmenaber auch unteKontrollbe-
dingungenverbessert sich die Beweglichkeit signifikant, metlich wegen
den bereits entspannend wirkenden Rahmenbedingugsthlossene Au-
gen, Gehdrschutz).
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 Die Beweglichkeit ist héher, wenn psychische Beaunspungswerte, die
mit negativer Befindlichkeit assoziiert werden, iggr sind. Gleichzeitig
sind hohe Erholungswerte, die positive Befindlicitkeusdricken, eben-
falls fur eine bessere Beweglichkeit verantwortlich

* Obwohl dasStresstreatmennur auf niedrigem Level durchgefihrt wurde,
verschlechtert sich schon das Wohlbefinden. Sovd&nlEntspannungsein-
flussals auch die Dehnunghne zusatzliche Interventiomerbessern die Be-
findlichkeit.

Weitere Untersuchungen kdnnten zeigen, inwiefemder erhobenen Befun-
de auf andere Adressatengruppen (z. B. altere &iteiund Gesundheitssport-
ler oder Leistungssportler) tbertragbar sind. Daden bisher durchgefihrten
Studien lediglich vermutete Auftreten von Ermiduageheinungen der Mus-
kulatur durch wiederholtes maximales Dehnen salliech elektromyographi-
sche Frequenzanalysen Uberpriuft werden.

Als Nebenaspekte wurden in der zweiten Studie deedviderung der isomet-
rischen Maximalkraft gemessen und das Auftreten Vemletzungen im ge-
samten Untersuchungszeitraum befragt. Weder die ilakraft noch die
Verletzungsanfalligkeit wurden im Untersuchungsmaiim von vier Wochen
durch die Dehninterventionen negativ beeinflusse bum Teil in der Litera-
tur beschriebenen negativen Auswirkungen des Dehnere verringerte
Kraftentfaltung bzw. erhdhte Verletzungsanfalligkeollten durch exakt do-
kumentierte Langsschnittstudien mit Kontrollgrupgenign Gberprift werden.

Um eine genauere Differenzierung von Stress- untsfiannungszustanden
auf ein Beweglichkeitstraining vornehmen zu kdnngollten zukinftige Un-

tersuchungen mit intensiverer Stresswirkung und ausgiebigem Entspan-
nungstraining durchgefihrt werden.
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