
Einleitung

Zur Verbesserung der Leistung bei körperlichen Aktivitäten, die
ein hohes Maß an Flexibilität erfordern, wird Stretching wohl
seit Menschengedenken eingesetzt. In den frühen 80er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts wurde es jedoch zu einem „Muss“
in Sport und Physiotherapie.

In den 60er bis 80er-Jahren dienten plyometrische Übungen zum
Aufwärmen vor anstrengenden sportlichen Aktivitäten. Nach Jan-
das [25] Publikation seiner Muskelkategorien und funktionellen
Testverfahren sowie Andersons [1] Buch über Stretching, von dem
bis heute mehr als 3 Millionen Exemplare verkauft wurden, konnte
nichts diese revolutionäre „neue“ Methode aufhalten, die Heilung
bei so vielen ungelösten muskuloskelettalen Problemen versprach.

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

kürzen und auf welche Weise verkürzte Muskeln und ihre
schwachen Antagonisten (Muskelungleichgewicht) schmerzhaf-
te Dysfunktionen hervorrufen. Ausgehend von diesen Theorien
konnten Physiotherapeuten und Sportler leicht verstehen, wie
sich durch eine Dehnung verkürzter Muskeln solche Probleme
beheben ließen. Ausschlaggebend war eine Verlängerung der
verkürzten Muskeln. Es wurde angenommen, dass eine Verlän-
gerung folgende verschiedene positive Veränderungen bewirkt:
– Vorbeugen von Verletzungen;
– Verringern von Muskelspannung;
– Vermindern der Muskelungleichgewichte;
– Reduzieren der Muskelverkürzungen;
– Erhöhen der Muskelleistung (Kraft und Leistung);
– Steigern der Flexibilität.

Als Wiemann und Kamphöfner [51] in Deutschland ihre Arbeit
über Stretching und DOMS (Delayed onset of muscle sore-
ness = verzögertes Einsetzen des Muskelkaters) veröffentlichten
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Zusammenfassung

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

Stretching is used as warming-up and recovery routine in almost
all sports. Physiotherapists also employ stretching in order to
persue certain treatment objectives. This article investigates evi-
dence-based positive as well as negative physiotherapeutic ef-
fects of stretching on the basis of published research.
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und zeigten, dass nach anstrengenden exzentrischen ballisti-
schen Übungen der Muskelkater in den vor der Übung gedehnten
Ischiokruralmuskeln stärker war als auf der zuvor nicht gedehn-
ten Seite, waren die Physiotherapeuten schockiert. Dieser Befund
ließ sich so interpretieren, dass Stretching vor einer Übung das
Verletzungsrisiko möglicherweise nicht verringerte – ganz im
Gegenteil. Und Wiemann und Kamphöfner [51] waren nicht die
einzigen, die die oben genannten Annahmen in Frage stellten.

Heute, 10 Jahre später, ist Stretching immer noch in nahezu allen
Sportarten Teil der Aufwärm- und Erholungsroutine. Auf der gan-
zen Welt setzen Physiotherapeuten bei verschiedensten Behand-
lungszielen immer noch Dehnungen ein.

Heißt dies, die in den vergangen 10 Jahren veröffentlichten For-
schungsergebnisse bestätigten, dass Stretching wissenschaftlich
nachweisbar die oben genannten Veränderungen hervorruft
oder dass sich Gewohnheiten nur schwer ändern lassen?

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

Suchstrategie

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

Die Entscheidung über Einbezug bzw. Ausschluss der insgesamt
442 identifizierten Artikel erfolgte anhand der Zusammenfas-
sungen. Um berücksichtigt zu werden, mussten die Artikel mit
den verschiedenen Themen der vorliegenden Studie in Zusam-
menhang stehen, d. h. mit dem Einfluss von Stretching auf Mus-
kelleistung, -verletzung, -länge und -ungleichgewicht. Auch die
Literaturlisten der ausgewählten Artikel wurden hinsichtlich
weiterer interessanter Arbeiten durchgesehen. Sowohl deutsch-
als auch englischsprachige Artikel wurden einbezogen.

In die vorliegende Arbeit fließen nicht nur Erkenntnisse aus der
Literatur, sondern auch die langjährige klinische Erfahrung des
Autors zu Stretching-Verfahren in Physiotherapie, Tanz und
Sport sowie sein in 15-jähriger Zusammenarbeit mit Olaf Evjenth
und Jern Hamberg erworbenes Wissen mit ein. Evjenth und
Hamberg publizierten unter anderem die Bücher Muscle Stret-
ching in Manual Therapy [17] und Autostretching [18].

Vorbeugung gegen Verletzungen

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

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

Vielen intrinsischen und extrinsischen Risikofaktoren wird ein
Einfluss auf die Entwicklung von Verletzungen der unteren Extre-
mität infolge Überbelastung sowohl in militärischen als auch in
nichtmilitärischen Zusammenhängen zugeschrieben. Dazu gehö-
ren der Trainingsumfang (Menge der mit Training oder Rennen
verbrachten Zeit), frühere Verletzungen, frühere körperliche Kon-
dition, körperliche Anomalien, Körpergewicht, Geschlecht, Unter-
grund beim Training, Ausrüstung, Trainingstechniken, Zigaretten-
rauchen sowie die Flexibilität der Ischiokruralmuskeln [23].

Hartig et al. [23] zitieren unveröffentlichte Arbeiten von Seto
(nicht publizierte Daten, 1995), in denen die Verkürzung der
Ischiokruralmuskeln sowie der Achillessehne im Hinblick darauf
untersucht wird, Prädiktor für Verletzungen der unteren Extre-
mität infolge Überbeanspruchung zu sein. Seto stellte fest, dass
derartige Veränderungen der Muskulatur der unteren Extremität
signifikante Prädiktoren für Verletzungen der unteren Extre-
mität infolge Überbeanspruchung waren.

Somit gibt es gute Gründe, die Möglichkeiten von Stretching zur
Vorbeugung von Verletzungen zu eruieren.

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

Witfrouw et al. [53] diskutierten in einer Übersicht von Anwen-
dungsbeobachtungen die widersprüchlichen Ergebnisse ver-
schiedener Dehnungsuntersuchungen bei unterschiedlichen

Abb. 1 Flexibilität (Postkarte unbekannter Herkunft).
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Sportarten. Sie stellten die Hypothese auf, dass Stretching bei
Sportarten mit hohen Anforderungen hinsichtlich Dehnungs-
Verkürzungs-Zyklen (Stretch-shortening cycles, SSC) eine verlet-
zungsvorbeugende Wirkung haben kann, da es die Muskel-Seh-
nen-Einheit für diese Sportart dehnbarer macht. Hingegen sind
bei Sportarten wie Fahrradfahren und Schwimmen im Wesentli-
chen keine SSC erforderlich, weshalb Stretching hier keine posi-
tiven Wirkungen zeigt.

Herbert und Gabriel [24] befassten sich in ihrer Übersichtsstudie
mit der Wirkung von Stretching auf Muskelkater und Verlet-
zungsrisiko und fanden heraus, dass Stretching nicht gegen Mus-
kelkater und Verletzungen schützt. Dazu hatten sie 2 Studien
über Prävention von Verletzungen [38, 39] betrachtet, in denen
Rekruten 12 Wochen lang untersucht wurden. Da dies eine star-
ke Einseitigkeit hinsichtlich der Studiensubjekte bedeutet, sind
die entsprechenden Ergebnisse fraglich.

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

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

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

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

Wahrscheinlich hängen Verletzungen mit verminderter Energie-
absorption durch die Muskel-Sehnen-Einheit zusammen [44].
Der Autor legt dar, dass es keinen grundlegenden wissenschaftli-
chen Nachweis dafür gibt, dass erhöhte Dehnbarkeit des Gewe-
bes die Fähigkeit zu Energieabsorption steigert.

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

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

Kurzfristiges Stretching vor Übungen verhindert keine Muskelver-
letzungen.

Diese Feststellung lässt sich aus der Tatsache schließen, dass so-
wohl ballistisches als auch statisches Stretching ein verzögertes
Einsetzen von Muskelkater (DOMS) nicht verhindern und selbst
erhöhte Kreatinkinasespiegel hervorrufen, einem Indikator für
zerstörtes Muskelgewebe. Ballistisches Stretching verursacht
weniger verzögertes Einsetzen von Muskelkater (DOMS) als sta-
tisches Stretching [45]. Statisches Stretching vor sportlichen
Leistungen ist im Hinblick auf Verletzungsprävention vielleicht
sogar schädlich, da Behm et al. [4] in einer methodisch gut
durchgeführten Studie ein signifikant verringertes Gleichge-
wicht und erhöhte Reaktions- und Bewegungszeiten feststellten.
Diese Ergebnisse könnten klinisch äußerst relevant sein.

Verbesserung der Leistung

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

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

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

Power et al. [40] untersuchten den Effekt statischen Stretchings
(M. quadriceps, Ischiokruralmuskeln, Plantarflexoren) auf Kraft
und Sprungleistung sowie die wechselseitige Abhängigkeit von
Veränderungen. Sie stellten eine verringerte willkürlich erreich-
bare Maximalkraft (Maximum voluntary contraction, MVC) im
M. quadriceps (nicht in den Plantarflexoren) und ein vergrößer-
tes Bewegungsausmaß (Range of motion = ROM; im Sitzen nach
etwas greifen) fest (aber nicht in den Dorsalflexoren des Fußes).
Eine Wirkung auf die Sprungleistung war nicht erkennbar. Nach
120 Minuten waren die MVC im M. quadriceps immer noch ge-
ringer und die ROM immer noch größer [40].
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Bei der Untersuchung der Wirkung statischen Stretchings (M. bi-
ceps brachii) auf Drehmoment und EMG während konzentri-
scher isokinetischer Muskelaktivität entdeckten Evetovich et al.
[16] bei der „Nichtstretching“-Gruppe“ ein signifikant größeres
Drehmoment, aber keinen Unterschied der EMG-Amplituden
zwischen beiden Gruppen. Sie schlossen daraus, die höhere
Kraftproduktion in der „Nichtstretching“-Gruppe sei die Folge
größerer Muskelfestigkeit und nicht das Ergebnis aktivierter mo-
torischer Einheiten. Außerdem könnten alle Verfahren, die die
Festigkeit von Muskeln und Sehnen verringerten (wie Stret-
ching) die Leistung mindern [16].

Young et al. [54] verglichen die Wirkung verschiedener Auf-
wärmprogramme (Laufen, statisches Stretching, Springen) und
deren Kombinationen auf explosive Kraftproduktion und
Sprungleistung. Aufwärmen mittels Stretching führte zu den
niedrigsten Resultaten. Aufwärmen durch Laufen sowie Laufen,
Dehnen und Springen ergab die besten Resultate für explosive
Kraftproduktion. Beim Laufen und Dehnen entsprachen die Er-
gebnisse denen der Kontrollgruppe. Bezüglich der Drop-jump-
Höhe und Spitzenwerten konzentrischer Kraft erbrachte Laufen
bessere Resultate als Laufen und Dehnen. Die Autoren schlossen
daraus, dass die Hinzunahme von Stretching als letzte Aufwärm-
übung den Nutzen eines aktiven Aufwärmens verringert. Sprin-
gen nach dem Dehnen kann diese negative Wirkung reduzieren,
weshalb statisches Stretching nicht in ein Aufwärmprogramm
aufgenommen werden sollte [54].

Beim Messen der Effekte statischen Stretchings auf die Kinema-
tik eines vertikalen Sprungs konnten Knudson et al. [29] keine
signifikanten Änderungen feststellen. Jedoch wiesen 55 % der un-
tersuchten Personen nach Dehnung geringere vertikale Ge-
schwindigkeiten auf und bei 10% hatten sich höhere vertikale
Geschwindigkeiten nicht geändert. Daraus schlossen die Auto-
ren, dass Stretching vor Aktivitäten mit Dehnungs-Verkürzungs-
Zyklen bei manchen Personen leistungsmindernd wirken kann.
Außerdem sind die Veränderungen nicht auf biomechanische Ur-
sachen, sondern vielleicht auf neuromuskuläre Inhibition zu-
rückzuführen [29].

Körperliche Leistung im Sport hängt von einer Vielzahl von Fak-
toren ab, von denen manche mit körperlicher Funktionsfähigkeit
zusammenhängen, d. h. mit Kraft, Ausdauer, Energie, Geschwin-
digkeit und Flexibilität. Natürlich stellen unterschiedliche Sport-
arten auch unterschiedliche Anforderungen in Bezug auf diese
körperlichen Funktionen (z. B. Hallenradfahren verglichen mit
tänzerischer Gymnastik).

Es scheint völlig klar, dass größere Flexibilität die Leistungen bei
Sportarten steigert, bei denen es wesentlich auf Geschmeidigkeit
ankommt. Viel Forschung [33] wurde betrieben, um den Einfluss
von Stretching auf andere Faktoren körperlicher Leistung zu un-
tersuchen, d. h. auf willkürlich erreichbare Maximalkraft (MVC)
und den Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus (SSC). Die meisten Pu-
blikationen [40] stellten verringerte MVC nach Stretching fest,
was auf geringere Festigkeit der Muskel-Sehnen-Einheit zurück-
zuführen ist.

Stretching wirkt sich auch negativ auf den Mechanismus des Deh-
nungs-Verkürzungs-Zyklus (SSC) bei Drop-jumps aus [46]. Wird

dabei aber die Ausgangshöhe gesteigert (80 cm u. 100 cm), schnei-
den Personen mit festeren Muskel-Sehnen-Einheiten schlechter
ab [46]. Es wird angenommen, dass dies daher rührt, dass eine In-
hibition des Golgi-Organs die fazilitierende Wirkung des Deh-
nungsreflexes überlagert [46].

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

Korrektur muskulären Ungleichgewichts durch Stretching

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

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

Aufgabe dieser Filamente ist es, die strukturelle Integrität der
Sarkomere des Muskels zu sichern. Insbesondere vom Titin-Fila-
ment wird angenommen, dass es die Sarkomere nach einer Deh-
nung in ihre ursprüngliche funktionelle Länge zurückzieht. Dies
erklärt, warum Stretching die Ruhespannung in einem Muskel
nicht verändern kann. Das Arrangement der Titin-Fasern erklärt,
warum die Ruhespannung in einem Muskel in dem Maße zu-
nimmt, wie der Muskel hypertrophiert. Da 6 Titin-Filamente
mit einem Myosin-Filament verbunden sind, setzen umso mehr
Titin-Filamente der Dehnungskraft Widerstand entgegen, je
mehr Myosin-Filamente (je mehr Masse oder Volumen) eine
Muskelfaser besitzt. Der Anstieg der Ruhespannung bedeutet
nicht, dass der Muskel nun kürzer ist, da immer noch dieselbe
Gelenkwinkelstellung erreicht werden kann und der Muskel sei-
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ne maximale Kraft bei demselben Winkel der Gelenkstellung
entwickelt (Definition Muskellänge siehe unten).

Wenn Muskeln kontrahieren, übermittelt der Aktin-Myosin-
Komplex die Spannung von Z-Linie zu Z-Linie. Wirken stark be-
anspruchende – insbesondere exzentrisch – Kräfte ein, kommt
es zu Mikrotraumen an der Z-Linie, die zu Muskelkater führen.
Bei wiederholt und über längere Zeit auf den Muskel einwirken-
den Kräften nimmt dieser an Kraft zu.

Beim Dehnen der Muskeln, findet die Kraftübertragung über die
Titin-Filamente zur Z-Linie statt. Bei hohen Dehnungskräften
kommt es zu Mikrotraumen an den Z-Linien. Die Hypothese, dass
der Muskel genauso reagiert, als werde die Zugkraft aktiv über-
mittelt – nämlich durch Steigerung seiner Kraft –, bestätigten Ver-
suche sowohl mit Tieren als auch mit Menschen [2, 3, 45, 50].

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

Steigerung der Muskellänge durch Stretching

Der Ausdruck Muskellänge wird in der Literatur nicht präzise de-
finiert [52], und oft werden die Begriffe Fähigkeit zu dehnen oder
zu verlängern und Muskellänge fälschlicherweise synonym ver-
wendet.

Definitionen
– Fähigkeit, zu dehnen oder zu verlängern: Dies beschreibt, wie

sehr Ursprung und Ansatz eines Muskels voneinander ge-
trennt werden können, was stark von der Bereitschaft der be-
treffenden Person abhängt, unangenehme Gefühl einer star-
ken Dehnung zu ertragen [9].

– Muskellänge: Sie bezeichnet die physiologische funktionelle
Länge eines Muskels, die durch den Winkel der Gelenkstel-
lung bzw. den Abstand vom Ursprung zum Ansatz definiert
ist, bei welchen sich Aktin- und Myosin-Komplex optimal
überlappen, was die Produktion eines maximalen Drehmo-
ments ermöglicht [52].

Um sagen zu können, ein Muskel ist nach einer Stretchingpro-
zedur länger, müsste sich die Kraft-Längen-Kurve des Muskels
nach rechts verschoben haben. Eine solche Verschiebung nach
rechts findet weder bei kurzzeitiger (3-mal 15– 20 min) noch
bei langfristiger Dehnung (3-mal 15 – 20 min pro Woche, 10 Wo-
chen lang) statt. Zusätzliche Gelenkbeweglichkeit infolge von
Dehnungsprozeduren ergibt sich durch eine erhöhte Dehnungs-
toleranz. Diese wahrscheinlichste Erklärung findet sich in der Li-
teratur [9, 52]. Nur eine Veränderung des Arbeitsbereichs eines
Muskels (d. h. durch Haltungsänderung über lange Zeit) kann
denjenigen Winkel der Gelenkstellung verändern, bei welchem
als Folge der funktionellen Muskellänge ein maximales Drehmo-
ment hervorgebracht werden kann [20]. Das bedeutet, dass sich
die wirkliche Muskellänge nicht durch Betrachtung des maximal
erreichbaren Abstands zwischen Ansatz und Ursprung (Deh-
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Abb. 2 a u. b Korrelation zwischen Ruhespannung der Hüftextensoren
bzw. -flexoren und dem Grad der Beckenneigung. a Muskelungleichge-
wicht: Schwache Hüftextensoren rufen eine verminderte Ruhespannung
hervor, sodass das Becken durch die relativ gesteigerte Ruhespannung
der Hüftflexoren nach vorne gekippt werden kann. b Korrektur des Mus-
kelungleichgewichts: Stärkung der schwachen Hüftextensoren erhöht
die Ruhespannung (Hypertrophie steigert die Anzahl der Titin-Filamen-
te), wodurch das Becken in eine neutralere Stellung zurückgebracht wird.
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Abb. 3 Unterschiedliche Länge zweier homonymer Muskeln: Muskel
A ist der M. iliopsoas eines Radfahrers. Muskel B ist der M. iliopsoas ei-
ner normalen Kontrollperson. Muskel A ist kürzer (funktionelle Länge)
als Muskel B.
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nungstoleranz), sondern nur durch Messung des Winkels der Ge-
lenkstellung messen lässt, bei der ein maximales Drehmoment
entwickelt werden kann. Der Muskel, der sein maximales Dreh-
moment bei einem größeren Gelenkwinkel hervorbringt, ist der
längere von 2 homonymen Muskeln (Abb. 3).

Das Modell ist für die Interpretation der Literatur von großer Be-
deutung, da es ein objektives Maß für die Länge darstellt. Was
gewöhnlich in Forschungsartikeln als Länge der Ischiokrural-
muskulatur beschrieben wird, ist in Wirklichkeit nicht die Länge
der Muskeln, sondern die Dehnungstoleranz des Individuums.
Dies wiederum bedeutet, dass ein nach Dehnung größeres Bewe-
gungsausmaß – ein in vielen Publikationen erwähntes Faktum
[13, 21] – eine größere Dehnungstoleranz und nicht eine größere
Muskellänge bedeutet.

Zu diesem Ergebnis kommen auch mehrere Studien [6, 22, 33], die
zeigten, dass die Steigerung der ROM nach Dehnung eine Folge er-
höhter Toleranz gegenüber dem Dehnungsgefühl ist. Dies lässt
sich auch durch die Tatsache nachweisen, dass eine größere ROM
nach Dehnung im Bewegungsendbereich mit höheren Spannun-
gen einhergeht als vor der Dehnung. Bei einem echten Längen-
zuwachs sollte die ROM größer sein, wenn die gleiche Spannung
gemessen wird, oder die Spannung sollte bei einem bestimmten,
vor der Dehnung gegebenen Gelenkwinkel geringer sein.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der gesichteten Literatur verlangen eine Änderung
der Hypothesen in Bezug auf Stretching bei physiotherapeutischer
Behandlung und beim Sport. Auch wenn die Forschungsartikel ins-
gesamt nur von mäßiger Qualität sind (niedrige Anzahl an Subjek-
ten, kurze Gesamtzeit der Maßnahmen, kurze Nachbeobachtung,
zum Teil mäßige Wirkungsgröße), scheint es doch Beweise dafür
zu geben, dass Stretching keine der folgenden Auswirkungen hat:
– Verhindern von Verletzungen;
– Verringern der Muskelspannung;
– Vermindern von Muskelungleichgewichten;
– Reduzieren der Muskelverkürzungen;
– Steigern der Muskelleistung (Kraft und Energie).

Durch Steigerung der Dehnungstoleranz erhöht Stretching je-
doch die Flexibilität (ROM). Zwar werden die Mechanismen,
durch welche die Dehnungstoleranz gesteigert wird, noch nicht
ganz verstanden, es ist jedoch anzunehmen, dass dieselben Me-
chanismen, die die Dehnungstoleranz erhöhen, auch für die lin-
dernden Wirkungen von Dehnungsmanövern auf müde und
empfindliche Muskeln bei Patienten ebenso wie bei Sportlern
verantwortlich sind. Für genauere Erklärungen auf diesem Ge-
biet bedarf es noch weiterer Forschung.

Physiotherapeuten mit einem tieferen Verständnis der Wechsel-
beziehung zwischen Behandlungsmaßnahmen und klinischem
Ergebnis sind sich durchaus der Tatsache bewusst, dass ein Deh-
nungsmanöver – wie jede andere Behandlungsmaßnahme auch
sowohl auf Gewebe- als auch Schmerzmechanismen einwirkt.

Wenn Physiotherapeuten die gewebebezogenen Wirkungen für
wichtig erachten, sollten sich ihre Muskel dehnenden Maßnah-

men auf Muskelgewebe richten. So müssen z. B. bei einer Deh-
nung der Ischiokruralmuskeln oder des M. rectus femoris andere
Gewebe und Körperteile – etwa Nerven oder Strukturen des un-
teren Rückens – von der Dehnung verschont bleiben. Dies lässt
sich erreichen, indem die Stellungen der verschiedenen Körper-
teile und die Bewegungen während der Muskeldehnung sorgfäl-
tig bestimmt werden.

Es überrascht, dass Physiotherapeuten manchmal die grundlegen-
den Regeln der Physik und Biomechanik nutzen, um die Entwick-
lung einer Bewegungsbeeinträchtigung zu erklären, und dabei
vergessen, dass dieselben Regeln auch bei Behandlungsmaßnah-
men gelten. Beispielsweise wird das oft zitierte und wohl bekann-
te Modell relativer Flexibilität benutzt, um die Entwicklung seg-
mentaler Hypermobilität des unteren Rückens zu erklären.
Während der Behandlung eines Faktors, der zu diesem Problem
beiträgt – kurze Ischiokruralmuskeln – werden die Muskeln bis-
weilen unter Anwendung von Verfahren gedehnt, die das erwähn-
te Modell relativer Flexibilität vollständig ignorieren. Da der unte-
re Rücken während dieser Manöver nicht gegen Belastung

Abb. 4 Dehnung der Ischiokruralmuskeln.

Zahnd F. Stretching – Suche … Manuelle Therapie 2005; 9: 171 – 178

O
rig

in
alarb

eit

176



geschützt ist, birgt die Behandlung des beitragenden Faktors in
sich ein beträchtliches Risiko, das zugrunde liegende Problem zu
verschlimmern oder wieder aufflammen zu lassen.

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

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

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