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Was bringt das Stretching?

Ergebnisse einer Nachkontrolle bei Skirennfahrern

Hans Spring: Sportirztlicher Dienst des Schweizerischen Skiverbandes (Leitung: Dr. med.
P. Jenoure), 3032 Bern; SUVA Rehabilitationsklinik (Chefarzt: Dr. med. Ch. Heinz),

5454 Bellikon

Um 1980 wurde in Sportlerkreisen das Dehnen — Stretching — vermehrt
bekannt und in den folgenden Jahren zunehmend fester Bestandteil der
Gymnastikprogramme. Wir hatten im Sommer 1980 — bevor im Schweizeri-
schen Skiverband das Stretching allgemein eingefiihrt war — eine Gruppe von
acht alpinen Skirennfahrern der Nationalmannschafien Schweiz und Liech-
tenstein nach den Kriterien der Muskelfunktionsdiagnostik untersucht (7, 9).
Die Muskelfunktionsdiagnostik erlaubt, klinisch einzelne Muskeln oder
Muskelgruppen gezielt auf Verkiirzung oder Abschwichung zu testen (4, 5, 8).
Das Ergebnis der damaligen Untersuchung war hochst unerfreulich. Die
Annahme, ein tiglich trainierender Spitzensportler sei muskuldr optimal
ausgebildet, hatte sich als griindlich falsch erwiesen. So wurde bei jedem der
untersuchten Athleten eine mehr oder weniger ausgeprigte muskulire
Dysbalance gefunden. Ahnliche Resultate lieferte eine Untersuchung, die bei
gut klassierten Tennisspielern durchgefiihrt worden ist (10).

Griinde fiir das Aufireten eines muskuliren Ungleichgewichtes bei Sportlern
sind einerseits in den sportartspezifischen Uber- und Fehlbelastungen,
andererseits in einem mangelnden oder falschen Training der entsprechenden
Muskelgruppen zu suchen.

Als Sofortmassnahme wurden den damals Untersuchten geeignete Dehn- und
Kriftigungsiibungen beigebracht, (1, 7, 9). Die gleichen Ubungen wurden in
enger Zusammenarbeit mit den Trainern in die im Training vermittelten
Gymnastikprogramme eingebaut. Es kann deshalb davon ausgegangen
werden, dass in den héheren Kadern des Schweizerischen Skiverbandes seit
Ende 1980 das Stretching eingefiihrt ist und praktiziert wird.

Vier Jahre nach der ersten Untersuchung interessierte nun, ob sich durch die
qualitative Anderung der Gymnastik beziiglich Muskelfunktionen eine
Verbesserung eingestellt hatte.

auf eine Fehlbelastung mit einer
Verkiirzung, ein phasischer Muskel
mit einer Abschwichung. Gegensei-
tig besteht insofern eine Beziehung,
alsdass ein verkiirzter tonischer Mus-
kel seine phasischen Antagonisten
oder Synergisten hemmen, also ihre
maximale Aktivierung verhindern
kann. Die Tabelle 1 zeigt die Vertei-
lung der beiden Muskelarten an den
unteren Extremitdten und am Rumpf
4,5, 38).

Methode

Im Sommer 1984 wurden 19 Skirenn-
fahrer (Mitglieder der National-
mannschaft sowie des A- und B-
Kaders des Schweizerischen Skiver-
bandes) nach den Kriterien der Mus-
kelfunktionsdiagnostik untersucht.
Das Durchschnittsalter der Athleten
betrug 23,4 Jahre. Die Gruppe teilte
sich aufin 10 Abfahrerund 9 Techni-
ker (Slalom, Riesenslalom). Als Ver-
gleichswerte dienen die Resultate der
gleichartigen Untersuchung vom

Sommer 1980, die damals an acht Resultate

Athleten (4 Abfahrer, 4 Techniker,
Durchschnittsalter 22,5  Jahre)
durchgefiihrt worden ist (7, 9).

Bei der Muskelfunktionsdiagnostik
werden die Muskeln klinisch auf
Verkiirzung und Abschwichung un-
tersucht. Dabei wird phylogenetisch
die tonische Muskulatur mit iiber-
wiegend Haltefunktion von der pha-
sischen Muskulatur mit iberwiegend
Bewegungsfunktionen  unterschie-
den. Ein tonischer Muskel reagiert

Die Anzahl der verkiirzt oder abge-
schwicht gefundenen Muskeln ist in
Prozent der Gesamtzahl der unter-
suchten Muskeln angegeben. 1980
waren 8 Athleten, 1984 19 Athleten
untersucht worden. Wie aus der Ab-
bildung 1 hervorgeht, war der M.
iliopsoas 1980 in 81% verkiirzt gefun-
den worden, 1984 konnte noch bei
31% der untersuchten Muskeln eine
Verkiirzung festgestellt werden. Beim
M. rectus femoris sank die Zahl der

verkiirzt gefundenen Muskeln in der
Zeitspanne von vier Jahren von 81%
auf 39%. Die Hamstrings (M. biceps
femoris, M. semitendinosus, M. se-
mimembranosus) zeigen eine Ab-
nahme der verkiirzt gefundenen
Muskeln von 31% auf 24%. Der M.
triceps surae wie auch die Hiiftad-
duktoren waren bei beiden Untersu-
chungen nicht verdndert. Der phasi-
sche M. rectus abdominis fand sich
1980 in 75% der Fille abgeschwicht,
1984 noch in 11%. Ebenfalls beim M.
glutaeus maximus zeigte sich eine
deutliche Abnahme der Anzahl abge-
schwicht gefundener Muskeln (1980
63%, 1984 0%).

Werden nur die vier Athleten, die
beide Untersuchungen mitgemacht
haben, beriicksichtigt, fallt das Re-
sultat noch deutlicher aus (4bb. 2):
beidertonischen Muskulatur (Unter-
suchung auf Verkiirzung): M. iliop-
soas von 1980 88% auf 1984 13%, M.
rectus femoris von 63% auf 13%,
Hamstrings von 38% auf 0%, M.
triceps surae und Hiiftadduktoren bei
beiden Untersuchungen normal. Bei
der phasischen Muskulatur (Unter-

Tabelle I:

Beispiele fiir iiberwiegend tonische und phasi-
sche Muskeln im Bereich der unteren Extremi-
tdten und des Rumpfes.

tiberwiegend tonisch

M. iliopsoas

M. rectus femoris
Hiiftadduktoren

M. biceps femoris

M. semitendinosus

M. semimembranosus
M. gastrocnemius

M. soleus

M. errector spinae (LWS)

tiberwiegend phasisch

M. gluateus maximus

M. vastus medialis
M. vastus lateralis

M. tibialis anterior
Mm. peronei
M. rectus abdominis
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suchung auf Abschwichung): M. rec-
tus abdominis von 100% auf 0%, M.
glutaeus maximus von 50% auf 0%.

Diskussion

Die Stretching-Gymnastik hat bei
den untersuchten Skirennfahrern in-
nerhalb der vier Jahre eine ganz
wesentliche Verbesserung der mus-
kuldren Situation gebracht. Fand sich
1980 bei jedem der Untersuchen
eine mehr oder weniger stark ausge-
priagte muskuldre Dysbalance, so
zeigte sich vier Jahre spéter ein viel
glinstigeres Bild: ein muskuldres Un-
gleichgewicht kann nur noch bei
wenigen Athleten festgestellt werden.
Diese Verbesserung darf sicher des-
halb auf die Dehngymnastik zuriick-
gefiihrt werden, weil sich im Training
dieser Athleten ausser eben der Gym-
nastik kaum Grundlegendes gedndert
hat. Die konditionellen Faktoren
Kraft, Schnelligkeit, aerobe und an-
aerobe Ausdauer, wie auch die Ski-
technik werden heute wohl intensi-
ver, aber nicht wesentlich anders als
1980 trainiert.

Es ist nicht so, dass die Dehngymna-
stik bei den untersuchten Rennfah-
rern die traditionelle Gymnastik
vollstindig ersetzen wiirde. Das
Stretching ist aber wesentlicher Be-
standteil der von diesen Athleten
praktizierten Gymnastik geworden.
Gerade die bei der ersten Untersu-
chung nicht verkiirzt gefundenen
Hiiftadduktoren zeigen, dass
durchaus auch eine traditionelle
Gymnastik ohne spezielles Augen-
merk auf Dehnstellungen in der Lage
ist, Muskelverkiirzungen zu verhin-
dern. Das Stretching ist aber die
intensivere und vor allem gezieltere
Methode dazu (2).

Dass bei keinem der Skifahrer eine
verkiirzte Wadenmuskulatur gefun-
den werden konnte, ist durch die
sportartspezifische Vorlagestellung
im Skischuh zu erkldren. In andern
Sportarten — vor allem Laufdiszipli-
nen - weist der Triceps surae oft
Verkiirzungen auf und kann so zu
Beschwerden fiihren.
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Abbildung 1:
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Angabe der Anzahl verkiirzt (¥) oder abgeschwacht (°) gefundener Muskeln in Prozenten. 1980

waren 8, 1984 19 Athleten untersucht worden.
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Angabe der Anzahl verkiirzt (¥) oder abgeschwicht (°) gefundener Muskeln in Prozenten. In dieser
Grafik sind nur die 4 Athleten berticksichtigt, die beide Untersuchungen mitgemacht haben.

Bei der gegeniiber der ersten Unter-
suchung deutlichen Verminderung
der Anzahl abgeschwicht gefunde-
ner, phasischer Muskeln spielen zwei

Faktoren mit. Einerseits ist sie Folge
der Normalisierung der tonischen
Muskulatur, da ein verkiirzter toni-
scher Muskel eine volle Aktivierung
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seiner phasischen Antagonisten oder
Synergisten nicht zuldsst (4, 5, 8). Ein
optimal wirksames Krafttraining ist
so erst dann moglich, wenn diese
Verkiirzung behoben ist. Anderer-
seits wurden gezielte Kriftigungs-
iibungen fiir die entsprechenden
Muskelgruppen durchgefiihrt. So
wurde, um ein Beispiel zu nennen,
speziell darauf geachtet, dass beim
Training der Bauchmuskulatur die
Hiiftbeuger ausgeschaltet blieben.

Es sind verschiedene Ausfiihrungs-
arten des Stretching bekannt. Die
einfachste und im Sport am héaufig-
sten angewandte Form ist die des
passiven statischen Dehnens — static
Stretching. Dabei wird eine Muskel-
gruppe iiber 10-20 Sekunden lang-
sam, gleichmaissig und unter Vermei-
den von Wippbewegungen gedehnt.
Um den Muskel vor der Dehnphase
optimal zu entspannen, ko&nnen
neuromuskuldre Techniken einge-
setzt werden. Dazu gehort das An-
spannungs-Entspannungs-Dehnen -
Contract-Relax-Stretching -, bei
dem die postisometrische Relaxation
des Muskels ausgeniitzt wird: vor-
gingig zur Dehnung wird der Muskel
iiber 3—5 Sekunden isometrisch an-
gespannt. Die dieser Anspannung
folgende Entspannung, die soge-
nannte postisometrische Hemmung,
ldsst ein optimales Dehnen des Mus-
kels zu (4, 5, 8). Diese Form des
Stretchings diirfte als therapeutische
Massnahme dienen, wenn es darum
geht, verkiirzte Muskeln wieder auf-
zudehnen. Fiir die tdgliche Gymna-
stik des gesunden Sportlers wird das
passive statische Dehnen zum Erhal-
ten einer normalen Muskelldnge ge-
niigen (6). Die Dehngymnastik der
untersuchten  Athleten  bestand
hauptsiachlich aus diesen passiven
Dehniibungen.

Dass das Stretching klinisch feststell-
bare Muskelverdnderungen gegen-
tber der traditionellen Gymnastik
bringen konnte, ist mit den Resulta-
ten der vorliegenden Untersuchung
gezeigt. Durch das Erreichen und
Erhalten des muskuldren Gleichge-
wichtes werden fiir die Muskulatur

Bedingungen geschaffen, die eine op-
timale Trainierbarkeit erlauben. Da-
neben bietet das Stretching eine aus-
gezeichnete Prophylaxe gegen Mus-
kel-/Sehnenverletzungen und Uber-
lastungsschdden im Sehnenansatzbe-
reich (2, 3). Und wohl in den meisten
Sportarten gehort diese Art des Deh-
nens zum Beweglichkeitstraining.
Die im letzten Abschnitt genannten
Punkte mogen Anreiz genug sein,
dem Stretching in der Trainingsge-
staltung und Wettkampfvorbereitung
genligend Gewicht beizumessen.
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Zusammenfassung

Um 1980 wurde in Sportlerkreisen das Dehnen (Stretching) vermehrt
bekannt und in den folgenden Jahren zunehmend fester Bestandteil der
Gymnastikprogramme.

Wir haben 1980 acht Skirennfahrer der Nationalmannschaft Schweiz
und Liechtenstein nach den Kriterien der Muskelfunktionsdiagnostik
auf verkiirzte (tonische) und abgeschwichte (phasische) Muskeln
untersucht. Das damalige Resultat war unerfreulich, bestand doch bei
jedem dieser Athleten eine mehr oder weniger stark ausgeprigte
muskuldre Dysbalance. Als Sofortmassnahme wurden den untersuchten
Athleten gezielte Dehn-und Kriftigungsiibungen instruiert. Seit vier
Jahren nun ist das Stretching im Skiverband sowohl in der individuellen
wie auch in der im Training geleiteten Gymnastik fest eingefiihrt.

1984 wurde eine Gruppe von 19 Athleten (National-, A- und B-Mann-
schaft) nach der gleichen Methode nachkontrolliert. Das Resultat dieser
Untersuchung ist sowohl beim Betrachten der Gesamtgruppe (1980 8
Athleten, 1984 19 Athleten), wie auch bei Berilicksichtigung der 4
Athleten, die beide Untersuchungen mitgemacht haben, deutlich besser
ausgefallen.

Diese Verbesserung ist zweifellos auf die neu eingefiihrte Dehn- und
Kriftigungsgymnastik zuriickzufiihren, wurden doch sonst im Training
in den letzten 4 Jahren keine wesentlichen Modifikationen vorgenommen.
DurchdasErreichen und Erhalten des muskulidren Gleichgewichtes sind
eine verbesserte Beweglichkeit, eine bessere Trainierbarkeit der Musku-
latur und nicht zuletzt eine gute Verletzungsprophylaxe zu erwarten.
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Ultraschall plus Reizstrom
SONOMED 4 auch zur Kombinationstherapie

Bereichern Sie das Spektrum
Ihrer physiotherapeutischen
MafBnahmen durch die wir-
kungsvolle Kombinations-
therapie.

SONOMED 4 ist in erster Linie
ein zeitgemiBes mikroprozessor-
gesteuertes Geriit fiir die bereits
bewihrte Ultraschalltherapie. Der
mechanische, thermische und bio-
logische Effekt der Beschallung
ergibt ein Wirkungsspektrum, das
gute Behandlungserfolge ver-
spricht. Der Ultraschall kann kon-
tinuierlich oder intermittierend
abgegeben werden.

Eine wertvolle Erweiterung des
Behandlungsspektrums ergibt sich
durch die Kombination von Ultra-
schall mit Reizstromen. SONO-
MED 4 erméglicht die simultane
Applikation mit den Reizstromge-
riten des MED-MODUL-
Systems. Die Kombinationsthera-
pie steigert die therapeutischen
Effekte noch, die bei separater
Anwendung der beiden Verfah-
ren beobachtet werden kénnen.
Die Therapieerfolge treten schnel-
ler, deutlicher und ldnger anhal-
tend ein - bei geringerer Dosis.

Die Kombinationstherapie stellt

eine echte und wertvolle Bereiche-

rung der Méglichkeiten physio-

therapeutischer MaBnahmen dar.

Therapieresistente Félle konnen

mit der Kombination von Ultra-

. Weigi . i
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schall und Reizstrom mit guten
Aussichten auf Erfolg behandelt
werden.

SONOMED 4 gewéhrleistet
héchste Sicherheit fiir Arzt und
Patient, verbunden mit einfachster
Handhabung. Die handlichen
Leicht-Schallkopfe haben eine
duBerst geringe Seitenabstrahlung
und sind absolut wasserdicht.
Eine automatische Kontaktkon-
trolle signalisiert sofort unzurei-
chenden Kontakt. Dosis, Behand-
lungszeit und Ultraschallfrequenz
werden digital angezeigt.

Wirklich wirksam therapieren

Info-Coupon

Wenn Sie mehr iiber das
neue SONOMED 4 und die
Kombinationstherapie
wissen mochten, bitte den
Coupon an uns einsenden.

MEDICARIE AG

Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich
Telefon 01/482 482 6

Bitte schicken Sie mir/uns:

D ausfiihrliches Prospektmaterial

iiber SONOMED 4

ausfiihrliches Prospektmaterial
iiber die Reizstromgerite des

Med-Modul-Systems

Informationsmaterial iiber die Kombi-
nationstherapie mit Ultraschall und
Reizstrémen (m. Behandlungsbeispielen)
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H MONARK ERGOMETERRAD
Dle NEUEN «MARK II» 865

von M O NARK Stufenlose Belastung 0-300 Watt, schwe-
res Schwungrad, direkte Wattanzeige. »
Geeignet fir Rehabilitationstraining privat
und in der Klinik.

MONARK-REHAB 881
Ergometer-Treteinheit fir Reproduzierbare
Hand- und Fusskurbelarbeit.

' . Das Gerit ist vielseitig in der Physiothera-
MONARK-MESSERGOMETERRAD A pie verwendbar. v
«ERGOSTAB» 864 - . : S —— > ;
Hervorragende Genauigkeit und Reprodu- MONARK-ERGOMETERRAD 868 A
zierbarkeit durch das Gewichtbremssy- nach Prof. Astrand.
stem. 25-450 Watt. Erfordert keine  Trainings-Ergometerrad mit stufenloser Be-
Eichung. Sehr guter Tretkomfort durch die  lastung 10-500 Watt. Differenzial-Brems-
grosse Schwungmasse, Freilauf, Trettou-  waage.

renzahler. Geeignet fur das pulsgesteuerte Herz-
Geeignet fiir das Belastungs-EKG und Ar-  Kreislauf-Training fiir Privat zu Hause oder
beitskapazitatstests. in der Physiotherapie eines Spitals.
_______________________________________ -
Coupon Bitte ausschneiden und einsenden an: O Angebot

O Dokumentation

Ing. Edgar Pilger
physikalisch-med. Gerate
Frongartenstrasse 16

9000 St. Gallen
Strasse PLZ/Ort Tel. 071-22 30 16

Name Vorname

. Druckbandagen fiir die Rehabilitation

Eine neue Technik von Margaret Johnstone, M.C.S.P.

URIAS Druckbandagen am Beispiel Schlag-

anfall: 5 Griinde sprechen fiir

Reflexhemmende Lagerung der Extremitéaten URIAS Druckbandagen
vermindert den Spasmus.
1 Um der Extremitat Stabilitét zu
Mit Hilfe der Druckbandage wird es leichter, verleihen.

| inzuliben . &

3:?3 rs]grg;z]igrziz\ll:%icgzsbzsl:wfeign. 2 Um die Spastizitit herabzusetzen.

3 Um assoziierte Bewegungen zu
Durch den gleichmaéssig erhéhten Druck der koordinieren.
B d ie reduzierten propriorezep- . " e
toi?s%?w%ivgs:pﬁzdduiQZn all(taiviertpunz norma?i— 4 um dltle.g_estorte Sensibilitat zu
ciart. normalisieren.

5 Um aktive Bewegungsmuster
Die aufgeblasene Druckbandage fixiert den mit Gewichtsbelastung bereits
Korperteil in der korrigierten Position und im Frihstadium zu férdern.

ermaoglicht ein leichteres, aktives Uben.

Telefonieren Sie fir eine Videovorfiihrung und Demonstration oder fordern Sie ausfiihrliche
Unterlagen an.

Succ.E.Blatter P e
REHABILITATIONSHILFEN Staubstrasse 1 8038 Zirich
PHYSIKALISCHE MEDIZIN | Postfach 566 Tel. 01 482 1436
Telex 58867 ekb ch Cables: blatterco
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