TRAININGSLEHRE PRAKTISCHER TEIL

Soll ich nun stretchen oder nicht?
Wolfgang Schoch und Georg Supp vom
Pu.L.Z. im Rieselfeld stellen zu diesem
Thema die aktuelle Diskussion vor:

1. Stretching -Annahmen und Tatsachen
- Reicht es zum Dogma?

Wenn es ein Thema gibt, bei dem die Lis-
te der selbsternannten Experten mara-
thondimensionale Ausmaf3e annimmt, so
ist es das Stretching.

Die Stretchingmethode (engl. to
stretch = dehnen) beinhaltet das
langsame Einnehmen (innerhalb von
ca. 5 s) einer Dehnungsposition und
ein nachfolgendes Halten (statischer
Anteil) iiber mindestens 10 bis 60 s
(Weineck 1988)

Trainer, Arzte Therapeuten - jeden treiben
epochale Weisheiten um.
Wer sein Buch nicht explizit dariiber ge-
schrieben hat, der verweist zumindest in
einem eigenen Kapitel darauf bzw. halt
einen Vortrag und schickt die Zuhorer am
Ende mit einem intensiven Dehnappell
nach Hause.
Folgende Attribute werden dem Stret-
ching unter anderem zugeschrieben:
- Stretching reduziert das
Verletzungsrisiko
- Stretching verhindert /
vermindert Muskelkater
- Stretching verbessert die
Leistung
- Stretching reduziert die Ruhe-
spannung der Muskulatur
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Die Schlussfolgerung kann deshalb wohl
nur heif3en: Jeder, der Sport treibt, muss
stretchen!

Laufen ist eine besonders gleichformige
und einseitige Belastung, deshalb sind
Dehnprogramme dafiir explizit angera-
ten.

Bei der Lektiire des vorliegenden Buches
wird deutlich, wie sehr sich der Bereich
Trainingssteuerung und -optimierung in
den letzten Jahrzehnten durch das Ver-
arbeiten wissenschaftlicher Erkenntnisse
weiterentwickelt hat.

Erst seit dem Ende der 90er Jahre schenkt
die klinische Forschung auch dem Stret-
ching mehr und mehr Beachtung.

Doch der Weg von der ,Annahme* zur
»1atsache” ist weit.

Reduziert Stretching das
Verletzungsrisiko?

Sichtet man die Literatur zu diesem The-
ma, so zeigt sich, dass der Grofteil der
Studien von schlechter Qualitat ist. Die
gutgemachten Literaturiiberblicke (Sh-
rier 1999, Yeung 2001, Herbert 2002)
konnten keinen positiven Effekt von
Stretchingprogrammen in punkto Ver-
letzungsprophylaxe feststellen.

Zwei der in den Uberblicken zitierten
Studien aus Australien (Pope 1998,
Pope 2000) untersuchten beispielswei-
se die Auswirkungen von Stretchingpro-
grammen (durchgefiihrt vor dem Sport)
fiir die Wadenmuskulatur bzw. fiir sechs
Muskelgruppen der unteren Extremitat
bzgl. ihrer Effektivitat in der Verletzungs-
prophylaxe. Insgesamt wurden Daten von
mehr als 2500 Teilnehmern ausgewertet



ohne dass eine signifikante Wirkung
nachgewiesen werden konnte.

Ein Ergebnis, das eigentlich nicht zu
iberraschen braucht. Die meisten Mus-
kelverletzungen passieren bei exzentri-
scher (bremsender) Belastung der Mus-
kulatur im mittleren Bewegungsausmaf}
(Galloway 1992). Ein Dehnprogramm,
das auf die Verlangerung der Muskulatur
ausgerichtet ist, kann hier wenig bewir-
ken (Shrier 2000). Studien, die sich mit
der Verletzungsanfalligkeit von Sportlern
im Bezug auf ihre Flexibilitat beschafti-
gen, kommen zu teils widerspriichlichen
Ergebnissen (Witvrouw 2003, Tyler 2001,
Krivickas & Feinberg 1996). Laut den
Autoren gibt es sowohl Unterschiede
zwischen verschiedenen Muskelgruppen
(Kniebeuger, Kniestrecker, Adduktoren)
als auch in bezug auf die ausgeiibte
Sportart (Fuf3ball, Eishockey, Laufen).
Selbst wenn nachgewiesen werden kon-
nte, dass Sportler mit besserer Beweg-
lichkeit signifikant weniger verletzt sind,
wiirde sich die Frage stellen, ob die
individuelle Beweglichkeit iiberhaupt
durch Dehnprogramme nachhaltig zu ver-
bessern oder eher anlagebedingt ist.

Verhindert / vermindert Stretching Mus-
kelkater?

Studien von gutem Design sind auch in
diesem Bereich schwer auszumachen.
Die bisher veroffentlichte Forschung zu
dem Thema konnte keine signifikante
Reduzierung von Muskelkater durch
Stretching vor oder nach dem Sport
feststellen (Herbert 2002).

Bei allen Studien waren die teilnehmen-
den Sportler gesunde junge Erwachsene.
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Die Gesamtdauer der Dehnmafinahme
pro Einheit variierte bei den meisten Pro-
grammen zwischen 300 und 600 Sekun-
den.

Verbessert Stretching die sportliche
Leistung?

Seridse Aussagen zu dieser Frage kon-
nen anhand der bis dato vorliegenden
Forschung nicht gemacht werden. Zuwe-
nig verniinftige Untersuchungen wurden
in diesem Bereich bisher {iberhaupt
durchgefiihrt. Tendenzen sind am ehes-
ten noch dahingehend zu erkennen, dass
intensives statisches Dehnen vor Wett-
kampfbelastung die Leistungsfahigkeit
der Muskulatur reduziert (Kokkonen
1998).

Reduziert Stretching die Ruhespan-
nung der Muskulatur?

Experimentelle Studien haben gezeigt,
dass die Ruhespannung der gedehn-
ten Muskulatur wahrend der Dehnung
erhoht und nicht verringert wird. Danach
stellt sich die Ausgangssituation wieder
ein (Wiemann 1994)

Soll ich nun stretchen?

Gerne wird das Tierreich bei Erklarungs-
versuchen bemiiht, wo keine wissen-
schaftlichen Belege zur Hand sind.
~Schauen Sie sich eine Katze an, wie sie
sich streckt und dehnt bevor sie in Akti-
on kommt*“.

Da ist was dran! Eine Katze kann ich aus
dem Fenster im 2. Stock werfen und sie
wird unversehrt einige Meter tiefer lan-
den. Stretching macht absolut Sinn fiir
sie.
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Dem ist aber hinzuzufiigen:

Ein Rennpferd wird den Sprung aus die-
sem Fenster nicht iiberstehen. Ein Renn-
pferd sieht man ja auch nie stretchen.
Was mochten Sie beim nachsten Ma-
rathon sein? Ein Rennpferd oder eine
Katze?

Aber:

Die Tatsache, dass die Effektivitat einer
Methode bisher (noch) nicht durch wis-
senschaftliche Studien belegt werden
konnte, heif3t natiirlich nicht, dass diese
Methode vollig wirkungslos ist. In der
Praxis kann sie sogar unter Umsténden
sehr erfolgreich angewandt werden.

Ein gutes Beispiel hierfiir ist die mensch-
liche Fortpflanzung. Wissenschaftlich er-
klaren konnte man sie erst im letzten
Jahrhundert, bei unseren Vorfahren funk-
tionierte sie aber schon seit Tausenden
von Jahren einwandfrei.

Seit Jahrzehnten wird gedehnt.

Manche Lauferinnen und Laufer tun
dies mit Wonne, fiihlen sich gut dabei
und haben die Erfahrung gemacht, dass
ihnen regelméaRiges Stretching hilft,
Verletzungen zu vermeiden, harte Trai-
ningseinheiten besser zu verkraften und
im Wettkampf bessere Leistungen zu er-
bringen.

Wunderbar - Sie machen alles richtig
- weiter so!

Tipp: Wer nicht das dringende Verlangen
danach hat, vor dem Laufen zu stret-
chen, der sollte sein Programm lieber
nach dem Duschen in Ruhe zuhause
durchfiihren. Zum einem vermeidet man

120 | Laufszene-Freiburg

dadurch, verschwitzt rumzustehen, aus-
zukiihlen und sich eine Erkéltung einzu-
fangen. Zum anderen kann man in ruhig-
er Atmosphare wesentlich konzentrierter
auf die richtige Ausfiihrung der Ubungen
achten (Grundprinzipien siehe unten). Zu
empfehlen sind langsames Einlaufen und
leichte, spielerische Lockerungsiibungen
(Hartig & Henderson 1999, Shrier
1999/2000)

Wir raten, statisches Dehnen nicht direkt
vor einem Wettkampf durchzufiihren. Da
statisches Dehnen, die Fahigkeit des
Muskels, Krafte zu absorbieren, eher re-
duziert und Microverletzungen in der
Muskulatur gesetzt werden, erhéht diese
Mafnahme direkt vor einem Wettkampf
die Verletzungsanfalligkeit und tragt nicht
zur direkten Leistungssteigerung bei.
(Behm 2001, Fowles 2000, Kokonnen
1998)

...oder Nicht?

Andere Lauferinnen und Laufer haben
absolut keinen Spaf} daran, sehen kei-
nen Sinn darin und spiiren auch keinen
positiven Effekt durch regelmafiges
Stretchen.

Qualen Sie sich nicht mehr langer
damit!

Laufen sie lieber einen Kilometer mehr
und schenken sie sich die Dehnungsii-
bungen.

Personliche Erfahrungen und Intuition
sind von unschatzbarem Wert und haben
natiirlich ihren Platz im Laufsport. Als
Grundlage fiir einen dogmatischen Um-
gang mit dem Thema Stretching sollten



sie nicht herhalten. Angesichts unbe-
friedigender wissenschaftlicher Erkennt-
nisse bemiiht die gangige Literatur zum
Laufen andere Phanomene - ,Stretching
wirkt Wunder“ (Zit.: Perfektes Lauftrai-
ning, Steffny/Prahmann).

2. Verletzt - was nun?

Wirken irgendwo an unserem Korper
Krafte, die die Belastbarkeit der jeweili-
gen Strukturen iiberfordern, so kommt es
zurakuten Verletzung. Gewebeverliertsei-
ne urspriingliche Kontinuitat (z.B. beim
Sehnenanriss), der Korper reagiert sys-
tematisch auf diese Traumatisierung und
ein Heilungsprozess setzt ein (Hardy
1989).

Schaut man sich diesen natiirlichen Heil-
ungsprozess etwas genauer an, so ver-
einfacht dies den Umgang mit einer Ver-
letzung sehr und kann verhindern, dass
daraus chronische Beschwerden entste-
hen.

Nach einer Verletzung durchlauft das Ge-
webe (Sehne, Muskel, Haut, Knochen ...)
verschiedene Phasen.

Direkt mit der Verletzung beginnt die
»Entziindungsphase“ . Sie kann von weni-
gen Tagen bis zu drei - vier Wochen dau-
ern. Sie stellt die initiale Reaktion des
Korpers dar. Alles ist auf Schadenshe-
grenzung ausgelegt. Die Durchblutung
des betroffenen Gebiets wird neu regu-
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liert, eventuelle Infektionen sollen unter-
bunden werden, der Stoffwechsel wird er-
hoht. Es kann zu den typischen Zei-
chen wie Schwellung, Erwdrmung, Rot-
ung, Bewegungseinschrankung kommen.
Schmerzen treten je nach Schweregrad
mehr oder weniger heftig auf und kdnnen
unter Umstanden konstant vorhanden
sein. Das alles ist vollig normal und ein
Teil des Heilungsprozesses.

Diese Phase braucht Ruhe (siehe unten:
Bsp. Akute Verletzung)

Nach Beendigung dieser entziindlichen
Phase beginnt eine zweite Phase, in der
langsam das verletzte Gewebe wieder
aufgebaut wird und Beweglichkeit zu-
riickkehrt, die sogenannte ,Aufbaupha-
se“ (Fibroplastische Phase).

In dieser Phase ist es wichtig, mit Be-
wegungen zu beginnen, da alle wichtigen
Baustoffe im Blut vorhanden sind und an
die betroffene Stelle gebracht werden
miissen. Aufierdem muss das Gewebe
durch Bewegung und Belastung Informa-
tionen dariiber erhalten, wie es sich aus-
richten soll.

Bereits 1892 postulierte Titus Wolff sein
beriihmtes ,Die Form folgt der Funkti-
on“, dass spater als ,Wolffs Gesetz" die
Forschung beeinflusste. Verklebungen
und Vernarbungen kann in dieser Phase
vorgebeugt und die Qualitat der Struktur
verbessert werden (siehe Ubungspro-
gramm).

In der dritten Phase, der ,Remodellie-
rungsphase“, richtet sich das Gewebe
nun endgiiltig gemaf der zu erfiillenden
Funktion aus.
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Vereinfacht dargestellt: Wer in dieser
Phase viel sitzt, bereitet das verletzte Ge-
webe auf die Funktion ,Sitzen“ vor.

Fiir einen Hintern eine adaquate Sache
- fiir die Achillesehne eines Laufers we-
niger passend.

Eine Sehne weif} nicht, dass sie eine
Sehne ist. Sie kann sich aber wunderbar
an das anpassen, was von ihr verlangt
wird (Merilees & Flint 1980).

Werden in dieser Phase entsprechende
Belastungen versaumt, kommt es zur
Minderbelastbarkeit von Knorpel (Houl-
brooke 1990) und Sehnen.

Verkiirztes, vernarbtes, minderbelastbar-
es Gewebe kann jedoch wieder auftrai-
niert werden (siehe Bsp. Adduktorenver-
letzung)

Das Konzept der Mechanischen Diagno-
se und Therapie (MDT) nach McKenzie
(McKenzie 2001) basiert auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und klini-
schen Untersuchungen.

Wir zeigen anhand von zwei Beispielen
wie ein Ubungsprogramm, nach Anlei-
tung durch einen Physiotherapeuten, ba-
sierend auf dem MDT-Konzept, zu Hause
selbst durchgefiihrt werden kann:
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1. Akute Verletzung der Achillessehne
Dies sind Rahmenempfehlungen.
Individuell sind natiirlich Anderungen
maglich.

Die ersten Tage:

Die akute Verletzung braucht PECH=
Pause, Eis, Compression, Hochlagerung
und vorsichtige unbelastete Bewegung
im schmerzfreien Bereich.

Sobald die Schmerzen nicht mehr stén-
dig da sind:

Wie Tag 1 plus Ubungen ohne Gewichts-
belastung z.B. mit dem Theraband im
schmerzfreien Bereich und isometrische

Spannungsiibungen.

Woche 1
-> plus evtl. leichte Belastungsiibungen
(siehe Bild Woche 2)

Woche 2

- die nachste Steigerung waren Ze-
henstdande mit beiden Beinen bei denen
man

sich evtl. noch mit den Handen an einem
Mébelstiick abstiitzt.



Woche 3
- dann folgen Zehenstande nur auf
dem verletzten Bein.

F

Woche 4

- dies kann gesteigert werden, indem
die Ubung auf einer Stufe durchgefiihrt
wird und man die Ferse des verletzten
Beines zuerst langsam mit wenig und spé-
ter mit mehr Gewichtilbernahme absin-
ken lasst (=exzentrisch).

r

R
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Wichtig bei allen Ubungen ist immer:

- es darf nach dem Uben kein Schmerz
zuriickbleiben !

- es sollten immer ca. 10-15 Wiederho-
lungen gemacht werden

- sie sollten mehrmals am Tag durch-
gefiihrt werden

- achten Sie immer auf lhren Schmerz,
steigern Sie nicht zu schnell

- iiben Sie immer im vollen Bewe-
gungsausmafd, das schmerzfrei mog-
lich ist

- sie sollten auch spater noch ein Be-
standteil des Lauftrainings bleiben

2. Leisten- oder Adduktorenzerrung
Hier am Beispiel einer alteren Verletzung,
die nicht richtig ausgeheilt wurde:

Beginnen sollte man mit isometrischen
Spannungsiibungen z.B. durch das Zu-
sammendriicken von einem Ball oder Kis-
sen.

Es werden Dehniibungen im Sitzen oder
im Stand durchgefiihrt.
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Adduktorendehnung im Stand. Hier wird
das linke Bein beiibt. Die Fiif3e bilden ein-
en rechten Winkel zueinander, die Beine
sind gespreizt.

Die Fuf3sohlen beriihren sich, die Han-
de ruhen auf den Knien, die Beine sind
locker.

Der Patient iibernimmt das Gewicht auf
dasrechte Bein und beugt das rechte Knie.
Die Adduktoren (Beininnenseite) des lin-
ken Beines werden gedehnt.
Adduktorenstretching im Sitzen ermég-
licht noch mehr Dehnung.
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die Hande driicken die Knie nach aufien
und unten, sodass ein Dehngefiihl in der
Leiste entsteht.

Zusétzlich kann ein Uberdruck durch He-
runterdriicken der Knie mit den Ellenbo-
gen erzeugt werden.

Wichtig:

- chronisch verletztes Gewebe braucht
viel Zeit, bis es wieder seine normale
Funktion erreicht (viele Wochen und
Monate)

- es kann nur mit kleinen, aber konti-
nuierlichen Verbesserungen gerech-
net werden



- die Ubungen sollten den Schmerz des
Patienten reproduzieren

- die Schmerzen diirfen aber nach dem
Uben nicht anhaltend sein

- die Ubungen sollten zuerst
isometrisch durchgefiihrt werden,
danach dynamisch ohne Widerstand,
dann dynamisch mit Widerstand

- die Voraussetzung fiir eine
Steigerung der Ubung ist immer die
Schmerzfreiheit nach den Ubungen

- es miissen viele Serien (mit ca. 15
Wiederholungen) am Tag durchge-
fiihrt werden
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