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Verhindert statisches Dehnen das Auftreten von Muskelkater
nach exzentrischem Training?

Does preexercise static stretching prevent muscle soreness after eccentric
training?

Zusammenfassung

Dehnungsiuibungen werden haufig als Mal3nhahmen zur Vorbereitung des Muskels auf
Kraftbeanspruchungen empfohlen, um Muskelbeschwerden vorzubeugen. Zur Prifung
dieses Wirkungszusammenhanges wurde an 24 weiblichen Vpn untersucht, ob
statisches Dehnen das Entstehen von Muskelkater beeinfluf3t: Vor jedem der 5 Satze
einer exzentrischen Beanspruchung des M. rectus femoris beider Beine (je Satz 30
Wiederholungen) wurde ein 3 min-Dauerdehnen des M. rectus femoris eines Beines
praktiziert. An den 7 folgenden Tagen hatten die Vpn die Intensitat des Muskelkaters
fur beide Beine getrennt abzuschatzen (Skala von 0 bis 5). Als Ergebnis zeigte sich,
dafd im Mittel der Muskelkater im gedehnten Bein hoher eingestuft wurde als im
Kontrollbein. Als Ursachen werden mechanische und neuronale Wirkungen sowie
Anderungen der Ca**-Konzentration diskutiert. Es kann gefolgert werden, daR
(kurzfristige) Dehniibungen, unmittelbar vor Kraftbeanspruchungen durchgefuhrt, die
Gefahr von Muskelbeschwerden eher steigern als vermindern.

Schlusselworter: Dehnen, Krafttraining, Muskelkater

Summary

Stretching is a common measure to prepare for resistance training in order to prevent
muscle injuries. To examine the effect of preexercise static stretching on delayed onset
muscle soreness (DOMS) 24 female subjects performed a two-legged eccentric
exercise (5 sets, 30 repetitions per set) of the rectus femoris muscle (rf). Before each
set subjects had to execute a 3 min lasting static stretching of the rf of one leg only.
From the first to the 7th day after exercise DOMS was scored on a scale from 0 to 5
once per day. Significant higher median DOMS scores were found in the stretched leg
compared to the control leg throughout all 7 days. These results can be attributed to
mechanical or neuronal influences or to changes of the intrasarcoplasmatic
Ca*"-proportion. The findings suggest that preexercise stretching may promote muscle
soreness rather than diminish it.
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Einleitung

Dehnungstibungen, vor allem MalRnahmen des statischen Stretchings, sind inzwischen
fester Bestandteil jeglicher Aufwarmprogramme zur Vorbereitung auf muskulare
Beanspruchungen. In der Regel geht man beim Einsatz von Dehniibungen von der
Erwartung aus, dal3 eine gute Dehnféhigkeit die Wahrscheinlichkeit reduziert, im Laufe
anstehender sportlicher Betatigung Muskelverletzungen zu erleiden (12, 13, 22, 23).
Aus diesem Grunde wird empfohlen, sowohl durch regelmafiges Dehnen die Muskeln
standig dehnfahig zu erhalten bzw. ihre Dehnfahigkeit zu verbessern (= Langzeit-
maf3nahme), als auch durch Dehnen in der warm-up-Phase unmittelbar vor sportlicher
Betatigung (= KurzzeitmalRnahme) Verletzungen vorzubeugen (6, 20).

Es ist jedoch vergleichsweise schwierig, den Zusammenhang von gesteigerter
Dehnfahigkeit und Elastizitat der Muskeln und verminderter Verletzungsanfalligkeit
nachzuweisen. Zu dieser Fragestellung untersuchte SOMMER (25) 57 Lauferinnen und
241 Laufer und stellte fest, dal3 Laufer, die Gber mehrere Jahre regelmaRig ein
Lauftraining absolvierten, vermehrt unter ,Muskelverkirzungen® zu leiden hatten.
SOMMER empfiehlt zwar Laufern, regelméaRig Stretching durchzufiihren, er kann aber
in keinem Fall eindeutig nachweisen, dal3 Stretching das Auftreten von
Muskelbeschwerden reduziert. Weitere Studien zum Zusammenhang von Stretching
und Verletzungsprophylaxe sind nicht bekannt. Experimentell &3t sich das Problem
ohnehin nicht I6sen; denn es verbietet sich aus ethischen Griinden, im Experiment
Muskelverletzungen zu provozieren.

Ein Ausweg aus diesem Dilemma scheint sich jedoch anzubieten, indem man das
Phanomen des Muskelkaters berucksichtigt, ein Beschwerdebild, das nahezu alltaglich
im Trainingsprozel3 nach starker muskularer Beanspruchung auftritt. In Muskeln, die
unter Muskelkater leiden, wurden strukturelle Veranderungen gefunden, die mit
Mikrotraumen gleichgesetzt werden kdnnen, namlich Erweiterungen, Zerrungen oder
Zerreildungen der Z-Scheiben der Sarkomere (5, 14, 17), Schadigungen des
sarkoplasmatischen Reticulums, des Sarkolemms und des die Muskelfaser
umgebenden Gewebes (1, 2, 4, 8, 10). Die Art der mit dem Muskelkater verbundenen
Mikrotraumen laf3t es gerechtfertigt erscheinen, im Experiment Muskelkater als ,nicht
pathologisches* Modell von Muskelverletzungen, wie Zerrungen und
Muskelfaserrissen, zu benutzen. LielRe sich experimentell ein positiver oder negativer
Effekt von Dehnungstbungen auf das Entstehen von Muskelkater nachweisen, wéare
damit unter Einschrankungen eine Ubertragung auf das Problem der
Verletzungsprophylaxe erlaubt.

Es lassen sich jedoch nur wenige Untersuchungen tber den Zusammenhang von
Dehnen bzw. Stretching und Muskelkater finden. BUROKER und SCHWANE (7)
stellten fest, dafl? Dehniibungen, nach exzentrischem Training mit dem beanspruchten
Muskel durchgefiihrt, das Entstehen von Muskelkater nicht verhindern. HIGH et al. (16)



lieRen Versuchspersonen (Vpn) mit dem einen Bein exzentrisch, mit dem anderen
konzentrisch arbeiten und stellten im exzentrisch arbeitenden Bein hohere Werte von
Muskelkater fest. Diese Differenzen bestanden unabhangig davon, ob vorher
Dehniibungen und Aufwarmprogramme durchgefuhrt wurden oder nicht.

SMITH et al. (24) konnten schon allein durch statische oder ballistische
Dehnungsiibungen Muskelkater erzeugen. Allerdings gehen die Autoren nicht auf
spezifische Muskeln und ihre Dehnungsbelastung ein, und die Tatsache, dal} trotz der
geringeren Anzahl der Dehnungen pro Muskel Muskelkater erschien, lassen Fragen
zum allgemeinen Trainingszustand der Vpn aufkommen.

In der vorliegenden Studie sollte geprift werden, ob Muskeldehnungen, die vor und
zwischen den einzelnen Satzen eines Krafttrainings mit Betonung der exzentrischen
Phase der Ubungsform durchgefiihrt wurden, einen EinfluR auf das Entstehen von
Muskelkater austben.

Methoden

Versuchspersonen: Am Experiment beteiligten sich 24 weibliche Mitglieder einer Frei-
zeit-Gymnastikgruppe im Alter zwischen 25 und 45 Jahren. Um die Stichprobe
maoglichst homogen zu halten, wurden nur Vpn zum Test zugelassen, die (nach dem
BROCA-Index) weder tber- noch untergewichtig waren und regelmafig (ein- bis
zweimal pro Woche) an der Gymnastik teilnahmen, nicht aber ein zusatzliches
sportliches Training absolvierten. Alle Vpn waren gesund und lie3en keine
Muskelschwachen oder Muskelerkrankungen erkennen. Vor dem Experiment wurden
die Vpn uber die einzelnen MalRnahmen informiert und ihnen die Teilnahme freigestellt.
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) Abb. 1: Kraftbeanspruchungsform fiir den
M. rectus femoris mit Betonung der
S e i exzentrischen Phase
—————— - —_—

Trainingsmafnahme: Als muskulare Belastung wurde ein exzentrisches Training fur
die Huftbeugemuskulatur durchgefiihrt, in dessen Verlauf besonders der M. rectus



femoris in stark gedehnter Situation beansprucht wurde, eine Ubung, die bisher nicht
zum Ubungsrepertoire der Gruppe gehorte: Aus dem aufrechten Kniestand war der
Korper mit gestreckter Huifte ztigig bis schwungvoll riickwarts zu bewegen. In einer
Position, die gerade noch bewaltigt werden konnte, muf3te die Bewegung abgefangen
und der Korper wieder in die Senkrechte gehoben werden (Abb. 1). Diese Bewegung
war 30mal unmittelbar hintereinander zu wiederholen (= 1 Satz).

Dehnungsmalinahme: Vor jedem Krafttrainingssatz wurde fur den M. rectus femoris
eines Beines eine dreiminttige Dehnung realisiert. Da in der vorliegenden Stichprobe
eine eindeutige Bestimmung des dominanten Beines nicht mdglich war, wurde per
Zufall bestimmt, ob das rechte oder das linke Bein zu dehnen war (= Versuchsbein).
Das jeweils kontralaterale Bein diente als Kontrollbein. Zur passiven Dehnung des
M.rectus femoris knieten die Vpn auf dem Versuchsbein (aufrechter Rumpf, leicht
Uberstreckte Hifte, das Kontrollbein stellte die Vpn mit rechtem Kniewinkel vor den
Korper auf den Boden), ergriffen mit der ipsilateralen Hand das Ful3gelenk des
Versuchsbeines und zogen die Ferse zum Gesal3 hin, wobei das Knie des
kontralateralen Beines leicht vorgeschoben wurde (Abb. 2, links). Da einige Vpn (trotz
Nutzung einer Gymnastikmatte) Druckschmerzen im stiitzenden Knie verspirten
und/oder Probleme hatten, in dieser Position das Gleichgewicht zu halten, konnte
alternativ nachfolgende Dehnungsibung realisiert werden: Im aufrechten Stand (evtl.
mit Abstlitzen der kontralateralen Hand an einer Sprossenwand) wurde das Ful3gelenk
des Versuchsbeines mit der ipsilateralen Hand gefal3t und bei leicht Gberstrecktem
Huftgelenk in Richtung Gesal’ gezogen (Abb. 2, rechts). Beide Dehniibungen gehérten
zwar zum Repertoire der Gymnastikgruppe, wurden bisher jedoch nur als 10 - 20 s
dauerndes statisches Stretching realisiert.
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Um beim Ausfuihren des Dehnens ahnliche dynamische Spannungsbelastungen der
Muskelfasern, wie sie fir das exzentrische Training charakteristisch sind, méglichst zu
vermeiden, wurde das Dehnen in Form eines dreiminitigen Dauerdehnens praktiziert:
Durch langsam ansteigendes Einnehmen der Dehnstellung tasteten sich die Vpn bis zu
demjenigen Dehnungsgrad vor, bei dem auf der Oberschenkelvorderseite zwar ein
deutliches Spannungsgefuhl, aber noch keine Schmerzen auftraten. Nach Gew6hnung
an die auftretenden Spannungen konnte die Dehnstellung im Laufe des Dauerdehnens
anpassend vertieft werden. Diese Dauerdehnung war einmal vor jedem Krafttrainings-
satz zu absolvieren.

Versuchsablauf: Nach einem einleitenden 10mindtigen Aufwarmprogramm, das keine
Dehniibungen fir die Beinmuskulatur enthielt, wurden die Vpn per Zufall auf die beiden
Gruppen verteilt, die das rechte bzw. das linke Bein zu dehnen hatten. Nach einer
5minutigen Einfihrung in die Dehn- und Krafttrainingstibung absolvierten die Vpn im
Wechsel 5 mal je ein Dauerdehnen (s.0.) und einen Satz des exzentrischen Kraft
trainings, wobei zwischen Krafttraining und Dehnen eine einminitige Entspannungs
pause eingeschoben war. Nach Abschlul3 des praktischen Teils folgte eine Erlauterung
des Auswertebogens zur Abschatzung des Muskelkaters.

Einschatzung des Muskelkaters: Ab dem ersten Tag nach dem Training hatten die
Vpn fur 7 Tage (je einmal pro Tag) den aufgetretenen Muskelkater in der Intensitat zu
schatzen bzw. die Intensitat im Versuchs- und Kontrollbein zu vergleichen. Dazu hatten
sie Gelegenheit, ihren Eindruck in eine Werteskala von 0 bis 5 einzutragen, wobei der
Wert 0 ,keinerlei Muskelkater®, der Wert 5 ,unertraglich starker Muskelkater”
bedeutete. Die einzelnen Stufen wurden nicht weiter definiert, da ein korrekter
intersubjektiver Vergleich nicht von Bedeutung war, sondern der intrasubjektive
Vergleich des gedehnten zum nicht gedehnten Bein im Vordergrund stand.

Statistische Analyse: Da die Bewertung des Muskelkaters ordinalskaliert erfolgte, war
zur Kennzeichnung der zentralen Tendenzen der Stichprobe der Median und als
Streuungsmald das mittlere Quartil (14) zu verwenden. Zum Vergleich der Intensitat des
Muskelkaters pro Bein und Tag wurde der Wilcoxon-Test (14) benutzt.

Ergebnisse:

Alle am Experiment beteiligten Vpn verspurten an mindestens zwei der folgenden Tage
Muskelkater im vorderen Bereich der Oberschenkel. Die meisten Vpn (15 von 24)
bewerteten ihn mit der héchsten Intensitatsnote, wahrend nur 2 Vpn den Muskelkater
mit der Note 1 beurteilten. Generell wurde der Muskelkater am 2. Tag nach dem
Training am starksten eingeschatzt (Tabelle), wahrend am ersten Tag 2 Vpn noch
keinen Muskelkater verspurten (Abb. 3 und Tabelle) und am 7. Tag bei 9 Vpn der
Muskelkater noch nicht vollig abgeklungen war. Generell waren die taglichen
Intensitatsanderungen des Muskelkaters (Anstieg bis zum 2. Tag, dann Abnahme)
sowohl im Versuchsbein als auch im Kontrollbein hoch signifikant (p < 0,01).
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Abb. 3: Intensitat des
Muskelkaters (Median
von 24 Vpn) im
gedehnten (ged.) und
im nicht gedehnten

(n.ged.) Bein

1-7 Tage nach

Krafttraining

Beim Vergleich der Intensitat des Muskelkaters von Versuchs- und Kontrollbein stellte
sich heraus, dal3 im Mittel an allen Tagen die Intensitat des Muskelkaters im gedehnten
Bein hoher bewertet wurde (Tabelle). Im einzelnen beurteilten von den 24 Vpn 13 Vpn
den Muskelkater im gedehnten Bein mindestens an einem Tag starker als im nicht

gedehnten Bein. Bei 9 Vpn erhielt der Muskelkater beider Beine Uber alle Tage die

gleiche Bewertung, wahrend nur 2 Vpn mindestens an einem Tag im nicht gedehnten
Bein starkeren Muskelkater empfanden als im gedehnten Bein. Keine der Vpn, die an
mindestens einem Tag in einem Bein intensiveren Muskelkater identifizierten,
bewerteten an irgendeinem Tag den Muskelkater des anderen Beines als starker.

Tabelle: Haufigkeit (von n = 24), Median und mittleres Quartil der Einschatzung von Muskel-
kater in 6 Intensitatsstufen vom 1. bis zum 7. Tag nach Krafttraining flr das gedehnte
(9) und das nicht gedehnte Bein (ng) sowie Signifikanzniveau des Unterschiedes der
Intensitat von Muskelkater im gedehnten und nicht gedehnten Bein nach WILCOXON-

Test
Haufigkeit der Einschatzung pro Tag und Bein

Intensitatsstufe 1.Tag | 2.Tag | 3. Tag | 4.Tag | 5.Tag | 6. Tag | 7. Tag
des Muskelkaters | g |ng| g [ng| g |ng| g |ng| g |ng| g |ng| g | ng
0 2210, 0|l0|0|2|2]4),6]|] 8 11|15|21

1 2512224104466 | 7|9]|S3

2 6|/ 9102|226 8|5|[5]|]6|5[0/,0

3 10, 434136655 514,1]0/|0

4 4 1 416|9|8|8|]10/5|6|2]0|0]0/|0

5 oOof(O0|13, 7| 9| 4]J]0]0]J]0]0f0O]0fO0]|0O0
Median 3,2 1256]5,08|4,44|463| 4 |367/275] 28| 2 |1,67]1,14] 0,8 |057
mittleres Quartil ]0,74|0,85]0,69/0,82]0,83/0,88]0,87| 0,9 [1,25| 1,1 ]0,960,73]0,47|0,29

WILCOXON-Test: Unterschied zwischen gedehntem und nichtgedehntem Bein
Signifikanzniveau: |p <0,05 [p < 0,05 [p <0,01 [p<0,01 |[p<0,01|p<0,01[p<0,05]|




Als Ergebnis der Prufstatistik ist die Nullhypothese zu verwerfen und die
Alternativhypothese anzunehmen, die einen Einflul3 des statischen Stretchings auf das
Entstehen von Muskelkater erwartet.

Diskussion

Das vorliegende Ergebnis stellt die Auffassung in Frage, Dehnungsmafinahmen
konnten, integriert in ein Aufwarmprogramm, das direkt einer muskularen
Kraftbeanspruchung vorangestellt wird, vor akuten Muskelbeschwerden schiitzen.
Wahrend HIGH & HOWLEY (16) weder durch statisches Stretching noch durch
Aufwérmen das Entstehen von Muskelkater verhindern konnten, ist im vorliegenden
Test der Muskelkater sogar im gedehnten Bein starker als im nicht gedehnten Bein.
Diese Befunde stimmen ebenfalls mit den Ergebnissen von SMITH et al. (24) tberein,
wenn auch aufgrund der oben geaul3erten Bedenken nur bedingt.

Als Grinde fur das vorliegende Testergebnis mégen sowohl mechanische Phanomene,
die mit dem Dehnen verbunden sind, in Frage kommen, als auch Anderungen der
lonenkonzentration und/oder neurophysiologische Verursachungen. Wenn im
folgenden diese Faktoren getrennt voneinander behandelt werden, sollen dabei
mogliche Interaktionen (einander hemmend oder férdernd) nicht in Abrede gestellt
werden.

Mechanische Faktoren: Dehnt man passive Muskeln, Ubertragt sich die dehnende
Spannung auf dem Wege uber die Sehnenfibrillen, die Faserhillen und das
Sarkolemm auf das innerplasmatische Strukturgitter. Auf diese Weise werden die
Sarkomere der Myofibrillen gedehnt, wobei die von der Z-Scheibe bis zur M-Scheibe
reichenden Connectin-(Titin-)filamente, die zwischen der Z-Scheibe und den Spitzen
der Myosinfilamente einen elastischen Abschnitt besitzen (27), gespannt werden. Es ist
denkbar, dal3 die in den Titinfilamenten bei extremen Dehnungsausmalien
auftretenden Spannungen &hnlich auf die Z-Scheiben wirken, wie hohe
Kontraktionskrafte, speziell bei exzentrischen Kontraktionen. Auf diese Weise kdnnten
starke dehnende Spannungen zu ahnlichen strukturellen Defekten der Z-Scheiben (mit
den einen Muskelkater-Schmerz hervorrufenden metabolischen Begleiterscheinungen)
fuhren wie Kontraktionsspannungen. Diese Erklarung kénnte eine Begrindung fir die
von SMITH et al. (24) gelieferten Befunde darstellen, wonach Dehnungen allein schon
Muskelkater hervorzurufen vermégen. Ob diese Erklarung auch fir die vorliegende
Untersuchung zutrifft, muf3 bezweifelt werden, da der Dehnvorgang entsprechend sanft
(mit einer niedrigen Langenanderungsrate, DI/l *s™), dazu vor jedem Krafttrainingssatz
nur einmal, vorgenommenen wurde.

lonenkonzentration: Mit zunehmender Dehnung der Muskelfaserhtille erhéht sich laut
ARMSTRONG et al. (3) der Ca **-Gehalt der Faser, was auf einen Ca’*-Einstrom aus



dem extrazellularen Raum zuriickgefuhrt wird. Da im vorliegenden Versuch ein 3 min
anhaltendes Dauerdehnen die Muskelfaserhiillen in der den Ca**-Einstrom
begiinstigenden Situation fixierte, kdnnte man eine entsprechende Ca**-Anreicherung
im Sarkoplasma erwarten. Werden die gedehnten Fasern direkt anschlieend zur
Durchfuhrung exzentrischer Kontraktionen innerviert, mégen sich die durch die
Innervation aus dem sarkoplasmatischen Retikulum freigesetzten Ca**-lonen zu den
schon aus dem extrazellularen Raum eingestrémten addieren und auf diese Weise (im
vorher gedehnten Muskel) zu einer hoheren Rate von Querbriicken und damit
verbunden zu einer starkeren Belastung der Z-Scheiben flhren als im nicht vorge-
dehnten Muskel. Der im vorliegenden Versuch verstarkt im gedehnten Bein auftretende
Muskelkater kdnnte somit eine Erklarung finden. Tatsachlich fanden wir in noch nicht
veroffentlichten Tests, dafd die ischiokruralen Muskeln in einer mittleren Lange
unmittelbar nach einer Dehnung héhere Kontraktionskrafte freisetzten als vor der
Dehnung. Allerdings kann nicht zweifelsfrei entschieden werden, ob dieser Befund auf
einer erhéhten Ca*"-lonenkonzentration oder auf neuronalen Potenzierungsvorgangen
beruht.

Neuronale Nacheffekte: Sowohl tetanische Kontraktionen als auch Dehnungen
hinterlassen im neuromuskularen System Zustandsanderungen (Nacheffekte), die Uber
mehrere Sekunden bis Minuten erhalten bleiben und das neuromuskuléare Verhalten
bei nachfolgenden Kontraktionen oder Dehnungen beeinflussen kénnen. Diese
Zustandsénderungen betreffen in erster Linie das Entladungsverhalten der
intramuskularen Afferenzen, wodurch die Erregbarkeit der a-Motoneurone verandert
wird. Im einzelnen zeigen la-Fasern nach tetanischen Kontraktionen erhéhte
Entladungsraten (26) oder sie reagieren auf eine Dehnung, die einer tetanischen
Kontraktion folgt, mit erhéhten Entladungsraten (19, 21). Die gesteigerte
Dehnungsempfindlichkeit der Dehnungsrezeptoren fuhrt (nach tetanischer Kontraktion)
zu einer Erhéhung der Amplitude des Dehnungsreflexes (10). Ubertragt man diese
Befunde auf die vorliegenden Versuchsbedingungen, liel3en sich zwei
Wirkungszusammenhange annehmen:

1. Die Uberdauernde dehnungsbedingte Erh6hung der la-Entladung steigert im
Versuchsbein die Erregbarkeit der a-Motoneurone, so dal’ sie bei einer nachfolgenden
Kontraktion auf eine gegebene supraspinale Innervation mit einer ebenfalls erhéhten
Entladung reagieren und somit die Muskelfasern zu einer intensiveren Kontraktion
anregen als im Kontrollbein.

2. Die posttetanische Erhéhung der la-Entladung und die posttetanische Verminderung
der Latenzzeit der la-Rezeptoren hat zur Folge, daf3 die la-Rezeptoren auf eine der
Kontraktion folgenden Dehnung mit erhdhten Entladungen reagieren und auf diese
Weise durch Verstarkung der monosynaptischen Reflexantwort zu einer héheren
Dehnungsspannung fuhren.



Fir die erste Annahme konnten eigene Befunde aus noch nicht veréffentlichten Tests
eine Bestatigung liefern, bei denen sich zeigte, dal’ das EMG einer maximalen
isometrischen Willkurkontraktion (MVC), realisiert in einem mittleren Dehnungszustand
nach einer Dehnung bzw. nach einer Kontraktion in einem gedehnten Zustand, hhere
Amplituden zeigt als im Vortest bzw. unter Kontrollbedingungen. Die zweite Annahme
mufte sich auch elektromyografisch bestétigen lassen. Allerdings konnten wir zumin-
dest nach 15minitigem konzentrischem Krafttraining der ischiokruralen Muskeln keine
Veranderung der Reflexantworten wéhrend einer nachfolgenden Dehnung der ischio-
kruralen Muskeln finden (29). Da sich das im vorliegenden Versuch praktizierte Dauer-
dehnen durch nur sehr niedrige LAngenanderungen, statt dessen durch eine ausge-
pragte statische Phase auszeichnete, mag das posttetanische Verhalten der la-Rezep-
toren weniger bedeutungsvoll fir die Reflex-Antworten auf das Dehnen gewesen sein
als das posttetanische Verhalten der II-Rezeptoren. Diese waren in den Experimenten
von NELSON & HUTTON (19) nach tetanischer Kontraktion unerregbar oder zeigten
eine reduzierte Erregbarkeit, woraus zwangslaufig eine verminderte reflektorische
Antwort des gedehnten Muskels resultieren mufdte. Somit kann zumindest tUber die
Reaktion der statischen Dehnungsrezeptoren keine Erklarung fir den erhdéhten
Muskelkater im gedehnten Bein gefunden werden.

Allerdings zeigen auch die Golgi-Rezeptoren bzw. die Ib-Afferenzen posttetanische
Effekte. Nach HUTTON & NELSON (18) sind Ib-Rezeptoren nach tetanischer Kontrak-
tion fur eine Zeitdauer von 10 s bis zu mehreren Minuten weniger empfindlich fur
Dehnungsreize. Bei einer der Kontraktion folgenden Dehnung muf3te demnach durch
die Wirkungsverminderung des Reflexes der autogenen Inhibition die homonymen
a-Motoneurone einen Zustand hdherer Erregbarkeit besitzen, demnach wahrend der
Dehnung starker auf dehnungsbedingte la- bzw. II-Afferenzen reagieren und auf diese
Weise zu einer erhéhten Spannung im gedehnten Muskel fuhren.

Andererseits kbénnen Ib-Rezeptoren nicht zwischen kontraktionsbedingten und
dehnungsbedingten Spannungen unterscheiden. Dal} letztgenannte Spannungen die
gleichen Betrage erreichen kénnen wie kontraktionsbedingte Sehnenspannungen,
konnte am Beispiel der ischiokruralen Muskeln gezeigt werden (28). Somit ist anzuneh-
men, dal’ im Anschlul3 an Dehnungen ebenfalls die oben erlauterten Nacheffekte
(Verminderung der Ib-Empfindlichkeit) auftreten. Folgen somit einer starken Dehnung
tetanische Kontraktionen, kdnnten die a-Motoneurone, bedingt durch ihre erhdhte
Erregbarkeit, starker auf supraspinale Efferenzen reagieren (s.0.) und zu intensivierten
Kontraktionen fiihren. Dies ware eine weitere Erklarung des im vorliegenden Test
gefundenen verstarkten Muskelkaters in der gedehnten Muskulatur.

Welche dieser Erlauterung fur die vorliegenden Befunde zutrifft, mufd durch weitere
Untersuchungen im einzelnen abgeklart werden. Wahrscheinlich ist eine Summation
mehrerer Effekte.
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Schluf3folgerung

Ubertragt man die Befunde des vorliegenden Tests tiber die Beeinflussung des
Entstehens von Muskelkater durch Dehnibungen, die unmittelbar vor Kraftbean-
spruchungen der Muskulatur durchgefuhrt werden, auf die Frage der Pravention von
Muskelverletzungen, mufd vermutet werden, daf? kurzfristige, im Rahmen von
Aufwarmprogrammen durchgefihrte Dehniibungen eher einen verletzungsprovo-
zierenden als einen préaventiven Einfluld ausiiben. Mit dieser Annahme soll die
Bedeutung von sinnvoll dosierten Dehniibungen als Teil von Aufw&rmprogrammen
nicht in Abrede gestellt werden. Allerdings sollten diese Dehniibungen in ihrer
Intensitat derart dimensioniert sein, daf3 die dabei auftretenden Dehnungsspannungen
deutlich unter dem Niveau kontraktionsbedingter (MVC-)Spannung bleiben. Wenn
schon langsam ansteigendes Dauerdehnen das Entstehen von Muskelbeschwerden
verstarkt, ist dies von rhythmischen (ballistischen) Dehnungsiibungen mit den damit
verbundenen schnellen LaAngenanderungen auch zu erwarten. Andererseits konnte
gezeigt werden (15, 28), dal3 langfristiges (10wochiges) Dehnungstraining die Toleranz
der ischiokruralen Muskeln gegeniiber Dehnungsspannung deutlich erhéht. Dies
kénnte ein Hinweis darauf sein, dafl3 vornehmlich langerfristige DehnungsmalRnahmen
eine effektive Verletzungsprophylaxe fir die Muskulatur darstellen, vermutlich auf dem
Wege Uber eine Stabilisierung der serienelastischen fibrillaren Strukturen.
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