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Vorwort 1

1 Vorwort

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit altersspezifischen Anpassungser-
scheinungen an ein Dehntraining. Hierfur wurde eine Metaanalyse und eine
empirische Untersuchung durchgefiihrt. Die methodische Vorgehensweise so-
wie zentrale Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden als wissenschaftliche
Beitrage auf Kongressen vorgestellt oder in Fachzeitschriften publiziert. Es soll
nachfolgend erlautert werden, welche Inhalte der hier vorliegenden Arbeit als
wissenschaftliche Beitrdge publiziert wurden und deshalb in den Formulierun-
gen in den Publikationen ganz oder teilweise identisch sein kénnen. Auf die
entsprechenden Publikationen wird im Verlauf dieser Arbeit an gegebener Stel-

le hingewiesen.

Im dritten Kapitel erfolgt die Aufarbeitung des aktuellen Forschungsstandes im
Rahmen einer systematischen Literaturrecherche und einer metaanalytischen
Betrachtung. Diese Untersuchung wurde im German Journal of Exercise and

Sport Research im Juli 2017 veré6ffentlicht:

Haab, T., Martini, J., Baluktsian, S., & Wydra, G. (2017). Altersspezifische Anpas-
sungen an ein Dehntraining. Eine metaanalytische Betrachtung. German Journal
of Exercise and Sport Research. doi: 10.1007/s12662-017-0464-1

Im vierten Kapitel erfolgt die Darstellung einer empirischen Untersuchung. Hier
wird eine Voruntersuchung dargestellt, die im Rahmen einer Evaluierung eines
Messsystems notwendig war. Diese Voruntersuchung wurde als Poster auf
dem 22. Sportwissenschaftlichen Hochschultag der Deutschen Vereinigung fur
Sportwissenschaft vorgestellt. Der Abstract zum Poster wurde im Oktober 2015
veroffentlicht:

Haab, T., Schmid, S., Sahner, D., Frohlich, M., Ludwig, O., & Wydra, G. (2015). Aus-
gleich einer Longitudinalverschiebung des Beines an einem apparativen
Straight-Leg-Raise-Test. In T. Kénecke, H. Preul3, & W.I. Schéllhorn (Hrsg.),



Vorwort 2

Moving Minds - Crossing Boundaries in Sport Science (S. 326). Hamburg: Feld-
haus.

Im Rahmen der empirischen Untersuchung wurden erste Ergebnisse als Vor-
trag auf der 10. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Biomechanik
vorgestellt. Der Abstract zum Vortrag wurde im Marz 2017 verdffentlicht:

Haab, T., De Borger, S., & Wydra, G. (2017). Altersspezifische Unterschiede nach
einem zehnwochigen Dehntraining. In DGfB (Hrsg.), 10. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Biomechanik (DGfB). Abstractband. (S. 168). Hannover.

Die Operationalisierung der Anpassungserscheinungen in der empirischen Un-
tersuchung erfolgte durch biomechanische und neurophysiologische Parame-
ter. Die Untersuchung mit dem Schwerpunkt auf den biomechanischen Para-
metern wurde im Journal of Physical Therapy Science im Juni 2017 vero6ffent-
licht:

Haab, T., & Wydra, G. (2017). The effect of age on hamstring passive properties after
a 10-week stretch training. Journal of Physical Therapy Science, 29(6),
1048-1053. doi: 10.1589/jpts.29.1048

Die Untersuchung zu den neurophysiologischen Parametern wurde im Journal

of Exercise Physiology Online im August 2017 verdffentlicht:

Haab, T., Massing, M., & Wydra, G. (2017). EMG onset after a 10 week stretching
intervention. A comparison between older and younger adults. Journal of Exer-
cise Physiology Online, 20(4), 121-131.
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2 Einleitung

Das Dehnen der Muskulatur ist ein weitverbreiteter Bestandteil im Sport, im
rehabilitativen als auch im gesundheitlichen Kontext. Aus sportlicher Perspekti-
ve wird eine Dehnung unter anderem zur Verbesserung der Bewegungsreich-
weite im Rahmen eines Aufwarmprogramms durchgefihrt (Smith, 1994; Young
& Behm, 2002; Young, 2007). Des Weiteren wird ein Dehntraining als Préaventi-
onsmalnahme zur Vermeidung von Verletzungen diskutiert (Schneider,
Schmitt, Zalewski, & Gantz, 2011; Witvrouw, Mahieu, Danneels, & McNair,
2004). Aus gesundheitlicher Perspektive kommt eine Muskeldehnung zur Ver-
ringerung von Muskelverspannungen im therapeutischen Kontext zum Einsatz
(Carlson & Curran, 1994; Carlson, Collins, Nitz, Sturgis, & Rogers, 1990) sowie
zur Behandlung und Vorbeugung von Muskelkrampfen (Bertolasi, Grandis,
Bongiovanni, Zanette, & Gasperini, 1993; Edouard, 2014; Miller, Stone, Huxel,
& Edwards, 2010) und zur Behandlung von Riuckenschmerzen (Han, Choi, &
Shin, 2016; Van Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes, 2000).

Die Beweglichkeit stellt bei Personen im hdoheren Lebensalter eine wichtige
Ressource dar, um eine adaquate Alltagsmotorik zu gewéhrleisten (Farage,
Miller, Ajayi, & Hutchins, 2012). Aus diesem Grund wird ein Dehntraining zur
Verbesserung der Beweglichkeit empfohlen (Chodzko-Zajko et al., 2009). Alte-
re Personen weisen eine verringerte Beweglichkeit auf (Gajdosik, Vander
Linden, & Williams, 1999; Nonaka et al., 2002). Dennoch zeigen sie kurzfristig
nach einer Dehnungsintervention ahnliche Zuwachsraten hinsichtlich der ma-
ximalen Beweglichkeit wie eine jingere Vergleichsgruppe (Ryan, Herda, Costa,
Herda, & Cramer, 2014). Weiterhin konnte Wydra (2008) eine Abhangigkeit der
Beweglichkeit vom Lebensalter zeigen und, dass die Trainierbarkeit altersun-
abhangig zu sein scheint. Allerdings wurde bisher bei &lteren Personen die
Trainierbarkeit der Muskulatur hinsichtlich der Muskeldehnfahigkeit und der
Beweglichkeit Uber einen langeren Zeitraum kaum untersucht. Aus diesem
Grund wird in Kapitel 4 eine empirische Untersuchung zu altersspezifischen
Anpassungserscheinungen durch ein langzeitiges Dehntraining vorgestellt. Zu-

vor wird in Kapitel 3 der aktuelle Forschungsstand zu Anpassungserscheinun-
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gen an ein Dehntraining im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche
aufgearbeitet und einer metaanalytischen Betrachtung unterzogen. In diesem
einleitenden Kapitel erfolgt zunachst eine Einfuhrung in die Thematik des
Dehntrainings. In Kapitel 2.2.3 wird explizit auf die Verdnderung der Beweg-

lichkeit im Alter eingegangen.

2.1 Grundlagen eines Dehntrainings

Bevor die Grundlagen eines Dehntrainings erlautert werden, ist eine Begriffs-
bestimmung notwendig, um die Begriffe Dehntraining und Beweglichkeitstrai-

ning voneinander abzugrenzen.

Eine Muskeldehnung wird nach Olivier, Marschall und Bisch (2008, S. 233)
definiert als eine ,... mechanische Zugbelastung, die als Entfernung von Mus-
kelursprung und -ansatz beschrieben werden kann. Die dadurch insbesondere
im Bindegewebe ausgeltsten Adaptationen tragen zur Verbesserung der Be-
weglichkeit bei“. Wird durch ein Dehntraining das Ziel verfolgt die Beweglich-
keit zu verbessern, so wird manchmal falschlicherweise der Begriff Beweglich-
keitstraining verwendet. Kisner und Colby (2012, S.91) beschreiben den
Unterschied zwischen Dehntraining (stretching) und einem Beweglichkeits-
training (ROM exercise) wie folgt: ,Stretching takes soft tissue structures
beyond their available length to increase ROM. ROM exercises stay within the
limits of tissue extensibility to maintain the available length of tissues”. In der
vorliegenden Arbeit liegt der Schwerpunkt auf den Anpassungserscheinungen
durch ein Dehntraining. Die Verbesserung der Beweglichkeit wird dabei eine
durchaus relevante Rolle spielen. Dennoch werden die Anpassungserschei-
nungen auch auf muskularer Ebene im Sinne einer Muskeldehnféhigkeit thema-
tisiert. Ausgehend von der oben aufgefihrten Definition von Kisner und Colby

(2012, S. 91) wird in dieser Arbeit der Begriff des Dehntrainings verwendet.
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2.1.1 Dehntraining und Beweglichkeit

Das primare Ziel eines Dehntrainings besteht zumeist in einer Erweiterung der
Beweglichkeit (Range of Motion = ROM). Im deutschsprachigen Raum be-
schreibt die Beweglichkeit allgemein nach Freiwald (2009, S. 18) ,... die maxi-
mal moégliche Amplitude in einem Gelenk®. Nach Olivier, Marschall und Bisch
(2008, S. 230) ist die Beweglichkeit bezogen auf sportliche Aktivitaten ,... eine
trainierbare zusammengesetzte Einflussgrof3e sportlicher Bewegungen. Sie
beschreibt den Teilaspekt der sportlichen Leistungsfahigkeit, sportliche Bewe-
gungen mit optimaler Reichweite ausfihren zu kdnnen“. Die Beweglichkeit be-
ruht unter anderem auch auf der muskularen Dehnbarkeit. Diesen Aspekt greift
Thienes (2000, S. 33) unter folgender Definition mit auf: ,Beweglichkeit ist die
Fahigkeit, auf der Grundlage muskularer Dehnbarkeit eine durch die jeweilige
Gelenkstruktur vorgegebene Amplitude innerhalb eines Bewegungsablaufes
auszuschopfen sowie Korperhaltungen in maximalen Winkelstellungen der be-
teiligten Gelenke einnehmen zu kénnen". Im englischsprachigen Raum wird
bezugnehmend auf den deutschen Begriff ,Beweglichkeit® eine Zusammenset-
zung der Begriffe ,flexion® und ,capability” verwendet: Flexibility (Alter, 2004;
de Araujo, 2004). Auch im englischsprachigen Raum wird die Flexibility auf ei-
ne maximal zu erreichende Beweglichkeit definiert: ,The maximum physiologi-
cal passive range of motion of a given joint movement® (de Araujo, 2004, S. 5).
Die Bedeutung eines Dehntrainings und der hiermit verbundenen Verbesserung
der Beweglichkeit verdeutlicht das American College of Sports Medicine, das
sowohl! fur jungere (Pollock et al.,, 1998) als auch fur &ltere Erwachsene
(Garber et al., 2011) ein Dehntraining ausdrucklich empfiehlt. Insbesondere der
Einfluss einer guten Beweglichkeit in der Alltagsmotorik wird von Klee und
Wiemann (2005, S. 12) hervorgehoben. Hierbei beschreiben sie die Bedeutung
der Beweglichkeit hinsichtlich der Alltagstatigkeiten wie zum Beispiel Anklei-
den, Korperpflege oder Haus- und Gartenarbeit sowie in manchen alltaglichen
Situationen die Notwendigkeit, Hindernissen auszuweichen oder Gefahrensitu-
ationen zu umgehen. Des Weiteren kann aufgrund einer guten Beweglichkeit

das Gefuhl einer guten koérperlichen Fitness gefdrdert werden (ebd., S. 13).
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2.1.2 Gestaltung eines Dehntrainings

Die Gestaltung eines Dehntrainings hangt zum einen von der Auswahl der
Dehnmethode und zum anderen von der Gestaltung der Belastungsparameter
ab. Im Folgenden werden die unterschiedlichen Dehnmethoden beschrieben

und anschlieRend wird auf die Belastungsparameter eingegangen.

Die Dehnmethoden lassen sich in statische und dynamische Grundmethoden
sowie in die ,Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation“ (PNF-Methoden) un-
terteilen (Alter, 2004, S. 157 - 181). Die PNF-Methode nutzt neuromuskulare
Mechanismen durch die Stimulation von Propriozeptoren (Knott & Voss, 1968,
S. 4). Das Ziel der verschiedenen Techniken der PNF-Methode ist ,... die funk-
tionelle Bewegung durch Fazilitation, Inhibition, Kréaftigung und Entspannung
von Muskelgruppen zu férdern“ (Beckers, 2013, S. 36). Da in der Literatur eine
Vielzahl an unterschiedlichen Dehnmethoden existiert, hat Klee (2003, S. 127)

die funf gebrauchlichsten Dehnmethoden zusammengefasst (Tab. 1).

Tab. 1 Dehnmethoden (mod. nach Klee, 2003, S. 127)

Dehnmethode Beschreibung
Dynamisches Dehnen GleichméaRiges Einnehmen und Lésen der Dehnposition
Statisches Dehnen Einnehmen und Halten der Dehnposition

Antagonist-Contract; der Muskel wird durch Kontraktion der an-

PNF: AC-Deh . .
ehnen tagonistischen Muskulatur statisch gedehnt

Contract-Relax; der Muskel wird vor der Dehnung isometrisch

PNF: CR-Dehnen kontrahiert und dann passiv in die Dehnposition gefiihrt

Contract-Relax-Antagonist-Contract; der Muskel wird vor der
PNF: CR-AC-Dehnen Dehnung isometrisch kontrahiert und dann durch Kontraktion der
antagonistischen Muskulatur in die Dehnposition gefiihrt

Neben den oben genannten Dehnmethoden findet sich in der Literatur zudem
oftmals der Zusatz der aktiven und passiven Dehnung (Schnabel, 2005, S. 281,
Thienes, 2000, S. 85; Weineck, 2007, S. 749). Ein aktives Dehnen bedeutet

demnach, dass durch Kontrahieren des Antagonisten die zu dehnende Musku-
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latur in die Endstellung gebracht wird. Ein passives Dehnen bedeutet, dass
beispielsweise durch Partnerhilfe ohne Aktivierung des Antagonisten die zu
dehnende Muskulatur passiv in die Endstellung gebracht wird. Da diese zuséatz-
lichen Begriffe in Anlehnung an Harre (1975, S. 172) missverstandlich sind,
schlagen Wydra, Glick und Roemer (1999, S. 10) stattdessen die Begriffe Ei-
gen- und Fremddehnung vor. Diese Begriffe, die die Dehnungsart prazisieren,
gehen auf handlungstheoretische Uberlegungen zuriick (ebd.). Bei einer Ei-
gendehnung dehnt sich die Person selbst und bei einer Fremddehnung wird die
Person gedehnt (Abb. 1). Die Autoren fuhren bei einer Eigendehnung den Vor-
teil einer direkten kinasthetischen Ruckmeldung an. Das bedeutet, dass man
uber ... die kinasthetischen Ruckmeldungen aus der gedehnten und der zur
Dehnung eingesetzten Muskulatur die direkte und uneingeschrankte Méglich-
keit der sensorisch-motorischen Handlungsregulation® hat (ebd., S. 10). Auf
diesen Vorteil verweisen Glick, Schwarz, Hoffmann und Wydra (2002) in einer
Untersuchung, in der sie zeigen konnten, dass durch Eigendehnung eine hdhe-

re Beweglichkeit erreicht werden konnte als durch eine Fremddehnung.
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Art Eigendehnung Fremddehnung
der Dehnung Person dehnt sich selbst Person wird gedehnt
Méglichkelt ‘
der sensorisch- e
motorischen m Indirekt - Indirekt Ausgeschaltet
{ (Anésthesie)
Handlungs- :
regulation :
Methode s Eigen- aacti : | Maschine/ Maschine/
- agonistische aschine : Partner
der Dehnung - sonstige gewicht : Partner
Akzentuierte
Zuordnung
Spektrum der Dehntechniken
Technik Statisch Contract- Agonist- Contract- Rhythmisch- Dynamisch
der Dehnung Release- Contract- Release- neuromuskulére
Hold- Agonist- Stimulation
Stretch Contract

Abb. 1 Differenzierung der verschiedenen Formen der Muskeldehnung (Wydra et al.,
1999, S. 11)

Eine Muskeldehnung beziehungsweise ein Dehntraining lasst sich nach Wie-
mann (1994, S. 55) zeitlich eingrenzen: ,Die erste Gruppe der singularen Deh-
nungsmalRnahmen behandelt einzelne bzw. nur in wenigen Wiederholungen
durchgefuhrte Dehnungen. Kurzzeitiges Dehnen stellt demgegeniber ein 15-
bis 30-mindtiges Dehnprogramm dar, das aus mehreren Satzen mit mehrfa-
chen Wiederholungen von Dehnungsprozeduren fir einen Muskel oder eine
Muskelgruppe zusammengesetzt ist, so wie es in der Therapie oder in der
Trainingspraxis durchgefihrt wird. Langzeitige Dehnungsprogramme enthalten
Uuber mehrere Tage oder Wochen taglich oder mehrmals wéchentlich zu absol-
vierende Kurzzeitprogramme". Ein Dehntraining wird in der hier vorliegenden
Arbeit in Anlehnung an die vorausgegangene zeitliche Einteilung als ein lang-

zeitiges Dehnungsprogramm verstanden.

Wie ein Dehntraining gestaltet werden sollte, dartiber kbnnen keine allgemein-

gultigen Empfehlungen ausgesprochen werden. Anders als bei einem Krafttrai-
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ning, fur das uberwiegend einheitliche Handlungsempfehlungen hinsichtlich der
Belastungsparameter existieren (vgl. Frohlich, Links, & Pieter, 2012), fehlen
solche konkreten Empfehlungen fur das Dehntraining. In der Vergangenheit
erklarte Marschall (1999, S. 5), dass ,... widerspruchliche Handlungsempfeh-
lung in der uneinheitlichen und teilweise fehlenden Beschreibung der fur die
Beweglichkeit relevanten Belastungsparameter zu suchen® sind. Weiter heif3t
es, dass insbesondere fir die Trainingsanpassungen die ,... essentiellen Pa-
rameter Intensitat, Dauer, Dichte und Haufigkeit einer Dehnbelastung nicht hin-

reichend prazisiert sind ...“ (ebd.).

Schonthaler und Ohlendorf (2002, S. 22 - 27) zeigten im Rahmen einer Litera-
turrecherche, dass die Empfehlungen der Belastungsparameter fur die Dehn-
dauer in der Trainingspraxis zwischen zwei und 45 Sekunden, der Dehnungs-
umfang zwischen einer und sechs Serien, die Dehndichte zwischen zehn und
120 Sekunden, die Trainingshaufigkeit zwischen drei und sieben Tagen pro
Woche variieren. Es existieren durchaus Untersuchungen, die verschiedene
Belastungsparameter miteinander vergleichen und hieraus Handlungsempfeh-
lungen ableiten. Beispielsweise soll nach Bandy, Irion und Briggler (1997) so-
wie Pollock et al. (1998) ein Muskel 10 bis 30 Sekunden und bei alteren Er-
wachsenen bis zu 60 Sekunden gedehnt werden. Ein Dehntraining sollte in An-
lehnung an Decoster, Cleland, Altieri und Russell (2005) mindestens zwei- bis
dreimal pro Woche durchgefiihrt werden. Das American College of Sports
Medicine empfiehlt ein Dehntraining von mindestens drei bis vier Wochen
(Garber et al., 2011). Die abhangige Variable in diesen Studien war das Errei-
chen einer maximalen Beweglichkeit. Jede der vorgenannten Studien zeigte
eine Verbesserung der Beweglichkeit, allerdings mit unterschiedlicher Auspra-
gung. Selbst eine einmalige Dehnungsintervention fuhrt zu einer signifikant ho-
heren Beweglichkeit, sowohl bei jingeren als auch bei alteren Personen (Ryan
et al., 2014). Daruber hinaus scheint die gesamte Dehndauer wichtiger zu sein
als der Dehnungsumfang. Johnson, Mitchell, Meek und Feland (2014) vergli-
chen zwei Belastungsprotokolle (10 mal 9 sec. statisches Dehnen vs. einmal
90 sec. statisches Dehnen) bezuglich des Erreichens einer maximalen Beweg-

lichkeit. Das Dehntraining wurde an sechs Tagen pro Woche uber einen Zeit-
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raum von sechs Wochen an der ischiocruralen Muskulatur durchgefuhrt. Sie
konnten zeigen, dass beide Belastungsprotokolle die Beweglichkeit signifikant
steigerten und dass es zwischen den Belastungsprotokollen keinen Unter-

schied gab.
Bezuglich der Dehndichte verglichen Freitas et al. (2015) eine finfmalige 90-

sekindige Dehnung der ischiocruralen Muskulatur mit und ohne Pause zwi-
schen den einzelnen Wiederholungen (0 sec. Pause vs. 30 sec. Pause). Sie
stellten fest, dass die Dehnung ohne Pause zwischen den funf Wiederholungen
eine signifikant hohere Steigerung der Beweglichkeit bewirkte als mit Pause.
Freitas et al. (2015, S. 191) schlieRen daraus, dass eine Pause zwischen ein-
zelnen Wiederholungen nicht ndtig ist, um in kurzer Zeit die Beweglichkeit zu

steigern.

Eine besondere Problematik stellt die Erfassung der Intensitat dar. Bei einem
Krafttraining kann die Intensitat beispielsweise durch ein konzentrisches Mus-
kelversagen konkret angegeben werden. Bei einem Dehntraining ist die Intensi-
tat stark vom subjektiven Schmerzempfinden abhangig (Marshall & Siegler,
2014; Weppler & Magnusson, 2010). Marschall (1999) verglich die Effekte von
zwei unterschiedlichen Dehnintensitaten. Die Intensitatsstufen waren ein ,wei-
ches Dehnen® und ein ,maximales Dehnen“. Weiches Dehnen wurde als sub-
maximale Intensitat (,deutlich splirbares Dehngefiihl an der gedehnten Musku-
latur®) und maximales Dehnen als ein Dehnen an der Schmerzgrenze (,groft-
maogliches Dehngefuhl®) definiert. Beide Intensitaten fuhrten zu einer verbes-
serten Beweglichkeit. Allerdings war die maximale Intensitdt dem weichen
Dehnen Uberlegen. Ebenso konnte in einer neueren Untersuchung nach einem
vierwdchigen Dehntraining der ischiocruralen Muskulatur kein Unterschied zwi-
schen zwei verschiedenen Dehnintensitaten hinsichtlich des Erreichens einer
maximalen Beweglichkeit festgestellt werden (Muanjai et al., 2017). Die Dehn-
intensitaten waren bei Muanjaj et al. (2017) ahnlich wie bei Marschall (1999) in
ein maximales Dehnen (,point of pain“) und ein submaximales Dehnen (,point
of discomfort) unterteilt. Im Gegensatz zu Marschall (1999) scheint nach
Muanjai et al. (2017) ein maximales Dehnen gegenuber einem submaximalen

Dehnen keinen besonderen Vorteil zu haben. Allerdings ist ein direkter Ver-
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gleich dieser Studien problematisch, da eine Dehnintensitat nur schwierig zu
standardisieren ist. Eine Moglichkeit der Standardisierung wére eine relative
Dehnintensitat ausgehend von der individuell maximal erreichten Beweglich-
keit. Allerdings lasst sich dies im Rahmen einer langzeitigen Dehnstudie nur
schwer realisieren. Freitas, Vilarinho et al. (2015) verglichen verschiedene
Dehnintensitaten bei einer Dehnung der ischiocruralen Muskulatur, die relativ
zur maximal zu ertragenden Dehnungsspannung errechnet wurde (50 %, 75 %,
100 %). Im Ergebnis stellten sie fest, dass sich durch eine relative Dehnintensi-

tat von 50 % und 75 % die Beweglichkeit nicht verbesserte.

2.2 Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit

Die Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit lassen sich in interne und externe
Faktoren unterteilen (Alter, 2004, S. 147; Klee & Wiemann, 2005, S. 11). Zu
den internen Einflussfaktoren zahlen das Geschlecht, das Alter, die Psyche
sowie anatomische und neurophysiologische Parameter. Zu den externen Ein-
flussfaktoren gehdren die Tageszeit und die Temperatur. Die anatomischen
und die neurophysiologischen Einflussfaktoren sowie das Alter bedirfen im
Rahmen der hier vorliegenden Arbeit einer ausfihrlicheren Darstellung. Des-
halb werden die anatomischen Einflussfaktoren in Kapitel 2.2.1, die neurophy-
siologischen Einflussfaktoren in Kapitel 2.2.2 sowie das Lebensalter in Kapitel

2.2.3 ausfuhrlich dargestellt.

Das Geschlecht hat einen Einfluss auf die Beweglichkeit zugunsten der Frau-
en. Hier spielen in Anlehnung an Alter (2004, S. 120) unter anderem anatomi-
sche sowie hormonelle Unterschiede eine Rolle. Frauen zeigen einen héheren
Ostrogenspiegel sowie einen erhohten Fettgewebsanteil und eine geringere
Muskelmasse als Manner. Aus diesem Grund weisen Frauen eine geringere
Gewebedichte auf, die zu einer verbesserten Beweglichkeit im Gegensatz zu
Mannern fuhrt (Thienes, 2000, S. 56). Des Weiteren zeigen Manner gegeniber
Frauen eine hohere Stiffness aufgrund einer hdheren Muskelmasse (Blackburn,
Bell, Norcross, Hudson, & Kimsey, 2009; Blackburn, Riemann, Padua, &
Guskiewicz, 2004). Marshall und Siegler (2014) beschreiben dartber hinaus
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bei Frauen eine hdhere Toleranz gegentuber dem Dehnungsschmerz wahrend
einer Muskeldehnung, sodass sie gegeniber Mannern bei einer gleichen Deh-

nungsibung eine gréRere Beweglichkeit erreichen.

Die Psyche kann den Muskeltonus durch private, berufliche oder sportliche
Stressfaktoren beeinflussen (Thienes, 2000, S. 59). Da nach Freiwald (2009,
S. 237) der psychische Zustand mit nervésen und hormonellen Veranderungen
gekoppelt ist, haben psychische Faktoren Einfluss auf die Muskelaktivitat.
Lundberg et al. (1994) untersuchten die Auswirkungen von mentalem Stress
auf die EMG-Aktivitdt des M. trapezius. Sie fanden heraus, dass der erzeugte
Stress unter anderem einen signifikanten Einfluss auf die Herzfrequenz, den
Blutdruck sowie auf die EMG-Aktivitat der Muskulatur hatte. Freiwald (2009,
S. 236) konnte ebenfalls den Einfluss von subjektiver Entspannung auf die
elektrische Aktivitat einer gedehnten Person zeigen. Glick (2005) untersuchte
im Rahmen ihrer Dissertation unter anderem den psychischen Einfluss von
Stress auf die Beweglichkeit. Sie konnte zeigen, dass sich die Muskelaktivitat
unter Stresseinfluss und die maximale Beweglichkeit im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe nicht unterschieden. Allerdings beschreibt Gliick (2005, S. 217),
dass die Stresseinwirkung mdglicherweise zu gering war, um ein hohe psychi-

sche Beanspruchung auszulésen.

Die Tageszeit hat aufgrund des zirkadianen Rhythmus Einfluss auf die Beweg-
lichkeit (Freiwald, 2009, S. 140). Ensink, Saur, Frese, Seeger und Hildebrandt
(1996) zeigten, dass die Wirbelsaulenbeweglichkeit tber den Tag, von mor-
gens bis abends, sukzessive zunimmt. Grosser (1977) konnte in einer Untersu-
chung zeigen, dass die Huft-Rumpf-Beweglichkeit um neun Uhr morgens
schlechter ausgepragt war als um 18 Uhr abends. Allerdings weist Thienes
(2000, S. 57) darauf hin, dass aus der tageszeitlichen Abhéangigkeit der Beweg-
lichkeit nicht falschlicherweise auf eine gleichzeitig bessere Trainierbarkeit der

Beweglichkeit zu unterschiedlichen Tageszeiten geschlossen werden darf.



Einleitung 13

Die Temperatur hat einen negativen Einfluss auf die Beweglichkeit, wenn sich
beispielsweise eine Person bei niedrigen Temperaturen im Freien aufhalt
(Thienes, 2000, S. 56). Ist ein Muskel erwarmt, entweder passiv durch hdéhere
AulRentemperaturen oder aktiv durch Bewegung, so hat dies einen positiven
Einfluss auf die Beweglichkeit. Dieser positive Effekt lasst sich auf einen gerin-
geren Dehnungswiderstand zuruckfuhren (Freiwald, 2009, S. 257). Ein geringer
Dehnungswiderstand aufgrund einer verminderten Stiffness durch eine aktiv

aufgewarmte Muskulatur bestatigt ebenfalls Knudson (2006, S. 7).

Die Beweglichkeit ist neben den oben genannten Einflussfaktoren abh&ngig
von der Dehnféahigkeit der Skelettmuskulatur, den Sehnen und Bandstrukturen
sowie der Gelenkigkeit, die anatomisch-strukturell limitierend wirkt (Alter, 2004,
Klee & Wiemann, 2005). Wydra (2009) entwickelte ein Strukturmodell der Be-
weglichkeit, dessen einzelne Komponenten in den nachfolgenden Kapiteln be-
schrieben werden (Abb. 2)

Beweglichkeit

Muskeldehnbarkeit Gelenkigkeit

Anatom. & funkt. Arthro-neuro- Funktioneller
Muskell3 muskulare
uskellange Aspekte Zustand
Sarkomerzahl, Neuronale PPI:I¥18i°I'I1°g:eIun? Gelenkform,
athophysiologie "
Titinmasse Ansteuerung der%eylenkeg Bander, Kapseln

Abb. 2 Strukturmodell der Beweglichkeit (Wydra, 2009, S. 187)
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2.2.1 Anatomische Einflussfaktoren

Johns und Wright (1962, S. 824) zeigten anhand des Handgelenks einer Katze
folgende anatomische Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit: Gelenkkapsel
47 %, Muskulatur inklusive Faszien 41 %, Sehne 10 %, Haut 2 %. Die Autoren
beschreiben die Ahnlichkeit mit den genannten limitierenden Einflussfaktoren
auf die Beweglichkeit beim Menschen. Zudem geben sie an, dass diese erho-
benen Daten nur fir submaximale Bewegungsausmalle gelten. Wirden die ge-
nannten Strukturen bis zu einer maximalen Beweglichkeit beansprucht werden,
dann wirde die Sehne einen durchaus prominenteren Einflussfaktor darstellen.
Die genannten prozentualen Angaben sollen lediglich die Bedeutung anatomi-
scher Strukturen als limitierende Einflussfaktoren verdeutlichen. Insbesondere
unterschiedliche Gelenke sowie verdnderte Strukturen im Lebensalter wirden

die anatomischen Einflussfaktoren anders gewichten (de Araujo, 2004, S. 6).

Die Gelenkigkeit wird bestimmt durch die Form des Gelenkes und dessen Frei-
heitsgrade (Martin, Carl, & Lehnertz, 2001, S. 217). Je nach Gelenktyp kdnnen
durch unterschiedliche Freiheitsgrade mehr oder weniger grof3e Bewegungs-
amplituden erreicht werden. Zu unterscheiden sind in Anlehnung an Schiebler
und Korf (2007, S. 163) Gelenktypen, die nachfolgend von der grof3ten zur
kleinsten Bewegungsamplitude genannt werden: dreiachsige Gelenke mit drei
Freiheitsgraden (Kugelgelenk), zweiachsige Gelenke mit zwei Freiheitsgraden
(Eigelenk, Sattelgelenk), einachsige Gelenke mit einem Freiheitsgrad (Schar-
niergelenk, Radgelenk). Die einzelnen Gelenkformen sind in Abbildung 3 Uber-
sichtlich dargestellt. Durch eine Muskeldehnung kann die Beweglichkeit durch
Anpassungserscheinungen an der Skelettmuskulatur und dem Bindegewebe
verbessert werden. Nicht beeinflussbar hingegen sind die knéchernen Struktu-

ren eines Gelenkes.
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Abb. 3 Darstellung verschiedener Gelenktypen (a = dreiachsiges Gelenk, bspw. Schul-
tergelenk als Kugelgelenk; b = zweiachsiges Gelenk, bspw. proximales Handge-
lenk als Eigelenk; ¢ = zweiachsiges Gelenk, bspw. Grundgelenk des Daumens als
Sattelgelenk; d = einachsiges Gelenk, bspw. Mittel- und Endgelenk der Finger als
Scharniergelenk; e = einachsiges Gelenk, bspw. Gelenk zwischen Atlas und Axis
als Radgelenk) (Schiebler & Korf, 2007, S. 165)

Die Skelettmuskulatur besteht aus einer Vielzahl von quergestreiften Muskelfa-
sern und langsangeordneten Myofibrillen (Abb. 4). Ultrastrukturell bestehen die
Myofibrillen aus den Myofilamenten (Aktin- und Myosinfilament). Wahrend einer
Muskeldehnung beeinflussen die Aktin- und Myosinfilamente das Erreichen ei-
ner maximalen Beweglichkeit. Entsprechend der Filamentgleittheorie (Huxley,
2004; Huxley & Hanson, 1954) schieben sich die Myofilamente bei einer Kon-
traktion ineinander (Muskelursprung und -ansatz nédhern sich an) und bei einer
Muskeldehnung gleiten sie auseinander (Muskelursprung und -ansatz entfer-
nen sich), ohne dass sich die Lange der Myofilamente andert. Es kommt zu
einer mehr und weniger groRen Uberlappung der Aktin- und Myosinfilamente
(Abb. 4, fund g).
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Abb. 4 Ultrastrukturelle Darstellung einer Muskelfaser (a) Quergestreifte Skelettmuskel-
faser, N = Nukleus, | = helle Streifen einer Myofibrille, A = dunkle Streifen einer
Myofibrille; (b) Myofibrille mit I-, A-, H- und Z-Streifen; (c) Sarkomere von Z- zu Z-
Streifen mit diinnen Aktin- und dicken Myosinfilamenten; (d) Querschnitte durch
die verschiedenen Segmente (I, M, H, A), (e) Molekularer Bau von Aktin- und
Myosinfilamenten; (f) Sarkomere in Ruhestellung, (g) bei Kontraktion (Schiebler &
Korf, 2007, S. 62)

Wird ein Muskel gedehnt, so muss genau genommen von einer Dehnung der
Muskulatur inklusive des Bindegewebes gesprochen werden. Zusammenge-
fasst findet man den Begriff der Muskel-Sehnen-Einheit oder im englischspra-
chigen Raum die Muscle-Tendon-Unit (MTU). Holt, Pelham und Holt (2008,
S. 114) beschreiben diesbeztiglich ein Drei-Komponenten-Modell: den Muskel-
Faszien-Sehnen-Komplex (Muscle/Fascia/Tendon Complex). Demnach sind bei
einer Muskeldehnung eine kontraktile und zwei elastische Komponenten betei-
ligt (Abb. 5).
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Abb. 5 Das Drei-Komponenten-Modell mit den seriell-elastischen, den parallel-
elastischen und den kontraktilen Komponenten (Holt et al., 2008, S. 114)

Die kontraktilen Komponenten dieses Drei-Komponenten-Modells stellen die in
der Skelettmuskulatur befindlichen Sarkomere mit den Myofilamenten dar. Die
zwei elastischen Komponenten sind die seriell-elastischen und parallel-
elastischen Elemente des Muskels. Mit den seriell-elastischen Elementen, die
in Serie mit den kontraktilen Elementen liegen, sind primar die Sehnen gemeint
(Alter, 2004, S. 63; Schomacher, 2005, S. 108). Sehnen bestehen wie auch
Bander aus parallelfaserigem dichten Bindegewebe (Schiebler & Korf, 2007,
S. 43). Die Sehnen bestehen in Anlehnung an Kjaer (2004, S. 652) aus Kol-
lagen (65 - 80 %) und zu einem kleineren Teil aus Elastin (ca. 2 %). Kollagen
besteht nach Alter (2004, S. 39) aus mehreren Grundsubstanzen, die als
.,cement substances® beschrieben werden: ,They are composed of
glycosaminoglycans (GAGs), plasma proteins, a variety of small proteins, and
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water® (ebd.). Da die GAGs eine hohe Wasserbindungskapazitat aufweisen,
besteht das Bindegewebe insgesamt zu etwa 60 - 70 % aus Wasser (ebd.).
Das in der Sehne vorkommende Kollagen besteht zu einem grof3en Teil aus
Kollagen-Typ-l (ca. 60 %), das grolB3e Zugkrafte aushalt. Die Kollagenfasern
besitzen eine wellenférmige Struktur, die bei einem Muskelzug ausgeglichen
werden und die Funktion eines mechanischen Puffers gegeniber einer auftre-
tenden Dehnungsspannung wahrnehmen (Franchi et al., 2007). Das Elastin in
der Sehne hat die Aufgabe aullere Kréafte abzufedern sowie die wellenférmige
Anordnung der kollagenen Fasern nach einer Muskeldehnung wieder herzustel-
len (Butler, Grood, Noyes, & Zernicke, 1978; Kannus, 2000). Die Sehnen bilden
zusammen mit der Skelettmuskulatur eine funktionelle Einheit und Ubertragen
Krafte der Muskulatur tGber den Muskelsehnenansatz auf das Knochengewebe
(Curwin, 2005; Knudsen et al., 2015). Der Muskelsehnentbergang stellt einen
Bereich dar, in dem sich Muskelfasern mit kollagenen Fasern der Sehnen ver-
binden (Ciena et al., 2010). Die Verbindung zwischen Sehne und Muskulatur ist
essentiell fur eine gut funktionierende Muskel-Sehnen-Einheit, um Gelenkbe-
wegungen zu ermdglichen. Der Muskelsehneniibergang reagiert sehr sensibel
auf von au3en wirkende Krafte. Bleiben beispielsweise &ulRere Kréafte aus, so
wird der Muskel-Sehnen-Ubergang geschwéacht und ist somit nicht mehr stark
belastbar (Curwin, 2005, S. 79).

Die parallel-elastischen Elemente liegen parallel zu den kontraktilen Elementen
und sind fur die Ruhespannung der Muskulatur verantwortlich. Alter (2004,
S. 63) sowie Horowits und Podolsky (1987) beschreiben hierbei das Titin als
wichtigste Komponente (vgl. auch Linke, 2000; Maruyama, Kimura, Ohashi, &
Kuwano, 1981; Maruyama, Matsubara, Natori, Nonomura, & Kimura, 1977,
Tskhovrebova & Trinick, 2010; Tskhovrebova, Trinick, Sleep, & Simmons,
1997). Abbildung 6 zeigt, dass das Titinflament mit dem Myosin- und
Aktinfilament verbunden ist (Horowits & Podolsky, 1987; Liversage, Holmes,
Knight, Tskhovrebova, & Trinick, 2001; Young, Ferguson, Bafuelos, & Gautel,
1998). AulRerdem reguliert das Titinfilament nach Whiting, Wardale und Trinick
(1989) insgesamt die Filamentlange und wirkt dariber hinaus als viskoelasti-
scher Dampfer und verhindert eine Uberdehnung des Sarkomers (Bianco,
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Martonfalvi, Naftz, Készegi, & Kellermayer, 2015). Aufgrund der elastischen
Eigenschaften der Titinfilamente sind sie in der Lage, nach einer Dehnung wie-
der in ihre Ruhespannungsposition zurickzukehren und verhalten sich somit
wie eine mechanische Feder (Kellermayer, Smith, Granzier, & Bustamante,
1997, Klee, Jollenbeck, & Wiemann, 2002; Politou, Thomas, & Pastore, 1995;
Wang, McCarter, Wright, Beverly, & Ramirez-Mitchell, 1991).

Vinculin
o o-integrin
Actin filament B-integrin
Myosin Z disk
—— filament

l

. Y
Desmin ‘/r( Mline Il
W C-protein ,V)
e{ ”i”ﬁ” EEEEEEEEE Titin Z disk
a-actinin Nebulin

Abb. 6 Schematische Darstellung eines Sarkomers mit Myosin-, Aktin- und Titinfilament
(Tricoli, 2011, S. 6)

Holt et al. (2008, S. 114) z&ahlen die bindegewebigen Hillen der Muskulatur
(Faszien) zu den parallel-elastischen Komponenten. Faszien bestehen aus
straffem Bindegewebe und stellen nach Schiebler und Korf (2007, S. 169) ein
bindegewebiges Hiullsystem der Muskeln und Organe dar (vgl. auch
Schleip, 2003). Sie sind dariiber hinaus fur die Ubertragung von Kontraktions-
kraften zwischen einzelnen Muskelfasern zustandig (Purslow & Delage, 2014).
Des Weiteren kénnen Faszien mehrere Muskeln Uberspannen, die dann als
,myofascial chains® beschrieben werden (Krause, Wilke, Vogt, & Banzer, 2016;

Myers, Frenk, & Hamilton, 1997). Das Bindegewebe um und an der Skelett-
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muskulatur kann nach Purslow und Delage (2014, S. 4) als Muskelfaszien zu-
sammengefasst werden. Die Anordnung der einzelnen Faszienstrukturen be-
steht in Anlehnung an Eckstein, Paulsen und Tilmann (2010, S. 90) in einer Art
Schachtelsystem ,... das von der Faszie auf der Muskeloberflache Uber das
Perimysium der Muskelfaserbindel bis zum Endomysium der einzelnen Mus-
kelfaser reicht” (Abb. 7).

Muscle nuclei

Muscle fibers

Perimysium Endomysium

Abb. 7 Schematische Darstellung der Muskelfaszien (Chleboun, 2005, S. 121)

Die Muskulatur besteht in Anlehnung an Alter (2004, S. 49) zu ca. 30 % aus
Bindegewebe und beeinflusst die Muskulatur inklusive der Faszien zu ca. 41 %
in der Beweglichkeit (Johns & Wright, 1962, S. 824). Das bedeutet, dass die
Faszien einen wesentlichen Einflussfaktor auf die Beweglichkeit haben (Alter,
2004, S. 49). Insbesondere das Perimysium hat wahrend einer Muskeldehnung
nach Purslow (1989, S. 21) einen besonderen Einfluss auf die Dehnungsspan-
nung, da die Muskelfaszie starker durch perimysiales Bindegewebe als durch

endomysiales Bindegewebe vertreten ist. Nach Schomacher (2005, S. 108)
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kommen die parallel-elastischen Einheiten ... frGhestens unter Spannung,
wenn der Muskel endgradig verlangert wurde. Dann werden sie zu den in Serie

geschalteten elastischen Elementen hinzugezahlt®.

2.2.2 Neurophysiologische Einflussfaktoren

Inwieweit ein Muskel dehnfahig ist, hangt mitunter von seiner Entspannungsfa-
higkeit ab. Ein mdéglichst wenig oder nicht aktiver Muskel ist wichtig, um eine
Bewegung Uber eine maximale Bewegungsamplitude auszufihren (Regnier &
Cheng, 2016). Bei Kdrperbewegungen und auch Dehnungsvorgéngen sind im-
mer spezifische Rezeptoren beteiligt, die bei entsprechender Reizung aktiv
werden und ... die im zentralen Nervensystem subjektive Wahrnehmungen von
Bewegung und das Gefuhl von mechanischen Dehnungsspannungen im Mus-
kel-Sehnen-Gelenksystem erzeugen® (Freiwald, 2009, S. 97). Es existieren
zwei Typen sensorischer Rezeptoren, die das Zentralnervensystem mit Infor-
mationen Uber eine Langenédnderung im Rahmen einer Dehnung der Muskel-
Sehnen-Einheit informieren (Ghez & Gordon, 1996, S. 518). Es handelt sich
hierbei um die Muskelspindeln und die Golgi-Sehnenorgane (Abb. 8). Beide
Rezeptoren sind fur die sensomotorische Regulation der Muskeltatigkeit durch
auslosende Muskel- und Sehnenreflexe wichtig, die durch eine Dehnung der
Muskulatur bzw. der Sehne ausgeldst werden (Schnabel, 2005, S. 137).

: P ; » ™S -Motoneurone
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/ / P // : /& b Y Y > la- und Il-Afferenzen
i _ ™A R e \— y-Motoneurone
; Q _— 2 Golgi-Sehnen-  / ; @ il
L @0 organ | T lisg € ;
\\ O~% A bgF “ S/J anulospirale
N \ ID-Faser ‘ ‘ . Endigungen
| Sehnen- “.5\ \\ KKerr;(sigkfaser
| sensor \ WY ernke .enfaser
y \ _ W \. s Muskelspindel
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Abb. 8 Muskelspindel und Golgi-Sehnenorgan (Silbernagl & Despopoulos, 2007, S. 319)
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2.2.2.1 Muskelspindeln

Die Muskelspindeln stellen die primaren Dehnungsrezeptoren der Skelettmus-
kulatur dar (Matthews, 1964, 1972). Sie liegen parallel zu den extrafusalen
Muskelfasern und sind kurze Muskelfasern, die von einer bindegewebigen
Kapsel umgeben sind. In Anlehnung an Alter (2004, S. 75) werden die in der
Kapsel liegenden Muskelfasern als intrafusale Muskelfasern und die eigentliche
Arbeitsmuskulatur als extrafusale Muskelfasern bezeichnet (Abb. 9). Intrafusale
Muskelfasern sind die Kernkettenfasern und die Kernsackfasern, die von affe-
renten Typ-la-Neuronen spiralformig umwickelt sind (Abb. 8, rechts). Die Kern-
kettenfasern sind zusatzlich von afferenten Typ-lI-Neuronen umwickelt
(Silbernagl & Despopoulos, 2007, S. 318). ,Diese anulospiralen Endigungen
sind die Sensoren fir die (LAngs-) Dehnung der intrafusalen Fasern und mel-
den sowohl ihre Lange (la- und lI-Afferenzen) als auch die Langenanderung

(la-Afferenzen) zum Rickenmark® (ebd.).

2.2.2.2 Golgi-Sehnenorgane

Die Golgi-Sehnenorgane bestehen aus kollagenen Bindegewebsfasern und ei-
ner sich zwischen diesen Fasern aufzweigenden markhaltigen Nervenfaser (de
Mareés, 2003, S. 71). Sie werden von einer bindegewebigen Kapsel umhdlit
und befinden sich hintereinander beziehungsweise in Serie zur extrafusalen
Muskulatur (Lehmann-Horn, 2010, S. 130). Eine Besonderheit der Golgi-
Sehnenorgane ist, dass sie nur afferent innerviert werden (Jami, 1992). Die
intrafusalen Fasern der Muskelspindel hingegen werden afferent und efferent
innerviert (Birbaumer & Schmidt, 2003, S. 254). Die Nervenendigungen der
Golgi-Sehnenorgane ... werden durch Zug der extrafusalen Muskelfasern an
den Sehnenstrdngen durch Querkrafte gequetscht und dadurch aktiviert"
(Lehmann-Horn, 2010, S. 131).
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2.2.2.3 Einfluss einer Muskeldehnung auf die sensorischen Rezeptoren

Die Muskelspindel und die Golgi-Sehnenorgane weisen ein unterschiedliches
Antwortverhalten auf eine Muskeldehnung auf. Bei beiden Rezeptoren kann es
zu Aktionspotentialen durch die afferenten Fasern kommen wenn der Muskel
gedehnt wird. Eine Dehnung wird grof3tenteils von den Muskelfasern abgefan-
gen, sodass die Golgi-Sehnenorgane nur in geringem MalRe mechanisch de-
formiert werden. Aus diesem Grund feuern die afferenten Fasern der Golgi-
Sehnenorgane wesentlich schwéacher als die der Muskelspindeln (Ghez &
Gordon, 1996, S. 521). In Anlehnung an Lehmann-Horn (2010, S. 148) regist-
rieren die Muskelspindeln die Lange und die Langenanderung eines Muskels.
Die Sehnenorgane hingegen registrieren die Muskelspannung. Aus diesem
Grund kommt es bei unterschiedlicher Beanspruchung der Muskulatur zu ver-

schiedenen Entladungsmustern (Abb. 9 unten).



Einleitung 24

Intrafusale Muskelfaser

Last Extrafusale
Kontraktion Intrafusale

Ruhelange Dehnung (isotonisch) Kontraktion

o LLLLLLLLLL LU o D Ll
y-Akt.

b [ i
=53 0\
= b S R

Abb. 9 Lage der Muskelspindeln und Golgi-Sehnenorgane (oben) und Entladungsmuster
bei Beanspruchung der Muskulatur (unten) (A =Lage im Muskel in Ruhe;
B = Formverdnderungen bei passiver Dehnung; C = bei isotonischer Kontraktion
der extrafusalen Muskelfasern; D = bei alleiniger Kontraktion der intrafusalen
Muskelfasern (y-Aktivierung); la = Entladungsmuster der primaren Muskelspindel-
afferenzen uber la-Fasern; Ib = Entladungsmuster der Sehnenorgane Uber
Ib-Fasern; M.L. = Muskellange) (Lehmann-Horn, 2010, S. 149)

Die Erfassung von Entladungsmustern beziehungsweise Aktionspotentialen in
der Muskulatur erfolgt Uber die Elektromyographie mithilfe von Oberflachen-
elektroden auf dem Muskel, oder direkt im Muskel Gber Nadelelektroden. Bei
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einer Oberflachenelektromyographie (OEMG) werden Aktionspotentiale der
Skelettmuskulatur gemessen, die ausgelést durch einen Depolarisations-
Repolarisationsablauf langs an der Muskelfasermembran entstehen. ,Durch
De- und Repolarisationsvorgdnge an der Muskelfaseroberflache entsteht ein
elektrisches Signal, das der Elektromyographie zugrunde liegt. Die Zone, in der
diese elektrischen Vorgange ablaufen, betragt ca. 1 bis 3 mm2 und bewegt sich
mit einer Geschwindigkeit von 2 bis 6 m/s entlang der Muskelfaser. Diese Zone
wird als Dipol betrachtet® (Bochdansky, 1994, S. 62). Die OEMG-Signale wer-
den bipolar durch die Spannungsdifferenz von zwei auf der Haut Uber dem
Zielmuskel angebrachten Elektroden erfasst. Fur die OEMG werden zwei Ober-
flachenelektroden nebeneinander in Faserlangsrichtung auf den Muskelbauch
der Zielmuskulatur geklebt. Eine zusatzliche Oberflachenelektrode wird als Re-
ferenzelektrode verwendet, die auf ein nicht-aktives Gewebe geklebt wird. Hier
bietet sich ein Knochenvorsprung in der Nahe des abzuleitenden elektromyog-
raphischen Signales an. Die zwei erfassten Signale der Muskulatur werden in
Relation zu dem Signal der Referenzelektrode erfasst, anschlieend verstéarkt
und ergeben somit das EMG-Signal (Abb. 10).

+
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Abb. 10 Schematische Darstellung einer Oberflachenelektromyographie (zwei Oberfla-
chenelektroden auf dem Zielmuskel - links unten; eine Oberflachenelektrode als
Referenzelektrode - rechts unten) (De Luca, 2006, S. 105)
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In Anlehnung an Pfeifer, Vogt und Banzer (2003, S. 331) stellt ein gemessenes
EMG-Signal ,... ein extrazellular abgeleitetes Summensignal aller Aktionspo-

tentiale der aktiven motorischen Einheiten dar*.

2.2.2.4 Neuromuskulare Dysbalance

Aufgrund der nervdsen Ansteuerung der Muskulatur kann das Nerv-Muskel-
Zusammenspiel einen negativen Einfluss auf die Beweglichkeit haben. Nach
Freiwald, Engelhardt und Reuter (1998, S. 167) steht das Nerv-Muskel-
Zusammenspiel in einem nicht trennbaren Funktionszusammenhang zueinan-
der. Dieser Funktionszusammenhang &uf3ert sich in einer mehr oder minder
ausgepragten muskularen Balance. Wahrend einer muskularen Balance nimmt
das Gelenk eine Stellung ein, , ... in der sich die Momente der Ruhespannung
von Agonisten und Antagonisten die Waage halten® (Wiemann, Klee, &
Startmann, 1998, S. 115). Eine neuromuskuléare Dysbalance wird von Neumann
(1998, S. 16) definiert als: ,Abweichung vom normalen (individuellen) motori-
schen Stereotyp (Bewegungsprogramm), die durch zeitlich veranderte und in-
stabile gezielt nervale Aktivierung einzelner Muskelgruppen zu Bewegungsein-
schrankung, Leistungsabnahme wund/oder arthromuskularen Beschwerden
fahrt*. Freiwald, Engelhardt und Reuter (1998, S. 167) definieren die neuro-
muskulare Balance als ,... anforderungsgerechte Homdostase (Balance) aller
an den arthronalen Systemen beteiligten nervésen und humoralen Funktionen
und Strukturen ...“. Eine muskuldre Dysbalance hingegen ist durch eine Sto6-
rung dieser Homoostase gekennzeichnet (ebd.). In Anlehnung an Schomburg
(1998, S. 40) kdnnen muskuléare Dysbalancen aufgrund pathologischer Prozes-
se, wie Storungen des Nervensystems oder Stérungen des Bewegungsappara-
tes, ausgeldst werden. Dartber hinaus kdnnen auch nicht-pathologische Ursa-
chen, wie Fehlhaltungen im Alltags- und Berufsleben, ursachlich sein (ebd.).
Als priméare Ursache einer muskularen Dysbalance geben Wiemann, Klee und
Startmann (1998, S. 115) eine Hypertrophie oder eine Atrophie der gelenkwirk-
samen Muskeln an. Dartber hinaus beschreibt Wydra (2009, S. 189) eine Ver-
ringerung oder eine Erhéhung des Muskeltonus, die durch eine Stérung im Ge-

lenksystem ausgeldst werden kann, um ein Gelenk vor Uberlastung zu schiit-
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zen. Ebenso beschreibt Nurnberger (1998, S. 35), dass aufgrund von entzind-
lichen oder traumatischen Veranderungen die Afferenzen der Gelenkrezeptoren
negativ beeinflusst werden und durch eine vermehrte Ausschittung von
Nozizeptoren das entsprechende Gelenk ruhig gestellt wird, was wiederum zu

einer Atrophie der gelenkumgebenden Muskeln fuhrt.

2.2.3 Lebensalter

Altern bedeutet in einer offenen Definition nach Danner und Schroder (1994,
S. 95) zeitabhangige, irreversible und vorhersagbare Veranderungen sowie in
Anlehnung an Baltes und Baltes (1994, S. 10) eine altersbezogene Verringe-
rung der biologischen Kapazitdt beziehungsweise Funktionstlichtigkeit.
Spirduso, Francis und MacRae (2005, S.5) unterscheiden in Anlehnung an
Hershey (1984) und Busse (1969) einen Alterungsprozess (aging process) und
einen Prozess des Alterns (process of aging). Diese in der nachfolgenden De-
finition beschriebenen Prozesse sind individuell ausgepréagt und beeinflussen
sich gegenseitig, sodass sie nicht unabhangig voneinander gesehen werden
kénnen: ,Aging processes (primary aging) are universal age-related changes
within a species that are independent of disease or environmental influence.
The process of aging (secondary aging) refers to clinical symptoms (the syn-
drome of aging) and includes the effects of environment and disease”
(Spirduso et al., 2005, S. 5).

Nachfolgend wird zunachst die Veranderung der Beweglichkeit Uber das Le-
bensalter beschrieben und anschlielRend wird auf die anatomisch-strukturellen

Veranderungen eingegangen.

Altere Menschen zeigen zumeist schlechtere Beweglichkeitsmafe als jiingere,
wie Wydra (2008) anhand des Finger-Boden-Abstandes zeigen konnte. Der
Finger-Boden-Abstand ist ein globales Mal} fur die Beweglichkeit, mit dem die
Dehnfahigkeit der Muskeln an Oberschenkelrickseite und Ricken sowie die
Gelenkigkeit der Hufte und der Wirbelsaule betrachtet werden kann. Wydra
(2008) stellte aus Daten von Beck (2006) von insgesamt 252.591 Versuchsper-

sonen die Ergebnisse des Finger-Boden-Abstandes dar. Vom Kindesalter (6 - 9
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Jahre) bis ins Jugend- und frihe Erwachsenenalter (15 - 18 Jahre) nahm die
Beweglichkeit zu, um mit steigendem Lebensalter sukzessive wieder abzuneh-
men (Abb. 11). Am Finger-Boden-Abstand wird Kritik getibt, da dieser Test den
limitierenden Einfluss des aktiven und passiven Bewegungsapparates nicht
eindeutig differenzieren kann (Alter, 2004, S. 239). Ensink et al. (1996,
S. 1341) beschreiben diesbezlglich ... it neither differentiates movement of
the hip from that of the lumbar spine nor does it take into consideration differ-
ent arm length”. Unabhangig von den Ergebnissen von Wydra (2008) konnten
auch andere Untersuchungen einen negativen Einfluss des Lebensalters auf
die Beweglichkeit zeigen. Nonaka et al. (2002) untersuchten die Beweglichkeit
des Hiuft- und Kniegelenkes bei Personen im Alter zwischen 15 und 73 Jahren.
Sie konnten zeigen, dass die Beweglichkeit der Hufte mit zunehmendem Le-
bensalter abnimmt, wobei die Beweglichkeit des Kniegelenks annahernd un-
verandert bleibt. Dies lag an den anatomisch limitierenden Faktoren wahrend
der Testung dieser beiden Gelenke. Bei der Testung des Hiftgelenkes wirkte
der Muskel-Band-Apparat eher limitierend als bei der Testung des Kniegelen-
kes. Gajdosik, Vander Linden und Williams (1999) zeigten bei einem Vergleich
von drei Altersgruppen (30 Jahre, 50 Jahre, 73 Jahre), dass das Alter einen
negativen Einfluss auf die maximale Beweglichkeit des Sprunggelenkes hat.
Ryan et al. (2014) verglichen akute Effekte einer Dehnung an der Wadenmus-
kulatur zwischen zwei Altersgruppen (23 Jahre vs. 69 Jahre) und konnten zei-
gen, dass sowohl die maximale Beweglichkeit als auch die maximale Deh-
nungsspannung bei den é&lteren Probanden im Vortest geringer ausgepragt
war. Weitere Untersuchungen, die einen negativen Einfluss des Lebensalters
auf die Beweglichkeit zeigen, existieren beispielsweise auch fur die Halswirbel-
saule (Kuhlman et al., 1993; Youdas et al., 1992) und fir die Schulter
(Allander, Bjornsson, Olafsson, Sigfusson, & Thorsteinsson, 1974).
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Abb. 11 Veranderung der Beweglichkeit im Alternsgang am Beispiel des Finger-Boden-
Abstandes (in Anlehnung an Wydra, 2009, S. 191)

Eine Abnahme der Beweglichkeit im Alternsgang besteht sowohl fir Frauen als
auch fur Manner, wobei Frauen Uber die Lebensspanne insgesamt eine besse-
re Beweglichkeit zeigen (Grimston, Nigg, Hanley, & Engsberg, 1993; Holland,
Tanaka, Shigematsu, & Nakagaichi, 2002; de Oliveira Medeiros, Araujo, &
Araujo, 2013). Die Verringerung der Beweglichkeit lasst sich auf Veranderun-
gen in den Bereichen der Muskulatur und des Gelenksystems zurtckfihren
(Holland et al., 2002; Nonaka et al., 2002). Verdnderungen des Gelenksystems
gehen zumeist mit einer Arthrose einher. Die Arthrose stellt einen Verschleil3
eines Gelenkes beziehungsweise eine degenerative Gelenkerkrankung dar,
und wird nach Kramer und Grifka (2005, S. 119) wie folgt definiert: ,Degenera-
tives Gelenkleiden durch ein Missverhéaltnis zwischen Belastung und Belast-

barkeit des Gelenkknorpels®. Pathologische Gelenkveranderungen wie die
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Arthrose, kbnnen mit Adaptionen im Sinne von muskularen Dysbalancen ein-
hergehen (Wydra, 2009, S. 189). Nach Nuki (1999, S. 142) entwickelt sich die
Arthrose, ,... wenn das Gleichgewicht zwischen Abbau und Aufbau der Gelenk-
strukturen gestort ist. Ein strukturelles Versagen des Gelenkknorpels kann die
Folge abnormer mechanischer Belastungen eines gesunden Gelenkknorpels
wie auch physiologischer Belastungen eines pathologisch gestdrten Gelenk-
knorpels sein.“ Die Inzidenz der Arthrose ist nach Pereira et al. (2011) schwie-
rig zu erheben. Dies liegt daran, dass die Definition einer Arthrose in der Lite-
ratur uneinheitlich ist. Sun, Sturmer, Ginther und Brenner (1997, S. 190) be-
schreiben beispielsweise, dass nicht alle Patienten mit radiologisch diagnosti-
zierter Arthrose auch klinisch erfassbare Symptome aufweisen. Felson et al.
(1987, S. 916) konnten im Rahmen der Framingham Osteoarthritis Study zei-
gen, dass nur 40 % der radiologisch diagnostizierten Arthrose mit klinischen

Symptomen verbunden waren.

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Muskelmasse ab (Lexell, 1995).
Hierbei verringert sich sowohl die Grof3e als auch die Anzahl der Muskelfasern
(Hooper, 1981; Lexell, Taylor, & Sjostrom, 1988). Lexell et al. (1988)
beschreiben eine Abnahme der Muskelmasse ab ungefahr dem 25. Lebensjahr.
Wahrend die Muskelmasse abnimmt kommt es zu einer vermehrten Einlage-
rung von kollagenem Bindegewebe in der Muskulatur (Overend, Cunningham,
Paterson, & Lefcoe, 1992). Alter (2004, S. 31) beschreibt eine sehr geringe
Compliance von Kollagen ,... which implies that small increases in the quantity
of collagen in a muscle considerably increases the stiffness of the tissue”. Ne-
ben der vermehrten Einlagerung von Bindegewebe in der Muskulatur Iasst nach
Kramer und Grifka (2005, S. 28) die Dehnbarkeit und die Elastizitat von Seh-
nen, Bandern und Faszien ,... aufgrund einer Verminderung der Anzahl elasti-
scher Fasern nach®. Insbesondere eine Vermehrung des perimysialen Binde-
gewebes der Muskulatur hat einen negativen Einfluss auf die Stiffness
(Gajdosik, 1997, S. 164). Es kommt zuséatzlich zu einem Verlust von Mukopoly-
sacchariden und Wasser (Thienes, 2000, S. 56). ,Mukopolysaccharide bestim-
men durch ihre Eigenschaft, Wasser zu binden, maf3geblich das mechanische
Verhalten des Gewebes bei Dehnung® (ebd.).
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Die Verminderung der Dehnbarkeit und Elastizitat von kollagenem Gewebe so-
wie der Wasserverlust fihren zu einer altersbedingten Zunahme der Stiffness.
Chesworth und Vandervoort (1989) untersuchten die Stiffness der Wadenmus-
kulatur in drei verschiedenen Altersklassen (29 Jahre, 51 Jahre, 69 Jahre) bei
Ansteuerung eines vorgegebenen Gelenkwinkels. Die Autoren konnten zwar
eine hohere Stiffness bei den &lteren Probanden im Vergleich zu der jiungsten
Probandengruppe feststellen, allerdings war der Unterschied zwischen den drei
Altersklassen nicht signifikant. Sobolewski, Ryan, Thompson, McHugh und
Conchola (2014) untersuchten die viskoelastischen Eigenschaften der Waden-
muskulatur ebenfalls bei Ansteuerung eines vorgegebenen Gelenkwinkels zwi-
schen jungeren und alteren Personen (24 Jahre vs. 67 Jahre). Im Ergebnis
konnte festgestellt werden, dass altere Personen eine signifikant hohere Stiff-
ness aufwiesen. Die genannten Untersuchungen lassen erkennen, dass die
Studienlage bezuglich der Stiffness im Alter nicht eindeutig ist. Ein moglicher
Grund liegt in den Voraussetzungen der Probanden. Bei Sobolewski et al.
(2014) wurden die Probanden hinsichtlich ihrer physischen beziehungsweise
sportlichen Ausgangslage nicht weiter spezifiziert. Bei Chesworth und
Vandervoort (1989) wurde unter anderem als Einschlusskriterium das Errei-
chen eines bestimmten Gelenkwinkels genannt. Aus diesem Grund kdnnten
diese Probanden eine homogenere Gruppe gebildet haben. Die Bedeutsamkeit
der Ausgangsbedingungen der Probanden ist deshalb nicht zu unterschéatzen,
da insbesondere bei inaktiven Personen die Stiffness hdoher ausfallen kann. Bei
Gajdosik (2001, S. 96) heil3t es: ,A minimal level of physical activity may pre-

vent the accumulation of connective tissue in the aged muscle of active peo-

ple”.

Da es nach Wydra (2009, S. 195) aufgrund der Komplexitat der Beweglichkeit
determinierenden Faktoren schwierig ist eine Verminderung der Beweglichkeit
auf differenzierte Veradnderungen des passiven und aktiven Bewegungsappara-
tes zurtckzufihren, muss auch motorisches Verhalten bericksichtigt werden.
Maoglicherweise lasst sich eine Abnahme der Beweglichkeit durch eine vermin-
derte korperliche Aktivitat erklaren. Stathokostas, McDonald, Little und Pater-

son (2013) untersuchten altere Erwachsene in einem Lebensalter zwischen 55
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und 86 Jahren hinsichtlich der Beweglichkeit des Schulter- und Huftgelenkes
und des Einflusses der kdrperlichen Aktivitat auf die Beweglichkeit. Sie konnten
eine signifikante Abnahme der Beweglichkeit mit zunehmendem Lebensalter
feststellen, allerdings hatte hier die korperliche Aktivitat keinen signifikanten
Einfluss auf die Beweglichkeit. Smith und Walker (1983) untersuchten die Be-
weglichkeit von Ellenbogen- und Kniegelenk bei Personen zwischen dem 55.
und dem 84. Lebensjahr. Es konnte kein Zusammenhang zwischen der Beweg-
lichkeit und der korperlichen Aktivitat festgestellt werden. Morini, Bassi, Cerulli,
Marinozzi und Ripani (2004) untersuchten die Huft- und Kniebeweglichkeit zwi-
schen zwei Altersgruppen (19 Jahre vs. 64 Jahre), wobei die &ltere Untersu-
chungsgruppe in zwei Subgruppen unterteilt wurde (nicht aktiver Lebensstil vs.
aktiver Lebensstil). Des Weiteren wurde der Einfluss der koérperlichen Aktivitat
auf die Beweglichkeit untersucht. Im Ergebnis konnte festgestellt werden, dass
die jungere Altersgruppe eine bessere Beweglichkeit aufwies. Aul3erdem zeigte
die altere Untersuchungsgruppe mit aktivem Lebensstil eine bessere Beweg-
lichkeit als diejenigen mit dem inaktiven Lebensstil. ,It can be concluded that
age-related decay of mobility in the joints herein studied can be efficiently con-
trasted with an active style of life and that a training period can further improve
the mobility of the lower limb“ (ebd., S. 25). Aus den vorgenannten Untersu-
chungen wird deutlich, dass beziglich des Einflusses der kdrperlichen Aktivitat
auf die Beweglichkeit in hoherem Lebensalter keine einheitlichen Ergebnisse
vorliegen. Um die Untersuchungsergebnisse korrekt einordnen zu kdnnen ist zu
bertcksichtigen, dass sowohl unterschiedliche Erhebungsinstrumente zur Mes-
sung der korperlichen Aktivitat als auch unterschiedlich gemessene Gelenke

eine Vergleichbarkeit solcher Studien einschranken.

2.3 Biomechanische Grundlagen

Nachfolgend werden biomechanische Parameter dargestellt, die wahrend einer
Muskeldehnung oder nach einem Dehntraining in vivo erhoben werden kénnen.
Dabei werden uberblicksartig einzelne Anpassungseffekte beschrieben. Eine
ausfuhrliche Darstellung von Anpassungseffekten erfolgt anschlieRend in Kapi-
tel 3 auf Grundlage eines systematischen Reviews.
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Sollen biomechanische Anpassungserscheinungen nach oder wahrend einer
Muskeldehnung erfasst werden, so wird zumeist die Wadenmuskulatur sowie
die ischiocrurale Muskulatur getestet. Weitere aber wesentlich weniger bevor-
zugte Muskeln sind die Kniestreck- und die Huftbeugemuskulatur. Der Vorteil
der genannten Muskeln liegt darin, dass diese sich ohne Massenhemmung an-
derer Weichteile oder der Limitierung eines Knochen-Gelenksystems maximal
dehnen lassen. Das bedeutet, dass der limitierende Faktor zur Erreichung einer
maximalen Beweglichkeit und somit auch Muskeldehnfahigkeit nur durch eine
Muskelhemmung besteht. Klee und Wiemann (2005, S. 24) beschreiben als
Muskelhemmung ,... wenn die Muskeln aufgrund ihrer passiven Spannung die
Gelenkbewegung stoppen. Dies tritt in der Regel nur dort auf, wo Muskeln
mehr als ein Gelenk Uberspannen®. Notwendig zur Erfassung biomechanischer
Anpassungen sind darUber hinaus adaquate Messsysteme, die priméar fur die
Wadenmuskulatur (vgl. Buckner et al., 2015; Gajdosik, Allred, Gabbert, &
Sonsteng, 2007) und die ischiocrurale Muskulatur (vgl. Glick et al., 2002;
Magnusson, Simonsen, Aagaard, Sorensen, & Kjaer, 1996; Schonthaler et al.,
1998; Wiemann, 1991) vorhanden sind. Daruber hinaus existieren auch Mess-
apparaturen fur die Kniestreckmuskulatur (vgl. Klee, Jollenbeck, & Wiemann,
2000).

2.3.1 Beweglichkeit

Durch ein Dehntraining wird die Beweglichkeit verbessert. Diese Erkenntnis gilt
als gesichert (Decoster et al., 2005; Medeiros, Cini, Sbruzzi, & Lima, 2016).
Die Beweglichkeit stellt dabei ,... die maximal mdgliche Amplitude in einem Ge-
lenk dar® (Freiwald, 2009, S. 18) und wird in Winkelgraden [°] angegeben. So-
wohl nach kurz- als auch langzeitigen Dehnungsinterventionen wird eine Ver-
besserung der Beweglichkeit erreicht. In den nachfolgend dargestellten Studien
ist zu erkennen, dass dieser Effekt unabhangig von einer bestimmten Dehnme-
thode ist. Covert, Alexander, Petronis und Davis (2010) konnten im Rahmen
eine Metaanalyse zeigen, dass sowohl die statische als auch die dynamische
Dehnmethode an der ischiocruralen Muskulatur zu einer Verbesserung der Be-
weglichkeit fuhrt. Jedoch war die statische Dehnmethode der dynamischen
uberlegen. Wydra, B6s und Karisch (1991) verglichen drei Dehnmethoden (sta-
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tisch, dynamisch, postisometrisch) an der ischiocruralen Muskulatur Gber einen
Zeitraum von zwei Wochen. Alle drei Dehnmethoden verbesserten die aktive
und passive Beweglichkeit. Allerdings war hier die dynamische Dehnmethode
den anderen beiden Methoden signifikant Uberlegen. Borges, Medeiros,
Minotto und Lima (2017) verglichen in einer Metaanalyse den Unterschied zwi-
schen der statischen Dehnmethode und der PNF-Methode an der ischiocrura-
len Muskulatur hinsichtlich einer Verbesserung der Beweglichkeit. Es wurde

kein Unterschied zwischen den beiden Dehnmethoden festgestellt.

2.3.2 Dehnungsspannung

Nach Ryan et al. (2014) korreliert die maximale Beweglichkeit signifikant mit
der maximalen Dehnungsspannung. Sie kann in eine maximale und submaxi-
male Dehnungsspannung unterteilt werden (Klee, 2003, S. 4). Die Dehnungs-
spannung ist ,... der Widerstand, den der Muskel aufgrund seiner Materialei-
genschaften (plastische, elastische und viskdse Eigenschaften) und einer
eventuellen muskularen Aktivierung einer Langenveranderung entgegensetzt”
(Schonthaler et al., 1998, S. 225). Die submaximale Dehnungsspannung hin-
gegen lasst sich definieren, als die Dehnungsspannung beim Erreichen eines
submaximalen Gelenkwinkels. Die maximale Dehnungsspannung kann als me-
chanische Spannung der gedehnten Muskulatur in dem maximal zu erreichen-
den Gelenkwinkel definiert werden. Die submaximale Dehnungsspannung wird
herangezogen, um zu Uberprifen, ob sich die Ruhedehnungsspannung nach
einer Dehnungsintervention herabsetzen lasst. Die Dehnungsspannung kann
als Kraft [N] oder als Drehmoment [Nm] erfasst werden. Konrad und Tilp (2014)
untersuchten die submaximale Dehnungsspannung nach einem sechswéchigen
Dehntraining der Wadenmuskulatur und konnten keine signifikante Verande-
rung zwischen Pre- und Post-Test feststellen. Wiemann (1994) zeigte, dass es
zwischen zwei einzelnen Dehnungen zu einer akuten Reduzierung der subma-
ximalen Dehnungsspannung kommt. Allerdings wird hier eher ein Gewdhnungs-
beziehungsweise Aufwarmeffekt vermutet, der keinen besonderen Einfluss auf
die Muskeldehnfahigkeit hat (vgl. Knudson, 2006).
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Die wahrend einer Muskeldehnung entstehende Dehnungsspannungskurve hat
einen exponentiell ansteigenden Verlauf mit drei charakteristischen Eigen-
schaften (Abb. 12).

80—

Elastic
60— modulus

40—

Stress (MPa)

20—

Abb. 12 Exemplarische Darstellung einer Dehnungsspannungskurve (A = Entfaltung der
wellenférmigen Kollagenfasern, B = elastischer Bereich, C = Zerstérung des Ge-
webes) (Chleboun, 2005, S. 86)

Wahrend einer Muskeldehnung haben sowohl die kontraktilen als auch die pa-
rallel- und seriell-elastischen Komponenten einen Einfluss auf die Dehnungs-
spannung. Ein Muskel kann mit wenig Kraft beziehungsweise geringer Deh-
nungsspannung zunachst einfach gedehnt werden. Je weiter ein Muskel ge-
dehnt wird, desto mehr steigt die Dehnungsspannung an. Lindel (2010, S. 14)
beschreibt die Dehnungsspannung als Dehnungswiderstand. Ein steiler Anstieg
des Dehnungswiderstandes wird primar durch die bindegewebigen Strukturen

bestimmt. Im ersten Abschnitt der Dehnungsspannungskurve (Abb. 12, A)
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kommt es bei sehr geringer Dehnung zu einer Entfaltung der wellenférmigen
Kollagenfasern (Dourte, Kuntz, & Soslowsky, 2008; Hansen, Weiss, & Barton,
2002). Der zweite Abschnitt wird als elastische Region beschrieben, in der die
Dehnungsspannungskurve linear verlauft (Abb. 12, B). Es kommt bei Einwir-
kung einer Dehnung zu einer reversiblen Deformation des Gewebes. Nachdem
die Dehnung nachlasst, kehrt das Gewebe unmittelbar in seine Ursprungsposi-
tion zurtck (Curwin, 2005, S. 83). Der dritte Abschnitt der Dehnungsspan-
nungskurve gilt als plastische Region (Abb. 12, C). Diese ergibt sich aus einer
immer hoheren Dehnung, die Uber die elastischen Eigenschaften der Struktu-
ren hinausgeht. Es kommt zur weiteren Deformation des Gewebes bis hin zur
Belastungsgrenze, an der das Gewebe irreversibel zerstort wird (Curwin, 2005,
S. 83). In Anlehnung an Wang, Mc Carter, Wright, Beverly und Ramirez-
Mitchell (1993) kommt es bei einer maximalen Dehnung zu einem Abflachen
der Dehnungsspannungskurve, dem sogenannten Yield-Point (Abb. 13).

Failure

Yield point

Stress

Elastic Plastic

Strain

Abb. 13 Exemplarische Dehnungsspannungskurve mit Darstellung der elastischen und
plastischen Region sowie dem Yield-Point (E = Ableitung der Stiffness) (Hamill &
Knutzen, 2009, S. 29)
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2.3.3 Viskoelastische Eigenschaften

Bezuglich der Muskeldehnfahigkeit lassen sich viskoelastische Eigenschaften
der Muskulatur abbilden. Aufgrund der elastischen Eigenschaften, ahnlich einer
mechanischen Feder, sowie der viskosen Eigenschaften, &hnlich eines Damp-
fers, wird die Muskulatur als viskoelastisch charakterisiert (Butler et al., 1978,
S. 134; Hung & Mow, 2012, S. 69). Die Viskoelastizitat wird von Klee (2003,
S. 301) beschrieben a) als plastische Eigenschaften der Muskulatur, wie der
Langenzunahme (Creeping) bei einer Dehnung mit gleichbleibender Deh-
nungsspannung, b) durch eine Spannungsrelaxation bei einer Dehnung bis zu
einer gleichbleibenden Lange, c) durch eine Hystereseschleife, d) durch eine

Zunahme der Dehnungsspannung mit zunehmender Dehnungsgeschwindigkeit.

2.3.3.1 Creeping

Wird die Muskulatur mit einer gleichbleibenden Spannung gedehnt und die
Dehnungsspannung uber einen gewissen Zeitraum beibehalten, so kommt es
zu einem sogenannten Creeping-Phanomen. Hierbei kommt es bei gleichblei-
bender Dehnungsspannung zu einer Langenzunahme der Muskulatur
(Abb. 14).

Loading Unloading

Length
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Displacement
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Time

Abb. 14 Exemplarische Darstellung eines Creeping (Curwin, 2005, S. 88)
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Ryan, Herda, Costa, Walter und Cramer (2012) untersuchten den Creeping-
Effekt an der Wadenmuskulatur wahrend einer viermaligen 30-sekiindigen
Dehnung bei einer konstanten Dehnungsspannung. In allen vier Dehnungen
vergroRerte sich der Gelenkwinkel, wobei 84 % der gesamten Veranderung in
den ersten 15 bis 20 Sekunden einer Dehnung stattfand. Die Veranderung der
Gelenkwinkel war zwischen der ersten und der zweiten Dehnung signifikant. Ab

der dritten Dehnung resultierten keine signifikanten Veranderungen.

2.3.3.2 Spannungsrelaxation
Eine Spannungsrelaxation tritt auf, wenn die Muskulatur bei einer bestimmten
Lange (Gelenkwinkel) gedehnt wird und in dieser Position verharrt. Hierbei wird

die Dehnungsspannung allmahlich nachlassen (Abb. 15).

Force

Time

Abb. 15 Exemplarische Darstellung einer Spannungsrelaxation (Curwin, 2005, S. 88)

Magnusson, Aagaard und Nielson (2000) zeigten nach einer dreimaligen 45-
sekundigen Dehnung der ischiocruralen Muskulatur eine Spannungsrelaxation
in der ersten Dehnung von 20 % und in der dritten Dehnung von 18 %. Es
konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der ersten und dritten Dehnung
bezuglich der Spannungsrelaxation festgestellt werden. Nach einem zehnwo6-
chigen statischen Dehntraining an der ischiocruralen Muskulatur untersuchten
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Peixoto et al. (2015) die Spannungsrelaxation an einer sechsmaligen 30-
sekundigen Dehnung. An einer vorgegebenen Dehnungsspannung reduzierte
sich die relative Spannungsrelaxation zwischen Pre- (25 %) zu Post-Test
(21 %) signifikant. Des Weiteren zeigte sich eine signifikante Verringerung der
Spannungsrelaxation zwischen der zweiten und dritten Dehnung. Zwischen der
vierten und sechsten Dehnung war der Unterschied nicht mehr signifikant. Aus
diesem Grund geben Peixoto et al. (2015, S. 761) an, dass ein Dehntraining

mit zwei bis vier Satzen durchgefuhrt werden sollte.

Magnusson et al. (1996) untersuchten akute viskoelastische Anpassungen an
der ischiocruralen Muskulatur nach einer finfmaligen 90-sekiindigen Dehnung.
Zwischen der ersten und funften Dehnung reduzierte sich die Dehnungsspan-
nung signifikant tber die 90-sekliindige Dehnung. Nach einer Wiederholungs-
messung eine Stunde spater war dieser Effekt reversibel. Es konnte kein Un-
terschied zwischen der ersten Dehnung und der Wiederholungsmessung fest-

gestellt werden.

2.3.3.3 Hysterese

Die Muskulatur weist unterschiedliche Dehnungsspannungskurven bei der
Dehnung und der Entdehnung auf, die als Hystereseschleife beschrieben wird
(Weppler & Magnusson, 2010, S. 440). Die Kurve wahrend der Entdehnung
(Entlastung des Gewebes) weist eine insgesamt geringere Dehnungsspannung
auf (Abb. 16).
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Abb. 16 Exemplarische Darstellung einer Hystereseschleife (die Dehnung beginnt bei O;
die Dehnungsspannung verlauft tber A - B - C) (Curwin, 2005, S. 88)

Kubo, Kanehisa und Fukunaga (2002) untersuchten die Hysterese nach einem
dreiwdchigen statischen Dehntraining an der Wadenmuskulatur. Die Probanden
dehnten sich zweimal taglich (morgens und abends). Pro Dehneinheit sollte die
Muskulatur funfmal fur jeweils 35 Sekunden gedehnt werden. Es konnte fest-
gestellt werden, dass sich die Flache unter der Dehnungs- und Entdeh-
nungskurve als Hystereseschleife um 37 % signifikant verringerte. Ebenso ver-
ringerte sich die Hysterese nach einer einmal durchgefiihrten zehnminitigen
statischen Dehnung der Wadenmuskulatur (Kubo, Kanehisa, Kawakami, &
Fukunaga, 2001). Nordez, McNair, Casari und Cornu (2008) konnten ebenfalls
eine Reduzierung der Hysterese nach einer sechsmaligen 30-sekiindigen Deh-

nung der ischiocruralen Muskulatur beobachten.

2.3.3.4 Dehnungsgeschwindigkeit
Je nach Geschwindigkeit der Muskeldehnung kommt es zu unterschiedlich stei-
len Dehnungsspannungskurven. Wird ein Muskel relativ schnell gedehnt, so

wird eine hohere Dehnungsspannung erreicht (Abb. 17). Die daran anschlie-
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Rende Spannungsrelaxation wird nach Curwin (2005, S. 88) grofRer ausfallen

als bei einer Dehnung mit geringerer Geschwindigkeit.

STRESS

Fast Loading

Slow Loading

STRAIN

Abb. 17 Exemplarische Darstellung von zwei Spannungskurven bei hoher Dehnungsge-
schwindigkeit (links) und bei geringer Dehnungsgeschwindigkeit (rechts) (Curwin,
2005, S. 88)

McNair, Hewson, Dombrowski und Stanley (2002) untersuchten zwei Deh-
nungsgeschwindigkeiten (5 deg/s vs. 25 deg/s) wéahrend einer Dehnung der
Wadenmuskulatur. Die Dehnung wurde bei 80 % der individuellen maximalen
Beweglichkeit fur zwei Minuten gehalten. Bei hdherer Dehnungsgeschwindig-
keit (25 deg/s) resultierte eine signifikant groRere maximale Dehnungsspan-
nung als bei niedriger Geschwindigkeit (5 deg/s). Zudem lag die Spannungsre-
laxation bei der hoheren Dehnungsgeschwindigkeit bei 21 % und bei der gerin-

geren Geschwindigkeit bei 13 %.

2.3.4 Stiffness
In Abhangigkeit der Dehnungsspannung sowie der Beweglichkeit lassen sich
die Stiffness (Abb. 13, E) sowie die Flache unterhalb der Dehnungsspannungs-

kurve (Kapitel 2.3.5) als elastische Parameter der Muskeldehnfahigkeit ableiten
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(LaRoche & Connolly, 2006; Magnusson, 1998; Reid & McNair, 2004). Die
Stiffness wird nach Curwin (2005, S. 85) als der Widerstand gegen eine aul3ere
Kraft verstanden. Die Stiffness beschreibt demnach die elastische muskelphy-
siologische Response auf eine Muskeldehnung (Alter, 2004, S. 55). Nach
Hutton (1994, S. 43) wird die Stiffness definiert ... als die Anderung der auf
den Muskel einwirkenden Kraft dividiert durch die Anderung der Muskellange*.
Die Beweglichkeit ist bezlglich dieser Definition aquivalent zur Muskellange.
Somit ist die Stiffness die Anderung der Dehnungsspannung [N] oder [Nm] di-
vidiert durch die Beweglichkeit [°] und wird angegeben als [N/°] oder [Nm/°].
Die Problematik bei deren Erhebung ist, dass die Stiffness in der Literatur un-
terschiedlich definiert wird und somit ein Vergleich von Studien erschwert
(Latash & Zatsiorsky, 1993). Beispielsweise untersuchten La Roche und Con-
nolly (2006) die Stiffness anhand eines vorher festgelegten Winkelbereiches
und konnten keine Veranderung nach einem vierwdchigen Dehntraining zeigen.
Reid und McNair (2004) untersuchten die Stiffness anhand der letzten 10 %
der Dehnungsspannungskurve. Auch hier konnte keine Veranderung der Stiff-
ness nach einem sechswochigen Dehntraining festgestellt werden.

2.3.5 Flache unterhalb der Dehnungsspannungskurve

Die Flache unterhalb der Dehnungsspannungskurve wird als Integral angege-
ben und reprasentiert in Anlehnung an Magnusson (1998) die absorbierte pas-
sive-elastische Energie (Abb. 18).
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Abb. 18 Exemplarische Darstellung der Flache unterhalb der Dehnungsspannungskurve
(Hamill & Knutzen, 2009, S. 30)

Zur Berechnung der absorbierten passiven-elastischen Energie wird die Be-
weglichkeit [°] mit der Dehnungsspannung [N] oder [Nm] multipliziert. Angege-
ben wird die passive-elastische Energie als [°N] oder [°’Nm]. Die Stiffness so-
wie die Flache unterhalb der Dehnungsspannungskurve ist direkt abhangig von
der maximal erreichten Beweglichkeit sowie der Dehnungsspannung. Demnach
werden unterschiedliche Ergebnisse erzielt, wenn eine Muskeldehnung bis zu
einer maximalen oder nur bis zu einer submaximalen Dehnungsspannung und
somit einer mehr oder weniger gro3en Bewegungsreichweite erfolgt. Dieses
Dilemma wird bei Magnusson (1998, S. 72) wie folgt beschrieben: ... for a giv-
en joint angle, tight subjects display greater stiffness and therefore more ener-
gy will be absorbed by the tissue. On the other hand, at a maximal joint angle
normal subjects achieve a greater maximal torque and maximal stiffness and
can therefore absorb more energy at this point than tight subjects”. Aufgrund
der Tatsache, dass sich sowohl die Beweglichkeit als auch die Dehnungsspan-
nung nach einer Dehnungsintervention verandert (Chagas & Schmidtbleicher,
2004; Gajdosik, 1991), wird sich auch die Flache unterhalb der Dehnungs-

spannungskurve entsprechend verandern. Die Muskulatur wird also bei einer
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Verbesserung der Beweglichkeit und der Dehnungsspannung auch mehr passi-
ve-elastische Energie absorbieren kénnen.

2.4 Zusammenfassung

Die Einleitung diente einer Einfihrung in die Thematik des Dehntrainings. Es
wurden zunachst die wichtigsten Begriffe hinsichtlich eines Dehntrainings so-
wie der Beweglichkeit definiert. Ein Dehntraining wurde demnach als ein lang-
zeitiges Dehnprogramm beschrieben mit dem primaren Ziel, die Beweglichkeit
zu verbessern. Es existieren keine allgemeingultigen Handlungsempfehlungen
zur Durchfihrung eines Dehntrainings. Dies liegt an der Durchfihrung von
Trainingsstudien mit unterschiedlichsten Belastungsparametern, die teilweise
uneinheitlich oder aber auch unvollstandig angegeben wurden. Eine weitere
Problematik besteht in der nur schwierig zu quantifizierbaren Angabe der Trai-

ningsintensitat.

Zu den Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit wurden neben dem Geschlecht,
der Tageszeit, der Psyche, der Temperatur und dem Lebensalter auch anato-
mische und neurophysiologische Einflussfaktoren beschrieben.

Die Beweglichkeit ist abhdngig von der Gelenkigkeit, der Dehnfahigkeit der
Muskulatur sowie dem Bindegewebe. Im Rahmen eines Dehntrainings wird ei-
ne anatomische Struktur niemals einzeln gedehnt. Man spricht dann genau ge-
nommen von einer Dehnung des Muskel-Faszien-Sehnen-Komplexes, welcher
aus kontraktilen sowie seriell- und parallel-elastischen Elementen besteht.
Hierbei spielt das Titinfilament als parallel-elastisches Element eine bedeuten-
de Rolle bezuglich der Ruhespannung und der Muskeldehnfahigkeit. Weiterhin
besteht die Muskulatur zu ca. 30 % aus Bindegewebe, sodass den Faszien,
ebenfalls ein parallel-elastisches Element, sowie den kollagenen Fasern eine
bedeutende Rolle bei der Erreichung einer maximalen Beweglichkeit bezie-
hungsweise der Muskeldehnfahigkeit zukommt. Wird ein Muskel gedehnt, so

kommt es zu einer exponentiell ansteigenden Dehnungsspannungskurve. An-
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hand dieser Dehnungsspannungskurve lassen sich biomechanische Parameter
ableiten. Dazu gehéren die Dehnungsspannung, die Stiffness, die Flache un-

terhalb der Dehnungsspannungskurve sowie viskoelastische Parameter.

Neben den anatomischen Einflussfaktoren haben aul3erdem neurophysiologi-
sche Einflussfaktoren eine Wirkung auf die Beweglichkeit. Dementsprechend
wurden die beiden sensorischen Rezeptoren Muskelspindeln und Golgi-
Sehnenorgane ausfuhrlich beschrieben. Die Muskelspindeln wurden als prima-
rer Dehnungsrezeptor identifiziert. Wird ein Muskel gedehnt, so kann es aus-
gehend von der Aktivierung der beiden sensorischen Rezeptoren zu spezifi-
schen Aktionspotentialen in der Muskulatur kommen. Diese kdnnen uber eine

Elektromyographie erfasst werden.

Im Rahmen der neurophysiologischen Einflussfaktoren wurde weiterhin eine
neuromuskulare Dysbalance beschrieben. Aufgrund von pathologischen Sto-
rungen, wie beispielsweise einer Arthrose, oder aufgrund von nicht-
pathologischen Stérungen, wie beispielsweise Fehlhaltungen im Alltag, kann

eine neuromuskulare Dysbalance die Beweglichkeit negativ beeinflussen.

Es ist festzuhalten, dass mit zunehmendem Lebensalter die Beweglichkeit, so-
wohl far Manner als auch fur Frauen, stetig abnimmt. Frauen zeigen allerdings
bessere Beweglichkeitsmal3e als Manner. Die Grinde fur die Verringerung der
Beweglichkeit bestehen in degenerativen Veranderungen des Gelenksystems.
AufBerdem nimmt mit zunehmendem Lebensalter die Muskelmasse ab und die
Einlagerung von kollagenem Bindegewebe in die Muskulatur nimmt zu. Daher
kommt es insgesamt zu einer Verminderung der Dehnbarkeit und Elastizitat
von Muskel- und Bindegewebe, was zu einer altersbedingten Zunahme der
Stiffness fuhrt.
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3 Altersspezifische Anpassungen an ein Dehntraining:

Ein systematischer Review

Nachdem im vorherigen einleitenden Kapitel grundlegende Aspekte beziglich
des Dehntrainings sowie der Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit und deren
Veranderung im Alternsgang beschrieben wurden, wird nachfolgend der aktuel-
le Forschungsstand zu den Anpassungserscheinungen an ein Dehntraining bei
jungeren und alteren Erwachsenen dargestellt. Dabei wird nicht das Ziel ver-
folgt, Aussagen Uber die Effektivitdt eines Dehntrainings auf physiologischer,
morphologischer oder struktureller Art zu treffen, sondern primar die zwei we-
sentlichen biomechanischen Parameter Beweglichkeit und Dehnungsspannung
zur Beurteilung eines Dehntrainings altersspezifisch zu vergleichen. Um den
aktuellen Forschungsstand zu den Anpassungserscheinungen an ein Dehntrai-
ning darzulegen und dariber hinaus diese Erkenntnisse zwischen jungeren und
alteren Erwachsenen zu vergleichen, wurde eine systematische Literaturre-
cherche durchgefiihrt!. Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden zudem
einer metaanalytischen Betrachtung unterzogen.

3.1 Methodik

Die Literaturrecherche erfolgte Uber die Internetdatenbanken Pubmed,
Cochrane, Web of Science sowie uber das BISp-Recherchesystem Sport (Bun-
desinstitut fir Sportwissenschaft) mit den Datenbanken SPOFOR und SPOLIT.
Die Recherche in den Datenbanken wurde durch zuséatzliche Filter erganzt
(Tab. 2).

! Diese Untersuchung wurde unter dem Titel ,Altersspezifische Anpassungen an ein Dehntraining. Eine
metaanalytische Betrachtung.“ im German Journal of Exercise and Sport Research im Juli 2017 ver6f-
fentlicht (Haab, Martini, Baluktsian, & Wydra, 2017).
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Tab. 2 Filter in den verwendeten Datenbanken

Datenbank

Filter

clinical trial

Pubmed
01.01.1990 - 31.10.2015
trials

Cochrane 1990 - 2015

Title-Abstract-Keywords

Web of Science clinical trial
1990 - 2015
BISp-Recherchesystem 1990 - 2015

Bei den Deskriptoren handelte es sich zunachst um die allgemeinen Schlag-

worter ,stretch® und ,stretching® beziehungsweise ,dehnung“ und ,dehnen® mit

und ohne dem Zusatz ,muscle” beziehungsweise ,muskel“, die sodann uber

Boolesche Operatoren in Kombination mit einem entsprechenden Dehnparame-

ter in die Suchmaske eingegeben wurden?. Nicht erwiinschte Treffer wurden

vorab in der Suchanfrage mit einem entsprechenden Filter versehen (Tab. 3).

Es wurde in Anlehnung an Rustenbach (2003, S. 26) eine Vorabrecherche

durchgefuhrt, um bezuglich einer multiplen Recherchestrategie eine moéglichst

hohe Identifikation potentieller Quellen zu gewahrleisten sowie mit einer még-

lichst hohen Prazision die Primarstudien einzugrenzen und irrelevante Treffer

auszuschlieRen.

2 Beispiel einer Suchanfrage Uber Pubmed: (stretch OR "muscle stretch" OR stretching OR "muscle
stretching”) AND (rom OR "range of motion" OR "joint range") NOT strength NOT balance NOT oste-
oarthritis NOT contracture NOT parkinson NOT "multiple sclerosis” NOT fibromyalgia NOT yoga NOT

"tai chi" NOT injury NOT surgery
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Tab. 3 Deskriptoren zur Literaturrecherche

Allgemein Dehnparameter (AND / OR) Filter (NOT)
stretch rom strength
stretching ,range of motion*“ balance

,muscle stretch”

,joint range”

osteoarthritis

,muscle stretching®

viscoelastic*

contracture

dehnung .passive tension” .multiple sclerosis”
dehnen .passive resistive tension” fibromyalgia
muskeldehnung .passive torque” Ltai chi®
muskeldehnen .passive resistive torque” yoga

.passive force” injury

.passive resistive force” surgery

dehnfahigkeit kraft*

dehnbarkeit

gleichgewicht*

beweglichkeit arthrose
gelenkbeweglichkeit osteoarthrose
bewegungsreichweite kontraktur
viskoelast* parkinson

.multiple sklerose”

fiboromyalgie

verletzung

operation

In Studien zum Dehntraining werden zumeist Anpassungserscheinungen der

unteren Extremitaten erhoben. Aus diesem Grund beschrankt sich die Literatur-

recherche auf Studien, die ein Dehntraining der Waden- und Hiftbeugemusku-

latur sowie der Beinbeuge- und Beinstreckmuskulatur durchfihrten. Aul3erdem

sollten Studienergebnisse mit trainingspraktischer Relevanz dargestellt wer-

den. Das bedeutet, dass die Studien ein langzeitiges Dehnungsprogramm von

mindestens zwei Wochen Dauer aufweisen sollten. Es wurden sowohl Studien
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mit als auch ohne Kontrollgruppe ausgewahlt. Die Literaturrecherche be-
schrankte sich bewusst nicht auf kontrollierte randomisierte Studien (RCT), da
dies zu einer Verzerrung der Primarbefunde sowie einer Einschrankung der
Repréasentativitat fuhren wirde (Rustenbach, 2003, S.55). Ausgeklammert
wurden Studien, die neben einer Dehnungsintervention zusatzlich andere
Treatments zur Verbesserung einer sportmotorischen Fahigkeit durchfuhrten,
da in diesem Fall der Treatmenteffekt nicht eindeutig auf die Dehnungsinter-
vention zurickzufuhren ware. Als Primarstudien wurden Untersuchungen in
englischer und deutscher Sprache aufgenommen, die folgende Kriterien erfull-

ten:

a) Publikationszeitraum zwischen 1990 und 10/2015,

b) Intervention durch Muskeldehnung im Pre-Post-Design von mindestens
zwei Wochen,

c) Versuchspersonen ohne orthopadische Erkrankungen,

d) Versuchspersonen in einem Alter zwischen dem 18. und 90. Lebensjahr,

e) Angabe und Beschreibung der verwendeten Dehnmethode und dazugeho-
rigen Belastungsparametern,

f) die abhéngige Variable wurde operationalisiert GUber die passive Beweglich-
keit und/oder die Dehnungsspannung,

g) das Treatment sollte ein Dehntraining einer Muskelgruppe der unteren Ext-
remitaten beinhalten,

h) Angaben der statistischen Kennwerte zur Berechnung der Effektstarke.

Bei den Einschlusskriterien der Primérstudien ist anzumerken, dass es bei alte-
ren Probanden sicherlich schwierig ist, geeignete Personen ohne degenerative
VerschleiRerkrankungen in eine Interventionsstudie zu integrieren. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass zumindest subtile orthopadische Erkran-
kungen vorliegen. Diese Problematik ist ebenfalls fur die hier vorliegende Lite-
raturrecherche relevant. Allerdings sollte durch die genannten Einschlusskrite-
rien versucht werden, ein mdglichst homogenes Kollektiv an Primarstudien zu

erhalten.
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Die Vorgehensweise der Literaturrecherche orientierte sich an den Leitlinien
des Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Intervention (Higgins &
Green, 2008) und ist unterteilt in drei Schritte (Abb. 19). Im ersten Schritt wur-
de Uber die Schlagwortsuche Literatur aus den oben genannten Datenbanken
recherchiert. Uber die Uberschriften wurden relevante Studien und gleichzeitig
Duplikate herausgefiltert. Im zweiten Schritt wurden die Studien sowohl tber
die Uberschriften als auch uber die Abstracts weiter eingegrenzt. Im dritten
Schritt erfolgte eine inhaltliche Betrachtung der noch verbleibenden Studien
und bei nicht relevantem Inhalt wurden diese Studien nicht weiter analysiert.
Um Publikationsverzerrungen zu vermeiden, fand in einem Zwischenschritt ei-
ne Auswertung der Literaturverzeichnisse der aus dem ersten Schritt hervorge-
brachten Studien statt (Hand searching of references). Diese Auswertung wur-

de den Rechercheergebnissen im zweiten Schritt hinzugefigt.

Zur Literaturverwaltung wurde das Programm Citavi 4 (Swiss Academic Soft-

ware GmbH) verwendet.

3.1.1 Abhangige Variablen

Die Anpassungserscheinungen an ein Dehntraining wurden Uber die abhangi-
gen Variablen maximale Beweglichkeit als Gelenkwinkel [°] und/oder die maxi-
male Dehnungsspannung als Kraft [N] oder als Drehmoment [Nm] operationali-

siert.

3.1.2 Bewertung der Priméarstudien

Die Bewertung der Primarstudien erfolgte anhand der PEDro-Skala (Maher,
Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2003), die in Anlehnung an Young,
Nix, Wholohan, Bradhurst und Reed (2013) sowie Law et al. (1998) modifiziert
wurde. Die Primarstudien wurde von zwei unabhangig arbeitenden Personen
bewertet®. Insgesamt wurden 14 Kriterien herangezogen, die die interne und
externe Validitat sowie statistische Informationen der Primarstudien beurteilten

(Tab. 5). Zu den ursprunglichen 11 Items der PEDro-Skala priften zwei zuséatz-

® Die Priméarstudien wurden in Zusammenarbeit mit einer Bachelorarbeit bewertet (Baluktsian, 2017)
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liche Items, ob die Outcome-Messungen als hinreichend reliabel und valide be-
schrieben wurden. Ein weiteres Item sollte klaren, ob die StichprobengréR3e be-
grundet wurde. Hier wurde das Item mit ,Ja“ beantwortet, wenn die Stichpro-
bengrofRe a priori begrindet wurde. Um alle anderen Kriterien mit ,Ja“ zu be-
antworten, mussten die Angaben in der Studie explizit beschrieben worden
sein. Ansonsten erfolgte eine Bewertung mit ,Nein“. Diese Vorgehensweise

sollte fur eine konsistente Bewertung der Primarstudien sorgen.

3.1.3 Datenextraktion

Die Datenextraktion erfolgte nach einem a priori festgelegten Kodierschema
durch zwei unabhangig arbeitende Personen®. Das Kodierschema ist in Tabel-
le 4 in der Ubersicht dargestellt und orientierte sich an den Cochrane Guideli-
nes (Higgins & Green, 2008) sowie an Stock (1994) und Wortman (1994).

In den Primérstudien konnten die Dehnmethoden als passiv-statische, passiv-
dynamische, aktiv-statische bzw. aktiv-dynamische Dehnung oder als PNF-
Methode dargestellt werden. Weiterhin wurden die Dehnmethoden noch in die
Dehnungsform (Eigen- und Fremddehnung) unterteilt. Die erfassten Daten
wurden zur weiteren Verarbeitung in die Tabellenkalkulationssoftware Excel
(Microsoft Office, 2007) eingegeben und sodann in die Statistiksoftware SPSS
(IBM Corp., Version 23) ubertragen.

* Die Datenextraktion wurde in Zusammenarbeit mit einer Bachelorarbeit durchgefuhrt (Martini, 2016)
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Tab. 4 Kodierung und Studiendetails der Primarstudien

Item Beschreibung

Publikation Autor, Publikationsjahr

Stichprobe Versuchsgruppen, Probandenanzahl, Altersangaben

Untersuchungszeitraum, Dehnmethode, Dehnungsform, Muskulatur, Be-
Treatment lastungsparameter (Haufigkeit, Dehndauer, Wiederholungen, Intensi-
tatsangabe)

manuelle oder apparative Testung, Testiibung, Dehnungsform, Intensi-

Testdurchfihrung tatsangabe

Statistik Angaben zur Berechnung der Effektstarke

3.1.4 Ergebnisdarstellung

Im Rahmen der Datenextraktion erfolgte die Bewertung und Uberpriifung der
Beurteileriibereinstimmung kategorialer Items nach Spitzer, Cohen, Fleiss und
Endicott (1967) durch die Ermittlung der Interraterreliabilitat Uber Cohens
Kappa (k). Die Interraterreliabilitat bei kontinuierlichen Items wurde nach
McGraw und Wong (1996) durch Intraklassenkorrelationen (ICC) uberprift. Ei-
ne anschlieBende Bestimmung der Gesamtreliabilitat (Kgesam:) €rfolgte durch
eine Interraterreliabilitat Gber den gewichteten Mittelwert aller erhobenen Koef-
fizienten (Rustenbach, 2003, S. 50). Die Kategorisierung der Beurteilertibe-
reinstimmung sowie der Gesamtreliabilitat orientierte sich an Landis und Koch
(1977): schlechte Ubereinstimmung < 0.0, geringe Ubereinstimmung 0.0 - 0.2,
ausreichende Ubereinstimmung 0.21 - 0.4, mittelmaRige Ubereinstimmung
0.41 - 0.6, erhebliche Ubereinstimmung 0.61 - 0.8, nahezu vollstandige Uber-
einstimmung 0.81 - 1.0. Die Berechnung der Beurteileribereinstimmung erfolg-
te mit der Statistiksoftware SPSS (IBM Corp., Version 23).
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Die Berechnung der Effektstarke (ES) im Rahmen der metaanalytischen Be-
trachtung erfolgte nach Hedges und Olkin (1985, S. 79) uUber die gepoolte
Standardabweichung. Die Effektstarke wurde bestimmt anhand der priméren
abhangigen Variablen maximale Dehnungsspannung sowie der maximalen Be-
weglichkeit. Zur Uberprufung der Effektstarken zwischen jiingeren und alteren
Erwachsenen wurden die Probanden aus den Primarstudien in eine Gruppe
jungere Erwachsene (Nstwdien-jung = 33) mit einem mittleren Lebensalter von
23.1 £ 2.7 (Min. = 19.3, Max. = 34) Jahren und eine Gruppe éaltere Erwachsene
(Nstudien-ait = 9) mMit einem mittleren Lebensalter von 62.7 £ 12.0 (Min. = 44.9,

Max. = 83.8) Jahren aufgeteilt.

Die Berechnung von signifikanten Unterschieden wurde mit t-Test und ANOVA
durchgefuhrt. Bei den statistischen Verfahren wurde das Signifikanzniveau mit
einem a-Niveau von p < .05 festgesetzt. Um mdgliche Verzerrungen der Effekt-
starkengrofRe zu vermeiden, wurde die beobachtete Effektstarke durch einen
Korrekturfaktor nach Hedges (1981, S. 114) an eine erwartungsgetreue Effekt-
starke angepasst. Insbesondere bei Studien mit geringem Stichprobenumfang
kann es ohne einen Korrekturfaktor zu einer Uberschatzung der beobachteten
Effektstarke kommen (ebd., S. 112). Die Beurteilung der Effektstarken orien-
tierte sich an Cohen (1992): kleiner Effekt = 0.2, mittlerer Effekt = 0.5, grol3er
Effekt = 0.8. Fehlten entsprechende statistische Angaben zur Berechnung der
Effektstarken, so wurden diese nachtraglich berechnet. Bei zwei Studien (Sainz
de Baranda & Ayala, 2010; Ylinen et al., 2009) musste die Standardabwei-
chung aus den angegebenen Mittelwerten und Konfidenzintervallen berechnet
werden. Bei zwei Studien (Mahieu et al., 2007; Paul, Balakrishnan, & lzham,
2014) musste die Standardabweichung aus der StichprobengréfRe und dem
Standardfehler berechnet werden. Zur Berechnung der fehlenden Standardab-
weichungen wurde die Software Review Manager (Cochrane Collaboration,
Version 5.3) verwendet. Fur eine Studie (Davis, Ashby, McCale, McQuain, &
Wine, 2005) musste die gepoolte Standardabweichung aufgrund fehlender
Streuungsmale nach Seifert (1991) rekonstruiert werden. In drei Studien
(Godges, MacRae, & Engelke, 1993; Johnson et al.,, 2014; Muyor, Lopez-
Minarro, & Casimiro, 2012) mit insgesamt vier Versuchsgruppen wurden die

Ergebnisse individuell fuir das linke und rechte Bein angegeben. Die Berech-
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nung der Effektstarken erfolgte nur fur das linke Bein, da sich die Beinseiten
hinsichtlich der Effektstarken nicht voneinander unterschieden (t(3) = 1.0,
p = .4). Die Berechnung der Effektstarken erfolgte immer Gber den maximalen
Untersuchungszeitraum. Wurde beispielsweise eine zehnwdchige Trainings-
studie mit insgesamt vier Messzeitpunkten (t1, t2, t3, t4) durchgefihrt, so wur-
de nur der erste (t1) mit dem letzten Messzeitpunkt (t4) fur die Ergebnisdarstel-

lung herangezogen.

3.2 Ergebnisse

Es wurden insgesamt 1205 Studien in vier Datenbanken recherchiert. Nachdem
die irrelevanten Studien sowie Duplikate im Level 1 Screening entfernt wurden,
kamen weitere 26 Studien hinzu, die aus den Literaturverzeichnissen der ub-
riggebliebenen 58 Studien extrahiert wurden (Abb. 19). Nachdem Titel und Ab-
stract (Level 2 Screening) sowie der Volltext (Level 3 Screening) Uberpruft
wurden, blieben zur Auswertung der systematischen Literaturrecherche 42
Primarstudien (Nswgien) Mit insgesamt 1476 Probanden dbrig. Es handelt sich
insgesamt um eine Hochschulschrift (Schoénthaler & Ott, 1994), ein Buch
(Schonthaler & Ohlendorf, 2002) und 40 Zeitschriftenbeitrdge. Drei Zeitschrif-
tenbeitrage (Chagas & Schmidtbleicher, 2004; Wiemann, 1991; Wydra et al.,
1991), die Hochschulschrift und das Buch lagen in deutscher Sprache, alle wei-
teren Zeitschriftenbeitrdge in englischer Sprache vor. Von den 42 Primarstudi-
en verteilen sich 21.4 % (Nstudien-ait = 9) der Studien mit 254 Probanden auf alte-
re Erwachsene und 78.6 % (Nstudien-jung = 33) der Studien mit 1222 Probanden
auf jungere Erwachsene. Bei drei Studien wurde das Lebensalter der Proban-
den nur ungenau angegeben. In der Studie von Kerrigan, Xenopoulos-
Oddsson, Sullivan, Lelas und Riley (2003) wurde das Lebensalter mit gro-
Rer/gleich 65 Jahren und bei der Studie von Paul et al. (2014) zwischen 18 und
25 Jahren angegeben. Bei Wiemann (1991) wurde kein Lebensalter angege-
ben. Hier handelte es sich bei den Probanden um Sportstudenten. In keiner
Studie wurde ein direkter Vergleich einer Dehnungsintervention zwischen jin-

geren und alteren Erwachsenen durchgefihrt.
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Datenbankrecherche

n=1205

Level 1 Screening: Titel

n=1205 Irrelevant oder Duplikat (n = 1147)

Hand Searching of References

n=26

Entfernt (n=23)

n=2 (Patienten)
n= 2 (nicht verfiigbarer Konferenzbeitrag)

Level 2 Sc ina Titel und Abstract n= 16 (keine zwei Wochen Dehntraining)
e n=2 (Artikel ist nicht verfiigbar)
n =58+ 26 (Hand Searching) n=1 (Probanden im Schulkindalter)

Level 3 Screening: Volltext Entfernt (n=19)

n =2 (keine praktische Relevanz -30 min. bzw. 10 min. Dauerdehnung)
n=1 (keine empirische Studie sondern Diskussionspapier)

n=1 (keine Dehniibungen sondern exzentrische Belastungen)

n=6 (fehlende Angaben zur Berechnung der Effektstirken)

n=1 (Belastungsparameter nicht eindeutig beschrieben)

n =5 (kein passiv-statischer Beweglichkeitstest)

n = 3 (mehr als eine konkrete Muskelgruppe gedehnt)

n==61

Priméarstudien

n=42

Abb. 19 FlieRdiagramm zur Literaturrecherche (Haab, Martini, et al., 2017)

Die Beurteileribereinstimmung kategorialer Items ergab bei den Items Deh-
nungsform (Eigen- vs. Fremddehnung), Testgerat (apparativ vs. manuell), ge-
dehnter Muskel (Wadenmuskulatur, Kniestreckmuskulatur, Kniebeugemuskula-
tur, Huftbeugemuskulatur) und Dehnintensitat (maximal vs. submaximal) laut
der Definition von Landis und Koch (1977) eine nahezu vollstandige Uberein-
stimmung der beiden Beurteiler (k = 1.0). Ebenfalls wurde eine nahezu voll-

standige Ubereinstimmung bei den Items Dehnmethode (passiv-statisch, pas-
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siv-dynamisch, aktiv-statisch, aktiv-dynamisch, PNF) (k = 0.99) sowie der Deh-
nungsform (Eigen- vs. Fremddehnung) (k =0.97) gefunden. Die Berechnung
der Interraterreliabilitdt bei den kontinuierlichen Items ergab ebenfalls eine na-
hezu vollstandige Ubereinstimmung der beiden Beurteiler (Lebensalter, Dauer
eines Dehntrainings, Dauer einer Muskeldehnung, Haufigkeit eines Dehntrai-
nings, ROM, Dehnungsspannung: ICC = 1.0; PEDro-Skala: ICC =0.94). Die
mittlere Gesamtreliabilitat aller berechneten Koeffizienten zeigt insgesamt eine

nahezu vollstandige Ubereinstimmung der Beurteiler (Kgesamt = 0.99).

In den Primarstudien wurden uberwiegend entweder mehrere Dehnmethoden
miteinander verglichen oder es fand ein Vergleich zwischen unterschiedlichen
Belastungsparametern statt. Somit konnte kein direkter Vergleich der einzelnen
Studien hinsichtlich der hier interessierenden unabhangigen Variable ,Lebens-
alter” vorgenommen werden. Aus diesem Grund wurden stattdessen die in den
Studien aufgefuhrten Versuchsgruppen einzeln untersucht. Aus den 42 Primar-
studien (Nswdien) €rgab sich eine Analyse von insgesamt 83 Versuchsgruppen
(Nvg-gesamt), die sich aus 71 Versuchsgruppen mit jingeren Erwachsenen
(Nve-jung) Und 12 Versuchsgruppen mit alteren Erwachsenen (nyg.ar) zusam-
mensetzt. Anzumerken ist, dass in der Studie von Wiemann (1991) das Ge-
schlecht separat betrachtet wurde. Aus diesem Grund wurden im Rahmen der
metaanalytischen Betrachtung aus der Studie von Wiemann (1991) zwei Ver-

suchsgruppen (eine mannliche und eine weibliche Versuchsgruppe) gebildet.

Die mittlere Trainingsh&aufigkeit in Tagen pro Woche betrug bei den jlingeren
Erwachsenen (Nvg.jung = 71) 4.8 £ 1.7 (Min. = 2, Max. = 7) Tage und die Trai-
ningshaufigkeit Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrug im Mittel
28.4 + 15.5 (Min. = 6, Max. = 84) Trainingseinheiten. Im Durchschnitt dauerte
ein Treatment bei den jingeren Erwachsenen 6.5 £ 2.8 (Min. =2, Max. = 12)
Wochen. Die mittlere Trainingshaufigkeit betrug bei den alteren Erwachsenen
(NvG-ait =12) 4.6 £2.3 (Min. =2, Max. =7) Tage und die Trainingshaufigkeit

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrug im Mittel 41.3 + 46.8
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(Min. = 8, Max. = 140) Trainingseinheiten. Im Durchschnitt dauerte ein Treat-
ment bei den &alteren Erwachsenen 7.5 £ 4.3 (Min. = 2, Max. = 13) Wochen.

Es verteilen sich 85.5 % der Versuchsgruppen auf Dehnungsinterventionen an
der Kniebeugemuskulatur (Nyc.jung = 63, Nvc-ar = 8), 3.6 % auf Dehnungsinter-
ventionen der Huftbeugemuskulatur (Nve.jung =1, Nvg-at = 2), 9.6 % auf Deh-
nungsinterventionen der Wadenmuskulatur (nveg.jung = 6, Nvg.ar = 2) und 1.2 %

auf eine Dehnungsintervention an der Kniestreckmuskulatur (nyg.jung = 1).

3.2.1 Methodologische Qualitat der Primarstudien

Die methodologische Beurteilung der einzelnen Primarstudien befindet sich in
Tabelle 5. Die einzelnen Items der modifizierten PEDro-Skala (1 - 14) sind un-
ter der Tabelle beschrieben. Die mittlere methodologische Qualitat der 42 Pri-
marstudien betragt auf der modifizierten PEDro-Skala 7.4. Die Studien mit alte-
ren Erwachsenen (Nswdien-ait = 9) erreichten eine mittlere Bewertung von 6.4
und die Studien mit jungeren Erwachsenen (Nstudien-jung = 33) erreichten eine
mittlere Bewertung von 7.6. Insgesamt wurde bei zwei Studien die Stichpro-
bengroRe a priori begrindet. Bei 31 Studien wurde ein Kontrollgruppendesign
durchgefuhrt. Bei 33 Studien erfolgte die Aufteilung der Versuchsgruppen ran-
domisiert. In 19 Studien waren die Untersucher, die ein zentrales Outcome
gemessen haben, geblindet gegeniber der Intervention der Versuchspersonen.
Eine Reliabilitat der Outcome-Messungen gaben 29 Studien an. Valide Outco-
me-Messungen gaben acht Studien an. In keiner Studie wurde berichtet, dass
die Zuordnung der Versuchsgruppen verborgen erfolgte (Item 3), dass alle
Probanden geblindet waren (Item 5) oder alle Therapeuten geblindet waren
(Item 6).
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Tab. 5 Methodologische Beurteilung der Priméarstudien mit der modifizierten PEDro-Skala
(* = Studien mit alteren Erwachsenen) (mod. nach Haab, Martini, et al., 2017)

Studie ID

10

11

12

13

14

Ayala (2010)

+

+

+

Ayala (2013)

Bandy (1994)

Bandy (1997)

Batista (2009)*

Bjorklund (2001)

Chagas (2004)

Chan (2001)

Cipriani (2003)

Cipriani (2012)

Covert (2010)

Davis (2005)

Ferreira (2007)

Ford (2005)

Gajdosik (1991)

Gajdosik (2007)

Gajdosik (2005)*

Gallon (2011)*

Godges (1993)

Gonzélez-Ravé (2012)*

Gribble (1999)

Hayes (2012)

Johnson (2014)

Johnson (2007)*

Kerrigan (2003)*

Konrad (2014)

La Roche (2006)

Lopez-Bedoya (2013)

Mahieu (2009)

Mahieu (2007)

Muyor (2012)*

Paul (2014)

Rancour (2009)

Rowlands (2003)

Sainz de Baranda (2010)

Schonthaler (1994)

Schoénthaler (2002)

Watt (2011)*

Wiemann (1991)

Wydra (1991)*

o|lon|lojlo|lo|N|([JN|]o|lo|N|]ow|lo|lo(N|]o|lo|dM|lOo|N|[|O|N|([N[O|]o|lOOlOO|]O|N|[ojlOw|lOo|(N|o|lo|lO|pdM|O|[0|00|©IM
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Tab. 5 (Fortsetzung)

Ylinen (2009) + - - + - - - - + + + - - - 5
Yuktasir (2009) + + - - - - + + + + + - - - 7
1. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert.

2. Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet.

3. Die Zuordnung der Gruppen erfolgte verborgen.

4. Zu Beginn der Studie waren die Gruppen bzgl. der wichtigsten prognostischen Indikatoren einander ahnlich.
5. Alle Probanden waren geblindet.

6. Alle Therapeuten/innen, die eine Therapie durchgefiihrt haben, waren geblindet.

7. Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen haben, waren geblindet.

8. Von mehr als 85 % der urspriinglich den Gruppen zugeordneten Probanden wurde ein zentrales Outcome

gemessen.

9. Alle Probanden, die fiur die Ergebnismessungen zur Verfligung standen, haben die Behandlung oder Kontroll-
anwendung bekommen wie zugeordnet.

10. Fir mindestens ein zentrales Outcome wurden die Ergebnisse statistischer Gruppenvergleiche berichtet.

11. Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmafe fir zumindest ein zentrales Outcome.

12. Die Stichprobengréf3e wurde a priori begrindet.

13. Die Outcome-Messungen waren reliabel.

14. Die Outcome-Messungen waren valide.

3.2.2 Darstellung der Primérstudien

Nachfolgende Tabellen stellen die Studiendetails der im systematischen Re-
view erhobenen Primarstudien dar. Die Tabellen sind in der Reihenfolge nach
dem Erstautor der Primérstudien sortiert. Zur besseren Lesbarkeit wurden nur
die Namen der Erstautoren und das Publikationsjahr aufgeflihrt. Des Weiteren
unterteilen sich die Tabellen in Studien zur Erhebung der maximalen Beweg-
lichkeit an der Kniebeugemuskulatur (Tab. 6), der Kniestreckmuskulatur
(Tab. 7), der Huftbeugemuskulatur (Tab. 8), der Wadenmuskulatur (Tab. 9) so-
wie der maximalen Dehnungsspannung an der Kniebeugemuskulatur (Tab. 10)
und der Wadenmuskulatur (Tab. 11).
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3.2.3 Maximale Beweglichkeit

Bei allen 83 Versuchsgruppen konnten Effektstarken zur Veranderung der ma-
ximalen  Beweglichkeit berechnet werden. Sowohl die jlungeren
(ESjung = 1.3 £ 0.8) als auch die alteren Erwachsenen (ESy:=0.8%0.7) er-
reichten nach der Definition von Cohen (1992) einen grol3en Effekt durch ein
Dehntraining auf die maximale Beweglichkeit. Die Effektstarken unterschieden
sich nicht signifikant zwischen den Altersgruppen (t(81) = 1.9, p = .06).

Die Dehnmethoden verteilten sich zu 12 % auf ein aktiv-statisches Dehnen
(NvGung =9, Nvg.ar=1), zu 2% auf ein aktiv-dynamisches Dehnen
(Nve-jung = 2), zu 65.1 % auf ein passiv-statisches Dehnen (Nvg.jung = 46,
Nve-ait = 8), zU 6 % auf ein passiv-dynamisches Dehnen (Nvg.jung = 4, Nvg-ait = 1)
und zu 14 % auf die PNF-Methoden (nve-jung = 10, Nyg-ar = 2). Bei den Dehnme-
thoden konnte zwischen den Altersgruppen kein signifikanter Unterschied hin-
sichtlich der Effektstarken festgestellt werden (F(1, 74) = 1.39, p = .24).

In 72 % (Nvec-jung = 53, Nve-ai = 7) aller Versuchsgruppen haben sich die Pro-
banden im Treatment selbst gedehnt (Eigendehnung) und bei 25 %
(NvG-jung = 16, Nve-.ar =5) wurden die Probanden extern gedehnt (Fremddeh-
nung). Bei 2 % der Versuchsgruppen (nve.jung = 2) wurde sowohl eine Eigen-
als auch eine Fremddehnung durchgefuhrt. Die Effektstarken der ROM alterer
und jungerer Erwachsener unterschieden sich unabhangig von der Dehnungs-
form (Eigen-Fremddehnung) signifikant voneinander (F(1, 77) = 6.57, p <.05).
Die Effektstarken der ROM in Abh&ngigkeit von der Art der Dehnung (Eigen-
und Fremddehnung) unterschieden sich unabhangig von der Altersgruppe nicht
signifikant voneinander (F < 1.0, p =.8). Eine Wechselwirkung zwischen den
Faktoren Altersgruppe und Dehnungsform war nicht signifikant (F(1, 77) = 3.4,
p =.07). Sowohl bei einer Eigen- als auch bei einer Fremddehnung erreichten
die Probanden mittlere bis hohe Effektstarken (Tab. 12).
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Die Dehnintensitaten wahrend eines Trainings wurden zu 33 % als maximal®
(NvG.jung = 24, Nyc.ar = 3) und zu 46 % als submaximal® (Nye_jung = 33, Nvc.ait = 5)
angegeben. Bei 21.7 % der Versuchsgruppen wurden keine Angaben zu den
Trainingsintensitaten gemacht (Nvg.jung = 14, Nvc.at = 4). Die Effektstarken der
ROM élterer und jungerer Erwachsener unterschieden sich unabhangig von der
Dehnintensitat im Training (maximal-submaximal) nicht signifikant voneinander
(F(1, 61) = 2.1, p =.15). Die Effektstarken der ROM in Abh&ngigkeit von der
Dehnintensitat im Training unterschieden sich unabhangig von der Altersgrup-
pe nicht signifikant voneinander (F(1, 61 = 1.5, p =.23). Eine Wechselwirkung
zwischen den Faktoren Altersgruppe und Dehnintensitat im Training war signi-
fikant (F(1, 61) = 5.4, p <.05). Dies weist daraufhin, dass sich Dehnintensita-
ten je nach Alter unterschiedlich auswirken. Jingere profitieren starker von
maximalen Intensitaten, wahrend Altere eher von submaximalen Intensitaten
profitieren. Bei den &lteren Erwachsenen wurden mit einer maximalen Dehnin-
tensitat geringe und bei submaximaler Dehnintensitat groR3e Effektstarken er-
zielt (Tab. 12).

Die Empfehlungen zur Durchfuhrung eines Dehntrainings hinsichtlich der Dauer
einer Muskeldehnung, der Trainingshaufigkeit sowie der Dauer eines Dehntrai-
nings auf altersspezifische Unterschiede werden nachfolgend Uberprift. Nach
Bandy, Irion und Briggler (1997) sowie Pollock et al. (1998) sollte ein Muskel
10 bis 30 Sekunden und bei alteren Erwachsenen bis zu 60 Sekunden gedehnt
werden. Es wurde eine Kategorisierung der Dehnungsdauer der passiv-
statischen Dehnmethode kleiner/gleich 30 Sekunden und gréR3er als 30 Sekun-
den vorgenommen. Die Effektstarken der ROM alterer und jungerer Erwachse-
ner unterschieden sich unabhéngig von der Dauer einer Muskeldehnung nicht
signifikant voneinander (F < 1, p = .6). Die Effektstarken der ROM in Abhangig-
keit von der Dauer einer Muskeldehnung unterschieden sich unabhangig von

der Altersgruppe nicht signifikant voneinander (F <1, p =.8). Die Wechselwir-

5 Beispiel fur maximale Dehnintensitat: ,maximal tolerable stretch“ (Hayes et al., 2012); ,point of ma-
ximal tolerance® (LaRoche & Connolly, 2006)

6 Beispiel fiir submaximale Dehnintensitat: ,point of discomfort* (Yuktasir & Kaya, 2009); ,maximum
stretching tension without pain“ (Batista et al., 2009)
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kung zwischen den Faktoren Altersgruppe und Dauer einer Muskeldehnung war
ebenso nicht signifikant (F(1, 50) = 2.2, p =.15). Sowohl bei kleiner/gleich als
auch bei langer als 30-seklindiger Muskeldehnung erreichten die Probanden
mittlere bis hohe Effektstarken (Tab. 12).

Im Hinblick auf die Empfehlung, dass ein Dehntraining mindestens zwei- bis
dreimal pro Woche durchgefiihrt werden sollte (Decoster et al., 2005), wurde
eine Kategorisierung der Dehnhaufigkeit in kleiner/gleich dreimal pro Woche
und groRer als dreimal pro Woche vorgenommen. Die Effektstarken der ROM
alterer und jangerer Erwachsener unterschieden sich unabhangig von der Hau-
figkeit eines Dehntrainings nicht signifikant voneinander (F(1, 79) = 3.8,
p = .06). Die Effektstarken der ROM in Abhé&ngigkeit von der Haufigkeit eines
Dehntrainings unterschieden sich unabhangig von der Altersgruppe nicht signi-
fikant voneinander (F(1, 79) = 2.5, p =.12). Eine Wechselwirkung zwischen
den Faktoren Altersgruppe und der Haufigkeit eines Dehntrainings war nicht
signifikant (F <1, p =.91). Sowohl bei kleiner/gleich als auch bei mehr als
dreimal Dehntraining pro Woche erreichten die Probanden mittlere bis hohe
Effektstarken (Tab. 12).

Nach einer Empfehlung des American College of Sports Medicine sollte ein
Dehntraining mindestens drei bis vier Wochen lang durchgefihrt werden
(Garber et al., 2011). Es wurde eine Kategorisierung der Treatmentdauer in
kleiner/gleich und groR3er als vier Wochen vorgenommen. Die Effektstarken der
ROM Aalterer und jingerer Erwachsener unterschieden sich unabhangig von der
Dauer eines Dehntrainings signifikant voneinander (F(1, 79) = 4.8, p < .05). Die
Effektstarken der ROM in Abhangigkeit von der Dauer eines Dehntrainings un-
terschieden sich unabhangig von der Altersgruppe nicht signifikant voneinander
(F <1, p=.7). Die Wechselwirkung zwischen den Faktoren Altersgruppe und
Dauer eines Dehntrainings war nicht signifikant (F(1, 79) = 1.4, p =.25). So-
wohl bei einer kiirzeren als auch einer langer andauernden Dehnungsinterven-

tion erreichten die Probanden mittlere bis hohe Effektstarken (Tab. 12).
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Tab. 12 Ergebnisse der ANOVA und Darstellung der Effektstarken durch die Veranderung
der ROM in Abhangigkeit von Merkmalen eines Dehntrainings (ns = nicht signifi-
kant; * = Dauer einer Muskeldehnung bezogen auf die passiv-statische Dehnme-
thode) (mod. nach Haab, Martini, et al., 2017)

Merkmal Faktorstufen ESjung ESait ANOVA F p
Alter 6.6 .05
Fremddehnung 1.7+11 | 0.6£0.5
(Faktor 1) Faktor 1 <1 ns
Dehnungsform
. Alter x
Eigendehnun
19 ung 1.2+0.7 | 1.0+0.8 Faktor 1 3.4 ns
Alter 2.1 ns
maximal 14+10 | 0.2+£0.2
(Faktor 2) Faktor 2 1.5 ns
Dehnintensitéat
; Alter x
bmaximal
su X 1.1+0.7 | 1.4£0.7 Faktor 2 5.4 .05
Alter <1 ns
< 30 sec. 1.4+09 | 0.7+£0.3
D(z:\:ua:rtoeri r?)er Faktor 3 <1 ns
Muskeldehnung*
Alter x
> 30 . 0.8+0.3 | 1.2+1.3
sec Faktor 3 2.2 ns
Alter 3.8 ns
< 3 pro Woche 15+09 | 1.0+0.6
(I_:aktqr 4.) Faktor 4 2.5 ns
Haufigkeit eines
Dehntrainings
Alter x
> Woch 1.1+0. .6 0.
3 pro Woche 0.6 | 0.6 0.9 Faktor 4 <1 ns
Alter 4.8 .05
< 4 Wochen 1.4+11 | 0.5+£0.6
Dgzaekrt%ri r?()es Faktor 5 <1 ns
Dehntrainings
>4 Wochen | 1.2+0.8 | 1.0+0.7 Alter x 14 ns
Faktor 5

3.2.4 Maximale Dehnungsspannung

Bei 20 Versuchsgruppen konnten Effektstdrken zur Verdnderung der maxima-

len Dehnungsspannung berechnet werden. Allerdings untersuchte lediglich ei-

ne Studie (Gajdosik et al., 2005) mit einer Versuchsgruppe Dehnungsspan-
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nungsparameter bei é&lteren Erwachsenen mit mittlerer Effektstarke
(ESait = 0.7). Ebenso wurde eine mittlere Effektstarke bei jingeren Erwachse-
nen berechnet (ESjung = 0.8 = 0.6). Aufgrund der geringen Anzahl an Studien,
die die maximale Dehnungsspannung bei alteren Erwachsenen erhoben haben,

entfallt an dieser Stelle ein weitergehender altersspezifischer Vergleich.

3.3 Diskussion

Der systematische Review hatte das Ziel, Anpassungserscheinungen durch ein
Dehntraining zwischen alteren und jungeren Erwachsenen zu vergleichen. Es
wurden anhand der Deskriptoren in vier Datenbanken 42 Primarstudien gefun-
den und nach einem a priori festgelegten Kodierschema ausgewertet. Von den
42 Primarstudien beschaftigten sich neun Studien mit 254 alteren Probanden in
einem mittleren Lebensalter von 62.7 + 12.0 Jahren und 33 Studien mit 1222
jungeren Probanden in einem mittleren Lebensalter von 23.1 + 2.7 Jahren.
Aufgrund der hohen Anzahl unterschiedlicher Dehnungsinterventionen inner-
halb einzelner Studien, erfolgte die Ergebnisdarstellung bezogen auf die ein-
zelnen Versuchsgruppen. Als abhangige Variablen wurde das Erreichen einer
maximalen Beweglichkeit [°] sowie die maximale Dehnungsspannung [N; Nm]

definiert.

3.3.1 Maximale Beweglichkeit

Alle 42 Primarstudien mit 83 Versuchsgruppen untersuchten nach einem Dehn-
training die maximale Beweglichkeit. Sowohl bei den &lteren als auch bei den
jungeren Erwachsenen wurden grof3e Effektstarken berechnet, welche sich
nicht zwischen den Altersgruppen unterschieden. Diese Ergebnisse decken
sich mit denen kurzfristiger Dehnungsinterventionen. Ryan et al. (2014) zeigten
nach einer kurzfristigen Muskeldehnung bei alteren Erwachsenen &hnliche Zu-
wachsraten hinsichtlich der maximalen Beweglichkeit wie ihre jingeren Pen-
dants. Wydra (2008, S. 1312) kam im Rahmen einer Reanalyse von Studien mit
jungeren und alteren Probanden zu dem Ergebnis, dass ,... bei jungeren und

alteren Personen die gleichen Zuwachsraten zu beobachten® sind. Wird die
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Trainingshaufigkeit tUber den Untersuchungszeitraum der Primarstudien be-
rucksichtigt, dann fallt auf, dass die alteren Probanden im Mittel wesentlich
mehr Trainingseinheiten durchfihrten als die jingeren Probanden. Auch ist
festzustellen, dass die alteren eine grofRe Effektstarke erreichten, die allerdings
wesentlich niedriger war als bei jungeren Erwachsenen. Somit kann bereits
festgehalten werden, dass bei einem Dehntraining mit alteren Erwachsenen
Effektstarken in der gleichen Grofenordnung wie bei jingeren Erwachsenen
hinsichtlich der ROM zu erwarten sind. Allerdings benétigen altere Personen

hierfir mehr Trainingseinheiten.

Die Betrachtung der Dehnungsform (Eigen-Fremddehnung) ergab keinen signi-
fikanten Unterschied zwischen den Altersgruppen. Mit einer Fremddehnung bei
alteren Erwachsenen wurden mittlere Effektstarken und mit einer Eigendeh-
nung hohe Effektstarken erreicht. Bei den jlingeren Erwachsenen ergaben bei-
de Dehnungsformen hohe Effektstarken. Die nicht signifikanten geringeren Ef-
fektstarken bei der Fremddehnung der alteren Erwachsenen lassen sich mdgli-
cherweise damit begrinden, dass é&ltere Erwachsene einer Fremddehnung
angstlicher gegentuberstehen und sich vorsichtshalber nicht maximal dehnen
lassen. Glick et al. (2002) untersuchten nach einer singularen DehnmalRnahme
den Unterschied zwischen Eigen- und Fremddehnung auf die maximal zu errei-
chende Beweglichkeit. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass durch direkte Eigen-
dehnung groRRere Gelenkwinkel als durch eine Fremddehnung erreicht werden
und fuhren dies auf eine direkte kinadsthetische Ruckmeldung zurtick. Da die zu
dehnende Person ihre Handlung selbst regulieren kann, entsteht ein Gefuhl der
Sicherheit. Bei alteren Erwachsenen kdnnte es ebenfalls sein, dass sie bei ei-

ner Eigendehnung das Dehntraining effektiver gestalten konnen.

Im Rahmen einer Dehnungsintervention ist die Intensitat nur schwer zu quanti-
fizieren (Marschall, 1999). Sie ist stark von der individuellen Schmerztoleranz-
grenze der Probanden abhangig. Jingere Erwachsene erreichten sowohl bei
maximal als auch bei submaximal durchgefihrten Dehnungsinterventionen ho-

he Effektstarken. Bei alteren Erwachsenen wurden mit einer maximalen Dehn-
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intensitat geringe und bei submaximaler Dehnintensitat groRe Effektstarken
erzielt. Eine Wechselwirkung zwischen den Faktoren Altersgruppe und Dehnin-
tensitat war signifikant. Die Effektstarkenberechnung hinsichtlich der maxima-
len Dehnintensitat alterer Erwachsener beruht auf nur einer Studie von Wydra
et al. (1991) mit drei Versuchsgruppen. Bei den Probanden handelte es sich
um Patienten ohne orthopadische Beschwerden, die sich aufgrund von internis-
tischen und psychovegetativen Erkrankungen in klinischer Behandlung befan-
den. Die Probanden wurden fremd gedehnt. Es kénnte sein, dass die Proban-
den keine maximale Dehnung des Therapeuten zulieRen und es dementspre-
chend zu einer geringeren Effektstarke kam. Gajdosik et al. (2005, S. 976) be-
vorzugen eine submaximale Dehnintensitat, da die Autoren der Meinung sind,
dass die maximale Beweglichkeit psycho-physiologisch determiniert sei und
dementsprechend keinen mechanischen Endpunkt im Sinne einer maximalen
Muskellange darstellt. In keiner Priméarstudie wurde versucht, die Intensitat,
beispielsweise anhand einer Schmerzskala, zu objektivieren. Deshalb kann
nicht davon ausgegangen werden, dass sich jeder Proband mit der gleichen
Intensitat gedehnt hat. Insbesondere bei alteren Erwachsenen kann es sein,
dass diese sich vorsichtiger und nicht so schmerzintensiv dehnen wie jingere
Erwachsene. Apostolopoulos, Metsios, Flouris, Koutedakis und Wyon (2015,

S. 1) beschreiben in einem Review “... the intensity of stretching is relatively
under-researched”. Eine Moglichkeit fur zukunftige Studien besteht in der Nut-
zung einer Intensitatsskala fur die Muskeldehnung um somit Studien vergleich-

barer zu gestalten (Freitas et al., 2015).

Bezuglich unterschiedlicher Handlungsempfehlungen fir ein Dehntraining wur-
den Kategorisierungen hinsichtlich der Dauer einer Muskeldehnung sowie der
Haufigkeit und der Dauer eines Dehntrainings vorgenommen. Altere Erwachse-
ne erreichten eine grof3e Effektstdrke bei einer Muskeldehnung langer als 30
Sekunden und eine mittlere Effektstarke bei einer Muskeldehnung klei-
ner/gleich 30 Sekunden. Dieses Ergebnis entspricht den Empfehlungen von
Bandy at al. (1997) und Pollock et al. (1998), dass ein passiv-statisches Dehn-
training bei alteren Erwachsenen langer als 30 Sekunden gehalten werden soll
und deckt sich mit Ergebnissen von Feland, Myrer, Schultheis, Fellingham und
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Meason (2001). Jungere Erwachsene erreichten insgesamt hohe Effektstarken.
Dieses Ergebnis deckt sich mit einer Studie von Bandy und Irion (1994) mit ei-
ner vergleichbaren Altersgruppe. Hier wurde beschrieben, dass eine
30-sekiindige Dehnungsdauer ebenso effektiv ist wie eine 60-sekindige Deh-

nungsdauer.

Decoster et al. (2005) empfehlen ein Dehntraining von zwei- bis dreimal pro
Woche. Die alteren und jungeren Erwachsenen erreichten bei kleiner/gleich
dreimal pro Woche eine grol3e Effektstarke. Die Jingeren erreichten bei mehr
als dreimal Dehntraining pro Woche eine groRe und die Alteren eine mittlere
Effektstarke. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass die Trainingshaufigkeit bei
mindestens dreimal pro Woche liegen sollte, es aber bei mehr Trainingseinhei-
ten zu keinem signifikanten Mehreffekt kommt. Cipriani, Terry, Haines,
Tabibnia und Lyssanova (2012) kamen in ihrer Untersuchung mit vier Ver-
suchsgruppen und unterschiedlichen Trainingsprotokollen zu einem gleichen
Ergebnis. Zwei Versuchsgruppen dehnten sich dreimal pro Woche, entweder
einmal oder zweimal am Tag, und zwei Versuchsgruppen dehnten sich taglich
einmal oder zweimal. In allen vier Versuchsgruppen wurden signifikante Ver-
besserungen der ROM erzielt und die vier Versuchsgruppen unterschieden sich

in ihren Ergebnissen nicht voneinander.

Nach einer Empfehlung des American College of Sports Medicine sollte ein
Dehntraining mindestens drei bis vier Wochen lang durchgefihrt werden
(Garber et al., 2011). Jungere Erwachsene erreichten sowohl bei kleiner/gleich
vier Wochen als auch bei mehr als vier Wochen Dehntraining grof3e Effektstar-
ken. Bei alteren Erwachsenen wurden bei einem Dehntraining kleiner/gleich
vier Wochen mittlere Effektstarken und bei einem Dehntraining mehr als vier
Wochen grof3e Effektstarken berechnet. Dies bedeutet, dass altere Erwachse-
ne vermutlich einen langeren Zeitraum fur Anpassungserscheinungen an ein
Dehntraining benétigen als jiingere Erwachsene. Altere Erwachsene miissen
mehr Trainingseinheiten durchfihren, um Effektstarken in der gleichen Gro6-
Renordnung zu erreichen wie jingere Erwachsene. Frankel, Bean und Frontera
(2006) bestatigen die Annahme, dass aufgrund altersbedingter Veranderungen

Adaptationsprozesse bei alteren Personen langsamer ablaufen.
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3.3.2 Maximale Dehnungsspannung

Ryan et al. (2014, S. 6) stellten eine signifikante Korrelation (r = 0.7) zwischen
der maximalen Beweglichkeit und der maximalen Dehnungsspannung fest. Da
die Erreichung einer maximalen Beweglichkeit sehr stark vom subjektiven
Schmerzempfinden abhéangig ist, ist es sinnvoll, die passive Dehnungsspan-
nung als eine abhangige Variable im Rahmen einer Dehnungsintervention an-
zusehen (Toft, Espersen, Kalund, Sinkjaer, & Hornemann, 1989, S. 493). Zwolf
Studien mit insgesamt 20 Versuchsgruppen untersuchten neben der maximalen
Beweglichkeit zusatzlich die maximale Dehnungsspannung. Nur eine Studie mit
einer Versuchsgruppe wurde mit alteren Erwachsenen durchgefiihrt (Gajdosik
et al., 2005). Sowohl die Studie mit den &lteren als auch die mit den jingeren
Teilnehmern erreichte bei der Veranderung der maximalen Dehnungsspannung
nach einer Dehnungsintervention mittlere Effektstarken. Bei der Studie mit den
alteren Erwachsenen handelte es sich um eine passiv-statische Dehnungsin-
tervention an der Wadenmuskulatur. Werden die Effektstarken nur aufgrund
einer passiv-statischen Dehnungsintervention der jingeren Versuchsgruppe an
der Wadenmuskulatur mit der Studie von Gajdosik et al. (2005) mit alteren
Teilnehmern verglichen, so erreichen die jungeren Erwachsenen im Mittel eine
kleine Effektstarke (ESj,ng = 0.4 + 0.5) und die alteren Erwachsenen eine mitt-
lere Effektstarke (ESa: = 0.7). Dieses Ergebnis lasst darauf schliel3en, dass
altere Erwachsene eher von einer passiv-statischen Dehnung profitieren als

jungere Erwachsene.

3.3.3 Subanalyse weiterer biomechanischer Parameter

Neben den fur diesen systematischen Review primaren abhangigen Variablen
(maximale Beweglichkeit und maximale Dehnungsspannung) und deren alters-
spezifischen Vergleich, wurden in den Primarstudien weitere biomechanische
Parameter gefunden. Diese wurden bisher in Dehntrainingsstudien nicht so
haufig untersucht, werden aber dennoch im Folgenden dargestellt. Hierbei
handelt es sich um muskelelastische Parameter: submaximale Dehnungsspan-
nung, Stiffness und absorbierte passive-elastische Energie. Bisher existieren

zu wenige Trainingsstudien mit alteren Erwachsenen, die die Anpassungser-
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scheinungen der genannten muskelelastischen Parameter zwischen jingeren
und &alteren Erwachsenen konkret klaren kdnnten. Aus diesem Grund wird an-
statt eines altersspezifischen Vergleiches nachfolgend auf den statistischen

Vergleich mit einer Kontrollgruppe eingegangen.

Bei sieben Versuchsgruppen wurde die submaximale Dehnungsspannung un-
tersucht. Diese wurde bei einem konstanten Gelenkwinkel (Konrad & Tilp,
2014; Mahieu et al., 2007, 2009; Wiemann, 1991) und bei einem ersten Dehn-
gefuhl (Ylinen et al., 2009) gemessen. Keine Studie untersuchte die submaxi-
male Dehnungsspannung bei alteren Erwachsenen. Es konnte nach einem
Dehntraining in keiner dieser Studien eine signifikante Veranderung im Ver-

gleich zu einer Kontrollgruppe festgestellt werden.

Bei vier Versuchsgruppen wurde das Integral unter der Dehnungsspannungs-
kurve (passive-elastische Energie) in einem vorher definierten Gelenkwinkelbe-
reich (Gajdosik et al., 2007, 2005; LaRoche & Connolly, 2006; Schdnthaler &
Ohlendorf, 2002) und bei einer Versuchsgruppe bei Ansteuerung eines kon-
stanten Gelenkwinkels (Schonthaler & Ohlendorf, 2002) gemessen. Nur eine
Studie untersuchte die passiv-elastische Energie bei alteren Erwachsenen
(Gajdosik et al., 2005). Bei La Roche und Connolly (2006) sowie Schodnthaler
und Ohlendorf (2002) kamen die Untersuchungen zu keinem signifikanten Un-
terschied zwischen einer Interventions- und einer Kontrollgruppe. Hingegen
fanden Gajdosik et al. (2007, 2005) einen signifikanten Unterschied. Die bisher
vorliegenden Studien zeigen keinen eindeutigen Befund, was sicherlich auch
daran liegt, dass die passive-elastische Energie unterschiedlich erhoben wur-
de. Aufgrund dieser Heterogenitat sind die Daten nicht unmittelbar miteinander
vergleichbar. La Roche und Connolly (2006) untersuchten einen Abschnitt der
Flache unter der Dehnungsspannungskurve in einem mittleren Gelenkwinkelbe-
reich und Gajdosik et al. (2005) die Flache unter der gesamten Dehnungs-
spannungskurve. Die Erhebung der passiven-elastischen Energie erfolgt in Ab-
hangigkeit der Beweglichkeit und der Dehnungsspannung. Es werden demnach
unterschiedliche Ergebnisse der passiven-elastischen Energie berechnet, je
nachdem, ob eine Muskeldehnung bis zu einer submaximalen oder maximalen

Bewegungsreichweite durchgefuhrt wird (Magnusson, 1998).
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Bei acht Versuchsgruppen wurde die Stiffness berechnet (Gajdosik et al., 2007,
2005; Konrad & Tilp, 2014; LaRoche & Connolly, 2006; Mahieu et al., 2007,
2009; Schonthaler & Ohlendorf, 2002). Nur eine Studie untersuchte die Stiff-
ness bei alteren Erwachsenen (Gajdosik et al., 2005). Es konnte nach einem
Dehntraining in keiner dieser Studien eine signifikante Veranderung im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe festgestellt werden.

Die Aussagekraft dieses Reviews beschrankt sich, aufgrund der Einschlusskri-
terien der Literaturrecherche, auf Personen ohne orthopadische Erkrankungen.
Die Beschrankung auf Primarstudien, in denen Untersuchungen an Probanden
ohne orthopadische Erkrankungen durchgefuhrt wurden, war allerdings not-
wendig, um eine einigermallen homogene Stichprobe der alteren Erwachsenen
zu erhalten. Es ist nicht auszuschlie3en, dass insbesondere &altere Personen
subtile degenerative Erkrankungen aufgewiesen haben kdnnten.

AbschlieRend soll noch auf die Effektstarke als Beurteilungsmald fur die prakti-
sche Relevanz der Untersuchungsergebnisse eingegangen werden. Die Bewer-
tung der Ergebnisse in den Primarstudien erfolgte anhand der Klassifikation
nach Cohen (1992). Zu beachten ist, dass diese Klassifikation lediglich eine
Orientierungshilfe darstellt. ,Letztlich entscheidet der jeweilige Untersuchungs-
kontext dartuber, was als kleiner oder als grof3er Effekt zu bezeichnen ist”
(Bortz & Doring, 2006, S. 626). Werden die wichtigsten Signifikanztests be-
trachtet, so kann beispielsweise das Ergebnis einer Varianzanalyse mit einer
Effektstarke > 0.4 als grol3 interpretiert werden (ebd., S. 606). Wie in einem
Beitrag von Frohlich und Pieter (2009, S. 142) beschrieben ... mussen die Ef-
fektstarken je nach Zielgruppe, Setting und Fragestellung unterschiedlich inter-
pretiert werden®. Insbesondere die Beweglichkeit stellt bei Personen in hdhe-
rem Lebensalter eine wichtige Ressource dar, um eine adaquate Alltagsmotorik
zu gewahrleisten. Aus diesem Grund wird in einem hoéheren Lebensalter ein
Dehntraining zur Verbesserung der Beweglichkeit empfohlen und die prakti-
sche Relevanz eines Dehntrainings bei alteren hdher eingestuft als bei jinge-

ren Erwachsenen.
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3.4 Zusammenfassung

Mit dem systematischen Review und der anschlieenden metaanalytischen Be-
trachtung wurden Anpassungserscheinungen durch ein Dehntraining bei jinge-
ren und &alteren Erwachsenen anhand von 42 Priméarstudien untersucht. Die
abhangige Variable wurde zumeist eindimensional Uber die Erreichung der ma-
ximalen Beweglichkeit definiert. Sowohl jungere als auch é&ltere Erwachsene
erreichten grof3e Effektstarken hinsichtlich der maximalen Beweglichkeit nach
einer Dehnungsintervention. Es scheint so zu sein, dass altere Erwachsene
langere Trainingsphasen bendtigen sowie eher von einer Eigendehnung und
einer submaximalen Dehnintensitat profitieren. Des Weiteren sollte die Dehn-
dauer bei alteren Erwachsenen mit einer passiv-statischen Dehnung langer als
30 Sekunden dauern. Wenige Studien untersuchten die Anpassungserschei-
nungen mehrdimensional im Sinne von zuséatzlichen biomechanischen Parame-
tern wie zum Beispiel der maximalen Dehnungsspannung, der Stiffness oder
der passiven-elastischen Energie. Nur eine Studie untersuchte die maximale
Dehnungsspannung bei alteren im Vergleich zu jingeren Erwachsenen. Da
diese eine Studie mit alteren Erwachsenen ein passiv-statisches Dehntraining
durchfuhrte, wurden die Effektstarken der Studien mit jingeren Erwachsenen,
die ebenfalls ein passiv-statisches Dehntraining durchfihrten, verglichen. Es
stellte sich heraus, dass Altere eine mittlere und Jungere eine kleine Effekt-
starke aufweisen. Aufgrund altersabhangiger unterschiedlicher Effektstarken
scheinen Altere besser auf ein passiv-statisches Dehntraining zu reagieren als

Jungere.

Es existieren bisher keine Befunde, in denen altere und jingere Probanden
unter gleichen Bedingungen ein mehrwochiges Dehntraining durchfuhrten. So-
mit fehlt ein konkreter Vergleich von Anpassungserscheinungen zwischen jun-
geren und alteren Erwachsenen. Fur altere Erwachsene wird ein Dehntraining
empfohlen, wobei diese Empfehlungen auf wenige Studien zurlckzufihren
sind. Trainingsempfehlungen fur altere Erwachsene auf der Basis von Studien
mit jingeren Erwachsenen sind aufgrund von degenerativen Veranderungen in

den Bereichen des Muskel- und Skelett-Systems nicht ohne Weiteres maoglich.
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Aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen Dehnungsinterventionen lassen
sich Trainingsstudien nur anndhernd miteinander vergleichen. Es ist auf die
nach wie vor defizitdre Forschungslage bei alteren Erwachsenen hinzuweisen.
Derzeit Uberwiegen Studien mit jingeren Erwachsenen, die dartber hinaus
eher eindimensional ausgerichtet sind. Fir ein besseres Verstandnis tuber die
Auswirkungen eines langzeitigen Dehntrainings sollten zukinftige Studien eher
mehrdimensional ausgerichtet und mit alteren Erwachsenen durchgefuhrt wer-
den. Dies bedeutet, dass neben der maximalen Beweglichkeit und der maxima-
len Dehnungsspannung auch die gesamte Dehnungsspannungskurve zur Ablei-
tung einer gelenkwinkelabhéangigen Muskelelastizitat (Stiffness) oder aber auch
die Flache unter der Dehnungsspannungskurve als Mal} fiur die passiv-

elastische Energie herangezogen werden sollte.
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4 Altersspezifische Anpassungen an ein Dehntraining:

Eine empirische Untersuchung

Aus dem vorangegangenen systematischen Review wurde ersichtlich, dass bei
Trainingsstudien im Bereich der Muskeldehnung zumeist jingere Probanden
rekrutiert wurden. Untersuchungen zur Trainierbarkeit der Muskeldehnfahigkeit
bei Personen in hoherem Lebensalter fehlen vollstandig. Des Weiteren konnte
gezeigt werden, dass sich die meisten Trainingsstudien eindimensional primar
mit der Messung der Beweglichkeit befassten. Ohne die zusatzliche Betrach-
tung der Dehnungsspannungskurve lassen sich allerdings keine Ruckschlisse
auf die Veranderungen von passiven Eigenschaften der Muskulatur, im Sinne

der Muskeldehnfahigkeit, ziehen.

Das Ziel dieser empirischen Untersuchung’ ist der Vergleich von Anpassungs-
erscheinungen der ischiocruralen Muskulatur durch ein zehnwdchiges standar-
disiertes Dehntraining bei jingeren und é&lteren Erwachsenen. In Anbetracht
der vorangegangenen Literaturrecherche wird davon ausgegangen, dass das
Ausgangsniveau zwischen den alteren und den jingeren Probanden auf einem
unterschiedlichen Niveau zugunsten der jingeren Probanden sein wird, aller-
dings die Anpassungen an ein Dehntraining in einer ahnlichen Grél3enordnung

liegen werden.

4.1 Fragestellung

Es soll die folgende Frage geklart werden: Besteht ein Unterschied in der
Trainierbarkeit der Muskeldehnféahigkeit zwischen jingeren und &lteren Er-

wachsenen?

! Diese Untersuchung wurde zum Teil unter dem Titel ,The effect of age on hamstring passive proper-
ties after a 10-week stretch training” im Journal of Physical Therapy Science im Juni 2017 verdéffent-
licht (Haab & Wydra, 2017).

Erste Ergebnisse dieser Untersuchung wurden auf der 10. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Biomechanik im Marz 2017 vorgestellt (Haab, De Borger, & Wydra, 2017).
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4.2 Methodik

Die vorliegende empirische Untersuchung, einschlieBlich der beschriebenen
Vorstudien, entspricht der Deklaration von Helsinki und wurde durch die Ethik-
kommission der Fakultat 5, Empirische Humanwissenschaften, der Universitat
des Saarlandes geprift und genehmigt (Antrag 15-5). Allen Versuchsteilneh-
mern wurde ein Informationsblatt vorgelegt, in dem der Ablauf der Untersu-
chung sowie Nutzen und Risiken beschrieben wurden. Die Teilnehmer unter-
schrieben eine Einverstandniserklarung, mit der sie darauf hingewiesen wur-
den, dass die Teilnahme freiwillig ist und sie zu jeder Zeit von ihrer Teilnahme
zurlcktreten kdonnen. Die Weiterverarbeitung der Teilnehmerdaten sowie die
erhobenen Untersuchungsparameter erfolgten anonymisiert, sodass im Nach-
hinein kein Ruckschluss auf einzelne Teilnehmer vorgenommen werden konn-

te.

4.2.1 Personenstichprobe

Der erforderliche Stichprobenumfang wurde a priori mithilfe des Programms
G*Power ermittelt (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Die Festlegung der
Stichprobengréf3e orientierte sich zudem an ahnlich durchgefiihrten experimen-
tellen Studien (Gajdosik et al., 2005; Schonthaler & Ohlendorf, 2002). Die Be-
rechnung der StichprobengréfRe basierte auf einem a-Niveau von p < .05 und
einer Power (1-B) von 0.8. Insgesamt wurden pro Versuchsgruppe (eine Grup-
pe altere Erwachsene, eine Gruppe jungere Erwachsene) zehn auswertbare
Probanden bendtigt. Um etwaige Drop-Outs zu beriucksichtigen, wurden 15
jungere und 14 altere Erwachsene rekrutiert. Die jingere Versuchsgruppe setz-
te sich aus Sportstudenten im vierten Semester zusammen. Die &altere Ver-
suchsgruppe wurde aus einer Praventivsportgruppe der Universitat des Saar-
landes rekrutiert. Alle Versuchspersonen waren maéannlich und fihrten vor
Untersuchungsbeginn kein regelmaliges Dehntraining durch. Fur beide Ver-

suchsgruppen wurden folgende Ausschlusskriterien festgelegt:

a) Schmerzen in Hift- und/oder Kniegelenk,
b) Schmerzen in der Muskulatur der Oberschenkelriickseite,

c) Gelenkprothese in Hift- und/oder Kniegelenk,
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d) RuUckenschmerzen,
e) aktuelle oder alte Verletzungen an Huft- und/oder Kniegelenk,
f) aktuelle Verletzungen der Muskulatur an der Oberschenkelriickseite,

g) Sportarten mit hohem Anteil an Gelenkbeweglichkeit.

Weiterhin sollten die Probanden nicht mehr als 60 Minuten pro Tag und nicht
mehr als drei Tage pro Woche sportlich aktiv sein. Bei diesem sportlichen Um-
fang gelten die Probanden in Anlehnung an Hoge et al. (2010) als Freizeit-
sportler. Die Probanden wurden auf3erdem darauf hingewiesen, ihre Lebens-
gewohnheiten wahrend des Untersuchungszeitraumes beizubehalten und auf
neue ungewohnte sportliche Aktivitdten zu verzichten. Nach Drop-Out beende-
ten 12 altere (Alter: 65.1 £ 7.9 Jahre, Gro3e: 178.8 = 6.1 cm, Gewicht: 81.9
8.0 kg) und 13 jungere Probanden (Alter: 24.0 £ 4.0 Jahre, GroRe: 178.5 £
7.2 cm, Gewicht: 75.9 = 10.1 kg) die Untersuchung, die dann letztendlich in die

I+

statistischen Analysen eingingen. Die Grinde fur den Drop-Out waren bei ei-
nem &lteren und zwei jingeren Probanden Krankheit und bei einem &lteren

Probanden mangelnde Compliance.

4.2.2 Variablenstichprobe

Zur Messung der Muskeldehnféahigkeit sind apparative Systeme zur zeitsyn-
chronen Erfassung von Winkel-, Kraft- und EMG-Parameter notwendig. Neben
kommerziellen Systemen (bspw. Isokinetische Dynamometer) existieren indivi-
duell angefertigte Messsysteme, die eine sensiblere Datenaufnahme gewahr-
leisten (Buckner et al., 2015). Ein Vorteil solcher individuell angefertigten
Messsysteme ist die Anpassung und Modifizierung an den aktuellen For-
schungsstand. Um quantitative biomechanische und muskelphysiologische Da-
ten zu erheben, wurde in der Vergangenheit eine stationare Messapparatur
entwickelt (Schonthaler et al., 1998), die fur diese Untersuchung in modifizier-
ter Form herangezogen wurde. Nachfolgend wird zunachst die modifizierte
Messapparatur beschrieben und im Anschluss die damit erhobenen abhangi-

gen Variablen erlautert.
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4.2.2.1 Messapparatur
Die nach Schonthaler et al. (1998) modifizierte Messapparatur wird im Folgen-
den als apparativer Straight-Leg-Raise-Test (ASLRT) bezeichnet (Abb. 20).

Abb. 20 Apparativer Straight-Leg-Raise-Test (ASLRT) (Haab & Wydra, 2017, S. 1050)

Der ASLRT lasst eine standardisierte Dehnung der ischiocruralen Muskulatur
bei fixiertem Huft-, Bein- und Oberkdrperbereich zu. Hierzu befanden sich die
Probanden in Rickenlage auf dem ASLRT und das zu testende Bein wurde, im
Kniegelenk gestreckt, auf einem Hebelarm in horizontaler Position abgelegt.
Das Gegenbein wurde seitlich angestellt und im Leistenbereich fixiert, um eine
Retroversion des Beckens wahrend der Dehnung zu verhindern. Weiterhin
wurde das Becken sowie der Oberkdrper mit Gurten fixiert (Abb. 21). Um visu-
elle Ablenkungen auszuschlieen, wurden die Augen der Probanden wahrend
der Dehnungsprozedur mit einer Schlafmaske abgedeckt. Der Dehnungsvor-
gang erfolgte Uber eine indirekte Eigendehnung der ischiocruralen Muskulatur

und wurde durch einen Elektromotor, der eine konstante Dehnungsgeschwin-
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digkeit vorgibt, durchgefuhrt. Der Proband steuerte den Dehnungsvorgang uber
einen 1-Wege-Joystick (Saia-Burgess Electronics, Schweiz). Wurde der Joy-
stick nach hinten (zum Probanden) bewegt, so wurde der Hebelarm mit einer
Geschwindigkeit von 1.5 °/sec. nach oben gefahren. Diese langsame Ge-
schwindigkeit sollte dazu fuhren, dass muskulare Reflexe nicht aufgrund einer
zu hohen Dehnungsgeschwindigkeit ausgelost werden (Matthews, 1972). Wur-
de der Joystick losgelassen und befand sich somit in der Mittelstellung, dann
blieb der Hebelarm in der jeweiligen Position stehen. Wurde der Joystick nach
vorne gedruckt (vom Probanden weg), so bewegte sich der Hebelarm mit einer
Geschwindigkeit von 3.75 °/sec. wieder herunter in Richtung der Ausgangspo-
sition. Wahrend der Dehnungsprozedur konnte jederzeit in den Dehnungsvor-

gang eingegriffen und der ASLRT per Notstopp-Schalter ausgeschaltet werden.

Abb. 21 ASLRT von oben (a = Potentiometer zur Messung der Beweglichkeit, b =in der
Lange verstellbarer Hebelarm, ¢ = Kraftmessplatte zur Messung der Dehnungs-
spannung, d = Joystick zur Bedienung des Elektromotors)
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Modifiziert wurde die Messapparatur von Schonthaler et al. (1998), indem der
Steuerungsvorgang am ASLRT intuitiver durch einen Joystick durchgefihrt
werden konnte. Vorher wurde das Hoch- und Herunterfahren des Hebelarms
durch zwei Druckschalter gesteuert (Schonthaler & Ohlendorf, 2002, S. 108).
Weiterhin wurde zur Messung der Beweglichkeit ein neuer Drehpotentiometer
(Biovision, Wehrheim) in der Drehachse des ASLRT verbaut. Neben diesen
zwei kleineren Modifikationen wurde ein neues Messsystem zur Erfassung der
Dehnungsspannung entwickelt, das im Folgenden als Kraftmessplatte bezeich-
net wird. Die Kraftmessplatte wurde am Hebelarm des ASLRT montiert
(Abb. 21, c). Die Voruberlegungen zur Entwicklung einer fir diesen Untersu-

chungsaufbau notwendigen Kraftmessplatte wird im Folgenden erlautert.

Wahrend eines Dehnungsvorganges der ischiocruralen Muskulatur an einem
ASLRT kommt es nach Schoénthaler et al. (1998) zu einer Longitudinalver-
schiebung des Beines, da die anatomische Drehachse des Hiftgelenkes nicht
mit der apparativen Drehachse des ASLRT Ubereinstimmt (Abb. 22). Die Longi-
tudinalverschiebung kann das Verhalten des Probanden in der Testsituation
erheblich beeintrachtigen und somit Testergebnisse beeinflussen (Nahler,
1998; Schonthaler et al., 1998). In einer Untersuchung von Nahler (1998) wur-
de deshalb versucht, Gber die Messung der Schritthdhe plus 8 cm eine Anna-
herung an die anatomische Drehachse zu finden, um eine Longitudinalver-
schiebung des Beines zu minimieren. Aus testokonomischer Sicht erscheint
diese Vorgehensweise als unglnstig. Des Weiteren kann es dennoch, je nach
anatomischen Voraussetzungen des Hiftgelenkes, zu einer Longitudinalver-

schiebung kommen.
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Drehachse der anatomische Drehachse
MeBapparatur Differenz!! 1m Hiiftgelenk

A

Arm der Mef-
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Verschiebung!!

ifferenz!!

Abb. 22 Schematische Darstellung einer Longitudinalverschiebung wéahrend einer Deh-
nung auf dem ASLRT (Nahler, 1998, S. 6)

Ausgehend von dieser Problematik wurde eine Kraftmessplatte entwickelt, die
es ermdglicht, eine Longitudinalverschiebung auszugleichen ohne die Mess-
ergebnisse zu beeinflussen. Um eine mdgliche Longitudinalverschiebung aus-

zugleichen, wurde die Kraftmessplatte auf Schienen gelagert (Abb. 23).

Abb. 23 Kraftmessplatte in Seitenansicht (a = Kraftmessplatte in neutraler Position;
b = Kraftmessplatte in ausgefahrenem Zustand bei Ausgleich einer Longitudinal-
verschiebung)
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Die Kraftmessplatte besteht im Wesentlichen aus einer Grundplatte, die mit
dem Hebelarm des ASLRT verbunden ist (Abb. 24). Die Grundplatte ist mit
Langlochern versehen, sodass die Kraftmessplatte seitlich verschiebbar und
somit eine individuelle Positionierung des zu testenden Beines gewahrleistet
ist. Die Kraft wird Gber zwei seitlich angebrachte Biegebalken (Biovision, Weh-
rheim) gemessen, die zwischen einer Metallschiene und einem Vierkantrohr
montiert sind (Abb. 24, d). Auf dem Vierkantrohr befindet sich eine U-férmige
FuBablage, um das zu testende Bein dort abzulegen. Die U-férmige Ful3ablage
ist an den AulRenseiten erhoht, um eine Rotation des Beines wahrend der Deh-
nung zu verhindern (Bohannon, Gajdosik, & LeVeau, 1985). Die zwei Biegebal-
ken (Kraftaufnehmer) registrieren die vertikal auftretende Gewichtskraft des
Beines und die Kraft, die durch eine Dehnungsspannung an der ischiocruralen
Muskulatur erzeugt wird. Aufgrund einer moglichen Rotationsbewegung des
Beines kann es zu einer hdheren Kraftibertragung auf der Aul3enseite der
Kraftmessplatte kommen. Aus diesem Grund messen die Biegebalken zunéchst
unabhangig voneinander die auftretende Kraft. Aus diesen zwei Kraftwerten
wird anschlieRend der Mittelwert errechnet, der dann zur Erfassung der Deh-

nungsspannung dient.
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Abb. 24 Auf dem Hebelarm montierte Kraftmessplatte in Vorderansicht (a = Grundplatte
mit Langlochern zur seitlichen Verschiebung der Kraftmessplatte; b = Schraube
zur Fixierung der Kraftmessplatte in den Langlochern; ¢ = Kraftmessplatte;
d = Biegebalken; e = Klettband; f = U-féormige FuBablage; g = Schraube zur
Transportsicherung)

Um die Dehnungsspannung wahrend einer Dehnungsprozedur zu erheben,
wird der Ful3 des zu testenden Beines in der U-férmigen FuBablage mittig ab-
gelegt. Der Proband tréagt hierfur eine mit Klettband versehene Sprunggelenks-
bandage (Mueller Sports Medicine Inc., Wisconsin) (Abb. 25). In der U-férmi-
gen Fulablage befindet sich ebenfalls ein Klettband, um ein Verrutschen des
FuRes innerhalb der FulRablage wahrend des Dehnungsvorganges zu verhin-
dern (Abb. 24, e).
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Abb. 25 Sprunggelenksbandage mit eingenahtem Klettband an der Rickseite (a = Klett-
band)

In einer Voruntersuchung® wurden zwei Messverfahren zur Erhebung der Deh-
nungsspannung an der ischiocruralen Muskulatur verglichen (Haab et al.,
2015). Hierzu wurden 17 Sportstudenten rekrutiert (Alter: 24.9 = 3.6 Jahre,
GroRRe: 174.6 = 8.5 cm, Gewicht: 65.9 + 11 kg), die nach einer Gewdhnungs-
phase einen Pre- und nach einer Woche einen Post-Test durchfihrten. Die Un-
tersuchung wurde mit dem oben beschriebenen apparativen Straight-Leg-
Raise-Test durchgefihrt. Die Probanden absolvierten zu beiden Messzeitpunk-
ten in randomisierter Reihenfolge die nachfolgenden zwei Messverfahren. Auf
der einen Seite wurde das Verfahren nach Nahler (1998) angewendet, indem
die Schritthdhe plus 8 cm als anatomische Drehachse ohne mégliche Longitu-
dinalverschiebung herangezogen wurde. Auf der anderen Seite wurde die Deh-
nungsspannung mit der neu entwickelten Kraftmessplatte erhoben. Hier wurde
der Trochanter major als anatomische Drehachse herangezogen mit der MOg-
lichkeit, eine etwaige Longitudinalverschiebung des Beines auszugleichen.
Gemessen wurde die Dehnungsspannung, berechnet als Drehmoment [Nm],

mit beiden Messverfahren bei 5° und 45° Hiuftflexionswinkel sowie am Punkt

® Die Untersuchung zur Evaluation der Kraftmessplatte wurde auf dem 22. Sportwissenschaftlichen
Hochschultag der Deutschen Vereinigung fur Sportwissenschaft im Oktober 2015 vorgestellt (Haab et
al., 2015).
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der maximalen Beweglichkeit (ROMnayx ). Diese drei WinkelmalRe wurden des-
halb gewéhlt, um zu untersuchen, inwieweit die Kraftmessplatte eine sehr ge-
ringe Dehnungsspannung, eine submaximale sowie eine maximale Dehnungs-
spannung erfasst. Untersucht wurde die Reliabilitat und die Ubereinstimmung
beider Messverfahren mittels Konkordanz-Korrelations-Koeffizient (r..c) nach
Lin (1992) und der Bland-Altman-Methode. Im Ergebnis konnte gezeigt werden,
dass die Reliabilitat der Dehnungsspannung bei 5°, 45° sowie bei der maxima-
len Beweglichkeit nach der Definition von Cohen (1988) als grol3 einzustufen
ist (Tab. 13). Nach der Berechnung des Konkordanz-Korrelationskoeffizienten
und der Bland-Altman-Methode stimmen beide Messverfahren hochgradig
uberein (5° =ree 0.92, CI [0.81 0.97]; 45° =rec 0.95, [ClI 0.87 0.98];
ROMpax.= reee 0.93, CI [0.86 0.97]). Aufgrund dieser Ergebnisse stellt die neu
entwickelte Kraftmessplatte ein geeignetes Messverfahren zur Messung der
Dehnungsspannung dar.

Tab. 13 Reliabilitatskoeffizienten der Dehnungsspannung unterteilt in die beiden Messver-
fahren; n = 17 (r = Pearson-Korrelationskoeffizient; ** = p < .01)

Messverfahren
Winkelgrad
mit Longitudinalverschiebung ohne Longitudinalverschiebung
5° r = 0.90** r=0.93*
45° r = 0.95** r=0.87*
ROMmaX r= 0.94** r= 0,94**

4.2.2.2 Abhéangige Variablen

Insgesamt lassen sich die abhangigen Variablen in biomechanische und
neurophysiologische Parameter klassifizieren (Tab. 14), die nachfolgend erklart
werden. AnschlieRend wird konkret auf die Erhebung (Kap. 4.2.3) sowie die

Auswertung (Kap. 4.2.4) der abhangigen Variablen eingegangen.
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Tab. 14 Beschreibung der abhangigen Variablen (a = biomechanische Parameter,
b = neurophysiologische Parameter; Erlauterungen siehe Text)

Parameter Beschreibung

Maximale Beweglichkeit (ROMmax)? Maximal zu erreichender Hiftflexionswinkel (°)

Maximal zu erreichende Dehnungsspannung beim Erreichen der

Maximale Dehnungsspannung (Nm a
gssp 9 (NMmax.) ROMuax, (NM)

Passive-elastische Stiffness bei einem Hiiftflexionswinkel zwischen

PES?
20° - 50° (Nm/°)
PEE? Passive-elastische Energie als Flache unterhalb der Dehnungs-
spannungskurve (°Nm)
EMGonset” Absoluter EMG-Anschaltzeitpunkt (Beginn einer Muskelaktivitat) (°)
EMGonset-% Relativer EMG-Anschaltzeitpunkt prozentual von ROMmax. (%)

4.2.2.2.1 Biomechanische Parameter

Als primare abhéngige Variable zur Erfassung eines Effektes auf ein Dehntrai-
ning dient zumeist die maximale Beweglichkeit. Die Beweglichkeit ist zu einem
groBen Teil von der Muskeldehnfahigkeit abhangig (Alter, 2004; Klee &
Wiemann, 2005). Dabei scheinen es eher biomechanische Einflussfaktoren in
Verbindung mit einer subjektiven Schmerztoleranzgrenze zu sein, die eine ma-
ximale Beweglichkeit limitieren (McHugh, Kremenic, Fox, & Gleim, 1998;
Weppler & Magnusson, 2010). Die maximale Beweglichkeit (ROMmax) be-
schreibt im Rahmen der hier vorliegenden Untersuchung die maximale Beweg-
lichkeit beim Erreichen eines maximalen Hiftflexionswinkel in Rickenlage. Die
maximale Dehnungsspannung (Nmpnax ) ist definiert als mechanische Spannung
der gedehnten Muskulatur in dem maximal zu erreichenden Gelenkwinkel, wo-
bei das Erreichen der maximalen Beweglichkeit mit der maximal zu tolerieren-

den Dehnungsschmerzwahrnehmung einhergeht (Marshall & Siegler, 2014).

Die Stiffness stellt die muskelphysiologische Response auf eine Muskeldeh-
nung dar und wird auch als passive-elastische Eigenschaft der Muskulatur be-
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schrieben (Curwin, 2005; Gajdosik et al., 1999). Aus diesem Grund wird die
Stiffness im Folgenden als passive-elastische Stiffness (PES) bezeichnet. Die
PES errechnet sich aus der Dehnungsspannung sowie der Beweglichkeit und
wurde in Anlehnung an Marshall, Cashman und Cheema (2011) zwischen ei-

nem Hiftflexionswinkel von 20° und 50° berechnet.

Eine weitere passive-elastische Eigenschaft der Muskulatur stellt die absorbier-
te Energie dar (Magnusson, 1998). Die absorbierte Energie wahrend einer
Muskeldehnung errechnet sich aus der Flache unterhalb der Dehnungsspan-
nungskurve und wird im Folgenden als passive-elastische Energie (PEE) be-
zeichnet. Die biomechanischen Parameter (ROMmax, NMnax., PES, PEE) sind in

Abbildung 26 zusammengefasst.
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Abb. 26 Beispiel einer Dehnungsspannungskurve wéhrend einer Muskeldehnung mit Dar-
stellung der abhéngigen Variablen (ROMn. = maximale Beweglichkeit,
Nmmax. = maximale Dehnungsspannung, PES = passive-elastische Stiffness zwi-
schen 20° und 50°, PEE = passive-elastische Energie als Flache unterhalb der
Kurve) (Haab & Wydra, 2017, S. 1050)
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4.2.2.2.2 Neurophysiologische Parameter

Wird ein Muskel gedehnt, so kann es zu einer physiologischen Reflexantwort
kommen, die elektromyographisch gemessen wird (vgl. S. 25). Weicht das
elektromyographische Signal (EMG-Signal) wahrend einer Muskeldehnung sig-
nifikant von seiner Baseline (Grundrauschen des EMG-Signals) ab, so wird
dieser Zeitpunkt als EMG-Anschaltzeitpunkt beschrieben (Abb. 27), der im Fol-
genden als EMG-Onset bezeichnet wird (Cabido et al., 2016; Hodges & Bui,
1996). Eine Muskeldehnung wird als passiv (ohne EMG-Onset) bezeichnet,
wenn das EMG-Signal nicht signifikant von seiner Baseline abweicht.

In der Vergangenheit wurde berichtet, dass ein EMG-Onset kein limitierender
Faktor fur die Beweglichkeit darstellt (Magnusson et al., 1997, 1996; McHugh
et al., 1998). In neueren Untersuchungen konnte allerdings gezeigt werden,
dass es bei Personen mit geringerer Beweglichkeit zu einem friheren EMG-
Onset kommt als bei Personen mit gro3erer Beweglichkeit (Blazevich et al.,
2012). Ebenso zeigten Ryan et al. (2014) in einem Vergleich zwischen jungen
und alten Personen, dass es bei alteren Personen, mit einer geringeren Be-
weglichkeit, zu einem friheren EMG-Onset kommt als bei jingeren Personen.
Aus den vorangegangenen Uberlegungen wurden neben den mechanischen
Einflussfaktoren auf die Beweglichkeit ebenso das EMG-Onset als zuséatzlicher
neurophysiologischer Parameter als abhangige Variable definiert®. Der EMG-
Onset wurde in der hier vorliegenden Untersuchung definiert als EMG-Aktivitat,
die, in Anlehnung an Blazevich et al. (2012) sowie Hodges und Bui (1996), fur
100 ms drei Standardabweichungen von der Baseline abweicht. Es wurde der
absolute EMG-Onset und der relative EMG-Onset erhoben. Der absolute EMG-
Onset (EMGgnset) Wurde definiert als erste signifikante Abweichung des EMG-
Signals von der Baseline. Der relative EMG-Onset (EMGgnset-%) Wurde prozen-

tual von der maximal erreichten Beweglichkeit (ROMnax.) errechnet (Abb. 27).

° Die Untersuchung speziell zu den dargestellten EMG-Parametern wurde unter dem Titel ,EMG onset
after a 10 week stretching intervention. A comparison between older and younger adults” in der
Zeitschrift Journal of Exercise Physiology Online im August 2017 veréffentlicht (Haab, Massing, &
Wydra, 2017).
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Abb. 27 Beispielhafte Darstellung der EMG-Parameter eines Probanden (ROMp.yx, = maxi-
male Beweglichkeit, EMGnset = Gelenkwinkel beim EMG-Onset; EMGgnset.o =
EMG-Onset prozentual von ROM,.x) (mod. nach Haab, Massing, & Wydra, 2017,
S. 125)

4.2.2.3 Schmerzskala

Neben den oben beschriebenen abhéngigen Variablen (biomechanische und
neurophysiologische Parameter) wurde weiterhin das Schmerzempfinden wah-
rend der maximalen Muskeldehnung erhoben. Wie bereits erwdhnt, ist das Er-
reichen einer maximalen Beweglichkeit stark vom individuellen subjektiven
Schmerzempfinden abhéangig. Der Dehnungsschmerz wurde Uber eine 100 mm-
Schmerzskala objektiviert (Hawker, Mian, Kendzerska, & French, 2011). Die
Schmerzskala wurde den Probanden direkt nach dem Herunterfahren des He-
belarmes, also unmittelbar nach Beendigung der Dehnungsprozedur auf dem

ASLRT, gezeigt. Auf einer horizontal verlaufenden 100 mm langen Linie sollten
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die Probanden ihr Schmerzempfinden bei Erreichen der maximalen Beweglich-
keit mit einem vertikalen Strich markieren (0O mm = kein Dehnungsschmerz;

100 mm = maximal zu ertragender Dehnungsschmerz).

4.2.2.4 Reliabilitat der abhangigen Variablen

Die Reliabilitat der abhangigen Variablen wurde fur beide Altersgruppen mit
einem Pearson-Korrelationskoeffizienten berechnet. Hierfiir wurden in Vortests
wahrend der Gewdhnungsphase (vgl. Abb. 34) an zwei separaten Terminen mit
einer Woche Abstand die Daten erhoben. In Anlehnung an Cohen (1988) wird
die Reliabilitat aller abh&éngigen Variablen als grof3 bewertet (Tab. 15). Anzu-
merken ist hier, dass wahrend den Vortests drei altere und drei jungere Pro-

banden bei mindestens einem Messzeitpunkt kein EMG-Onset zeigten.

Tab. 15 Reliabilitat der abhangigen Variablen (ROM..« = maximale Beweglichkeit,
Nmpnax. = maximale Dehnungsspannung, PES = passive-elastische Stiffness,
PEE = passive-elastische Energie, EMG,.set = Gelenkwinkel beim EMG-Onset;
EMGonset. = EMG-Onset prozentual von ROMax.)

Abhangige Variablen Altersgruppe n Korrelationskoeffizient (r) Signifikanzniveau (p)
jung 15 0.95 <.001
ROMmax. (°)
alt 14 0.83 <.001
jung 15 0.97 <.001
NMmax. (NmM)
alt 14 0.84 <.01
jung 15 0.88 <.001
PES (Nm/°)
alt 14 0.91 <.001
jung 15 0.96 <.001
PEE (°Nm)
alt 14 0.89 <.001
jung 12 0.88 <.001
EMGOHSEI (0)
alt 11 0.77 <.05
jung 12 0.79 <.001
EMGonset-% (%)
alt 11 0.73 <.05
jung 15 0.74 <.01
Schmerzskala (mm)
alt 14 0.85 <.001
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4.2.3 Datenerhebung

Die zeitsynchrone Datenerhebung wahrend der Dehnungsprozedur auf dem
ASLRT erfolgte am linken Bein mit der Software DasyLab (National Instruments
Ireland Resources Limited, Version 10) Uber einen 16-Kanal A/D-Wandler (Bio-
vision, Wehrheim) mit einer Frequenz von 1000 Hz. Der A/D-Wandler war per
USB-Kabel mit einem Laptop (Toshiba, Satellite Pro L650-156) verbunden. Das
Schaltbild zur Erhebung der abh&ngigen Variablen ist in Abbildung 28 darge-
stellt. Um sicherzustellen, dass die Datenerhebung nicht durch ein unwillkirli-
ches Beugen des zu testenden Beines verfalscht wurde, wurde der Dehnungs-

vorgang zusatzlich mit einer Videokamera (Sony, HDR-PJ530E) aufgezeichnet.
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Abb. 28 Schaltbild aus DasylLab zur Datenerhebung (a = USB-Eingang zum Laptop vom
A/D-Wandler (Kanal 1 = EMG-Ableitung, Kanal 2 = Drehpotentiometer, Kanal 3 &
4 = Kraftmessplatte), b = Taste (Trigger) zur Aufnahme der maximalen Beweglich-
keit, ¢ = Zusammenfihren der Kraftwerte aus den zwei Biegebalken der Kraft-
messplatte, d = Visualisierung der Kraft (Dehnungsspannung) und der Gelenkwin-
kel (Beweglichkeit), e = Visualisierung des EMG-Signals, f = Schalter zur Auf-
nahme der Beingewichtskraft, g = Mittelung der Aufnahmefrequenz der Kraft- und
Winkelparameter, h = Speicherung der Rohdaten)
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Die Datenerhebung mit DasyLab erfolgte in zwei Schritten. In einem dritten
Schritt wurden anschlieBend die erhobenen Daten mit MatLab (MathWorks Inc.,
Version R2014a) ausgewertet (Kapitel 4.2.4).

Samtliche erhobenen Daten wurden zunéchst in einem ersten Schritt als Roh-
daten in einem DasyLab-Format (ddf) abgespeichert. Hierbei wurden die Win-
kel- und Kraftparameter zur Datenreduktion blockweise gemittelt (Abb. 28, g),
sodass diese Rohdaten letztlich mit einer Frequenz von 500 Hz abgespeichert
wurden. Das EMG-Signal wurde mit einer Frequenz von 1000 Hz abgespei-
chert. Aus den im ersten Schritt abgespeicherten Rohdaten Beweglichkeit [°],
Dehnungsspannung [N] sowie das Roh-EMG-Signal [uV] wurden anschlie3end

die abhangigen Variablen abgeleitet.

Nach der Datenerhebung wurden die Rohdaten in einem zweiten Schritt in
DasyLab weiterverarbeitet (Abb. 29). Hierfir wurden die Rohdaten aus der Da-
tenerhebung zunachst eingelesen (Abb. 29, a). AnschlieRend wurde die ge-
messene Dehnungsspannung [N] in ein individuelles Drehmoment [Nm] umge-
rechnet und die Dehnungsspannungskurve mit einem Polynom 4. Ordnung ge-
glattet (Abb. 29, ¢) sowie das Roh-EMG-Signal gefiltert (Abb. 29, b). Die ein-
zelnen Bearbeitungsschritte der Rohdaten werden in den nachfolgenden Kapi-
teln, getrennt nach Winkel-, Kraft und EMG-Parameter, ausfuhrlich dargestellt.
Die im zweiten Schritt weiterverarbeiteten Daten wurden als ASCII-Format ab-
gespeichert, um diese anschlieBend mit MatLab auswerten zu kénnen (Kapitel
4.2.4).
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Abb. 29 Schaltbild aus DasyLab zur Weiterverarbeitung der Rohdaten aus der Datenerhe-
bung (a = einlesen der Rohdaten, b = Filterung des EMG-Signals und nochmalige
visuelle Uberpriifung, ¢ = Umrechnung der Dehnungsspannung von Kraft [N] in ein
individuelles Drehmoment [Nm] sowie Glattung der Dehnungsspannungskurve,
d = Speicherung der Daten als ASCII-Format)

In den nachfolgenden Kapiteln wird die Erhebung der abhé&ngigen Variablen mit
DasyLab und anschlieBend die Auswertung der Daten mit MatLab ausfuhrlich
beschrieben. Die abhangigen Variablen werden hierbei als Winkelparameter
(ROMmayx.), Kraftparameter (Nmpax., PES, PEE) und EMG-Parameter (EMGgnset,

EMGonset-%) Zusammengefasst.

4.2.3.1 Erhebung der Winkelparameter

Die Beweglichkeit wurde durch einen Drehpotentiometer (Biovision, Wehrheim)
gemessen, der sich in der Drehachse des ASLRT befand (Abb. 21, a). So war
es moglich, die Winkelwerte der Huftflexion aufzunehmen. Der Proband wurde
auf dem ASLRT so positioniert, dass der Trochanter major mit der Drehachse
des ASLRT Ubereinstimmte. An der Drehachse des ASLRT war ein Laser-

pointer verbaut, mit dem der Trochanter major angepeilt wurde.
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Die Daten der maximalen Beweglichkeit (ROMnyax.) wurden aufgenommen, in-
dem uber das DasyLab-Schaltbild eine Taste betatigt und damit der Punkt der
maximalen Beweglichkeit markiert wurde (Abb. 30, b). Dieser Trigger wurde

dann spater in der Weiterverarbeitung der Rohdaten in der ASCII-Datei sicht-

»um 3 MmO RE o X = A= = o Doda 8
veight
EN
Winkel (°)
ROM max
Leg post
EN
£ emc — 0
Achsen Darstellung  Vermessen Tete Hilfe
B A2, ve#Lr &« SO0 #A
1500
1000
500
0
-500
-1000
1500
112320 11:24:10
— EMG h:min:s

Abb. 30 Steuerung der Datenerhebung in DasyLab (siehe Module aus dem Schaltbild in
Abb. 28) (a = Schalter zur Aufnahme der Beingewichtskraft vor und nach einem
Dehnungsvorgang, vgl. Abb. 28, f; b = Taste (Trigger) zur Aufnahme der maxima-
len Beweglichkeit, vgl. Abb. 28, b; ¢ = Visualisierung der Kraft (Dehnungsspan-
nung) und der Gelenkwinkel (Beweglichkeit), vgl. Abb. 28, d; d = Visualisierung
des EMG-Signals; vgl. Abb. 28, e)

4.2.3.2 Erhebung der Kraftparameter

Die Datenaufnahme der Kraftparameter erfolgte tUber die Kraftmessplatte und
wurde zunachst in Newton [N] gemessen und als Rohwert abgespeichert
(Abb. 28, h). Um die Dehnungsspannung zwischen den Probanden vergleich-

bar zu machen, wurde diese in einem zweiten Schritt an der individuellen Bein-
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lange der Probanden relativiert (Abb. 29, c). Hierfir wurde zu Testbeginn die
Beinlange von FulRboden bis Trochanter major gemessen. Im Nachhinein wur-
de aus der Multiplikation der Beinlange und der gemessenen Kraft das Dreh-
moment [Nm] als Parameter der Dehnungsspannung berechnet. Die Berech-
nung der Dehnungsspannung erfolgte bereinigt durch das Beingewicht und der
Schwerkraft (vgl. Kapitel 4.2.4.2). Das Beingewicht wurde erfasst, indem der
Proband entspannt auf dem ASLRT fur funf Sekunden in horizontaler Lage lie-
gen blieb. Hierdurch wurde die Beingewichtskraft in Anlehnung an Warren,
Hardiman und Wolf (1992) gemessen. Im Anschluss an den Dehnungsvorgang,
nachdem der Hebelarm wieder in der horizontalen Ausgangslage angekommen
war, wurde erneut die Beingewichtskraft gemessen. Diese zweite Messung ist
notwendig, da es aufgrund von FlUssigkeitsverschiebungen im Bein, durch den
Dehnungsvorgang auf dem ASLRT, zu einer Veranderung der Beingewichts-
kraft kommt (Klee, 2003; Klee & Wiemann, 2000). Die Aufzeichnung der Bein-
gewichtskraft erfolgte durch einen Schalter in DasyLab (Abb. 30, a). Zur Glat-
tung der aufgezeichneten Dehnungsspannungskurve wurde ein Polynom 4.

Ordnung herangezogen (Abb. 29, c).

Die maximale Dehnungsspannung (Nmpyax,) wurde aufgenommen, indem Ulber
das DasyLab-Schaltbild eine Taste beim Erreichen der maximalen Beweglich-
keit betatigt und so der Punkt der maximalen Dehnungsspannung zeitgleich mit
der maximalen Beweglichkeit markiert wurde (Abb. 30, b). Dieser Trigger wurde
dann spéater in der Weiterverarbeitung der Rohdaten in der ASCII-Datei sicht-
bar. Die weiteren Kraftparameter (PES, PEE) wurden anschlielRend mit MatLab
berechnet (Kapitel 4.2.4.2).

4.2.3.3 Erhebung der EMG-Parameter

Bevor eine adaquate Erfassung des EMG-Signals wahrend der Datenaufnahme
durchgefihrt werden konnte, wurden vorab samtliche Stérungsquellen eruiert.
Hierzu wurden in Vortests mittels Frequenzanalysen die unterschiedlichen St6-
rungsquellen auf die Elektromyographie identifiziert. Dazu zahlten insbesonde-

re der Elektromotor des ASLRT sowie ein Metallschrankchen, auf dem der Lap-
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top zur Datenaufnahme stand. Weitere géngige Storungsquellen, wie bei-
spielsweise mobile Endgerate (Handy, Tablet, etc.), wurden wahrend der Da-
tenaufnahme ausgeschaltet. Bei eingeschaltetem Elektromotor wurde das
EMG-Signal gestort. Dies war allerdings nur dann der Fall, wenn der Laptop
auf dem vorgesehenen Metallschrankchen stand, da es als eine Art Antenne
fungierte. Nachdem zwischen Laptop und Metallschrankchen eine Plastikbox
gestellt wurde, konnte das Storsignal beseitigt werden. Des Weiteren wurde ein
abgeschirmtes USB-Kabel (Dr. Zellmer GmbH, Sankt Augustin) zur Verbindung
des A/D-Wandlers mit dem Laptop verwendet. Aul3erdem musste wahrend der
Datenaufnahme das Netzkabel vom Laptop entfernt werden, da es sonst zu
einem typischen 50 Hz-Netzbrummen (Rauschen) im EMG-Signal kam. Letzt-

endlich konnten samtliche Stérungen im EMG-Signal eliminiert werden.

Wahrend des Dehnungsvorganges mit dem ASLRT wurde die Muskelaktivitat
per Oberflachen-Elektromyographie (Biovision, Wehrheim) gemessen, um auf
der einen Seite sicherzustellen, dass wahrend der Testung die Muskulatur nicht
aktiv war, und um auf der anderen Seite eine mogliche Veradnderung der Mus-
kelaktivitdt zu Uberprufen. Wahrend der Datenerhebung wurden die EMG-
Signhale um das 5000-fache verstarkt. Die EMG-Elektroden wurden in Anleh-
nung an De Luca (1997) und Hermens et al. (1999) appliziert. Zunachst wurden
die Haare an dem betreffenden Hautareal mit einem Einwegrasierer entfernt.
Danach wurde das rasierte Areal mit abrasiver Paste (Everi, Spes Medica) ab-
gerieben und abschlielend mit einem alkoholischen Hautantiseptikum (Kodan
Tinktur Forte, Schilke & Mayr) gereinigt. Die EMG-Ableitungen erfolgten auf
dem Muskelbauch in Faserlangsrichtung des langen Kopfes von M. biceps
femoris mit zwei Einwegelektroden (Ambu, Blue Sensor N) mit einem Inter-
elektrodenabstand von 20 mm (Abb. 31). Der M. biceps femoris wurde als Re-
prasentant der ischiocruralen Muskulatur gewahlt, da Schonthaler und Ohlen-
dorf (2002, S. 125) zeigen konnten, dass die Mm. semimembranosus und
semitendinosus nicht so gut zur Ableitung der Muskelaktivitat wahrend einer
Dehnung an einem ASLRT geeignet sind. Eine weitere Einwegelektrode wurde

als Referenzelektrode an der Schienbeinkante angebracht.



Altersspezifische Anpassungen an ein Dehntraining: Eine empirische Untersuchung 118

Abb. 31 Proband auf ASLRT mit EMG-Ableitungen an M. biceps femoris (Haab, Massing,
& Wydra , 2017, S. 123)

Die elektromyographischen Signale wurden wahrend der Dehnungsprozedur
durchgehend aufgezeichnet und als Rohdaten abgespeichert. AnschlieRend
wurden die EMG-Signale Uber einen 10 Hz-Hochpass- und einen 500 Hz-
Tiefpassfilter sowie einem Butterworth-Filter 4. Ordnung gefiltert und als ASCII-
Datei abgespeichert (Abb. 29, b). Die Weiterverarbeitung der gefilterten EMG-
Signale zur Berechnung des EMG-Onset erfolgte dann mit MatLab (Kapitel
4.2.4.3).

4.2.4 Datenauswertung
Zunachst wurde mit dem aufgenommenen Video visuell Gberprift, ob das zu

testende Bein wahrend des Dehnungsvorganges gebeugt wurde. Dies war in
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keiner Aufnahme der Fall, sodass anschlieend die Auswertung der aufge-
zeichneten Messdaten erfolgte.

Die mit DasyLab aufgenommenen Parameter wurden zur Auswertung zunachst
aus dem ASCII-Format in ein Microsoft-Excel-Format (xIsx) Ubertragen und an-
schlieBend in MatLab (MathWorks Inc., Version R2014a) importiert. In den
nachfolgenden Kapiteln wird die Weiterverarbeitung der Winkel-, Kraft- und
EMG-Parameter ausfihrlich erlautert. Aus den durch MatLab ausgewerteten
Daten ergaben sich die abh&angigen Variablen, die letztlich fir die abschlie3en-
den statistischen Analysen mit SPSS (IBM Corp., Version 23) herangezogen

wurden.

4.2.4.1 Auswertung der Winkelparameter

Wahrend der Datenerhebung wurde das Erreichen der maximalen Beweglich-
keit (ROMmax) mit DasyLab getriggert (Abb. 28, b). Aus den Messdaten des
gesamten Dehnungsvorgangs wurden die aufgenommenen Winkelwerte zwi-
schen der Ausgangsposition (Hufte in Null-Grad-Stellung) bis zu dem
getriggerten Signal (Bein in maximaler Huftflexionsstellung) herausgefiltert. Zur
Darstellung der ROMpax. Wurde anschlieBend der Mittelwert der letzten 500 Da-
tenpunkte errechnet. Die maximale Bewegungsreichweite wurde in MatLab als
maximaler Winkelwert [°] berechnet und abschliel3end zur statistischen Weiter-
verarbeitung in SPSS ubertragen. Der MatLab-Code zur Berechnung der ma-

ximalen Beweglichkeit ist im Anhang dargestellt (S. 180).

4.2.4.2 Auswertung der Kraftparameter

Zu den Kraftparametern gehéren die maximale Dehnungsspannung (Nmmax),
die passive-elastische Stiffness (PES) sowie die passive-elastische Energie
(PEE) (Abb. 26). Die erhobenen Kraftparameter wurden um das Beingewicht
und die Schwerkraft bereinigt. Die Beingewichtskraft wurde vor jedem Deh-
nungsvorgang innerhalb von funf Sekunden gemessen. Die Bereinigung der
Kraftparameter durch die Beingewichtskraft und die Schwerkraft erfolgte tber
eine trigonometrische Kosinusfunktion. Des Weiteren mussten die Kraftwerte
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noch zuséatzlich um das Gewicht der Kraftmessplatte bereinigt werden. Hierzu
wurde das Eigengewicht der am Hebelarm montierten Kraftmessplatte ohne
Proband Uber den gesamten Bewegungsradius eines Dehnungsvorganges ge-
messen und als Referenzmessung mit Kraft- und Winkelwerten gespeichert.
Diese Referenzmessung wurde sodann in Beziehung zu den Messdaten mit
den Probanden gesetzt, indem der Koeffizient eines Interpolationspolynoms
zwischen der Referenzmessung ohne Proband und der ,realen® Messung mit
Proband errechnet wurde (vgl. MatLab-Code zur Berechnung der maximalen

Dehnungsspannung, S. 181).

4.2.4.2.1 Maximale Dehnungsspannung
Die maximale Dehnungsspannung wurde in MatLab als maximales Drehmo-
ment [Nm] berechnet. Der MatLab-Code zur Berechnung der maximalen Deh-

nungsspannung ist im Anhang dargestellt (S. 181).

4.2.4.2.2 Passive-elastische Stiffness

Die Auswertung der passiven-elastischen Stiffness (PES) erfolgte, indem zu-
nachst die durch die Beingewichtskraft, die Schwerkraft und die Gewichtskraft
der Kraftmessplatte bereinigten Kraftparameter in den MatLab-Code importiert
wurden. Die PES wurde zwischen 20°- und 50°-Huftflexionswinkel erhoben.
Hierfur wurde die mittlere Dehnungsspannung bei einem Huftflexionswinkel von
20° und 50° ermittelt. Um die Kraftwerte fur den Huftflexionswinkel von 20° zu
erhalten, wurde demnach die mittlere Dehnungsspannung zwischen 19.5° und
20.5° berechnet. Fir den Huftflexionswinkel von 50° wurde die mittlere Deh-
nungsspannung zwischen 49.5° und 50.5° berechnet. Die passive-elastische
Stiffness wurde in MatLab als Differenz der Dehnungsspannungswerte (ANm)
dividiert durch die Differenz der Winkelwerte (A°) zwischen 20°- und 50°-
Huftflexion [Nm/°] berechnet. Der MatLab-Code zur Berechnung der passiven-
elastischen Stiffness ist im Anhang dargestellt (S. 182).
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4.2.4.2.3 Passive-elastische Energie

Zur Auswertung der passiven-elastischen Energie wurden zunachst wie im vor-
herigen Kapitel beschrieben die bereinigten Kraftparameter in den MatlLab-
Code importiert. AnschlieBend wurde die Flache unterhalb der Dehnungsspan-
nungskurve mit einer Trapezfunktion errechnet. Die passive-elastische Energie
wurde in MatLab als Integral der Dehnungsspannungskurve [°Nm] berechnet.
Der MatLab-Code zur Berechnung der passiven-elastischen Energie ist im An-
hang dargestellt (S. 183).

4.2.4.3 Auswertung der EMG-Parameter

Die Auswertung der EMG-Parameter beinhaltet die Darstellung des absoluten
EMG-Onset (EMGonset) SOwie das relativ zur maximalen Beweglichkeit errech-
nete EMG-Onset (EMGognset-%). Der MatLab-Code zur Darstellung des EMG-
Onset wurde in modifizierter Form von Hodges und Bui (1996) ibernommen. In
der hier vorliegenden Arbeit wurde das EMG-Onset in Anlehnung an Blazevich
et al. (2012) sowie Hodges und Bui (1996) definiert als eine Muskelaktivitat, die
fir 100 ms drei Standardabweichungen von der Baseline abweicht. Zur Be-
rechnung des EMG-Onset wurde das bereits durch DasyLab gefilterte EMG-
Signal gleichgerichtet. AnschlieBend musste mit einem Cursor visuell die Base-
line vor und nach der sichtbaren Innervationsphase markiert werden (Abb. 32).
Durch die gesetzten Markierungen vor der sichtbaren Innervationsphase wurde
ein mittleres Grundrauschen des EMG-Signals als Baseline zur Innervations-
phase abgegrenzt. Sobald dieses mittlere Grundrauschen, wie oben definiert,
fur 100 ms um mehr als drei Standardabweichungen anstieg, wurde dieser
Zeitpunkt als EMG-Onset festgelegt. Die gesetzten Markierungen nach der
sichtbaren Innervationsphase stellten den EMG-Offset dar, der allerdings in

dieser Untersuchung nicht weiter bertcksichtigt wurde.
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Abb. 32 Beispielhafte Darstellung eines gleichgerichteten EMG-Signals in MatLab eines
Probanden zur Erfassung des EMG-Onset (Cursor = zeigt die zu setzende Markie-
rung der Baseline, EMG-Onset = zeigt den ersten Zeitpunkt der Innervationspha-
se)

Nachdem der absolute EMG-Onset berechnet wurde, konnte anschlieRend der
relative EMG-Onset prozentual von der maximalen Beweglichkeit errechnet
werden. Der absolute EMG-Onset wurde in MatLab als Winkelgrad [°] und der
relative EMG-Onset in Prozent (%) berechnet. Der MatLab-Code zur Berech-
nung der EMG-Parameter ist im Anhang dargestellt (S. 184).

4.2.5 Treatment

Die Probanden fiihrten ein zehnwdchiges Dehntraining als statische Eigendeh-
nung (dreimal pro Woche, dreimal 60 Sekunden pro Beinseite) an der ischio-
cruralen Muskulatur durch. Die Probanden bekamen eine konkrete schriftliche

Anweisung, wie die Ubung durchgefuhrt werden sollte (Abb. 33).
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Ausgangsposition:

Der Oberké&rper ist aufrecht. Das Standbein ist gestreckt und das zu dehnende Bein wird ebenfalls
gestreckt mit der Ferse auf einer erhéhten Unterlage abgelegt (zum Beispiel auf einem Stuhl). Der
FuR des zu dehnenden Beines soll ganz locker bleiben. Beide Hiande werden auf dem zu dehnenden
Oberschenkel abgestiitzt und halten so das Knie gestreckt (linkes Bild). Um besser das Gleichgewicht
auf einem Bein zu halten, kann sich an einem Hilfsmittel festgehalten werden (zum Beispiel an ei-
nem einem Stock).

oder

Endposition:

Der Riicken ist gerade und der Oberkdrper wird nach vorne unten bewegt. Der Blick ist auf den vor-
deren FuR gerichtet. Beide Hinde werden auf dem zu dehnenden Oberschenkel abgestiitzt und hal-
ten so das Knie gestreckt. Der Oberkdrper ist so weit nach vorne gelehnt, bis eine Dehnung in der
Oberschenkelriickseite zu spiren ist.

Die Dehnung wird bei beiden Beinen jeweils 3 mal 60 Sekunden gehalten.

oder

Intensitdt:

Die Intensitdt der Dehnung in der Endposition wird in der folgenden Tabelle gezeigt. Es sollte eine
intensive Dehnung der Oberschenkelriickseite zu spiiren sein (Skalenwert 7-8).

kein unertréglicher
Dehnungsschmerz Dehnungsschmerz
Intensitat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
etwas spurbar wenig intensiv etwas intensiv intensiv sehr intensiv

Abb. 33 Schriftliche Anweisung des Dehntrainings fir die Probanden
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Die Belastungsparameter orientierten sich an Trainingsempfehlungen fur altere
Erwachsene des American College of Sports Medicine (Feland et al., 2001,
Garber et al., 2011). Eine Dehnlibung sollte laut Garber et al. (2011) zwei- bis
viermal wiederholt werden. Feland et al. (2001) kamen zu dem Ergebnis, dass
eine Trainingsmaflnahme mit 60-sekundiger Dehnung bei alteren Erwachsenen
eine grolRere Verbesserung der Bewegungsreichweite zur Folge hat, als eine
gleiche TrainingsmalRnhahme mit 15- oder 30-sekindiger Dehnung. Daruber
hinaus orientierten sich die Belastungsparameter an den Ergebnissen des vo-
rausgegangenen systematischen Reviews. Das Treatment beschrankte sich auf
eine statische Eigendehnung mit der Begriindung, dass fir Personen in einem
hoheren Lebensalter eine statische Eigendehnung einfacher als andere Dehn-
methoden auszufihren ist. AuRerdem sollte durch eine einfach auszufiihrende
Dehntibung eine héhere Compliance der Probanden erreicht werden. Auch sind
die Effekte hinsichtlich einer Verbesserung der Beweglichkeit zwischen den
verschiedenen Dehnmethoden vergleichbar (Decoster et al., 2005). Bei der
Durchfihrung der Dehniibung standen die Probanden vor einem Stuhl und leg-
ten das zu dehnende Bein gestreckt auf dem Stuhl ab. Sie sollten den Ober-
korper so weit nach vorne unten neigen, bis in der Oberschenkelriickseite ein
intensiver Dehnungsschmerz zu spidren war, der auf einer 10-stufigen
Schmerzskala im Bereich 7 bis 8 kategorisiert wurde (Abb. 33). Die Probanden
hatten die Wahl, ob sie sich freistehend dehnen, oder ob sie sich mit einem
Stock abstutzen, um das Gleichgewicht besser halten zu kénnen. Nach Ruck-
sprache mit den Probanden fuhrten diese die Dehnibung alle freistehend ohne

Hilfsmittel aus.

Wahrend des zehnwo6chigen Treatments fuhrten die Probanden ein Aktivitats-
protokoll, in dem sie fir jede Woche ihr Dehntraining dokumentierten. Das Ak-
tivitatsprotokoll diente in Anlehnung an Cipriani et al. (2003) gleichzeitig zur
Uberprifung der Compliance. Die Probanden wurden gebeten, die Dehniibung
dreimal pro Woche durchzufihren, wobei immer ein Tag dazwischen Pause
sein sollte. Die alteren Erwachsenen kamen ein- bis zweimal pro Woche in die
Praventivsportgruppe und dehnten dort unter Aufsicht und mindestens einmal
zu Hause. Bei den jingeren Erwachsenen handelte es sich um Sportstudenten,
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mit denen Uber den Interventionszeitraum einmal pro Woche ein Treffen ver-
einbart wurde, um die Trainingsmallhahme zu Uberprifen. Des Weiteren wur-
den die Probanden gebeten, ihre Lebensgewohnheiten Gber den Interventions-
zeitraum nicht zu andern. Sie sollten demnach keine neuen Sportarten begin-
nen und auch ihre korperlichen sowie sportlichen Aktivitdten so beibehalten wie

es vor dem Interventionszeitraum der Fall war.

4.2.6 Untersuchungsablauf

Der Untersuchungszeitraum betrug insgesamt 12 Wochen (Abb. 34). Die ersten
zwei Wochen dienten den Probanden an zwei separaten Terminen einer Ge-
wohnungsphase an die Testsituation. Wahrend diesen Terminen wurde den
Probanden ausfiuhrlich die Studie erklart und etwaige Fragen wurden beantwor-
tet. Die Termine wurden aul3erdem genutzt, um die Reliabilitat der abhangigen
Variablen zu bestimmen (vgl. S. 111). AnschlieBend erfolgte die 10-wdchige

Trainingsphase.

Gruppe Jung (24.0 £ 4.0 Jahre ) Gruppe Alt (65.1 £7.9 Jahre)

v v

Gewodhnungsphase | (Messapparatur)
v Woche 1-2

Gewohnungsphase |l (Messapparatur)
Pre-Test Woche 2 :

¢ L T T T T I I T e :

Dehntraining

Untersuchungszeitraum (12 Wochen)

v ...................................... ‘

Post-Test Woche 12

Abb. 34 Zeitlicher Untersuchungsablauf
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4.2.6.1 GewoOhnungsphase

Die Gewohnungsphase sollte den Probanden dazu dienen, sich mit der Testsi-
tuation insgesamt vertraut zu machen und den ASLRT kennenzulernen. Da ei-
ne maximale Muskeldehnung insbesondere stark von der subjektiv wahrge-
nommenen Schmerzempfindung abhangig ist, sollten sich die Probanden in-
nerhalb der zwei Termine mdglichst nah an ihre individuelle maximale Beweg-
lichkeit herantasten. Innerhalb der Gewdhnungsphase wurde die Testsituation
genauso organisiert, wie sie auch wéahrend der Datenaufnahme zu den Test-
zeitpunkten durchgefuhrt wurde. Zum ersten Termin der Gewdhnungsphase
bekamen die Probanden ein Aufklarungsschreiben ausgehandigt und unter-
schrieben eine Einverstandniserklarung. Weiterhin wurden per Fragebogen die
anthropometrischen Parameter und der aktuelle Gesundheitszustand abge-
fragt. Nachdem die Probanden den Fragebogen ausgeflllt hatten, wurde fir die
Berechnung des Drehmomentes, als Parameter der Dehnungsspannung, die

Beinlange von FulBboden bis Trochanter major gemessen.

4.2.6.2 Testablauf

Der Ablauf wahrend der Termine zur Datenaufnahme im gesamten Untersu-
chungszeitraum war zur Gewdhnungsphase sowie zu den Pre- und Post-Tests
aquivalent, sodass nachfolgend stellvertretend nur ein Termin beschrieben

wird.

Zu Beginn eines jeden Termins wurde in einem Protokoll notiert, ob die Pro-
banden Muskelkater an der Oberschenkelrickseite hatten und ob sie sich in
den letzten 48 Stunden gedehnt haben. Anschlieend wurde das EMG vorbe-
reitet. Nachdem das EMG-Signal mittels Frequenzanalyse auf Storsignale und
das Roh-EMG visuell Uberpriuft wurde, erfolgte ein dreiminitiges Aufwarmen
auf einem Fahrradergometer (Ergo-Fit, Ergo 1500 Cycle) mit 70 U/min. bei ei-
nem Watt pro Kilogramm Korpergewicht (1 W/kg KG). Die Intensitat orientierte
sich an dem Leistungsniveau der alteren Versuchsgruppe. Die altere Ver-
suchsgruppe wurde aus Teilnehmern einer Praventivsportgruppe rekrutiert.
Diese absolvieren in jahrlichem Abstand eine medizinische Untersuchung, in

der ein Belastungs-EKG durchgefiihrt wird. Bei einigen Probanden stellte eine
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hohere Intensitat als 1 W/kg Korpergewicht bereits eine kritische Belastung des
Herz-Kreislauf-Systems dar. Das Aufwarmen sollte fur jeden Probanden ein-
heitlich ablaufen. Aus diesem Grund wurde diese Intensitat sowohl fur die
Untersuchungsgruppe der alteren als auch der jingeren Erwachsenen glei-
chermalRen gewahlt. Nachdem Aufwarmen erfolgte ein Pre-Stretching (stati-
sche Eigendehnung) der Oberschenkelriickseite (6 x 10 sec. pro Bein) um die
Muskulatur in Anlehnung an Gajdosik et al. (2005) auf eine maximale Dehnung
vorzubereiten. Das Pre-Stretching wurde mit der gleichen Ubung wie im spéte-
ren Treatment durchgefihrt (vgl. Abb. 33). Knudson (2006) konnte zeigen,
dass sich die Stiffness aufgrund einer Erwdrmung der Muskulatur beziehungs-
weise eines Warm-Up-Effektes verandert. Um diesen Effekt zu kontrollieren,
fuhrten die Probanden im Rahmen der hier vorliegenden Studie vor der Daten-
erhebung ein standardisiertes Aufwarmen durch. Aul3erdem wurde die Raum-
temperatur moglichst konstant gehalten (Temperatur Pre-Test: 22.1 £ 0.9 °C,
Temperatur Post-Test: 22.0 £ 1.2 °C). Direkt im Anschluss an das Pre-
Stretching wurden die Probanden auf dem ASLRT positioniert (Abb. 21).

Die Probandenpositionierung wurde standardisiert vorgenommen und in einem
Testprotokoll festgehalten. Nachdem der Proband auf dem ASLRT positioniert
wurde, erfolgte die Datenaufnahme. Hierzu sollte der Proband den Hebelarm
zweimal mit einer Geschwindigkeit von 1.5 °/sec. hoch- und mit einer Ge-
schwindigkeit von 3.75 °/sec. wieder herunterfahren. Die Probanden wurden
angehalten, den Hebelarm soweit hochzufahren beziehungsweise die Ober-
schenkelriickseite so lange zu dehnen, bis keine weitere Dehnung aufgrund
eines intensiven Dehnungsschmerzes mehr moglich war. Im Wortlaut wurde
den Probanden gesagt: ,Bitte fahre den Hebelarm soweit hoch, bis kein weite-
res Hochfahren mehr moglich ist. Dann gebe mit der linken Hand ein Zeichen
und fahre anschlieend den Hebelarm wieder in die Ausgangsposition zurtuck.”
Insgesamt sollten die Probanden darauf achten, dass der Hebelarm madglichst
durchgéangig bewegt wurde. Den Probanden wurde die Dehnintensitat bezie-
hungsweise der Dehnungsschmerz visualisiert, indem auf einer Schmerzskala
von O bis 10 (0 = kein Dehnungsschmerz; 10 = unertraglicher Dehnungs-
schmerz) wahrend der Dehnung eine 8 - 9 (starker Dehnungsschmerz) erreicht

werden sollte. Nachdem der Hebelarm in die Ausgangsposition heruntergefah-
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ren wurde, sollte der Proband auf einer 100 mm-Schmerzskala sein subjektives
Schmerzempfinden markieren. Aul3erdem wurde vermerkt, wo der Proband den

Dehnungsschmerz primar empfunden hat.

4.2.7 Hypothesen

Nachfolgend werden die zu uUberprifenden Hypothesen formuliert, die jeweils
als Hypothesenpaare dargestellt werden. Hierbei wird die Nullhypothese vo-
rangestellt. Die Hypothesen werden in biomechanische sowie neurophysiologi-

sche Parameter unterteilt und fortlaufend durchnummeriert.

4.2.7.1 Biomechanische Parameter

HO.1: Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung der maxi-
malen Beweglichkeit zwischen jingeren und alteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

H1.1: Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Veranderung der maxi-
malen Beweglichkeit zwischen jungeren und é&lteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

HO.2: Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Verdnderung der maxi-
malen Dehnungsspannung zwischen jingeren und é&lteren Erwachse-

nen durch ein zehnwéchiges standardisiertes Dehntraining.

H1.2: Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Verdnderung der maxi-
malen Dehnungsspannung zwischen jingeren und alteren Erwachse-

nen durch ein zehnwochiges standardisiertes Dehntraining.

HO.3: Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung der passi-
ven-elastischen Stiffness zwischen jingeren und &alteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.
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H1.3:

HO.4:

H1.4:

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Veranderung der passi-
ven-elastischen Stiffness zwischen jungeren und alteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung der passi-
ven-elastischen Energie zwischen jungeren und &lteren Erwachsenen
durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Veranderung der passi-

ven-elastischen Energie zwischen jungeren und alteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

4.2.7.2 Neurophysiologische Parameter

HO.5:

H1.5:

HO.6:

H1.6:

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Verdnderung des abso-
luten EMG-Onset zwischen jungeren und alteren Erwachsenen durch

ein zehnwochiges standardisiertes Dehntraining.

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Verdnderung des absolu-
ten EMG-Onset zwischen jungeren und alteren Erwachsenen durch ein

zehnwochiges standardisiertes Dehntraining.

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung des relati-
ven EMG-Onset zwischen jlingeren und &lteren Erwachsenen durch ein

zehnwaochiges standardisiertes Dehntraining.
Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Veranderung des relati-

ven EMG-Onset zwischen jlingeren und &lteren Erwachsenen durch ein

zehnwaochiges standardisiertes Dehntraining.

4.2.8 Statistik

Die statistischen Berechnungen wurden mit SPSS (IBM Corp., Version 23)

durchgefiihrt. Es erfolgte zunachst eine Uberprifung der Voraussetzung zur

Durchfihrung der statistischen Analysen. Alle abhé&ngigen Variablen waren in-
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tervallskaliert und wurden auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov-
Test gepruft. Die abh&angigen Variablen sind normalverteilt. Die Homogenitat
der Varianzen wurde mittels Levene-Test und die Spharizitat mittels Mauchly-

Test ermittelt.

Unterschiede der abh&ngigen Variablen zwischen den Altersgruppen im Vortest
wurden mit unabhangigen t-Tests berechnet. Wurde eine Varianzheterogenitat
festgestellt, so wurden die Ergebnisse des t-Tests mit Welch-Korrektur ver-

wendet.

Um den Einfluss des Lebensalters auf die Veranderung der abhangigen Variab-
len zu bestimmen, wurden zweifaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederho-
lung gerechnet. War die Voraussetzung der Spharizitat nicht erfullt, so wurden
die Ergebnisse durch eine Korrektur nach Greenhouse-Geisser verwendet.

Die Berechnung von altersspezifischen Veranderungen der abhéangigen Variab-

len zwischen Pre- und Post-Test erfolgte mittels abhangigen t-Tests.

Das Signifikanzniveau wurde mit einem a-Niveau von p < .05 festgelegt. Die
Ergebnisse werden dargestellt als Mittelwert + Standardabweichung. Weiterhin
werden signifikante Ergebnisse mit Effektstarken (partielles n?) angegeben. Die
Interpretation der Effektstarken erfolgte nach Cohen (1988): = .01 = kleiner Ef-
fekt, = .06 = mittlerer Effekt, = .14 = groRer Effekt.

4.3 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung dargestellt.
Zunéchst werden die Ergebnisse der ANOVA in deskriptiver Form gezeigt. An-
schliel3end erfolgt die Ergebnisdarstellung getrennt zu den einzelnen abhangi-

gen Variablen.
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Die abhangigen Variablen unterschieden sich zum Vortest nicht signifikant zwi-
schen den Altersgruppen: ROMmayx. (t(23) = 1.04, p = .31); Nmpmax. (t(23) = 0.78,
p = .44); PES (t(23)=0.05, p =.96); PEE (t(23) =1.35, p =.19); EMGonset
(t(16) = -0.09, p =.93; EMGonset-% (1(16) =-0.43, p =.67),
(t(23) = 0.91, p =.37). Die Ergebnisse der Varianzanalyse sind in Tabelle 16

Schmerzskala

dargestellt.

Tab. 16 Ergebnisse der ANOVA und Messwerte zu Pre- und Post-Test (ROM,.x. = maxi-
male Beweglichkeit, Nm,.x, = maximale Dehnungsspannung, PES = passive-

elastische Stiffness, PEE = passive-elastische Energie, EMGg,set = Gelenkwinkel
beim EMG-Onset; EMGgpset.s = EMG-Onset prozentual von ROMpayx)
(** = p <.001 zwischen Pre- und Post-Test, * = p < .05 zwischen Pre- und Post-

Test)

Jung Alt ANOVA F p
ROMmax. (°) n=13 n=12 Alter 1.25 ns
Pre-Test 93.00 +15.44 86.70 + 14.90 Zeit 56.33 <.001
Post-Test 101.40 £ 13.01** 94.72 + 15.65** Alter x Zeit <1.0 ns
NMmax. (NM) n=13 n=12 Alter <1.0 ns
Pre-Test 103.11 + 45.35 90.64 * 33.07 Zeit 57.99 <.001
Post-Test 126.41 £ 43.11** 108.06 + 36.11** Alter x Zeit 1.21 ns
PES (Nm/°) n=13 n=12 Alter <1.0 ns
Pre-Test 0.62 £0.17 0.67 £0.18 Zeit 4.80 <.05
Post-Test 0.58 +0.15 0.62+0.13 Alter x Zeit <1.0 ns
PEE (°Nm) n=13 n=12 Alter 1.46 ns
Pre-Test 3484.84 £ 1911.97 2874.02 + 1348.58 Zeit 30.25 <.001
Post-Test 4441.72 + 1835.88** | 3324.28 + 1644.19* Alter x Zeit 3.92 ns
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Tab. 16 (Fortsetzung)

EMGonset (°)* n =10 n=8 Alter <1.0 ns
Pre-Test 68.66 + 17.86 69.19 +5.21 Zeit <1.0 ns
Post-Test 68.84 +18.13 70.67 +4.83 Alter x Zeit <1.0 ns
EMGonset.% (%)" n=10 n=8 Alter <1.0 ns
Pre-Test 74.33 £16.57 77.30 £11.64 Zeit 8.8 <.01
Post-Test 68.24 £ 17.03* 71.79 £ 6.07 Alter x Zeit <1.0 ns

# Statistische Angaben nur von Probanden, die bei Pre- und Post-Test eine EMG-Aktivitat

wéahrend der Muskeldehnung zeigten (Erlauterungen siehe Text)

4.3.1 Biomechanische Parameter

Fir ROMmax. konnte ein signifikanter Haupteffekt Zeit mit einem groRen Effekt
errechnet werden (F(1, 23) = 56.33, p <.001, partielles n?=.71). Es liegt keine
signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor (F < 1.0, p =.86). Die junge Al-
tersgruppe erreichte zu beiden Messzeitpunkten héhere ROMpyax-Werte ge-
genluber der alten Altersgruppe (Tab. 16). Der Haupteffekt Alter wurde aber
nicht signifikant (F(1, 23) = 1.25, p =.28). Die alte Altersgruppe zeigte eine
ahnlich groB3e Verdnderung der maximalen Bewegungsreichweite zwischen

Pre- und Post-Test wie die junge Altersgruppe (Abb. 35).

Fir Nmpnax, konnte ein signifikanter Haupteffekt Zeit mit einem grof3en Effekt
errechnet werden (F(1, 23) = 57.99, p <.001, partielles n?=.72). Es liegt keine
signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor (F(1, 23) =1.21, p =.28). Die jun-
ge Altersgruppe erreichte zu beiden Messzeitpunkten hohere Nmpa.x.-Werte ge-
genuber der alten Altersgruppe (Tab. 16). Der Haupteffekt Alter wurde aber
nicht signifikant (F < 1.0, p =.34). Die junge Altersgruppe steigerte die maxi-
male Dehnungsspannung mehr als die alte Altersgruppe (Abb. 35).
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Fur PES konnte ein signifikanter Haupteffekt Zeit mit einem grof3en Effekt er-
rechnet werden (F(1, 23) = 4.80, p =< .05, partielles n?=.19). Es liegt keine
signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor (F < 1.0, p =.75). Die junge Al-
tersgruppe erreichte zu beiden Messzeitpunkten geringere PES-Werte gegen-
Uber der alten Altersgruppe (Tab. 16). Der Haupteffekt Alter wurde aber nicht
signifikant (F < 1.0, p =.51). Die alte Altersgruppe verringerte die Stiffness
zwischen 20°- und 50°-Huftflexionswinkel mehr als die junge Altersgruppe
(Abb. 35).

Fur PEE konnte ein signifikanter Haupteffekt Zeit mit einem grof3en Effekt er-
rechnet werden (F(1, 23) = 30.25, p <.001, partielles n?=.59). Es liegt keine
signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor (F(1, 23) = 3.92, p =.06). Die jun-
ge Altersgruppe erreichte zu beiden Messzeitpunkten héhere PEE-Werte ge-
genuber der alten Altersgruppe (Tab. 16). Der Haupteffekt Alter wurde aber
nicht signifikant (F(1, 23) = 1.46, p = .24). Die junge Altersgruppe erreichte ei-
ne groRere prozentuale Veranderung der passiv-elastischen Energie gegen-
uber der alten Altersgruppe (Abb. 35).
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Abb. 35 Prozentuale Veranderung der biomechanischen Parameter zwischen Pre- und
Post-Test (ROMmax. = maximale Beweglichkeit, Nmmax. = maximale Dehnungs-
spannung, PES = passive-elastische Stiffness, PEE = passive-elastische Energie,
ns = kein signifikanter Unterschied zwischen der alten und jungen Untersu-
chungsgruppe)

4.3.2 Neurophysiologische Parameter

Fur die statistische Analyse der EMG-Parameter (EMGgnset Und EMGnset-%)
wurden nur die Probanden herangezogen, die zum Pre- und Post-Test einen
EMG-Onset zeigten. Bei drei jungen und vier alten Probanden zeigte sich min-
destens bei einem Messzeitpunkt kein EMG-Onset (Tab. 16).

Fur EMGonset konnte kein signifikanter Haupteffekt Zeit errechnet werden
(F<1.0, p=.66). Es liegt keine signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor
(F<1.0, p=.73). Der Haupteffekt Alter wurde nicht signifikant (F < 1.0,
p = .86). Die altere Altersgruppe zeigte eine grof3ere prozentuale Verdnderung

des absoluten EMG-Onset gegenlber der jungen Altersgruppe (Abb. 36).

Flir EMGonset-% konnte ein signifikanter Haupteffekt Zeit mit einem grofR3en Ef-
fekt errechnet werden (F(1, 16) = 8.8, p < .01, partielles n? = .35). Es liegt kei-
ne signifikante Alter versus Zeit Interaktion vor (F < 1.0, p = .88). Die junge Al-
tersgruppe erreichte zu beiden Messzeitpunkten niedrigere EMGgnset--Werte
gegenuber der alten Altersgruppe (Tab. 16). Der Haupteffekt Alter wurde aber
nicht signifikant (F < 1.0, p = .62). Die junge Altersgruppe erreichte eine etwas
grélBere prozentuale Veranderung des relativen EMG-Onset gegenuber der al-
ten Altersgruppe (Abb. 36).
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Abb. 36 Prozentuale Veranderung der neurophysiologischen Parameter zwischen Pre- und
Post-Test (EMGonset = Gelenkwinkel beim EMG-Onset; EMGonset-% = EMG-
Onset prozentual von ROMmax., ns = kein signifikanter Unterschied zwischen der
alten und jungen Untersuchungsgruppe)

4.3.3 Schmerzskala

Die parallel erhobenen Daten der Schmerzskala ergaben eine signifikante Ver-
anderung bei der jungen Altersgruppe zwischen Vor- und Nachtest von
86 £ 14 mm um 9.5 % auf 93 + 10 mm (t(12) = -2.4, p <.05). Bei der alten Al-
tersgruppe veranderten sich die Angaben auf der Schmerzskala nicht signifi-
kant von 82 + 10 mm um 8.6 % auf 88 + 5 mm (t(11) = -2.04, p = .07).

4.4 Diskussion

In der empirischen Studie wurden biomechanische und neurophysiologische
Anpassungserscheinungen der ischiocruralen Muskulatur durch ein standardi-
siertes zehnwdchiges Dehntraining bei jingeren und alteren Erwachsenen un-
tersucht. Nachfolgend werden die Ergebnisse in Bezug zu den Hypothesen ge-
trennt nach biomechanischen und neurophysiologischen Parametern ausfihr-
lich diskutiert.
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4.4.1 Biomechanische Parameter

In Bezug auf die ersten beiden formulierten Hypothesen im Rahmen der unter-
suchten abhangigen Variablen kommt die durchgefiihrte Untersuchung zu dem
Ergebnis, dass Hypothese H1.1 abgelehnt wird: Es besteht kein signifikanter
Unterschied in der Veranderung der maximalen Beweglichkeit zwischen jinge-
ren und &lteren Erwachsenen durch ein zehnwd6chiges standardisiertes Dehn-
training.

Des Weiteren wird die Hypothese H1.2 abgelehnt: Es besteht kein signifikanter
Unterschied in der Veranderung der maximalen Dehnungsspannung zwischen
jungeren und alteren Erwachsenen durch ein zehnwéchiges standardisiertes

Dehntraining.

Bezlglich der maximalen Beweglichkeit erreichten beide Altersgruppen ahnli-
che prozentuale Zuwachsraten. Die junge Altersgruppe hingegen erreichte bei
der maximalen Dehnungsspannung eine hdhere prozentuale Veranderung im
Vergleich zur alten Altersgruppe. Kurzfristige Effekte nach einer Dehnung der
Wadenmuskulatur bei &lteren Personen zeigten bei Ryan et al. (2014), dass im
Vergleich zu einer jingeren Versuchsgruppe sowohl bei der maximalen Beweg-
lichkeit als auch bei der maximalen Dehnungsspannung die altere Versuchs-
gruppe starkere Verdnderungen aufwies. Ryan et al. (2014) fuhrten die starke-
ren Verdnderungen der alteren Probanden auf eine altersabhéngige Verande-
rung des Muskel-Sehnen-Gewebes zuriick. Im Rahmen der hier vorliegenden
langzeitigen Studie weist das Ergebnis vielmehr darauf hin, dass die junge Al-
tersgruppe besser in der Lage war den Dehnungsschmerz zu tolerieren. Die
maximale Beweglichkeit korreliert bei Ryan et al. (2014) mit der maximal zu
ertragenden Dehnungsspannung (r = 0.7). In der vorliegenden Arbeit wurde der
Zusammenhang zwischen der prozentualen Verdnderung der maximalen Be-
weglichkeit und der maximalen Dehnungsspannung mit einem Pearson-
Korrelationskoeffizienten berechnet. Sowohl fir die alte Altersgruppe
(rat(11) = 0.7, p <.05) als auch fur die junge Altersgruppe (rjung(10) =0.9,
p < .001) errechnete sich nach der Definition von Cohen (1988) ein grolR3er Zu-
sammenhang. Der Korrelationskoeffizient der alten Altersgruppe deckt sich in

etwa mit dem Korrelationskoeffizienten nach einer akuten Dehnungsinterventi-
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on bei Ryan et al. (2014). Dennoch zeigte sich bei den jungeren Erwachsenen
ein hoherer Zusammenhang zwischen der maximalen Beweglichkeit und der
maximalen Dehnungsspannung. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die
alteren Erwachsenen weniger an ihre individuelle Schmerzgrenze gegangen
sind. Daflr spricht auch die Auswertung der 100 mm-Schmerzskala. Die junge
Altersgruppe wies héhere Werte auf der Schmerzskala auf und diese verander-
ten sich, im Gegensatz zur alteren Versuchsgruppe, signifikant zwischen Pre-

und Post-Test.

Bezuglich der untersuchten passiven-elastischen Stiffness wird die Hypothese
H1.3 abgelehnt: Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung
der passiven-elastischen Stiffness zwischen jingeren und &alteren Erwachse-

nen durch ein zehnwochiges standardisiertes Dehntraining.

Die passive-elastische Stiffness beschreibt die muskelphysiologische Respon-
se wahrend einer Muskeldehnung. Das Ergebnis zeigt, dass sich die Stiffness
bei einem Hiuftflexionswinkel zwischen 20° und 50° in beiden Altersgruppen
verringerte. Die Veranderung wurde allerdings weder zwischen Pre- und Post-
Test noch zwischen den Altersgruppen signifikant. Ein ahnliches Ergebnis
konnte bei einer Untersuchung von LaRoche und Connolly (2006) gezeigt wer-
den, in der die errechnete Stiffness bei jungen Probanden bei einem Huftflexi-
onswinkel zwischen 50° und 85° nach einem vierwdchigen Dehntraining der
ischiocruralen Muskulatur zwar verringert wurde, allerdings ohne signifikantem
Unterschied zu einer Kontrollgruppe. Eine signifikante Verringerung der Stiff-
ness der ischiocruralen Muskulatur bei einem Huftflexionswinkel zwischen 20°
und 50° nach einem vierwodchigen Dehntraining konnten nur Marshall et al.
(2011) zeigen. Die Autoren geben hier allerdings zu bedenken, dass in ihrer
Studie das Dehntraining einen ungewohnlich hohen Umfang im Gegensatz zu
anderen Studien hatte. Das Dehntraining umfasste insgesamt vier Ubungen,
die jeweils dreimal 30 Sekunden an fiunf Tagen pro Woche durchgefuhrt wur-
den. Im Vergleich zu der hier vorliegenden Studie wurde nur eine Ubung drei-
mal wochentlich fur dreimal 60 Sekunden durchgefihrt. Bei Gajdosik et al.
(2005) erhohte sich die Stiffness in der letzten Halfte der gesamten Dehnungs-

spannungskurve nach einem achtwéchigen Dehntraining der Wadenmuskulatur
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bei alten Probanden. Die Studienlage ist bezlglich der Stiffness uneinheitlich
und wird kontrovers diskutiert. Konrad und Tilp (2014, S. 640) begrinden dies
mit unterschiedlich durchgefiihrten Studien hinsichtlich der Dehndauer und der
Dehnintensitat. Des Weiteren wird die Stiffness nicht einheitlich definiert. Oft-
mals werden standardisierte Winkelwerte der Dehnungsspannungskurve ver-
wendet, die dann allerdings unterhalb der linearen Region der Dehnungsspan-
nungskurve liegen (Knudson, 2006). Auch in der hier vorliegenden Studie wur-
de ein standardisierter Gelenkwinkelbereich zur Messung der Stiffness festge-
legt, der mdglicherweise nicht der linearen Region zuzuordnen ist. In zukilnfti-
gen Studien sollten daher keine absoluten Gelenkwinkelbereiche auf der Deh-
nungsspannungskurve gewahlt werden, sondern individuelle Werte, die sich
moglichst nah an der maximalen Beweglichkeit und somit in der linearen be-
ziehungsweise elastischen Region befinden. Eine Moglichkeit ware in Anleh-
nung an Reid und McNair (2004) die letzten 10 % der gesamten Bewegungs-

reichweite als Stiffness zu definieren.

Bezuglich der untersuchten passiven-elastischen Energie wird die Hypothese
H1.4 abgelehnt: Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Veranderung
der passiven-elastischen Energie zwischen jingeren und alteren Erwachsenen

durch ein zehnwdchiges standardisiertes Dehntraining.

Die Flache unterhalb der Dehnungsspannungskurve reprasentiert neben der
Stiffness einen weiteren elastischen Parameter, namlich die passive-elastische
Energie. Die Veranderung nach dem zehnwochigen Dehntraining ergab eine
signifikante Erhéhung zwischen Pre- und Post-Test bei beiden Altersgruppen.
Der Unterschied zwischen den Altersgruppen wurde nicht signifikant. Das be-
deutet, dass die Muskulatur in beiden Altersklassen nach einem langzeitigen
Dehntraining in der Lage war, mehr passive-elastische Energie zu absorbieren.
Die junge Altersgruppe war zu beiden Messzeitpunkten besser in der Lage,
passive-elastische Energie zu absorbieren und auch die Veranderungen zwi-
schen Pre- und Post-Test waren bei der jungen Altersgruppe grél3er. Bei
Magnusson et al. (1997) wurden Langstreckenlaufer mit normaler und geringe-
rer Flexibilitat der ischiocruralen Muskulatur hinsichtlich der Stiffness und der

absorbierten Energie wahrend einer Muskeldehnung untersucht. Im Ergebnis
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wurde festgestellt, dass die Muskulatur der Probanden mit geringerer Flexibili-
tat weniger Energie absorbieren konnte und die Stiffness hoher war als bei den
Probanden mit normaler Flexibilitat. Dies entspricht den Ergebnissen in der hier
vorliegenden Studie, da auch hier die alte Versuchsgruppe eine geringere pas-
sive-elastische Energie sowie eine hodhere passive-elastische Stiffness auf-
wies. Die Verbesserung der passiven-elastischen Energie in der jungen Alters-
gruppe war hoher, dennoch konnte sich auch die alte Altersgruppe signifikant
zwischen Pre- und Post-Test verbessern. Die Erhebung der elastischen Eigen-
schaften (passive-elastische Stiffness und passive-elastische Energie) der
Muskulatur erfolgt in Abh&ngigkeit der Beweglichkeit und der Dehnungsspan-
nung in dem jeweiligen Gelenkwinkel. Diese Abhangigkeit ist bei der Bewer-
tung von Dehntrainingsstudien zu bertcksichtigen. Das bedeutet, je hoher die
Beweglichkeit und die Dehnungsspannung ausgepréagt ist, desto mehr ist die
Muskulatur in der Lage passive Energie zu absorbieren.

4.4.2 Neurophysiologische Parameter

Die neurophysiologischen Parameter wurden als EMG-Onset erhoben und un-
terteilen sich in einen absoluten und einen relativen EMG-Onset. Bezlglich der
untersuchten EMG-Parameter wird die Hypothese H1.5 abgelehnt: Es besteht
kein signifikanter Unterschied in der Veranderung des absoluten EMG-Onset
zwischen jungeren und &lteren Erwachsenen durch ein zehnwdchiges standar-

disiertes Dehntraining.

Des Weiteren wird die Hypothese H1.6 abgelehnt: Es besteht kein signifikanter
Unterschied in der Veranderung des relativen EMG-Onset zwischen jingeren
und alteren Erwachsenen durch ein zehnwo6chiges standardisiertes Dehntrai-
ning.

Der absolute EMG-Onset unterschied sich nicht zwischen den Altersgruppen
und veranderte sich nicht signifikant zwischen Pre- und Post-Test. Dieses Re-
sultat stimmt mit Untersuchungen an der Wadenmuskulatur (Blazevich et al.,
2014) sowie an der ischiocruralen Muskulatur (Magnusson et al., 1996) nach
einem dreiw6chigen Dehntraining Uberein. Des Weiteren verringerte sich der
relative EMG-Onset in beiden Altersgruppen zwischen Pre- und Post-Test. Ein
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unerwartetes Ergebnis ist, dass die Alteren einen spéateren relativen EMG-
Onset im Vergleich zu den Jungeren aufwiesen. Entgegen den hier vorliegen-
den Ergebnissen zeigten Ryan et al. (2014) nach einer einmaligen Dehnung
der Wadenmuskulatur bei jungeren und alteren Probanden, dass der relative
EMG-Onset bei der alteren Versuchsgruppe friher einsetzte. Die Autoren spe-
kulierten, dass maoglicherweise eine hohere Stiffness bei den alten Probanden
zu einer friheren Reflexantwort der Muskulatur fuhrte. In der hier vorliegenden
Studie wies die altere Altersgruppe zwar eine hohere Stiffness auf, die aller-
dings keinen Einfluss auf den relativen EMG-Onset zu haben scheint. Es wird
an dieser Stelle auch an die oben beschriebene Diskussion erinnert (vgl.
S. 138), dass die Stiffness in Dehntrainingsstudien nicht einheitlich erhoben
wird und deshalb die Stiffness bei der Interpretation von Studien differenzierter
betrachtet werden muss (Konrad & Tilp, 2014, S. 640). Bezuglich des EMG-
Onset wurde in der vorliegenden Studie, im Gegensatz zu Ryan et al. (2014),
ein Warm-up und unmittelbar vor der Datenerhebung ein Pre-Stretching durch-
gefuhrt. Moglicherweise fuhrte das Warm-up und das Pre-Stretching zu einer
akuten Reduzierung der Stiffness in beiden Altersgruppen und beeinflusste so
den EMG-Onset. Knudson (2006) beschreibt, dass sich die Stiffness aufgrund
eines Warm-up-Effektes der Muskulatur verandern kann. AulRerdem fuhrt ein
Pre-Stretching unmittelbar vor der Datenerhebung zu einer Verringerung der
Dehnungsspannung, die bei Gajdosik et al. (2005, S. 975) als ,tissue-force-
relaxation beschrieben wird. Entgegen der Annahme, dass ein friherer relati-
ver EMG-Onset aufgrund einer hoéheren Stiffness ausgelést werden kdnnte,
wird in der hier vorliegenden Studie ein spéaterer relativer EMG-Onset bei den
alteren Probanden damit begrindet, dass die jungeren Probanden zum Pre-
und Post-Test eine groRere maximale Beweglichkeit erreichten. Der relative
EMG-Onset ist abhdngig von der maximalen Beweglichkeit. Die junge Ver-
suchsgruppe erreichte bei Pre- und Post-Test eine hohere maximale Beweg-
lichkeit als die alte Versuchsgruppe. Aufgrund einer geringeren maximalen Be-
weglichkeit der alten Probanden, bei dhnlichem absoluten EMG-Onset in bei-
den Altersgruppen, kommt es aus diesem Grund zu einem spéateren relativen

EMG-Onset in der alteren Versuchsgruppe.
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Ahnlich wie in anderen Untersuchungen zeigten nicht alle Probanden einen
EMG-Onset wahrend der Muskeldehnung (Blazevich et al., 2012; McHugh et
al., 1998; Ryan et al., 2014; Schonthaler & Ohlendorf, 2002). Dies war sowohl
bei der jungen als auch bei der alten Versuchsgruppe der Fall. Méglicherweise
war die Dehnungsgeschwindigkeit mit 1.5 °/sec. wahrend der passiven Deh-
nung auf dem apparativen Straight-Leg-Raise-Test zu niedrig, sodass es auf-
grund unterschiedlicher Geschwindigkeitssensitivitdten der primaren Endigun-
gen der Muskelspindel teilweise zu keiner muskularen Reflexantwort kam. Die
primaren Endigungen der Muskelspindel reagieren wahrend einer Dehnung
sensibel auf die Geschwindigkeit einer Langen&nderung (Matthews, 1981;
1964). Toft et al. (1989, S. 490) beschreiben in ihrer Untersuchung: ,Stretch
reflexes were not elicited since the stretch velocity was low (< 2 deg/sec)”. Eine
weitere Moglichkeit ware, dass Probanden mit einer geringeren Stiffness auch
geringere oder eben auch keine nennenswerten EMG-Aktivitaten aufweisen.
Abellaneda, Guissard und Duchateau (2009) fanden eine héhere EMG-Aktivitat
bei Personen mit héherer Stiffness der Wadenmuskulatur gegentiber Personen
mit geringerer Stiffness. Interessanterweise wiesen aber bei Magnusson et al.
(1997) weder Probanden mit hoherer als auch mit geringerer Stiffness der
ischiocruralen Muskulatur ein EMG-Onset wahrend eines passiven Knee-
Extension-Tests auf. Warum bei manchen Probanden ein EMG-Onset wahrend
einer Dehnung ausblieb, kann mit dieser Studie nicht eindeutig geklart werden.
Es bleibt festzuhalten, dass in der vorliegenden Studie, in Anlehnung an
Magnusson et al. (1997, 1996) und Mc Hugh et al. (1998), der EMG-Onset kei-
nen Einfluss auf die maximale Beweglichkeit bei jungen und alten Erwachse-

nen hatte.

4.4.3 Methodendiskussion
AbschlieRend wird die Methodik der empirischen Untersuchung Kkritisch be-

trachtet und diskutiert.

Es wurde ein quasi-experimentelles Untersuchungsdesign mit Vorher-Nachher-

Messung an zwei Experimentalgruppen ohne Kontrollgruppen durchgefiuhrt.
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Dass die Untersuchung ohne Kontrollgruppen durchgefiihrt wurde, kénnte als
Kritikpunkt gesehen werden. Eine Untersuchung mit Kontrollgruppe wird immer
dann durchgefihrt, wenn sichergestellt werden soll, dass die Wirkung einer In-
tervention ohne den Einfluss von Stérvariablen stattgefunden hat. Nur mit einer
Studie im Kontrollgruppendesign kann die interne Validitat gewéahrleistet sein
(Pospeschill, 2013, S. 83). Das Anliegen dieser Untersuchung war es, dass
zwei Experimentalgruppen die gleiche Intervention durchfihrten, um die Unter-
schiede der Auswirkungen miteinander zu vergleichen. Aus diesem Grund wur-
de auf eine Kontrollgruppe verzichtet. Bei einer zusatzlichen Rekrutierung von
zwei Kontrollgruppen héatte sich zudem die Stichprobengré3e verdoppelt. Auf-
grund der Schwierigkeit, Probanden tber zehn Wochen an eine Untersuchung
zu binden, ware eine Verdoppelung der Anzahl der Versuchspersonen, insbe-
sondere altere Versuchspersonen ohne gesundheitliche Einschrankungen, in
dieser Form schwierig gewesen. Aufgrund der Abwesenheit von Kontrollgrup-
pen in der hier durchgefiihrten Untersuchung kann der Einfluss von méglichen

Storvariablen nicht ausgeschlossen werden.

In Anlehnung an Pospeschill (2013, S. 173) sollten bei quasi-experimentellen
Untersuchungsdesigns ,... zur Steigerung der internen Validitat mehr als zwei
Messzeitpunkte durchgefiihrt werden”. Im Rahmen der hier durchgefuhrten Un-
tersuchung wurde versucht zwei zusatzliche Zwischentests durchzuftuhren. Al-
lerdings gab es bei der Mehrheit der Probanden Schwierigkeiten mit der Ter-
minabstimmung fur die Zwischentests, sodass mehrere Messzeitpunkte fir alle
Probanden in gleichen Zeitabstanden nicht realisiert werden konnten. Aus die-
sem Grund erfolgte letztlich die Ergebnisdarstellung als Differenz zwischen
Vorher- und Nachher-Messung. Mit der Méglichkeit, mehrere Messzeitpunkte
Uber den gesamten Interventionszeitraum auszuwerten, hatte empirisch darge-
stellt werden kdnnen, ob die altere Versuchsgruppe langere Zeit zur Anpas-

sung an ein Dehntraining ben6tigt als die jingere Versuchsgruppe.

Die Pre-Messung im Rahmen des Untersuchungsdesigns erfolgte erst nach

einer Gewohnungsphase. Beziglich der internen Validitat wurde versucht den
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Einfluss eines Testeffektes zu kontrollieren, indem vor der Pre-Messung die
Probanden an zwei zusatzlichen Terminen den gesamten Testablauf durchlie-
fen. Aufgrund der komplexen Testsituation mit der apparativen Messapparatur
und den zusatzlichen Ableitungen zur Messung der elektromyographischen
Signale erschien es sinnvoll, die Probanden an diese nicht alltagliche Testsitu-
ation heranzufuhren. Diese Vorgehensweise sollte dazu dienen, zur eigentli-
chen Pre-Messung aussagekraftige Daten der Probanden als Baseline zu er-
heben. Um hinsichtlich der externen Validitat in Anlehnung an Wilkening und
Wilkening (1985, S. 16) eine Interaktion zwischen der unabhangigen Variable
(Dehnungsintervention) und der Testung zu verhindern, wurden den Probanden
bei der Pre-Messung die Messergebnisse nicht mitgeteilt. Dies sollte verhin-
dern, dass Probanden mit etwas schlechteren BeweglichkeitsmalRen wahrend
der Interventionsphase beziehungsweise im Post-Test versuchen, bewusst
bessere Leistungen zu erzeugen als Probanden die schon ein relativ gutes

Ausgangshniveau hatten.

Ein wesentlicher Kritikpunkt bezuglich des Untersuchungsdesigns besteht in
einer fehlenden Follow-up-Messung. Mit einer solchen Messung, nach Ab-
schluss der Trainingsintervention, hatte die Stabilitdt beziehungsweise eine
Veranderung der Anpassungseffekte beider Altersklassen zusatzlich erhoben
werden kénnen. Nach einer einmaligen Dehnungsintervention konnte gezeigt
werden, dass eine Verbesserung der Beweglichkeit Uber 24 Stunden erhalten
bleiben kann (de Weijer, Gorniak, & Shamus, 2003). Inwiefern weitere biome-
chanische Anpassungseffekte nach einem langzeitigen Dehnungsprogramm
stabil bleiben, beziehungsweise welche zeitlichen Verdnderungen sich erge-

ben, sollte in weiteren Studien untersucht werden.

Ein weiterer Kritikpunkt kdnnte sein, dass im Rahmen der Datenerhebung nur
das linke Bein zur Testung der abhéangigen Variablen herangezogen wurde. Die
Erhebung der abhangigen Variablen erfolgte an einem apparativen Straight-
Leg-Raise-Test (ASLRT). Diese Messapparatur lasst die Dehnung und die Da-

tenaufnahme an beiden Beinseiten zu. Allerdings musste hierzu ein Teil der
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Messapparatur umgebaut und der Proband neu positioniert werden. Aufgrund
einer moglichst standardisierten und 6konomischen Testsituation wurde ent-
schieden, nur das linke Bein zu testen. Das linke Bein wurde auch deshalb ge-
wahlt, da es wahrend der Datenaufnahme gefilmt werden musste. Da das Bein
nicht gegen ein unwillkurliches Beugen fixiert werden konnte, wurde es wéah-
rend der Dehnungsprozedur auf dem ASLRT mit einer Videokamera gefilmt und
anschlieBend wurde visuell Gberprift, ob das getestete Bein wahrend der ge-
samten Dehnungsprozedur gestreckt war. Aus Platzgrinden im Untersu-
chungsraum konnte die Videokamera nur auf der linken Seite aufgebaut wer-
den. Ware das rechte Bein auf dem ASLRT gedehnt worden, dann wirde das
Bein vom Hebelarm des ASLRT verdeckt werden und eine optimale Videoauf-

nahme des zu testenden Beines wére nicht méglich gewesen.

Als nachster Diskussionspunkt soll auf die Probandenstichprobe eingegangen
werden. Beide Untersuchungsgruppen galten als Freizeitsportler und wiesen
keine offensichtlichen orthopadischen Einschrankungen auf. Auch gewahrleis-
teten die a priori festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien eine mdoglichst ho-
mogene Versuchsgruppe. Das Niveau der abhangigen Variablen zu Untersu-
chungsbeginn unterschied sich nicht signifikant zwischen den Versuchsgrup-
pen. Allerdings startete die altere Versuchsgruppe auf einem etwas niedrigeren
Leistungsniveau in die Untersuchung. Des Weiteren wurden nur ménnliche
Probanden rekrutiert, sich wahrend der Rekrutierungsphase wesentlich mehr
mannliche als weibliche Probanden freiwillig zu der Untersuchung meldeten.
Um die Untersuchungsgruppen maoglichst homogen zu gestalten, wurde ent-
schieden, auf weibliche Probanden zu verzichten. Bezugnehmend auf die re-
krutierten Probanden mit den spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien, be-
schranken sich die Untersuchungsergebnisse auf die hier untersuchte Perso-

nengruppe.

Die Untersuchung wurde nur mit einer Dehniibung und einer Dehnungsmetho-
de an einer Muskelgruppe durchgefuhrt. Die ausgewéhlte Dehniibung sollte

einfach und mit mdglichst wenigen Freiheitgraden durchfiihrbar sein. Dies soll-
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te die Compliance der Probanden erh6hen und mdgliche Fehlerbilder vermei-
den. Des Weiteren wurde die statische Eigendehnung ausgewahlt, da bezig-
lich einer Verbesserung der Beweglichkeit diese Dehnmethode mit anderen
vergleichbar ist. Die ischiocrurale Muskulatur wurde ausgewahlt, da diese Mus-
kelgruppe von beiden Untersuchungsgruppen mit der vorgegebenen Dehn-
ubung ohne externe Hilfe beziehungsweise Hilfsmittel durchzufuhren war. Eine
andere Moglichkeit ware gewesen, mehrere Dehnmethoden oder auch Dehn-
tubungen im Rahmen der durchgefihrten Intervention zu verbinden. Allerdings
ware dann der Trainingseffekt nicht auf eine konkrete Dehnmethode zuriickzu-
fuhren. Somit beschréanken sich die Ergebnisse nur auf die hier durchgefiihrte

statische Eigendehnung an der ischiocruralen Muskulatur.

Die Positionierung der Oberflachenelektroden zur Ableitung der EMG-Signale
wahrend der Muskeldehnung im Pre- und Post-Test kdnnte einen weiteren Kri-
tikpunkt darstellen. Es konnte nicht gewéhrleistet werden, dass die Elektroden
im Post-Test exakt auf die gleiche Stelle geklebt wurden wie im Pre-Test. Hier-
zu hatte die Platzierung der Elektroden im Pre-Test mit einem Filzstift markiert
und Uber den gesamten Untersuchungszeitraum von zehn Wochen nachge-
zeichnet werden missen. Allerdings kann auch bei dieser Vorgehensweise
nicht sichergestellt werden, dass die Markierungen immer exakt nachgezeich-
net worden waren. Merletti, Rainoldi und Farina (2001, S. 22) konnten zeigen,
dass es bei unterschiedlicher Elektrodenpositionierung zu entsprechend unter-
schiedlicher EMG-Signalcharakteristik kommt. Im Rahmen der hier durchge-
fuhrten empirischen Untersuchung sollte nicht die Signalcharakteristik unter-
sucht werden, sondern ob die Muskulatur wahrend der Dehnungsprozedur ein
EMG-Onset aufwies. Aus diesem Grund erscheint die nicht exakt reproduzierte
Elektrodenpositionierung vernachlassigbar zu sein. Da der Versuchsleiter im
Pre- und Post-Test derselbe war und der Muskelbauch des M. biceps femoris
sehr gut zu palpieren ist, kann davon ausgegangen werden, dass die Elektro-
denpositionierung dennoch anndhernd gleich war. Dartber hinaus war der In-
terelektrodenabstand bei beiden Messzeitpunkten identisch, da dieser durch

die Form der Oberflachenelektroden vorgegeben war.
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Die Intensitat wahrend einer Muskeldehnung lasst sich nur schwer quantifizie-
ren und ist aufgrund eines individuellen subjektiven Schmerzempfindens nicht
optimal zu standardisieren. Dies stellt einen Kritikpunkt im Rahmen der durch-
gefuhrten Intervention dar. Im Vergleich zu anderen Studien, die keine Intensi-
tatsangaben machten (vgl. Bjorklund et al., 2001; Sainz de Baranda & Ayala,
2010; Ylinen et al.,, 2009) oder die Dehnintensitat nicht quantifizierten (vgl.
Johnson et al., 2014; LaRoche & Connolly, 2006; Muyor et al., 2012) wurde in
dieser Untersuchung versucht, die Dehnintensitat Uber eine 10-stufige
Schmerzskala zu operationalisieren. Die Probanden sollten wé&hrend des
zehnwochigen Dehntrainings in einem Aktivitatsprotokoll notieren, wie intensiv
sie die Dehnungen durchgefuhrt haben. Allerdings lasst sich nicht ausschlie-
Ben, dass die Probanden mit unterschiedlichen Intensitaten gedehnt haben.
Insbesondere ist vorstellbar, dass sich die jingere Versuchsgruppe, aufgrund
einer hdoheren Leistungsbereitschaft, intensiver gedehnt hat als die altere Ver-
suchsgruppe. Dies gilt neben dem Dehntraining auch fur die Datenaufnahme

bei Pre- und Post-Test.

Das Dehnprogramm sollte von den Probanden dreimal in der Woche durchge-
fuhrt werden. Davon sollte das Training im ldealfall zweimal pro Woche unter
Aufsicht und einmal zu Hause durchgefiihrt werden. Die Probanden hatten die
Aufgabe wahrend des Interventionszeitraumes ein Aktivitatsprotokoll zu fihren,
indem sie den Tag und die Uhrzeit ihres durchgefuhrten Dehnprogrammes no-
tieren sollten. Dieses Trainingstagebuch wurde im Anschluss an die Untersu-
chung zusatzlich herangezogen, um die Compliance der Probanden zu uber-
prufen. Bei der Auswertung der Trainingstagebtcher war man letztendlich auf
die Richtigkeit der Angaben seitens der Probanden angewiesen. Bei allen Pro-
banden waren die Aufzeichnungen im Trainingstagebuch plausibel und nach-
vollziehbar. Allerdings kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein Proband
sich mal nicht gedehnt hat, es aber dennoch im Aktivitatsprotokoll notierte.
Aufgrund der langzeitigen Interventionsphase lief3 sich das Problem der Comp-
liance aber nicht anders I6sen. Zudem kam es vor, dass einzelne Probanden

Uber mehrere Tage im Interventionszeitraum im Urlaub waren. Diese Proban-
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den fuhrten das vorgegebene Dehntraining dann in dieser Zeit ohne Aufsicht
weiter und notierten die Durchfihrung im Aktivitatsprotokoll.

4.5 Zusammenfassung

Mit der empirischen Untersuchung wurden Anpassungserscheinungen durch
ein zehnwochiges Dehntraining zwischen jingeren und alteren Erwachsenen
verglichen. Das Hauptergebnis ist, dass die Adaptionen in der jingeren Ver-
suchsgruppe hoher oder ahnlich waren als in der alteren Versuchsgruppe. Es
zeigten sich keine signifikanten altersspezifischen Unterschiede.

Bisher existierten keine Untersuchungen, die biomechanische und neurophy-
siologische Parameter durch ein langzeitiges Dehntraining zwischen jungen
und alten Probanden verglichen. Zusammenfassend konnte gezeigt werden,
dass sich das Lebensalter negativ auf die maximale Bewegungsreichweite, die
maximale Dehnungsspannung, die passive-elastische Stiffness und die passi-
ve-elastische Energie der ischiocruralen Muskulatur auswirkt. Die Anpas-
sungserscheinungen durch ein zehnwdchiges Dehntraining waren in beiden
Altersgruppen hinsichtlich des Erreichens einer maximalen Beweglichkeit ahn-
lich. Daruber hinaus zeigten die jungeren Erwachsenen hinsichtlich der maxi-
malen Dehnungsspannung sowie der passiven-elastischen Energie nicht signi-
fikant grolRere prozentuale Veranderungen im Vergleich zu den alteren Er-
wachsenen. Es kann davon ausgegangen werden, dass altere Personen ge-
nauso von einem regelmaldigen Dehntraining profitieren, wie jingere Personen.
Des Weiteren wurde altersspezifisch untersucht, ob der EMG-Onset einen Ein-
fluss auf die maximale Beweglichkeit hat. Der absolute EMG-Onset war bei
beiden Altersgruppen ahnlich und blieb tGber den Interventionszeitraum nahezu
unverandert. Der relative EMG-Onset reduzierte sich in beiden Altersgruppen
nicht signifikant und trat zu Pre- und Post-Test bei der alten Altersgruppe zu
einem spateren Zeitpunkt auf. Da der relative EMG-Onset abhéngig von der
maximalen Beweglichkeit ist und die junge Altersgruppe zu allen Messzeitpunk-
ten eine hohere Beweglichkeit erreichte, resultiert dies in einem friheren relati-
ven EMG-Onset der jungen Altersgruppe.
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Da beide Probandengruppen als Freizeitsportler definiert wurden, ohne offen-
sichtliche Einschrankungen der Beweglichkeit, sind diese Ergebnisse zuné&chst
nicht auf die Allgemeinbevélkerung zu Ubertragen. Zukinftige Studien sollten
Anpassungserscheinungen an &lteren Personen ohne sportlichen Hintergrund
und weniger guten Ausgangsbedingungen untersuchen. Aul3erdem muss bei
der Erhebung muskelelastischer Parameter auf eine einheitliche Begriffsdefini-
tion geachtet werden. Soll beispielsweise die Stiffness gemessen werden, so
sollte diese moglichst nah an der individuellen maximalen Beweglichkeit abge-
tragen werden. Des Weiteren gilt es zu klaren, warum bei manchen Probanden

wahrend einer Muskeldehnung ein EMG-Onset ausbleibt.
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5 Schlussfolgerung und Ausblick

Mit der hier vorliegenden Arbeit wurde das Ziel verfolgt, Anpassungserschei-
nungen durch ein Dehntraining altersspezifisch zu vergleichen. Hierfur wurde
zunachst eine systematische Literaturrecherche mit anschlieBender metaanaly-
tischer Betrachtung durchgefuhrt. Des Weiteren wurden erstmals bei alteren
Personen, neben der Anpassung der Beweglichkeit, weitere biomechanische
und neurophysiologische Eigenschaften der Muskulatur nach einer langzeitigen
Trainingsintervention empirisch untersucht und mit einer jingeren Altersgruppe
verglichen. Aus den Ergebnissen der hier durchgefuhrten Untersuchungen las-
sen sich fur die Planung und Durchfiihrung eines Dehntrainings fiur altere Per-

sonen folgende Konsequenzen ableiten:

e Im Rahmen der Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass sowohl jinge-
re als auch altere Erwachsene nach einem langzeitigen Dehntraining
von mindestens zwei Wochen Dauer eine grolRe Effektstarke bezlglich
des Erreichens der maximalen Beweglichkeit erlangten. In der empiri-
schen Untersuchung zeigten beide Altersgruppen eine &hnliche prozen-
tuale Verdnderung der maximalen Beweglichkeit nach einem zehnwo-
chigen Dehntraining. Sowohl in der Metaanalyse als auch in der empiri-
schen Untersuchung zeigten sich keine altersspezifischen Unterschiede
hinsichtlich der Veranderung der maximalen Beweglichkeit. Es konnte
somit festgestellt werden, dass altere Personen in gleichem Malie von

einem langzeitigen Dehntraining profitieren wie jingere Personen.

e Ein Dehntraining lasst sich neben unterschiedlichen Dehnmethoden
auch in unterschiedliche Dehnformen wie Eigen- und Fremddehnung un-
terteilen. Die Ergebnisse der Metaanalyse konnten zeigen, dass jlungere
Personen sowohl mit der Eigen- als auch mit der Fremddehnung eine
groRe Effektstarke beziglich der maximalen Beweglichkeit erreichten.
Altere Personen hingegen erreichten mit einer Eigendehnung eine grofRe
Effektstarke und mit einer Fremddehnung eine mittlere Effektstarke. Es



Schlussfolgerung und Ausblick 150

konnte somit festgestellt werden, dass &ltere Personen eher von einer

Eigendehnung profitieren.

e Die Dehnintensitat ist stark abhéngig vom individuellen subjektiven
Schmerzempfinden und der damit einhergehenden Schmerztoleranz-
grenze. Aus diesem Grund ist die Intensitat einer Muskeldehnung nur
schwierig zu operationalisieren. Im Rahmen der Metaanalyse wurde in
32.5 % der untersuchten Primarstudien die Intensitat als maximal und zu
45.8 % als submaximal angegeben. Bei 21.7 % der untersuchten Studi-
en wurde keine Intensitatsangabe gemacht. In keiner der untersuchten
Studien wurde versucht, die Dehnintensitat tGber eine Intensitats- oder
Schmerzskala zu quantifizieren. Im Hinblick auf die in den Priméarstudien
angegebenen Intensitatsangaben erreichten jingere Erwachsene so-
wohl mit einer maximalen als auch mit einer submaximalen Dehnintensi-
tat eine groRe Effektstarke beziglich des Erreichens der maximalen
Beweglichkeit. Altere Erwachsene erreichten bei einer maximalen Dehn-
intensitat eine niedrige Effektstarke und bei einer submaximalen Dehnin-
tensitat eine grolRe Effektstarke. Es konnte somit festgestellt werden,
dass altere Erwachsene eher von einer submaximalen Dehnintensitat

profitieren.

e Bezuglich bisheriger Empfehlungen zur Gestaltung eines Dehntrainings
wurde im Rahmen der Metaanalyse die Dauer einer Muskeldehnung so-
wie die Dauer eines Dehntrainings altersspezifisch untersucht. Im Hin-
blick auf die Dauer einer Muskeldehnung, bezogen auf die passiv-
statische Dehnmethode, erreichten die alteren Erwachsenen bei einer
Muskeldehnung kleiner/gleich 30 Sekunden eine mittlere Effektstarke
und bei einer Muskeldehnung langer als 30 Sekunden eine grol3e Ef-
fektstarke beziglich des Erreichens der maximalen Beweglichkeit. JUn-
gere Erwachsene erreichten sowohl bei kleiner/gleich 30 Sekunden als
auch bei einer langeren Dehndauer von Uber 30 Sekunden grol3e Effekt-
starken. Bezlglich der Dauer eines Dehntrainings wurde festgestellt,

dass éaltere Erwachsene bei einem Dehntraining von kleiner/gleich vier
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Wochen eine mittlere Effektstarke und bei einem Dehntraining von mehr
als vier Wochen eine grol3e Effektstarke erreichten. Jiungere Erwachse-
ne erreichten sowohl bei einem Dehntraining von kleiner/gleich vier W o-
chen als auch bei langer als vier Wochen Dauer eine grof3e Effektstarke.
Es konnte somit festgestellt werden, dass bei &lteren Erwachsenen die
Dauer eines Dehntrainings langer als vier Wochen betragen sollte. Des
Weiteren profitieren &altere Erwachsene eher von einer langeren Dehn-

dauer von uUber 30 Sekunden.

e Ergadnzend zu dem vorherigen Punkt wurde weiterhin die Trainingshau-
figkeit im Rahmen der Metaanalyse altersspezifisch untersucht. Aus den
untersuchten Priméarstudien wurde ersichtlich, dass sowohl die alteren
als auch die jungeren Erwachsenen nach einem langzeitigen Dehntrai-
ning groRe Effektstarken erreichten. Allerdings war die Trainingshaufig-
keit bei den alteren wesentlich héher im Vergleich zu den jingeren Er-
wachsenen. Wie im vorherigen Punkt bereits angedeutet bendtigen alte-
re Erwachsene mehr Trainingseinheiten um auf eine ahnlich gro3e Ef-
fektstarke bezlglich des Erreichens der maximalen Beweglichkeit zu

kommen als jungere Erwachsene.

Die Verbesserung der maximalen Beweglichkeit nach einem langzeitigen Dehn-
training lasst sich sowohl bei alteren als auch bei jingeren Erwachsenen nach
den Ergebnissen der empirischen Untersuchung eher auf eine Anpassung des
subjektiven Schmerzempfindens zuruckfiuhren. Es konnte nicht festgestellt
werden, dass die Muskelelastizitat in Form der Stiffness einen signifikanten
Einfluss auf die Verbesserung der Beweglichkeit hatte. Des Weiteren konnte
nicht festgestellt werden, dass eine neurophysiologische Reflexantwort der
Muskulatur wahrend einer Muskeldehnung die Verdnderung der maximalen

Beweglichkeit durch ein langzeitiges Dehntraining beeinflusst.

Bei Studien am Menschen werden funktionelle Eigenschaften der Muskeln von
aullen erhoben, aus denen dann auf anatomisch-strukturelle Verdnderungen

geschlossen werden kann (Klee, 2003, S. 2). In einer Ubersichtsarbeit be-
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schreiben Weppler und Magnusson (2010) unterschiedliche Theorien, die zu
einer Verbesserung der Beweglichkeit aufgrund anatomisch-struktureller Ver-
anderungen fuhren kénnten. Aufgefuhrt werden plastische und viskoelastische
Veranderungen, Vermehrung der Anzahl an Sarkomeren oder eine neuromus-
kulare Entspannung. Wie in der hier vorliegenden Arbeit gehen Weppler und
Magnusson (2010) davon aus, dass ein Anstieg der maximalen Beweglichkeit
nach einem Dehntraining nicht auf anatomisch-strukturelle Veranderungen,
sondern eher auf eine Anpassung der Schmerzwahrnehmung zurickfiihren ist.
Zu diesem Ergebnis kommen auch Marshall und Siegler (2014) sowie
Magnusson et al. (1996).

Die hier vorliegenden Ergebnisse sollten als vorlaufige Erkenntnisse betrachtet
werden. Es sind weitere Untersuchungen mit alteren Erwachsenen notig, um
die hier gezeigten Ergebnisse zu verifizieren. Mit der Metaanalyse wurde der
aktuelle Forschungsstand bezlglich eines langzeitigen Dehntrainings bei jun-
geren und alteren Erwachsenen dargestellt. Insbesondere im Hinblick auf alte-
re Erwachsene zeigte sich ein Forschungsdefizit besonders deutlich, da zu we-
nige empirische Untersuchungen existieren, die Anpassungserscheinungen
durch ein langzeitiges Dehntraining tUber das MalR der maximalen Beweglich-
keit hinaus untersuchten. Mit der hier vorliegenden Untersuchung wurde der
erste Schritt unternommen, neben der Beweglichkeit weitere biomechanische
und neurophysiologische Anpassungserscheinungen durch ein langzeitiges
Dehntraining bei alteren Erwachsenen zu erheben. Zuklinftige Studien sollten
sich vermehrt mit langzeitigen Dehnungsprogrammen bei alteren Personen be-
schaftigen, um die hier gewonnen Erkenntnisse auszubauen. Interessant ware
zum Beispiel, altersspezifisch zu klaren, wie stabil Anpassungserscheinungen

nach einem Dehntraining Uber die Zeit bleiben.
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1. MatLab-Code zur Berechnung der maximalen Beweglichkeit

% Calculate maximal angle data

clear all
clc

%% Import Measurement Data (Upward)
data=xlsread('data up');
Angle=data(:,1);

% Measurement maximal Angle via external Trigger for the last 500 data
points (500 Hz = 1 sec.)
indAngle max= Angle (end-499:1:end);

mean AngleMax = mean (indAngle max);

%% Show data in command window
fprintf ('Maximal Angle is %4.2f degree \n', mean AngleMax) ;



181

2. MatLab-Code zur Berechnung der maximalen Dehnungsspannung

o
°

alculate gravity-correction data

C
% Calculate maximal angle and maximal torque data

clear all
clc

%% Import Measurement Data (Upward)
data=xlsread('data up');
Angle=data(:,1);

Force=data(:,2);

%% Import Reference Data (Upward)
Reference=xlsread('ref up');
RefForce UP=Reference(:,2);
RefAngle UP=Reference(:,1);

%% Angle and new Force Parameter (by reference measurement adjusted data)

p = polyfit (RefAngle UP, RefForce UP, 2);
minusForce = polyval (p, Angle);

for i UP=1l:size(Force)

newForce= minus (Force,minusForce) ;

i UP=1i UP+1;

end;

%% Import Legweight data

)

% Legweight pre (5 sec.)
Legweight pre = newForce (1:1:2500);

%% Gravity correction passive Force (Torque) -> cos alpha
(

legweight * cosd (angle))

meanLegweight = mean (Legweight pre);
Force GravCorr = newForce - (meanLegweight * cosd
Force Angle GravCorr = [Angle Force GravCorr];

%% Maximal Angle and Torque

o)

last second (mean 500 Hz = 1 sec.)

indAngle max= Angle (end-499:1:end); % (start:step:end)

o)

indForce max= Force GravCorr(end-499:1:end); % (start:step:end)

mean AngleMax = mean (indAngle max);
mean ForceMax mean (indForce max);

%% show data in command window

fprintf ('Maximal Angle is %4.2f \n', mean AngleMax);

fprintf ('--\n'");

fprintf ('Maximal Force is %4.2f \n', mean ForceMax) ;

% Measurement maximal Angle and maximal Torque via external Trigger for the
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3. MatLab-Code zur Berechnung der passiven-elastischen Stiffness

o)

% Calculate the slope through 20 and 50 degree (passive-stiffness)

clear all
clc

load('Data Angle Force.mat')

%% Find data at 20-50 degree
ind=find(Force Angle GravCorr(:,1)>=19.5 & Force Angle GravCorr(:,1)
<50.5);

Angle deg 20 50 = Force Angle GravCorr (ind,1);
Force deg 20 50 Force Angle GravCorr (ind,2);

data deg 20 50 = [Angle deg 20 50 Force deg 20 50];
%% find force-data at 20 and 50

ind 20=find(Force Angle GravCorr(:,1)>19.5 & Force Angle GravCorr(:,1)
<20.5);

Angle deg 20 = Force Angle GravCorr (ind 20,1);

Force deg 20 = Force Angle GravCorr (ind 20,2);

mean Force 20 = mean (Force deg 20);

ind 50=find(Force Angle GravCorr(:,1)>49.5 & Force Angle GravCorr(:,1)
<50.5);

Angle deg 50 = Force Angle GravCorr (ind 50,1);

Force deg 50 = Force Angle GravCorr (ind 50,2);

mean Force 50 = mean (Force deg 50);

%% slope 20-50 degree (passive stiffness)

deltaAngle = 20-50;
deltaForce = mean Force 20-mean Force 50;

o)

slope 20 50 = deltaForce/deltaAngle; % slope through 20-50 degree
%% show data in command window

fprintf ('Passive stiffness is %4.2f \n', slope 20 50);
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4. MatLab-Code zur Berechnung der passiven-elastischen Energie

o)

clear all
clc

load('Data Angle Force.mat')
%% Import Measurement Data (Upward)

Angle= Force Angle GravCorr (:,1);
Force= Force Angle GravCorr (:,2);

%% Calculate passive-elastic energy (degree/Nm)
energy = trapz (Angle, Force);
%% show data in command window

fprintf ('Energy is %4.2f \n', energy);

% Calculate the passive-elastic energy (area under the full RoM curve)
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5. MatLab-Code zur Berechnung der EMG-Parameter

%% SEARCH EMG ONSET

%% Full-Wave-Rectify emg data

o)

fwlo = abs(emg(:,3)); % 3rd column

% prepare for loop
Get two ranges for resting emg (before & after burst) using ginput

T oo oo

EMG values before and after the EMG burst (muscle contraction)\nPress
TURN] to begin: ');

clear R;

fl1 = figure;

plot (fwlo) ;

= input ('\nUse the mouse to select FOUR points to define the begining and
\nend of two data ranges that will be used to calculate average\nresting
[RE-

[x y] = ginput(4); %click four times: two for start/end of resting emg be-

fore burst two for resting emg after burst
x = round(x) ;
clear vy;

close(fl);clear fl; % Leave commented if you want to keep EMG graph up to

do a visual QA of on/off results.

%% preallocate arrays

mvgav = zeros (x(4)-x(1),1);

onoff(1,1) = 0;

i=0;

restav = mean (fwlo(x(1l):x(2))); Saverage value of rest EMG before ON
reststd = std(fwlo(x(1l):x(2))); %std. dev. of rest EMG before ON
restav2 = mean (fwlo(x(3):x(4))); %average value of rest EMG after OFF
reststd?2 = std(fwlo(x(3):x(4))); %std. dev. of rest EMG after OFF

)

%% window size (in samples) ws*fs e.g. 50ms*2400Hz = 120 samples

)

% according to: ryan 2014 stretching age plantarflexor

fs=1000; % 1000 Hz
ws=100; % 100 ms
sd=3; % 3 Std.-Dev.

sws2 = fs*(0.001*ws) ;
sws = 0.5% (sws2);
SWS round (sws) ;

oe

% find "ON" index:
for xi, change from x (1) to x(2) if you want to ignore any "blips"
within the resting range.

o\

o\

$xi = x(2);
X1 = x(2);
X1 = round(xi):;
for n = 2:length (mvgav) ;
mvgav (n,1l) = mean(fwlo ((xi-sws) : (xi+sws)));
if mvgav(n) > restavt+sd*reststd;
i = i+1;
onoff(i,1l) = xi;
break

end



185

X1 = xi+1;
end

Q

s Data summary

emg on angle = emg (xi,1);

emg_on_torque = emg (xi,2);

%% EMG-Onset percentage from ROMmax.
load('Data Angle Force.mat');

p_emg = (100 / mean AngleMax) * emg on_angle;

%% show data in command window

fprintf ('Angle at EMG onset is %4.2f degree \n', emg on angle);

fprintf ('--\n'");
fprintf ('Percentage EMG onset from ROM max. is %4.2f \n', p_emg);



