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Projekt: Fitness- und Gesundheitstraining (Teil 2: Muskelfitness)
Skript Teil 5

Spezielle Aspekte zum Beweglichkeitstraining

1. Begriffliche Abgrenzungen

Was bedeutet Beweglichkeit?

Unter Beweglichkeit werden Leistungsvoraussetzungen zusammengefasst, die es ermdglichen, willkirliche und
gezielte Bewegungen mit entsprechender Schwingungsweite (Bewegungsamplitude) in den Gelenken auszu-
fihren bzw. bestimmte Haltungen einzunehmen. D.h. die Fahigkeit, die moglichen Schwingungsweite der Kor-
pergelenke bei Bewegungen der Alltags- u. Sportmotorik auszunutzen.

Beweaqlichkeit kann in zwei Bereiche unterteilt werden:

1. Beweglichkeit im engeren Sinn
e Fahigkeit, Korper- u. GliedmaRenbewegungen mit der von anatomischen Strukturen des passiven
Bewegungsapparates und der Dehnfahigkeit der Muskulatur (aktiver Bewegungsapparat)
vorgegebenen groften moglichen Amplitude auszufthren
e Beweglichkeit liegen konstitutionellen u. konditionellen Komponenten zugrunde
e Beweglichkeit = Gelenksbeweglichkeit, Flexibilitét, Biegsamkeit, Gewandtheit

2. Beweglichkeit im weiteren Sinn
1. Bezieht die koordinativ determinierte Komponente mit ein
2. umfasst motorische Reaktionsfahigkeit u. psychomotorische Anpassungsféhigkeit
3. Fahigkeit, anatomisch vorgegebene u. durch konditionelle Eigenschaften gepragte Amplitude der
Gelenke im Laufe von Bewegung geschickt, zielsicher u. zweckmafig auszufiihren

Man kann den Beweglichkeitsbegriff weiter eingrenzen:

Gelenkigkeit = passiver Bewegungsapparat (Knochen, Gelenkbeschaffenheit, Bander)

Dehnféahigkeit = Aktiver Bewegungsapparat (Muskulatur, neuromuskuléare Zusammenhénge)
Muskeldehnféhigkeit = Vermdgen der entspannten inaktiven Muskulatur dehnenden auf3eren Kréften nach-
zugeben. Dazu gehort die Fahigkeit der Muskeln, nach der Dehnung wieder die Ausgangslange einnehmen zu
kdnnen

Allgemeine Beweglichkeit (Fithesstraining)
e bezieht sich auf die wichtigsten Gelenksysteme
e relativer Mal3stab, da abhdngig von Freizeit- oder Leistungsbereich und persdnlichem Anspruch des
Menschen bzw. Sportlers

Spezielle Beweglichkeit
1. sportartspezifische, Uberdurchschnittliche Beweglichkeit bestimmter Gelenke

Aktive Beweglichkeit
e Ausmal der Gelenkreichweite unter Zusammenspiel der inneren Krafte von Agonisten und
Antagonisten
e niedriger als passive Beweglichkeit

Passive Beweglichkeit
e Forderung der Beweglichkeitsamplitude des Gelenkes durch auRere Krafte

Statische Beweglichkeit
e Fahigkeit extreme Position in einem Gelenk tber langere Zeit zu halten

Dynamische Beweglichkeit
e Erreichen der Bewegungsamplitude durch schwungvolle Aktionen

2. Ziele eines Beweglichkeitstrainings

Warum Dehnen sich Fithesssportler?
e die Fahigkeit zur Erledigung von Alltagstatigkeiten (erfordern Minimum an Beweglichkeit u. Dehnféhig-
keit) erhalten

« die Fahigkeit, in bestimmten alltdglichen Situationen schnell u. geschickt zu reagieren (geht besser je
mehr der Korper zu groRen Bewegungsamplituden fahig ist und auf diese schnell zugreifen kann)

e ... das Geflhl der kdrperlichen Fitness férdern
e die Beweglichkeit erhalten, um Schonhaltungen zu verhindern und damit Verletzungen vorzubeugen
« die Kompensation verhaltens- bzw. krankheitsbedingter Beweglichkeitsdefizite
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3. Trainingseffekte und Trainingsanpassungen durch Dehnen

Was passiert beim Dehnen?

Es gibt zwei Theorien zu den Trainingseffekten/Trainingsanpassungen beim Dehnen. Die erste besagt, dass es
durch das Dehnen zu einer erhdhten Resistenz der Muskulatur gegentiber Dehnungsbelastungen kommt. Dies
wiederum fuhrt zu einer zunehmende subjektive Toleranz gegeniber Dehnungsreizen und zu einer Ver-
besserung der Nervenleitfahigkeit. (Verstellung neuromuskulédrer Regelgrof3en/Verstellung der Ansprech-
schwelle der Propriorezeptoren).

Eine weitere jedoch falsche Annahme geht davon aus, dass durch das Dehnen eine strukturelle Veande-
rung hervorgerufen wird. Dies wiirde bedeuten, dass es zu einer Vermehrung der Sarkomerzahl kommt,
was wiederum eine Verlangerung der Muskelfasern zur Folge hatte. Diese Annahme ist jedoch nur in spe-
ziellen therapeutischen MaRnahmen denkbar.

Erhdhte Resistenz der Muskulatur Strukturelle Veranderungen
gegeniuber Dehnungsbelastungen
subjektive Anpassungen objektiv Anpassungen
v v v
Zunehmende subjektive Vermehrung Veranderung der
Toleranz gegeniber der raumlichen Anord-
Dehnungsreizen + Sarkomerzahl nung der elasti-
Verbesserung der schen Strukturen
Nervenleitfahigkeit (tertiare Filament)
v v v
Verstellung neuromus- vVenangerynhg Verbess_erung der
kularer Regelgrofen elastischen
(Verstellung der Ansprech- Mus Sern Eigenschaften
schwelle der Propriore- (Creeping-
zeptoren) Phanomen)
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Nur bei spezieller Therapie

Die Ruhespannung ist zum gréfRten Teil von tertidren Filamenten abhangig:

1. die intermediaren Filamente (u. a. Desmin), die ein Sarkomer umhiillend Kontakt zu den benach-barten
Sarkomeren schaffen;
2. sechs Titinfilamente bilden mit dem Myosinfilament eine funktionelle Einheit;
3. kurze filamentdse oder gobulare Proteine, welche innerhalb wie auch auRerhalb der Muskelfaser-mem-
bran eine Verknipfung zu den Kollagenfilamenten der Faserhillen und Sehnen bildet.
Diese tertidren Filamente sichern die strukturelle Organisation innerhalb der Muskelfaser. Sie Ubertragen somit
Spannungen. Die hochelastischen Titinflamente haben die Aufgabe nach einer Dehnung des Sarkomers die
Ruheléange wiederherzustellen.
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Quelle: Klee/Wiemann (2001)



4. Vorteile eines regelmaBigen Dehnens

Im Folgenden werden gesicherte und fragliche primare Effekte und sekundare Effekte aufgelistet.

1. Absenkung der Muskelspannung?

* Die Ruhespannung des Muskels lasst sich nur flr kurze
Zeit herabsetzen

« langfristig ist dies nicht méglich
« Verursacher sind Titinfilamente (bringen Muskel ohne
Energieverbrauch in Standardlange zuriick)

2. Anstieg der Muskellange?

« kein Anstieg der Muskellange durch Dehnen

3. Ausgleich muskularer Dysbalancen?

» Es kénnen keine Dysbalancen durch Dehnen ausgegli-
chen werden

4. Verletzungsprophylaxe?

< Es konnte bei Untersuchungen keine verletzungsprophy-
laktische Wirkung festgestellt werden

5. Vermeidung von Muskelkater?

« Dehnen vermeidet Muskelkater nicht, sondern kann ihn
hervorrufen

< Ebenso sind auch kleine Muskelverletzungen maéglich

6. Verbesserung der Regeneration?

Sekundarer Effekt:
e Verbesserung von Kérpergefuhl und Wohlbefinden

Weitere Effekte sind fraglich, weil nicht erwiesen,

aber von Praktikern als Erfahrung angenommen; z. B.
Verbesserung der Entspannungsfahigkeit des Muskels
Abbau von Muskelverspannungen

7. Erhdhung der Leistungsfahigkeit?

« fuhrt zur Verbesserung der Beweglichkeit durch Vergro-
Rerung der Bewegungsamplitude

« fuhrt zur Steigerung der Zugtoleranz des Muskels; der
Muskel hélt héhere dehnende Kréafte aus

 intensives Dehnen fihrt zur kurzen Abnahme von
Schnellkraft und Maximalkraft (belastet Struktur des
Muskels)

* nach Abklingen der Wirkung kein Verlust der Maximal-
kraft

5. Wann Dehnen?

Fur einen fitnessorientierten Sportler ist das Dehnen zum Auf- oder Abwarmen nicht zwingend erforderlich.
Wenn Dehnen zum Aufwdrmen und Abwarmen eingesetzt wird, sollte die Dehndauer unter 10 Sekunden blei-
ben oder weniger als 10 Mal dynamisch wiederholt werden. Es sollte also nur ein Andehnen erfolgen.

Richtiges Dehnen (nicht zum Aufwarmen, sondern als Hauptteil einer Trainingsstunde) kann als vollstéandige
Trainingseinheit gesehen werden. Wobei sich dann vier wesentliche Trainingsmethoden unterscheiden. Dabei
ist es wichtig, dass der Muskel nicht durch ein vorheriges Training vorbelastet wurde oder nach dem Dehnen
noch belastet wird. Ein ermideter Muskel sollte nicht mehr gedehnt werden. Nur bei einem ausgeruhten Mus-

kel ist Dehnen effektiv.

6. Trainingsmethoden zum Dehnen

Dehnungstechniken:

a) selbst gesteuerte Dehnung (aktiv oder passiv)

b) fremd gesteuerte Dehnung (passiv)

Dehnungsarten:

a) Aktives Dehnen ( es wirkt die Kraft des Antagonisten des zu dehnenden Muskels)
b) Passives Dehnen (es wirkt die Schwerkraft, Schwungunterstiitzung, der Partner, ein Gerat, die nicht

antagonistisch wirkenden Muskeln)

Dehnmethoden:

a) Intermittierendes Dehnen (wiederholend)
b) Permanentes Dauerdehnen (Stretching)
c) Aktives Dehnen (AC)

d) Anspannungs-Entspannungsdehnen (CH-CR bzw. AED)




Zu den Dehnmethoden im Einzelnen:

a) Intermittierendes Dehnen = Methode des wiederholten, rhythmisch-wechselhaften Dehnens

Kurzbeschreibung
Wiederholtes, geflihrtes, langsames, nicht ruckhaftes ,Schieben” in die Dehnposition mit kleiner bis mittlerer
Bewegungsamplitude und Betonung der Ausatmung. Dabei wird die Bewegungsgrenze allmahlich hinaus-

geschoben.

Intensitat Spannungsgefihl Je nach Ziel, leicht bis stark, angenehm bis schmerzhaft méglich
Bewegungstempo Kontrolliert, langsam bis zlgig

Dauer Wiederholungen nach subjektivem Empfinden, ca. 20 — 30 Wiederholungen

Umfang Serien 1-2

Dichte Pause zw. Serien nach subjektivem Empfinden

Eignung besonders zum Auf- und Abwéarmen vor und nach sportlichen Betéti-

gungen geeignet

b) Permanentes Dauerdehnen = Methode des passiv haltenden Dehnens

Kurzbeschreibung

Einnehmen d. Dehnposition, so dass eine deutliche Dehnspannung spurbar ist (= Andehnen). Halten der
Dehnposition, Muskulatur entspannen, ausatmen und Atempause betonen.

Wenn das Spannungsgefuhl nachléasst, Verstarkung der Dehnung und erneutes Halten der Dehnposition (=

Nachdehnen). Dabei wird die Bewegungsgrenze allmahlich hinausgeschoben.

Intensitat Spannungsgefihl Je nach Ziel, leicht bis stark, angenehm bis schmerzhaft méglich
Bewegungstempo Halten der Dehnposition

Dauer Haltezeit nach subjektivem Empfinden,
ca. 20 Sek. andehnen, ca. 20 Sek. nachdehnen

Umfang Serien 1-2

Dichte Pause zw. Serien nach subjektivem Empfinden

Eignung eher zum Dehntraining (Hauptteil einer Ubungsstunde), weniger zum
Auf- und Abwérmen geeignet

¢) Aktives Dehnen = Methode der Dauerdehnung durch Anspannen des Antagonisten (AC)

Kurzbeschreibung
Die Dehnung erfolgt durch aktives Anspannen der antagonistischen Muskulatur.

Durch aktive Kontraktion des Antagonisten wird im Agonisten eine Dauerdehnung erzeugt. Auch wéhrend
der Anspannung soll kontinuierlich weitergeatmet werden.

Intensitat Kontraktion der Antagonisten: mittel bis maximal moglich
Spannungsgefihl Je nach Ziel, leicht bis stark mdglich, abhéangig vom Krafteinsatz der
Antagonisten
Bewegungstempo Halten der Dehnposition
Dauer Haltezeit nach subjektivem Empfinden,
ca. 20 Sek. andehnen, ca. 20 Sek. nachdehnen
Umfang Serien 1-3
Dichte Pause zw. Serien ohne Pause
Eignung durchgéangig geeignet

d) Anspannungs-Entspannungsdehnen = AED bzw. CHRS

Kurzbeschreibung
Einnehmen der Dehnposition, so dass eine Dehnspannung spirbar ist. Zuséatzliche isometrische Anspan-
nung der gedehnten Muskulatur. Ausatmen beim Entspannen der Muskulatur unter Beibehaltung der Ge-
lenkstellung und sofortiges Nachdehnen als Dauerdehnung.

Intensitét Kontraktion mittel bis maximal moglich
Spannungsgefihl Je nach Ziel, leicht bis sehr stark, angenehm bis Schmerzhaft
mdglich,
Bewegungstempo Halten, ,Schieben”, Halten
Dauer Anspannungszeit nach subjektivem Empfinden, ca. 6 - 14 Sek.
Haltezeit nach subjektivem Empfinden ca. 10 - 15 Sek.
Umfang Serien 2-3
Dichte Pause zw. Serien ohne Pause
Eignung weniger zum Abwéarmen geeignet

4




Die folgende Abbildung versucht die Dehnmethoden am Beispiel der Dehnung der ischiocruralen Muskula-
tur deutlich zu machen-

Beispiel: Dehnen der ischiocruralen Muskulatur (nach Klee & Wiemann 2001, 4)
PNF-Methoden (Propriorezeptive neuromuskulare Fazilitation)
Dynamisches Statisches AC-Stretching: CR-Stretching: CR-AC-Stretching:
Dehnen Dehnen Antagonist wird bei | (1) Zielmuskel wird (1) Zielmuskel wird
Dehnung vor (2) Dehnung vor (2) AC-Stretching
PN e angespannt angespannt angespannt
BN (I
9 \/_ | S '-.\ -_\ T~ T~
@ passives,
permanentes,
Dauerdehnen
o wiederholtes, ® aktives @ Anspannungs-
intermittierendes Dehnen

Entspannungs-Dehnen

Dehnen (a) passiv | (b)aktiv

Ubungshinweise zum Dehnen:

1.

2.

8.

9.

Langsam und kontrolliert dehnen, explosive, ruckhafte Dehnungen vermeiden (Die Aktivitat der
Muskelspindel steigt mit zunehmender Dehnungsgeschwindigkeit)

Sanft dehnen, extreme Dehnung in den Schmerzbereich vermeiden (Die Aktivitat der
Muskelspindel steigt mit zunehmender Dehnungslange[Intensitat])

Konzentration auf die Entspannung des gedehnten Muskels (Die Dehnungsempfindlichkeit der
Muskelspindel kann tber die Gamma-Schleife durch bewusste Entspannung [Einfluss héherer Zentren
des ZNS] herabgesetzt werden. Dadurch kann der Sollwert der Muskelspindel verandert werden)
Unterstiitzung der Dehnung durch Kontraktion des Antagonisten (Bei Kontraktion des
Antagonisten wird durch Kopplungen auf Rickenmarksebene eine reflektorische Entspannung
(reziproke Hemmung) des gedehnten Muskels bewirkt)

Unterstiitzung der Dehnung durch Betonung von Ausatmung und Atempause (Bei Ausatmung
und Atempause wird die Muskulatur reflektorisch entspannt (vgl. Psychoregulation/Beruhigungs-
atmung)

Dehnung langere Zeit (ca. 20sek) aufrechterhalten oder viele Wiederholungen ausfihren
(Erreichen einer neuen Sollwerteinstellung der Muskelspindel und damit Verringerung des
Dehnwiderstands durch Anpassung der Muskelspindel an den gleich bleibenden Dehnreiz*)

Kurzzeitig anspannen, entspannen, nachdehnen (Nutzen der autogenen Hemmung durch die Golgi-
Sehnenorgane* oder der kurzzeitigen Anpassungsblockade der Muskelspindel*)

Langandauernde starke Dehnung (Nutzung der autogenen Hemmung durch die Golgi-Sehnen-
organe?)

Wenn der Muskel mehr als tber zwei Gelenke geht, muss immer ein Gelenk fixiert werden.

* Die noch umstrittenen Nutzungsmadglichkeiten einiger Reflexmechanismen sind mit einem “** gekennzeichnet (vgl. u.
a. Boeckh-Behrens/Buskies 1995).



6. Trainingsibungen zum Dehnen

(alle Abbildungen aus: www.nikosweb.de)
Dehnen des m. pectoralis major

Den gestreckten Arm etwas
Uber Schulterhéhe heben und
mit der Hand Kontakt zur
Wand suchen. Kopf und Ober-
korper in die Gegenrichtung
drehen und dabei die Schulter
etwas nach vorne bringen.

Beine leicht gespreizt, Oberkdrper nach vorne nei-
gen und Handflachen auf einen Tisch, Schrank,
Sprossenwand oder mit Partner an dessen Schul-
tern (er auch) ablegen. Die Arme sollten schulter-
breit gehalten werden und dabei gestreckt bleiben.
Oberkdrper nach unten driicken, bis Dehnungsge-
fuhl spirbar wird.

Dehnen des m. trapezius

Schulterbreiter Stand. Kopf zur Seite legen und mit der Hand in der

Endposition halten. Die andere Hand des locker herunterhdngenden
Armes wird langsam Richtung Boden gedriickt, um die Dehnung zu

verstarken.

Fehlerquellen: Zu starker bzw. ruckartiger Zug am Kopf, Ausweichbe-
wegung durch Kopfdrehung.

Dehnen des m. deltoideus

Schulterbreiter Stand und den gebeugten Arm auf Halshéhe nach hin-
ten fuhren. Die andere Hand drickt in der Nahe des Ellbogengelenkes
den Arm weiter nach hinten, um die Dehnung zu verstarken.

Fehlerquellen: Starke Verdrehung der Wirbelsaule. .

Dehnen des m. latissimus dorsi

Schulterbreiter Stand. Arm hinter dem Kopf im Ellbogen beugen. Mit der
anderen Hand Oberarm umfassen und in Richtung Korpermitte ziehen,
dabei Oberkdrper weit zur Seite neigen und Hufte in die Gegenrichtung
drucken.

Fehlerquellen: Abknicken des Oberkorpers nach vorne.

Dehnen des m. errector spinae

Bequemen Sitz mit rechtwinkelig gebeugten Kniegelenken und leicht
gespreizten Beinen einnehmen. Becken nach vorne kippen und Ober-
korper beugen. Arme greifen unter den Unterschenkeln nach aul3en
durch und Hande werden auf die nach auf3en gerichteten Fulriicken
gelegt. Uber den Zug der Arme den Oberkdrper weiter nach vorn nei-
gen bis Dehnung eintritt.

Fehlerquellen: Kopf in den Nacken gelegt und Wirbelsaule gerade.

Dehnen des m. glutaeus maximus

Ruckenlage, beide Beine angestellt. Jetzt mit beiden Handen ein Bein
umfassen und zur Brust ziehen (bei Knieverletzungen Hénde hinter
die Oberschenkelriickseite), das andere Bein langsam strecken und
Kontakt zum Boden suchen bis Dehnungsgefiihl spirbar wird.




Dehnen des m. guadrizeps femoris

Bauchlage, ein Arm nach vorne gestreckt, mit der anderen Hand
den FuBriicken umfassen und die Ferse zum Gesal ziehen.
Fortgeschrittene kdnnen die Dehnung durch Unterlegen eines
Handtuchs unter den Oberschenkel verstarken.

Fehlerquellen: Hiftbeugung, um Kontakt der Ferse mit dem Ge-
sal herzustellen.

Dehnen des m. rectus femoris und des m. illiopsoas

Ausfallstellung mit Ablegen des hinteren Unterschenkels. Gegen-
Uberliegende Hand umfasst den Ful3riicken und zieht die Ferse
Richtung GesaR. Gleichzeitig wird das Korpergewicht auf den
vorderen Fuld verlagert. Wegen hoher Anpressdriicke auf die
Kniescheibe Handtuch unter das Knie legen. Anfanger kénnen
das Gleichgewicht besser halten, wenn sie sich mit der freien
Hand an der Wand oder einem Stuhl abstiitzen.

Fehlerquellen: Keine Hiftstreckung, Ausweichbewegung tber
Lendenwirbelsaule.

Dehnen des m. ischiocrurales

Aus der aufrechten Stellung, Ferse auf Sitzflache eines Stuhles
ablegen. Hande hinter dem Oberkérper verschranken. Nun den
geraden Oberkorper langsam nach vorne neigen, bis Dehnung
eintritt (Becken muss dabei mitgehen).

Fehlerquellen: Auflageflache wird entsprechend der Beweglich-
keit zu hoch gewahlt und Rundriicken.

Dehnen des m. ischiocrurales

Ruckenlage mit gebeugten Beinen, dann mit beiden Handen die
Ruckseite eines Oberschenkels umfassen und Bein in der Hifte
beugen. Gleichzeitig wird ein Knie gestreckt, die Ferse nach oben
gedriickt und Zehen zum Korper gezogen. Zuletzt das andere
Bein in voller Lange auf den Boden ablegen.

Fehlerquellen: Zu starke Beugung im Kniegelenk, verkrampfte
Haltung mit vom Boden gehobenem Kopf.

Dehnen der mm. adductores

Aufrecht sitzen, Fu3e dicht an den Korper fihren, Ful3sohlen
berthren sich. Knie langsam nach auf3en fallen lassen und mit
den Ellbogen weiter Richtung Boden driicken. Becken etwas
nach vorne kippen.

Fehlerquellen: Becken wird nach hinten gekippt und Rundriicken.

Dehnen der ,Abduktoren” im Hiiftgelenk

Bequemer Sitz, eine Hand stiitzt ab, ein Bein abbeugen und mit
dem Ful3 auf der AuRRenseite des gestreckten Beines auf den

Boden stellen. Oberarm driickt gegen das abgebeugte Bein, mit
der Hand an der AuRRenseite des gestreckten Beines absttitzen.

Fehlerquellen: Kopf und Oberkdrper drehen nicht zur Gegenseite
des abgebeugten Beines, dadurch verringerte Dehnung.
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Dehnen der Wadenmuskulatur (m. gastrocnemius)

Mit den Handen an einer Wand abstitzen, vorderes Bein
abbeugen und hinteres Bein so weit nach hinten setzen, dass
FuR gerade noch ganzflachig den Boden berthrt. Hufte und Knie
beugen, bis Dehnungsgefihl im unteren Bereich der Wadenmus-
kulatur splrbar wird.

Fehlerquellen: Ferse wird vom Boden gel6st.

Dehnen der Wadenmuskulatur (m. soleus)

Mit den Handen an einer Wand abstitzen, vorderes Bein
abbeugen, und hinteres Bein so weit nach hinten setzen, dass
FuR gerade noch ganzflachig den Boden berthrt. Bein bewusst
strecken und Becken nach vorne driicken bis intensives Deh-
nungsgefiihl im oberen Bereich der Wade spurbar wird.

Fehlerquellen: Beugung im Knie- und Huftgelenk. Ferse wird vom
Boden gel6st.

Dehnen des m. triceps brachii

Schulterbreiter Stand. Arm hinter dem Kopf im Ellbogen beugen.
Mit der anderen Hand den Oberarm umfassen und in Richtung
Kdrpermitte ziehen.

Fehlerquellen: Abknicken des Oberkdrpers in der zu dehnenden
Seite.
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