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Kurzzusammenfassung

Ziele: Statisches Dehnen unterlag immer wieder starken Schwankungen in der Popularitat.
Im Raum stehen und standen die Fragen nach den Auswirkungen auf Verletzungsrisiko
und Leistung. In der vorliegenden Arbeit wird darauf eingegangen, welche Auswirkung
statisches Dehnen direkt vor sportlicher Leistungserbringung im Bereich Kraft, Schnellkraft
und Schnelligkeit hat.

Methoden: Diese Arbeit wurde nach den PRISMA-Regeln fir systematische Reviews
erstellt. Randomisierte kontrollierte Studien in englischer und deutscher Sprache wurden
Uber die Datenbanken PubMed, Sportdiscus und Cochrane CENTRAL gesucht und nach
vordefinierten Inklusionskriterien ausgewahlt. Die Ergebnisse wurden nach Dehnmethode,
Belastungsparameter der Intervention und nach Outcome-Parametern im Bereich Kraft,
Schnellkraft und Schnelligkeit aufgeschlisselt und analysiert.

Ergebnisse: Es konnten 88 Studien identifiziert werden, die den Einschlusskriterien
genugen. Die Qualitat der Studien wurde nach der PEDro-Skala bewertet. Die meisten
Studien erreichten einen Gesamtscore von 4/10 Punkten. Die Dehninterventionen in den
Primarstudien kdénnen als sehr heterogen beschrieben werden. Insgesamt zeigt sich, dass
statisches Dehnen einen kurzfristigen adversen Effekt auf sportliche Leistungsfahigkeit
haben kann (bis zu —15 %). Langere Dehnung, multiple Serien und kiirzere Abstande
zwischen Dehnung und Leistungserbringung verstarken diesen Effekt. Kiirzere Dehnung
(10s—-30s), einzelne Serien, aktive Pausen bis zur Testung (=10min) sowie
Voraktivierungen negieren den negativen Effekt. Zusammengefasst kann statisches
Dehnen vor komplexen Bewegungsaufgaben eingesetzt werden, wenn weitere
Aufwarmstrategien vor der Leistungserbringung folgen. Bei hochspezifischen, singularen
sportlichen Aufgaben, wie haufig in der Leichtathletik oder im Kraftsport, sollte wenn
moglich auf statisches Dehnen kurz vorher verzichtet werden. Die Entscheidung fiir oder
gegen Dehnen sollte auf individueller Ebene und auf Ebene der Sportartenanalyse getroffen

werden.



Abstract

Aims: There is an ongoing debate about the use of static stretching before sports and
exercise. Part of the debate is if static stretching could potentially change the risk of injury
and performance in a relevant way. This thesis looks at the direct, acute effects of static
stretching on sports performance concerning strength, explosiveness, and speed.

Methods: This systematic review was conducted according to the PRISMA statement. Only
randomized, controlled studies got included in English and German language and searched
via PubMed, Sportdiscus and Cochrane CENTRAL. The predefined inclusion criteria were
used to identify the studies. The results were analyzed separately for stretching methods,

loading and outcome parameters within strength, explosiveness, and speed.

Results: 88 studies got included. The quality of the studies was analyzed using the PEDro
scale. Most investigations hit a score of 4/10 possible points. The stretching interventions
can be described as heterogenous. In summary, static stretching may provide short term
adverse effects on performance (up to —15 %). Longer stretches, multiple series and a short
timeframe between the stretching and testing increases this effect. Brief stretching
interventions (10s—30s), single-sets, active rest (= 10min) and preactivation can nullify the
adverse effects. It can be concluded that short passive stretching can be implemented prior
to complex sporting tasks if additional warm-up strategies are. For specific sporting tasks,
like in track and field or strength-sports, passive stretching should be avoided right before
the tasks. The decision around the use of passive stretching should be made on an

individual and sport-specific basis.
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1 Einfithrung

Die Leistungsfahigkeit wird in vielen Sportarten stark von den motorischen Fahigkeiten
Kraft, Schnellkraft und Schnelligkeit beeinflusst (Suchomel et al., 2018). Auch im
Gesundheitssport nimmt vor allem die Kraft eine wichtige Rolle ein (vgl. z. B. Bohannon,
2015; Lopez et al., 2018). Neben dem Training von Kraft und Schnelligkeit werden bereits
seit mehreren tausend Jahren auch Beweglichkeitsibungen und Stretching in
Trainingsmethoden von Sportler*innen und Krieger*innen integriert (Behm, 2019). Den
Fahigkeiten Kraft und Schnelligkeit werden gegenseitig vor allem kumulative und additive
Wirkungen zugeschrieben (Hartmann et al., 2015; Suchomel et al., 2018). Welche Rolle
Beweglichkeitstraining in dieser Wechselwirkung hat, wird in dieser Masterarbeit als
systematisches Review diskutiert.

Die betrachteten Parameter der Muskelleistung Kraft, Schnelligkeit und Schnellkraft sowie
in der angloamerikanischen Literatur anzutreffende Begriffe wie strength, speed, quickness,
power oder explosive performance werden nicht immer einheitlich gebraucht. In dieser
Arbeit wird eine breite Definition verwendet, um einen umfangreichen Uberblick uber
potenziell leistungsdeterminierende athletische Komponenten zu erlangen. Obwohl einige
der Parameter miteinander korrelieren (Lum et al., 2020; McMaster et al., 2014; Paul &
Nassis, 2015), kann nicht davon ausgegangen werden, dass akute Interventionen durch
Beweglichkeitsmethoden sich gleich oder ahnlich auf die Parameter auswirken. Eine

Differenzierung und Analyse der verschiedenen Parameter sind daher notwendig.

Dazu soll im Deutschen auf Hottenrott und Neumann fur die Definitionen Kraft, Maximalkraft
Schnellkraft und Reaktivkraft (Hottenrott & Neumann, 2020, 155ff) zurlickgegriffen werden.
Hier entspricht Kraft dem englischen Wort Strength, im Kontrast zur physischen Force.
Wobei es unabhéngig davon in dieser Arbeit um die isometrische, exzentrische und
konzentrische Entwicklung einer solchen physikalischen Kraft in Newton geht, die extern
wirksam wird und gemessen werden kann. Maximalkraft, Schnellkraft und Reaktivkraft
koénnen als Unterkategorien verstanden werden und als maximal grote Kraftentwicklung,
Maximierung der Endgeschwindigkeit und Maximierung des Impulses mittels Dehnungs-
Verkirzungs-Zyklus zum Ausdruck gebracht werden. Im Bereich der Schnelligkeit wird
zwischen zyklischer, azyklischer nicht-reaktiver und azyklischer reaktiver Schnelligkeit
unterschieden (Hottenrott & Neumann, 2020, 187ff). Hierbei handelt es sich um die
Entwicklung héchstmoglicher Bewegungsfrequenzen oder Geschwindigkeiten. Aus dieser
Arbeit ausgeschlossen sind kognitiv und antizipativ kontaminierte Leistungskomponenten,
wie die Agilitét, so wie sie von denselben Autoren definiert wird (Hottenrott & Neumann,

2020, S. 195). Gerade bei letzterem Begriff zeigt sich die Verzerrung der Nomenklatur in



der Primarliteratur. Agility im Sinn der rein physischen Fahigkeiten der Beschleunigung und
des Richtungswechsels sind Teil dieser Ubersichtsarbeit, nicht jedoch der kognitive Anteil
(Sheppard & Young, 2006). Dafur wird die ebenfalls gelaufige Bezeichnung Change of
Direction (COD), die Fahigkeit, schnelle Richtungswechsel herbeizufiihren, verwendet. Im
englischsprachigen Raum hat auch der Begriff der Power eine entscheidende Rolle in der
Literatur. Obwohl dieser Begriff rein physikalisch die Leistung, also Kraft, multipliziert mit
der Beschleunigung bezeichnet, wurde und wird Power in der angewandten Trainingslehre
und in Studien mit schneller Kraftentwicklung vermischt (Knudson, 2009). In dieser Arbeit
soll daher immer auf den konkreten Leistungsparameter und das Ergebnis einer Messung
(z. B. die Hohe eines Sprunges) verwiesen und Power lediglich als Synonym zur
physikalischen Leistung verwendet werden.

Es werden aktuell unterschiedliche Beweglichkeitsmethoden fir das Training von
Sportler*innen und Trainierenden sowie von Patient*innen eingesetzt (Alter, 2004; Behm,
2019; Behm, Blazevich et al., 2016). Neben dynamischen Methoden werden vor allem
statische Beweglichkeitsmethoden beschrieben. Alter (2004) definiert statisches Dehnen
(SD) als Dehnung ,[...] that involves a position that is held for a period of time [...]. Static
stretching may be either the result of static muscle contraction or assisted by gravity, a
partner, or apparatus” (Alter, 2004, S. 159). Diese Definition wird als Grundlage dieser
Arbeit angenommen. Jedoch soll darauf hingewiesen werden, dass diese Definition nicht
einheitlich ist und Static Stretching haufig lediglich passives statisches Dehnen (pSD), also
ohne Muskelkontraktion der Agonisten der Bewegung, beinhaltet (Haff & Triplett, 2016,
S. 323). Unter aktives statisches Dehnen (aSD) fallen zwei verbreitete Dehnmethoden.
Wenn in der vorliegenden Arbeit die Bezeichnung aSD verwendet wird, ist das Einnehmen
der maximalen Bewegungsamplitude durch die willentliche Muskelarbeit der daflr
zustandigen Agonisten gemeint. Weiters féallt vor allem PNF-Stretching, das auf
isometrischen Kontraktionen vor beziehungsweise wahrend der Dehnung setzt, in der
Literatur unter die Kategorie aSD (Haff & Triplett, 2016, 324f). PNF galt in der
Vergangenheit dem pSD als Uberlegen (Sharman et al., 2006). Die Bezeichnung PNF-
Stretching wird in vergleichender wissenschaftlicher Literatur der letzten Jahre sowie in
vielen der darin zitieren Originalstudien gebraucht (Behm, Blazevich et al., 2016; Freitas et
al., 2018; Medeiros & Lima, 2017). Es soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass die
Bezeichnung eine Verwechslung mit der der Originalmethode von Kabat aus den 1940er
Jahren herbeifuhrt (Voss et al., 1986, xvii). Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation ist
ein komplexes Rehabilitationssystem innerhalb der Neurologie, welches verschiedene

Methoden und Techniken in dreidimensionalen Bewegungsmustern einsetzt (Alter, 2004,



165ff; Voss et al., 1986, S. xvii). In dieser Arbeit werden daher drei Formen des statischen

Dehnens unterschieden:

e aktives Dehnen —aSD
e passives Dehnen — pSD

e Dehnen mit isometrischen Kontraktionen - DIK

Auch wenn die untersuchten Originalarbeiten von ,PNF-Stretching“ sprechen, wird dieser
Begriff nur dann verwendet, wenn ausdrtcklich eine spezifische PNF-Technik im Sinn einer
dreidimensionalen Kontraktionsform nach dem neurorehabilitativen Konzept (Voss et al.,
1986) eingesetzt wird.

Gesamt gesehen unterliegt SD in seiner Aktualitat seit den Empfehlungen in den 1990er
Jahren starken Schwankungen (Chaabéne et al., 2019). Zur Diskussion steht vor allem die
Frage, ob SD kurz vor oder wahrend sportlicher Aktivitat Vorteile oder Nachteile mit sich
bringt (Behm, Blazevich et al., 2016; Simic et al., 2013). Unabhangig davon stehen auch
die chronischen Effekte von SD auf die sportliche Leistungsfahigkeit zur Diskussion (Freitas
et al., 2018; Medeiros & Lima, 2017).

Das systematische Review von Meidros und Kolleg*innen (2017) untersuchte bereits die
chronischen Auswirkungen von SD auf die Muskelleistungen Kraft und Schnelligkeit. Die
Autoren werteten 29 Studien aus und zeigten mogliche positive Auswirkungen auf
dynamische Kraft. Die Autoren differenzierten jedoch nicht zwischen aSD und pSD,

diskutierten jedoch mégliche Unterschiede (Medeiros & Lima, 2017).

Die akuten Effekte von SD auf Kraft und Schnelligkeit wurden bereits 2013 in einer Meta-
Analyse untersucht (Simic et al., 2013). Hier zeigten die Autoren an 104 Studien statistisch
eindeutig negative Effekte von SD auf die Leistungsfahigkeit, wobei die Dauer der
Dehnungen einen erheblichen Einfluss auf die Effektstarke hatte (Simic et al., 2013). Die
Autoren differenzierten zwischen maximaler Kraft (peak force/torque isometric and
isokinetik, 1RM), Explosivitéat (rate of force developement, sprinting, jumping, throwing) und
Power (mean power, peak power), wobei ein Effekt auf letzteres sich als unklar
herausstellte. Die Autoren zeigten signifikante und relevante negative Auswirkungen fir alle

untersuchten Populationen fur Kraft und Explosivitat.

Im Sport wird SD selten als alleinige Aufwdrmmethode eingesetzt (McGowan et al., 2015).
McGowan und Kolleg*innen (2015) argumentieren in ihrem Review gegen den Einsatz von
SD auch innerhalb eines gesamten Warm-up Protokolls. Sie begriinden ein effektives
Aufwarmen vor allem mit der Erhohung der Muskeltemperatur und zusatzlichen
Postaktivierungs-Effekten (McGowan et al., 2015). Inwieweit mdgliche negative akute

Effekte von SD durch den Einsatz eines optimalen Aufwarmens negiert werden kénnen,



bleibt jedoch damit ungeklart. Auf der anderen Seite wird von manchen Autor*innen SD als
Teil eines Warm-ups empfohlen, um das Risiko von Muskelverletzungen zu reduzieren
(McHugh & Cosgrave, 2010; Ruan et al., 2018).

Sowohl die akuten Auswirkungen von SD auf Muskelleistung, wie bei Simic et al. (2013)
und bei Behm et al. (2016) beschrieben, als auch die chronischen Auswirkungen bei
Medeiros (2017) zeigen eine Abhangigkeit der Belastungsparameter respektive der Zeit in
einer Dehnung. Angaben zu Intensitat und anderen Belastungsparametern wurden bisher
nicht néher analysiert. Wobei Medeiros und Kolleg*innen (2016) in einem weiteren
systematischen Review keinen klaren Zusammenhang zwischen den
Belastungsparametern und Verbesserungen der Range of Motion (ROM) durch SD
feststellen konnten. Eine wichtige Limitierung dieses Ergebnisses ist jedoch die bereits bei
anderen Autor*innen angesprochene Heterogenitat der Studiensettings und verwendeten
Dehnprotokolle. Auch die Verbesserung der ROM durch SD scheint ein direkter
Einflussfaktor oder ein Mediator zwischen SD und Muskelleistung zu sein (Behm, Blazevich
et al., 2016; Medeiros & Lima, 2017; Simic et al.,, 2013), wobei hier eine klare

Differenzierung zwischen aktiver und passiver ROM ausbleibt.

Zusammengefasst zeigen die bisher durchgefihrten systematischen Reviews zum
Zusammenhang von SD und Muskelleistung einige Limitierungen. Aul3erdem sind seit
deren Publikationen mindestens vier Jahre vergangen. Neue Studien wurden seitdem

veroffentlicht, die weitere Einblicke bieten kénnen.
Forschungsfragen:

Mithilfe des geplanten systematischen Reviews nach den PRISMA-Richtlinien (Liberati et
al., 2009) sollen die akuten Auswirkungen von statischem Dehnen auf Kraft, Schnellkraft
und Schnelligkeit von gesunden Erwachsenen und Athlet*innen anhand von randomisierten

klinischen Studien (RCTs) Uberprift werden.

Kommt es durch SD zu akuter, relevanter Veranderung der Leistung von gesunden
Erwachsenen und Athlet*innen im Bereich Kraft, Schnellkraft und Schnelligkeit im

Vergleich zu keiner Intervention oder zu dynamischem Aufwarmen ohne SD?

2 Methoden

Die vorliegende Arbeit wurde als systematisches Review nach Richtlinien des PRISMA
Statements (Liberati et al., 2009) verfasst. Die wissenschaftlichen Datenbanken PubMed,
Sportdiscus und Cochrane CENTRAL wurden nach RCTs durchsucht. Fiur MEDLINE und
PubMed wurde hierfur der hochsensitive Filter aus dem Cochrane Handbook for Systematic

Reviews (Lefebvre et al., 2019, 2011) verwendet. Alle Studien in englischer und deutscher



Sprache ohne zeitliche Einschrankung, die die Inklusionskriterien erfullen, wurden bis zum

Abschluss der Literatursuche im September 2020 mitbeinbezogen.

2.1 Studienauswahl

Inkludiert wurden nur randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) im Sinn eines between-
subject designs und randomisierte, kontrollierte Innersubjekt-Querschnittsstudien im Sinne
eines within-subject crossover designs (McKenzie et al.,, 2019). Eine erste
Literaturrecherche im Vorfeld der Arbeit lie3 einen groRen Anteil an Innersubjekt-
Querschnittstudien erkennen. Dieses Studiendesign kann fur die oben beschriebene
Fragestellung herangezogen werden, da es um kurzzeitige Effekte geht und eine Wash-
out-Periode von 24 bis 48 Stunden als ausreichend angesehen werden kann, um mdgliche
Auswirkungen zu limitieren. Gleichzeitig hat dieses Studiendesign den Vorteil, dass die
Teilnehmer*innen als ihre eigene Kontrollgruppe dienen kénnen und so interindividuelle
Wirkungen kontrolliert werden (Aggarwal & Ranganathan, 2019). Dies, kombiniert mit dem
Vorteil, dass wesentlich weniger Teilnehmer*innen rekrutiert werden mussen, spricht fur die
Verwendung von Within-subject-Crossover-Studien in den primaren Interventionsstudien

sowie in dieser Ubersichtsarbeit.

Inkludierte Proband*innen mussten gesunde Menschen aller Geschlechter zwischen 18
und 65 Jahren sein. Sowohl Athlet*innen in kraft- bzw. schnelligkeitsorientierten Sportarten
als auch gesunde Nichtathlet*innen wurden miteinbezogen. Alle Studien mussten
mindestens einen Leistungsparameter, der sich auf Kraft, Schnellkraft oder/und
Schnelligkeit bezieht, nummerisch berichten. Die Interventionsgruppen mussten in allen
inkludierten Studien einem statischen Dehnprotokoll (pSD, aSD oder/und DIK) unterzogen
werden, bei dem zumindest die gedehnte Kdrperregion beschrieben wurde und Dehndauer
sowie Anzahl der Serien als Belastungsparameter angegeben wurden. Von einer akuten
Wirkung der Intervention, wie in der Forschungsfrage beschrieben, wird ausgegangen,
wenn die Studie lediglich einen Interventionszeitpunkt und keine Serie an Interventionen,
zum Beispiel tUber mehrere Wochen, verwendet und Auswirkungen davon innerhalb
desselben Tages gemessen werden. Diese Differenzierung wird also rein praktikabel und

nicht physiologisch exakt angesehen und eingesetzt (Peake et al., 2015).

Exkludiert wurden Studien ohne Kontrollgruppen, Studien, welche nur physiologische
Parameter erheben (z.B. muscle stiffness, passive torque, EMG oder durch
Elektrostimulation evozierte Werte), Studien an Patient*innen, Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren und alteren Personen Uber 65 Jahren sowie Tiermodelle. Alle Studien,
welche chronische Effekte erforschen, wurden ebenfalls exkludiert. AuRerdem wurden

Studien ausgeschlossen, bei welchen die gedehnte Korperregion keinen eindeutigen



Zusammenhang mit den Leistungstests aufweist. Letzteres waren vorrangig
Studiendesigns, bei denen zum Beispiel die obere Extremitéat in Dehnung gebracht wird
und die Leistungsfahigkeit anhand der unteren Extremitat getestet wird (z. B. Behm,
Cavanaugh et al., 2016) oder Studien bei denen die kontralaterale Seite als Kontrollsituation
betrachtet wird (z.B. Killen et al., 2019). Es kann davon ausgegangen werden, dass je nach
Outcome-Parameter erhebliche Crossover-Effekte bestehen und damit die Ergebnisse flr
den praktischen Einsatz irrelevant sind (Cramer et al., 2005; Jelmini et al., 2018; Killen et
al., 2019).

Die Suchtermini wurden a priori nach dem PICOS-Modell (Liberati et al., 2009) ausgewahlt
und in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Suchkriterien PICOS Modell (Liberati et al., 2009)

PICO Suchworter
Population athlete, healthy, human, sports, NOT patient, NOT elderly, NOT children,
NOT disease
Intervention stretch, stretching, static stretching, flexibility exercise, flexibility training,

PNF stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation stretching, active

stretching contract-relax stretching

Comparison no intervention, dynamic stretching, active warm up, passive warm up

Outcome strength, maximal strength, muscle strength, dynamometer, peak torque,
speed, strength-speed, explosiveness, explosive power, muscle
performance, rate of force development, athletic performance, jump and
reach, counter movement jump, stretch-shortening cycle, sprint

performance, change of direction performance, range of motion,

Study design Randomized controlled trials, RCT

Der gesamte Suchverlauf ist im Appendix A einsehbar. Der Suchalgorithmus wurde so
gestaltet, dass zwar mdogliche falsch-positive Treffer nicht ausgeschlossen, jedoch keine
fasch-negativen Ergebnisse erzeugt wurden (Pati & Lorusso, 2018). Die Studienselektion
geschah ausschlieBlich durch den Verfasser dieser Thesis. In einem ersten Uberblick der
Suchergebnisse wurden Treffer anhand der Titel und weiters mittels Screenings der
Abstracts beurteilt und exkludiert. Bei allen Studien, welche durch dieses erste Screening-
Verfahren beziehungsweise das darauffolgende Lesen der Abstracts nicht bestimmt

werden konnten, wurde der Volltext gelesen und daraus folgend entschieden, ob die Studie



den Einschlusskriterien entsprach. Das Flussdiagramm (Abbildung 1) zeigt die
Vorgehensweise nach dem PRISMA Statement (Moher et al., 2009).

Identifizierte Uber andere
Titel inden | | Quellen
Datenbanken inkludierte Titel
(n=2352) {n=1)

Treffer nach
Titel-Screening |

(n=292) davon:
* Langzeituntersuchung = 26
. . Qut, P. ter =15
Abstract-Screening Uber das vicome Fararmier .
Kontrollgruppe = 2
nach entfernen Abstract ) R
. > nichtlokale Effekte = 1
doppelter Titel exkludierte -
o o keine SD Intervention = 5
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Review = 1
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Priifen des
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. -‘-1"-'18.]- Sudien (n=68) Randomisierung = 6
= nichtlokale Effekte = 3
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¥
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. Literaturverzeichnis der
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(n= 88) ngesc !

Studien: 8

Abbildung 1: Flussdiagramm nach PRISMA Statement (mod. n. Moher et al., 2009)

Durch die gewdahlte Suchstrategie wurden 2352 Titel Uber die drei Datenbanken PubMed,
Cochrain CENTRAL und SportDiscus identifiziert. Zusatzlich wurde ein weiterer Titel Uber
die Plattform ReseachGate inkludiert. Von diesen 2353 Titel wurden von 292 Studien die
Abstracts gelesen und dabei 68 Studien exkludiert. Die Gibrigen 148 Titel wurden im Volltext
gelesen und hieriiber weitere 68 exkludiert. Die meisten davon wurden aufgrund
ungenigender Kontrollsituationen exkludiert (n = 31). Darunter befanden sich viele, welche
nach Meinung des Autors keine klare Differenzierung der Effekte zulieRen, da
beispielsweise die Kontrollgruppe eine andere, potenziell wirksame Intervention erhielt oder
die Interventionsgruppe neben dem Dehnen eine weitere Intervention erhielt, die nicht in

der Kontrollsituation gespiegelt wurde. Weiters bleibt zu erwdhnen, dass 16 Studien



aufgrund der Sprache nicht inkludiert werden konnten. Hierbei handelte es sich vorrangig
um spanische, japanische und tirkische Studien, welche zwar ein englisches Abstract,
jedoch keinen englischen Volltext vorweisen. Die Exklusion dieser Studien kann als eine

Limitation dieser Arbeit festgehalten werden.

Aus den strategischen Suchalgorithmen wurden somit 81 Studien identifiziert. Von diesen
Studien wurde das Quellenverzeichnis ausnahmslos auf weitere, zu inkludierende Titel
geprift. Hierbei wurden acht Studien ausgemacht, die die gesamte Auswertung auf n = 88

Studien erweiterten.

2.2 Datenextraktion

Fur die Extraktion der Daten wurde ein Datenblatt mittels Microsoft Excel (Microsoft Corp,
Redmond, Washington) erstellt und an fuinf der inkludierten Studien getestet. Die Tabelle
wurde schlieBlich noch einmal angepasst und fur die restlichen inkludierten Studien
verwendet. Die erste Auswertungstabelle wurde als Mastertabelle so angefertigt, dass sie
moglichst alle Aussagen und Inhalte der Arbeiten erfasst, die fiir eine weitere Untersuchung
und den Vergleich tber die Studien notwendig sind. Nummerische Outcome-Parameter,
die lediglich als Grafik dargestellt sind, wurden mittels der Software Web Plot Digitizer
(Version 4.3, Copyright 2010-2020 Ankit Rohatgi) eruiert. An dieser Stelle soll auf die
Genauigkeit der damit extrahierten Ergebnisse hingewiesen werden, die noch einmal in

Kapitel 5 aufgegriffen wird.

2.3 Risk-of-Bias-Analye
Im Zuge der Extraktion werden die Studien mithilfe der PEDro-Skala (Maher et al., 2003)
auf Qualitat evaluiert. Die PEDro-Skala besteht aus elf Kriterien, welche binominal mit O
(Null) oder 1 (Eins) bewertet werden. Die Bewertung geschah ausschlielich auf den
Kriterien aufbauend, die auf der offiziellen Seite der Physiotherapy Evidence Database
ausgestellt und so seit 1999 in Verwendung sind (PEDro - Physiotherapy Evidence
Database, 2020). Zehn der elf Punkte werden zu einem Gesamtwert aufsummiert, der die
Qualitat der Studie reprasentieren soll. Im Anschluss, nach der eigenstandigen Bewertung
durch den Autor, wurden alle inkludierten Titel im Datenkatalog der PEDro-Seite gesucht
und die Bewertung verglichen. Weiters verwendeten zwei systematische Reviews ahnlicher
Fragestellungen ebenfalls die PEDro-Skala zur Bewertung der Qualitat der Studien (Fradkin
et al.,, 2010; Kallerud & Gleeson, 2013). Diese wurden ebenfalls zur Validierung der

Bewertung herangezogen.



Die Ergebnisse der Bewertung finden sich in der Tabelle 2 und werden weiter unten

genauer beschrieben. Mit einem Stern (*) wurden in dieser Tabelle all jene Kriterienpunkte

versehen, welche auf der Seite Physiotherapy Evidence Database (PEDro - Physiotherapy

Evidence Database, 2020) zum Zeitpunkt der Evaluierung im September 2020 eine sich

von hier unterscheidende Bewertung erhielten.

Tabelle 2: PEDro-Skala

Studie 1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | Summe
(Aguilar et al., 2012) 1l1]ol1loloflo]a1l2]21] 1] emno
(Alp, 2020) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Alp et al., 2018) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(D. C. Andrade et al., 2015) 0 1 0 1 0|0 0|0 0 1 1 4/10
(AV'O”'tgﬁgsit;';'g?f‘gg’lg;‘touros’ 1l1]of1|oloflo]1]|o|1]|1]| 510
(AV'O”SLBEZE:;: 'e'io:l‘.");’ozzt)ouros’ 1|1lol1]o]lolololo]1]|1]| 410
(Ayala et al., 2015) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Bacurau et al., 2009) 0 1 0 1 0|0 0|0 0 1 1 4/10
(Barbosa et al., 2020) i1({1]0(2|j0|J0O0|O0O]|1]|0]|12]|12 5/10
(Barroso et al., 2012) oj1(0j2}j0|0]|]0O]1|0]1]1 5/10
(Beckett et al., 2009)2 oj1/0jO0j]O0O|O]JO]1|0]1]1 4/10
(Beedle et al., 2008) 1 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Behm et al., 2004) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Bishop & Middleton, 2013) 0 1 0|0 0] 0 0 1 0 1 1 4/10
(Blazevich et al., 2018) 1/1}1(1|j0|0|1]|1]0]|121]|12 7/10
(Bradley et al., 2007) i1/10(0|J]O0O]J]O|O|2]|]0O0|O0]O 2/10
(Brandenburg et al., 2007) 1 1,010 ]0|0]O0 1 110 4/10
(Cé et al., 2008) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Christensen & Nordstrom, 2008) oj12,0|0(O0jO|O]2]|0|1]|1 4/10
(Cometti et al., 2011) oj12|10|1(0j0|]0]21]|]0]1 4/10
(Curry et al., 2009) i1f(1]0(2|j0|O0O|21]|1]0]|1]12 6/10
(Dalrymple et al., 2010) ojr12,0|0(0jO0O|]O0O]2]|0|1|1 4/10
(Evetovich et al., 2003) 0 1 0|0 0] 0 0 1 0 1 1 4/10
(Favero et al., 2009) 1 1 0|0 0] 0 0 1 0 1 1 4/10
(Fjerstad et al., 2018) 1 1 1 1 0] 0 0 1 0 1 1 6/10
(Fletcher & Monte-Colombo,2010) ( 0 |1 | O | O | O |O|O0O|1|0]|1]1 4/10




(Fortier et al., 2013) i1(1]0(212|j]0|]0|O0O]1]|]0]|1]|12 5/10
(Fowles et al., 2000) 1 1 0 1 0|0 0|0 1 1 1 5/10
(Gelen, 2010) o|j1|0l0j0|O|O0O|1]0]|1]|1 4/10
(Handrakis et al., 2010) 1 i1]0(0]JO0O]O0O|O0O]|]1]O 1)1
(Harmanci & Karavelioglu, 2017) 0 i1]0(0]JO0O]O0O|O0O]|]1]O 1)1 4/10
(Heuser & Pincivero, 2010) i1(1]0(12|]0|]0|O0O]1]|]0]|1]12 5/10
(Hough et al., 2009) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Islamoglu et al., 2016) 1 i1]0(0]JO0O]O0O|O0O]|]1]O 1)1
(Jorge et al., 2014) o|j1|jo0l1}j0|0|O0O|1]0]|1]|1 5/10
(Kay & Blazevich, 2008) i1/1,0}2j0|JO0O|O0O]|1]|1]|1]|12 6/10
(Kendall, 2017) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Kistler et al., 2010) 0 1 0|0 0|0 0|0 0 1 1 3/10
(Knudson et al., 2001) 1 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Knudson & Noffal, 2005) oj1(0j2}j0|0]|J0]1|0]1]1 5/10
(Kokkonen et al., 1998) oj1/0j0j]O0O|O]|JO}]1|0]12]0O0 3/10
(Konrad et al., 2019) i1/112}0(12|J0]O0O|O0O]|2|1|1]|1 6/10
(Konrad et al., 2017) 1 1 1 0 0|0 0 1 1 1 1 6/10
(Kruse et al., 2013) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Kruse et al., 2015) oj1(0j2j0|0|J0O}|1|212)1]0O0 5/10
(La Torre et al., 2010) oj1/0jO0j]O0O|O]JO]1|0]1]1 4/10
(Leone et al., 2014) oj1(0j2j0|0]|]0]1|0]1]1 5/10
(Loughran et al., 2017) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9/10
(Manoel et al., 2008) 0 1 0 1 0] 0 0 1 0 1 1 5/10
(McBride et al., 2007) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Miranda et al., 2015) i1/11|0(0|J0O0O]J]O0O|O|2]|]0|1]1 4/10
(Miyahara et al., 2013) oj1(0j2}0|0]|]0]1|0]1]1 5/10
(Mizuno et al., 2013) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1|0 4/10
(Molacek et al., 2010) o* | 1 0|0 0|0 O |1*| 1| 1 1 5/10
(Morrin & Redding, 2013) 0 1 0|0 0] 0 O 1] O 1|0 3/10
(A. J. Murphy et al., 2010) i1/112(0(12|J]0j]O0O|O0O|2|1|1]1 6/10
(J. R. Murphy et al., 2010) oj1(0j2j0|0|]0]1|0]1]1 5/10
(Nelson et al., 2005) i1/1(0(0|J]0O0O]J]O0O|O]|2]|]0]|1]1 4/10
(Oliveira & Rama, 2016) 1 1 0|0 0] 0 0 1 0 1 1 4/10
(Pacheco et al., 2011) 0 1 0 1 0] 0 0 1 1 1 1 6/10
(Paula et al., 2012) 0 1 0 1 0] 0 0 1 0 1|0 4/10




(Pearce et al., 2012) i1f(1]0(212|j]0|J0|O0O]|1]|1]|1]|12 6/10
(Place et al., 2013) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1|0 4/10
(Power et al., 2004) o|j1|0l0j0|O|O0O|1]0]|1]|0O0 3/10
(Reid et al., 2018) o|j1|jo0l1j0|0|O0O|1]0]|1]|1 5/10
(Ribeiro et al., 2014) i1/12/0|0]O0O|O|O0O]2]|]O0}|1]12 4/10
(Rodrigues et al., 2017) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Ryan et al., 2008) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Sagiroglu et al., 2017) o|j1|jo0l1}j0|0|O0O|1]0]|1]|1 5/10
(Sandberg et al., 2012) i1/1j0|0|O0O|O0O]|O|2 |21 |1]|1 5/10
(Sayers et al., 2008) i1f(1j0;0|]0|JO|O0O|2x{0 ] 112" 4/10
(Sekir et al., 2010) 1 1 0 1 0|0 1 1 1 1 1 7/10
(Sekir et al., 2015) 1 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Sim et al., 2015) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(Stafilidis & Tilp, 2015) o|j1|0l1}j0|0|O0O|1]0]|1]|1 5/10
(Torres et al., 2008) i1({1]0|0]J]O0O]|JO0O|O|1*]0]|121]12 4/10
(Trajano et al., 2014) i1/11}0(0|JO0O]J]O|O0O]|2 |1 |1]1 5/10
(Trajano et al., 2013) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Unick et al., 2005) 0 1 0|0 0|0 0 1 0 1 1 4/10
(van Gelder & Bartz, 2011) i1/11}0(0|JO0O]J]O|O0O]|2 |1 |1]1 5/10
(Wakefield & Cottrell, 2015) i1/1(0(12|J0]O0|O0O|2]|]0|1]1 5/10
(Walsh, 2017) o|j1|0l1}j0|0|O0O|1]0]|1]|0O0 4/10
(Warren et al., 2014) 1 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Werstein & Lund, 2012) 0 1 0|0 0] 0 0 1 0 1|0 3/10
(Winke et al., 2010) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
(Yamaguchi et al., 2006) oj1/0jO0j]O0O|lO]JO]1|0]1]1 4/10
(Young & Behm, 2003) oj1/0jO0j]O0O|O]|]O]1|121)1]1 5/10
(Zmijewski et al., 2020) 0 1 0 1 0|0 0 1 0 1 1 5/10
Summe 42 |88 | 4 |48 | O 1|4 |82]|17 |87 | 76 | 407/880

Anmerkung: (*) Differenz zur Bewertung in der PEDro Datenbank, Stand Janner 2021

Der Modus des Gesamtscores auf der PEDro-Skala betrug 4 von 10 (Spannweite 2-9)
madglichen Punkten. Ein Histogramm zur Verteilung der Bewertung ist in Abbildung 2
ersichtlich. Lediglich 4 der 88 Studien beschrieben eine verborgene Zuordnung zu den
Gruppen und erfillten damit Kategorie 3. Die Verblindung der Proband*innen ist

naturgemal schwierig, wenn nicht unmdglich. Keine der Studien erfllte die erforderlichen



Anforderungen fir Kategorie 5. Eine Studie beschrieb die Verblindung der Therapeut*innen
(Kategorie 6) und vier beschrieben eine Verblindung der Untersucher*innen und erflllten

somit Kategorie 7.
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Abbildung 2: Histogramm PEDro Skala

Lediglich von zehn Studien konnte eine Bewertung in der PEDro-Datenbank gefunden
werden (Stand Janner 2021). Dabei ergab sich eine volle Ubereinstimmung der Bewertung
in finf von zehn Fallen. In den restlichen funf Fallen gibt es einen Unterschied in sieben
von insgesamt flinfzig moglichen Fallen. Die Ubereinstimmung aller Werte betragt somit
93 %.

Wahrend einige friihere Reviews zu sehr ahnlichen Fragestellungen gefunden wurden,
konnten nur drei relevante Ubersichtsarbeiten identifiziert werden, welche eine
Aufschlisselung der Studienqualitat inkludierten. Zwei davon stiitzen sich auf die PEDro-
Skala (Fradkin et al., 2010; Kallerud & Gleeson, 2013). Beide Arbeiten beschreiben ihre
Interpretation der PEDro-Skala nicht ndher, differenzieren sich jedoch in ihrer Analyse von
jener in der vorliegenden Arbeit. Es soll daher nur darauf hingewiesen werden, dass Fradkin
et al. (2010) halbe Punkte vergeben. Auf3erdem stimmen die Kategorien nicht gé&nzlich mit
der hier verwendeten Version uberein. Kallerud und Gleeson (2013) haben 15 mit der
vorliegenden Arbeit Gbereinstimmende Studien bewertet. In ihrer Arbeit gibt es jedoch keine
Auflistung der einzelnen Kategorien. Auf3erdem ergibt sich bei der Arbeit von Kallerud und

Gleeson (2013) eine Diskrepanz zwischen ihrer Beschreibung der Bewertung im Fliel3text



zur Tabelle. So ist einmal von einer zehnteiligen und an anderer Stelle von einer elfteiligen
Skala die Rede. Zur Vollstandigkeit wurde der Vergleich zu den genannten

Ubersichtsarbeiten im



Appendix B inkludiert. Auf eine nahere Analyse der Ubereinstimmung und Differenzierung

zur vorliegenden Arbeit wird jedoch verzichtet.

3 Ergebnisse

Es wurden 88 Studien in die Analyse miteinbezogen. Alle Studien, deren

Forschungsdesign, Proband*innen-Charakteristika, relevante Interventionen und die
betrachteten relevanten Messparameter sind in Tabelle 3 aufgeschlusselt. Zugunsten der
Ubersichtlichkeit sowie der Forschungsfragen wurden die Informationen komprimiert. In

den folgenden Kapiteln werden die Teilaspekte herausgegriffen und noch genauer

beschrieben.

Tabelle 3: Studieniibersicht

. . Teilnehmer*inn Anzahl . Mess-
Studie Design .1 Intervention
en Erfahrung (méannlich, parameter
: Hobby- 45 aROM; isokin.
(Aguilar etal., RCT FuRballspieleri (m=23 PSD 2x 20s Knieflex. und -
2012)
nnen w= 22) ext
14 pSD 3x 30s
(Alp, 2020) Crosso. | Handballspieler (m=14 oder Isokin. Kniext.
w=0) DD 3x 30s
(Alp et al, Taekwando 12 pSD 3x 30s Isokin. Kniext.
2018) Crosso. Athleten (m=12 oder und
w=0) DD 3x 30s Plantarflex.
1
(D. C. Andrade | . Besv’\fgdjgtegn ] (m—olo pSD 1x 20s 5- | DJ60; CMJ
etal., 2015) ' gung B 6/10 RPE und SJ
Sport w=0)
. D 1x 10s; 1
(Avloniti, PS 1)(55_05’ X
Chatzinikolaou, Trainierte, 50 1x 20s: 20m Sprint; T-
Fatouros, Crosso. gesunde (m=50 1x 30s. Test Aailit
Avloniti et al., Athleten w= 0) ! gy
2016) 1x 40s;
oder 1x 60s
Trainierte,Verlet
(Avloniti, zungsfreie
Chatzinikolaou, Sportler; 4-6x/W 40 pSD 1x 10s, 20s 10m Sprint;
Fatouros, Crosso. Sport; 10m (m=40 und 30s oder 20m Sprint; T-
Protopapa et Sprint <1,94s, w=0) pSD 1-4x 10s Test
al., 2016) 20m <3,1s; T-
test <10s
. 49 SD 2x 30 Isokin.
(Ayala et al., Ausgleichssportl _ P X U8 1soKin
2015) Crosso. erfinnen (m=25 oder Knieflex. und
w= 24) DD 2x 15s Kniext.
Physisch akti 14 D
(Bacurau et al., ysISc ? five PSD 3x 30s 45°
2009) Crosso. | Frauen (mind. 1 (m=0 oder Beinpresse
Jahr w= 14) BD 3x 60s P




Krafttraining, 1RM; S&R;
3x/Woche) PSLR
11
(Barbosaetal, | o ooo, Volleyball (m= 11 pSD 3x 30s cMJ
2020) Spieler
w= 0)
Kraft- 12 D ;
(Barroso et al., e pSD 3x 30s; S&R, 45°
2012) Crosso. | trainingserfahre (m=12 CR 3x 30s oder Beinoresse
ne Manner w= 0) BD 3x 60s P
RSA (6x 20m
Gesunde, 12 sprints) und
(Beckett et al., unverletzte B COD
2009)2 Crosso. Teamsport (Vn;_— 3)2 pSD 1x 20s (3x6x20m
Athleten - sprints mit
4x100° COD)
Junge 51 aSD und pSD 1RM Bench
(Beedle et al., Erwachsene
2008) Crosso. unterschiedliche (m=19 3x 15s oder und
. w= 32) DD 3x 20Wh Beinpresse
r Leistungslevel
isometr.
Knieext;
(Behm et al 16 Reaktionszeit
b Crosso. Studenten (m=16 pSD 3x 45s und
2004) .
w=0) Bewegungszei
t bei single-
task
(Bishop & 25 20m Sprint;
. D1x 2 L -
Middleton, Crosso. Studenten (m=25 PSD 1x 20s Illinois Agility
2013) w=0) Test; CMJ
Teamsport
Athleten 20 S&R; Running-
(Blazevich et Crosso (mindestens (m= 20 pSD 1x 5s oder | CMJ; DJ40; T-
al., 2018) ' 3x/Woche B DD 1x 5Wh test; 20m
. w=0) .
laufbasierter Sprint
Sport)
18 pSD 4x 30s;
(Z%?gey etal, Crosso. Studenten (m=18 CR 4x 30s oder SJ; CMJ
w=0) BD 3x 30s
gesunde
Sportler*innen 16
(Brandenburg Crosso. mit (m=8 pSD 3x 30s CMJ;
et al., 2007)
Sprungerfahrun w= 8)
9
Relative fitte
(Cé et al Manner; 5,5 +2 15
h Crosso. h/Woche (m=15 pSD 4x 30s SJ; CMJ
2008) -
Ausdauertrainin w=0)
9
(Christensen & . 68
NCAA Div. |
Nordstrom, Crosso. Athlet*in::/en (m= 36 CR3x 7s CMJ
2008) w= 32)
(Cometti et al., Gesunde 12 Isometr.
2011) Crosso. Manner (m=12 PSD 3x 20s Knieext.




w=0)

o . 24 pSD 3x 12s Thomas Test;
(Curry et al., Freizeitsportlerin o
2009) Crosso. nen (m=0 oder CMJ; isometr.
w= 24) DD 2x 10Wh Knieext.
(Dalrymple et NCAA Div. | 12 pSD 3x 15s
al 23(/)1(?) Crosso. Volleyball (m=0 oder CcMmJ
h Spielerinnen w= 12) DD 2x 18m
Collage
Student*innen, 9
von 18 mit
regelmaligem
. Krafttraining; 18 L
(Evetovich et RCT anderen 9 (m= 10 pSD 4x 30s isokin.
al., 2003) Unterarmflex.
Personen w= 8)
3x/Woche
moderates
Ausdauertrainin
g
10
(Favero et al., Trainierte R 40m Sprints;
2009) Crosso. | giudenten (m= 10 PSD 2x 45s S&R test
w=0)
Gesunde,
physisch aktive
Personen mit
selbst 40 Isometr.
(Fjerstad et al., Crosso berichteter (m= 20 pSD 1x 60s Huftadd.;
2018) ' N _ - 7/10RPE pROM
Huftabduktion w= 20) Hiftabd
<90° in SO auf '
der Adduktoren
Maschine
(Fletcher & Semi- 27 pSD 1-2x 155 | o Hohe:
Monte- . 20m Sprint;
Colombo Crosso. professionelle (m=27 oder Balsom Agility
2010) FuRballspieler w=0) DD 2x12Wh RUN
. . . 15 Isometr.
*
(ZI?)olrél)er etal, Crosso. Frelzerllt::rc])rtler I (m=9 pSD: 1x 20s Knieext.; CMJ;
w= 6) 15m Sprint
gesunde, junge 10 .
(Fowles et al., " _ isometr.
2000) Crosso. | Hobbysportler*in (m=6 pSD 13x 135s Plantarflex.
nen w= 4)
Professionelle 2 30m Sprint;
(Gelen, 2010) Crosso. Ful}bfxllspleler (m= 26 pSD 1x 20s + 1x Slalqm
mit "normal w=0) 30s dribbling;
ROM” - Penalty kicks
Dynamic
Stability Index
. DSI); B -
. Kampfkinstler*i 10 (OS )f road
(Handrakis et . _ Jump; Single-
Crosso. nnen mittleren (m=6 pSD 3x 30s .
al., 2010) Hop; Triple-
Alters w= 4) .
hop; 6m-timed

hop; crossover
hop




(Harmanci & 44 RAST Test (6x
Karavelioglu, RCT Power-Athleten (m=44 pSD 2x 15s 35m Sprints
2017) w=0) mit 10s Pause)
Junge gesunde
Erwachsene; Isokin
(Heuser & 2x/Woche aktiv 20 Kneeflex ; (PF
Pincivero, Crosso. und (m=10 pSD 10x 30s C
i und WH bei
2010) regelmaRiges w=10)
50%PF
Dehnprogramm
folgend
pSD 1x 30s
R 11 oder
%g;?h etal, | crosso. ms""n;r't'g;e (m= 11 DD 1x 5Wh sJ
P w= 0) langsam +10Wh
schnell
(Islamoglu et 25 psgxlgésl'os; S&R Test; SJ;
al., 2016) Crosso. | Sportstudenten (m=25 4x 30s oder 3x 20m Sprint;
w=0) COD-Lauf
40
(Jorge et al Professionelle 6
g B Crosso. | Basketballspiele (m=6 pSD 1x 60s CMJ
2014)
r w=0)
(Kay & . 7 pSD 1x 5s;
: Atkive 1x 15s; Isometr.
Blazevich, Crosso. (m=4
Erwachsene 4x 5s oder Plantarflex.
2008) w=3)
4x 15s
gesunde 10
(Kendall, 2017) | Crosso. | Hobbysportler*in (m=5 pSD 2x 30s Wingate Test
nen w= 5)
(Kistler et al Collage 18
2010) Crosso. Leichtathleten (m=18 pSD, 1x 30s 100m Sprint
w=0)
aktive, gesunde
(Knudson et Personen mit 20
Crosso. (m=10 pSD 3x 15s CMJ
al., 2001) heterogenem
. w= 10)
Leistungslevel
(Knudson & gesunde S7 isometr
Noffal, 2005) RCT Student*innen (m= 33 pSD 1-10x 10s Griffkraft
w= 24)
30 auxotone
(Kokkonen et Crosso. gesun_de (m=15 pSD 6x 15s Knieext. und -
al., 1998) Student*innen,
w=15) flex.
14 Isometr.
(Konrad et al., gesunde B Plantarflex;
2019) Crosso. Erwachsene (m=7 PSD 4x 60s pROM
w=7)
Dorsalext.
192 pSD 4x 30s pROM
(Konrad et al., Cluster gesunde (m=79 CRAC 4x 36s Dorsalext.,
2017) RCT Erwachsene w—_43) oder isometr.
- BD 4x 30s Plantarflex.




(Kruse et al Devision | 11 pSD 1x 30s
2013) v Crosso. Volleyball (m=0 oder CMJ
Spielerinnen w=11) DD 1x 30s
1 D1
(Kruse et al., Volleyball 0 pSD 1x 30s
2015) Crosso. Spielerinnen (m=0 oder CcMmJ
P w= 10) DD 1x 30s
gesunde
Hobbysportler 17
(zlbalg)orre etal, Crosso. aus (m=17 pSD 1x 30s SJ
Leichtathletik w=0)
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Anmerkung: Crosso. = Crossover Studien; m = manlich; w = weiblich

3.1 Studiendesign

Wie oben beschrieben wurden lediglich randomisierte Studien eingeschlossen. Die formale
Benennung des jeweiligen Studiendesigns fiel sehr heterogen aus. Um unterschiedliche
Bedeutungen und Irrefiihrungen zu vermeiden, wurden die Designs auf drei Kategorien
reduziert. Die folgenden Definitionen fir diese Kategorien bauen auf dem Cochrane
Handbook for Systemtic Reviews (Higgins et al., 2019) und der Arbeit von Aggarwal und
Ranganathan (2019) auf.

Als RCTs wurden fur diese Arbeit jene Studien bezeichnet, welche parallel zwei oder mehr
Gruppen, die sich aus unterschiedlichen Personen ergeben, behandeln. Die Zuteilung
muss zufallig geschehen und eine Gruppe muss als Kontrollgruppe definiert werden. Sechs

der 88 Studien wurden als RCTs gekennzeichnet.

Eine Studie (Konrad et al., 2017) wurde als Cluster-RCT definiert, da sie unterschiedliche
Gruppen an Proband*innen, in diesem Fall Polizeirekrut*innen und Sportstudent*innen, fur

die Interventions- bzw. Kontrollgruppen verwendet.



Der Grof3teil der inkludierten Studien (82 von 88) weist ein Crossover-Design auf, welches
im Unterschied zur parallelen Anordnung aus Interventions- und Kontrollgruppe einen
seriellen Aufbau verwendet. Studien, bei denen die gleichen Teilnehmer*innen mehreren
Interventionen beziehungsweise Kontrollsituationen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
unterzogen wurden und alle oben genannten Inklusionskriterien erfillen (Kapitel 2.1), fielen

in diese Kategorie.

3.2 Proband*innen

Insgesamt wurden maximal 1877 Teilnehmer*innen analysiert. Die genau Zahl lasst sich
aufgrund der groRtenteils fehlenden Dokumentation an Drop-out-Raten nicht festlegen.
Durch die groRe Zahl an Crossover-Studien, die mit teilweise sechs unterschiedlichen
Testtagen arbeiteten, wird nicht davon ausgegangen, dass diese Zahl akkurat ist. Die
meisten Studien inkludierten nur Teilnehmer*innen eines Geschlechts. Insgesamt wurden
1342 (71 %) mannliche und 545 (29 %) weibliche Proband*innen identifiziert. In der
bisherigen Literatur wird nicht angenommen, dass es einen Geschlechterunterscheid bei
den akuten Auswirkungen von Stretching gibt (Kallerud & Gleeson, 2013; Shrier, 2004;
Simic et al., 2013), wobei dieses Ergebnis auf Basis nur weniger Studien getroffen wird. In
der vorliegenden Arbeit sind finf Studien inkludiert, die einen direkten Vergleich zwischen
mannlichen und weiblichen Teilnehmer*innen vornehmen (Christensen & Nordstrom, 2008;
Fjerstad et al., 2018; Heuser & Pincivero, 2010; Knudson & Noffal, 2005). Lediglich Heuser
und Pincivero (2010) finden einen Unterschied in den akuten Auswirkungen von Stretching
zwischen den Geschlechtern. Der Unterschied ist jedoch auf das subjektive
Anstrengungsempfinden (RPE) bei Kraftibungen beschrankt. Frauen zeigen hier ein
héheres RPE nach einer Dehnintervention (p < 0,001; eta2 = 0,35) und Manner nach der
Kontrollsituation, also ohne Dehnen (p = 0,047, eta2=0,20). Alle anderen genannten
Studien, wie auch die eben genannte, zeigen keinen Unterschied in den Auswirkungen auf
die objektiven Leistungsparameter zwischen Mannern und Frauen. Die Ergebnisse werden

daher in dieser Arbeit fiir die Geschlechter zusammengefasst ausgewertet.

Die sportliche Vorerfahrung der Teilnehmer*innen in den inkludierten Arbeiten ist sehr
heterogen. So arbeiten 44 der 88 Studien mit Sportler*innen verschiedener Sportarten,
wahrend 26 Studien Menschen ohne sportliche Hintergrunderfahrung untersuchten oder
nicht nach diesem Kriterium auswaéhlten. Weitere 19 Studien beschreiben die

Teilnehmer*innen als ,recreational” oder Ausgleichs-/Hobby-Sportler*innen.



3.3 Interventionen

3.3.1 Dehnmethoden
Betrachtet wurden speziell pSD, aSD und DIK. Einige Studien vergleichen in einer weiteren
Interventionssituation die Auswirkungen von dynamischem Dehnen (DD) oder
Ballistischem Dehnen (BD) mit SD. Im Folgenden wird nach den angewandten Methoden

differenziert und ausgewertet.

3.1.1.1 Passives und aktives Dehnen
Wie in der Einleitung dargestellt, kbnnen statische Dehnungen laut Alter (2004) nach

Muskelaktivitat in passive (pSD) und aktive Dehnungen (aSD) eingeteilt werden.

Nach dieser Einteilung verwendet nur eine Studie ein rein aktives Dehnprogramm in einer
Interventionssituation, das mit einer pSD und DIK verglichen wurde (Pacheco et al., 2011).
Zwei Studien verwenden eine Mischung aus pSD und aSD, ohne dass die Autoren eine
Begriindung dafiir abgeben (Alp, 2020; Beedle et al., 2008). Eine weitere Studie vergleicht
aktives Dynamisches Dehnen (aDD) mit pSD (Leone et al., 2014).

Zwei Studien verwenden eine andere Nomenklatur und bezeichnen scheinbar, jedoch nicht
explizit, aSD als jene Dehnmethode, bei der es zu einer zusatzlichen Gewichtsbeladung
der gedehnten Struktur durch das eigene Korpergewicht der Person kommt (Fjerstad et al.,
2018; Gelen, 2010). Gelen (2010) bezieht sich mit den Dehnibungen explizit auf Alter
(2004), wobei er dessen Definition nach Auffassung des Verfassers jedoch missversteht
oder nicht anwendet. Rein mechanisch und physiologisch lasst sich mit jener
Differenzierung bei Gelen (2010) und Fjerstad et al. (2018) kein Unterschied zu pSD-
Methoden erkennen. Vorausgesetzt, die physische Kraft, die auf die Strukturen wirkt, und
somit die Intensitat der Dehnung sind gleich, sind diese beiden Dehnstrategien nach der
vorliegenden Einteilung nicht differenzierbar. In der Studie von Fjerstad et al. (2018) kann
auch kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden pSD-Interventionen in Bezug auf
isometrische Kraft der Hiiftadduktoren gefunden werden. Es bleibt anzumerken, dass die
beiden verglichenen Interventionen Dehnungen in unterschiedlichen Bewegungsebenen
anwenden. Eine Dehnung wird in 0° Hiftflexion, die andere in 90° Huftflexion angewendet.
Die Testung geschieht wieder in 0° Flexion. Auf diese Limitation soll in Kapitel 4, der

Diskussion, noch né&her eingegangen werden.

Eine Studie vergleicht aSD und pSD direkt (Pacheco et al., 2011). Hier zeigte sich eine
signifikante Verbesserung der Sprunghdhe (SH) beim Countermovement Jump (CMJ) und
Squat Jump (SJ) in allen Gruppen (p < 0,05). Die Verbesserung der SH fir CMJ, SJ und

Drop Jump (DJ) aus 40 cm Hdhe war in der aSD grof3er als in den anderen Interventionen.



Der Elastizitatsindex, der das Verhaltnis zwischen SJ und CMJ repréasentiert (Pacheco et
al., 2011), nahm nur in der pSD-Gruppe ab (=34 %, p < 0,05). Die Studie vermisst eine
Analyse der Effektstarke und eine Erklarung, wie mit den elf Drop-outs verfahren wurde.
SchlieBlich sind die Belastungszeiten fur die aSD- und pSD-Gruppe sehr unterschiedlich

und der Effekt konnte auch durch diesen Unterschied erklart werden.

Eine weitere Forschergruppe vergleicht aktives mit passivem Dehnen (Leone et al., 2014).
In dieser Untersuchung wurde jedoch pSD mit einem aDD der Schulteradduktoren und
Ellbogenextensoren verglichen. Vor und nach den Interventionen wurde ein isometrischer
maximaler Test im Bankdriicken an n = 30 mannlichen Studenten durchgefiihrt. Es zeigte
sich eine Reduktion der maximalen isometrischen Kraft durch 2x30s pSD (von
895,7+232,1 N auf 839,9+213,8N; -6 %, p<0,001) und durch 1x10Wh aDD
(762 + 155,4 N auf 734,6 £ 136,6 N; —4 %, p < 0,05). Das Rate of Force Development
(RFD) blieb in beiden Gruppen gleich. Der direkte statistische Vergleich der Gruppen bleibt

bei Pra- und Postintervention aus.

3.1.1.2 Antagonistische Dehnung
Eine weitere Unterscheidung, die getroffen werden kann, ist, ob dieselbe Muskelgruppe
gedehnt wird, welche auch auf ihre Leistungsfahigkeit getestet wird, oder die Antagonisten
der Bewegung. Letzteres wird folgend als Antagonisten-Dehnung bezeichnet. Wahrend der
Groldteil der Studien sich der Dehnung der Leistungserbringer widmet, betrachten drei
Studien den Effekt durch Antagonisten-Dehnung (Miranda et al., 2015; Sandberg et al.,
2012; Wakefield & Cottrell, 2015). Alle drei Studien zeigten eine signifikant bessere
Leistung in der Gruppe der Antagonisten-Dehnungen gegeniiber der Kontrollsituation ohne

Dehnung.

Eine der drei Studien verglich die Antagonisten-Dehnung direkt mit der Agonisten-Dehnung
(Wakefield & Cottrell, 2015). Dabei wurden einmal die Huftflexoren und einmal die
Huftextensoren 3 x 30 s pro Bein gedehnt. Davor und danach wurde der CMJ der n = 15
Freizeitsportler getestet. Es zeigte sich eine signifikant (p < 0,05) bessere Sprungleistung
nach Dehnung der Hiftbeuger (+1,74 + 0,73 %) gegenuber der Situation, in der die
Huftstrecker gedehnt wurden (-1,74 + 0,65 %) und gegeniiber der Kontrollstation ohne
Dehnung (-1,34 £ 0,96 %). Die Autoren betrachteten auch die Verédnderung der pROM
nach den Interventionen. Invers zu den Ergebnissen des CMJ zeigte sich hier eine sign.
Verbesserung der pROM bei Huftextension nach Dehnung der Huftflexoren
(+6,54 £ 2,75 %), nicht jedoch nach der Dehnung der Hiftextensoren (+1,84 + 2,79 %) und
der Kontrollsituation (—1,73 % 3,26 %) (Wakefield & Cottrell, 2015).



Bei Sandberg et al. (2012) wurde die isokinetische Kraft bei konzentrischer Kniestreckung
und Kniebeugung betrachtet. Die Gruppe nach 3 x 30 s pSD der jeweiligen Gegenspieler
zeigte signifikant hohere PT bei 300°/s Winkelgeschwindigkeit (102 =27 Nm vs.
93 £33 Nm; p =0,032; d = 0,29) und geringe Verbesserungen in der SH beim Jump-and-
Reach Test (59,8+13,3 cm vs. 58,6+13,3 cm; d =0,09; p =0,011), nicht jedoch fur die
isokinetische Testung bei 60°/s.

Miranda et al. (2015) betrachteten die durchgefihrten maximalen Wiederholungen bis zur
konzentrischen Erschdpfung bei hohen Ruderziigen am Gerat nach Dehnung der
transversalen Schulteradduktoren. Die Studie weist Ungenauigkeiten in der Beschreibung
des Designs auf und wurde mdglicherweise ein zweites Mal leicht verandert publiziert (Paz
et al., 2013). Mit diesem Vorbehalt zeigen Miranda et al. (2015) ein signifikant hdheres
Trainingsvolumen bei drei Satzen Ruderziige nach antagonistischen Dehnungen
(1837 + 258,7 kg) gegenuber der Kontrollgruppe (1640 + 138,6 kg; p =0,01).

Die angefiihrte Evidenz deutet damit auf eine Leistungsverbesserung nach Dehnung der

Antagonisten gegentber keiner Dehnung und Dehnung der Agonisten hin.

3.1.1.3 Dehnungen mit Kontraktionen
Mehrere Untersuchungen setzten Dehnungen mit isometrischen Kontraktionen (DIK) ein.
Das genaue Protokoll der Kontraktionen unterschied sich in Dauer und Intensitat
voneinander. Sieben Studien verglichen dabei direkt pSD mit DIK (Barroso et al., 2012;
Bradley et al., 2007; Konrad et al., 2017; Manoel et al., 2008; Miyahara et al., 2013; Pacheco
et al., 2011; Warren et al., 2014).

Die Dehnungen mit eingebauten isometrischen Kontraktionen kdnnen nach ihrer Methode
unterschieden und somit in drei Untergruppen eingeteilt werden. Weitere Untergruppen sind
mdglich, jedoch kommen nur die folgenden drei in den dargestellten Studien vor. Die
Einteilung der Methoden geschieht nach der Muskelgruppe, die isometrisch kontrahiert wird
in:

o Contract Relax (CR): Es wird die gedehnte Muskelgruppe kontrahiert.

e Agonist Contraction (AC): Es wird der Agonist der Bewegung und damit die

Gegenspieler zur gedehnten Muskulatur kontrahiert.
e CRAC: Es werden hintereinander die Antagonisten der Bewegung und die

Agonisten kontrahiert.

Barroso et al. (2012) zeigten an zwolf krafttrainierten Athleten keinen Unterschied in der
Auswirkung auf das Einwiederholungsmaximum (1RM) und dem erreichten
Trainingsvolumen mit 80 % des 1RM zwischen pSD, CR und ballistischem Dehnen (BD).
Alle Methoden zeigten statistisch signifikante (p < 0,05) geringere Leistungen im 1RM (CR



-13+ 11,7 kg; pSD: —4,7 £ 14,5 kg; BD: -5,5 + 17 kg) und im Trainingsvolumen (CR —4,4
+ 0,7 Wh; pSD: -4 +1,7Wh; BD: -3,3 £ 2,5 Wh) sowie gréRere ROM im Sit-and-Reach
(CR: +8,5 % 3°, pSD: +7,1 + 3,1° BD: +6,2 + 3,4°) gegenuber der Kontrollgruppe. Die Werte
fir das Trainingsvolumen und den Sit-and-Reach wurden manuell aus der unbeschrifteten

Tabelle extrahiert.

Bradley und Kollegen (2007) fanden in inrem Crossover-Design keinen Unterschied in der
Sprungleistung nach volumengleicher Intervention durch pSD und CR-Dehnungen der
Beinmuskulatur. Beide Gruppen zeigten eine verringerte Sprungleistung beim SJ und CMJ.
Die Studie weist dabei Ungenauigkeiten in der Dokumentation der Belastungsparameter
auf und summiert die Sprungergebnisse der beiden Sprungtests, sodass keine absoluten

Einzelwerte zu entnehmen sind.

Konrad und Kollegen (2017) verglichen volumengleiche Dehninterventionen der Methoden
pSD, CRAC und DD miteinander. Die Forschergruppe zeigte eine ahnliche Verbesserung
der ROM in allen drei Gruppen. Eine signifikant geringere maximale isometrische
Kraftentwicklung der Plantarflexoren wurde nur im Rahmen der CRAC-Methode (von
99,9 £+ 49,8 Nm auf 95,4 + 39,1 Nm; p < 0,05) gefunden.

Manoel et al. (2008) verglichen die Auswirkungen von pSD, AC und DD auf isokinetische
Kniestreckung. Im Gegensatz zu den bisher genannten Studien war das Dehnvolumen nicht
gleich. Die pSD und DD Gruppen dehnten jeweils 3 x 30s. Die AC-Gruppe verwendete drei
Serien von 5s maximaler antagonistischer isometrischer Kontraktion gefolgt von 15 s
passiver Dehnung. Manoel et al. (2008) konnten keine Anderung der maximalen
isokinetischen Kniestreckung bei 60°/s oder 180°/s finden. Die Studie hat eine geringe
statistische Power (35 %) vorzuweisen. Vorsicht sollte auch bei der Darstellung der
Ergebnisse geboten sein. Die Autoren geben den Mittelwert £ SEM an, was eine Streuung

der Daten geringer erscheinen lasst, als sie ist (Nagele, 2003).

Bei Miyahara et al. (2013), die eine RCT zum Vergleich der Dehnmethoden pSD und CRAC
verwendeten, ist das Dehnvolumen in der CRAC-Gruppe nicht eindeutig, da sich die
Angaben im Fliel3text (5x{10spSD +
6 s Antagonistenkontraktion + 30 s Agonistenkontraktion}) von jenen der angefuhrten
Tabelle (5x{10spSD + 6 s Antagonistenkontraktion + 45 s Agonistenkontraktion})
unterscheiden. In der pSD-Gruppe wurde 5 x 45 s gedehnt. Die Veranderung der ROM war
in der CRAC-Gruppe gréiRer (+12+6°, p = 0,001, d = 0,83;) als in der pSD Gruppe (+4+4°,
p =0,01, d =0,26). Beide Gruppen zeigten eine Reduktion der maximal isometrischen
Kniebeugung in 90° Knie- und Huftflexion (pSD: —6,9 %, p > 0,05; CRAC: -7,1 %, p > 0,05)

ohne signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.



Pacheco et al. (2011) verwendeten in ihrer Crossover-Studie bei n = 49 Proband*innen vier
sehr unterschiedliche Interventionen. Die Autoren konnten keine Unterschiede in der SH
bei SJ, CMJ und DJ aus 40 cm zwischen pSD und CR feststellen. Wie bereits angefihrt

weist der Artikel methodische Mangel auf.

Warren et al. (2014) verglichen volumengleiche Dehnung der Kniebeuger an pSD (4 x 30 s)
und CR (4 x{10s passiv + 10 s maximale Antagonistenkontraktion + 10 s passiv}).
Sie konnten keinen Unterschied in der konzentrischen isokinetischen Kniebeugung bei
60°/s und 180°/s feststellen.

Zwei inkludierte Studien beschrankten sich auf die Auswirkungen von CR-Dehnungen ohne
eine direkte Vergleichsgruppe, die pSD oder aSD anwendet (Christensen & Nordstrom,
2008; Place et al., 2013). Keine der Studien zeigte Unterschiede in der SH beim CMJ und
DJ sowie in der maximalen isometrischen Kontraktionskraft der Kniebeuger und -strecker
(Place et al., 2013) im Vergleich zur Kontrollgruppe, die nicht dehnte. Place et al. (2013)
wandten dabei ein Protokoll von 4 x {5s Agonistenkontraktion + 5 s passiv +
5 s Antagonistenkontraktion}. Wobei die letzte Kontraktion nicht in der Dehnung
durchgefuhrt wurde. Place zeigt auBerdem eine ungewdhnliche Messmethode der aROM,
die nicht validiert wurde. Dartber hinaus wurde, trotz Verwendung einer Kraftmessplatte,
die SH Uber die Flugzeit anstelle der Impulserhaltung kalkuliert, was die Genauigkeit der

Untersuchung hinterfragbar macht.

Insgesamt zeigt sich, dass die Begrifflichkeiten fir Dehnungen mit Kontraktionen nicht
einheitlich verwendet werden. In allen beschriebenen Studien wird die Methode ,PNF*
genannt. Weiters deutet sowohl die traditionelle Nomenklatur (Voss et al., 1986) als auch
die von der National Strength and Conditioning Association ibernommene (Haff & Triplett,
2016) auf einen Unterschied zwischen hold-relax und contract-relax hin, der sich aus der
Kontraktionsform — isometrisch haltend und konzentrisch Gberwindend — ergibt. Keine der
Studien beschreibt konzentrische Kontraktionen, auch wenn vielfach der Wortlaut ,,contract-
relax” verwendet wird. Die Kontraktionen werden in der Dehnung oder auf3erhalb der
Dehnung durchgefiihrt. Die Kontraktionsintensitat ist durchgehend nahe der MVC oder

nicht angefihrt.

Funf der Studien betrachten die Kontraktion der gedehnten Muskulatur, also die CR-
Methode in vorliegender Nomenklatur. Eine Studie verwendet die Kontraktion der
Gegenspieler zur gedehnten Muskulatur (AC). Drei Studien betrachten die kombinierte
Kontraktion der Spieler und Gegenspieler (CRAC). Eine Ubersicht der Arbeiten zur DIK
Methode gibt Tabelle 4.



Tabelle 4: Dehnungen mit isometrischer Kontraktion, Studientbersicht

Studie IKD Methode Vergleich Parameter Ergebnis
(Barroso et CR pSD S&R; S&R:
al., 2012) 3x {5s relax + 5s contract . 45°-Beinpresse: .
"near max" + 20s relax} 3).( 30s m|I9 (1RM, Volume 1inCR > SD
discomfort und BD
Load)
BD ! Volume Load
. alle
3x 1min Interventionen
Kein Dehnen (CR: -
4,4+0,7WH; SD:
-4+1,7WH; BD: -
3,3+2,5WH)
| IRm alle
Interventionen
(CR -13£11,7Kg;
SD:-4,7+14,5kg;
BD: -5,5+£17kg)
(Bradley et CR pSD SJ; CMJ | SH durch SD
al., 2007) ax { 4x 30s "mild und CR direkt
5s contract 100% MIVC + discomfort” nach Dehnen
25s relax} (SD: -4%, CR: -
BD 5,3%)
4x30s nicht sign. fir BD
. (-2,7%)
Kein Dehnen
(Christensen CR 3x {2s contract, 5s Kein Dehnen CMJ Kein signifikanter
& relax} Unterschied
Nordstrom,
2008)
(Konrad et CRAC pSD pROM 1 pPROM alle
al., 2017) 4x {15s relax + 6s 4x 30s: "at the Dorsalextension; Intervenen
contract 80% MVC + 15s . . o
maximal . (SD: +1,4
AC} P isometr. . o
dorsiflexion CRAC: +1,1°,
ROM" Plantarflex. BD: +1,5°)
(MVC) T
BD | MVC in CRAC
4x 30s (-4,6Nm)
Kein Dehnen
(Manoel et CR pSD Isokin. Knieext. Kein sign.
al., 2008) 3x {5s contract 100% . (Pmax) Unterschied pre-
MIVC + 15s relax} 3X .305’ to a und post
point of mild | .
X nterventionen
discomfort,
but not pain”




DD
Kein Dehnen
(Miyahara et CRAC pSD pROM pROM :
al., 2013) 5x {10s relax + 6s cn Huftflexion;
maximal contract + 45s pso);nétsast,vjr?i; isometr. Knieflex. CRAC >pSD
AC) the subject (MVC) | MVC:
first reported (pSD: -6,9%
pain” d=,044; CRAC: -
0,
Kein Dehnen 7,1%)
CRAC =pSD
(Pacheco et CR pSD Bosco Protokoll: SJ und CMJ:
al., 2011) 2x {4s contract + 15s 2x30s; (83, CMJ, DJ40 1in alle
relax} "comfortable und Interventionen
and relaxed"” | Elastizitatsindex)
asD Grof3te 1 in aSD
2x6s Gruppe bei SJ,
CMJ und DJ
Kein Dehnen
Elastizitatsindex
pSD | (-34%,
p<0,05)
(Place et al., CRAC aROM (Knieflex. keine sign.
2013) 4x {5s contract, 5s relax Huftext.); Unterschiede
"until level of discomfort"; Isometr. Knieext.
5s AC in Neutralstellung} und Knieflex.
(MVC);
CMJ und DJ30
(Warren et AC pSD 4x30s; Isokin. Knieflex. Keine sign.
al., 2014) 4x{10s relax, 10s AC "until (PT, Wiotal, Pavg) Unterschiede
100% MIVC, 10s relax} | acknowledged
pain”
Ballistisches
Dehnen
4x {5Wh
langsam +
10Wh schnell}
Kein Dehnen

Anmerkung: Pavg = durchschnittliche Leistung, PT = Peak Torque, Wiwta= Gesamte physikalische
Arbeit

3.1.1.4 Dynamisches und Ballistisches Dehnen
Dynamische Dehnungen werden in der praxisorientierten Literatur haufig in Aufwérm- und

Vorbereitungsprogramme integriert, um eine potentiell héhere Leistungsfahigkeit zu



erreichen (Haff & Triplett, 2016; Jeffreys, 2007; Verstegen & Williams, 2014). Auch friihere
vergleichende wissenschaftliche Arbeiten weisen auf eine Leistungsverbesserung oder
unbeeinflusste Kraft- und Schnelligkeitsleistung durch dynamische Methoden hin (Behm &
Chaouachi, 2011; Kallerud & Gleeson, 2013; Opplert & Babault, 2018). Ballistisches
Dehnen (BD) kann als Unterform der dynamischen Methode betrachtet werden, wobei hier
héhere Geschwindigkeiten und rhythmischer Schwung eingesetzt werden, um die volle
ROM zu erreichen (Alter, 2004, S. 157; Haff & Triplett, 2016, S. 323).

In der vorliegenden Auswertung verglichen 29 Studien SD mit DD und davon bezeichnen
vier Studien die Methode als ballistisch.

Eine heterogene Herangehensweise stellt sich bei der Bestimmung eines &hnlichen
Volumens fiir die unterschiedlichen Interventionen heraus. In manchen Untersuchungen
wird auf ein angeglichenes Volumen zugunsten praxisnaher Anwendungen verzichtet
(Gelen, 2010; Torres et al.,, 2008). Manche Studien setzen auf die Abstimmung der
Gesamtzeit der Intervention (Dalrymple et al., 2010; Kruse et al., 2013; van Gelder & Bartz,
2011; Walsh, 2017).

Da die Zeit in der Dehnung bei dynamischen Ubungen je nach Kadenz geringer ist als bei
statischen, setzen manche Autor*innen auf eine abgestimmte Netto-Zeit. Bacurau et al.
(2009), Barroso et al. (2012) sowie Beedle et al. (2008) setzen dementsprechend langere
Gesamtzeiten fur die DD-Methode ein. In den anderen Arbeiten, wie sie in Tabelle 5

beschrieben sind, wird die Brutto-Zeit in den Dehnungen gleichgesetzt.

Die Bewegungsgeschwindigkeit und Intensitat beim DD sind in den verschiedenen Studien
ebenfalls unterschiedlich. So setzten zum Beispiel Alp und Kollegen (2018) auf maximal
schnelle Bewegungen, wahrend andererseits Ayala et al. (2015) oder Leone et al. (2014)
auf kontrollierte Bewegungen setzen. Wo angegeben, sind die Intensitaten und

Geschwindigkeiten in Tabelle 5 vermerkt.

In 15 von 29 Studien wurden keinerlei Unterschiede der kraft- und schnelligkeitsorientierten
Leistungsparameter zwischen den Methoden gefunden. In zehn von 29 Studien zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, wobei durchgehend die DD-Methode
bessere Leistungsergebnisse als SD zeigte. In vier Studien wurde kein direkter statistischer
Vergleich der Studien signifikant oder kein solcher durchgefiihrt respektive dokumentiert.
Bei diesen vier Studien zeigte sich jedoch ebenfalls eine Verschlechterung der Leistungen
nach SD und keine signifikante Anderung nach DD oder gemischte Ergebnisse. In Studien,
bei denen die ROM-Veranderung gemessen wurde, sind die Ergebnisse invers zu den

Kraft- und Schnelligkeitsmessungen.



Tabelle 5: Dynamisch Dehnmethoden

5 Ubungen

Studie DD Methode | SD Methode Paramter Ergebnis
(Alp et al., DD: 3x 30s pSD: 3x 30s Isokin. Kein sign. Unterschied
2018) 4 Ubungen 4 Ubungen Knieext. 60°/s
und 180°/s
"as fast as (PT)
they could"
(Ayala et DD: 2x 15Wh | pSD: 2x 30s Isokin. Keine sign. Unterschiede
al., 2015) 5 Ubungen ) Knlgflex. un'd
" 5 Ubungen Kniext. bei
controlled
. 60°/s, 180°/s
dynamic
" und 240°/s
movements
(PT und Pavg)
(Bacurau et BD: 3x 1min pSD: 3x 30s; 45° PSLR:
al., 2009) 6 Ubungen 6 Ubungen Beinpresse 1 beide Intervgntlonen;
"bob in 1:1- (ARM); 1 Verbesserung in SD > BD;
o S&R; Beinpresse 1RM:
second cycle . .
PSLR | beide Interventionen
CON > SD und BD
(BD; -2,2%, SD: -13,4%)
BD > SD
(Barroso et BD: 3x 1min pSD: 3x 30s S&R; Volume Load
al., 2012) - 45°- | in allen Interventionen
2 Ubungen .. )
2 Ubungen Beinpresse: (SD: -4+1,7WH; BD: -
1:1 bobs (1RM, 3,3+2,5WH)
Volume Load)
BD =SD
(Beedle et DD: 3x20Wh asD und Bankdrlcken Keine sign. Unterschiede
al., 2008) 2 Ubungen 3pSlDS: e und
2s/\WH 3x 15s einpresse
4 Ubungen (1RM)
(Blazevich DD: 1x 5Wh pSD: 1x 5s S&R; Keine sign. Unterschiede
et al., 2018) 9 Ubungen, QSL[J)t.)L;ngle; ng\l\r/}i]ng
‘secondary I09 Ub o DJ40; T t t;
pulling motion ungen 20 ’S- est
with each m Sprin
repetition”
(Bradley et BD: 4x 30s pSD 4x 30s SJ SH:
al., 2007) bob 1Hz 5 Ubungen M | in SD und CR direkt nach
.. - _A0 * 0,
5 Ubungen CR Dehnen (SD: -4%, CR: -5,3%)
4x 30s nicht sign. fiir BD (-2,7%)




(Curry et DD: 2x 10Wh | pSD: 3x 12s | Thomas Test; Keine sign. Unterschiede
al., 2009) 9 Ubungen 6 Ubungen . CMJ;
isometr.
Knieext.
(PFTime)
(Dalrymple DD: 2x 18m pSD: 3x 15s CMJ Keine sign. Unterschiede
et al., 2010)
G 8m": i 8min
esamizel Gesamtzeit
(Fletcher & DD: 2x12Wh pSD: 1-2x CMJ Hohe; CMJ SH:

- .. nt: 04)
Monte 6 Ubungen 15s 20m Sprlr\F, DD > SD (+5,9%);
Colombo, - Balson Agility DD = CON

8 Ubungen
2010) Run
20m Sprintzeit:
DD < SD (-4,9%)
DD < CON (3%)
Balson Agility Zeit:
DD < CON (-2,5%) und SD
(3,8%)
(Gelen, DD: 1x 15m SD: 1x 20s + 30m Sprint; | in SD (Sprint +0,39s;
2010) - 1x 30s Slalom Dribbling +0,24s und Schuss -
12 Ubungen o
5 Ubungen dribbling; 2,09km/h)
Penalty kicks 1 in DD Gruppe (Sprint -0,19s;
(Schussgesch Dribbling -0,03s und Schuss
windigkeit) +3,31km/h);
Ein direkter stat. Vergleich wird
nicht durchgefihrt
(Hough et DD: 1x {5Wh pSD: 1x 30s SJ SH
al., 2009) 05,Hz dann 5 Ubunaen SD (26,9+4,5cm) < CON
10Wh max. g (28,0+5,1cm)
Geschw.} DS (29,5+4,3cm) > CON
5 Ubungen
(Kendall, DD: 1x 20m SD: 2x 30s Wingate Test Keine sign. Unterschiede
2017) 11 Ubungen | 8 Ubungen (Pmax, Pav,
Leistungs-
Warm-up + Warm-up + abfall, fatigue
DD SD index)
(Konrad et DD: 4x 30s 5° SD: 4x 30s pROM pROM:
al., 2017) If)e\_/v%glu: 9 1 Ubung D_orsaletxt.; 1 in allen Interventionsgruppe
el z Pl'soine;lr' (SD: +1,4° CRAC: +1,1°, BD:
1 Ubung CRAC antarflex. +1,5%)
4x 36s (MVC)
1 Ubung

MVC:




— DD und SD
| CRAC (-4,6%)

(Kruse et DD: 1x 30s SD: 1x 30s/ CMJ SH:
al., 2013) 14 Ubungen Seite DD > SD und Ctogl post-1‘ und
7min 7 Ubungen post-
Gesamtzeit .
7min
Gesamtzeit
(Kruse et DD: 1x 30s SD: 1x 30s/ CMJ PF:
al., 2015) 14 Ubungen Seite (PF, RFDayg; DD > SD post-1° und CON
o Absprungdau (d=0,41),
7 Ubungen )
er) DD = SD = CON post-15%;
RFD:
DD > SD (d = 0,58) und CON (d
=0,36);
Absprungdauer:
DD < SD (d = 0.66)
(Leone et DD: 1x10 WH SD: 2x 30s isometr. PF:
al., 2014) 6s/Wh; - Bankdricken DD =SD
) 2 Ubungen
»active (RFD, PF, | SD -6% und DD -4%
controlled” PFrime)
2 Ubungen
(Manoel et DD: 3x 30s pSD: 3x 30s Isokin. Kein sign. Unterschied
al., 2008) - - Knieext. bei
' 1 Ubun 1 Ubun
g g 60°/s und
CR: 3x 20s 180°/s (Pmax)
(Morrin & DD: 2x 30s pSD: 2x 30s CMJ SH; ROM
Redding, . 3 ROM DD (-2+2°) < SD (+4£3°), CON
3 Ubungen 4 Ubungen
2013) ¢ ¢ Kniebeuger (+1%5°) und Kombination
ASLR; (+4+4°);
Kombination posturaler
SD + DD Sway SH:
beidbeinig SD (38+4cm) < DD (+41+5cm)
und Kombination (41+6cm)
(A. J. DD: 1x 20s pSD: 1x 20s S&R; Keine sign. Unterschiede
Murphy et - PSLR;
5x langsam 12 Ubungen
al., 2010) g g ROM
+10x max :
speed Knieflex.;
P cMJ
12 Ubungen
(Pearce et DD: 2-4x pSD: 2-4x CMJ; CMJ SH:
al., 2012) 10Wh 30s 5Wiederholun | | (-7%) nach SD gegeniiber DD
5 Ubungen 5 Ubungen gs- CMJ; _ und CON
505-Test; 1 in DD (+5%) und CON (+3%)

20m Sprint




5WhCMJ SH:
SD (-6,2%) < DD und CON
1in DD (+6,7%) und CON
(+7,4%)

keine sign. Ergebnisse fir

20mSprint
(Sekir etal., | DD: 2x 5Wh pSD: 2x 20s Isokin. PT:
2010) langsam + 4 Ubungen Kn_leﬂex. und | in pSD Gruppe
10wh schnell Knieext. 60°/s
4 Ubungen und 180°/s
(Torres et DD: 1x pSD: 2x BankstoRRen Keine sign. Unterschiede
al., 2008) 30s/Seite 15s/Seite 30% 1RM,;
- Isometr.
7 Ubungen
g Bankdriicken
7 Ubungen (Pmax);
3kg
Medizinball
Kombination | Uberkopfwurf
SD + DD und
Rotationswurf
im Sitzen (v)
(Unick et DD: 3x 15s pSD: 3x 15s CMJ; Keine sign. Unterschiede
al., 2005) 1bob/s 4 Ubungen DJ26cm
4 Ubungen
(van Gelder DD: 1x 10- pSD: 1x 30s 505 Agility Laufzeit:
& Bartz, 20Wh; - Test Kein sign. Unterschied zw. SD
10 Ubungen
2011) und CON
8,5min DD < SD (d=0,81) und CON
14 Ubungen Gesamtzeit (d=0,81)
8,5min
Gesamtzeit
(Walsh, DD: 3x 12Wh pSD: Isokin. PT fur Knieext.:
2017) 1x90s/Seite Knieext. und | in SD (159+31Nm auf
Selbstgesteu .
- Knieflex. 152+31Nm);
erte 2 Ubungen
(PT)
2 Ubungen Gesamtzeit Extension, aber nicht Flexion
Gesamtzeit 3min ] zeigt:
3min PT in SD < CON (152+31 vs.
168+27Nm)

SD < DD (152+31Nm vs.
164+28Nm)




(Warren et BD: 4x 5Wh pSD 4x 30s Isokin. Keine sign. Unterschiede der
al., 2014) langsam + 1 Ubung Knieflex. Gruppen
10Wh schnell (PT, Wotal,
Pavg) BD:
. . Bei Mannern | PT und Wotal (-
1 Ubun AC: 4x 30s
9 . 20%) bei 180°/s
1 Ubung
(Werstein & DD: 3x 10s pSD: 3x 30s DJ45cm Reactive Strength Index:
Lund, 2012) 4 Ubungen 4 Ubungen (Reactive DD (1,9140,02) > SD
Strength (1,71+£0,02) und CON
Index; (1,70+0,02);
Flugzeit und
Kontaktzeit) Flugzeit:
DD (256+2ms) > SD (232+2ms)
und CON (236+2ms)
(Zmijewski DD: 3x pSD: 3x Ergometer Pavg:
et al., 2020) 20s/Seite 20s/Seite Sprint (RSA am niedrigsten in SD
1 Ubung 1 Ubung Test: 5x§s all- (8,5319,93W/kg) und am
out Sprints) hochsten in DD
(Pavg und (8,75+0,65W/kgKG);
Pdrop) "Kleiner", aber "wahrscheinliche"
Unterschiede zw. DD und SD
und "triviale" Unterschiede zw.
SD und CON

Anmerkung: Pavg = durchschnittliche Leistung, Pdarop = Abfall der Leistung, Pmax = maximale Leistung,
PFrime = Zeit bis zur maximalen Kraft, PT = Peak Torque, RFDavg = durchschnittliche RFD, Wiotal =
Gesamte physikalische Arbeit

4.1.1 Belastungsparameter

41.1.1 Dehnvolumen

Zehn  Untersuchungen  betrachteten die  Auswirkung  verschieden langer
Dehninterventionen, was in Tabelle 6 ersichtlich wird (Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,
Avloniti et al., 2016; Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Protopapa et al., 2016; Islamoglu et
al., 2016; Kay & Blazevich, 2008; Knudson & Noffal, 2005; Paula et al., 2012; Reid et al.,
2018; Ryan et al., 2008; Stafilidis & Tilp, 2015; Trajano et al., 2014). Alle genannten Studien
verwenden pSD. Alle Studien verwenden jeweils dieselbe Dehnintensitat in den

unterschiedlichen Interventionen.

Avloniti und Kolleg*innen konnten in zwei Studien eine verbesserte Sprintzeit tber 10 m
bzw. 20 m nachweisen, solange die Dehnintervention 1 bis 2 x 10 bis 20 s nicht Uberschritt
(Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Avloniti et al., 2016; Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,

Protopapa et al., 2016). Gleichzeitig konnten die Teams, konsistent mit Islamoglu (2016),



keine Anderung von Laufen mit Richtungswechsel (COD) nachweisen. In beiden
erstgenannten Arbeiten ist hervorzuheben, dass die Probanden gelibte Sprinter waren
(Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Avloniti et al., 2016; Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,

Protopapa et al., 2016).

Islamogul et al. (2016) verglichen die Auswirkung unterschiedlich langer Einzelserien bei
gleichem Gesamtvolumen von 120 s pSD auf ROM, Lauf- und Sprungparameter. In dieser
Arbeit zeigte sich kein Unterschied zwischen den Interventionsgruppen. Den groften
Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und den Interventionsgruppen ergab sich fur die
ROM-Testung (Kontrollgruppe: 10,56 + 4,4 cm, SD 12 x 10: 12,65+ 5,04 cm, SD 6 x 20 s:
14,4 +5,05cm; SD4x30s: 14,81 +5,16 cm; SD 3 x 40: 15,91 + 4,88). Im SJ zeigt sich
eine geringere SH in den Interventionsgruppen gegeniber der Kontrollgruppe
(Kontrollgruppe: 39,42 + 4,06 cm; SD12: 37,57 £ 4,09 cm; p <0,05). Kein Unterschied
ergab sich in den Lauftests. Dabei ist anzumerken, dass die Reihenfolge der Tests in dieser
Untersuchung nicht randomisiert war und in der Reihenfolge ROM, dann SJ, dann Sprint
und schlieBlich COD-Lauf getestet wurden, was zu den Auswirkungen der zeitlich immer

weiter zurtickliegenden Dehnungen passt.

Kay und Blazevich (2008) beschrieben in ihrem Artikel die Auswirkungen von verschieden
langen Dehnungen der Plantarflexoren auf deren isometrische Kraftentwicklung. Sie
konnten mittels klarem Forschungssetting und stringenter Dokumentation einen linearen
Zusammenhang (r=0,6; p<0,01) zwischen Dehndauer und Verlust an maximaler

isometrischer Kraftentwicklung zeigen.

Zwei weitere Studien nutzten isometrische Plantarflexion um die Auswirkung
verschieden langer Dehnungen zu vergleichen. Trajano et al. (2014) verwendeten
volumengleiche Protokolle mit 1x5min und 5x1minDehnung. Das maximale
isometrische Drehmoment der Plantarflexoren verringerte sich nach 5x1min (-
23,8 £ 22,1 %) sign. (p < 0,05) mehr als nach 1 x 5 min (-14 = 17,2 %). Andererseits zeigte
sich bei Ryan et al. (2008) keine Verminderung desselben Outcomes bei 4 x 30 s, 8 x 30s
und 16 x30s Dehnung gegeniber der Kontrollgruppe. Der Unterschied der beiden
letztgenannten Studien lasst sich weder durch stark differierende Teilnehmer*innen
erklaren noch durch eine andere Dehnintensitat oder einen anderen Spunggelenks- oder

Kniegelenkswinkel bei der Kraftmessung.

Zwei Studien betrachten die Auswirkungen einer Dehnung der Fingerflexoren auf deren
isometrische Kraftentwicklung (Knudson & Noffal, 2005; Paula et al., 2012). Beide Studien
dokumentierten adverse Effekte auf die Griffkraft, unterschieden sich jedoch stark im Effekt

und dem minimalen wirksamen Volumen. Auch die Messsituation in den Arbeiten ist nicht



einheitlich, was den Vergleich weiter erschwert. Knudson und Noffall (2005) beziehen sich
zwar in ihren Grundlagen zur Handdynamometrie auf die Arbeit von Mathiowetz et al.
(1985), verwenden jedoch eine andere Ausgangsstellung der Proband*innen als in der

Originalarbeit.

Reid et al. (2018) verglichen 3 x10s,3 x20s und 3 x40 s Dehnung der Kniebeuger und
Kniestrecker auf die isometrische Kraft in Extension und Flexion sowie die SH mittels CMJ.
Das maximale Extensionsdrehmoment verringerte sich wéhrend der 3 x40s um —7,2 %
(likely) direkt danach und -5,1 % (likely) 10 min nach der Intervention. Die Flexion blieb
unverandert. Der CMJ erhéhte sich in den Gruppen 3 x 10 s und 3 x 20 s, jedoch nicht so
stark wie in der Kontrollgruppe. (6,2 %); 3 x 10 s (3,5 %) und 3 x 20 s (11,8 %)

Tabelle 6: Auswirkungen von Dehnvolumen

Autoren Dehndauer Parameter Ergebnis
(Avloniti, 5 Ubungen, jeweils 1 20 m Sprint, Sprintzeit:
lC::htatzmlkolaou, Satz: Agility T-Test LinSD10sund SD 15's (2,8
Aalou_rtc_’s' - 10s, 155,205, 30’5, 3,2 %, eta? = 0,12 auf 10 m und
vioniti et -al., 40 s oder 60 s etaz = 0,11 auf 20 m);
2016)
Kein Unterschied in COD;
Jedoch 1 bei Teilung am
Median in der
leistungsfahigeren
Teilnehmergruppe
(Avloniti, 5 Ubungen, je 10m&20m 10 m Sprintzeit:

Chatzinikolaou, | ¢ 30 40 s oder60s | SPIMEAGIY | och 1% 20 s (<2,8 %) und
Fatouros, . . T-Test 2X10's (—2,2 %) Dehnung
Protopapa et In einem Satz oder in egeniiber CON (eta? = 0,26)
al., 2016) mehreren 10 s-Sétzen gegenu '
(2 x10 s, 3x10s, 4x10s, Keine sign. Unterschied in Agility
6x10s) T-Test
(Islamoglu et 4 Ubungen: 12x 10's, S&R Test; SJ, S&R:
al., 2016) 6 x 20 s, 4 x 30 s oder 20 m Sprint; 1+ alle Interventionen
3x40 COD-Lauf
(18 m, 3 Langste Einzeldehnungen 1
Hiitchen) Flexibilitatswert;

| SH alle Interventionen

Kein sign. Unterschied zw.
Gruppen
(CON =39,42 £ 4,06cm; SD 12 =
37,57 + 4,09 cm);

Kein sign. Unterschied in COD-
Lauf




Serien Kraft-Test

(Kay & | 1Ubung: 1x5s,1x15s, Isometr. PT:
Blazevich, 4x5soder4x15s Plantarflex. in LinSD4x15s (-16,7 %):
2008) 20° (PT)
Linearer | Dehnzeit zu
Drehmoment (r = 0,68)
(Knudson & 1 Ubung: 10 x 10 s; Isometr. PF:
Noffal, 2005) jeweils zwischen den Griffkraft (PF)

| ab dem vierten Satz;

(CON. von 97,9 + 4,9 % auf
95,6 + 9,3 %; SD: von
95,4+52 % auf89,5+8,3%in
10 Satzen)

(Paula et al.,
2012)

1 Ubung: 3 x 30 s oder
3x60s;

Isometr.
Griffkraft (PF)

PF:
| nur mit SD 3 x 60 s (-5 %)

(Reid et al, | 2Ubungen:3x10s, 3x isometr. PT Knieextension:
2018) 20soder3xa0s | FHESK U | | in3x 405~ 7,2 % (likely) direkt
”'PeTeX' (PT. | “danach und -5,1 % (likely) nach
100ms); 10 min;
CMJ . durch3x105s,3x20s;
PT100ms:
1 In 3 x40 s -28,7 % (likely)
direkt danach, Rickkehr nach
10 min;
CMJ SH:
1in CON (+6,2 %); SD3x 10 s
(+3,5%) und SD 3 x20s
(+11,8 %)
ROM 1 am meisten nach langster
SD
(Ryan et al., 1 Ubung: 4 x 30 s oder Isometr. — PT
2008) 8x30soderl6x30s Plantarflex. Keine sign. Unterschiede
(PT)
(Stafilidis & | 3 Ubungen: 1 x 15 s oder isometr. Keine sign. Unterschiede
Tilp, 2015) 1 x 60s Knieext. (PT);
CMJ und SJ
(Trajano et al., | 1 Ubung: 1 x 5 min oder Isometr. PT:
2014) 5x 1min Pla?;fi;lex. | SD5x 1 min (=238 + 22,1 %)

<SD 1 x5 min (-14 + 17,2 %)

Anmerkung: PF = Peak Force, PT = Peak torque, PT1ooms = PT bis nach 100 ms




4.1.1.2 Dehnintensitit
Die Intensitdt der Dehnung wird in den meisten Studien Uber subjektive Parameter
gesteuert. In den vorliegenden Arbeiten wird zumeist bis zu einem unangenehmen
Empfinden (discomfort) gedehnt. Die genaue Beschreibung unterscheidet sich dabei nur
minimal. Keine der Studien beinhaltet ein genaues Protokoll Uber die Aufklarung der
Teilnehmer*innen oder einen standardisierten Wortlaut. Dementsprechend werden
Beschreibungen wie ,up to a point of discomfort“ (zum Beispiel Avloniti, Chatzinikolaou,
Fatouros, Avloniti et al., 2016) oder ,mild discomfort, not pain“ (Ayala et al., 2015) als
gleichwertig angesehen, da laut Kenntnis des Autors keine Daten zur Bewertung solcher
verbaler Vorgaben vorliegen. Jedenfalls ist nicht klar, ob beispielsweise Beschreibungen
wie bis zu einem ,onset of sorness” (Cé et al., 2008) oder ,point of maximal tolerance*
(Curry et al.,, 2009) als hoher oder niedriger eingestuft werden kénnen als die oben

beschriebenen Intensitaten.

Bei zwei Studien (Beedle et al., 2008; Islamoglu et al., 2016) wurden die Intensitatsangaben
aus den jeweiligen Literaturangaben enthommen und sind nicht Teil der publizierten
Studien.

Einige Autoren verwendeten eine subjektive Quantifizierung tber die Rate of perceived
exertion (RPE) (D. C. Andrade et al., 2015; Fjerstad et al., 2018), die zwanzigteilige BORG
Skala (Winke et al., 2010), die Prozentanzahl der maximalen Dehnung (A. J. Murphy et al.,
2010; Trajano et al., 2013; Trajano et al., 2014) oder Uber die optisch unterstitze Visuell
Analoge Skala (VAS) (Rodrigues et al., 2017).

Letztere verglichen direkt die Intensitdten 7/10 und 10/10 auf der VAS. In ihrer
Untersuchung zeigte sich ein geringeres maximales Drehmoment (= Peak torque PT) bei
der isokinetischen Kniestreckung nur in der Gruppe mit maximaler Dehnintensitat
(246,00 + 13,1 Nm) gegenlber der Kontrollgruppe ohne Dehnung (274,8 £ 13,39 Nm,
p = 0,014), nicht jedoch in der submaximalen Gruppe mit VAS 7/10 (Rodrigues et al., 2017).

Eine Schwierigkeit der Objektivierung zeigt sich bei Sayers et al. (2008). Die Autoren
beschreiben Dehnungen bei 85 % der vorher gemessenen ROM. Jedoch gehen die
Autoren in ihrer Methodik nicht konsistent vor und verwenden dazu die aktive ROM fir die
Messung der Kniebeuger und die passive ROM fir die Messung der Plantaflexoren. Die
Intervention geschieht dann tber pSD. Dartiber hinaus wurde die ROM der Kniebeuger im
Sit-and-reach-Test, also bilateral unter Miteinbezug der Riickenstrecker, gemessen, jedoch

unilateral und starker isoliert nachfolgend in der Intervention gedehnt.



Rein metrisch quantifiziert wurde die Intensitat der Dehnung nur in einer Studie mittels
Goniometermessung und einer Dehnapplikation bei der so festgestellten maximalen ROM
(Konrad et al., 2017).

Bei funf Studien konnten keine Angaben zur Intensitat gefunden werden (Kendall, 2017;
Pearce et al., 2012; Sandberg et al., 2012; Simic et al., 2013; van Gelder & Bartz, 2011).

Bei Dehnungen mit isometrischer Kontraktion wurden die willentlichen Kontraktionen durch
die Teilnehmer*innen mit maximalem willentlichem Einsatz (MVC) (Bradley et al., 2007;
Manoel et al., 2008; Miyahara et al., 2013; Warren et al., 2014), 75% der MVC (Molacek et
al., 2010) oder 80% der MVC (Konrad et al., 2017) durchgefuhrt. Keine Angaben zur Starke
der Kontraktion gab es bei drei Studien (Christensen & Nordstrom, 2008; Pacheco et al.,
2011; Place et al., 2013).

Ebenfalls sollte erwahnt werden, dass sich die Studien in der Art, wie die Dehnung appliziert
wurde, unterschieden. In 64 Studien dehnten sich die Teilnehmer*innen selbst durch
Einsatz des eigenen Korpergewichts oder/und selbsterzeugtem Zug an den Extremitaten.
In weiteren 15 Studien wurden die Dehnungen durch eine*n Partner*in oder durch
Mitglieder des Forscherteams gedehnt. Vier Studien verwendeten eine Mischung aus
Selbst- und Fremddehnungen (Kokkonen et al., 1998; Sandberg et al., 2012; Yamaguchi et
al., 2006; Young & Behm, 2003). Keine der vier Studien gibt eine Begrindung fir die
Mischung der Applikationsform ab.

Drei Studien verwendeten einen Dynamometer zur Steuerung einer konstanten passiven
Spannung wahrend der gesamten Dehndauer (Fowles et al., 2000; Trajano et al., 2013;
Trajano et al., 2014). Zwei weitere Studien setzten ebenfalls auf den Einsatz eines
Dynamometers. In diesen beiden Studien konnten jedoch die Teilnehmer*innen die
Dehnintensitat selbst steuern (Konrad et al., 2019; Mizuno et al.,, 2013). Inwieweit die
Applikationsform Auswirkungen auf die physikalische Spannung und Dehnung auf das
Gewebe hat, ist nicht bekannt. Aktuelle Ergebnisse aus der Schmerzforschung deuten
jedoch darauf hin, dass Schmerz durch viele psychische Prozesse wie
Erwartungshaltungen gesteuert wird (Wiech, 2016). Auch zeigten Bertolaccini und Kollegen
(2019) in einer klinischen Studie, dass selbstauferlegter Schmerz als niedriger eingestuft

wird als fremderzeugter Schmerz.

Insgesamt ist kein einheitliches Bild der Dehnintensitat vorhanden und es kann keine
Auskunft Gber die Auswirkung der Dehnintensitét auf Leistungsparameter gegeben werden.
Die gangigste Dehnintensitat liegt im schmerzfreien Bereich bei leicht unangenehmer

Sensation oder einer subjektiven Belastung von 70-80 %.



4.1.1.3 Dauer zwischen Dehnung und Testung

Innerhalb  der inkludierten Publikationen untersuchten 14 die Auswirkung

verschiedenlanger  Zeitabstande  zwischen der  Dehnintervention und  der
Leistungserbringung. Die Zeitabstdnde, die untersucht wurden, erstreckten sich zwischen
Null Minuten (0) und 120 Minuten (120'). Die Studienteilnehmer*innen wurden in der
verstreichenden Zeit dazu angehalten, ruhig zu sitzen oder liegen (Brandenburg et al.,
2007; Kruse et al., 2015; Mizuno et al., 2013; Place et al., 2013; Trajano et al., 2014). Die
Studien Auskunft

Studienteilnehmer*innen zwischen den Messungen.

Ubrigen gaben keine explizite Uber das Verhalten der

Eine weitere Studie (Pearce et al, 2012) lie3 die Teilnehmer*innen nach der
Dehnintervention fir 12 bis 15 Minuten ein zweites Warm-up mit dynamischen Bewegungen
ausfiihren, bevor sie die Leistungstests, die aus CMJ und funf aufeinanderfolgende CMJs
bestehen, wiederholten. Hier zeigte sich ein Zurtickkehren der Leistungsfahigkeit durch das
zweite Aufwarmen beziehungsweise durch die verstrichene Zeit (Pearce et al., 2012). Diese
Studie wurde aufgrund des grundséatzlich anderen Charakters nicht in Fehler! V

erweisquelle konnte nicht gefunden werden. aufgenommen.

Tabelle 7: Zeit zwischen Intervention und Testung

Studie Intervention Zeit Post- Parameter Ergebnis
Intervention
[Minuten]
(Brandenburg pSD 3x 30s 3, 6, 12¢, 24 CcMJ pSD = CON
et al., 2007) (sitzend) pSD: CMJ post-12° > post-
24
(Fowles et al., | pSD 13x 135s | 0f 5, 8, 10/, isometr. | MVC
2000) mit 5s 15%, 30, 45, Plantarflex. | pSD um -28% (0), -20% (5°),
60" (MVC) -13% (15%), -9% (60°);
(keine Keine Anderung in CON
Angaben)
(Kruse et al., pSD 1x 30s; | 1Y 5, 15/, 25 CcMJ pSD = CON,;
2013) oder (keine CMJ: pSD post-5' > post-1%;
DD 1x 30s Angaben) post-25° > post-1"
post-1‘ DD (52,54+ 3,05cm)
> pSD (47,27+,64cm) und
CON (48,91+3,08cm)

In DD post-1° > post-15°;
post-1‘ > post-25°; post-5° >
post-15°; post-5' > post-25°

(Kruse et al., pSD 1x 30s 14, 15° CMJ (PF, — PF und RFD
2015) oder (sitzend) RFD) Post-1* DD > pSD
DD 1x 30s Post-15°* DD = pSD




DD post 1° > post-15°

(McBride et al., | pSD 3x 33s 0, 1, 2, 4, Isometr. | PF Knieext.:
2007) 8', 16 Knieext. und | post-1’ (-8,6%), 2’, 8 und 16’
(keine Kniebeuge (keine Ruckkehr)
Angaben) (PF; RFD)
| PF Kniebeuge:
pSD post-0’ (-8%)
pSD post-4’ < pre-Interv.
pSD = CON
| RFD Kniebeuge:
pSD post-0’ < per-Interv.
pSD post-0’ < CON
Ruckkehr post-1°, 2°, 4¢, 8¢,
16
(Mizuno et al., pSD 5x 60s | 0, 5, 10/, 15, Isometr. MVC:
2013) 30° Plantarflex. pSD post-0° < pre-Interv.
(sitzend) (MVC; RFD) pSD post-5° < pre-Interv.
Ruckkehr post-10°, 15, 30°
CON post-30’ > post-0’
RFD:
keine sign. Unterschiede
(Paula et al., pSD 3x30s o, 5 Isometr. PF:
2012) oder 3x60s; Griffkraft (PF) | nur SD 3x60s (-15%)
Ruckkehr post-5°
(Place et al., CRAC o', 15° Isometr. — MVC, CMJ und DJ30
2013) 4x {bs (“complete Knieext. und
contract, 5s resting state” Knieflex.
relax, 5s AC} 6-7minuten (MVC);
vor zweitem CMJ;
Test) DJ30
(Power et al., pSD 3x 45s 04, 30, 60°, isometr. MVC Knieext.:
2004) 90¢, 120° Kniesext. und — Post-0°, 15°
(keine Plantarflex.; | Post-60°, 90°,
Angaben) SJ; 120" (-8,4 bis 10,4%);
DJ30
— Plantarflex., SJ und DJ30
(Reid et al., pSD 3x10s, 04, 10° isometr. PT Knieext.:
2018) 3x 20s oder Knieext. und 1 in 3x40s -7,2% (likely)
3x40s Knieflex. (PT, post-0’ und -5,1% (likely)
PT100ms); post-0’;
CMJ
PT1o0ms:

| in 3x40s -28,7% (likely)

post-0; Ruckkehr post-10%;

CMJ SH:
1 post-0’ in CON (+6,2%),

SD 3x10s (+3,5%) und SD

3x20s (+11,8%);




1 post-10° CON (+7,3%), SD
3x10s (+7,4%) und SD
3x20s (+6,7%)
(Ryan et al., pSD 4x30s, 10’, 20’, 30’ Isometr. PT:
2008) 8x30s oder Plantarflex. . . .
16x30s PT) Keine sign. Unterschiede
(Sagiroglu et pSD 2x 30s; 0,25, 2, 4, CcMJ SH:
al., 2017) 6, 8,10, 15, | Post-0,25, 2’, 4, 6', 8, 10’,
30’ 15’
(keine
Angaben)
(Trajano et al., PT:
2014) . post-0’ pSD 5x 1min < pSD
. ¢ e A isometr. .
pSD: 1x 5min 0‘, 154, 30 Plantarfex 1x 5min < CON
oder 5x 1min (sitzend) PT) ' post-15’, 30”: pSD 5x 1min <
pSD 1x 5min = CON
(Unick et al., pSD: 3x15s 0f, 15, 30° CMJ Keine sign. Unterschiede
2005) (“rest period”) DJ26

Anmerkung: PF= Peak Force; PT= Peak Torque; post-x’= Testwerte nach x Minuten nach der

Internvention

Bei sechs von den 14 Studien zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
pSD-Interventionen und den Kontrollsituationen direkt nach der Intervention (Brandenburg
et al., 2007; Kruse et al., 2013, 2015; Place et al., 2013; Power et al., 2004; Unick et al.,
2005).

Acht der 14 Studien fanden eine verringerte Leistungsfahigkeit direkt nach SD (Fowles et
al., 2000; McBride et al., 2007; Mizuno et al., 2013; Paula et al., 2012; Reid et al., 2018;
Sagiroglu et al.,, 2017; Trajano et al., 2014) in isometrischen MVC-Testungen und
Sprungleistungen.

Zu keiner vollstandigen Rickkehr des Leistungsverlustes kam es auch nach einem
maximalen Zeitraum der Wiederbefundung nach 60 Minuten fir isometrische Plantarflexion
(Fowles et al., 2000), nach 16 Minuten flr isometrische Knieextension (McBride et al.,
2007), nach 10 Minuten fur Sprungkraft und isometrische Knieextension (Reid et al., 2018)
und nach 15 Minuten fir CMJ SH (Sagiroglu et al., 2017).

Die verringerte RFD bei einer isometrischen Kniebeuge kehrte nach einer anfanglichen
Verringerung bereits nach 1 Minute wieder zum Ausgangswert zuriick (McBride et al.,
2007). Bei Mizuno et al. (2013) kommt es nach 10 Minuten zu einem Washout der

Leistungsverluste in isometrischer Plantarflexion. Die Leistungsfahigkeit kehrte nach 5



Minuten fir isometrische Griffdynamometrie (Paula et al., 2012) wieder zurtick und war

statistisch nicht unterscheidbar von der Kontrollsituation und dem Anfangswert.

Bei Power et al. (2004) kam es nach 30, 60, 90 und 120 Minuten zu einer Verringerung der
maximalen isometrischen Kontraktionsfahigkeit gegeniber der Kontrollsituation ohne

Dehnen.

Insgesamt zeigt sich, dass SD zu einem zeitlich gebundenen Leistungsverlust bei
isometrischer Kraft und bei Sprungleistung fiihren kann. Die Wash-out-Periode erstreckt
sich dabei zwischen 5 Minuten und 60 Minuten bei keiner oder geringer Aktivitat der
Sportler*sinnen. Nur wenige Untersuchungen beschéftigen sich mit einer Ausléschung oder
Uberlagerung dieser negativen Effekte durch weitere, nachfolgende Aktivitat.

4.1.2 Gedehnte Muskelgruppen
Alle Studien, die in diese Arbeit integriert wurden, bezeichneten in der Interventionsgruppe
mit statischem Dehnen einzelne Muskeln beziehungsweise Muskelgruppen als Zielstruktur
einer jeweiligen Intervention. Wie bereits beschrieben, wurde dabei in 85 von 88 Studien

die leistungserbringende Muskulatur fir die jeweils folgenden Leistungstests gedehnt.

Durch die multiplanaren, dreidimensionalen sowie Uberlappenden Muskelgruppen und
individuellen Skelettmuskeln, die von anderem Gewebe umgeben und durchzogen sind,
kénnen naturgemafn viele Strukturen durch unterschiedliche Dehniibungen gedehnt werden
(Roberts et al.,, 2019; Zigel et al.,, 2018). So lasst sich beispielsweise ischiocrurale
Muskulatur in verschiedenen Korperlagen (sitzend, liegend, stehend), unilateral und
bilateral sowie von proximal Uber die Hiftbeugung eingeleitet oder von distal tber die
Kniestreckung eingeleitet dehnen. Eine weitere Ebene an Komplexitat ergibt sich bei
flachigeren Muskelgruppen wie den Huftadduktoren, die in mindestens finf einzelne
Muskeln mit unterschiedlichen Funktionen unterschieden werden kdnnen und somit auch
durch unterschiedliche Dehninterventionen angesprochen werden koénnen (Neumann,
2010). SchlieRlich wird mit ein und derselben Ubung aufgrund des beschriebenen
anatomischen Aufbaus auch eine Vielzahl unterschiedlicher Strukturen, kontraktil und nicht-
kontraktil, Anteile des peripheren Nervensystems (R. J. Andrade et al., 1985), des
kardiovaskularen Systems (Kruse & Scheuermann, 2017) oder des umgebenden
Bindegewebes (Zugel et al.,, 2018) unter Spannung beziehungsweise in Verlangerung
gebracht. Eine Bezeichnung einzelner Muskeln bei einer Dehnintervention wird dieser
Komplexitdt nicht gerecht. Weil sich aus diesen Grinden eine Vielzahl an
Herangehensweisen und Nomenklaturen fir die Dehninterventionen ergeben, wurden
diese in der weiteren Auswertung der Arbeit funktionell statt strukturell gruppiert. Diese

funktionelle Klassifizierung bringt eine klare Zuordnung zu Interventionen. Zum Beispiel



kann eine Dehnung funktionell den Knieflexoren zugeschrieben werden, anstatt die
ungenauere Beschreibung ,hamstrings zu verwenden, die beispielsweise der Rolle des
Gastrocnemius in selber Dehnung sowie in anschlieBender Testung der Kniebeuger nicht

gerecht wird (Li et al., 2002). Diese Kategorisierung wird in Tabelle 8 angewandt.

Insgesamt ist die Untersuchung der unteren Extremitéat mit 77 Studien gegeniber 8 Studien
an der oberen Extremitdt Uberreprasentiert. Drei Studien kénnen als Ganzkdrper-
Interventionen betrachtet werden (A. J. Murphy et al., 2010; Sim et al., 2015; van Gelder &
Bartz, 2011). Von jenen drei Studien zeigen nur Murphy et al. (2010) eine koharente
Begrindung fur die Auswahl der gewéhlten Muskelgruppen. Alle drei Studien untersuchten
die Leistungsfahigkeit bei unterkérperdominanten Bewegungen.

Physiologisch gesehen ist nicht klar, ob unterschiedliche Muskelgruppen gleich auf
Dehninterventionen reagieren. Funf Studien betrachteten die Auswirkungen von
Dehnungen der Agonisten und Antagonisten einer Gelenksbewegung gleichermal3en. Alle
dieser Studien betrachteten Kniestreckung und Kniebeugung in isokinetischer (Ayala et al.,
2015; Sekir et al., 2010; Sekir et al., 2015; Walsh, 2017) oder auxotoner (Kokkonen et al.,
1998) Kontraktion (siehe Tabelle 8).

Sekir et al. (2015) stellten ein Verhaltnis der Kraft der Kniebeuger und -strecker her und
konnten keine Veranderung des Kraftverhaltnisses nach 2 x30s pSD feststellen. Die
ubrigen vier Studien stellten keinen direkten statistischen Vergleich der Muskelgruppen auf.
Drei der Studien zeigten jedoch vergleichbare Ergebnisse fir die Testungen der
Knieflexoren und -extensoren mit vergleichbarer Verringerung der Kraft (Kokkonen et al.,
1998; Sekir et al., 2010) oder ohne Auswirkungen durch pSD (Ayala et al., 2015). Nur bei
Walsh et al. (2017) ergab sich bei n =10 Proband*innen eine Reduktion der Kraft der
Kniestrecker, nicht jedoch der Kniebeuger nach pSD beider Muskelgruppen.

Zusammengefasst kann kein Unterschied in den Effekten durch pSD auf die Kniebeuger
und Kniestrecker beobachtet werden, werden beide Muskelgruppen gleichermalf3en

gedehnt. Fir andere Korperbereiche liegen keine Daten vor.

In Tabelle 8 sind ebenfalls die Gelenkswinkel fur Knie- und Huftgelenk bei der Krafttestung
angegeben. Von einem verdnderten Kraftverhaltnis zwischen den Kniebeugern und
Kniestreckern bei unterschiedlichen Huftwinkeln wird aktuell nicht ausgegangen (Kellis et
al., 2019).

Tabelle 8: Effekt auf verschiedene Muskelgruppen

Studie Dehnintervention Krafttestung Gelenkwinkel Ergebnis

bei Testung




(Ayala et pSD2x30s Isokin. Knieflex. In Bauchlage Keine sign.
al., 2015) Huftflexoren, und Knieext. bei 10-20° Unterschiede
Huftextensoren, Huftflexion; zwischen
Huftaddkutoren, Kniebewegung Gruppen und
Knieflexoren, 0-90° Bewegungen
Knieextensoren
(Kokkonen pSD6x 15s Auxotone Knieflexion in | 1IRM
etal., Knieflexoren, Knieflex. und Bauchlage, Knieext. und
1998) Lumbalextensoren, Knieext. 1RM Knieext. im Knieflex.
Huftadduktoren, Sitzen (keine
Plantarflexoren, Angaben zu den
Huftextensoren, Gelenkswinkeln)
Knieextensoren
(Sekir et pSD 2x30s Isokin. Knieext. Sitzend | fur Knieflex.
al., 2010) Knieextensoren, und Knieflex. (keine Angaben und Knieext.
Knieflexoren der Winkel) nach pSD
(Sekir et pSD2x30s Isokin. Knieext. Sitzend | fur Knieflex.
al., 2015) Knieextensoren, und Knieflex. 10-90° und Knieext.
Knieflexoren Kniewinkel nach pSD
(Walsh, pSD 1x90s Isokin. Knieext Sitzend, | Kraftin
2017) Knieextensoren, und Knieflex. Huftwinkel 85°, | Extension aber
Kieflexoren nicht in Flexion
nach pSD

4.2 Outcome Parameter
Ein Grof3teil der Studien beschéftigt sich mit Leistungsparametern und Dehnung an der
unteren Extremitat (81 von 88 Studien). Die Anzahl der Studien, die Auswirkungen an der
oberen Extremitat betrachten, sind damit unterreprasentiert. Bei jenen Studien, die
Auswirkungen von Dehnen auf die Leistungsfahigkeit in der oberen Extremitét untersuchten
(9 von 88 Studien), wurden am haufigsten Bankdriickbewegungen untersucht (Beedle et
al., 2008; Leone et al., 2014; Molacek et al., 2010; Ribeiro et al., 2014; Torres et al., 2008).
Die Ubrigen Studien eruierten Griffkraft-Daten und einen hohen Ruderzug. Im Unterschied
zu den Studien an der unteren Extremitét liegen keine isokinetischen Kraftmessungen oder
Schnelligkeitswerte vor. Ebenfalls wurde in keiner der Studien an der oberen Extremitét die
Veranderung der ROM mitdokumentiert. Ein direkter Vergleich zwischen oberer und unterer
Extremitét l&sst sich daher nicht feststellen. Die Daten werden daher und aufgrund der oben

beschriebenen Effekte (Kapitel 4.1.2) in allen folgen Auswertungen zusammengefasst.

Ebenfalls wurde kein Unterschied in den direkten Vergleichen zwischen pSD und DIK
festgestellt (Kapitel 3.3.1). Auch hier wurden daher die Daten fir alle statischen

Dehnmethoden zusammen ausgewertet.

In Anlehnung an die beschriebene Nomenklatur zur Dehnung einzelner Muskeln wird auch

bei den Ergebnis-Parametern eine ph&nomenologische Differenzierung und Auswertung



vorgenommen. Daher wird im Folgenden nicht, wie zum Beispiel bei Simic et al. (2013),
eine Klassifizierung nach motorischen Fahigkeiten, sondern nach den jeweiligen
durchgefuhrten Leistungstests angewandt. Dies kann in seiner Argumentationsform mit
jener Differenzierung zwischen postactivation potentiation (PAP) und postactivation

performance enhancement (PAPE) verglichen werden (Prieske et al., 2020).

Dementsprechend werden hier Effekte auf Sprintfertigkeiten im Sinn der linearen
Laufbeschleunigung und -geschwindigkeit, COD-Fertigkeiten, Sprungfertigkeiten und
Kraftfertigkeiten, wobei Kraft hier im Newtonschen Sinn gelesen werden kann, einzeln
betrachtet.

4.2.1 Sprint
Als haufigster Parameter der Schnelligkeit wurden Sprintzeiten untersucht. Eine Studie
untersuchte 15 m-Sprints (Fortier et al., 2013), sieben Untersuchungen betrachteten 20 m-
Sprints (Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Avloniti et al., 2016; Avloniti, Chatzinikolaou,
Fatouros, Protopapa et al., 2016; Blazevich et al., 2018; Islamoglu et al., 2016; Nelson et
al., 2005; Oliveira & Rama, 2016; Pearce et al., 2012). Zwei Studien nutzten 30 m (Gelen,
2010; Sayers et al., 2008), drei Studien 40 m-Sprints (Favero et al., 2009; Fletcher & Monte-
Colombo, 2010; Loughran et al., 2017) und eine Studie 100 m-Sprints (Kistler et al., 2010).
Zwei Studien verwendeten kombinierte, wiederholte Sprints von 6 x 20 m (Beckett et al.,
2009) und 6 x 35 m (Harmanci & Karavelioglu, 2017). Die Messmethode der Lauftests wird

in Tabelle 9 zusammengefasst.

Die Tabelle zeigt, dass die meisten Studien einen fliegenden Sprinttest mit Lichtschranken
oder Kontaktmatten verwendeten. Kistler et al. (2010) und Nelson (2005) wahlten einen
Start aus Blocken. Bei beiden Studien nahmen jedoch ausschlief3lich getibte Sprinter*innen
teil (vergleiche Tabelle 3).

Ein methodischer Unterscheidungspunkt der Studien lasst sich anhand eines moglichen
Einflusses durch weitere Leistungstests ausmachen. Bei vier Studien (Fletcher & Monte-
Colombo, 2010; Islamoglu et al., 2016; Oliveira & Rama, 2016; Pearce et al., 2012) wurde
vor den Lauftests mindestens ein Sprungtest durchgefihrt. In keiner der vier Studien konnte

ein Einfluss auf die Sprintleistung durch vorhergehendes SD festgestellt werden.

Bei zwei Studien aus derselben Forschergruppe verbesserte sich die Sprintleistung
(Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Avloniti et al., 2016; Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,
Protopapa et al., 2016) nach SD signifikant gegeniber der Kontrollsituation ohne Dehnen.
Bei vier Studien (Gelen, 2010; Kistler et al., 2010; Nelson et al., 2005; Sayers et al., 2008)

wurden die Proband*innen nach der Dehnintervention signifikant langsamer.



Eine Studie wahlte multiple Sprints und betrachtete die Auswirkungen von SD auf die
Repeated Sprintability (RSA) (Beckett et al., 2009). Hier konnte kein Unterschied in der
Gesamtzeit fir 6 x 20 m Sprints mit 25 s Pause zwischen der Interventions- und
Kontrollsituation festgestellt werden. Eine weitere Studie verwendete den RAST-Test fir
anaerobe Leistung bei 3 x 35 m Sprints mit 10 s Pause (Harmanci & Karavelioglu, 2017).
Die Autoren fanden eine geringere maximale Leistung (von 828,29 + 155,11 W auf 777,36
*+ 133,42 W, p <0,05) und geringere mittlere Leistung (758,29 + 152,67W auf 689,57 *
143,15W, p < 0,05) nach 2 x 15 s pSD der unteren Extremitaten.

Insgesamt zeigt sich ein gemischtes Ergebnis beim Einfluss auf die Sprintfertigkeit. Die
meisten Studien kdnnen keine Unterschiede feststellen. Jene signifikanten Effekte, die
gefunden wurden, sind moglicherweise relevant in der Leichtathletik, jedoch weniger in

komplexen Sportarten wie Spiel- oder Kampfsportarten.

Tabelle 9: Sprintleistung und COD nach SD

Studie Sprinttest Messmethode Einfluss Ergebnis
COD-Test andere Tests
(Avloniti, 20m Lichtschranken Random | Sprintzeit (2,9-3,2 %)
Chatzinikolaou, fliegend bei 0 m und
Fatouros, 20m
Avloniti et al., Agility T-Test | Lichtschranken — COD Zeit
2016)
(Avloniti, 20m Lichtschranken Random 110 m (-2,2-2,8 %)
Chatzinikolaou, fliegend nachOm, 10 m Sprintzeit durch 20 s
Fatouros, und 20 m pSD
Protopapa et
al., 2016) Agility T-Test | COD Zeit nach 20 s
pSD
— COD Zeit nach 20 s,
30s,40s, 60 s pSD
(Bishop & 20m Lichtschranken Random — alle Werte
Middleton,
2013) lllinois Agility
Test
(Blazevich et 20m Lichtschranken Random — Sprintzeit
al., 2018) fliegend nach 0 m und
20m

Agility T-Test | Lichtschranken — Zeit T-Test
(Favero et al., 40 m Lichtschranken | Nach S&R-Test — Sprintzeit
2009) alle 10 m




fliegend

(Fletcher & 20m Lichtschranken Reihenfolge: — Sprintzeit
Monte- fliegend nach 0 m und CMJ, 20 m
Colombo, 20m Sprint, Balom
2010) Agility Run
Balsom Lichtschranken — COD-Zeit
Agility Run
(Fortier et al., 15 m aus Bodenkontaktm Random — Sprintzeit
2013) Stand atte bei 0 m und
Lichtschranken
bei 15 m
(Gelen, 2010) 30 m aus Lichtschranken Reihenfolge: 1 Sprintzeit (+0,39 s)
Stand bei 0 m und Sprint, Slalom-
30m Dribbling,
Eigener Test | Lichtschranken Schusskraft — COD Zeit
(Slalom-
Dribbling mit
FuRball)
(Islamoglu et 20m Keine Angaben Reihenfolge: — Sprintzeit
al., 2016) . S&R,
Keine Sprungtest
Angaben '
9 20 m Sprint,
Eigener Test COD-Lauf — COD Zeit
(18 m, 3
Hutchen)
(Kistler et al., 100 m Sprint | Druckplatte bei Erster Test 1 nur zwischen 20m und
2010) aus Blocken 0O mund 40m Marker (1,38%)
Lichtschranken
nach 20 m,
40 m, 60 m und
100 m
(Loughran et 40m Lichtschranken Erster Test — Sprintzeit
al., 2017) fliegend bei Om, 10m,
20m und 40m
(Nelson et al., 20m Sprint Kontaktplatte Erster Test 1 Sprintzeit (+1,25 %)
2005) aus Blocken bei Start und
Lichtschranke
bei 20m
(Oliveira & 20 Sprint Lichtschranken Nach — Sprintzeit
Rama, 2016) aus Stand bei 0 m und Sprungtest
20m
(Pearce et al., 20 m Sprint Keine Angaben Reihenfolge: — Sprintzeit
2012) keine CMJ,
Angaben 5 Wh CMJ, 505
— Agility Lauf, "
505 Agility Sprint, — COD Zeit

Lauf




(Sayers et al., 30m Sprint Lichtschranken Erster Test 1 Sprintzeit 0-30 m
2008) fliegend beiOm, 10 m (+2,4 %), 0-10 m
und 30 m (+2,95 %) und 10-30 m
(2,34 %)
(van Gelder & 505 Agility Lichtschranken Erster Test — COD Zeit
Bartz, 2011)

3.1.1 Richtungswechsel - COD

Zehn Studien untersuchten die Auswirkungen von SD auf die Laufergebnisse mit COD. Die
Testmethodik und Ergebnisse wurden in Tabelle 9 aufgelistet. Drei der Studien
verwendeten dazu den Agility T-Test (Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Avloniti et al.,
2016; Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros, Protopapa et al., 2016; Blazevich et al., 2018).
Dieser Test verlangt verschiedene Bewegungsrichtungen der Sportlersinnen sowie vier
Richtungswechsel um 90° (Miller, 2012, 265ff). Eine Verbesserung der Laufzeit gegenuber
der Kontrollsituation ergab sich in einer der Studien nach 10s pSD der
leistungserbringenden Muskeln (eta? = 0,26, p < 0,05) (Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,
Protopapa et al., 2016).

Eine Studie (Bishop & Middleton, 2013) verwendete den lllinois Agility Test, der mehrere
Richtungswechsel und Slalomlaufe aufweist und als reliabler und valider Test fir
Feldsportarten gilt (Hachana et al., 2013; Stewart et al., 2014). Die Autoren fanden keine
signifikanten Veranderungen nach SD, diskutieren jedoch einen nicht signifikanten Trend
in Richtung langerer Zeiten nach SD (Bishop & Middleton, 2013).

Zwei Studien (Pearce et al., 2012; van Gelder & Bartz, 2011) verwenden den 505-Agility
Test, der nur eine 180°-Drehung beinhaltet (Sheppard & Young, 2006; Stewart et al., 2014).

Beide Studien konnten keine signifikanten Ergebnisse dokumentieren.

Eine Studie (Fletcher & Monte-Colombo, 2010) verwendet den fiir FuBball entwickelten
Balsom Agility Test, der vier Richtungswechsel beinhaltet (Coulson & Archer, 2011) und fir
den keine Reliabilitdtsdaten vorliegen. Fletcher et al. (2010) konnten keine veranderte
Laufzeit nach SD feststellen. Jedoch lief die Gruppe, die als Kontrollgruppe definiert wurde,
nach aktivem Warm-up ohne Dehnen signifikant schneller als die Interventionsgruppe (-
1,4 %, p < 0,01).

Drei Studien verwendeten eigene Testprotokolle (Beckett et al.,, 2009; Gelen, 2010;
Islamoglu et al., 2016). Gelen et al. (2010) lieBen die Teilnehmer, die ausschliefilich
ProfifuBballer waren, einen Ball durch einen Slalom dribbeln, was die Komplexitat und die

zugrunderliegenden motorischen Leistungsanforderungen nochmals erhéht und einen



Vergleich mit der restlichen Literatur erschwert. Keine der drei Studien konnte signifikante

Anderungen der Leistungsfahigkeit in den COD-Tests feststellen.

Insgesamt kénnen bei der Mehrheit der Studien keine Effekte gefunden werden. Die
angewandten Tests werden haufig unter Agility-Tests geflhrt. Wie in der Einleitung (Kapitel
0) dargestellt, nimmt diese Arbeit nur Bezug auf den physischen Anteil der Agilitat, der aus
Geschwindigkeits- und  Beschleunigungskomponenten mit vorher  bekanntem
Richtungswechsel besteht. In praxisorientierter Literatur werden die standardisierten Tests,
wie T-Test und llinois Test, mittels Stoppuhr gemessen und die die Proband*innen missen
auf ein Startsignal reagieren (Miller, 2012). Alle in dieser Arbeit dokumentierten Studien
verwenden jedoch ein elektronisches Zeitnehmungssystem und erh6hen damit die
Messgenauigkeit und exkludieren reaktionsbasierte Teilfahigkeiten. Sie kénnen also im
Sinne der vorliegenden Definition eher als COD- und weniger als Agility-Tests betrachtet

werden.

3.1.2 Sprung
Tabelle 10 fihrt alle Studien an, die Sprungleistungen nach Dehninterventionen
dokumentierten. Die angefiihrten 36 Studien verwendeten vor allem Counter Movement
Jumps (CMJ), Squat Jumps (SJ) und Drop Jumps (DJ). Bei letzteren wurden die Spriinge
aus verschiedenen Hohen zwischen 26 cm und 60 cm durchgefihrt. In der Beschreibung
wurde die Hohe als Zahl direkt nach dem Kiirzel DJ angegeben (z. B. DJ30 fur DJ aus der
Hohe von 30 cm). Die Durchflihrungskriterien vielen sehr heterogen aus. Dieses Ergebnis
deckt sich mit dem systematischen Review von Petrigna et al. (2019), das sich der
Standardisierung von Sprungtests widmet. Aufgrund dieser Heterogenitat der
Testverfahren, die in diesem Ausmal’ bei den Lauftests (Kapitel 4.2.1) nicht besteht, wurde
eine genauere Beschreibung in Tabelle 10 mit aufgenommen. Spalte 2 in der Tabelle
berichtet die Sprungarten, wie oben beschrieben. Spalte 3 berichtet die Ausfihrung der
Sprunge. Hier lasst sich ein Unterschied in der Verwendung der Arme als Schwungmittel
erkennen. Wahrend 10 Studien den Einsatz der Arme anweisen, wurden bei 13 Studien die
Arme am Becken, an den Huften oder in eine Akimbo-Position gebracht. Zusammengefasst
wurde dieses Ausschalten der Arme in dieser Arbeit in Tabelle 10 als ,Akimbo“. Die

restlichen Studien dokumentierten die Armposition nicht explizit.

Sowohl Spriinge mit als auch ohne Arme zeigen sich in den Arbeiten von Hara et al. (2006)
und Slinde et al. (2008) als reliable Methoden, wobei die absolute Sprungleistung mit Armen
konsistent als 8-14 % hoher ausfallt (Harman et al., 1990; Slinde et al., 2008). Inwieweit
der Armschwung als Moderator-Variable zwischen Dehninterventionen und Sprungleistung

agiert, ist jedoch nicht geklart. Als Grundlage der Diskussion kdnnen die Ergebnisse von



Hara et al. (2006) herangezogen werden. Die Forschergruppe berichtet von einem hoéheren

Einsatz der Beine durch héhere Bodenreaktionskrafte beim Springen mit Armeinsatz.

Eine zweite Unterscheidung der Springe betrifft die Tiefe der vorhergegangenen
Kniebeuge beim SJ und CMJ. Beim CMJ wird von den meisten Studien eine selbstgewéahlte
Tiefe durch die Teilnehmer*innen angewandt oder die Autor*innen geben keine genaueren
Angaben zum zugelassenen Kniewinkel. Vier Studien geben einen zugelassenen
Kniewinkel von 90° an, der mit elektronischen Goniometern (J. R. Murphy et al., 2010;
Oliveira & Rama, 2016), durch visuelle Kontrolle der Forscher (Stafilidis & Tilp, 2015) oder
durch eine horizontal gespannte Schnur, die die Teilnehmer*innen mit dem Gesal berthren
sollten (Bradley et al., 2007), kontrolliert wurde. Eine Studie lief3 einen Kniewinkel zwischen
60 und 80° zu (Pearce et al., 2012). Place (2013) gab einen Kniewinkel von 90° vor, ohne

diesen zu kontrollieren.

Beim SJ wurde der Kniewinkel in drei Studien kontrolliert und auf 90° Kniewinkel limitiert
(Bradley et al., 2007; Cé et al., 2008; Stafilidis & Tilp, 2015). Eine Studie versuchte den
Kniewinkel in ein Verhaltnis zur erreichten Sprungleistung zu setzen und einen
Zusammenhang zur vorhergegangen Dehnintervention herzustellen (La Torre et al., 2010).
Die Autoren liel3en die Studienteilnehmer nach SD oder ohne vorhergehende Dehnung aus
den Kniewinkeln 50°, 70°, 90° und 110° abspringen und kontrollierten die Winkel mit einem
elektronischen Goniometer. Geringe Kniewinkel gingen mit geringerer Sprungleistung in
beiden Gruppen einher. Die SD-Gruppe weist in 50° und 90° eine signifikant geringere SH
auf als die Kontrollgruppe. Die Autor*innen stellten kleinere Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe bei tieferen Kniewinkeln graphisch und in der Diskussion
dar. Sie schlieBen damit auf eine Veranderung des optimalen Kniewinkels nach

vorhergehender Dehnintervention.

Die Spalte 4 in Tabelle 10 beschreibt die Messmethode. Die Messung der Sprungleistung
geschah bei 10 Studien mit einer Kraftmessplatte, in 13 Studien mittels Kontaktmatten und
in 7 mittels Jump-and-Reach am Vertec oder an einer Wand (Curry et al., 2009; J. R.
Murphy et al., 2010). Eine Studie verwendete ein optisches Messsystem, bei dem eine
Laserschranke knapp Uber dem Boden die Flugzeit bestimmen kann, was im
Berechnungsprinzip der Sprungparameter mit den Kontaktmatten vergleichbar ist (Jorge et
al., 2014). Eine Studie verwendete Feldtests und Springe auf Distanz, wobei keine
genaueren Angaben zur Messmethode gemacht wurden (Handrakis et al., 2010). Eine
weitere Studie verwendete eine 2D-Videoanalyse zur Bestimmung der Sprungleistung
(Knudson et al, 2001). Eine Studie verwendete einen kommerziellen

Beschleunigungsmesser am Handgelenk der Proband*innen (Sagiroglu et al., 2017).



Bei einigen Methoden kann die Messgenauigkeit speziell beleuchtet werden. Beim Jump-
and-Reach an der Wand lassen sich laut Murphy et al. (2010) Unterschiede von bis zu 1 cm
identifizieren. Die Berechnung der Sprunghthe tber den Impulserhalt an einer stationaren
Kraftmessplatte kann als Goldstandard betrachtet werden (Morin & Samozino, 2018,
S. 156). Dalrymple et al. (2010) stellten die Sprungergebnisse einzelner Teilnehmer*innen,
gemessen mit einer Kraftmessplatte, graphisch dar und zeigten eine Leistungsveranderung
von 3-8 %. Dies entspricht bei durchschnittlich 29 cm SH lediglich 0,87—-2,32cm. Auch bei
Sandberg et al. (2012) wurden Veréanderungen in der SH einzelner Subjekte graphisch
dargestellt. Die extrahierten Daten ergaben eine Leistungsé&nderung zwischen 1,5-8%.
Dies waren im Fall diese Studie bei Sprunghthen von 58cm am Vertec 0,87—4,6cm. Damit
zeigt sich, dass insgesamt die Verwendung eines Jump-and-Reach-Tests an der Wand
oder mit einem Vertec hinterfragt werden muss, da hier eine beschriebene Messgenauigkeit
von 1 cm (J. R. Murphy et al., 2010) oder im Fall eines mehrfach in den angefiihrten Studien
verwendeten Vertecs von 1,27 cm (0,5 Zoll) (Miller, 2012, S. 237; Sports Imports, 2021),

erzeugt werden kann.

Aufgrund der sehr heterogenen Messmethoden wurden in Spalte 5 von Tabelle 10 die
angegebenen Testgluten im Sinne der Reliabilitat und Validitat angegeben. Zehn der 36
angefihrten Studien dokumentierten zumindest ein Gutekriterium. Lediglich zitierte,
externe Reliabilitatswerte wurden hier nicht dargestellt. Der haufigste Reliabilitdtswert, der
angegeben wurde, ist der Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Nur eine Studie (Aguilar
et al., 2012) gab jedoch die genaue Klasse des verwendeten ICC sowie den Standard Error
of Mean (SEM) zusétzlich an (Koo & Li, 2016; Shrout & Fleiss, 1979). Insgesamt zeigt sich
in vergleichender Literatur jedoch eine gute Reliabilitat und Validitat aller verwendeten
Tests, mit ICC 20,83 und Cofficient of Variation (CV)< 6,4 % bei kinetischer und
kinematischer Messung vertikaler Springe mit hier angegebenen Messmethoden
(McMaster et al., 2014). Eine absolute Vergleichbarkeit zwischen den Messmethoden im
Sinn einer Interrater-Reliabilitat ist jedoch nicht gegeben (McMaster et al., 2014).

Wie bereits im Kapitel zur Sprintleistung kann auch bei der Sprungleistung davon
ausgegangen werden, dass vorhergehende Tests Auswirkungen auf das Ergebnis haben.
Ein zeitlicher Effekt (siehe Kapitel 4.1.1.3) kann sich hier mit einem PAPE-Effekten (Prieske
et al., 2020; Seitz & Haff, 2016) Uberlagern. Daher wurde in Spalte 6 die Testreihenfolge
angegeben. Bei vier Studien wurden die Tests in randomisierter Reihenfolge abgehalten.
Bei 23 Studien waren die Sprungtests die ersten oder einzigen Tests nach der Intervention
oder einer vorhergehenden Beweglichkeitstestung. Bei sechs Studien wurde vorher ein
Balance-Test (Handrakis et al., 2010), ein Sprint-Test (Loughran et al., 2017) oder Kraft-



Tests (Place et al., 2013; Power et al., 2004; Reid et al., 2018; Sandberg et al., 2012;
Stafilidis & Tilp, 2015) durchgefihrt.

Insgesamt wurde in 23 Studien kein Einfluss auf die SH der Sprungleistung durch Dehnen
der leistungserbringenden Muskelgruppen erzielt. In zehn Studien wurde eine
Verschlechterung der Sprungparameter direkt nach der Intervention gefunden. Zwei
Studien fanden eine Verbesserung der Sprungparameter nach SD (Reid et al., 2018;
Sandberg et al., 2012). Beide Studien testen die Sprungparameter nach der Krafttestung.
Diese Ergebnisse konnten damit durch die erwéhnten Post-Aktivierungs-Effekte erklart
werden. Aul3erdem wurde bei Sandberg et al. (2012) die Gegenspielermuskulatur statt der
leistungserbringenden Muskulatur gedehnt (siehe Kapitel 3.1.1.2) Eine Studie summierte,
wie bereits kurz erwahnt, die Ergebnisse des CMJ und des SJ, gab aber keine Erklarung
fur diese Entscheidung ab. Die vorgestellte Fragestellung liefert ebenfalls keine
Begrindung. Die Einzelwerte wurden nicht dokumentiert und somit kann eine Variante des

p-Hackings nicht ausgeschlossen werden (Bradley et al., 2007).

Tabelle 10: Sprungleistungen nach SD

Studie Tests Sprung Mess- Testgut | Testreihen Ergebnis
Beschreib | methode e folge nach SD
ung
(Aguilar CMJ Akimbo Kraftmess ICC(2, Random — SH
;gilz., (SH, P) I;)Ia:te k) =0,99 op
’ s00-0e | SEM=2
-08A) (Hohe)
SEM =
86,5
(Leistun
9)
(D. C. DJ60 Akimbo Kontaktm k.A. Random — SH SJund
Andrade | (Kontaktzeit); atte CMJ
etal, CMJ und SJ (AXON N
2015) (SH) Jump 4.0) Kontaktzeiten
bei DJ60
(Barbos CMJ Volleyballb | Kontaktm k.A. Random — SH
aetal., als lock (mit atte (k.A.
2020) Volleyballbloc Arm) Zu
k (SH) Produkt)
(Bishop CMJ Selbstgew | Kontaktm TEM = Random — SH
& (SH) ahlter atte (Just 0,26%
Middleto Kniewinkel Jump
n, 2013) System)




(Bradley SJ; CMJ 90° Kraftmess k.A. Erst SJ | SH-Summe
etal., (SH-summe) | Kniewinkel platte dann CMJ | direkt nach SD
2007) mit Schnur (Kistler (-4%)
als Instrument
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Zu ng (Peak
konzentrisch) Motus,
heute
Vicon)
(Kruse CMJ Jump-and- Jump- ICC= Erster Test | SH direkt
etal., (SH) Reach and-reach 0,98 nach SD (-
2013) Sprung (Vertec) 3,47%)
(Kruse CMJ Jump-and- | Kraftmess ICC = Erster Test — flr alle
et al., (Kraftmax.RF Reach platte 0,963- Werte
2015) D, Sprung (Kistler 0,976
Absprungdaue 9290AD)
r
(La SJ SJ mit Kraftmess k.A. Reihenfolg | | SH bei 50° (-
Torre et | (Leistungsmax | Kniewinkel platte e: 50°, 70°, 21%)
al., . 50°, 70°, (Kistler 4 90°, 110° |
2010) Abspprungges 90° und Jump) Leistungsmax.
chw. SH) 110° S
. bei 50
kontrolliert
mit (-24,6%)
elektronisc
hem
Goniomete
r; Akimbo
(Loughra | CMJ (Pmax., Akimbo Kraftmess k.A. Nach | Pmax (-8,1%)
netal., SH) platte Sprinttest | und SH (-12%)
2017) (Kistler
9286BA)
(Morrin CMJ k.A. Kontaktm Erster Test — SH
& (SH) atte (Just




Redding, Jump
2013) System)
(A. J. CMJ Jump-and- Jump- ICC = Nach ROM — SH
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2005) (SH) Sprung; Reach 0,996
Armschwu (Vertec)
ng,
selbstgewa
hite Tiefe
(Wakefie CMJ Jump-and- Jump- k.A. Nach ROM 1 SH nach
Id & (SH Reach and- Test Antagonisten
Cottrell, Sprung; Reach Dehnung
2015) Armschwu (Vertec) — SH nach
ng; Agonisten
selbstgewa Dehnung
hite Tiefe
(Werstei DJ45cm Anweisung | Kraftmess k.A. Erster Test | — alle Werte
né& (Reactive : minimale | platte; k.A.
Lund, Strength Kontaktzeit zum
2012) Index; Flugzeit und Modell
und maximale
Kontaktzeit) Flugzeit




(Young SJ mit 10kg 100° Kraftmess k.A. Reihenfolg — fir alle

& Behm, | Zusatzgewicht | Kniewinkel platte e: SJ,DJ30 | Werte aulRer
2003) in Smi.th , Hapde an (Kistler | fiir Kraft bei
Maschine Gewichtsst | Z24852/C) SJ (6,4%)
(SJ+10kg); ange '
DJ30 (PF,
RFD, SH,
Kontaktzeit)

3.1.3 Wurftests

Eine Studie untersuchte die Explosivitat am Oberkorper mittels Wurftests (Torres et al.,
2008). In dieser Studie wurden elf Athleten aus wurfdominanten Sportarten im Bankstof3en
mit 30 % ihres 1RM sowie im Drei-Kilo-Medizinball-Uberkopfwurf und Rotationswurf im
Sitzen getestet. An einem der randomisierten Testtage dehnten die Teilnehmer die
leistungserbringenden Muskeln statisch, an einem dynamisch und an einem mittels beider
Methoden in Serie oder sie dehnten nicht. Die Autoren beschreiben keine Unterschiede,
die die statistische Signifikanz erreichen (Torres et al., 2008).

3.1.4 Krafttests
Von den inkludierten Studien beschrieben 42 die Auswirkungen von Dehnen auf Krafttests.
Die Studien sind in Tabelle 11 aufgelistet. Davon testeten 14 mittels Isokineten. Weitere 20
Studien betrachteten isometrische Kraft. Auxotone Kraftmessungen wurden in sechs
Arbeiten eingesetzt. Eine Studie verwendete eine isotone Kraftmessung mit der
Begriindung, dass dies sportlichen Anforderungen ndher kame als die (blicheren

untersuchten — isokinetischen — Kontraktionsformen (Yamaguchi et al., 2006).

Die isokinetischen Krafttests wurden rein konzentrisch (konz), rein exzentrisch (exz) oder
gemischt durchgefiihrt. Die gemischten Krafttests wurden in der Tabelle 11 Spalte 3 mit
(konz/konz) oder (exz/exz) fur wechselnde Bewegungswiderstdnde oder (konz/exz) fir
vektoriell gleichbleibende Bewegungswiderstande bezeichnet. Die Winkelgeschwindigkeit

wurde in allen inkludierten Studien beschrieben und lag zwischen 60°/s und 240°/s.

Bei isometrischen Tests wurden die Gelenkswinkel der beteiligten Gelenke angegeben. Die
Angaben der Gelenkswinkel wurden hierbei fir eine bessere Vergleichbarkeit auf die

Neutral-Null-Durchgangsmethode vereinheitlicht (Meinecke & Gréfe, 2002).

Die Testprotokolle fir auxotone Kraftmessungen kdnnen als stark heterogen bezeichnet
werden. Besondere Vorsicht ist daher bei der Interpretation jener Studien geboten, die

eigene Testprotokolle implementierten und auf die Darstellung von Reliabilitdts- oder



Agreement-Werten verzichteten (Bacurau et al., 2009; Beedle et al., 2008; Kokkonen et al.,
1998; Yamaguchi et al., 2006).

Die Testgute wurde in 16 Studien zumindest teilweise mittels ICC oder Pearson-Korrelation
(r) angegeben (vergleiche Kapitel 3.1.2). Die Testreihenfolge wurde in Spalte 5 angegeben.
In keiner der Studien wurden Testungen mit héheren Bewegungsgeschwindigkeiten vor
Testungen niedriger Geschwindigkeiten durchgefuhrt. Bei drei Studien (Sekir et al., 2010;
Sekir et al., 2015; Sim et al., 2015) konnte die genaue Testreihenfolge der Dokumentation

nicht entnommen werden.

Von den 42 Studien konnten in 17 keine Unterschiede der untersuchten Parameter

zwischen Interventions- und Kontrollsituation festgestellt werden.

Vier Studien konnten eine verminderte maximale Kraftleistung nur ab einem bestimmten
Dehnvolumen feststellen (Kay & Blazevich, 2008; Knudson & Noffal, 2005; Paula et al.,
2012; Reid et al., 2018) (vergleiche Kapitel 4.1.1.1). Ein signifikanter Rickgang der
maximalen Kraftleistung gegeniber der Kontrollsituation konnte in 16 Studien gezeigt
werden. Diese Reduktion verringerte sich, falls in der jeweiligen Studie untersucht, mit dem
zeitlichen Abstand zur Testung (siehe Kapitel 4.1.1.3).

Die verbesserte Knieflexion bei 180°/s isokinetischer Kraftmessung, wie sie bei Sim et al.
(2015) gemessen wurde, wird auch von den Autor*innen als Zufallsergebnis oder als

Resultat verdeckter Faktoren beschrieben.

In den prasentierten Ergebnissen von Tabelle 11 sollen besonders Trajano und Kollegen
(2014) hervorgehoben werden. Die Studie weist eine umfangreiche Dokumentation der
Methoden und Ergebnisse auf und verglich ein kontinuierliches Dehnprogramm (1 x 5 min)
mit einem volumengepaarten, intermittierendem Dehnprogramm (5 x 1 min). Die
Ergebnisse stimmten mit der Hypothese der Autoren tiberein und es kam zu einer starkeren
und langeren Reduktion der isometrischen, maximalen Kraft nach dem intermittierenden
Programm (post-0": —23,8 % + 22,1 %, post-15" —-5,7 % + 5,11 %, post-30": —5,6 % = 5,8 %)
als nach dem kontinuierlichen (post-0": —14,3 % + 17,3 %; keine sign. Veranderung post-
15' und post-30"). Die Autoren fuhren diesen Effekt auf die wiederholte Ischamie und
Wiederdurchblutung des Gewebes zurlck (Trajano et al., 2014). Diese ist die einzige Studie
in dieser Arbeit, welche lokale Stoffwechselprozesse mit akuten Dehneffekten in

Verbindung bringt.

Insgesamt zeigt sich ein potenziell negativer Effekt durch statisches Dehnen auf die
darauffolgende Kraftfahigkeit der gedehnten Muskulatur. Dieser Effekt ist abhangig vom

Dehnvolumen und vom zeitlichen Abstand zwischen Dehnung und Testung.



Tabelle 11: Kraftleistung nach SD

Angaben

Studie Krafttest Beschreibung Testglte | Testreihenfol Ergebnis
ge
(Aguilar et | Isokin. (konz/exz) k.A. Random — PT
Knieflex. und
al,, 2012) Knieext. 60°/s
(PT)
(Alp, 2020) | Isokin. (konz) k.A. Reihenfolge: — PT
Kniext. o °
PT) 60°/s und 180°/s 60°/s, 180°/s
(Alp et al., | Isokin. (konz) k.A. Reihenfolge: — PT
Kniext. und o o
2018) Plantarflex. 60°/s und 180°/s 60%/s, 180%/s
(PT)
(Ayala et al., Isokin. (konz/konz) und | k.A. Reihenfolge: — PT
2015) Knieflex. und (eXZ/EXZ) (konZ/konZ)
Kniext. 60°/s, 180°/s und . . — Pavg
(PT und Pav) 240°/s 60%s,  180%s
und 240°/s;
dann (exc/exc)
60°/s, 180°/s,
240°/s
(Bacurau et | 45° Eigenes k.A. Nach S&R | 1RM
al., 2009) Beinpresse Testprotokoll 4%, Test (-13,4%)
(ARM)
3% und 3%
Gewichtssteigeru
ng Uber 4
Versuche
(Barroso et | 45° Guideline  nach | ICC=0,96 | Random an | | Volume (DIK
al., 2012) Beinpresse Brown und Weir unterschiedich -4,4£0,7WH;
(1RM, SD: -
I\_/g;L(lee (2001) en Tagen 4+1,7WH)
| 1RM (DIK: -
13+11,7kg;
SD:-
4,7+14,5kqg)
(Beedle et | Bankdriicken | 2-3min zwischen | k.A. Reihenfolge: — 1RM
al., 2008) un<_j Versuchen far Bankdrucken,
Beinpresse
(IRM) 1RM, keine Beinpresse
weiteren




(Behm et | isometr. 90° Knieflexion, ICC(c,k)= | Random — MVC
al., 2004) Knieext. 90° Hiftflexion 0,9
(MVC)
(Cometti et | Isometr. 75° Knieflexion, ICC= Erster Test — MVC
Knieext.
al, 2011) | ve) 95° Huftflexion | 2127099
CV= 5,80-
8,98%
(Fortier et | Isometr. 90° Knieflexion ICC= Random — MVC
Knieext.
al., 2013) (MVC) sitzend 0,992
CV=6,4%
(Fowles et | isometr. 0°, 10° und 20° | k.A. Random | MVC
al., 2000) P'\I/Ia\;l(t:arﬂex. Dorsalextension, (-28% post-0',
(MVC) -9% post-60°)
90° Knieflexion,
90° Huftflexion
(Heuser & | Isokin. (konz) bei 90°/s ICC= 0,98 | Reihenfolge: — PF
L Kneeflex. .
Pincivero, (PF: WH bei SEM= PF, WH bei L WH
0, 0,
2010) 50%PF) 5.25% 50%PF
(Kay & | Isometr. Bauchlage, k.A. Nach | PT bei
Blazevich, Plantarflex. 20° Kniewinkel. Passivem SD 4x15s (-
2008) (PT) Drehmoment 16,7%)
20° und ROM
Dorsalextension Testung
(Knudson & | Isometr. Gestreckte k.A. Erster Test | PF ab dem
Griffkraft vierten Satz
Noffal, Ellbogen,
(MVC) 9 SD
2005) Semipronation
(Kokkonen Auxotone An Nautilus© | k.A. Reihenfolge: | 1IRm
etal., 1998) | Knieflex. und | Geraten; eigenes S&R-Test, Knieextension
Knieext. Protokoll: Knieflex., (-8,1%) und
(1Rm) Standardisiertes Knieext. Knieflexion (-
7,3%)

Startgewicht  fur

Frauen und
Manner; lineare
Steigerung

+5kg/Serie




(Konrad et | Isometr. 110° Huftwinkel, k.A. Reihenfolge: | MVC
Plantarflex.
al., 2019) (MVC) 0° Kniewinkel, ROM, (-13,1Nm post-
Lo Passives 0", -5Nm post-
Drehmoment, .
. 5, -6,5Nm
Dorsalextension
MVC .
post-10°)
(Konrad et | Isometr. 0° ICC(3,k) = | Reihenfolge: MVC:
Plantarflex. .
al., 2017) (MVC) Dorsalextension 0,96 ROM, —-SD
Bauchlage Passives } CRAC (-
o _ Drehmoment, 4,6%)
0° Knieflexion MVC
(Leone et isometr. Ellbogen gebeugt | k.A. Erster Test | PF (-6%)
al., 2014) Bankdricken | ng schultern 90° RFD
(RFD, PF, . -
PFrime) Abduktion
— PFrime
(Manoel et Isokin. (konz/konz) 60°/s: rz | Reihenfolge: — Prmax
Knieext.
al., 2008) (Pray | 60°s und 1805 | &% 60°/s,
o - >
180°/s: r= 180°/s
0,84
(McBride et Isometr. Knieext.: Sitzend, | k.A. Erster Test | | PF Knieext.(-
al., 2007) Knieext. und | 100° Knieflexion post-0°, 1, 2 8,6%)
Kniebeuge ¢ o ‘
(PF; RFD) Kniebeuge: 100° 4,8, 16 .l PF
Knieflexion Kniebeuge:
pSD post-0’ (-
8%)
| RFD
Kniebeuge
(Miranda et | Hohe Sitzender 10Rm- Erster Test 3x | 1 Volume Load
al., 2015) Ruderzige Ruderzug am | Test ICC= | max WH (antagonisten
(WH und | Gerat mit | 0,95 pSD: -11%)
Volume Brustunterstttzun
Load) g, 10RM 3 Serien
(Miyahara isometr. Sitzend, 90° | ICC= Reihenfolge: | MVC:
etal, 2013) | . KNEflex |y iefiexion 0,921 (pSD: -6,9%
(MVC) ROM, _ .
d=,044;
= 0,
MVC CRAC: -7,1%)
CRAC =pSD
(Mizuno et Isometr. 0° Knieflexion ICC= 0,90 | Erster Test 1 MVC
al., 2013) Plantarflex. (Ruckkehr
(MVC; RFD) post-10’, 15,

30)




0° — RFD
Dorsalextension
(Molacek et | Bankdriicken | Guideline  nach | k.A. Erster Test — 1RM
al., 2010) (IRM) ACSM (American
College of Sports
Medicine, 2017)
(Paulaetal., | Isometr. k.A. k.A. Erster Test PF:
2012) Griffkraft | nur SD
3x60s (-15%
(PF) Ruickkehr
post-5)
(Place et al., Isometr. 90° Knieflexion, | k.A. Reihenfolge: — MVC
2013) Knieext. und | 100° Hiftflexion ROM,
Knieflex. .
(MVQ) evozierte
Kontraktion,
MVC, CMJ, DJ
(Power et isometr. Knieext.: 90° | ICC= Erster Test MVC Knieext.:
al., 2004) Knieext. und | Knieflexion, 90° | 0,85-0,97 — Post-0', 15
Plantarflex. Hiiftflexion | Post-60°, 90¢,
(MVC) urext 120" (-8,4 bis
Plantarflex.: 90° 10,4%);
Knieflexion, 10°
Dorsalextension
(Reid et al., | isometr. Sitzend, 60° | PT: ICC= | Erster Test PT Knieext.:
2018) Knieext. und | Knieflexion 0,77-0,9 | in 3x40s --
. 7,2% (likely)
Knieflex. (PT, CV= 10,1- post-0' und --
PT100ms) 13.6% 5,1% (likely)
post-0’;
PT1o0ms:
ICC= PTlOOms:
1 in 3x40s -
0,79-0,89 28,7% (likely)
Cv= 21,3- post-0;
39.2 Ruckkehr
’ post-10;
(Ribeiro et | Bankdricken | Volumen Uber 4 | ICC= 0,98 | Erster Test — Volumen
al., 2014) (Volumen, Serien bei 80% SEM= und Fatige
Fatigue des 1RM; Fatigue 3,3kg Index
Index) Index = (WH

Cv=< 0,06




Seriel) / (Wh
Serie 4)
(Rodrigues | Isokin. (Konz) 30°/s k.A. Erster Test | PT
etal., 2017) Knieext. (PT)
(Ryan et al., | Isometr. 0° Knieflexion, k.A. Erster Test — PT
2008) Plantarflex. 0°
(PT) Dorsalextension
(Sandberg isokin. (konz) 60°/s und | k.A. Erster Test 1 PT (+8%)
etal., 2012) | Knieext. (PT) | 300°/s
nach
Antagonisten
pSD
(Sekir et al., | Isokin. (konz) dann (exz) | k.A. Genaue | PT (-10%) in
; i allen Tests
2015) Knieext. und 60°/s und 180°/s Reihenfolge
Knieflex. unklar;  konz.
PT) VOr exz.
(Sekir et al., | Isokin. (konz) dann (exz) | ICC= Genaue | PTin allen
2010) Knieext. und 60°/s und 180°/s 0,90-0,98 | Reihenfolge Tests
Knieflex. unklar;  konz.
P VOr exz.
(Sim et al., | Isokin. (konz/konz) k.A. k.A. — PT flr
2015) Knieext. und 60°/s und 180°/s Knieext 60°/s
Knieflex. und 180°/s
(PT) — PT Knieflex
60°/s
1 PT Knieflex
180°/s (+9%)
(Stafilidis & | Isometr. 110°Huftflexion k.A. Reihenfolge: — PT
Tilp, 2015) Knieext. (PT) | 60°Knieflexion ROM, MVC,
SJ, CMJ
(Trajano et | Isometr. Sitzend k.A. Erster Test PT:
al., 2014) Plantarflex. 0° Knieflexion 1 SD 5x1min (-
(PT) 0 23,8+22,1%) <
SD 1x5min (-

Dorsalextension

14+17,2%)




(Trajano et | Isometr. Sitzend k.A. Reihenfolge: | PT
al., 2013) Plantarflex. 0° Knieflexion evozierte (15,7+19,6%)
Kontraktion,
(PT) 0° — PT post-15'
MVC
Dorsalextension
(Walsh, Isokin. (konz/konz) k.A. nach Knee | | PT Knieext.
. . - (-4%)
2017) Knieext. und 120°/s Joint  Poistion
Knieflex. Sense
(PT)
(Warren et | Isokin. (konz) k.A. Reihenfolge: — PT, PTaw,
al., 2014) Knieflex. 60°/s und 180°/s 60 /S, 120°/S Wtotal, Pavg
(PT, PTsw,
Wtotal, Pavg)
(Winke et | Isokin. (konz) und (exz) k.A. Reihenfolge: - PT
al., 2010) Knieflex. 60°/s und 210°/s ROM, (konz)
PT) 60°/s, (konz)
210°/s, (exz)
60°/s, (ex2z)
210°/s
(Yamaguchi | Isotone (konz) r= 0,85 Reihenfolge: | Ppeak
i 0, 0, 0,
et al., 2006) | Knieext. Anlage iiber 5%, 30%, 60% (bei 5% (-
(PT, Ppeak, | Kabelzug und MVC 12%), 30% (-
RFD) Dynamometer 6%) und 60%
(-9%) MVC)
— RFD
— PT

5 Diskussion

Im folgenden Kapitel soll auf die Anwendbarkeit der Ergebnisse eingegangen werden.
Daruber hinaus werden magliche Effekte beschrieben, die fur zukiinftige Untersuchungen
relevant sein kénnen und als Hypothesenbildung genutzt werden kénnen. Limitationen der

Arbeit bilden den Abschluss dieses Kapitels.

5.1

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass statisches Dehnen mdgliche

Zusammenfassung der Ergebnisse

kurzfristige leistungslimitierende Effekte auf Schnelligkeit, Explosivitat und Kraft der



leistungserbringenden Muskeln bei gesunden Erwachsenen und Sportler*innen erzeugen
kann. Diese verminderte Leistung ist abhangig von der Dehndauer und méglicherweise von
der Anzahl der Dehnungen sowie der Intensitat. Fur die letzten beiden Parameter ist nur
eingeschrankte Evidenz vorhanden. Die Ergebnisse fur Dehnen mit zwischengeschalteten
Kontraktionen und rein passive SD sind in dieser Arbeit gleich. Fiur aktive statische
Dehnungen liegen kaum Daten vor. Wird in Studien SD mit DD verglichen, so ergibt sich
durchgehend eine bessere Leistungsfahigkeit nach dynamischen Dehnmethoden als nach
statischen.

Teilt man die Bereiche der physischen Leistungsfahigkeit phéanomenologisch auf, so
wurden isokinetische und isometrische Widerstandsmessungen an den unteren
Extremitaten am héufigsten untersucht und zeigen eine konsistente Methodik. Die
maximale Kraftleistung nimmt je nach Studie zwischen 5 % und 28 % ab. Die meisten
Studienergebnisse erreichten jedoch keine Signifikanz.

Weiters wurde die Sprungfahigkeit der Proband*innen haufig als Ergebnisparameter
betrachtet. Eine heterogene Messmethodik der zumeist vertikalen, beidbeinigen
Sprungvarianten SJ, CMJ und DJ ist hervorzuheben. Insgesamt zeigt sich eine Reduktion
der Ergebnisparameter zwischen —1 % und —8 %. Die meisten Studien zeigten wieder kein

signifikantes Ergebnis.

Die Lauffahigkeit wurde vorrangig an 20 m- bis 40 m-Sprints sowie an unterschiedlichen
COD-Laufen untersucht. Die linearen Sprints wurden primar unter Ausschluss der Reaktion,
mittels fliegenden Starts und elektronischer Zeitnehmung, durchgefiihrt. Auch hier zeigte

sich ein gemischtes Bild mit mdglichen Leistungsminderungen um < 5 %.

Die moglichen negativen Effekte sind nur kurzzeitig nachgewiesen und reduzieren sich in
allen betrachteten Studien innerhalb weniger Minuten. Manche Studien kénnen aber auch
adverse Effekte bis zu 90 Minuten nach der Intervention aufweisen. Alle Untersuchungen,
welche zwischen der Dehnintervention und der Testung weitere Aktivitaten forderten — sei
es durch zwischengeschaltete, nicht randomisierte Tests oder durch eine weitere

Intervention — zeigen eine Ausloschung/Uberlagerung der adversen Effekte durch SD.
Praktisch orientierte Interpretation der Ergebnisse:

Aus den vorliegenden Daten kann darauf geschlossen werden, dass direkt nach SD die
Moglichkeit einer geringeren Leistungsfahigkeit besteht. Diese halt nur kurz an und kann
durch weitere Aufwarmstrategien reduziert werden. Der Einsatz von SD vor sportlicher
Leistungserbringung muss dementsprechend zielgerichtet eingesetzt werden. In
komplexen Sportarten wie Spiel- oder Kampfsportarten kann SD vor der sportlichen

Tatigkeit eingesetzt werden, wenn eine erhfhte ROM fir die Sportart



leistungsdeterminierend ist oder andere positive Effekte davon erhofft werden. Bei
Sportarten, die eine spezialisiertere Kraft- oder Schnelligkeitsleistung erfordern, wie
Leichtathletik oder reine Kraftsportarten, sollte von SD vor der sportlichen Tatigkeit wenn
mdglich abgeraten werden. Die einzige moégliche Ausnahme bietet hier das Dehnen der
Gegenspielermuskulatur. Diese Methode ist vielversprechend, jedoch noch wenig
erforscht. Das Dehnen der Gegenspieler zur leistungserbringenden Muskulatur, zum

Beispiel dehnen der Huftbeuger vor Spriingen, kdnnte zu besseren Leistungen fuhren.

In allen Fallen sollten nach dem SD weitere aktivierende, sportartspezifische
Aufwarmmethoden eingesetzt werden. Die scheinbar stark individuellen Effekte sollten
mitbedacht werden. Die in den letzten Jahren zunehmend einfacher gewordene
Feldmessung von Geschwindigkeiten, Beschleunigungen, Sprunghthen etc. (Morin &
Samozino, 2018) kann gerade bei Kraftsportler*innen oder Leichathlet*innen ein schnelles
Feedback tber den moglichen Einsatz vorbereitender Methoden wie SD bringen. Als
generelle Empfehlung kann zum Einsatz dynamischer Dehnmethoden vor sportlicher
Leistungserbringung geraten werden.

5.2 Offene Fragen und zukiinftige Forschungspunkte

Muskuldre Vordehnung bei Testung

Muskelkraft ist abhangig vom Gelenkswinkel und unterschiedliche Muskeln weisen
verschiedene Kraft-Langenkurven auf (Kellis et al., 2019; Yamauchi & Koyama, 2019; Yang
et al., 2014). Wie in Tabelle 8 und Tabelle 11 ersichtlich, wurden unterschiedliche
Ausgangslagen und Gelenkswinkel zur Testung der Kraft ausgewahlt. Diese Krafttestungen
sind dabei haufig historisch gewachsen und richten sich nach klinischen Tests (Janda,
2013), nach apparativem Aufbau oder nach der starksten Gelenksposition (Konrad et al.,
2017; Konrad et al., 2019). Diskutabel wird diese Messmethode am Beispiel der Testung
der Kniestrecker und Kniebeuger, die insgesamt haufig untersucht wurden. Tabelle 9 zeigt
alle Studien, die isokinetisch oder isometrisch Kniestrecker und Kniebeuger testeten.
Wurden die Proband*innen dabei im aufrechten Sitz getestet, ergibt sich fur die
zweigelenkige Muskulatur der Huftbeuger, also die ischiocrurale Gruppe, eine Vordehnung.
Fur die Kniestrecker ergibt sich nur fir einen Anteil der priméren arbeitenden
Muskelgruppe, M. quadrizeps femoris, eine proximale Verkirzung. Inwieweit die
Kraftentwicklung nach Dehninterventionen von diesem Unterschied modifiziert wird, wird in

keinem der hier analysierten Artikel untersucht.

Eine Autor*innengruppe betrachtete jedoch die isometrische Kraft der Plantarflexoren in
drei unterschiedlichen Winkeln nach pSD (Fowles et al., 2000). Die Autor*innen konnten

keinen Unterschied zwischen den isometrischen Kraftwerten bei 10°, 20° und 30°



Plantarflexion nach 13 x 2 min pSD finden. Die Autor*innen erruieren die Effekte auf die
unterschiedlichen Winkel jedoch erst 30 min und 60 min nach der Intervention. Hier zeigen
sich keine Veranderungen der Kraft im Verhaltnis zur Gelenksstellung.

Einen weiteren Ansatz zur Analyse von Gelenkswinkel und Leistungserbringung unter
Einfluss von pSD bieten La Torre et al. (2010). Die Autor*innen betrachteten die
Sprungleistung bei einem Squat Jump aus verschiedenen, vorher festgelegten Kniewinkeln
nach pSD. In der Studie zeigte sich, laut Interpretation der Autor*innen, eine Veranderung
des optimalen Absprungwinkels nach Dehnung der Knieextensoren und Plantarflexoren.
Mit zunehmender Kniebeugung beim Squat Jump verringert sich der negative Effekt durch
vorhergehende Dehnung (La Torre et al., 2010). Es sollte jedoch angemerkt werden, dass
in dieser Studie keine Randomisierung der Absprungwinkel geschah und der Effekt auch
durch ein Aufwarmen erklart werden konnte. AuRerdem bleibt damit offen, ob der sich
andernde, potenziell optimale Kniewinkel sich selbstregulierend im System Athlet*in

anpasst.

Als Limitierung der Methodik von La Torres et al. (2010) ist die Messmethode zu nennen.
So analysierten die Autor*innen die kinematischen Daten Uber eine markerlose,
zweidimensionale Videoaufnahme und eine nicht validierte Berechnungsmethode. Damit
bleibt die Frage offen, ob die Leistungsfahigkeit nach SD abhangig von der getesteten
Winkelstellung beziehungsweise der Lange des Muskels wahrend der Testung ist.

Zusammenhang akuter ROM-Veranderung und Testergebnisse

Dehnen wird vorrangig zur kurzfristigen oder langfristigen Verbesserung der Beweglichkeit
eingesetzt und es zeigt sich in Ubersichtsarbeiten, dass SD effektiv ist, um die ROM akut
zu verandern (Behm, Blazevich et al., 2016). In vorliegender Arbeit wurden die Effekte von
Dehnen auf andere Leistungsparameter betrachtet. Hier zeigen sich gemischte Ergebnisse
mit insgesamt mdglichen negativen Auswirkungen von SD auf Kraft, Schnelligkeit und
Explosivitat. Nicht betrachtet werden konnte jedoch, ob es einen Zusammenhang zwischen
der Veranderung der ROM und dem Einfluss auf obige Leistungsparameter gibt. Zwei der

inkludierten Studien diskutieren einen solchen Einfluss.

Favero et al. (2016) betrachten an zehn mannlichen Studenten die Auswirkungen von SD
auf den Sit-and-Reach-Test und einen 40 m-Sprint. Insgesamt zeigt sich kein Einfluss von
SD auf die Sprintleistung. Der Sit-and-Reach-Test verandert sich erwartungsgemarf nur in
der Interventionsgruppe (p <0,05). Post hoc fanden die Autor*innen einen linearen
Zusammenhang zwischen Beweglichkeit vor der Intervention und Sprintleistung nach der
Intervention, wobei unbeweglichere Probanden schneller liefen (p =0,03, r=-0,68).

Daruiber hinaus zeigten die Autor*innen einen linearen Zusammenhang zwischen



Beweglichkeit vor der Intervention und Verbesserung der ROM durch die Intervention. Je
hoher die Beweglichkeit vorher, desto eher vergroRerte sich die ROM durch SD akut
(p =0,006; r=-0,8). Kritisiert werden kann hier, dass dies nicht die eigentliche
Fragestellung der Forschungsarbeit von Favero et al. (2009) war, jedoch das einzige
Ergebnis, das Signifikanz erreichte sowie vollstandig dokumentiert wurde. Nur neun von
zehn Datenpunkten sind in der Auswertung aufzufinden, ohne dass die Autor*innen hierftr

eine Erklarung abgeben.

Wakefield und Cottrell (2015) testen die Auswirkungen von pSD der Hiftbeuger und
Huftstrecker auf die Sprunghdhe beim CMJ an 15 mannlichen Hobbysportlern. Zusatzlich
zur Sprunghthe am Vertec maf3en die Autor*innen die ROM der Hufte in der Sagittalebene
mit einer eigenen Messmethode. Im Gegensatz zu Favero fanden die Autor*innen keinen
Zusammenhang zwischen Beweglichkeit vor der Intervention und Ver&nderung der
Beweglichkeit. Auch zeigte sich bei Wakefield und Cottrell (2015) kein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen der Veranderung der Huftextensionsfahigkeit und
Sprunghdhe. Auch in dieser Studie wurden Datenpunkte in den Punktdiagrammen
vorenthalten, ohne dass das Verbleiben der drei Datenpunkte erlautert wird. AuRerdem
berichtet die Studie Ergebnisse scheinbar willkiirlich in Prozentpunkten oder in
Absolutwerten und gibt in Balkendiagrammen den Mittelwert + SEM anstelle der

Standardabweichung an (vergleiche Nagele, 2003).

Insgesamt kann mit nur wenigen inkludierten Studien nicht davon ausgegangen werden,
dass die Veranderung der ROM durch SD eine Moderatorvariable der Veréanderung der
Kraft, Schnelligkeits- oder Explosivitatsfertigkeiten ist. Weitere Studien, die sich explizit mit

dieser Fragestellung beschéftigen, sind von Noten.
Interindividuelle Effekte:

Mehrere inkludierte Studien weisen in deren Diskussionsteil auf einen mdglichen
interindividuellen Effekt hin. Individuell variable Effekte durch Interventionen werden bereits
in verschiedenen Bereichen der Trainingswissenschaften diskutiert (Peltonen et al., 2018;
Williams et al., 2017). Wahrend sich friihere Beschreibungen mit einer Dichotomie zwischen
Responder und Non-Responder zufriedengaben, wird heute klar, dass Variabilitdt aus
mehreren Faktoren besteht, die mithilfe von Crossover-Studien betrachtet werden kdnnen
und spezifische statistische Auswertungen benétigen (Atkinson et al., 2019). In keiner der
hier betrachteten Studien wurde eine solche Analyse gewdahlt und die Interpretation der

interindividuellen Effekte muss daher mit Vorsicht betrachtet werden.

In einer Studie zur Sprintleistung wurden die Probanden nach der Auswertung am Median

in zwei Leistungsgruppen geteilt. Die Autor*innen (Avloniti, Chatzinikolaou, Fatouros,



Protopapa et al., 2016) beschrieben, dass sich die sogenannten ,moderate performer*
durch 10 und 15 s pSD in ihrer Sprintleistung um +4,2 % und +4,1 % mehr verbesserten
als die ,high performer” (p < 0,001, etaz = 0,25 fiir 20 m und eta2 = 0,35 fur 20 m). Auch ist
eine Verbesserung des Agility T-Tests bei den ,moderate performers” signifikant, was sie
in der gesamten Gruppe nicht wurde. Die Teilung am Median wurde von den Autor*innen
jedoch nicht begriindet und eine Regressionsanalyse, wie sie von Voisin et al. (2019)

vorschlagen wird, fehlt.

Bishop und Middleton (2013) merken interindividuelle Unterschiede lediglich in der
Diskussion an und begriinden damit die nicht signifikanten Ergebnisse ihrer Untersuchung.
Sie stellen die individuellen Ergebnisse jedoch nicht dar. In gleicher Weise gehen Curry et
al. (2009) vor. Auch Dalrymple et al. (2010) berichten von Proband*innen mit
Verbesserungen und jenen mit Verschlechterungen der Sprunghthen nach SD. Sie geben
jedoch zusatzlich an, dass die individuellen Unterschiede groRer wéren als der typische
Messfehler der Sprunghthe mittels Kraftmessplatte.

Auch Knudson et al. (2001) konnten insgesamt kein Signifikanzlevel erreichen, berichten
aber von einer Verbesserung der Sprungleistung bei 35 % der Proband*innen und einer
Verschlechterung bei 10 %. Die Autoren diskutieren hierzu die Erwartungshaltung der

Proband*innen als Einflussfaktor, den sie nicht vorab erfragt haben.

Murphy et al. (2010) werteten die Interaktion der Sprunghdhe mit der Pra- und
Postintervention einzelner Probanden statistisch aus. Sie zeigten eine Effektstéarke von
eta2 = 0,105 fur die Interaktion. Diese Effektstarke beschreiben sie als ,Medium®, was nicht

mit Cohen’s (2013) Definition, die sie als Grundlage angeben, Ubereinstimmt.

Sandberg et al. (2012) beschreiben interindividuelle Effekte auf die Sprunghthe beim CMJ
und auf Kraft und Leistung bei isokinetischer Knieextension und Knieflexion. Die
Autor*innen diskutieren die Ursprungsbeweglichkeit vor der Intervention als Modulator,

haben aber keine Messung der ROM durchgefuhrt.

Insgesamt beschreiben alle hier genannten Studien interindividuelle Effekte, ohne ein
klares methodisches Vorgehen zu dokumentieren. Es ist auffallig, dass lediglich Studien
mit nicht signifikantem Ergebnis von interindividuellen Effekten berichten und keine der hier
dargestellten Studien solche Effekte aus a priori gesetzten Hypothesen verfolgt haben.
Zusammengefasst bleibt hiermit die Frage nach interindividuellen Effekten offen und sollte

in zukunftigen Untersuchungen betrachtet werden.
Erwartungshaltungen:

Ein weiterer von einigen Autor*innen diskutierter Faktor ist die Erwartungshaltung der

Proband*innen und Forscher*innen in Bezug auf die Wirksamkeit der Interventionen. Wie



in Kapitel 2.3 ersichtlich, ist die Verblindung der Studien nur sehr eingeschrankt gegeben
beziehungsweise schwierig durchzufiihren. Dies macht die Erwartungshaltung zu einem

Risikofaktor fur Verzerrungen (Higgins et al., 2019).

Jedoch hat auch nur eine Studie zumindest die Erwartungshaltung ihrer mannlichen
Probanden vor der Intervention abgefragt und analysiert (Blazevich et al., 2018). Die hier
analysierten Teamsportler (21,1 + 3,1 Jahre) glaubten insgesamt, dass DD vor den
Leistungstests besser sei als SD. Jedoch konnten Blazevich et al. (2018) keinen
Zusammenhang mit den Ergebnissen der Sprungtests beobachten.

Beckett et al. (2009) fragten die mé&nnlichen Teamsportathleten (23 + 0,4 Jahre), ob sie
gerne zwischen Ubungen dehnen wirden. Dabei gaben 50 % der Teilnehmer an, dass sie
dies gerne tun wirden. Auch hier ergaben sich keine Zusammenhénge zwischen der

Praferenz und den Auswirkungen der Dehnungen auf RSA-Tests.

Fletcher et al. (2010) und Knudson et al. (2001) nehmen an, dass Partizipant*innen SD
bevorzugen beziehungsweise glauben, dass es besser sei, zu dehnen. Beide Studien
gaben dafir jedoch keine Begrindung an.

Sekir et al. (2010) nahmen genau entgegengesetzt an, dass die Teilnehmer ,wissten® dass
statisches Dehnen die Leistung minimiert. Sie beschrieben aber ebenfalls nicht den

Ursprung dieser Aussage.

Insgesamt kann keine Aussage dartber getroffen werden, ob Proband*innen starke
Erwartungen gegenuiber den Interventionen hatten. Es kann angenommen werden, dass
sich das Vorwissen innerhalb der Studien stark unterscheidet, da sehr unterschiedliche
Stichproben analysiert wurden. Es gibt in den vorliegenden Studien keine Hinweise darauf,

dass Erwartungshaltungen die Ergebnisse der Interventionen beeinflussen.

5.3 Limitationen

Wie bereits in Kapitel 2.3 ersichtlich, ist die Qualitat der einzelnen integrierten Studien
eingeschrankt. GrofRe Limitation ergeben sich naturgemafl bei der Verblindung der
Studienteihmer*innen und Untersucher*innen. Aufgrund der Menge an Crossover Studien,
soll hier zusatzlich auf Einschréankungen, die sich aus diesem Studiendesign ergeben

kdnnen, eingegangen werden.

Die Wash-out Phasen zwischen den Interventionen wurde als Inklusionskriterium auf
mindestens einen Tag gelegt (Siehe Kapitel 2.1). Aus den gesammelten Daten zu den
akuten Effekten durch SD, wurde die Annahme, dass dies eine ausreichende Zeitspanne
ist, verifiziert. Ein zweites Problem bei Crossover-Studien kénnen laut dem Cochrane

Handbook period effects, aufgrund ablaufender Zeit sein (Higgins et al., 2019). Jedoch



wurde bei allen inkludierten Studien eine gleiche Anzahl an Proband*innen in die Gruppen

aufgenommen.

SchlieBlich wird als weitere Problematik ein erhdhtes Risiko an Dropouts angefiihrt. Diese
Limitation muss in der vorliegenden Arbeit ernst genommen werden. Wie mehrmals in den
Ergebnissen angemerkt, wurden offensichtlich nicht immer alle Proband*innen in die
Resultate aufgenommen. Dies zeigte sich dann, wenn die Ergebnisse fir einzelne
Proband*innen zum Beispiel als Punktdiagramme dargestellt wurden. Dabei kam es oft
dazu, dass weniger Punkte als angegebene Proband*innen eingezeichnet waren. Ob dies
aufgrund (gezielter) Exklusion von Daten oder aufgrund der Drop-outs geschah, konnte
dann jedoch nicht immer eruiert werden (Bacurau et al., 2009; Dalrymple et al., 2010;
Favero et al., 2009; Stafilidis & Tilp, 2015; Wakefield & Cottrell, 2015).

Eine weitere Limitation der Studienqualitat, die nicht durch die PEDro Skala abgebildet
wurde, betrifft die Darstellung der Ergebnisse. Einige Studien begnugen sich mit einer
Darstellung der Ergebnisse in Balkendiagrammen, ohne die Werte hierzu anzugeben. In
diesen Féllen wurden, wenn nétig die Werte mittels graphischer Analyse extrahiert. Dies
weist naturgemafR eine Unscharfe auf. Teilweise wurden die Ergebnisse mit dem
arithmetischen Mittelwert angegeben und als Streuwert die SEM (Behm et al., 2004; Manoel
et al., 2008; Place et al., 2013; Wakefield & Cottrell, 2015) oder es wird auf Streuungsmalle

ganz verzichtet, was ein falsches Bild der Ergebnisse zeigen kann.

Zusammengenommen zeigt sich eine grol3e Heterogenitat in den Test-Parametern als auch
in den Dehninterventionen. Die Dehnintensitét wird in fast allen Studien lediglich subjektiv
definiert. Diese Limitation sollte in zukilnftigen Studien durch den Einsatz von

Dynamometern oder externen Gewichten reduziert werden.

Eine Limitation der gesamten Arbeit ist, dass lediglich englische und deutsche Artikel
inkludiert werden konnten. Einige auf Grund des Abstracts relevante Studien wurden jedoch
zum Beispiel in japanischer Sprache verfasst und konnten nicht inkludiert werden da ein
Volltextstudium nicht mdglich war. Mine et al. (2016) analysierten japanisch sprachige
Literatur zum Dehnen. Sie kamen bei sieben RCTs zu dem Schluss, dass diese Studien

keine zusatzlichen Informationen beinhalten.

Schlief3lich kann die alleinige Verfassung durch einen Autor dieses systematischen Artikels
als Limitation betrachtet werden. Mehrere Gutachter, kdnnen die Validitat der Ergebnisse

heben.
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Appendix A

Pubmed Suche
Letzter Aufruf am 29.09.2020

Nr. | Suchtext Ergebnis
#1 | stretch* OR "static stretch*" OR "flexibility exercise" OR "flexibility training" | 157,348
OR "PNF stretch*' OR "proprioceptive neuromuscular facilitation” OR
"active stretch*" OR "ROM training" OR "range of motion" OR ROM
#2 | Strength OR "maximal strength” OR "muscle strength” OR dynamometer | 262,187
OR dynamometric OR "peak torque” OR "mean torque” OR speed OR
"strength-speed” OR explosiveness OR "explosive power" OR power OR
"muscle performance” OR "rate of force development” OR "athletic
performance"” OR "jump and reach" OR "counter movement jump" OR
"stretch shortening cycle" OR "sprint performance" OR sprinting OR jump*
OR "change of direction" performance OR isokinetic
#3 | athlete OR human OR sports OR healthy OR asymptotic 19,700,802
#4 | random* OR RCT OR randomization OR random-allocation OR crossover | 1,434,834
#5 | patient OR disease OR chronic OR elderly OR old OR children OR child | 19,726,914
OR animal OR mice OR rodent OR rabbit OR injury
#7 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 NOT #5 574
SPORTdiscus Suche
Letzter Aufruf am 29.09.2020
Nr. | Suchtext Ergebnis
S1 | stretch* OR "static stretch*" OR "flexibility exercise" OR "flexibility training" | 35,562
OR "PNF stretch* OR "proprioceptive neuromuscular facilitation” OR
"active stretch*" OR "ROM training" OR "range of motion" OR ROM
S2 | Strength OR "maximal strength" OR "muscle strength” OR dynamometer | 188,439

OR dynamometric OR "peak torque" OR "mean torque" OR speed OR
"strength-speed" OR explosiveness OR "explosive power" OR power OR
"muscle performance” OR "rate of force development" OR "athletic

performance” OR "jump and reach" OR "counter movement jump" OR




"stretch shortening cycle" OR "sprint performance” OR sprinting OR jump
OR "change of direction" performance OR isokinetic
S3 | athlete OR human OR sports OR healthy OR asymptotic 1,091,959
S4 | random* OR RCT OR randomization OR random-allocation OR crossover | 61,818
S5 | patient OR disease OR chronic OR elderly OR old OR children OR child | 507,540
OR animal OR mice OR rodent OR rabbit OR injury
S7 | #S1 AND #S2 AND #S3 AND #S4 NOT #S5 725
Cochrane CENTRAL Suche
Letzter Aufruf am 29.09.2020
Nr. | Suchtext Ergebnis
#1 | stretch* OR "static stretch*" OR "flexibility exercise" OR "flexibility training" | 19,477
OR "PNF stretch*' OR "proprioceptive neuromuscular facilitation" OR
"active stretch*" OR "ROM training" OR "range of motion" OR ROM
#2 | Strength OR "maximal strength" OR "muscle strength” OR dynamometer | 86,413
OR dynamometric OR "peak torque” OR "mean torque” OR speed OR
"strength-speed” OR explosiveness OR "explosive power" OR power OR
"muscle performance” OR "rate of force development® OR "athletic
performance” OR "jump and reach" OR "counter movement jump" OR
"stretch shortening cycle" OR "sprint performance" OR sprinting OR jump*
OR "change of direction" performance OR isokinetic
#3 | athlete OR human OR sports OR healthy OR asymptotic 677,461
#4 | random* OR RCT OR randomization OR random-allocation OR crossover | 1,182,504
#5 | patient OR disease OR chronic OR elderly OR old OR children OR child | 853,699
OR animal OR mice OR rodent OR rabbit OR injury
#7 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 NOT #5 in Trials 1053




Appendix B

PEDro
Homepage . (Kallerud &
Eigener (PEDro - (ZadZIBTO? Gleeson,
Studie Ausv%ertun Physiotherapy moaifizierte 2013)
9 Evidence Skala modifizierte
Database, Skala
2020)
(Aguilar et al., 2012) 6 5
(Andrade et al., 2015) 4 4
(Avloniti, Chatzinikolaou,
Fatouros, Protopapa, et al., 4 4
2016)
(Beckett et al., 2009) 4 6
(Bradley et al., 2007) 2 8,5 6
(Brandenburg et al., 2007) 4 5
(Ce et al., 2008) 4 6
(Christensen & Nordstrom, 4 5
2008)
(Curry et al., 2009) 6 6
(Dalrymple et al., 2010) 4 4 6
(Favero et al., 2009) 4 6
(Fletcher & Monte-Colombo, 4 6
2010)
(Hough et al., 2009) 4 4 6
(Kistler et al., 2010) 3 5
(Molacek et al., 2010) 5 3
(Morrin & Redding, 2013) 3 3
(Pacheco et al., 2011) 6 6
(Place et al., 2013) 4 6
(Power et al., 2004) 3 7,5
(Sayers et al., 2008) 4 2 5
(Sekir et al., 2010) 7
(Sekir et al., 2015) 4




(Sim et al., 2015)

(Stafilidis & Tilp, 2015)

(Torres et al., 2008)

(van Gelder & Bartz, 2011)

(Werstein & Lund, 2012)
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