Dehnen: Sinn und Unsinn
im Kontext evidenzbasierter

Therapie

Daniel Riese, Marcel Kluge

Dem Dehnen geht ein guter Ruf voraus. Es soll Muskelkater und Verletzungen vorbeugen,
beweglicher machen, Kontrakturen verhindern. Daniel Riese und Marcel Kluge machen den
Evidenz-Faktencheck: Wird das Dehnen seinem Ruf gerecht?

Physiotherapeuten kennen die Diskussionen und unter-
schiedlichen Meinungen zum Thema Dehnen. Ist es sinn-
voll oder nicht? Hilft es, Flexibilitat zu erhalten oder zu er-
reichen? Lindert es muskuldre Schmerzen oder reduziert es
die Erholungszeit? Ist es wichtig zu dehnen, um Verletzun-
genim Sport zu verhindern? Es scheint so, dass, unabhan-
gig von den gefiihrten Diskussionen, Dehnen bei Freizeit-
sportlern, Athleten und auch Patienten ein wichtiger Be-
standteil ihrer Trainingsroutine ist. Auch Physiotherapeuten
nutzen das Dehnen als Intervention haufig. Um die Bedeu-
tung des Dehnens in der Therapie einzuschétzen, lohnt sich
ein umfassender Blick in die wissenschaftliche Literatur.

Dehnen: Effekt auf Muskelkater/
Verletzungsrisiko/Return to Sport

Mit der Frage, ob Dehnen einem Muskelkater nach dem
Sport (Delayed-Onset Muscle Soreness - DOMS) vorbeu-
gen oder ihn verbessern kann, beschéftigte sich unter an-
derem eine systematische Ubersichtsarbeit der Coch-
rane Collaboration [1]. Die Autoren waren in der Lage,
insgesamt 12 relevante randomisierte kontrollierte Stu-
dien (RCTs) in ihre Arbeit einzuschlieBen. Einige der ein-
geschlossenen Studien nutzten Dehnen vor der kérperli-
chen Aktivitdt und andere danach. Die Resultate der Stu-
dien waren sehr konsistent und zeigen, dass das Dehnen
entweder keinen oder einen so geringen Einfluss auf DOMS
hat, dass dieser klinisch nicht relevant ist.

Dehnen hat auf den Muskel-
kater keinen klinisch relevanten
préventiven Effekt.

Es gibt einige Hinweise darauf, dass Dehnungen vor dem
Sport das Auftreten von Muskelzerrungen verringern kon-
nen [2][3], jedoch benétigt es mehr hochwertige Studien,

um diesen Effekt zu bestatigen. AuRRer in Bezug auf Mus-
kelzerrungen zeigen bisherige Arbeiten jedoch keinen Ef-
fekt bezogen auf das Verletzungsrisiko [3][4][5], stattdes-
sen wird Krafttraining zur Pravention von Verletzungen
empfohlen [6].

Anders sieht es aus bei der Rehabilitation von Muskelver-
letzungen, hier scheint Dehnen als ein Teil der Rehabili-
tation den Return to Sport positiv zu beeinflussen [7][8].

Dehnen: Effekt auf Kraft

Der Effekt des statischen Dehnens (> Abb. 1) auf die Kraft
ist nach den bisherigen wissenschaftlichen Daten eher mit
einer Kraftminderung verbunden, wenn es sich um lang-
anhaltende Dehnungen (>45 Sek.) handelt [2][9]. Wenn
Dehnen jedoch ein Teil eines Aufwarmprogrammes ist, das
auch dynamische und sportartspezifische Bestandteile in-
kludiert, hebt sich der negative Effekt des statischen Deh-
nens wiederauf[10][11][12]. Die Datenlage beziiglich dy-
namischen Dehnens dagegen zeigt bisher ein inkonsisten-
tes Bild bei der Frage, ob es vor dem Training einen Vorteil
bringt [2][13][14].

Dehnen: Effekt auf chronische
Schmerzen

Eine systematische Ubersichtsarbeit der Cochrane Colla-
boration kommt zu dem Schluss, dass Kraftigung in Kom-
bination mit Dehnung und/oder einem Ausdauertraining
zwar zu einer Funktionsverbesserung und Schmerzlinde-
rung von chronischen Nacken- und zervikogenen Kopf-
schmerzen fiihrt, aber Dehnung isoliert angewandt nur
noch einen minimalen oder keinen Effekt mehr zeigt [15].

In einer weiteren Ubersichtsarbeit wurden bei Patientin-
nen mit Fibromyalgie die kurz- und langfristigen Effek-
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> Abb. 1 Klassische statische Dehnung der Wadenmusku-
latur. (Quelle: D. Riese, M. Kluge)

te von Beweglichkeitstraining mit anderen MaBnahmen
verglichen [16]. Das Beweglichkeitstraining war anderen
MaRnahmen wie beispielsweise Kraft- und Ausdauertrai-
ning nicht tiberlegen in Bezug auf kdrperliche Funktion,
Miidigkeit, Schmerzen oder gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt. Teilweise zeigten die KontrollmaRnahmen
sogar etwas bessere Ergebnisse [16]. Auch bei Patienten
mit chronischen Riickenschmerzen erzielte das Dehnen
keine oder nur minimal positive Effekte [17][18].

Dehnen: Effekt auf Kontrakturen und
Spastizitat

Kontrakturen und Spastizitdt sind hdufige Komplikationen
bei neurologischen Schadigungen (Schlaganfall, Hirn- und
Riickenmarkverletzungen, M. Parkinson, Multiple Sklero-
se) und sind durch den Verlust oder die Einschrankung der
aktiven und passiven Gelenkbeweglichkeit des motorisch
betroffenen Areals gekennzeichnet [19]. Der tatsdchliche
Entstehungshergang einer Kontrakturist bislang nicht voll-
standig gekldrt. Einig ist man sich aber dariiber, dass so-
wohl neurologische als auch nicht neurologische Faktoren
eine einflussreiche Rolle spielen [20].

Der Begriff Kontraktur wird als der chronische vollkom-
mene oder teilweise Verlust der Gelenkbeweglichkeit, bei
einhergehenden strukturellen Veranderungen, definiert.
Insbesondere kommt es im Zuge dessen zu einer struk-
turellen Verkiirzung der Muskulatur und anderer, nicht
knochenartiger weicher Gewebe wie Bander und Sehnen.
Ob es zu einer strukturellen Verkiirzung von BlutgefdRen
und Nerven kommt, ist nicht eindeutig belegt. Nachge-
wiesen wurde, dass innerhalb des Transformationsvor-
gangs im Gewebe Anteile an elastischen Fasern in der
Muskulatur und in bandartigen Strukturen zunehmend
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»Abb. 2 Instruktion fiir ein exzentrisches Training der
Wadenmuskulatur als wirksame Alternative zur Dehnung
fur eine Verbesserung der Beweglichkeit. (Quelle: D.
Riese, M. Kluge)

durch unelastische Fasern ersetzt werden. Das Ergebnis
dieser Gewebeverdnderung ist einerseits die metrische
Verkiirzung und andererseits eine Verhartung der betrof-
fenen Strukturen. Dadurch verlieren die Gelenke ihre ak-
tive und passive Beweglichkeit und kénnen sich im Lauf
der Zeit deformieren [21]. Nicht selten beeintrdchtigen
bestehende Kontrakturen Aktivitdten des taglichen Le-
bens und kdnnen zu Schmerzzustanden im betroffenen
Korperareal fiihren. Zudem scheinen sie Schlafstérungen
und die Entstehung von Druckgeschwiiren zu beglinsti-
gen [4][19][22].

Es gibt keine eindeutige Evidenz
dafiir, dass Dehnungen einer
Kontraktur vorbeugen oder eine
Spastizitit reduzieren.

Innerhalb des therapeutischen Settings werden Dehnun-
gen der von Kontrakturen bedrohten Gelenke oder von
Spastizitdt betroffenen Muskeln entweder als Kontrak-
turprophylaxe oder zur Reduktion der Spastik angewandt
[19][23]. Das Ziel einer Dehnbehandlungist der Erhalt der
Gelenkmobilitdt durch Beeinflussung der Dehnfdhigkeit
des gelenkumgebenden Weichteilgewebes. Die Dehnung
an sich kann entweder durch Splints in Verbindung mit
Lagerungsprogrammen oder mit standig angepasstem
Schienenmaterial angewandt werden. Alternativ dazu ist
esim klinischen Set-up Gblich, Dehnungen als Eigenlibun-
gen zu instruieren oder im Rahmen der direkten thera-
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»Tab.1 Ubersicht einiger systematischer Ubersichtsarbeiten der Cochrane Collaboration, die sich mit der Intervention Dehnen beschiftigt
haben.

Studie Ergebnisse/Schlussfolgerungen

Dehnung zeigt keine kurzfristige klinisch relevante Wirkung auf die Gelenkbeweglichkeit bei Patienten mit
neurologischen und nicht neurologischen Erkrankungen/Verletzungen (Evidenz hoher Qualitdt).

Dehnung zeigt keine kurzfristige klinisch relevante Wirkung auf die Lebensqualitdt bei Patienten mit neurologi-
schen und nicht neurologischen Erkrankungen/Verletzungen (Evidenz hoher Qualitét).

Weder fiir die Behandlung/Vorbeugung von Kontrakturen noch fiir Lebensqualitdt oder Schmerz zeigt Dehnen
eine kurzfristige Wirksamkeit. Aufgrund des Umfangs und der Qualitdt der Evidenz wird keine weitere Forschung
zu diesen Endpunkten empfohlen.

Kurz- und langfristige Wirkungen bezogen auf andere Ergebnisse bendtigen weitere Forschung.

Dehnung zur Behandlung und
Pravention von Kontrakturen
(Harvey et al. 2017) [19]

Dehnung zur Vorbeugung oder
Reduzierung von Muskelkater
nach dem Training

(Herbert et al. 2011) [1]

Die Ergebnisse aus RCTs zeigen, dass Dehnungen, unabhdngig davon, ob sie vor, nach oder vor und nach dem
Training durchgefiihrt werden, bei gesunden Erwachsenen keine klinisch relevante Verringerung des verzogert
auftretenden Muskelkaters (DOMS) bewirken.

Die Ergebnisse dieser Ubersicht sind eindeutig genug, dass weitere Forschung {iber die Auswirkungen von
Dehnungen auf Muskelkater nicht notwendig ist.

Rehabilitation for Hamstring Es gibt wenige Hinweise darauf, dass die Erholungsgeschwindigkeit bei Spitzensportlern durch eine erhohte
Injuries (Mason et al. 2012) [25] tagliche Haufigkeit von Dehnungsiibungen der Kniesehne verbessert werden kann.
Weitere Studien sind erforderlich, um diese Ergebnisse zu validieren.

Ubungen bei mechanisch be-
dingten Nackenbeschwerden
(Gross et al. 2015) [15]

Die Kombination von Kraftigungsiibungen mit Dehniibungen hat positive Effekte auf Schmerzen (Evidenz
moderater Qualitat).

Dehnungstibungen isoliert fiir die Hals-, Schulter- und Skapulothoraxregion sowie die Schultern zeigen fiir die
Outcomes Nackenschmerzen und Funktion nur minimal positive Auswirkungen (Evidenz niedriger Qualitt).

peutischen Intervention manuell zu applizieren. Hierbei
gibt es eine enorme Vielfalt von mehr als 100 Variatio-
nen. Alle Techniken bringen das entsprechende Weich-
teilgewebe mit unterschiedlicher Zeitdauer unter mecha-
nische Spannung.

Trotz diverser Clinical Trials gibt es bislang keinerlei aus-
reichende Evidenz, die eine suffiziente Wirksamkeit dieser
Interventionsart zur Prophylaxe von Kontrakturen oder zur
Reduktion von Spastizitdt mit einhergehender motorischer
Funktionsverbesserung belegen kénnte.

Differenzierte Betrachtung der Outcomes
des Dehnens bei Kontrakturen

Im Cochrane-Review ,Stretch for the treatment and pre-
vention of contractures® [19] kommen die Autoren zu
detaillierteren Konklusionen bezliglich unterschiedlicher
Patient Centered Outcome Measures (PCOM), wie Gelenk-
beweglichkeit, Schmerz, Lebensqualitdt, Aktivitatslimita-
tionen, Partizipation und unerwiinschter Wirkungen.

Gelenkbeweglichkeit

Dieinnerhalb der physiotherapeutischen Konsultation ge-
nutzten Dehnmethoden fiihrten zu keiner klinisch relevan-
ten Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit. Festgestellt
wurde eine minimale Verbesserung der Gelenkbeweglich-
keit von bis zu 1% oder dquivalent 2° des Bewegungsaus-
maRes in Winkelgrad verglichen mit keiner Intervention.
Die damit verbundene kurzfristige Steigerung des akti-
ven Bewegungsvermdgens lag folgerichtig bei ebenfalls
1% und kann als klinisch nicht relevantes Ergebnis inter-
pretiert werden.

Schmerzen

Es gibt keine gesicherten Kurz- und Langzeiteffekte fiir die
Besserung von Schmerzzustdnden, die mit neurologischen
Schadigungen dtiologisch einhergehen. Es ist unwahr-
scheinlich, dass Dehnen neurologisch bedingte Schmerzen
ohne Begleiteffekte auf die Gelenkmobilitdt und Spastizi-
tat reduzieren konnte. Tatsdchlich zeigte sich, dass Dehn-
ibungen die subjektivempfundene Schmerzintensitat um
2 %-Punkte gegeniiber dem Ausgangsniveau verstarkten.

Lebensqualitdt/Partizipation

Die Fragestellungen zur Lebensqualitdt und zur Partizipa-
tionsfahigkeit konnten nicht beantwortet werden, da in-
nerhalb der festgelegten Einschlusskriterien des angeftihr-
ten Systematic Reviews keinerlei Arbeiten identifiziert wer-
den konnten.

Unerwiinschte Reaktionen

Aufgrund der sehr schwachen Evidenzlage kann bisher
nicht mit Sicherheit beurteilt werden, ob oder welche an-
deren unerwiinschten Reaktionen durch etwaige typische
Interventionen verursacht werden oder nicht. Obgleich di-
verse Events in verschiedenen Arbeiten angegeben wur-
den, konnte eine Ursache-Wirkungsbeziehung nicht nach-
gewiesen werden.

Konklusion

Konklusiv kann festgehalten werden, dass aus der Beurtei-
lung der aktuellen Evidenzlage keine Empfehlung fiir eine
Dehnungsbehandlung zur Vermeidung oder Verbesserung
von Kontrakturen im Zusammenhang mit neurologischen
Ereignissen gegeben werden kann.
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Bezogen auf die kurzfristige Wirksamkeit von Dehnungen
geben die Autoren des hier bemiihten Reviews eine aus-
driickliche Nichtempfehlung zur weiteren wissenschaftli-
chen Untersuchung ab, da die bereits existente Studienlage
hierfiir von hochster Qualitdt ist und es unwahrscheinlich
ist, dass sich die bisherigen Erkenntnisse dndern wiirden.
Obwohl die Qualitét der Evidenz zu Langzeiteffekten sich
weniger rigoros prasentiert, gibt es keinerlei theoretische
Grundlagen, die annehmen lassen, dass Dehnungen einen
Langzeiteffekt auf die Gelenkmobilitat haben kénnen, wenn
schon keine Kurzzeiteffekte bestehen. Wertvoll wéren da-
hingegen weitere, qualitativ hochwertige klinische Studien,
die Dehnungsinterventionen in Kombination mit anderen
Therapieformen (Botulinum Toxin, motorischem Training
etc.) in ihrer Wirksamkeit untersuchen wiirden.

Welche Alternativen gibt es zu
Dehniibungen?

Je nach Patientenpopulation und Therapie- oder Trai-
ningszielen gibt es verschiedene Alternativen zum Deh-
nen. Wenn es um die reine Flexibilitat geht, dann schei-
nen Kraftigungsiibungen in Form eines exzentrischen
Trainings vorteilhaft gegeniiber Dehnungen zu sein [24]
(> Abb. 2). Insgesamt zeigen sich in der Literatur generell
aktive Ubungen im Vorteil, wenn das Ziel der Erhalt oder
die Verbesserung von Beweglichkeit ist. Und auch bei der
Behandlung von chronischen Schmerzen erweisen sich
Dehnungen in Kombination mit Kréftigungs- oder Aus-
dauerlibungen als sinnvoll [15][16][17][18]. Als Warm-
up vor dem Sport bieten sich dynamische und sportart-
spezifische Elemente an.

Fazit

Im Prozess der evidenzbasierten Medizin [26] bzw. der evi-
denzbasierten Physiotherapie (EBP) [27][28] sollten wir
unsere Entscheidungen in unserem klinischen Vorgehen
mit Evidenz aus hochqualitativer Forschung stiitzen. Wenn
wir einen Blick in die genannten systematischen Uber-
sichtsarbeiten werfen, dann finden wir wenig Begriindun-
gen, die das Dehnen als Intervention zum jetzigen Kennt-
nisstand rechtfertigt (> Tab. 1).

Doch der Prozess der EBP verlangt mehr als nur die Bewer-
tung von Ergebnissen aus quantitativer Forschung. Denn
basierend auf unseren Erfahrungen scheineninsbesonde-
re Patienten Dehnungen als Teil einer Behandlung zu be-
vorzugen, egal ob sie mit muskuloskelettalen oder neuro-
logischen Beschwerden zu uns kommen oder sich beziig-
lichihrer sportlichen Aktivitdten beraten lassen mochten.
Auch firviele Sportler und Sportlerinnen gehort ein Dehn-
programm aus Uberzeugung zu einem kompletten Trai-
ning und nicht wenige sind davon tiberzeugt, dass dieses
auch einen wichtigen Pfeilerin der Verletzungspravention
darstellt. Diese Erfahrungen und die daraus resultieren-
den psychologischen Effekte sollten nicht unterschatzt

& Thieme

werden und haben ebenso einen Stellenwert im Prozess
der EBP. Hier zeigt sich eine Forschungsliicke, denn zum
Thema Dehnen kann unzahlige Literatur aus quantitativer
Forschung gefunden werden, jedoch kaum Literatur mit
qualitativer Forschung, die uns helfen kénnte, die Aspek-
te unserer Patienten bezliglich der Préferenz zu dehnen
besser zu verstehen.

Sollte in der Physiotherapie Dehnen als Teil der Behand-
lung angeboten werden? Dies muss individuell je nach Fra-
gestellung gepriift werden, jedoch zeigen die meisten Er-
gebnisse, dass dies nicht nétig ist. Wenn jedoch ein Patient
das Verlangen danach hat, dann sollte dies auch nicht ge-
nerell verworfen werden, sondern kann als Teil der Behand-
lung einflieBen, bestenfalls als Heimiibungsprogramm.
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