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Untersuchungen von Dehnungsparametern des menschli-
chen Muskels in vivo werden meist an den ischiocruralen
Muskeln (isch. M., die hintere Oberschenkelmuskulatur) vor-
genommen (z.B. 9, 11–17, 21, 23, 26, 27, 29, 30). Dabei wird
in der Regel die Versuchsperson (Vp) in Rückenlage po-
sitioniert, das gestreckte Bein in der Hüfte gebeugt und ge-
messen, welcher Hüftwinkel dabei erreicht wird (straight leg
raise, SLR), d.h. welche Bewegungsreichweite (BRW) die isch.
M. zulassen. Durch die Aufzeichnung des Widerstandes, den
die passiven, willentlich entspannten isch. M. der Dehnung
entgegensetzen, erhält man Aufschlüsse über das Ru-
hespannungs-Dehnungsverhalten von Muskeln in vivo.

Die BRW, die in den älteren Untersuchungen oft aus-
schließlich bearbeitet wurde, hängt stark von der maximalen
Spannung in der finalen Dehnungsstellung und somit auch
von der Toleranz der Vpn gegenüber dem auftretenden Deh-
nungsschmerz ab (26). Die Zunahme der BRW, die durch al-
le Dehnungsmethoden sowohl im Rahmen kurzzeitiger Pro-

Einleitung gramme (15 Min.) als auch im Rahmen langfristiger Trai-
ningsprogramme (mehrere Wochen) erreicht werden kann,
wird offensichtlich vor allem durch eine Erhöhung der ma-
ximalen Spannung und der Toleranz der Vpn gegen Deh-
nungsspannung verursacht (9, 16, 26). Somit besitzt der Pa-
rameter „BRW“ nur eine eingeschränkte Aussagefähigkeit
über die Wirkung von Dehnungsmaßnahmen auf das Ruhe-
spannungs-Dehnungsverhalten der Muskeln.

Zusätzlich können sich in der maximalen Dehnungsstel-
lung unbewusste Kontraktionen der beteiligten Muskeln auf
die gemessene Dehnungsspannung störend auswirken. Somit
scheint auch die maximale Dehnungsspannung kein reliabler
Parameter zur Abbildung von Muskeldehneigenschaften zu
sein. Aus diesem Grund wird in den letzten Jahren der Ru-
hespannung der isch. M. im submaximalen Bereich bzw. der
viskoelastischen Spannungsrelaxation während einer Fixie-
rung im maximalen oder submaximalen Dehnbereich mehr
Aufmerksamkeit gewidmet (9, 11-16, 21, 24). 

Ein weiterer Parameter, der in den aktuelleren Untersu-
chungen berechnet wird, ist die Hysterese der Deh-
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Summary
Die Quantifizierung der viskoelastischen Relaxation und der Dehnungs-

Entdehnungshysterese der ischiokruralen Muskeln wird in der Regel

durch Hüftbeugetests oder Kniestrecktests in vertikaler Bewegungsebe-
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werden, wurde bei sieben Vpn das Schwerkraftmoment eines Beines vor

und nach statischem und dynamischem Hüftbeugetest in Rücken- bzw.

Seitenlage ermittelt. Während nach dem Testen in Seitenlage keine

Gewichtsveränderungen auftraten, war nach statischem und dynami-

schem Hüftbeugetest in Rückenlage das Schwerkraftmoment des Beines

um 7,9% bzw. 5,0% reduziert. Dies wird durch eine Flüssigkeitsver-

schiebung unter der Wirkung der Schwerkraft erklärt. Als Folge kann

beim Hüftbeugetest in Rückenlage eine Fehleinschätzung der Deh-

nungsparameter der ischiokruralen Muskeln von bis zu 28% auftreten.

Um diesen Messfehler zu vermeiden, sollten die Dehntests somit bei Sei-

tenlage der Versuchsperson durchgeführt werden.
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nungsspannung: Wird ein Muskel gedehnt und aus der fina-
len Dehnungsstellung wieder in die entdehnte Ausgangspo-
sition zurückgeführt, so liegt die Entdehnungskurve etwas
unterhalb der Dehnungskurve, d.h. der Muskel entwickelt in
identischen Gelenkwinkelstellungen bei der Entdehnung et-
was weniger Dehnungswiderstand als bei der Dehnung (11),
es zeigen sich Hysteresisschleifen. 

Für die elastischen Eigenschaften des Muskels, die sich
durch den Widerstandszuwachs im Laufe einer Dehnung ver-
deutlichen (Dehnungskurve), werden in letzter Zeit die ter-
tiären Filamente innerhalb der Muskelfaser, insbesondere die
Titinfilamente, verantwortlich gemacht (28). Das plastische
Verhalten der Muskulatur, das sich durch die Abnahme der
Dehnungsspannung bei Arretierung in gedehnter Position
und durch die Hysterese äußert, ist vor allem Folge der vis-
kösen Eigenschaften des Muskels, die ebenfalls z.T. den Tit-
infilamenten zugeschrieben werden müssen, denn auch bei
Dehnungen von einzelnen Titinfilamenten und -molekülen
zeigen sich Hysteresen und Abnahmen der Dehnungsspan-
nung, die denjenigen von Muskelfasern und von Muskeln
vergleichbar sind (5, 6). Nun ist es gerade dieses plastische
Verhalten, das durch Dehnungsmaßnahmen im Rahmen von
Kurzzeittrainingsprogrammen beeinflusst werden soll, denn
neben dem Ziel der Vergrößerung der BRW soll der Wider-
stand eines Muskels gegen eine Dehnung reduziert werden.
Messungen der Dehnungsspannung und der Abnahme der
Dehnungsspannung der Muskeln in der statischen Phase ei-
ner Dehnung sowie Erhebungen des Ausmaßes der Hysterese
sind als einmalige Befunderhebung nur von untergeordnetem
Erkenntnisinteresse. Erst bei der Überprüfung der Wirkung
verschiedener Treatments anhand dieser Parameter erhalten

die Untersuchungen praxisrelevante Bedeutung. Hierbei
müssen die Messungen zweimal durchgeführt werden (Vor-
test und Nachtest), wobei die Differenzen zwischen Vor- und

Nachtest oft nur gering sind, so dass selbst kleine Messfehler
die Untersuchungsergebnisse stark verfälschen können.

Soll der Dehnungswiderstand der isch. M. beim SLR in
Rückenlage erhoben werden, so muss die Gewichtskraft des
Beins entweder durch ein Gegengewicht ausgeglichen (26, S.
298 f.) oder gemäß der folgenden Formel berücksichtigt wer-
den:
MDisch = Mmt – MGB [1]
MDisch = Dehnungswiderstand der isch. M. (als

Drehmoment bezogen auf das Hüftgelenk)
Mmt = das registrierte Moment
MGB = Schwerkraftmoment des Beins bezogen

auf das Hüftgelenk

Dabei wird das Schwerkraftmoment des Beins vor dem
Dehnvorgang bei gestreckter Hüfte (Bein in der Horizonta-
len, MGBh) gemessen (vgl. 17) und dann für die jeweiligen
Hüftwinkel mit der folgenden Formel berechnet:
MGB = MGBh · cos α [2]
α = Winkel zwischen dem Bein und der Hori-

zontalen (Hüftwinkel, gestreckte Hüfte = 0°)

Somit erhält die Formel [1] die folgende Form:
MDisch = Mmt – MGBh · cos α [3]

Den mechanischen Gegebenheiten entsprechend wird dem-
nach MDisch bei Hüftwinkeln < 90° kleiner als Mmt, bei
Hüftwinkeln > 90° größer als Mmt (Abb. 1). Es handelt sich

beim Dehnungswiderstand der isch. M.
beim SLR in Rückenlage somit um eine
Größe, die berechnet - und nicht direkt ge-
messen wird. Die Genauigkeit der Berech-
nung hängt folglich unmittelbar ab erstens
von der Genauigkeit, mit der das Schwer-
kraftmoment des Beins bezogen auf das
Hüftgelenk vor der Messung ermittelt wird,
und zweitens von den Veränderungen des
Schwerkraftmoments des Beins durch
Weichteil- und insbesondere Flüssigkeitsver-
schiebungen, die durch das Anheben des
Beins von der Horizontalen in die Vertika-
le verursacht werden. 

Bei einer intensiven Literaturrecherche
nach Untersuchungen zur Genauigkeit der
Messung des Schwerkraftmoments des
Beins und dessen Veränderung durch Flüs-
sigkeitsverschiebungen konnten lediglich
einige Berichte und Beiträge zur Verände-
rung des Blutvolumens in den Beinen un-
ter dem Einfluss der Orthostase (18), von
Unterdruck (22), der Schwerelosigkeit oder

simulierter Schwerelosigkeit (1, 4) gefunden werden, bei de-
nen die Volumenänderungen über Messungen des Beinum-
fangs (Plethysmographie) berechnet wurden. 

Problemstellung

Abbildung 1: Modellbeispiel einer Muskeldehnungskurve (MDisch), beim SLR, ermittelt aus dem von
außen erfassbaren Gesamtmoment (Mmt) und dem berechenbaren Schwerkraftmoment des Testbeines
(MGB); KS: Kraftsensor.
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Die Übertragbarkeit dieser Untersuchungen auf die Blut-

volumenverlagerungen beim SLR ist in vielerlei Hinsicht
problematisch, denn es herrschen andere Bedingungen vor
insbesondere bzgl. der Körperhaltung und des zeitlichen Um-
fangs der Behandlungen. Aber auch diejenigen Untersu-
chungen, bei denen die Körperhaltung und der zeitliche Um-
fang vergleichbar sind (25), lassen keine exakten Rück-
schlüsse auf Veränderungen des Schwerkraftmoments des
Beins bezogen auf das Hüftgelenk zu, denn hierzu müsste
neben der Menge des Bluts der genaue Abstand dessen Mas-
senschwerpunktes vom Hüftgelenk bekannt sein. So kann es
z.B. zu einer Verschiebung des Bluts vom Unter- zum Ober-
schenkel kommen, die sich nicht auf das Volumen, wohl aber
auf das Schwerkraftmoment des Beins bezogen auf das Hüft-
gelenk auswirkt. 

Von besonderem Interesse ist beim SLR die Menge des
Blutes, die bei der Orthostase aufgrund hydrostatisch be-
dingter Druckänderungen überwiegend aus intrathorakalen
Gefäßabschnitten in die Beine verschoben wird. Häufig zu
finden ist die Angabe der absoluten Menge für beide Beine
von 600 ml (z.B. 19, 20), nur einmal wird der relative Anteil
mit 10% des gesamten Blutvolumens angegeben (3, S. 236 f).
Bei normalen Blutflussbedingungen kommt es nach zwei Mi-
nuten zu diesem Phänomen, bei hohen Blutflussgeschwin-
digkeiten, wie sie z.B. bei warmen Umgebungsbedingungen
auftreten, füllen sich die Venen innerhalb von 2-3 Sekunden
(20, S. 21 f). Beim Anheben des gestreckten Beines beim SLR
wird das Blut, das sich im Bein und insbesondere in den
Beinvenen befindet, wieder in die intrathorakalen Gefäßab-
schnitte zurückströmen (25).

Bei sieben Vpn (Alter: 31,3 ± 6,0 Jahre, Größe 183,1 ± 4,5 cm,
Gewicht 81,9 ± 9,8 kg, Geschlecht: männlich) wurden straight-
leg-raise-Tests mit dem rechten Bein in zwei unterschiedlichen
Positionierungen (Rückenlage, Seitenlage) und mit zwei unter-
schiedlichen Dehnverfahren (statisch, dynamisch) durchge-
führt. Als Vor- und Nachtest wurde das Schwerkraftmoment
des waagerechten Beines in Rückenlage gemessen. Jede Test-
prozedur verlief nach folgendem Programm:

Die Vpn standen zwei Minuten, ohne sich zu bewegen,
um jeweils annähernd gleiche Blutvolumina in den Beinen
als Ausgangsbedingung herzustellen, denn durch Schritte
wird Blut durch die Muskelvenenpumpe von den Beinen in
den intrathorakalen Raum gepumpt (2, S. 526).

Die Vpn begaben sich in Rückenlage. Das Schwerkraftmo-
ment des waagerechten Beins wurde mit einem Kraftsensor,
der mit einer Manschette am Fußknöchel befestigt war (wie
beim SLR), über eine Dauer von 30 s registriert (Vortest, Vt). 
Es wurde in randomisierter Reihenfolge eine der vier unter-
schiedlichen Behandlungen absolviert: 
1. Statisches Dehnen in Rückenlage: Das gestreckte Bein

wurde vom Versuchsleiter innerhalb von 12 s bis in die
Vertikale (Hüftwinkel = 90°) gehoben, dort 60 s fixiert
(statische Phase) und danach innerhalb von 12 s wieder in
die Waagerechte abgesenkt.

Methodik

2. Dynamisches Dehnen in Rückenlage: Wie 1., jedoch ohne
statische Phase.

3. Statisches Dehnen in Seitenlage: Das gestreckte Bein wur-
de vom Versuchsleiter innerhalb von 12 s bis in einen
Hüftwinkel von 90° geführt, dort 60 s fixiert (statische
Phase) und danach innerhalb von 12 s wieder in die
Hüftstreckung zurückbewegt.

4. Dynamisches Dehnen in Seitenlage: Wie 3., jedoch ohne
statische Phase. 

Nachtest (Nt). 

In diesem Behandlungsplan soll die unterschiedliche Vpn-
Positionierung den Einfluss der Schwerkraft auf Blutver-
schiebungen im Laufe von Dehnungstests aufdecken,

während die unterschiedlichen Dehnverfahren die entspre-
chenden Einflüsse auf die Methode zur Bestimmung viskö-
ser Muskeleigenschaften (statisches Verfahren) und auf die
Methode zur Bestimmung der Hysterese (dynamisches Ver-
fahren) offenlegen sollen.

Während der 30 s dauernden Messphase (Vt, Nt) wurde
das Schwerkraftmoment des Beines mittels eines Kraftsen-
sors 0,5 KN (Digimax von mechaTronic) in einer Frequenz
von 100 Hz abgetastet und über einen A/D-Wandler im PC
gespeichert. Vor jeder Testprozedur wurde der Kraftsensor
kalibriert. Bei der Umrechnung der Daten in Nm wurden für
den Abstand der Manschette am Fußknöchel von der Dreh-
achse des Hüftgelenks 47% Körpergröße zugrundegelegt. Als
Vt- bzw. Nt-Wert diente der jeweilige Mittelwert aller in der
zutreffenden 30-s-Messzeit gesammelten Daten.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 und Abbildung 2
zusammengefasst. Es zeigte sich bei einer Retest-Reliabilität
von r = 0,98 beim SLR in Rückenlage sowohl unter statischen
(p < 0,01) als auch unter dynamischen Bedingungen (p <
0,05) eine deutliche Abnahme des Schwerkraftmomentes des
Beines von 7,9% (bzw. 5,0%), während sich beim SLR in Sei-
tenlage keine Änderungen ergaben. Ein weiteres Ergebnis
der Messungen war, dass das Schwerkraftmoment des Beins
in den vier Vortests stark variierte. Dies war sowohl bei der
Betrachtung des Schwerkraftmoments im Verlauf der 30 s
dauernden Messphase als auch beim Vergleich der Mittel-
werte der vier Vortests zu beobachten. So wiesen die Schwer-
kraftkurven im Verlauf der 30 s dauernden Messphase zwi-
schen sieben und neun Wellen infolge der Atmung auf, die
ein Ausmaß von bis zu zwei Prozent der Gesamtkraft betra-

Ergebnisse

statische
Dehnung

dynamische
Dehnung

Vt
Nt

Vt
Nt

45,68±10,27
42,15±10,02##

43,31±9,75
41,14±9,31#

45,16±10,03
44,92±11,44

44,26±10,33
44,43± 9,89

SeitenlageRückenlage
Vpn-Positionierung während des Dehnens

Tabelle 1: Schwerkraftmomente des rechten Beines [Nm] von 7 Vpn (Mittel-
wert und Standardabweichung) vor (Vt) und nach (Nt) unterschiedlichen
Dehnverfahren in unterschiedlichen Vpn-Positionierungen.
Differenz zum Vortest:  #: p < 0,05; ##: p < 0,01



208 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FÜR SPORTMEDIZIN Jahrgang 51, Nr. 6 (2000)

Originalia Muskeldehnung

gen konnten. Zudem zeigten sich neben weitgehend kon-
stanten Kraftkurven auch solche, die im Verlauf der 30 Se-
kunden deutlich anstiegen oder abfielen (bis zu drei Prozent).
Das Ausmaß der Streuung der Werte der vier Vortests jeder
Vp zeigt der durchschnittliche Variationskoeffizient von 3,2
% (Standardabweichung / Mittelwert mal 100) und ist auch
an der Variationsbreite der Mittelwerte der vier Vortests ab-
zulesen (43,3 Nm bis 45,7 Nm, vgl. Tab. 1). 

Ursache für die Schwankungen der Schwerkraftmomente im
Verlauf der 30 s dauernden Messphase und für die Unter-
schiede zwischen den vier Messungen könnten durchblu-
tungsbedingte Volumenveränderungen sein. Da die lokale
Durchblutungsregulation von vielen Faktoren abhängt (2, S.
522 ff.), ist sie nur begrenzt zu standardisieren. Der Vergleich
der Vt-Nt-Differenzen zwischen den beiden Vpn-Positionie-
rungen belegt, dass es sich bei der beträchtlichen Abnahme
des Schwerkraftmoments des Beins von 7,9% durch das An-
heben des Beins in die Vertikale um einen Effekt handelt, der
durch den Einfluss der Schwerkraft und nicht durch die Deh-
nung der isch. M. bedingt ist.

Unterschiede des Schwerkraftmomentes des Beines durch
Flüssigkeitsverschiebungen könnten auch z.T. Ursache dafür
sein, dass der Test-Retest-Reliabilitäts-Koeffizient bei der Be-
stimmung des Gewichts des Beines in einem Hüftwinkel von
45° bei Wydra et al. (30, S. 12) mit 0,82-0,87 eher auffällig ge-
ring ausfällt (erklärte Varianz 67,2-75,7%), da in diesem Win-
kel mit einem raschen Ausströmen des Bluts zu rechnen ist. 

Hieraus ergeben sich für die Berechnung des Dehnungs-
widerstandes der isch. M. beim SLR gemäß Formel [3] ver-
schiedene Konsequenzen. In Rückenlage wirkt sich bei senk-
rechter Beinposition (Hüftwinkel = 90°) die Abnahme des
Beingewichts durch das ausströmende Blut nicht auf die Be-
rechnung des Dehnungswiderstandes der isch. M. aus, bei
Hüftwinkeln < 90° wird zuviel Beingewicht subtrahiert, und
bei Hüftwinkeln > 90° wird zuviel Beingewicht addiert. So-
mit werden Parameter, die sich aus dem Ruhespannungs-
Dehnungsverhalten ergeben, bei Hüftwinkeln < 90° über-
und bei Hüftwinkeln > 90° unterschätzt.

Zur Veranschaulichung der Konsequenzen sollen die in
Abbildung 3 und 4 dargestellten Modellbeispiele dienen. Bei

Diskussion

Abbildung 3 sind die Ausprägungen der Dehnungsparameter
(maximaler Hüftwinkel von 120°, maximale Dehnungsspan-
nung von 60 Nm und Abnahme der äußeren Widerstandes in
der 90 s dauernden statischen Phase von 23,5%) angenom-
men, während die Ausprägung der Schwerkraftmomente auf
den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung basiert.

Nimmt man an, dass vor der Dehnung die Orthostase eine
Füllung der Beinvenen bedingt, muss in der statischen Pha-
se mit einem Rückstrom des Blutes in den thorakalen Raum
gerechnet werden. Somit ist bei der Ermittlung der Entdeh-
nungskurve nicht das Schwerkraftmoment des Beins vom re-
gistrierten Moment Mmt zu subtrahieren (Mhy, Abb. 3), son-
dern ein um das Schwerkraftmoment des rückgeströmten
Blutes reduziertes Schwerkraftmoment des Beins. Das Ergeb-
nis zeigt die Entdehnungskurve Mhykorr. Diese Kurve liegt im
Bereich < 90° über der Kurve Mhy, im Bereich > 90° darun-
ter. Die unkorrigierte Kurve Mhy nimmt bei den Winkelwer-
ten < 30° negative Werte an und zeigt hier eine auffällige
Ähnlichkeit mit den Kurven von Schönthaler et al. (21).

Wird nun das Ausmaß der Hysterese durch die Differenz
einzelner Werte der Dehnungs- und der Entdehnungskurve
quantifiziert, so ergeben sich für die Berechnung die folgen-
den Konsequenzen: Bei einem Hüftwinkel von beispielswei-
se 70° beträgt die Hysterese 6,5 Nm (13,5 Nm – 7,0 Nm) bzw.
48,1 % (6,5 / 13,5 · 100). Wird das Herausströmen des Bluts
berücksichtigt, erhält man die folgenden Werte: 5,3 Nm (13,5
Nm – 8,2 Nm) bzw. 39 % (5,3 / 13,5 · 100). Somit wird die
Hysterese in diesem Beispiel um 23,4% überschätzt ((6,5 –
5,3) / 5,3 · 100)). Bei einem Hüftwinkel von beispielsweise
110° hingegen wird sie um 12,9% unterschätzt. 

Zur Quantifizierung der Hysterese wird häufig auch die
Fläche (das Integral) zwischen der Dehnungs- und der Ent-
dehnungskurve als Parameter für den Energieverlust (Joule
= N x m) berechnet (11). Die Fläche unter der Dehnungskur-
ve (Abb. 3) beträgt 33,8 Joule, diejenige unter der „Entdeh-
nungskurve, Blutrückstrom unberücksichtigt“ (Mhy) 19,4

Abbildung 3: Modellbeispiel einer Hysteresisschleife der Dehnungsspannung
beim SLR (Mhy), des Schwerkraftmomentes der hypothetisch zur Verschie-
bung in Frage kommenden Blutmenge (MBlut) und der korrigierten Hyste-
resisschleife (Mhykorr), eine über- bzw. Unterschätzung der Hysterese ver-
deutlichend.

Abbildung 2: Prozentuale Änderung des Schwerkraftmomentes des Testbei-
nes (MGBh) von 7 Vpn nach statischem bzw. dynamischem Dehnen in
Rücken- bzw. Seitenlage.
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Joule und diejenige unter der „Entdehnungskurve, Blutrück-
strom berücksichtigt“ (Mhykorr) 22,6 Joule. Die Hysterese be-
trägt im ersten Fall 42,5%, im zweiten 33,2%, d.h. die Hy-
sterese wird um 28,1% überschätzt. 

Werden mehrere Dehnungs-Entdehnungskurven nach-
einander aufgezeichnet, so wirken sich die Veränderungen
des Schwerkraftmoments auch auf die Berechnung der Deh-
nungskurven aus, d.h. wird das Nachlassen der Dehnungs-
spannung durch den Vergleich z.B. der ersten mit der fünf-
ten Dehnungskurve beurteilt, so kommt es zu den selben
Fehleinschätzungen.

Abbildung 4 veranschaulicht die Konsequenzen der Ver-
änderung des Schwerkraftmoments des Beins durch Blutvo-
lumenverschiebungen auf die Berechnung der Span-
nungsrelaxation in der statischen Phase einer Dehnung.
Wird angenommen, dass vor dem Test die Beinvenen - be-
dingt durch die Orthostase - mit Blut gefüllt sind, wird im
Laufe einer 90 s dauernden statischen Phase der Dehnung in
Rückenlage ein Blutrückstrom in den thorakalen Raum er-
folgen. Geht man von einem Hüftwinkel von 60° und einer
Abnahme des äußeren Momentes von 40 Nm auf 30,6 Nm
aus, wären allein 1,8 Nm (7,9% von 45,7 Nm · cos 60°), also
23,7% der Spannungsrelaxation, durch schwerkraftbedingte
Flüssigkeitsverschiebung erklärt. Daraus wird deutlich, dass
ein Testen der viskösen Komponente der Dehnungsspannung
in Seitenlage zu wesentlich korrekteren Ergebnissen führen
muss. 

Ähnliches wird auch für den knee extension test (KET),
bei dem die Kniestreckfähigkeit bei einem um 120° gebeug-
ten Hüftgelenk geprüft wird, gelten. So wird die Vp bei Ma-
gnusson et al. (11  16) derart positioniert, dass sich der Ober-
schenkel des linken Beins im aufrechten Sitz 30° oberhalb
der Horizontalen befindet und der Kniewinkel 95° beträgt.
Aus dieser Position wird das Bein während des Messvor-
gangs durch ein Dynamometer gestreckt, wobei das
Schwerkraftmoment des Beins von der für den Dehnvorgang
eingesetzten Kraft subtrahiert wird. Auch hier ist bei zuneh-
mendem Anheben des Unterschenkels mit einem Rückstrom
eines Teiles des dort befindlichen Blutes in den Oberschen-
kel und in den thorakalen Raum zu rechnen. Anlass zu die-
ser Vermutung gibt die Tatsache, dass die Dehnungskurve

der fünften Dehnung bei Magnusson et al. (14, Fig. 3) im
Kniewinkelbereich von etwa 95° - 140° unterhalb der Nullli-
nie liegt. Dies könnte auch der Grund dafür sein, dass die Ab-
nahme der Dehnungsspannung in der statischen Phase einer
Dehnung bei Magnusson et al. mit 30 - 35% über denjeni-
gen vergleichbarer Untersuchungen (17, 21, 24) liegt.

Um beim Quantifizieren der Dehnungsspannung der isch. M.
Messfehler durch schwerkraftbedingte Flüssigkeitsverschie-
bungen zu minimieren, bleiben im Allgemeinen zwei Mög-
lichkeiten:

Beim Testen in Rückenlage (SLR) oder im Sitz (KET) soll-
ten vor und nach jedem Testdehnen das Schwerkraftmoment
der zu testenden Gliedmaße kontrolliert und die Differenz bei
der Bestimmung von Dehnungsspannung und Hysterese be-
rücksichtigt werden. Zusätzlich besteht die Möglichkeit,
durch entsprechendes längeres Verweilen der Vp vor der
Testphase in der Testposition die Flüssigkeitsverschiebung
während des Tests niedrig zu halten oder durch stan-
dardisierte Maßnahmen gleiche Ausgangsbedingungen zu
schaffen.

Als Alternative bietet sich das Verfahren an, die Dehntests
bei Seitenlage der Vp (Testbewegung in der horizontalen Be-
wegungsebene) durchzuführen (7, 8). Dadurch lassen sich die
Einflüsse der Schwerkraft weitgehend ausschalten. 

Mit diesen Maßnahmen sind jedoch nicht alle Fehlerquel-
len, die im Laufe von Dehntests auftreten können, beseitigt.
Das Prüfen der Reibung der Versuchsapparatur ist ebenso zu
berücksichtigen wie die Kontrolle unwillkürlicher Mus-
kelkontraktionen - sofern sich die im Test gedehnten
Muskeln und ihre Antagonisten durch Oberflä-
chenelektromyographie vollständig überwachen lassen.
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