Biologischer Hintergrund
Die sogenannte Ruhespannung ist maRgeblich an der Entwicklung von Kraftleistungen beteiligt. Sie

wird im Muskel zum grofSten Teil vom Titin beeinflusst. Diese Proteine verbinden das kontraktile

Myosin mit der Z-Scheibe
des Sarkomers (s. Abb. 1). In

ihrem strukturellen Aufbau

weisen sie eine PEVK-Region

auf, die sich durch eine

grolRe Dehnfahigkeit

Abbildung 1: Schematische Darstellung eines Sarkomers
auszeichnet (Klee, 2013).

Das Titin bewirkt vorrangig eine ideale Uberlappung der Myosin- und Aktinfilamente zur optimalen

Kraftentfaltung (Ruhespannung) und bringt die beiden kontraktilen Filamente nach einer Dehnung

oder nach einer Kontraktion
wieder zuriuck in ihre
Ausgangsstellung (Klee &
Wiemann, 2004). Das Titin

ermoglicht es  so,  den Abbildung 1: Exemplarische Darstellung eines gedehnten Sarkomers

Muskel aus einer Dehnung

von 160% der Ruheldnge wieder in den Ausgangszustand zurlickzufihren (Wiemann, Klee &
Startmann, 1998). Wirkt nun eine mehrfache statische Dehnung auf den Muskel, so nimmt die
Ruhespannung des Muskels ab, wobei es sich um einen terminierten und reversiblen Effekt handelt
(Klee & Wiemann, 2002). Die Ruhespannung wird nach der letzten Dehnung langsam wiederhergestellt
und entspricht nach ca. 60 Minuten wieder dem Ausgangszustand (ebd.). In vitro Untersuchungen
konnten zeigen, dass diese viskoelastische Eigenschaft des Muskels durch das Titin verursacht wird,
wobei noch nicht empirisch gesichert ist, welchen Anteil jenes an dem Effekt genau hat (Klee, 2003).
Nach dieser Theorie kommt die verringerte Ruhespannung dadurch zustande, dass die Myosin- und
Aktinfilamente durch eine Dehnung auseinandergleiten und damit nur noch geringe
Bindungsmoglichkeiten aufweisen. Die verringerte Ruhespannung kann nach der Dehnung durch das
Titin offenbar nicht direkt wiederhergestellt werden, was sich negativ auf die Kraftentfaltung auswirkt.
Um der verringerten Ruhespannung kurzfristig entgegenzuwirken, ist es aber moglich, funf bis zehn
tonische Ubungen durchzufiihren (Klee, 2003). Die tonische Komponente des dynamischen Dehnens
kénnte damit auch der Grund dafiir sein, dass diese Dehnmethode keine negative Auswirkung auf die
Ruhespannung und damit auf die Kraftentfaltung des Muskels hat.

Ein Krafttraining hat den gegenteiligen Effekt, da durch eine Hypertrophie des Muskels mehr

Sarkomere in die Muskelfaser eingelagert werden und folgerichtig die Ruhespannung des Muskels



zunimmt, ohne dabei den Muskel zu verkiirzen (Wiemann, Klee & Startmann, 1998). Dieser Effekt stellt
sich allerdings auch durch ein langfristiges Dehnungsprogramm ein, da die wirkende Kraft an den Z-
Scheiben nicht in Dehnung oder Kontraktion differenziert werden kann. Die Folge ist eine vermehrte
Einlagerung kontraktiler Elemente, wodurch langfristig angelegte Dehnprogramme sogar die Maximal-
Kraft verbessern konnen (ebd.). Die schlechtere Leistungsfahigkeit hinsichtlich maximal- und
schnellkraftiger Ubungen betrifft somit nur ein kurzzeitiges Dehnprogramm unmittelbar vor den

Kraftlibungen.
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