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Das ,,en dehors“ aus physiotherapeutischer Sicht
- Eine Untersuchung von Tanzerinnen
und Tanzern des Stadttheaters Luzern*

(Teil 11)

A. Stocklin

Zusammenfassung

In diesem Teil der A’rl;eit V\'ifir i_e Auswertung der
.Subjektiven Befund“ personllche Daten Tanzbiografle
die Auffélligkeiten der Statlk d|eEMessergebn:|sse b

suchten Personen wird eane . Ther: pleempfeh ng a
fahrlich erlautert worden is___t_'i._

_Tanzermnen und :unf Tanze : beschneben Dabe; werden im
en aus dem Umfeld'dargestellt. m ,.Objektwen Befund werden :

"':ﬁ_chlii'fsj's'elw&ng_:r: Ballett, en dehars, Bewegungssystem, Statik -

Sﬁ_umﬁ_tary

The ,,en dehors* from a physiotherapy viewpoint: a study of dancers at the City Theatre of Lucerne (Part 2)

In this second portion, we evaluate the results of our study of four female and five male dancers. Under subjective findings, we include
personal data, dance career blography and other relevant |_nf0rmatlon Under abjective flndmgs we mciude ‘our observations of postu-
' r therapy for each individual

Key words: ballet, en dehors, movement system, stturE - ?: :

Résumeé

Le ,,en dehors“ vu sous I'angle de la phy'smtherapl‘
municipal de Lucerne [23 part:e)

- une étude entreprise aupré.s'dési_da‘ns_eu“ses et danseurs du théatre

: leurs s:gnalees' En comp!ement on trouvera une recornrnandatmn pour chaque persanne exaninée.quantala therapeuttque a appliquer
. @ son cas. Toutes les constatations ont été faites 4 la lum:ere de I'ensemble des vues et des méthodes developpées dans la premiére
partie de ce travail. -

Mots-clés: ballet, en dehars, systérhe moteur, statigue
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Die methodischen Erlduterungen zur Unter-
suchung der vier Tanzerinnen und fanf Tan-
zer sind in Teil | dieser Arbeit beschrieben.
Die Untersuchungsergebnisse, Uber die hier
diskutiert werden soll, sind aufgeteilt in einen
subjektiven und einen objektiven Befund.
Der subjektive Befund enthalt persdnliche
Daten, Tanzbiographie und wissenswerte In-
formationen aus dem Umfeld der unter-
suchten Person. Im objektiven Befund inter-
essieren Auffalligkeiten in der Statik, die
Messergebnisse bezliglich der Beweglich-
keit der Tanzer sowie allféllig auftretende
Schmerzen. Die gewonnenen Erkenntnisse
werden anschlieBend kommentiert und
durch die Prasentation eines Therapievor-
schlags in einen physiotherapeutischen Be-
zugsrahmen gestellt.

Tanzerin 1 (ohne Warm up)
Abb. 14a - 14c

a) Subjektiver Befund

Tanzerin 1 ist 27 Jahre alt. Sie tanzt seit 17 Jah-
ren, wovon 6 Jahre der tanzerischen Ausbil-
dung gegolten haben. Neben dem Tanzen be-
treibt sie keine Betdtigungen flir den
korperlichen Ausgleich. Tanzerin 1 brach sich
beim Tanzen den linken FuR und die Rippen,
was ihr heute keine Probleme mehr bereitet.
Weitere kérperliche Beschwerden sind nicht
festzustellen.

Abb. 14a - T4c:
Ténzerin1 -

b) Auffilligkeiten in der Statik
Tanzerin 1 steht im Lot.

“ BéWegl
TH 12 . Bewegl
“ Bewegl

Schmerzen traten in der linken Hiifte bei der
Flexion im EOR mit OP auf. AuBRerdem
schmerzte der Hiiftquadrant in der rechten
und in der linken Hifte.

Tibiatorsion '

JEn dehors"

Demi-plié*

Bei der Extension rechts versplirt die Ténze-
rin Schmerzen im OSG. Interessanterweise
trat der gleiche Schmerz vor ein bis zwei Jah-
ren auf der linken Seite auf.

d) Kommentar

In der rechten Hifte messen wir bei Tanze-
rin 1 eine deutliche -- AuRenrotation, was
ein —- ,en dehors” auf der linken und sogar
ein --- .en dehors" auf der rechten Seite pro-
voziert. Die ++ Nutation im Becken Ulber-
nimmt die Kompensationsfunktion fir das
ungentigende ,en dehors”, woraus die Ge-
fahr far langfristige Belastungsschéden
entsteht. Lumbal weist Tanzerin 1 eine
+ Beweglichkeit in der Flexion und eine
-- Beweglichkeit in der Extension auf. In der
Brustwirbelsiule entspricht die Flexion dem
Normwert und die Extension einer - Beweg-
lichkeit. Die Hauptprobleme von Tanzerin 1
liegen in den Haft- und FuBgelenken. Auf der
rechten Seite verfligt die Tanzerin {iber einen
-- Wert im OSG bei der Extension. Damit
kann weder die Vordehnung noch das Ab-
fangen der Krafte bei der Landung von
Spriingen optimal gewahrleistet werden. Die
Hiftgelenke haben die Kompensation der
nicht abgebremsten Kraft zu ibernehmen.

e) Therapievorschlag

® Manualtherapie des oberen Sprungge-
lenks und des Hiiftgelenks

H Vermehrte Arbeit aus einer angepassten ,.en
dehors“-Stellung mit aufgerichtetem Becken

m Kontrolle des Krafttrainings mit spezifi-
schen Ratschlagen (@ Inhalt des Kraft-
trainings sollte die Schnellkraft mit exzen-
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trischen Krafteinsatzen sowie Reaktivkraft-
training unter Einbezug der Spriinge aus
Training und Choreographie sein).

Tanzerin 2 (ohne Warm up)
Abb. 15a - 15¢

a) Subjektiver Befund

Tanzerin 2 ist 26 Jahre alt. Sie tanzt seit 21
Jahren, wovon 4 Jahre der tanzerischen Aus-
bildung gegolten haben. Neben dem Tanzen
betreibt sie keine Betdtigungen fiir den kor-
perlichen Ausgleich. Tanzerin 2 erlitt vor ei-
nigen Jahren eine Stressfraktur der Tibia. Im
Moment liegen ihre Probleme in der Hiifte,
wo sie sowohl auf der rechten wie auf der
linken Seite unregelm&Rig Schmerzen ver-
spurt.

b) Aufféilligkeiten in der Statik
Tanzerin 2 steht im Lot.

Sagittalebene
‘Unterschenkel -
Knie

Becken
Lendenwirbelsiule
Brustwirbelséule

Oberschenkel
Becken =

¢) Beweglichkeits- und Schmerzmessungen

Bei der Flexion EOR mit OP schmerzten die
Hiiftgelenke und die Hiftquadranten.

60Grad
50 Grad
30 Grad
30 Grad
30 Grad
. 30 Grad
" 90 Grad

Innenrotation rechts
links

‘ Tibiatorsion

LR

80 Grad
.Demi-plig” rechts 40 Grad
links 30 Grad

d) Kommentar
Die -- AuRenrotation in der linken Hifte so-
wie die Schmerzen beim Hiftquadranten ver-
leiten mich zur Hypothese, dass bereits ein
gewisser VerschleiR der artikuldren und pe-
riartikuldren Strukturen stattgefunden hat.
Auflzerdem ist es denkbar, dass die einge-
schrankte Dorsalextension im linken OSG
ein weiterer Grund ist fur die Beschwerden
im linken Hiftgelenk.

Bei Ténzerin 2 |dsst sich eine Dysbalance
beobachten zwischen M. quadriceps, der
links gréfer ist als rechts, und den Mm. glu-

teai, die auf der linken Seite geringer sind als
rechts. Als Erklérung bietet sich an, dass die-
se Dysbalance aufgrund der beschriebenen
Schmerzen entstanden ist oder aber die Fol-
ge eines Schonmechanismuses oder der
schlechten Statik im rechten FuR ist.

e) Therapievorschlag

W Manualtherapie der Hiifte und des linken
Fules

® RegelméaRiges Uben des Gewdlbebaus in
verschiedenen Ausgangsstellungen im
téglichen Training

MW Kontrolle des Krafttrainings mit spezifi-
schen Ratschldgen (8 Inhalt des Kraft-
trainings sollte die Schnellkraft mit exzen-
trischen Krafteinsdtzen sowie Reaktiv-
krafttraining unter Einbezug der Spriinge
aus Training und Choreographie sein).

Tanzerin 3 (eine '/: Stunde nach
dem Training) Abb. 16a - 16¢

a) Subjektiver Befund

Tanzerin 3 ist 24 Jahre alt. Sie tanzt seit 15
Jahren, wovon 7 Jahre der tdnzerischen Aus-
bildung gegolten haben. Neben dem Tanzen
spielt sie regelmé&Rig Tennis, geht ins Kraft-
training und zu Pilates-Ubungen. Ihre bishe-
rigen Verletzungen betrafen das rechte Knie,
die Hiifte und die Rippe, wobei die genaue
Art dieser Verletzungen nicht klar geschildert
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werden konnte. Nachdem Ténzerin 3 nach
eigenen Angaben friiher zu wenig a3, zu
dinn war und dber zu wenig Kraft fir den
Tanzsport verfilgte, besserte sich mittierwei-
le ihre diesbezlgliche Situation, wozu auch
der Besuch des Krafttrainings beigetragen
habe. Im Moment gibt es bei Téanzerin 3 kei-
ne weiteren Verletzungen oder Probleme.

b) Auffélligkeiten in der Statik
Tanzerin 3 steht im Lot.

Extensinn
Nutation

10 Grad -
90 Grad'
90 Grad

40 Grad.
40 Grad

d) Kommentar

Tanzerin 3 besitzt ein ,en dehors” von 90
Grad, ein idealer Wert fiir eine Tanzerin aus
dem klassischen Ballett. Sie beschreitet be-
ziiglich korperlicher Ausgleichbetétigungen
bestimmt einen sehr guten und wirkungs-
vollen Weg. Weil die Tanzerin liber ein gutes
»en dehors” verfiigt, kann sie beim Training
sehr selektiv im Becken und im Rumpf ar-
beiten.

e) Therapievorschlag

m Kontrolle des Programms im Krafttraining
(® Inhalt des Krafttrainings sollte die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
sédtzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Springe aus Training und
Choreographie sein.

Tanzerin 4 (ohne Warm up)
Abb. 17a - 17¢

a) Subjektiver Befund

Tanzerin 4 ist 27 Jahre alt. Sie tanzt seit
19 Jahren, wovon 4 Jahre der ténzerischen
Ausbildung gegolten haben. Als Aus-
gleichssportart geht Tanzerin 4 schwim-
men, allerdings nur unregelméfig. Eine
regelméRige beidseitige Entziindung der
Achillessehnen fihrte zur Entfernung des
Os trigonum. Der Meniskus von Tanzerin 4
ist im rechten groBen Zeh angerissen. Vor

zehn Jahren erlitt sie bei einem Autoun-
fall ein Beschleunigungstrauma, was ihr
auch heute noch immer wieder grofse Pro-
bleme verursacht. Im Moment versplrt die
Tanzerin im linken FuBgelenk (OSG)
Schmerzen.

b) Auffilligkeiten in der Statik
Ténzerin 4 steht im Lot

. B3 Grad -
22 Grad

Die Flexion EOR (End of Range) mit OP
(Overpressure) verursachte beidseits ein
unangenehmes Geflhl. Im linken Hiftqua-
dranten versplrte die Tanzerin bei der
Innenrotation zuerst einen harten Wider-
stand.



Ballett

60 Grad
) Grad

rad
rad

21 Grad

rechts -
links 21 Grad
:'»En dehors* rechts 86 Grad
i ; links 76 Grad
.Demi-plig” rachts 20 Grad
links 20 Grad

d) Kommentar

Auf der linken Seite ist das ,.en dehors" durch
die fehlende AuRenrotation im Hiftgelenk
eingeschrankt, was friher oder spéter zu ei-
ner Dysbalance im Beckenbereich flihren
wird. Auf der rechten Seite entspricht das ,.en
dehors" den Normwerten und wird nicht kom-
pensiert. Das Becken und die Lendenwirbel-
sdule erreichen nicht die Normwerte einer ge-
Ubten Tanzerin; auch die Dorsalflexion ist stark
eingeschrankt Beschleunigungen und Kréaf-
te bei den Spriingen werden im OSG hart auf-
gefangen, was kompensatorisch in die linke
Hufte und S1/L5 ibergeht. Die selektive Trai-
ningsarbeit im Becken-Rumpfbereich scheint
ungentigend zu sein. Weil die Schldge und
Beschleunigungen beim Tanzen v. a. im 0SG
zu wenig aufgefangen werden, wirken sie sich
immer wieder auf die Strukturen aus, die
durch das ehemalige Beschleunigungstrauma
geschadigt worden sind.

e) Therapievorschlag

W Manualtherapie des 0SGs und des Huft-
gelenks

® Trainieren von selektiven Bewegungsab-
iaufen im Becken und Rumpf in verschie-
denen Ausgangsstellungen

W Zwei- bis dreimal wochentlich Krafttrai-
ning (@ Inhalt des Krafttrainings sollte die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
sétzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Spriinge aus Training und
Choreographie sein.

Tanzer 1 (ohne Warm up)
Abb. 18a - 18¢c

a) Subjektiver Befund

Tanzer 1 ist 27 Jahre alt. Er tanzt seit 13 Jah-
ren, wovon 2 Jahre der tédnzerischen Ausbil-
dung gegolten haben. Zum kérperlichen
Ausgleich betreibt TAnzer 1 regelmaRig Kraft-
training. Tanzer 1 hatte Wachstumsstérun-
gen, die sich im Knie auswirkten, eine lum-
bale Entzlindung sowie eine Zehenfraktur
links, was ihm heute alles keine Beschwer-
den mehr bereitet. Im Moment hat der Tan-
zer Probleme mit den Menisken in beiden
Knien.

b) Auffalligkeiten in der Statik
Tanzer 1 verlagert seinen Kérperschwerpunkt
im Stand nach vorne.

Beweglichkeit in ::;ex
Beweglichkeit in Extension

_ Beweglichkeit in Flexion
Beweglichkeit in Extension

TH12

Beim ISG A-Test versp(rt Tanzer 1 auf der
linken Seite manchmal Schmerzen. Bei der
Hiiftgelenkflexion EOR mit OP treten
Schmerzen in der rechten Leiste auf.

rechts

Aufdenrotation
links
Innenrotation

: rechts

. 30 Grad
12 Grad

d) Kommentar
Ténzer 1 hat ein - ,en dehors”, das in den
Knien durch vermehrte AulRenrotation kom-
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pensiert wird. Weil bei diesem Mechanismus
Scherkrifte wirken, kann er langfristig zu
Meniskusproblemen fihren. Die sporadisch
auftauchenden ISG-Schmerzen deuten auf
eine Uberbelastung oder darauf, dass die
aufzufangenden Krafte und Beschleunigun-
gen aufgrund der Knieprobleme im ISG kom-
pensiert werden.

e) Therapievorschlag

®m Kontrolle des Krafttrainings mit spezifi-
schen Ratschldagen
(® Inhalt des Krafttrainings sollte die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
satzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Springe aus Training und
Choreographie sein.

Tanzer 2 (ohne Warm up)
Abb. 19a - 19¢

a) Subjektiver Befund

Ténzer 2 ist 25 Jahre alt. Er tanzt seit 16 Jah-
ren, wovon 3 Jahre der tdnzerischen Ausbil-
dung gegolten haben. Zum kérperlichen Aus-
gleich geht Tanzer 2 regelméRig schwimmen
und betreibt Krafttraining. Tanzer 2 hatte rechts
u. links eine Operation am lateralem Meniskus
im Kniegelenk; auRerdem erlitt er rechts ein
Supinationstrauma. Im Oktober wurde er am
linken Meniskus operiert und besuchte 3 Wo-
chen spéater bereits wieder das Training. Manch-

mal bemerkt er allerdings noch Ermidungs-
probleme, die von dieser Operation herriihren.

b) Auffilligkeiten in der Statik
Tanzer 2 verlagert seinen Kérperschwer-
punkt im Stand nach vorne.

utatio

' Lordose

30 Grad

' Tibiatorsion : £
30 Grad .

»En dehors* t 85 _ﬁrad
links - . 85 Grad

JDemi-piié* . rechis - -34Grad
links 34 Grad

d) Kommentar

Ténzer 2 hat ein - ,en dehors®, das er durch
eine ++ Nutation im Becken kompensiert.
Die - Dorsalextension des Tanzers kdnnte
zur Folge haben, dass die Spriinge teilweise
in den Knien aufgefangen werden missen.

e) Therapievorschlag

M Kontrolle des Krafttrainings mit spezifi-
schen Ratschlagen
(® Inhalt des Krafttrainings sollte die Schnell-
kraft mit exzentrischen Krafteinsétzen sowie
Reaktivkrafttraining unter Einbezug der
Spriinge aus Training und Choreographie
sein.

Tanzer 3 (mit Warm up)
Abb. 20a - 20c

a) Subjektiver Befund

Tanzer 3 hatte bereits zahireiche Verletzungen
und Beschwerden: Kalkaneusfraktur, Achil-
lessehnenprobleme, ,Jumpersknee” auf bei-
den Seiten, Rippenluxation sowie ein Supina-
tionstrauma nach einem Sturz vom Fahrrad. Im
Moment plagen den Tanzer Probleme im Rl-
cken, wo oben wie unten regelméfig Schmer-
zen auftreten, inshesondere nach intensiven
Trainingseinheiten.

b) Auffilligkeiten in der Statik
Ténzer 3 steht im Lot.
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 Abb 19a- 19c:
 Tanzer2

Sagittalebene
. Unterschenkel

c) Beweglichkeits- und Schmerzmessungen

Genu recurvatum

Tibiatorsion
w Einsion c7 - nachlinks . = 05cm
ne xtension: :: TR S : “
: aa L5 Flexion 39 Grad »En dehors
: o Extension: - 20 Grad
36 Grad +LDemi-plie* rechts

.30 Grad links

| Aufenrotation

d) Kommentar

Tanzer 3 verflgt Gber ein - ,en dehors”,
welches er durch eine + Beckennutation
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kompensiert. Wichtig wire es, die genaue
Ursache seiner Rickenschmerzen zu eru-
ieren, d. h. herauszufinden, bei welchen Be-
wegungen der Schmerz v. a. auftritt, Es wére
maoglich, dass seine Hebetechniken mit der
Tanzpartnerin im Training oder in der Cho-
reographie nicht ergonomisch sind. Es
kdnnte aber auch sein, dass der Tinzer liber
eine schlechte Sprungtechnik verfiigt, die
seine Riickenschmerzen begriinden.

e) Therapievorschlag

W Korrektur der Schulterhaltung beim
Training

m Kontrolle des Krafttrainings mit spezifi-
schen Ratschlégen
(®» Inhalt des Krafttrainings sollte die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
satzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Spriinge aus Training und
Choreographie sein. Diese Art von Kraft-
training ware v. a. dann zu empfehlen,
wenn die Schmerzen aufgrund einer
ungeniigenden Sprungtechnik entstan-
den sind.

Tanzer 4 (mit Warm up)
Abb. 21a-21c

a) Subjektiver Befund
Tanzer 4 ist 24 Jahre alt Er tanzt seit 10 Jah-
ren, wovon 4 Jahre der tdnzerischen Ausbil-

dung gegolten haben. Neben dem Tanzen be-
sucht erregelméRig das Krafttraining, die Sau-
na und geht schwimmen. Tanzer 4 hatte links
eine Fraktur des Metatarsale || sowie eine An-
satztendinitis des M. rectus femoris. Aktuelle
Probleme bereiten dem Tanzer Schmerzen
im linken Knie und in der Lendenwirbelséule
sowie die Ansitze des M. rectus femoris
links.

b) Auffilligkeiten in der Statik
Tanzer 4 steht im Lot.

Extension ,
Nutation 7 +

- Lordose -
- Kyphose =

Flexion
Extensian =

Bei der Flexion und Extension in L5 treten
gelegentlich Schmerzen auf. Bei der Fle-
xion in EOR und OP versplrt der Tanzer am
Ansatz des M. rectus femoris und am Hu{ft-
quadranten, v. a. auf der rechten Seite,
Schmerzen.

Aufenrotation . o

. Innenrotation

Txhiafﬂrsib

d) Kommentar

Téanzer 4 hat ein - ,en dehors", welches
durch eine + Beckennutation kompensiert
wird.

e) Therapievorschlag

N Kontrolle und evtl. Verbessern der ergo-
nomischen Haltung bei Hebefiguren

W Korrektur der Beckenstellung im Trai-
ning

m Kontrolle des Krafttrainingsprogramms
(» Inhalt des Krafttrainings solite die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
satzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Spriinge aus Training und
Choreographie sein.

Tanzer 5 (mit Warm up)
Abb. 22a - 22¢

a) Subjektiver Befund
Tanzer 5 ist 29 Jahre alt. Er tanzt seit 11 Jah-
ren, wovon 4 Jahre der tanzerischen Aus-
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bildung gegolten haben. Neben dem Tan-
zen besucht er drei Mal pro Woche das
Kraft- und Konditionstraining. Ténzer 5 liefs
sich den Fersensporn am rechten Fuf ent-
fernen.

b) Auffilligkeiten in der Statik
Tanzer 5 verlagert den Kérperschwerpunkt
im Stand nach vorne.

Nutation =
Lordose
Kyphoss

| ks}it‘i‘,‘r‘w Flexion 45 Grad.
chkeit in-Extension 18 Grad
lichkeit in Flexion 50 Grad

chkeit in Extension 10 Grad

In der Hiftgelenkflexion im EOR ist der To-
nus auf der rechten Seite deutlich mehr ge-
spannt (++) als auf der linken Seite, wie
eine subjektive Messung ergab.

AuRenrotation

Innenrotation .

Tibiatorsion

.Demi-plié"

d) Kommentar

Ténzer 5 hat ein -- ,en dehors”, welches
durch eine ++ Nutation im Becken kom-
pensiert wird und eine weiterlaufende Be-
wegung in eine ++ LWS-Lordose zur Folge
hat. Die - Dorsalextension rechts kénnte auf-
grund der Entfernung des Fersensporns ent-
standen sein.

e) Therapievorschlag

B Manuelle Therapie des OSG rechts

B Gewdhnung an kleinere Grundpositionen
im Training.
(» Dieser Vorgang sollte eine Becken-
aufrichtung ermdglichen, weil das zu
kieine ,en dehors” nicht mehr kompen-
siert werden muss.

M Verbessern der ergonomischen Haltung
bei Hebefiguren

Hm Kontrolle des Krafttrainingsprogramms
(» Inhalt des Krafttrainings sollte die
Schnellkraft mit exzentrischen Kraftein-
satzen sowie Reaktivkrafttraining unter
Einbezug der Spriinge aus Training und
Choreographie sein.

Wir kommen nun zur
Zusammenfassung der
Untersuchungen

1. Auswertung des ,,en dehors“

M Drei Tanzer zeigen ein abweichendes
.en dehors” von 85 Grad, ein Tanzer
(Tanzer 1) ein deutlich abweichendes
»en dehors” von 78 Grad und ein Tanzer
(Tanzer 5) ein (bermaRig abweichendes
«en dehors” von nur gerade 65 Grad. Ein
ghnliches Bild zeigt sich bei der Aufsen-
rotation: Drei Tanzer verfiigen {ber 60
Grad AuRenrotation, was der Norm ent-
spricht, wahrend bei je einem Tanzer
abweichend (50 Grad Tanzer 2) und
Ubermalig abweichend (40 Grad, Tanzer
5) gemessen wurde.

m Sehr uneinheitliche Werte liefern die vier
Tanzerinnen: Nur eine einzige Tanzerin
verfligt tber ein normales ,en dehors®
(Tanzerin 3). Alle anderen zeigen ein
asymmetrisches ,en dehors®, das im
Bereich der Normwerte (Tanzerin 2) bzw.
im Bereich der deutlich und bermaRig
abweichenden Werte liegt (Tanzerinnen 1
und 4). Zugleich ist auch die AuRenrota-
tion in drei Fallen asymmetrisch und
abweichend, wéhrend eine Tanzerin mit
75 Grad AufRenrotation Gber der Norm
bleibt (Ténzerin 3).
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Diskussion

Es fallt auf, dass drei von vier Frauen eine
asymmetrische AuBenrotation im Hiiftgelenk
zeigen. Dies kann verschiedene Ursachen
haben. Eine davon, die generell eher die Frau-
en betrifft, kdnnten die Anforderungen an
das gestreckte Spielbein in der Luft sein, wel-
ches stets mdglichst nahe am Kérper entlang
gefiihrt werden muss. Soiche Bewegungen
erfordern eine grolRe Flexibilitat der Tanze-
rinnen; das Gleichgewicht zwischen Flexibi-
lidgt und Stabilitdt konnte dabei verloren ge-
hen. Die Folgen sind muskulére Dysbalancen
im Spielbein und im Standbein in ihrer dy-
namischen Stabilitat. Drei von vier der unter-
suchten Frauen betreiben neben dem Tanzen
keinen Ausgleichssport. Damit wichst das
Ungleichgewicht in der Muskulatur. Kérper-
liche Ausgleichbetatigungen, bei denen die
Muskeln der linken und rechten Seite im
gleichen MaRe eingesetzt werden, wiirden
drohenden Dysbalancen entgegenwirken.

W Beziiglich der Tibiatorsion liegen die ge-
messenen Werte der untersuchten Perso-
nen in einer erstaunlich groBen Band-
breite. Bei den Ménnern wurde drei Mal
20 Grad gemessen, aber auch je ein Mal
12 und 30 Grad; die Frauen weisen Werte
zwischen 10 und 30 Grad auf.

® Die Innenrotation ist - im Gegensatz zur
Aufenrotation - bei allen Probanden und
Probandinnen symmetrisch. Bei den
Ménnern ist sie in vier Fallen (ibermaRig
und in einem Fall deutlich abweichend,
wihrend bei den Frauen zweimal abwei-
chend und zweimal deutlich abweichend
notiert wurde.

Diskussion

Es wird klar ersichtlich, dass sich eine Ver-
&nderung der peri- und praartikuldren Struk-
turen vollzieht. Der Grund daflr liegt wohl in
einer zu starken Forderung der AuRenrota-
tion.

2. Die weiterlaufenden Bewegungen
nach proximal

W Bei fast allen Ténzern und Ténzerinnen
kénnen keine klaren Schiiisse beziiglich
der Beckenstellung und des ,en dehors®
gezogen werden. Die Werte des ,en
dehors* liegen zwischen 67 und 90 Grad;
diejenigen der Beckenposition variieren
im Bereich zwischen einer deutlich ab-
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weichenden Nutation und einer Kontra-
nutation. Bei den subjektiven Parametern
wurden im ISG einmal gelegentliche
Schmerzen bei der Flexion und Extension
in L5 und TH 12 beschrieben.

Diskussion

Die beschriebenen Schmerzen kénnten aus
den nicht optimalen Bedingungen des .en
dehors" im Bezug zur proximalen Statik her-
rihren. Ein anderer wichtiger Punkt ist si-
cher der Ubergebrauch der Gelenke durch
die sehr komplexen Bewegungen bei be-
stimmten Tanzfiguren.

B Ein Tanzer (Tanzer 5) weist mit 85 Grad ein
kleines ,en dehors* auf. In der ersten
Grundposition, die er fir seine anatomi-
schen und funktionellen Voraussetzun-
gen zu groR ausfiihrt, kompensiert er sein
Manko mit einer deutlich abweichenden
Beckennutation, was in der weiterlaufen-
den Bewegung nach proximal einen deut-
lich abweichenden Wert in der Lenden-
wirbelsdulenlordose nach sich zieht.

Diskussion

Das kleine ,en dehors” von Ténzer 5 kann auf
anatomischen oder funktionellen Unzuliang-
lichkeiten grinden. Unter Umstanden hat
auch der relativ spate Tanzbeginn mit 19 Jah-
ren die Groke des ,en dehors” beeinflusst.
Die beschriebene Statik von Tanzer 5 zeigte
sich nicht nur im Stand, sondern auch beim
Warm up, beim Tanzen und bei den Hehefi-
guren mit seinen Tanzpartnerinnen. Lang-
fristig wird dies zu einer Uberbelastung im
lumbosakralen Ubergang fahren. Tanzer 5
hat proximal keine subjektiven Beschwerden
erwahnt Eine Maglichkeit ist, dass er durch
einen guten muskuldren Ausgleich die pas-
siven Strukturen zu schiitzen weiB. Eine an-
dere Variante kdnnte auch sein, dass er eine
hohe Schmerzschwelle hat.

2.1 Das lliosakralgelenk

M Einzig Tanzer 1 erwdhnte wihrend der
Untersuchung Schmerzen im linken ISG.
Alle anderen Tanzer bekunden zurzeit
keine Probleme mit dem ISG.

Diskussion
ISG-Probleme sind stark choreographie- und
trainingsabhéngig. Fur die zuverlassige Erfas-

sung von ISG-Problemen wére eine Beobach-
tung Uber eine langere Zeitspanne notwendig.

2.2 Die Beweglichkeit in der Lenden-

wirbelséule und Brustwirbelséule

B Die Tanzer verfligen (Ausnahmen: Tanzer
1 und 2 in L5 abweichend) beziiglich der
Flexion in L5 und TH 12 Gber eine weniger
gute Beweglichkeit, was durch die dies-
bezliglichen Messwerte (abweichend bis
UbermaRig abweichend) belegt wird. Bei
der Extension sind die Daten der Mess-
werte: Abweichende bis ibermiRBig ab-
weichende Werte belegen hier eine gerin-
gere Beweglichkeit der Méanner.

B Solche , Pauschalurteile” sind bei den un-
tersuchten Frauen nicht méglich; das Bild
ist wesentlich differenzierter. Bei der Fle-
xion wurde das ganze Spektrum der
Werte zwischen abweichend (beweglich)
und deutlich abweichend (unbeweglich)
ausgenutzt. Wahrend die Extension in L5
mit deutlich bis Oberm&Rig abweichen-
den Resultaten auf die diesbeziigliche
Unbeweglichkeit der Tanzerinnen hin-
weist, ergab sich bei der Messung der
Extension in TH 12 ein Gberraschendes
Ergebnis: Neben den drei erwarteten
Werten im Bereich der Norm, der norma-
len und der deutlichen Abweichung (Un-
beweglichkeit) wies Tanzerin 3 einen
deutlich abweichenden Messwert auf, der
auf eine grofRe Beweglichkeit in der Ex-
tension schlielfen lasst.

Diskussion

Im Rahmen dieser Untersuchung sind auf-
grund der gemessenen Werte keine Aussa-
gen maglich Gber die Zusammenhange zwi-
schen dem ,en dehors” und der Beweg-
lichkeit in LWS und BWS.

3. Die weiterlaufenden Bewegungen
nach distal _

H Bej den meisten Tanzern und Tanzerinnen
wurden keine Probleme festgestellt. Ver-
einzelte subjektive Beschwerden konnten
in der objektiven Untersuchung nicht be-
legt werden.

Diskussion

Probleme bei den weiterlaufenden Bewe-
gungen nach distal kénnen v. a. aufgrund der
Bewegungsdynamik im Tanzen entstehen.
Sinnvoll fiir die Beobachtung der Tanzer zur
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Vorbeugung und Analyse von Beschwerden
sind Videoaufnahmen in Training und Cho-
reographie.

M Bei zwei Tanzerinnen (2 und 4) ist in der
Statik ein deutlich abweichendes Quer-
gewdlbe ersichtlich. Tanzerin 2, mit einem
»en dehors” von 90 Grad auf der rechten
und 80 Grad auf der linken Seite, neigt
Uberdies zu einem Hallux valgus.

M Bei Tanzerin 4 misst das ,en dehors”
rechts 86 Grad und links 76 Grad; aller-
dings lassen sich distal keine klaren Kom-
pensationsmechanismen erkennen. Das
»en dehors” wird erzwungen beim Unter-
such wie im Training; daraus entstehen
vom Becken vermehrt Rotationskréfte
nach unten, die sich vor allem auf das
Kniegelenk auswirken. Es ensteht ein
deutlich abweichendes Gewicht nach
ventral, was zu einer Mehrbelastung im
medialen Meniskus, im L&ngsgewdlbe
und im Grofizehengrundgelenk fahrt.

Diskussion

Die erzwungene Ausgangssteliung beim ,.en
dehors® wirkt sich bei Tanzerin 4 in der Sta-
tik auf das Gewicht aus, das sich deutlich
abweichend nach ventral verlagert. Auf die-
se Weise kann keine homogene Krafte-
Ubertragung Gber das Hiftgelenk, die Knie
und FuRe stattfinden, sodass die medialen
Menisken sowie die Bander und Sehnen
einer Mehrbelastung ausgesetzt werden.
Weil der Oberschenkel bewegungslos bleibt
und sich der Unterschenkel weiter dreht,
entsteht eine zusatzliche Rotationswirkung
im Kniegelenk in der ersten und in weite-
ren Positonen bei statischer und dynami-
scher Trainingsform.

3.1 Das Hiiftgelenk

B Mit Ausnahme von 2 Tanzerinnen und
einem Tanzer wurden bei der Untersu-
chung keine Probleme und Schmerzen
im Hiftgelenk festgestellt.

Diskussion

Fir eine aussagekraftige Analyse des Huft-
gelenks wére eine Langzeitbeobachtung
angezeigt. Die Beschwerdelosigkeit be-
zliglich der Hoftgelenke spricht flir ein gu-
tes Training und nicht selten auch flr die
positive Wirkung von Ausgleichssport fiir
Téanzer.

B Zwei Tanzerinnen reagierten negativ auf
die Schmerzprovokationstests. Tanzerin
1 verspiirte beim EOR mit OP in Flexion
in der linken Hifte und beim Hiftqua-
drantentest in beiden Hiften Schmer-
zen. lhre AuBenrotation ist asymme-
trisch; sie betragt rechts 50 Grad und
links 60 Grad. Bei Tanzerin 2 schmerzten
bei beiden Tests jeweils beide Hiftge-
lenke.

Diskussion

Durch das schlechte ,,demi-plié" kénnen
die beiden Ténzerinnen, welche in den Hft-
gelenken Probleme aufweisen, die Kréfte
und Beschleunigungen in den FiRen nicht
optimal auffangen, was weiterlaufend in
den Hiften kompensiert werden muss. Auf-
fallend ist, dass beide Tanzerinnen neben
dem Tanzen keine korperliche Ausgleichs-
betdtigung betreiben. Eine allzu einseitige
Ausrichtung auf den Tanzsport beglnstigt
die Entwicklung muskularer Dysbalance.

M Bei Tanzer 4 wiesen sowohl EOR mit OP
als auch auf die im subjektiven Befund
beschriebene Problematik hin. Schmer-
zen verspirte Tanzer 4 v. a. auf der rech-
ten, aber auch auf der linken Seite an
der Spina iliaca anterior superior.

3.2 Die Dorsalextension im ,,demi-plié“

M Auch bei der Dorsalextension im ,,demi-
plié" zeigen die Manner ein einheitliche-
res Bild als die Frauen: Ihre Extensions-
werte liegen entweder in der Norm oder
in der Sparte abweichend. Tanzer 5 hat
nach der Entfernung des Fersensporns
rechts einen abweichenden Wert.

| Bei zwei der vier untersuchten Frauen
entspricht die Dorsalextension im
,demi-plié" ebenfalls dem Normwert
(Tanzerinnen 2 und 3), wahrend die
beiden anderen deutlich abweichende
Werte haben. Nur bei den Tanzerin-
nen 3 und 4 ist das ,demi-plié“ symme-
trisch.

B Die zwei Tanzerinnen, die bereits im
Huftgelenk einen positiven Befund im
EOR mit OP und im Hiftquadranten-
test aufwiesen, haben also auch eine
eingeschrénkte  Dorsalextension im
Ldemi-plié“. Tanzerin 1 verspirt ber-
dies beim ,demi-plié” in beiden OSG
Schmerzen.

Diskussion

Vieles spricht fir einen Zusammenhang
zwischen einer eingeschrénkten Dorsalex-
tension und der schmerzenden Hiifte. Eine
Hypothese ist, dass durch die Einschréan-
kung im OSG die Krafte nicht genligend
abgefedert werden kénnen. Dadurch wir-
ken die Kréfte und Beschleunigungen ver-
mehrt auf den FuR, inshesondere das obe-
re Sprunggelenk und aufs Hiftgelenk, wo
sie repetitive Mikrotraumen verursachen
kénnen,

Fazit:

Die Anforderungen an einen
Tanzer sind sehr hoch

- aus physiotherapeutischer
Sicht an der maximalen
Grenze der Belastbarkeit des
Bewegungssystems

Die Trainingsfrequenz in Luzern ist finf bis
sechs Mal wéchentlich mit ein bis zwei Ru-
hetagen. Wahrend des téglichen Trainings
von 5 bis 6 Stunden Dauer variieren die An-
forderungen an die allgemeinen physiolo-
gischen Leistungen. Das Warm up dauert
eineinviertel Stunden, anschlieBend begin-
nen die choreographischen Arbeiten der
verschiedenen Szenen. Der Einsatz der Tan-
zer im Verlauf einer Choreographie ist un-
regelmaRig; fir viele beinhalten die chore-
ographischen Trainingssequenzen ausge-
dehnte Pausen. Die trainingsspezifische
Warmebilanz fallt in den Wartezeiten nach
unten, was bedeutet, dass Muskeln und
Gelenke den optimalen Leistungszustand
einbliBen. Im Idealfall kénnten die Tanzer
solche Wartezeiten mit spezifischem
physiotherapeutischem Training oder Be-
handlung Gberbriicken..Gerade Tanzer mit
aktuellen Problemen oder Auffilligkeiten,
wie sie z. B. auch meiner Untersuchung
entnommen werden kdnnen, kdénnten in
dieser Wartezeit gezielt bheobachtet und
korrigiert werden. Das entsprache einem
physiotherapeutischen Zukunftsmodell und
wirde eine gute Compliance zwischen Bal-
letttrainer, Choreograph und Tanzern erfor-
dern. Weil die Anforderungen an die Tan-
zer, gerade bei der Ausiibung spezieller
Rollen in einer Choregraphie, oft sehr hoch
sind, ist es meiner Meinung nach wichtig,
fir alle Rollen sorgféltig die TAnzer auszu-
wihlen, die das entsprechende Anforde-
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rungsprofil wirklich zu erfillen vermégen.
AuBerdem sollten bei schwierigen Formen
und Bewegungen individuelle Ubungspro-
gramme erstellt werden. Sinnvoll ist in den
meisten Féllen auch, das regelméRige Trai-
ning von anderen ausgleichenden Bewe-
gungsarten wie Alexander und Feldenkreis
oder auch Kraftibungen, die mit dem
Theraband vollzogen werden.
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