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Physiotherapie und Tanz - Zur Bedeutung der Konzepte
Spiraldynamik? - GYROKINESIS®/GYROTONIC® -
Pilates® fur professionelle Ballett-Tanzerinnen und
Ballett-Tanzer* (Teil 4)*

S. Hansen

n diesem vierten und letzten Teil

der Bachelorarbeit werden die Kon-

zepte daraufhin Gberpruaft, wie die
in Teil 3 beschriebenen Bewegungs-
merkmale in das klassische Ballett ein-
zureihen sind. Weiterhin werden
Moglichkeiten aufgezeigt, wann und
in welcher Situation sie anzuwenden
sind.

Spiraldynamik®

In der Spiraldynamik ist die spiralige
Verschraubung der Kdrperstrukturen
Muskeln, Sehnen, Bander, Bindege-
webe und Knochen grundlegend fir
koordinierte Bewegung und Haltung.
Welche Bedeutung hat das flr einen
Tanzer? Durch die Verschraubung
zweier Pole wird Stabilitat in einem
oder mehreren Gelenken, bestenfalls
Im gesamten Kd&rper, geschaffen, um
den Tanzer statisch oder dynamisch in
jeder Position im Raum zu unterstt-
zen und ein Gleichgewicht zu schaft-

* Redigierte Fassung der Bachelorarbeit, die im
Juni 2005 in der Fachhochschule Kiel, Fachbe-
reich Soziale Arbeit und Gesundheit, Studien-
gang Physiotherapie vorgelegt worden ist.
Studienleiterin: Prof. Dr. H. Héppner. Die
Arbeit ist im September 2005 von Pflaum Ver-
lag und Redaktion der Zeitschrift fir Physio-
therapeuten mit einem Preis ausgezeichnet
worden.

! Lesen lohnt sich: Dieser Beitrag nimmt am
Wettbewerb teil. Bitte beurteilen Sie ihn nach
der Frage: ,Ist der Inhalt fir meine Berufs-
praxis wichtig und interessant?”

Zusammenfassung

In diesem vierten und letzten Teil der Bachelorarbeit werden die drei Bewe-
gungskonzepte analysiert. Das Ergebnis zeigt, dass alle drei alle Analysea-
spekte beinhalten (s. Teil 3), wenn auch mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten. Als weiteres Analyseergebnis zeigt sich, dass — trotz unterschiedlicher
Ausfuhrung - die Konzepte Gemeinsamkeiten haben, die auch in der physio-
therapeutischen Pravention, Kuration und Rehabilitation von Ballett-Tanzern
genutzt werden kénnen. Auf dieser Grundlage lieBe sich fur die Physiothera-
pie ein neues, interessantes Arbeitsfeld er6ffnen, zu dem die Tanzmedizin die
notwendigen fachlichen Inhalte bereit hilt. Diese Bachelorarbeit kann und
soll eine Anrequng bieten, sich diesem Arbeitsfeld — vor allem auch in der
Pravention — zuzuwenden.

Schlusselworter: Ballett, Bewegungsanalyse, Tanzmedizin

Summary
Physiotherapy and dance: the significance of the concepts Spiraldynamik,

GYROKINESIS/GYROTONIC, and Pilates for professional ballet dancers (part 4)
In this fourth and final portion of my bachelor’s thesis, the three movement
concepts are analysed. The results of the analysis show that all three concepts
include all the aspects considered in the analysis (see part 3), albeit with dif-
fering emphases. Additionally, the analysis revealed that despite differences
in how they are carried out, these concepts share commonalities which can
be used in prevention, cure, and rehabilitation when providing physiothe-
rapy for ballet dancers. Based on this foundation, together with the neces-
sary professional knowledge which already exists in dance medicine, physio-
therapists could gain access to a new and interesting field of work This
bachelor’s thesis can and should offer inspiration to pay particular considera-
tion to this area, especially with regard to prevention.

Key words: ballet, movement analysis, prevention

Resume

Physiothérapie et danse - concernant la signification des notions de dynami-
que en spirale - GIROKINESIS®/GIROTONIC® - Pilates® pour danseuses et
danseurs professionnels (quatrieme partie)

Dans cette quatriéme et derniére partie du travail de Bachelor, les trois con-
cepts cinétiques sont analysés. Les résultats montrent que tous les trois couv-
rent tous les aspects de I'analyse (cf. 3e partie), mais a des degrés différents.
Un autre résultat d’analyse montre que les concepts — malgré une application
différente — ont des points communs qui peuvent aussi étre utilisés en physio-

Z. . Physiotherapeuten 58 (2006) 10




qui concerne la prévention.

thérapie au niveau de la prévention, guérison et rééducation des danseurs
professionnels. Sur cette base, un nouveau champ d’action pourrait s'offrir a
la physiothérapie, un domaine dans lequel la médecine de la danse fournirait
les connaissances techniques nécessaires. Le présent travail de Bachelor peut
et doit étre un encouragement a se tourner vers ce domaine surtout en ce

Mots-clés: ballet, analyse cinétique, médecine de la danse

fen (Ausbalancierung des Korpers).
Besondere Festigkeit im Rumpf, kom-
biniert mit der Verlangerung der
Wirbelsaule und Verschraubung im
Becken, ermdglicht Drehungen (Pi-
rouetten) und statische Figuren, bei-
spielsweise im Stand auf halber oder
ganzer Spitze. Da Springe immer im
plié beginnen und enden, um eine
Vorspannung und Abfederung der
Muskulatur zu gewahrleisten, ist eine
Verschraubung der Extremitaten
besonders wichtig als Verletzungs-
prophylaxe (s. medialer Kollaps oder
Meniskus- und Kreuzbandverletzun-

gen, Teil 1).

Die Korperwahrnehmung
des Tanzers besonders
zu beachten

Viele Tanzer haben ein gutes Kérper-
geflhl fir die Nutzung der auBen lie-
genden Muskulatur, kénnen also die
Anforderungen und Wdinsche an
bestimmte Bewegungsmuster von
Tanzpadagogen und Choreografen
gut umsetzen, was zum grol3en Teil
durch die Betrachtung der eigenen
Person im Spiegel erganzt wird. Das
innerliche Wahrnehmen von Muskel-
bewegungen sowie Stellungsveran-
derungen der Knochen (Propriozep-
tion), besonders der tiefen Muskula-
tur an der Wirbelsaule, wird in der
Ballett-Ausbildung nicht vermittelt.
Da Larsen (2001 b) zusatzlich be-
schreibt, dass die Wahrnehmung von
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koordinierten Muskelbewegungen im
Erwachsenenalter abnimmt, ist die
Koérperwahrnehmungsschulung not-
wendiger Bestandteil des motorischen
Lernens. Uber die Scharfung der
Selbstwahrnehmung durch verschie-
dene Aufnahmekanale (visuell, audi-
tiv, kinasthetisch) und Eigen- und
Fremdmotivation durch den Tanzpa-
dagogen oder Choreografen wird das
Um- oder Neulernen von Bewegungs-
ablaufen in bewusster Weise unter-
stUtzt, bis das hochste Ziel, die Auto-
matisierung optimaler Koordination
im Korper, erreicht ist.

Um das Gedachtnis fur bestimmte
Gelenkstellungen, Muskelanspan-
nung und -entspannung zu entwi-
ckeln und zu festigen, ist ein wieder-
holtes Training dieser Ablaufe vonné-
ten. Die Spiraldynamik entspricht in
ihrer Vorgehensweise nicht dem Prin-
zip des Tanzes, der eher einen fort-
laufenden Prozess mit wenig Wieder-
holungen reprasentiert, sondern
orientiert sich an der trainingswissen-
schaftlichen Definition und Umset-
zung von Kraftausdauer. D.h. sie nutzt
entweder langere statische Haltezei-
ten mit etwa 2-4 Wiederholungen
oder eine Wiederholungszahl von ca.
20 in mehreren Satzen (2-3). Die Mus-
kulatur wird auf der einen Seite auf
langer andauernde Belastungen vor-
bereitet und der Tanzer kann
bestimmte Achsenstellungen, die
gleichzeitig koordinativ umgesetzt
werden mussen, verinnerlichen. Das
groBtmaogliche Bewegungsausmall

der Gelenke wird Uber die Flexibilitat
der Muskeln gesteuert, ohne dabei
die koérperlichen und biomechani-
schen Voraussetzungen zu Uberge-
hen, die zu Verletzungsrisiken fuhren
(s. Teil 1: Zwang eines en dehors mit
180° AulBBendrehung der FuBe).

Flexibilitat
wird auch durch die Atmung

verbessert

Wenn der Brustkorb in seinen Gelen-
ken beweglich ist und die Verschrau-
bung des Rumpfes koordiniert vollzo-
gen wird, dann wird in der Fortbewe-
gung alternierend immer eine Brust-
korbhalfte gedffnet, die andere
geschlossen, sodass Atemfreiraume
geschaffen werden, die eine Dehnfa-
higkeit unterstutzen. Der Zuschauer
erhalt im Tanz den Eindruck einer aus-
flieBenden Bewegung oder eines flie-
Benden Ubergangs, der den kiinstle-
rischen Ausdruck verstarkt. Fur den
Tanzer kann der zusatzlich geschaf-
fene Atemraum eine verbesserte Ver-
sorgung mit Sauerstoff bedeuten,
aber auch eine Erleichterung der
Anstrengung (gréBere Flexibilitat), da
die Muskulatur ékonomischer arbei-
ten kann. Der Einsatz von Hilfsmus-
kulatur, um bestimmte Positionen zu
erreichen, wird von Tanzern oft kom-
pensatorisch genutzt, verschwendet
aber unnétig viel Energie. Der richtig
koordinierte Einsatz schafft Effizienz
und Okonomie in der Bewegung.
Der Forderung nach Dreidimensio-
nalitat in der Bewegung, die die Tatig-
keit eines Tanzers widerspiegelt, ent-
spricht die Spiraldynamik durch die
Nutzung der zwdlf Freiheitsgrade.
.3D-Rotation” (Larsen, 2001 b, S. 210)
und , 3D-Translation” (ebd.) ermd&g-
lichen unter Beachtung von konzen-
trischer und exzentrischer Arbeit In



Abb. 14:
Sissonnes (Goertzen 0.D.,
S. 46)

Muskelketten asthetischen Ausdruck
und Leichtigkeit in vollstandiger Har-
monie der Bewegung.

GYROKINESIS® & GYROTONIC®

Ahnlich wie die Spiraldynamik nutzen
auch Gyrokinesis / Gyrotonic die Ver-
schraubung des Karpers, um Stabilitat
zu erreichen. Der standige Wechsel
von agonistischer und antagonisti-
scher Muskelarbeit sowie die Verwen-
dung von Konzentrik und Exzentrik
erzeugt einen standigen Bewegungs-
fluss, der das Wesen des Tanzes aus-
macht. Anspannung und Entspan-
nung bestimmter Teile der Muskula-
tur bewirkt ein hohes MaB an Energie-
einsparung des Kérpers. Der Uberan-
strengung einzelner Muskeln und
dem Einsatz von Hilfsmuskulatur als
reine Kompensation wird entgegen
gewirkt. Ein Maximum an Wirkung
wird mit einem Minimum an Aufwand
erreicht. Der Tanzer kann seine Kraft
leistungsfahiger einsetzen, was durch
die inter- und intramuskulédre Koordi-
nation zusatzlich beeinflusst wird. Die
kontinuierlichen, flieBenden und
rhythmischen Bewegungsablaufe an
Geraten oder auf Hockern und FuB-
boden beinhalten immer eine Ganz-
korperaktivitat, die in der tanzeri-
schen Fortbewegung im klassischen
Ballett grundlegend ist. Die endgra-
dig ausgefiihrten dreidimensionalen
Bewegungsmuster verlangen eine
hochgradig koordinative Fahigkeit
des Betreibers durch Ausbalancierung

von Beweglichkeit und Stabilitat in
allen Teilen des Korpers, was dem Tan-
zer in vielen Ballett-Positionen hilf-
reich sein kann, z.B. einer Sissonnes,
einem Absprung mit zwei Beinen und
der Landung auf einem (Abb. 14).

Die VergroBerung der Flexibilitat
wird nicht nur durch weitldufige
Bewegungen erzielt, sondern auch
durch die bewusst herbei gefiihrte
Verlangerung des Kérpers. Der Ver-
such, jedes Gelenk ein wenig ausein-
ander zu ziehen, Kompression zu ver-
meiden und dreidimensionale Bewe-
gungen auszufihren, vergréBert auf
Dauer die Bewegungsamplitude und
schitzt vor Blockierungen und Verlet-
zungen der Gelenke. Um ein solches
Ziel zu erreichen, musste diese Posi-
tion immer kontrolliert gehalten und
bewusst auf muskuldre Fuhrung
geachtet werden, was bei Tédnzern
aufgrund der Anforderungen an
Dehnfahigkeit und Umsetzung von
schwierigen Choreografien (Koordi-
nation) oft schwer umsetzbar ist und
so Verletzungen entstehen lasst (Zer-
rungen, Blockierungen etc.).

Mangelnde Korperwahrneh-
mung vieler Tanzer erhoht die
Verletzungsgefahr

Die Sensibilisierung wird in diesem
Konzept besonders aus der Mitte
(Bauchraum) entwickelt. Bewegun-
gen beginnen in der Héhe der Len-

denwirbelsaule und des Promontori-
ums und setzen sich nach auBen fort.
Die Atemarbeit unterstitzt die konti-
nuierlichen Abldufe durch Konzen-
tration auf den Atemfluss und die
gesetzten Atemmuster, die zu ver-
starkter Stabilitdt und Anspannung
der wirbelsdulennahen Muskeln oder
zur Entspannung (kosto-abdominale
Atmung) und erhdhter Flexibilitat
fahren. Dieser Spannungswechsel be-
einflusst die Funktionalitat der inne-
ren Organe und den Ausgleich in den
Energiebahnen des Korpers. Die Ver-
mittlung der Atemarbeit in den ver-
schiedenen Ausbildungsstufen wird
immer mehr vertieft und an die spe-
ziellen Bewegungsmuster des Kon-
zepts angepasst, um Effizienz und
Harmonie der Muskelarbeit bei Bal-
lett-Ténzern zu steigern’.

Des Weiteren wird die Kérper-
wahrnehmung durch die zunéachst
langsamen Bewegungsabldufe und
niedrigen Wiederholungszahlen (ca.
4) unterstiitzt. Das Zentralnervensys-
tem wird dabei nicht Uberfordert. Die
Kraftentwicklung wird durch Muskel-
anspannung und leichten Widerstand
an speziellen Zugseilen oder Dreh-
scheiben an den Geraten erzeugt. Die

1 Durch mangelnde Kérperwahrnehmung bei
Ténzern kdnnte das Risiko bestehen, dass eine
falsche Kopplung von Atmung und Bewegung
zu einem Stabilitatsverlust und somit zu einer
Verletzungsgefahr fihrt. Diese Aussage
bezieht sich rein auf die Gefahr der fehlerhaf-
ten Umsetzung auf Seiten des Tanzers, nicht
auf die Vermittlung der Betreuer oder Mangel
des Konzepts selbst.

Z. f. Physiotherapeuten 58 (2006) 10



Ahnlichkeit zum Tanz entsteht durch
die Kontinuitat und die Abwechslung
der Bewegungen, die uber langere
Zeit ausgefuhrt werden kénnen. Bei
technischer Beherrschung der Ubun-
gen kann das Tempo gesteigert wer-
den. Da die Sequenzen dann ineinan-
der Gberfuhrt werden, kann es zu
einer leichten Ausdauerleistung
(Herz-Kreislauf-Training) kommen (ca.
20 min), was die Leistungsfahigkeit
eines Tanzers erhéhen wurde.

Pilates

Das Bewegungskonzept von Pilates
betont in besonderem Male die For-
derung im klassischen Ballett nach
Stabilitat des Rumpfes. Der Aufbau
des Powerhouse durch permanente
Anspannung der tiefen Bauch- und
Ruckenmuskeln - teilweise der Glu-
teal- und Beckenbodenmuskulatur -
fhrt zu einer Festigkeit im Rumpf, die
tuber die gesamte Dauer der Bewe-
gung aufrecht erhalten wird. So kann
jede Art der Fortbewegung im Raum
stattfinden, ob es sich um den gesam-
ten Korper oder nur die Extremitaten
handelt. Die Arbeitsform der Musku-
latur kann je nach Anforderung sta-
tisch oder dynamisch, konzentrisch
oder exzentrisch sein

Im Vordergrund
die intra- und intermuskulare
Koordination

Wenn es um Bewegung geht, ist
jedoch nicht nur die Muskulatur des
Powerhouse angespannt, sondern der
gesamte Korper ist aktiviert. Einige
Bereiche mussen bewusst in Muskel-
ketten angespannt, andere entspannt
werden, damit ein reibungsloser flus-
siger Bewegungsablauf stattfinden
kann. Im Vordergrund steht die intra-
und intermuskulare Koordination, die
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Tanz

den okonomischen Gebrauch von
Arbeitsenergie des Zentralnervensys-
tems und der Muskulatur ermdglicht.
Der Anspruch an einen Tanzer,
bestandig das Gleichgewicht in der
Bewegung zu halten, seinen Kérper in
allen Gelenken in die Lange zu ziehen,
das Becken dabei meist stabil zu hal-
ten und dennoch mit aller Leichtigkeit
durch den Raum zu ,,schweben”, stellt
besondere Anforderungen an das
Zentralnervensystem im Sinne der
koordinierten Bewegung. Zu groBe
Belastungen durch zu grofBen Arbeits-
aufwand der Muskulatur wr-

tion als das optimale Zusammenspiel
von Muskel und Nerv oder Muskel-
gruppen untereinander begriffen, wie
es beispielsweise beim Grand Batte-
ment jeté devant (Abb. 15) gefordert
ist, ndmlich die Aufrichtung der Wir-
belsdule und des Beckens bei gleich-
zeitiger AuBenrotation im Huftgelenk
und Flexion des gestreckten Beins
nach vorn oben (Stabilitat im Stand-
bein und Mobilitat im Schwungbein),
dann bereitet Pilates durch immer-
wahrende Kernstabilitat optimal auf
solche Bewegungsmuster vor.

den friher oder spater zu einem
Zusammenbruch des Korpers
fuhren. Dies berUcksichtigt Pila-
tes und versucht, den Energie-
aufwand maoglichst klein zu hal-
ten. Immer wieder werden die
grundlegenden Prinzipien auf
die jeweilige Position des Aus-
fuhrenden hin Gberpraft. Kon-
zentration, Kontrolle und Prazi-
sion vereinfachen die Bewegungs-

muster durch verbesserte Koordina-
tion untereinander.

Keine Dreidimensionalitat

bei Pilates

Auch wenn die Tanzer nach Aussage
von Hamm (2001) nicht zu dem Ergeb-
nis kommen, dass Koordination in
besonderem MalBe UGber Pilates ver-
mittelt werden kann, so muss man sich
die Frage stellen, wie sie und die ein-
zelnen Tanzer dieses Wort definieren.
Wird Koordination beispielsweise als
Dreidimensionalitat in der Bewegung
verstanden, was einen GroBteil des
Tanzes ausmacht, dann kann dieser
Aussage zugestimmt werden. Pilates
vermittelt eher Linearitat und Zweidi-
mensionalitdt. Wird aber Koordina-

Grand Battement jeté devant (Vaganova 1969, S. 29)

Die Kategorie Kraft
bedient Pilates ahnlich wie
Gyrokinesis/Gyrotonic

Es werden niedrige Wiederholungs-
zahlen (maximal 10) gewahlt, die das
Zentralnervensystem nicht Uberfor-
dern, aber durch Einsatz des gesam-
ten Korpers (Spannung und Entspan-
nung) in den Bereich der Kraftaus-
dauer eingegliedert werden kénnen.
Hohe Konzentration und Prazision
fordern am Anfang eher das Zentral-
nervensystem durch koordinative
Muskelarbeit, unterstitzen auf Dauer
aber einen effizienten Krafteinsatz,
der einem Tanzer in seiner berufsty-
pischen Ausibung ohne hohe Wieder-
holungszahlen nitzlich ist. Das Kraf-
tigen bestimmter Muskelgruppen soll
der Technikverbesserung im klassi-
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Tanz

schen Tanz dienen, wie beispielsweise
das Trainieren der AuBBenrotatoren zur
Verbesserung und Beibehaltung des en
dehors. Weiterhin werden Dysbalancen
ausgeglichen, da alle Ubungen beid-
seitig ausgefuhrt werden, was das Ver-
letzungsrisiko bei Tanzern herabsetzt.

Beweglichkeit abgestimmt auf
die Kraft trainieren

Die Flexibilitat wird meist aktiv und
immer muskelgefuhrt unter leichter
Entfernung der Gelenkpartner von-
einander trainiert, damit die Beweg-
lichkeit in Abhangigkeit von der Kraft
vergréBert werden kann und Verlet-
zungen durch ruckartige Bewegun-
gen verhindert werden. Die vertiefte
Atmung unterstutzt dabei einerseits
durch Spannungsaufbau und Wider-
lagerung einer Bewegung (s. Power-
house) Stabilitat und Kraft oder ande-
rerseits durch Spannungsabbau die
Flexibilitat. Anders als bei Gyrokinesis/
Gyrotonic wird keine kosto-abdomi-
nale Atmung durchgefahrt, da eine
permanente Anspannung des M.
transversus abdominis vorherrscht.
Die Lunge soll sich nur in die unteren
seitlichen Flanken (Rippenbdgen) und
nach hinten ausdehnen, hauptsach-
lich um die Stabilitat zu gewéhrleis-
ten, die durch das Halten des Brust-
korbs in Einatemstellung noch unter-
statzt wird. Diese Art der Atmung
kommt der Vermittlung in der Ballett-
Ausbildung wohl am né&chsten.

Die kardiopulmonalen
Anforderugen sind eher gering

Eine Anforderung an das kardio-pul-
monale System wird trotz langer
Ubungsserien nicht gestellt. Fortge-

schrittene Pilates-Anhanger veran-
dern den Trainingsablauf. Einzel-
ubungen werden zu groBen Bewe-
gungssequenzen zusammengesetzt,
die ineinander Ubergehen und ca. 30
Minuten dauern. Die Herz-Kreislauf-
Belastung ist dabei gering, da alles
langsam und bewusst prazise ausge-
fahrt wird. Diese Form des Trainings
hat keine Entsprechung im klassischen
Tanz, da selbst im Training an der
Stange oft héhere Pulsfrequenzen
erreicht werden.

Korperwahrnehmung muss

geschult werden

Die Ubertragbarkeit des
Genannten ist auch in diesem Kon-
zept abhangig von der Kérperwahr-
nehmung, die geschult werden soll.
Das genaue Befolgen von Vorgaben
und immerwahrende Kontrolle in der
Ausubung einer Bewegungssequenz
verbessern das Gespur fur bestimmte
Korperfunktionen und die Reaktions-
fahigkeit zur Veranderung derselben.
Bewusste Kérperwahrnehmung und
Uberprifung der momentanen Hand-
lung kénnen Veranderung der Tanz-
technik und Verminderung von Ver-
letzungen ergeben.

ZUvor

Nutzung der Bewegungskon-
zepte in der Physiotherapie

So sehr sich die drei Bewegungskon-
zepte auch in ihrer Ausfihrung unter-
scheiden, so haben sie doch einige
Gemeinsamkeiten, die in der physio-
therapeutischen Behandlung? von
Tanzern umgesetzt werden kénnen.
v Alle drei Konzepte kénnen sich auf
den momentanen physischen und
psychischen Zustand des Tanzers
einstellen.

v Je nach Ausbildungs- oder Gesund-
heitszustand kann zwischen verschie-
denen Ausgangsstellungen fur die
Behandlung gewahlt werden. Alle
Konzepte lassen sich liegend, kniend,
sitzend oder stehend umsetzen.

v So kann beispielsweise nach Verlet-
zungen ohne Schwerkrafteinfluss
oder unter Aussparung des verletz-
ten Korperteils weiter trainiert wer-
den und sukzessive die Belastung
gesteigert werden.

v Als besondere Variante ist der Gera-
teeinsatz bei Pilates und Gyrotonic
anzusehen. Feder- und Seilziige die-
nen hier nicht nur als Widerstand,
sondern auch als Fihrungshilfe und
Abnahme von Kérpergewichten. Im
Reformer von Pilates kdnnen bei-
spielsweise sogar Springe unter
Abnahme der Schwerkraft gelbt
werden, die rehabilitativ, aber auch
praventiv zur Technikverbesserung
im Tanz (s. Teil 1: medialer Kollaps
im Knie oder rolling in des FuBes)
genutzt werden kdnnen.

v Das Gyrotonic Jumping Stretching
Board bietet in dieser Hinsicht eine
ebensolche Mdéglichkeit, verkniipft
mit der Bedingung des Verstand-
nisses von funktioneller Bewe-

gungsausfuhrung — den Prinzipien

von Gyrotonic folgend.

Die Konzepte enthalten
physiotherapierelevante
Merkmale

Die drei Konzepte werden in der Pra-
vention, Kuration und Rehabilitation

2 Die Behandlungen kénnen selbstverstandlich
auch von Arzten, Sportwissenschaftlern und
-lehrern etc. ausgefihrt werden, wenn die
Ausbildung in einem oder mehreren der drei
Konzepte erfolgt ist. Da es sich hier um eine
Bachelor-Arbeit im Studienfach Physiotherapie
handelt, wird die physiotherapeutische
Benandlung vordergrindig betrachtet.
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in Krankenhdusern, Reha-Einrichtun-
gen, Physiotherapie-Praxen, Fitmess-
Studios oder eigenen Studios (far Pila-
tes und/oder Gyrokinesis / Gyrotonic)
eingesetzt. Die Vertreter der Kon-
zepte selbst betonen jedoch ihr
besonderes Interesse an der praventi-
ven Arbeit, um Schiaden und Verlet-
zungen im Vorfeld zu verhindern. Sie
erfillen nach meinem Verstandnis von
Physiotherapie die Kriterien, nach
denen ein Physiotherapeut Bewe-
gungsmerkmale analysiert und in
Behandlungsziele und praktisches
Arbeiten umsetzt. Diese Merkmale
decken sich mit den Kategorien, die in
meiner Analyse ausgewshlt wurden.
Da die bisherige Anerkennung der
Krankenkassen als physiotherapeuti-
sche BehandlungsmaBnahme fehlt,
kann allerdings nicht Gber ein Rezept
abgerechnet werden.

Gesundheitspolitischer Exkurs

Die Preise fir eine Einzelbehandlung
liegen zwischen 40,- und 100,- Euro?,
was wahrscheinlich ein Grund dafdr
ist, dass die Nachfrage nicht gleich

therapie

IPZIG

Pravention und medizinische Rehabilitation
in Fachmesse und Kongress

= Rund 200 Aussteller prisentieren Produktneuheiten und Zukunfts-

trends der Branche

8. bis 10. Mdrz 2007

tiber alle Bevalkerungsschichten ver-
teilt ist. Teilweise kann das Angebot
nicht finanziert werden oder es fehlt
das Bewusstsein, fur die eigene Ge-
sundheit selbst verantwortlich zu sein,
und damit die Einsicht, bestimmte
MaBnahmen selbst zu finanzieren. Im
Morden Deutschlands befinden sich
relativ wenig Anbieter der Konzepte,
wahrend die Anzahl im Siden an-
steigt und, wie die Recherche im Inter-
net weiter zeigt, im europaischen und
auBereuropdischen Ausland beson-
ders in eigenen Studios oder in Physio-
therapie-Praxen vertreten sind. Ein
Grund fir dieses Aufkommen ist
sicherlich der hihere Bekanntheits-
grad der Konzepte bzw. Gerdte, ein
anderer Grund kdnnte eine andere
Struktur des Gesundheitssystems und
dessen Finanzierung sein. Wenn die
Bevilkerung gewohnt ist, hohere
Zuzahlungen fir Gesundheitsdienste
zu leisten oder diese vollstandig pri-
vat zu finanzieren, dann liegen z.B.
andere Denkstrukturen zugrunde, die
auch die Bereitschaft zu eigener Ver-
antwortung fir Gesundheit und Be-
reitwilligkeit zur Entlohnung wvon

Dienstleistungen erhéht.
1)
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Alle Aspekte der Bewegungs-
analyse - mit unterschiedlichen
Schwerpunkten - erfilit

MNun zurlick zur Bedeutung der Kon-
zepte fir professionelle Ballett-Tanzer,
die vor dem Hintergrund einer physio-
therapeutischen Sichtweise, gekoppelt
mit trainingswissenschaftlichen und
medizinischen Aspekten, betrachtet
wird. In der Analyse der Konzepte
zeigt sich, dass sie alle die kategori-
sierten Bewegungsmerkmale auf ver-
schiedene Weise erfilllen, aber unter-
schiedliche Schwerpunkte setzen:

v Spiraldynamik betont die Stabilisie-
rung und Koordination des Korpers
durch spiralige Verschraubung der
Muskeln und Knochen gegen ein-
ander.

v Gyrokinesis / Gyrotonic setzt seinen
Schwerpunkt auf Bewegungsfluss
und -harmonie unter Nutzung der

3 Die Recherche i Internet in gen Suchmaschi-
nen Google, Yahoo und Fireball unter den Such-
begriffen der Kenzeptnamen verkniapft mit An-
gebot, Kosten, Behandlung, Stunde, Studio,
Praxis, Physiotherapie ergab die genannten
Durchschnittszahlen pro Behandlung, die zei-
lich won 30 Mnuten bis 2u giner Stunde variierten.

LEIPZIGER MESSE
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Tanz

yogaistischen Atmung und L&sung
von Energieblockaden im Korper.
v Pilates legt sein Hauptaugenmerk auf
die Kernstabilitat im Rumpf, die die
Motorik des Kérpers 6konomisiert.

Aufgrund dieser Schwerpunkte kann
fur einen Tanzer eine sinnvolle Thera-
pie- oder Behandlungsform ausge-
wahlt werden. Eine Umsetzung dessen
muss bereits am Beginn einer profes-
sionellen Ballett-Ausbildung erfolgen.

Vier Stadien der sensomotorischen

Kontrolle des Bewegungslernens

Die Betrachtung der vier Stadien der

sensomotorischen Kontrolle im Pro-

zess des motorischen Lernens zeigt die

Abfolge regelhafter Prinzipien.

1. Jede neu erlernte Bewegung be-
ginnt mit der Fahigkeit, sich in eine
beliebige Position zu begeben (Mo-
bilitat).

2. In dieser Position muss Stabilitat
erlernt werden, was einer Gleich-
gewichtserhaltung des Kérpers ent-
spricht.

3. Gekoppelt mit dieser Stabilitat soll
nun Mobilitat einzelner Korperan-
teile vermittelt werden,

4. um letztlich in der Fortbewegung
beides im Gleichgewicht zu vereinen.

Die Stadien sind immer wieder zu
durchlaufen, wenn neue Stellungen
des Koérpers erarbeitet werden (Rei-
chel 2002).

Zundachst braucht der Tanzer
Stabilitat

Ubertragen auf die Ausbildung eines
Tanzers bedeutet es, dass zunachst die
wichtigste Komponente im klassi-
schen Tanz, namlich die Stabilitat des
Rumpfes erlernt und beibehalten wer-
den muss. Hier bietet sich die Umset-

zung nach Pilates mit Betonung des
Powerhouse an. Um Verletzungen
vorzubeugen, konnten mit Hilfe der
Spiraldynamik das en dehors durch
spiralig rotierte Beinmuskulatur ver-
bessert und das ,,rolling in” durch Ver-
schraubung des FuBes verhindert wer-
den. Damit wirde eine achsenge-
rechte Bewegung des Kniegelenks
erreicht.

Danach kommt die Mobilitat
(Flexibilitat)

Nach stabilem Transfer der spiraldy-
namischen Prinzipien steht die Mobi-
litat, d.h. Flexibilitat, Bewegungsfluss
und -harmonie im Vordergrund, was
Gyrokinesis/Gyrotonic bevorzugt leis-
ten kénnte. Die Kopplung der
Atmung mit der Bewegung hat in
jedem Konzept und in jeder Situation
hochste Prioritat. Stabilitdt und Mobi-
litat sollen 6konomisch unterstitzt
werden. Die kosto-abdominale yo-
gaistische Atmung im Bewegungs-
konzept von Gyrokinesis / Gyrotonic
lasst sich im klassischen Ballett nur
dann einsetzen, wenn nicht absolute
Stabilitat des Rumpfes gefordert ist5.

Bei einem ausgebildeten Tanzer
stehen dessen Bedurfnisse und Prob-
leme im Vordergrund, die die Wahl
des Konzepts fir die Behandlung
bestimmen. Selbstverstandlich muss
der Tanzer seine Praferenzen in den
Umsetzungswegen der Konzepte
ermitteln, da jeder verschiedene Auf-
nahme- und Verarbeitungskanale in
der Umsetzung von Bewegung hat.
Das Konzept, zu welchem er den leich-
testen Zugang findet, das ihn am
meisten motiviert, das sollte er fir sich
wahlen, sofern es in seiner Ndhe ange-
boten wird.

Die beschriebenen Moglichkeiten
der Nutzung der Konzepte kénnen

nur Vorschldge sein, da die Umsetz-
barkeit vom Angebot am Ort, an der
Schule oder Ballett-Kompanie, von
der Unterstatzung der Ballett- und
Theater-Leitung, von der finanziellen
Situation und der zeitlichen Umsetz-
barkeit der Tanzer abhangt. Selbst der
Wunsch nach praventiver, kurativer
oder rehabilitativer Behandlung oder
nach Ausgleichbewegungen zum
Tanz ist in dem engen Trainings-, Pro-
ben- und Vorstellungszeitplan® oft
nicht umsetzbar.

Fazit

Die Analyse der Konzepte Spiraldyna-
mik, Gyrokinesis / Gyrotonic und Pila-
tes in Bezug auf deren Bedeutung fur
Ballett-Tanzer hat
anhand der ermittelten tanzerspezifi-
schen Voraussetzungen ergeben, dass
es sinnvoll ware, Kraft, Flexibilitat,
Koordination, Stabilitat des Rumpfes,
Dreidimensionalitét der Bewegung,
Aufrichtung und
Atmung und Koérperwahrnehmung

professionelle

Zentrierung,

mit diesen Konzepten zu trainieren.
Samtliche kategorisierte Bewegungs-
merkmale werden von den Bewe-
gungskonzepten erfullt, wahrend sie
zum Teil unterschiedlich umgesetzt
werden. Ausnahmen bilden Pilates
mit einer eher linearen oder zweidi-

4 Hilde Sabine Reichel ist Physiotherapeutin und
Autorin vieler Fachbeitrdge zu speziellen
physiotherapeutischen Themen. Das Konzept
des motorischen Lernens beschreibt sie in
inrem Buch ,Das PNF-Konzept".

5 Diese Atemform lasst sich jedoch sehr gut im
Modern Dance einsetzen, da die Bewegungs-
formen contract (Anspannung) und release
(Entspannung) einem standigen Wechsel
unterwortfen sind. Die Entspannungsphase
korreliert gut mit der Zwerchfellatmung und
wird durch sie unterstitzt.

6 Das Ballett-Training beginnt gegen 10:00 Uhr
morgens, zwei bis drei Stunden Mittagspause
werden gewahrt, dann folgen erneut Proben,
Training oder Vorstellungen. Viel Zeit fir
Regeneration bleibt nicht. Bei der Zeituber-
sicht handelt es sich um Durchschnittswerte,
die im Seminar Tanzmedizin an der CAU Kiel
im SS 2005 genannt wurden (Wanke, persén-
liche Mitschrift vom 13.05.05).
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mensionalen Bewegung und Gyrokinesis / Gyrotonic
mit einem Ausdauereffekt auf das kardio-pulmonale
System, was von den meisten Tdnzern zwar im Endef-
fekt positiv beurteilt wird, weil die aufgebrachte Tanz-
leistung erleichtert wird. Die Durchsetzbarkeit in The-
atern und Ballett-Kompanien hingegen ist sehr gering
einzuschitzen aufgrund althergebrachter Strukturen
und Gewohnheiten.

Anmerkung zur Methodik der Arbeit

Die Informationslage Gber die Konzepte und Uber pro-
fessionelle Ballett-Tanzer stitzt sich fast ausschlieBlich
auf Literaturangaben, die auf einer abstrakten Ebene
diskutiert wurden. Neben dem Auffinden einer
unglaublichen Anzahl an Literatur Gber Pilates-Ubun-
gen, die eine geringe Rolle in dieser Untersuchung
spielen, hat sich die Suche nach Konzeptbeschreibun-
gen und deren Prinzipien als schwierig heraus gestellt.
Die geringe abstrakte theoretische Auseinanderset-
zung und der wenig ausgepragte Forschungsstand
Uber die Konzepte, Leistungsprofile von professionel-
len Ténzern und tanzerspezifische Voraussetzungen
habe ich bei der Themenwahl zunachst unterschatzt,
wodurch die detailliertere Bearbeitung einzelner Teil-
aspekte vermindert sein mag. Auf der anderen Seite
zeigt sich die Notwendigkeit, ein noch wenig erforsch-
tes Themenfeld zu ergriinden, um Riickschliisse ziehen
und Veranderungen, also Entwicklung, herbeifihren
zu kénnen. Unterstitzend sollte sich eine empirische
Untersuchung anschlieBen, die genaue Daten und
Beweise fir die optimale Behandlung von professio-
nellen Ballett-Tanzern mit Spiraldynamik, Gyrokine-
sis/Gyrotonic, Pilates liefert.

Uberlegungen zur praktischen Umsetzung

Die Ubertragbarkeit der Konzepte auf den Tanz
erscheint von ihrer speziellen Auspragung und Vielfalt
optimal, wenn auch andere Behandlungskonzepte wie
Feldenkrais, Alexander-Technik ader auch physiathe-
rapeutische Interventionen nicht ausgegrenzt oder als
schlechter dargestellt werden sollen. Die Behand-
lungsmethode muss sich immer aus der situativen
Anforderung und den értlichen Ressourcen ergeben,
die vorherrschen, Wenn es um die optimale Behand-
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Tanz

lung von professionellen Ténzern
geht, die sowohl den praventiven,
kurativen als auch rehabilitativen
Bereich abdecken soll, so muss ein
interdisziplindres Team von Arzten,
Psychologen, Physiotherapeuten,
Sportwissenschaftlern, Erndhrungs-
wissenschaftlern, Ballett-Padagogen
in Absprache mit Choreografen, The-
aterleitung, Ausbildungsleitungen
von Ballett-Schulen und -Akademien
geschaffen werden, das sich um die
spezifischen Belange von Tanzern
kiimmert. Die Tanzmedizin versucht
hier zu vermitteln und aufzuklaren.

Tanzmedizin - ein neues
Arbeitsfeld fiir Physio-
therapeuten

Physiotherapeuten, die Experten fur
Bewegung sind und somit pradesti-
niert fur die Behandlung des Bewe-
gungssystems, sollten, wenn ihr Klien-
tel Tanzer umfasst, Gber die spezifi-
schen Anforderungen und Vorausset-
zungen an den Korper eines Tanzers
informiert sein, um individuell die
bestmdgliche Therapie anzubieten.
Informationen und Hintergrinde
dazu kann die Tanzmedizin liefern,
die zwar in Deutschland erst sehr jung
ist, aber als Bezugswissenschaft far
Ténzer gilt. Far Physiotherapeuten
kénnen sich dadurch neue Arbeitsfel-
der entwickeln und sie kénnen ihren
Platz im Gesundheitssystem auswei-
ten.

Neben einer neuen Arbeitsfelder-
schlieBung kann die Physiotherapie
ihren Platz auf dem Gesundheits-
markt festigen, indem sie sich mehr
auf dem Praventionssektor etabliert.
In diesem Fall wirde es bedeuten,
Konzepte wie Spiraldynamik, Gyroki-
nesis/Gyrotonic und Pilates aus Sicht
der Physiotherapie anzuerkennen und

in das eigene Repertoire zu Uberneh-
men, da diese Konzepte in der
Behandlung von Tanzern eine groBe
Bedeutung haben. Wie bereits ange-
deutet, kdnnen sie nicht Giber Rezepte
abgerechnet werden. Die private
Finanzierung kénnen sich viele Tanzer
nicht leisten. Die Physiotherapeuten
haben aber durch den Praventionsge-
setzentwurf von 2005 die Maoglich-
keit, spezielle Bewegungskonzepte zu
erarbeiten, die finanziell aus einem
Pool far Praventionsangebote gefér-
dert werden. Die Physiotherapeuten
sind hier gefordert, Konzepte zu
erstellen, Daten zu erheben, For-
schung zu unterstitzen, um Beweise
fur die Bedeutsamkeit von Therapie
und préaventiven Behandlungskon-
zepten zu erstellen. Nur aus der Eigen-
initiative heraus kann Bestandigkeit
im Praventionssektor erreicht werden,
die das Arbeitsprofil eines Physiothe-
rapeuten verandert. So kann eine Spe-
zialisierung im Sinne der Tanzmedizin
auch eine Erweiterung des Arbeits-
felds nach sich ziehen.

Zurzeit gibt es an Ballett-Schulen
oder an Ballett-Kompanien in
Deutschland noch nicht viele Physio-
therapeuten, die zum festen Betreu-
erteam zahlen, was sich aus den Struk-
turen in Ausbildung und Arbeit (The-
ater) ergibt, die sich Gber Jahre kaum
verandert haben. Aus der medizini-
schen und physiotherapeutischen Per-
spektive betrachtet ware es win-
schenswert, bei Ausbildungsbeginn
nicht nur einen Arzt als Berater fiir die
Tauglichkeitsbestimmung zu beteili-
gen, sondern auch einen Physiothera-
peuten, der von Anfang an die
Bedirfnisse des Ballettschilers und
die Anforderungen fur den klassi-
schen Tanz steuern und angleichen
kann. Gleiches gilt fur Ballett-Kompa-
nien, die durch einen Physiothera-
peuten eine permanente prophylakti-

sche Verletzungskontrolle ihrer Tan-
zer und sofortige TherapiemaBnah-
men vor Ort, gekoppelt mit dem tan-
zerspezifischen Training, erméglichen
warden.

Positive Effekte

flir die Tanzer

Die positiven Effekte kénnen sein,
dass die koordinativen Fahigkeiten
optimiert werden und die achsenge-
rechte Belastung der Gelenke sowie
dkonomisches Bewegungsverhalten
die berufliche Laufbahn verlangern.
Fur den Arbeitgeber wirden Kran-
kenstéande verringert werden und der
zeitliche Rahmen der Behandlung
kénnte besser mit den Arbeitszeiten
der Tanzer koordiniert werden, wenn
z.B. ein Tanzer Pausen wahrend der
Proben hat und den Physiotherapeu-
ten am Arbeitsplatz aufsuchen kann.
Da mir die schlechte finanzielle Situa-
tion von Theatern und Ballett-Schulen
sehr wohl bewusst ist, kénnte auch
eine Kooperation mit einem Physio-
therapeuten eingegangen werden,
der zu bestimmten Zeiten vor Ort ist
und méglicherweise nahe am Arbeits-
platz der Tanzer seine Behandlungen
durchfdhren kann. Dennoch muissen
neue Strukturen geschaffen werden,
die die Finanzierung und Etablierung
eines Physiotherapeuten in Ausbil-
dung und am Arbeitsplatz der Tanzer
ermdglichen.
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