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Das Sprunggelenk ist bei Tanzern eine der Hauptverletzungslokalisationen. Ziel der Studie
war es daher, bereits wahrend der professionellen Tanzausbildung die propriozeptive und
sensomotorische Sprunggelenkskontrolle zu untersuchen. Es sollte geprift werden, inwieweit
sich trainingsbedingt das Kraftverhdltnis von Plantarflexion zu Dorsalextension und die
propriozeptiven Fahigkeiten verandern.

Die vorliegende Arbeit vergleicht 42 Tanzer (31 Frauen, 11 Méanner, 14-23 Jahre) in der
professionellen Ausbildung mit 40 untrainierten Kontrollprobanden (29 Frauen, 11 Mé&nner,
14-26 Jahre). Am Anfang (Messung 1) und am Hohepunkt eines Studienjahres (Messung 2,
nach 5 Monaten) wurden folgende Messungen durchgefuhrt: nach einer Aufwérmphase auf

dem Laufband am Biodexgerdt System 3 ein passiver Winkelreproduktionstest in 5° und



25° Plantarflexion, ein konzentrisch/konzentrischer isokinetischer Krafttest in 30°/s und
120°/s in Plantarflexion und Dorsalextension sowie auf einer Matte der Einbeinstandtest.
Daneben wurden am ersten Messtermin korperliche Voraussetzungen
anatomisch-morphologischer Art bestimmt, die in der Literatur in Zusammenhang mit
Pradispositionsfaktoren fir Sprunggelenksverletzungen diskutiert werden: der Beighton-Score
zur Erfassung einer generalisierten Hypermobilitdt und das passive Bewegungsausmald der
Gelenke der unteren Extremitat. Mittels Fragebdgen und in Anamnesegesprachen wurden
Beschwerden, Verletzungen sowie Risikofaktoren erfasst und prospektiv beobachtet. Der
Einfluss von Verletzungen auf die Messparameter und deren Validitat als Pradiktoren wurde
uberprift. Die Messungen lieferten folgende Ergebnisse: Zur Fragestellung, ob bereits in
jungen Ausbildungsjahren muskulére Dysbalancen am Ful} vorhanden sind oder sich durch
Balletttraining entwickeln konnen, wurde bei den Tdanzerinnen ein im Vergleich zu den
Kontrollprobandinnen signifikant erhéhtes Verhéltnis von Plantarflexion zu Dorsalextension
festgestellt. Von der ersten zur zweiten Messung wuchs das Verhéltnis von Plantarflexion zu
Dorsalextension bei 30°/s an, jedoch nicht in signifikantem MaR. Es ist zu vermuten, dass die
Entwicklung, tber langere Zeit verfolgt, deutlicher hervortreten wird. Bei den Ménnern war
fir das Verhéltnis von Plantarflexion zu Dorsalextension zwar Kkein signifikanter
Gruppenunterschied zu verzeichnen, aber bei Tanzern und Kontrollen jeweils ein signifikanter
Zuwachs von Messung 1l bis Messung 2, was auf zusatzliche Einflussgroflen wie
Wachstumsprozesse hinweist. Die Tanzer beider Geschlechter haben zwischen beiden
Messterminen in Plantarflexion signifikant an Kraft gewonnen. Wahrend der
Beobachtungszeit verstarkten sich auch die Gruppenunterschiede zwischen Ténzern und
Kontrollen.

In den propriozeptiven Tests (Winkelreproduktions- und Einbeinstandtest) konnte zwischen
beiden Messterminen weder bei den Tanzern noch bei den Kontrollen eine systematische
Verbesserung festgestellt werden.

Im Winkelreproduktionstest waren die Tanzer an beiden Messterminen nicht praziser als die
Kontrollen. Im Einbeinstandtest schnitten die Tanzer jeweils signifikant besser ab, aber beide
Gruppen zeigten Defizite beim Test mit geschlossenen Augen. Die Kontrolle der
Kdorperhaltung und die Aufrechterhaltung des statischen Gleichgewichts sind zwar essentielle
Bestandteile des Tanztrainings, jedoch Uberwiegend visuell gesteuert. Die Ténzer adaptierten
sich progressiv an den Wegfall der visuellen Kontrolle: An beiden Messterminen verbesserten
sie sich signifikant zwischen 1. und 2. Minute mit geschlossenen Augen, wéhrend die
Ergebnisse der Kontrollen weniger kohérent ausfielen. Dies weist darauf hin, dass das



Potenzial fur eine weitere Schulung der Gleichgewichtsreaktion mit geschlossenen Augen
vorhanden ist.

Hoch signifikant mehr Tanzer als Kontrollen waren hypermobil, selbst nach Ausschluss eines
nachgewiesenermafen trainingsabhéngigen Kriteriums (nach modifiziertem Score:
57% Tanzer versus 13% Kontrollprobanden). Das passive Bewegungsausmall in
Plantarflexion war ebenfalls bei den Téanzern signifikant erhéht. Ein Zusammenhang zwischen
Hypermobilitdt und beeintréchtigter Propriozeption wurde nicht gefunden. Es wurde keine
hohere Beschwerdeinzidenz bei Hypermobilen festgestellt. In unserer Stichprobe wurden die
fur Tanzer in der Ausbildung typischen Lokalisationen von Verletzungen und Beschwerden
bestatigt: Sprunggelenk, Achillessenne und Zehen (signifikant héaufiger als bei den
Kontrollen), daneben Lendenwirbelséule, Knie und Tibia. Bei Probanden mit positiver
Verletzungsanamnese am Sprunggelenk oder chronischer Instabilitat konnten aber keine
Verletzungsresiduen in Form von Defiziten im Winkelreproduktions- oder Einbeinstandtest
ermittelt werden. Bei einer Inzidenz von 7 Sprunggelenksverletzungen zwischen beiden
Messterminen wurde in den propriozeptiven Tests kein Unterschied zwischen Verletzten und
Unverletzten festgestellt, weder bei der ersten Messung als Pradiktor noch bei der zweiten als
Folgeerscheinung.

Es l&sst sich schlussfolgern, dass eine Starkung der Dorsalextensoren in der Tanzausbildung
sinnvoll ist, um das Verhéltnis von Plantarflexion zu Dorsalextension konstant zu halten.
Gezielte Koordinationsiibungen, insbesondere mit geschlossenen Augen, sollten héaufiger in
das Tanztraining und in den Schul- und Freizeitsport integriert werden, um die

propriozeptiven Fahigkeiten und die Gleichgewichtskontrolle weiter zu verbessern.



