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Einleitung

Der wettkampf- und leistungs-
orientierte, zu den technisch-kom-
positorischen Sportarten zählende,
lateinamerikanische Formations-
tanzsport hat sich seit den 1950er
Jahren infolge einer steigenden Be-
liebtheit zu einer heutigen Leis-
tungssportdisziplin mit Liga-System
und jährlich ausgetragenen nationa-
len und internationalen Meister-
schaften herausgebildet. Ein Forma-
tionsteam besteht aus sechs bis acht
Paaren mit einheitlichem Erschei-
nungsbild. Ziel ist es, dass sich die
Paare innerhalb der fünf lateiname-
rikanischen Tänze synchron, präzise
und im Wesentlichen symmetrisch
auf der Tanzfläche bewegen [1].

Formationstanzspezifische
Belastungsmuster

Über die mit dem Einzelpaartanz
identischen Tanzschritte hinaus fin-
den sich im Formationstanz gehäuft
spezifische, bewertungsrelevante
Höchstschwierigkeiten – die soge-
nannten highlights (z. B. Lankenau-

Pirouette, gewandertes oder ge-
schleudertes round about, pot stir)
(Abb. 1–3). Alle genannten high-
lights haben gemeinsam, dass die
Bewegungen vom männlichen Part-
ner eingeleitet und beendet werden,
sie einseitig dargeboten werden und
somit mit einer hohen rechtsseiti-
gen Schultergürtel-Armbelastung
beider Tanzpartner verbunden sind.
Diese ist vor allem durch eine ruck-
artige Schleuderbewegung aus einer
Abduktion/endgradiger Elevation
(pot stir, Pirouette, cha cha spins)
bzw. Anteversion (round about) der
Schulter charakterisiert, wobei zu-
sätzlich im Schulterbereich durch
den Partner oder das eigene Körper-
gewicht ausgelöste, nicht immer
kalkulierbare axiale und ventro-dor-
sale Zug-, Druck- sowie Fliehkräfte
wirken.
Während das spezifische Anforde-
rungsprofil in der verletzungsanfäl-
ligsten Disziplin des Tanzsportes [4]
zu signifikanten Unterschieden des
Kraftniveaus zugunsten der rechts-
seitigen Schulter-, Arm- und Wirbel-
säulenmuskulatur führt [2], konnte
eine Lateralität bei Verletzungen

Zusammenfassung

Vorgestellt wird eine 32-j€ahrige interna-
tional erfolgreiche Formations-tanz-
sportlerin mit chronischen Schmerzen im
rechten Schultergelenk. Es handelt sich -
typisch f€ur die sportartspezifische
€Uberlastung der rechten Schulter im For-
mationstanz - um eine Hyperlaxit€at mit
sekund€arer dorso-cranialer Impinge-
ment-Symptomatik sowie ebenfalls se-
kund€arer chronischer subacromialer
€Uberlastung. Zus€atzlich findet sich in
diesem Fall eine plica-€ahnliche lokal irri-
tierende strangf€ormige Induration an der
Insertionsregion der langen Bizepsseh-
ne. Nach arthroskopischer Resektion der
plica-€ahnlichen Struktur, Synovektomie
sowie subacromialer Bursektomie konn-
te durch zus€atzliche muskulo-koordina-
tive Stabilisation z€ugig eine beschwerde-
freie Belastbarkeit und Sportf€ahigkeit
erreicht werden.
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Abstract

A 32 year-old internationally successful
female formation dancer with chronic
pain in her right shoulder joint is pre-
sented. Primary shoulder hyperlaxity with
secondary dorso-cranial impingement as
well as secondary sub-acromial impinge-
ment is diagnosed resulting from a sport-
specific overuse of the right shoulder. In
addition, a shelf-like locally irritating
cord-shaped induration at the insertion
of the long head of biceps tendon is
found. After an arthroscopic resection
of the shelf-like structure, a synovectomy
as well as a subacromial bursectomy, a
resilience free of pain and the capability
to resume sports activities could rapidly
be achieved through additional musculo-
coordinative stabilization.
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bisher noch nicht nachgewiesen wer-
den [9]. Im Formationstanz kommt
hinzu, dass die Tanzsportordnung
(bisher) keine altersbezogenen oder
leistungsstandardbezogenen Be-
grenzungen der getanzten Figuren
vorsieht. Somit ist nicht auszuschlie-
ßen, dass neben einer gewissen Ig-
noranz dem eigenen Körper gegen-
über zugunsten der Gruppenleistung
auch andere für den Formationstanz
spezifische Faktoren, wie das Zusam-
mentanzen nicht optimal kompatib-
ler Paare (Körpergröße/Gewicht/
Leistungsstandard), die zunehmende
Fokussierung auf Höchstschwierig-
keiten, ein hoher Trainingsumfang -
bei gleichzeitig (noch) fehlender
Professionalisierung - die Entste-
hung von Fehlbelastungen und Über-
lastungen an der oberen Extremität
begünstigt und somit die Bedeutung
des folgenden Fallbeispiels erhöht
[4–6,8].

Fallbeispiel

Vorgestellt wird eine 32-jährige,
international erfolgreiche Forma-
tionstanzsportlerin (lateinamerika-
nisch) mit chronischen Schmerzen
im rechten Schultergelenk. Die Be-
schwerden traten erstmalig acht Mo-
nate zuvor nach intensivem Training
6x pro Woche sowie Wochenendwett-
kämpfen ohne erinnerliches Trauma
auf und persistierten trotz konserva-
tiver Behandlung einschließlich mul-
tipler Cortisoninjektionen.
Bei der klinischen Untersuchung
fiel eine allgemeine Kapsel-Band-Hy-
perlaxität, u.a. an beiden Schulter-
gelenken auf. Während die linke
Schulter ansonsten klinisch unauf-
fällig war, waren auf der rechten
Seite die sogenannten Impinge-
mentzeichen für die Rotatorenman-
schette positiv. Der vordere Erwar-
tungstest (Apprehension) wurde
als unangenehm empfunden, lokaler

Abbildung 1
Round about. Der Tanzpartner f€uhrt die Dame in der gezeigten Haltung im Uhrzeigersinn
um sich herum. Die Stabilisierung erfolgt einzig €uber den Armkontakt und ist mit einer
hohen Beanspruchung des Schulter-Arm-Bereichs und der Wirbels€aule verbunden.

Abbildung 2
Aus einer Hockposition (€ahnlich Abb. 1) l€asst sich die Dame nach ca. zwei vollst€andigen
Umdrehungen in der Drehbewegung linksseitig zu Boden gleiten, um so gleich in nun
gestreckter Position eine 3608-Drehung auf dem Ges€aß auszuf€uhren.
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