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Die ,tragende Rolle” der Wirbelsau
Was Tanzpadagogen wissen sc

»Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile”
So oder dhnlich lasst sich wohl am Besten die
Komplexitadt, die feine durchdachte Funktion der
kompletten Wirbelsdule beschreiben. Zusam-
mengesetzt aus 24 einzelnen Wirbelkérpern mit
mehr als hundert Gelenken und einem feinen
Verstrebungsmuster aus tiber 600 kleinen Mus-
keln stellt die Wirbelsdule ein wahres Wunder-
werk der menschlichen Architektur dar. Stabilitit
und Schutz fiir das Riickenmark zdhlen genauso
zu ihrer Aufgabe, wie Mobilitdt und Bewegungs-
freiheit in alle 12 Bewegungsrichtungen.
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e Achten Sie auf die Arbeit des Beckens. Das Be-
cken ist die Basis der Wirbelsaule. Eine gute Balance
des Beckens fiihrt zur optimalen Ausrichtung der
gesamten Wirbelsaule.

® Erst wenn die Wirbelsdule ausreichend stabi-
lisiert werden kann, sollten junge Tanzer mit dem
Heben beginnen. Dies ist nach drei bis vier Jahren
Tanztraining und nicht vor dem 14. Lebensjahr der
Fall. Dabei sollten Hebungen mdéglichst mit stabilem,
wenig nach vorne gebeugtem Kérper erfolgen, Um
die Kraft besser Ubertragen zu kénnen, sollte der
Tanzer so nahe wie maglich an seiner Partnerin oder
seinem Partner stehen. Dabei ist die Kraft aus den
Beinen und nicht aus dem unteren Riicken zu holen.
Zusatzliches Einatmen am Beginn der Hebung kann
stabilisierend wirken und unterstiitzt das ,dynami-

sche” Heben.

Uberpriifen Sie die Tanztechnik Ihrer Schiiler
unter folgenden Aspekten:

o Wird das Becken oft nach vorn gekippt?

® Wird viel aus dem unteren Riicken heraus gear-
beitet?

® Wird die Lendenwirbelsaule im ,cambré en arri-
ére’ und in der arabesque” ausreichend stabilisiert?
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