Wéihrend der vergangenen 30 Jahre hat sich das moderne Tennisspiel
sehr gewandelt. Neue Trainingstechniken und vor allem die technische
Weiterentwicklung der Schlager veranderten die Schlagtechnik, wovon im
Speziellen die Vorhand- und Riickhand-Grundschlédge profitierten. Die heutigen
Schlager mitihren gréBeren Képfen bestehen nicht mehr aus Holz oder Metall,
sondern typischerweise aus Verbundwerkstoffen, wodurch sie verwindungs-
freier, widerstandsfahiger und leichter sind, wie auch etwas ,gnadiger” bei
schlecht getroffenen Béllen. Heute schlagt man aufgrund dieser Technologie
mit groBeren Drehmomenten. Abgestimmt auf das neue Equipment, haben
sich die Trainingstechniken auf dem Platz und im Studio verdndert, indem sie
groReres Gewicht auf die Kraftigung der Muskelgruppen legen, die fiir Rota-
tionsbewegungen verantwortlich sind.

Die Anatomie der Rotationsmuskulatur

Effektive Drehbewegungen im Tennis benétigen eine stabile Kérperbasis.
Entscheidend ist daher eine Starkung der Beinmuskulatur, am besten durch
Ubungen, die mehrere Gelenke ansprechen (,, Multi-Joint-Training"). Der GroRe
Gesalmuskel und die Quadrizepsgruppe federn die St6Be bei Spriingen und
Richtungswechseln ab. Dazu liefern sie Explosivkraft fir das AbstoRen beim
Laufen und stellen die stabile Kdrperbasis bei offenen Grundschlagen. Im
Unterschenkel sind der Zweikdpfige Wadenmuskel und der Schollenmuskel
als Kraftlieferanten zustandig.

Eine besondere Aufmerksamkeit sollte die Stabilisierung der Rumpfmusku-
latur in der Kérpermitte erfahren. Die Inneren und AuBeren schrigen Bauch-
muskeln sind fir die Drehbewegungen der Tennisschlage entscheidend; doch
auch der Quere Bauchmuskel, die Multifidi-Muskeln sowie Riickenstrecker,
Darmbeinmuskel und GroRer Lendenmuskel liefern Muskelkraft und sorgen
fur das muskuldre Gleichgewicht.

Da Tennisschldge heute weitaus druckvoller als frither geschlagen werden,
ist auch der Muskulatur des Oberkorpers viel Beachtung zu schenken. Muskeln
wie der GrolRe Rickenmuskel, der Vordere Sdgemuskel, der Kapuzenmuskel
die Rautenmuskeln und die Schulterblattheber sind wichtig, um dabei die
Schultergelenke und die Bereiche um das Schulterblatt zu schiitzen. Zusammen
ermoglichen sie die Schwungbewegung und stabilisieren den Korper.
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Rotationsbewegungen beim Tennis

Im Tennis arbeiten bei jeder Bewegung mehrere Gelenke. Durch eine auf-
einanderfolgende Reihe von Muskelaktivititen wird Kraft vom Unterkorper
auf den Oberkdrper Gbertragen. Besonders bei den Grundschldgen sind die
offene und die halb offene Stellung mit grofen Rotationselementen immer
mehr die Regel und damit immer wichtiger. Allen voran die Vorhand und die
beidhandige Riickhand — sie werden mit sehr kraftvollen Drehbewegungen
geschlagen und missen sich auf eine starke Beinmuskulatur stiitzen kénnen,
die explosive Abspriinge erlaubt. Ubungen zur Stirkung der Beinmuskeln sind
daher ein Muss.

Rumpf und Kérpermitte liefern den gréBten Anteil an Rotationskraft und
missen daher mit sehr spezifischen Ubungen trainiert werden; je genauer
diese auf das Tennisspiel zugeschnitten sind, desto besser. Ziel ist es, die bei
den Schldgen benétigten Muskeln durch Ubungen, die das Bewegungsmuster
der Tennisschlage imitieren, zu belasten. Dabei muss man jedoch die Muskeln,
die in der Ausschwungphase exzentrisch arbeiten, zunachst auch konzentrisch
trainieren, insbesondere in der Anfangsphase des Trainings, die dem Aufbau
der Grundkondition gilt. Mit zunehmender Muskelkraft sollte dieses Training
durch die exzentrische Trainingskomponente erweitert werden. So erhdlt man
ein ausgeglichenes Kréfteverhdltnis aufeinanderfolgender Bewegungsablaufe,
wie der Ausholphase und der Schlagphase. Wenn hier das muskuldre Ungleich-
gewicht zu grol’ wird, kdnnte das Verletzungsrisiko steigen. Ein ausbalanciertes
Trainingsprogramm hilft, die Gelenke zu schiitzen. Dieses Konzept gilt auch fur
die Oberkorpermuskulatur, da die kraftvollen Rotationen der Rotatorenman-
schette und der Schulterblattregion erhebliche Kraft abverlangen. Alle Schlage
beinhalten Drehbewegungen, wenngleich diese bei den Grundschldgen noch
stirker im Mittelpunkt stehen. Die Ubungen dieses Kapitels sind sowohl fiir
die Leistungssteigerung als auch fir die Verletzungsvorbeugung wichtig.
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Ubungen zur Stirkung der Rotationskraft

Die im Folgenden beschriebenen Ubungen sind sehr tennisspezifisch, da sie
den ganzen Korper in mehreren Bewegungsebenen und -richtungen fordern.
Viele imitieren die Bewegungsabfolgen der Schlagarten. Neben der Muskel-
kraft verbessern die Ubungen auch die Beweglichkeit, da sie meist den vollen
Bewegungsradius durchlaufen. Jede Ubung kann je nach Leistungsstand und
Trainingsziel mit mehr oder weniger Widerstand schneller oder langsamer aus-
gefiihrt werden. Allerdings sollte man groRen Wert darauf legen, die Ubung
mit exakter Technik auszufiihren. Zu diesem Zweck ist die Zusammenarbeit
mit einem ausgebildeten Kraft- und Konditionstrainer mit Tenniserfahrung zu
empfehlen. Anfangs sollten die Einheiten in drei Sdtzen a zehn bis zwolf Wie-
derholungen durchgefiihrt werden. Verdnderungen von Widerstand, Anzahl
der Wiederholungen und Satzen im Trainingsverlauf richten sich nach dem
individuellen Trainingsziel, den personlichen Starken und Schwachen, den
angeratenen Pausen und Erholungsphasen sowie dem Spielplan innerhalb
eines periodisierten Trainingsprogramms.
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Oberkorperdrehen am hohen Kabelzug

GroBer Rlckenmuskel
Vorderer Sdgemuskel

AuBerer schrager
P Bauchmuskel

Innerer schrager
Bauchmuskel
Querer Bauchmuskel

Ausfiihrung

1. Am Kabelturm das Seil schulterhoch oder etwas hoher einstellen. Mit
der linken Seite vor die Maschine stellen. Die Rumpfmuskulatur an-
spannen, die Schultern zurticknehmen.

2. Den Handgriff mit beiden Handen erfassen und das Seil diagonal
von oben nach unten mit gestreckten Armen rechts neben den Korper
ziehen. Die Oberkdrperbewegung erfolgt isoliert vom Unterk&rper.
Bei einem Linkshadnder starkt dies die Muskeln fiir Aufschlag und Vor-
hand.

3. Die festgelegte Anzahl an Wiederholungen ausfiihren, dann die
Ubung auf der anderen Seite wiederholen. Dies stérkt beim Links-
hinder die Muskulatur, die bei der Riickhand zum Einsatz kommt.
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Beteiligte Muskeln

Primar: GroRer Riickenmuskel (Riickhandbewegung), Innerer schrager
Bauchmuskel, AuBerer schrager Bauchmuskel, Querer Bauchmuskel

Sekundar: Vorderer Sdgemuskel, Riickenstrecker

Auf dem Tennisplatz

Meist dominieren im Tennis Auf- —
schlage und Vorhandschlage, // \

weswegen es wichtig ist, die fr , \

diese Schlagarten wichtigen Mus- \ )
kelgruppen zu trainieren. Das \/-f B
Oberkorperdrehen am hohen und |'
am tiefen Kabelzug (Seite 150) ist \_"\\
eine spezielle Mehrgelenksiibung g
zum Aufbau der Muskeln, die in =
der Schlagphase von Aufschlag
und Vorhand auf der schlagaus-
fuhrenden Korperseite aktiv sind.
Die Hauptbewegungsmuskulatur
arbeitet konzentrisch, um dem
Schlag Kraft zu verleihen; die =
Haltemuskulatur verlangert sich
exzentrisch, um das Gleichgewicht
zu halten und um den Kérper zu
stabilisieren sowie zu stlitzen. Die
Ausfiihrung auf der Gegenseite

kommt der Riickhand zugute, in-

dem sie deren Bewegungsabfolge
imitiert. Die Ubung trainiert insbe-
sondere hohe Vor- und Riickhand-
schlage.

Oberkorperdrehen am hohen Kabelzug
mit Hiiftrotation

Bei der Variante ist die Oberkdrperbewegung identisch, doch zusatzlich
fuhrt auch die Hifte die Rotation aus. Die Bewegung imitiert die Ten-
nisbewegung noch naturgetreuer und erweitert den Bewegungsradius.

Eine fortgeschrittene Variante des normalen Oberkdrperdrehens am
hohen Kabelturm ist es, die Ubung mit einem Arm, aber etwas leichte-
rem Gewicht durchzufiihren.
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Oberkorperdrehen am tiefen Kabelzug

Vorderer Sagemuskel

AuBerer schrager
Bauchmuskel

() Innerer schrager

Bauchmuskel
Querer Bauchmuskel

Ausfiihrung

1. Am Kabelturm das Seil hiifthoch oder etwas tiefer einstellen. Mit der
linken Seite vor die Maschine stellen. Die Rumpfmuskulatur anspan-
nen, die Schultern zuriicknehmen.

2. Den Handgriff mit beiden Handen erfassen und das Seil mit gestreck-
ten Armen diagonal von der linken Hiifte zur rechten Schulter neben
den Kopf ziehen. Die Oberkérperbewegung erfolgt isoliert vom Unter-
korper. Bei einem Rechtshander starkt dies die Riickhandmuskulatur.

3. Die festgelegte Anzahl an Wiederholungen ausfiihren, dann die Ubung
auf der anderen Seite wiederholen und das Seil von der rechten Hufte
zur linken Schulter ziehen. Dies starkt beim Rechtshiander die Auf-
schlag- und Vorhandmuskulatur.
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Beteiligte Muskeln

Primar: GroRer Riickenmuskel (Riickhandbewegung), Innerer schrager
Bauchmuskel, AuBerer schrager Bauchmuskel, Querer Bauchmuskel

Sekundar: Vorderer Sdgemuskel, Riickenstrecker

Auf dem Tennisplatz

Bei der Ausfiihrung auf der passi-
ven Korperseite beansprucht das
Oberkdrperdrehen am hohen und
am tiefen Kabelzug dieselbe Mus-
kulatur, die Rechtshinder bei der
Rickhand einsetzen. Bei der tiefen
Variante Gbt man speziell die Be-
wegungsfolge der beidhdndigen
Rickhand. Zusétzliche Vorteile
bietet die Ubung dadurch, dass
mehrere der Hauptbewegungsmus-
keln angesprochen werden, die bei
der Riickhand konzentrisch und bei
Aufschlag sowie Vorhand exzen-
trisch arbeiten. Die Ubung kriftigt
so diese Muskulatur und bringt
nicht nur die gewlinschte Leistungs-
steigerung, sondern schiitzt auch
vor Verletzungen. In der Ausfiih-
rung auf der dominanten Kérperse-
ite starkt die tiefe Ubungsvariante
bei Rechtshdndern die Vorhand-

muskulatur.

Oberkorperdrehen am tiefen Kabelzug
mit Hiiftrotation

Bei der Variante ist die Oberkdrperbewegung identisch, doch
zusétzlich fuhrt auch die Hiifte die Rotation aus. Die Bewegung
imitiert die Tennisbewegung noch naturgetreuer und erweitert
den Bewegungsradius.
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Einseitiges diagonales Kurzhantelreifen

AuBerer schrager
Bauchmuskel

Innerer schrager
Bauchmuskel

Querer Bauchmuskel

GroBer GesaBmuskel

Halbsehnenmuskel
Plattsehnenmuskel

Zweikopfiger
Schenkelmuskel

Ausfiihrung

1. Eine Kurzhantel in die rechte Hand nehmen. Im schulterbreiten Stand
leicht in die Knie gehen und die Rumpfmuskulatur anspannen. Die
rechte Hand quer vor dem Kérper auf die linke Seite fiihren, bis die
Hand die AuRenseite des linken Knies berlhrt.

2. Die Kurzhantel in einer schnellen Bewegung diagonal vom linken Knie
nach oben reien und bis rechts Giber den Kopf bringen. In der End-
position ist der Arm mit geradem Ellbogen neben dem Kopf gestreckt.

3. Die gewiinschte Anzahl an Wiederholungen auf der Seite ausfiihren,
dann fir das muskulédre Gleichgewicht und zur Koordinationsférde-
rung dieselbe Ubung auf der Gegenseite trainieren.
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Beteiligte Muskeln

Primér: GroRer GesaBmuskel, Zweikdpfiger Schenkelmuskel, Halbsehnen-
muskel, Plattsehnenmuskel, Darmbﬂeinmuskel, GroBer Lendenmuskel,
Querer Bauchmuskel, Innerer und AuBerer schrager Bauchmuskel

Sekundar: Rickenstrecker, Multifidi-

Muskeln A\

Auf dem Tennisplatz

Die Ubung spricht speziell die Muskeln an,
die bei der Riickhand zum Einsatz kommen,
und ahmt durch die Bewegungsrichtung von
unten nach oben die Bewegungsabfolge der
Topspin-Rickhand nach. Zusétzlich arbeiten
mehrere der Hauptbewegungsmuskeln, die
in der Ubung und bei der Riickhand kon-
zentrisch und bei Aufschlag sowie Vorhand
exzentrisch aktiviert werden. Durch die kon-
zentrische Aktivierung kréftigt die Ubung
diese Muskulatur und bringt nicht nur die
gewdlinschte Leistungssteigerung, sondern
schiitzt auch vor Verletzungen. Da mit frei-
em Gewicht trainiert wird, mussen die Halte-
muskeln den Kérper zusatzlich ausbalancie-
ren, wie das auch bei der Riickhand der Fall
ist. Bei korrekter Ausfiihrung bringt die auf
den Unterkérper und die Kérpermitte aus-
gerichtete plyometrische Ubung eine auf alle
Schlage direkt Gbertragbare Kraftsteigerung.

(4 Einseitiges diagonales

& Y KurzhantelreiBBen mit Hiiftrotation

1 ) ) Die Variante beginnt in der gleichen Ausgangspositi-
A “/ on, doch dreht die Hiifte in Richtung der Hantel mit.

Y/ Durch das Explosivmoment der Bewegung kann es
&7 W sein, dass die FiBe vom Boden abheben. Die Bewe-
) W gung imitiert die Tennisbewegung noch naturge-
treuer und erweitert den Bewegungsradius.
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Sprung mit Kurzhanteln

Schulterblattheber

Kapuzenmuskel

GrofB3er
Lendenmuskel

GroBer GesaBmuskel

Darmbeinmuskel

(auf der Knocheninnenseite) Halbsehnenmuskel

Plattsehnenmuskel
Zweikopfiger
Schenkelmuskel

Gerader Schenkelmuskel

Zweikopfiger
Wadenmuskel

Schollenmuskel

Ausfiihrung

1. Einen schulterbreiten Stand einnehmen. Die Rumpfmuskulatur an-
spannen, die Schultern zurticknehmen und den Oberkdrper etwas
vorneigen. Der Kopf ist entspannt, die Augen sind nach vorne gerich-
tet. Vor dem Korper mit herabhdngenden Armen und kurz oberhalb
der Knie zwei relativ leichte Hanteln halten. Die Knie sind in der Be-
reitschaftsstellung gebeugt.

2. In einer Explosivbewegung so hoch wie mdglich nach oben springen,
dabei Sprunggelenke, Knie und Hiiften strecken und die Schultern
nach oben ziehen.

3. Im schulterbreiten Stand landen. Leicht in die Knie gehen, um weich
abzufedern und eine zu groBe Belastung von Knien, Hiiften und unte-
rem Ricken zu vermeiden.
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Beteiligte Muskeln

Primar: GroBer GesdaBmuskel, Gerader Schenkelmuskel, Darmbeinmuskel,
GroBer Lendenmuskel, Zweikdpfiger Wadenmuskel, Schollenmuskel

Sekundar: Kapuzenmuskel, Schulterblattheber, Zweikdpfiger Schenkel-
muskel, Halbsehnenmuskel,
Plattsehnenmuskel

Auf dem Tennisplatz A\,

Das Springen mit Kurzhanteln trai- AR
niert die bei Aufschligen und Uber- \ \
kopfbillen eingesetzte Muskulatur, o 3
und der Rumpf lbt die Beugung und N
Streckung. Gleichzeitig aktiviert die N
Ubung aber auch die hauptsichlich Ny
beanspruchte Halte- und Drehmus-
kulatur. Die Kniebeugung und -stre-
ckung ahmt die Explosivbewegung
beim Absprung fir den Aufschlag
oder Schmetterball nach. Die Belas-
tung des Korpers mit zusatzlichem
Gewicht starkt die Beine, sodass sie
noch kraftvoller abspringen kénnen,
und erhoéht die muskuldre Ausdauer.
Da die Ubung auf Explosivkraftge-
winn ausgerichtet ist, gentigt daftr
ein relativ geringes Gewicht.

Sprung mit Langhantel

Anstelle der Kurzhanteln verwendet man eine Lang-
hantel, was die Ubungsausfiihrung erleichtert, da die
Stange beim Sprung leichter zu stabilisieren und zu
kontrollieren ist.
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Uberkopf-Kniebeuge

Hinterer Deltamuskel

Kleiner Rautenmuskel

([ ] GroBer Rautenmuskel
% Ruckenstrecker

Querer Bauchmuskel

Gerader Schenkelmuskel

GroBer GesaBmuskel e
Zweikopfiger Wadenmuskel

Schollenmuskel

Ausfithrung

1. Eine leichte Langhantel vor oder hinter dem Kopf halten, wobei die
Arme einen 45-Grad-Winkel zur Stange bilden sollten. Die FlRe ste-
hen etwas mehr als schulterbreit auseinander. Die Rumpfmuskulatur
ist angespannt und stabil, die Schulterbldtter sind zusammengezogen.

2. Langsam und kontrolliert die Knie beugen, bis die Oberschenkel pa-
rallel zum Boden stehen, oder noch tiefer gehen, falls dies konditionell
und unter Beibehaltung der korrekten Ubungsausfilhrung maglich ist.
Die Knie stehen direkt Gber den FiRen, schieben sich aber nicht Gber
die Zehen nach vorne hinaus. Der Riicken ist gerade, die Brust nach
vorne geschoben, der Kopf gerade mit Blick nach vorne.

3. Die Beine wieder durchstrecken und so den Kérper nach oben schie-
ben, dabei ausatmen und weiterhin nach vorne blicken.
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Beteiligte Muskeln

Primar: GroBer GesdlRmuskel, Gerader Schenkelmuskel, GroBer
Rautenmuskel, Kleiner Rautenmuskel, Hinterer Deltamuskel,
Zweikdpfiger Wadenmuskel, Schollenmuskel

Sekundar: Querer Bauchmuskel,
Rickenstrecker

Auf dem Tennisplatz

157

Uberkopf-Kniebeugen sind eine sehr
gute Ganzkorperiibung, die von

der Rumpfmuskulatur Stabilitat und
Gleichgewicht, von den Armen und
Schultern Muskelkraft und von den
Beinen neben Muskelkraft auch noch
Explosivkraft fordert. Gleichzeitig
trainieren sie die Beweglichkeit von
Hafte, unterem und oberem RUi-
cken sowie vom Schultergtirtel. Auf
das Tennisspiel bezogen, verbessert
die Ubung insbesondere den Auf-
schlag, indem sie die Beinmuskeln
belastet und mit der Knieflexion und
-extension den Bewegungsablauf
imitiert. Der Rumpf wirkt dabei sta-
bilisierend, wahrend das isometrische
Halten der Stange Gber dem Kopf die
Schultermuskulatur starkt.
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Plyometrisches Ballwerfen
in seitlicher Vorhandstellung

GroBer Riuckenmuskel
Vorderer Sagemuskel

Innerer schrager
Bauchmuskel

AuBerer schrager
Bauchmuskel

GroBer GesaBmuskel

Ausfihrung

1. Einen 2 bis 3 kg schweren Medizinball mit beiden Handen halten
und sich in etwa 3 m Abstand zu einem Partner oder einer Wand
aufstellen.

2. Ein Rechtshdnder setzt sein linkes Bein einen Schritt vor, ein Linkshan-
der sein rechtes Bein, sodass der Korper seitlich steht. Den Ball zum
Partner oder an die Wand werfen und dabei so in seitlicher Stellung
stehen, wie bei einem Vorhandschlag tblich.

3. Den Ball wieder auffangen und die Ubung 30 Sekunden lang wieder-
holen.
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Beteiligte Muskeln

Priméar: Vorderer Sigemuskel, Innerer schriager Bauchmuskel, AuBerer
schrager Bauchmuskel, Querer Bauchmuskel, GroRer GesaBmuskel

Sekundar: GroBRer Riickenmuskel, Riickenstrecker

Auf dem Tennisplatz

Der Einsatz des Medizinballs
macht das Kraftaufbautrai-

ning sehr schlagspezifisch - |
insbesondere fir die Vorhand, P .
da jeweils die gleichen Mus- -.‘E;L;'//T' )

keln beansprucht werden. Q
Die Ubung erhoht die Explo-
sivkraft bei Tennisschldgen
und férdert die muskuldre ) P
Ausdauer. Durch die plyome- Vv
trische Bewegung (Dehnungs- / /
Verkirzungs-Zyklus) entwi- x"/
ckeln sich insbesondere die PN
Drehmuskeln von Hufte und
Rumpf, also von GroBem

GesaBmuskel, Innerem und

AuRerem schrigem Bauchmuskel, Querem Bauchmuskel und Vorderem
Sidgemuskel. Die besten Ergebnisse erzielt man, wenn die Ubung sowohl im
geschlossenen als auch im offenen Stand trainiert wird.

Plyometrisches Ballwerfen in
offener Vorhandstellung

Anstatt mit dem linken Bein nach
vorne zu gehen (beim Rechtshdnder),
bleibt man in der Ausgangsposition
und wirft den Ball aus der offenen,
nach vorne gerichteten Stellung. Die
Variante ist schwerer, da der Wurf
weder von den Beinen noch von einer
Gewichtsverlagerung nach vorne
unterstitzt wird. Dadurch wird die
Rumpfmuskulatur starker beansprucht.
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Plyometrisches Ballwerfen
in seitlicher Riickhandstellung

GroBer Rickenmuskel

Vorderer Sadgemuskel

AuBerer schrager
Bauchmuskel

Innerer schréager
Bauchmuskel

Querer Bauchmuskel

Ausfithrung

1. Einen 2 bis 3 kg schweren Medizinball mit beiden Handen halten und
in etwa 3 m Abstand zu einem Partner oder einer Wand aufstellen.

2. Ein Rechtshander setzt sein rechtes Bein einen Schritt vor, ein Links-
hander sein linkes Bein, sodass der Korper seitlich steht. Den Ball zum
Partner oder an die Wand werfen und dabei so in seitlicher Stellung
stehen, wie bei einem Riickhandschlag tblich.

3. Den Ball wieder auffangen und die Ubung 30 Sekunden lang wieder-
holen.
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Beteiligte Muskeln

Primar: GroBer Riickenmuskel, Innerer schriger Bauchmuskel, AuBerer
schrager Bauchmuskel, Querer Bauchmuskel, GroRer GesaBmuskel

Sekundar: Vorderer Sdgemuskel, Riickenstrecker

Auf dem Tennisplatz

Die Ubung imitiert realistisch den
Bewegungsablauf der Riickhand,
im Speziellen den der beidhandi-
gen Rickhand - sie beansprucht
dieselben Muskeln. Der erhohte
Widerstand durch den Ball stei-
gert die Muskelarbeit des Rump-
fes und trainiert dadurch, dass
der Spieler sich auf Stabilisierung
und Gleichgewicht konzentriert,
zwei der Hauptkomponenten fiir
erfolgreiche Riickhandschlédge.
Das plyometrische Ballwerfen
beansprucht die Ober- und Un-
terkérpermuskulatur, wobei die
Betonung auf der Kérpermitte
liegt. Dies tragt zur Entwicklung
der Explosivkraft und zur Stabili-
sierung durch die Rumpfmusku-
latur bei, was zu druckvolleren
Grundschldgen fihrt.

Plyometrisches Ballwerfen
in offener Riickhandstellung

Anstatt mit dem rechten Bein nach vorne zu gehen (beim
Rechtshdnder), bleibt man in der Ausgangsposition und wirft
den Ball aus der offenen, nach vorne gerichteten Stellung.
Die Variante ist schwerer, da der Wurf weder von den Beinen
noch von der Gewichtsverlagerung nach vorne unterstitzt
wird und somit die Rumpfmuskulatur starker beansprucht.
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Plyometrisches Ballwerfen
in Aufschlagstellung

Trizeps
Vorderer Sdgemuskel

GroBer Rickenmuskel

Querer Bauchmuskel

GroBer GesaBmuskel

45
e
<

Ausfithrung

1. Einen 2 bis 3 kg schweren Medizinball mit beiden Handen tber dem
Kopf halten und in etwa 3 m Abstand zu einem Partner oder einer
Wand im schulterbreiten Stand aufstellen. Die Rumpfmuskulatur an-
spannen.

2. Den Medizinball aus der Uberkopfstellung zum Partner oder an die
Wand werfen. Beim Abwurf des Balles setzt ein Rechtshander sein
linkes Bein einen Schritt vor, ein Linkshander sein rechtes Bein.

3. Den Ball wieder auffangen und die Ubung 30 Sekunden lang wieder-
holen.
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Beteiligte Muskeln

Primér: GroRer Riickenmuskel, Trizeps

Sekundar: Querer Bauchmuskel, Vorderer
Sdgemuskel, Riickenstrecker, GroRer
GesalBmuskel

Auf dem Tennisplatz

Diese Ubung ist hervorragend dazu geeignet,
den ganzen Koérper zu trainieren, insbeson-
dere aber die Rumpfmuskulatur. Gleichzeitig
aktiviert sie auch die Muskeln des Unter-
korpers und erzeugt Bodenreaktionskrafte,
die durch die kinematische Kette tber die
Rumpfmuskeln nach oben tbertragen und
schlieBlich von den oberen Extremitaten
beim Werfen des Balls freigegeben werden.
Hinzu kommt, dass man mit dieser Ubung
realistisch die komplexe Beinarbeit des Auf-
schlags imitiert und die Gewichtsverlagerung
vom Standbein auf das Fiihrungsbein trai-
niert. Da der Aufschlag wohl der wichtigste
Tennisschlag ist, sind die in der Ubung akti-
vierten Muskeln in einem umfassenden Trai-
ningsprogramm von grofter Bedeutung.
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