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PLYOMETRIE ANATOMIE

Richtungen verwendet werden. Vielfiltige Sprungkombinationen werden in
Kapitel 4 mit Hiirden und Boxen beschrieben und illustriert, umfassen aber auch
beidbeinige und einbeinige Spriinge in Form von Hipf- und Boundingzirkeln.
Achten Sie bei der Einrichtung eines Trainingszirkels mit Mehrfachspriingen
darauf, dass die Anzahl der Spriinge nicht tibertrieben ist und die Qualitit jedes
einzelnen Bodenkontakts der Fifde in jedem Set erhalten bleibt. Planen Sie
angemessene Erholungszeiten zwischen den Sets ein.

Sprung und Wurf

Vor einem explosiven Wurf mit einem Medizinball einen oder mehrere Spriinge
auszufiihren, kann sinnvoll sein, um Kraft und Elastizitit im Unterkorper zu
entwickeln, aber auch um den Unterkorper stirker an der Wurfleistung zu betei-
ligen. Die Spriinge konnen linear oder in mehrere Richtungen erfolgen und
enden schliefSlich mit einem Wurf maximalen Einsatzes. In vielerlei Hinsicht
entwickeln die Spriinge Geschwindigkeit, beschleunigen den Korper und gipfeln
in einem maximalen Wurf. Der Wurf kann eine Stof3- oder Zugbewegung sein,
je nach dem Schwerpunkt der Ubung. Die Einbindung verschiedener Bewegun-
gen sollte, wie bei allen Kombinationstibungen, zu verschiedenen, miteinander
kompatiblen Leistungen fiithren, die glatt ineinander tibergehen.

Wurf und Sprint

Ein explosiver Wurf mit einem Medizinball vor einem Sprint kann die Startkraft
verbessern. Wihrend es wichtig ist, einen Medizinball zu wihlen, der schwer
genug ist, um eine kraftvolle Wurfbewegung auszuldsen, ist es auch entscheidend
wichtig, sicherzustellen, dass der Medizinball nicht so schwer ist, dass er die
Startleistung ausbremst und die Korpermechanik der Bewegung negativ beein-
flusst. Ein Wurf kann in die Bewegungsrichtung erfolgen, beispielsweise ein
Medizinballstofden in die Richtung eines linearen Sprints. Der Medizinballwurf
kann aber auch in die entgegengesetzte Richtung eines Sprints erfolgen, um an
der Korpermechanik des Richtungswechsels zu arbeiten. In Kombination sind
Wiirfe und Sprints Ubungen, von denen eine jeweils auch Vorteile fiir die andere
hat und sie kdnnen auch die Beschleunigungsfihigkeiten insgesamt verbessern.

Ein explosiver Wurf vor einem Sprint ist eine wirksame Moglichkeit, eine
Vorspannung vor der Laufbewegung zu erzeugen. Die Startkraft kann durch die
Nutzung von Wurf-Sprint-Kombinationen verbessert werden. In allen Fillen sollte
der Fokus anfinglich auf einem technisch gut beherrschten und kraftvollen Wurf
liegen, wobei auf jeden Wurf ein hochintensiver Sprint folgt. Die Kombination
beider Ubungen ist ein wirksames Mittel zur Verbesserung der Startkraft und
der Beschleunigung insgesamt.

Mehrfachspriinge und Sprints

Alle Kombinationen von Medizinballwiirfen und Sprints konnen tber weitere
Distanzen ausgeftihrt werden, dabei wird mehrfach geworfen und in Intervallen
gesprintet. Fihren Sie einen kraftvollen Wurf tiber einen Sportplatz aus und
sprinten Sie los, um den Medizinball wieder aufzunehmen und erneut zu werfen,
das Ganze in mehreren Sets. Dabei konnen kraftvolles Ballstofsen, Wiirfe von
unten, umgekehrte Uberkopfwiirfe oder Wiirfe mit Korperdrehung ausgefiihrt

KOMBINATION PLYOMETRISCHER UBUNGEN

werden. In einigen Fillen konnen auch mehrere Wurfarten miteinander kombi-
niert werden, verbunden durch einzelne Sprints. Die Sequenz kann mit einem
Ballstofsen begonnen und dann von einem Sprint gefolgt werden. Der unmittel-
bar erfolgende nichste Wurf konnte dann ein Wurf mit Kérperdrehung zu einer
Seite sein, gefolgt von einem weiteren Sprint. In vielerlei Hinsicht kann man
sagen, dass diese Kombinationstibungen die Situation simulieren, die auf einem
Spielfeld tatsichlich vorzufinden ist mit explosiven Aktionen, gefolgt von sehr
schnellen Sprints und anschlieffender Wiederholung.

Zur Entwicklung der plyometrischen Kraft sollten mehrere Spriinge und Sprints
iber 6-10 Sekunden mit vollstindiger Erholung zwischen den Sets erfolgen.
Durch ein lingeres kombiniertes Training beginnen sich anschliefSend die Qua-
lititen der Kraftausdauer zu entwickeln, bei denen weniger der elastische als
der muskulire Aspekt betont wird.

Sprung und Sprint

Spriinge und Sprints werden als Teil einer Ubungsroutine sehr hiiufig kombiniert
und konnen die Bewegungserfordernisse vieler Sportarten simulieren. Gutes
Sprinten in hohem Tempo ist tendenziell mit kiirzeren Bodenkontakten verbun-
den als Mehrfachspriinge. Spriinge zu Beginn einer Kombinationsitbung konnen
jedoch die Krifte und Bodenkontaktzeiten simulieren, die in der frithen Beschleu-
nigungsphase beim Sprinten zu beobachten sind, in der mehr Kraft erforderlich
ist. Das Einbinden mehrerer Spriinge als Ubergang in die Beschleunigungsphase
des Laufens sorgt daher fiir eine gute Routine, wenn Sie versuchen, die gesamte
Kraftentfaltung bei den Bodenkontakten im Interesse verbesserter Sprintfihig-
keiten zu trainieren. Spriinge konnen auch die Krifte nachahmen, die vor einer
linearen Sprintleistung bei Bewegungen in mehrere Richtungen zu finden sind.

Spriinge vor einem Sprint sind ein hiufiges Mittel, um entweder die explosive
Bewegung des Unterkorpers als Teil der Startbewegung zu verstirken oder die
Betonung auf kurze elastische Bodenkontakte zu legen. Spriinge, die in einen
Sprint Uiberleiten, konnen tatsichliche sportspezifische Bewegungen simulieren
oder die Qualititen betonen, die zum schnelleren Laufen oder einer effiziente-
ren Bewegung beitragen.

Relativ niedrige Hiirden konnen so aufgestellt werden, dass ein reibungsloser
Ubergang vom Bounding auf das Sprinten geférdert wird. Die anfingliche Hiir-
denreihe kann hoher sein und in grofleren Abstinden aufgestellt werden, nach-
folgende Hirden sind dann niedriger und stehen niher beieinander, um die
Verinderungen der Schrittlinge und Schritthdufigkeit zu simulieren, die fiir einen
effizienten Ubergang in einen sehr schnellen Sprint erforderlich sind.

Sprung und Wurf

Verschiedene Sprung- und Wurfkombinationen, die in einer Ubung zusammen-
gefasst werden, beziehen normalerweise dhnliche Muskelgruppen mit ein.
Sprungbewegungen nutzen den M. gluteus maximus, M. quadriceps, die ischi-
okrurale Muskulatur und die Wadenmuskulatur, wihrend die Wurfbewegungen
auch die Rickenmuskulatur, die Mm. deltoidei, die Brustmuskeln, den M. triceps
und M. biceps beanspruchen. Die Kraftsummierung durch die Beteiligung all
dieser Muskelgruppen kann aufSergewohnliche Leistungen hervorrufen.

21



4
11}
F4
o
=
<
4
m
=
o
X

1
5
[
2
S

1
=]
4
=2

1
0
=
=)
©
a
("]

212

SPRUNG AUS DER HOCKE UND
DRUCKWURF MIT MEDIZINBALL

&

M. deltoideus, LY ¥
vorderer Anteil :

3

M. Erector
spinae:

M. spinalis

M. longissimus M. triceps
M. iliocostalis brachi
M. pectoralis
M. gluteus major
medius
M. gluteus M. quadriceps:
maximus M. rectus
femoris
Ischiokrurale M. vastus
Muskulatur: lateralis

M. biceps femoris M. vastus

M. semimembranosus medialis

M. semitendinosus Y i M. vastus

intermedius

Ausfiihrung
1. Stehen Sie mit etwa schulterbreit gedffneten Filen. Halten Sie den Medizinball

mit beiden Hinden auf Brusthohe in Vorbereitung auf einen explosiven Medizin-
ballstofs.

2. Fuhren Sie eine Gegenbewegung aus, um die Beine in Vorbereitung auf einen
kraftvollen Sprung unter Vorspannung zu setzen. Initiieren Sie den Sprung mit der
Absicht, mit einer relativ aufrechten Position in der Flugphase des Sprungs eine
Ausgewogenheit zwischen Hohe und Weite zu finden.

3. Landen Sie so, dass beide Fufle gleichzeitig auf dem Mittelfufl aufkommen. Bereiten
Sie sich darauf vor, den Korper fur das MedizinballstofSen vorwirts zu schleudern.

4. Mit dem Medizinball nah am Korper und auf Brusthohe fithren Sie einen maxi-
malen Wurf aus, beginnend mit einem kraftvollen Abstof$ aus den Beinen.

5. Enden Sie mit einem sehr schnellen Stofd der Arme, um sicherzustellen, dass der
Medizinballwurf eine maximale Weite bekommt

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundir: M. pectoralis major, M. triceps brachii, vorderer Anteil des M. deltoideus.

Anmerkungen

Ein Sprung aus der Hocke und Druckwurf mit Medizinball (Squat Jump and Medicine-
Ball Push Throw) ist eine gute Ubung, um die Kraft des Unterkorpers zu entwickeln,
insbesondere bei der Vorbereitung auf eine explosive Bewegung des Oberkorpers
wie einen Wurf. Der Sprung sollte eine gute Ausgewogenheit zwischen Weite und
Hohe haben, um sicherzustellen, dass der Wurf durch eine Beschleunigung des gesam-
ten Korpers und eine Aktivierung des Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus’ im Unterkorper
unterstiitzt wird. Der Bodenkontakt bei der Landung vor dem Ballwurf wird relativ
kurz sein und den horizontalen Schwung des Sprungs in den Ballstofs umwandeln.

VARIATION

Mehrere Spriinge aus der Hocke und Druckwurf mit Medizinball
(Multiple Squat Jumps Into a Medicine-Ball Push Throw)

Vor einem explosiven Medizinballstofs konnen Kombinationen aus zwei bis vier Squat
Jumps in die Weite ausgeftiihrt werden. Ziel ist es, im Lauf der Mehrfachspriinge eine
Beschleunigung zu erreichen und dabei die Kraft und Elastizitit des Unterkorpers zu
nutzen, um einen kraftvollen Wurf zu erreichen. Halten Sie den Ball bei den Mehr-
fachspriingen in einer relativ aufrechten Haltung auf Brusthohe und bauen Sie so
eine optimale Ausgangsposition fiir den Ballstofd auf.
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HUPFER AUF EINEM BEIN UND
DRUCKWURF MIT MEDIZINBALL

M. pectoralis major

M. deltoideus,
vorderer Anteil

M. triceps brachii

M. Erector
spinae:

M. spinalis
M. longissimus
M. iliocostalis

M. gluteus
medius

M. gluteus

maximus M. quadriceps:

M. rectus
femoirs

M. vastus
lateralis

M. vastus
intermedius

Ischiokrurale
Muskulatur:
M. biceps femoris

M. semimembranosus

L M. semitendinosus

Ausfiihrung
1. Stehen Sie auf einem Bein. Halten Sie den Medizinball mit beiden Hinden auf
Brusthohe in Vorbereitung auf einen explosiven BallstoR3.

2. Initiieren Sie einen mifSig weiten Hiipfer auf einem Bein, um sicherzustellen, dass
Sie vor einem explosiven Wurf eine adiquate Stabilitit und Kontrolle gewinnen.

3. Landen Sie mit einem Bein auf dem Mittelfuf3. Behalten Sie beim Aufkommen eine
relativ aufrechte Haltung bei.

4. Fuhren Sie den Medizinballstofs aus einer aufrechteren Position aus als bei einem
beidebeinigen Abwurf, da auf nur einem Bein weniger Kraft erzeugt wird.

5. Vollenden Sie den Wurf mit einem kraftvollen Stofs der Arme und streben Sie eine
maximale Wurfweite an. Nach Abschluss aller Wiederholungen kommen Sie fiir
eine maximale Stabilitit auf beiden Fufsen auf.

0. Fihren Sie alle Wiederholungen auf einem Bein aus und wechseln dann auf das
andere Bein oder wechseln Sie das Bein bei jedem Wurf.

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundir: M. pectoralis major, M. triceps brachii, vorderer Anteil des M. deltoideus.

Anmerkungen

Ein einbeiniger Hiipfer, der in einen Medizinballstof} tibergeht (Single-Leg Hop and
Medicine-Ball Push Throw), konzentriert sich auf die Entwicklung der Kraft und
Elastizitit in einem Bein. Da nur ein Bein die Kraft aus dem Unterkorper liefert, ist
der Korper beim Abwurf in einer aufrechteren Position. Nach dem dynamischen
Single-Leg Throw empfiehlt sich eine Landung auf beiden Beinen.

VARIATION

Mehrere Hiipfer auf einem Bein in einen Druckwurf mit Medizin-
ball (Multiple Single-Leg Hops Into Medicine-Ball Push Throw)

Durch die Ausfithrung einer Reihe von einbeinigen Hipfern vor einem Medizinball-
stof3 kann vor dem explosiven Wurf eine groflere Wurfgeschwindigkeit aufgebaut
werden. Sie konnen vor jedem Wurf zwei bis fiinf einbeinige Hiipfer ausfithren. Durch
die einbeinigen Hiipfer wird das einzelne Bein gekriftigt, aber auch die Stabilitit
jedes Beins in Vorbereitung auf dynamische Bewegungen verbessert sich.
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HURDENHUPFER UND DRUCKWURF
MIT MEDIZINBALL

M. deltoideus,

vordere

M. erector

spinae:

M. spinalis
M. longissimus

M. ilioco

M. glute
M. glute

M. quadriceps:
M. rectus femoirs
M. vastus lateralis
M. vastus intermedius

Ischiokrurale Muskulatur:
M. semitendinosus

M. semimembranosus
M. biceps femoris

r Anteil

M. pectoralis
major

stalis M. triceps
brachii

us medius

us maximus

M. gastrocnemius
M. soleus

Ausfiihrung

1.

Stellen Sie ein bis finf Hiirden in einer Reihe mit so grofSem Abstand auf, dass Sie
sie mit beidftfligen Hiipfern tiberspringen konnen.

. Halten sie den Medizinball nah am Korper auf Brusthohe. Hupfen Sie tiber die

Hurden.
Die Bodenkontakte zwischen den Hirden sollen kurz und elastisch sein.

Nach der Landung nach der letzten Hiirde gehen Sie fiir den Wurf in eine etwas
tiefere Kniebeuge, als bei den vorherigen Spriingen, um einen kraftvolleren Wurf
ausfthren zu konnen.

Fiihren Sie den Wurf mit einem kraftvollen Stofs der Arme aus, bemiihen Sie sich
dabei um eine maximale Wurfweite.

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundir: M. pectoralis major, M. triceps brachii, vorderer Anteil des M. deltoideus,
M. soleus, M. gastrocnemius.

Anmerkungen

Die Ausfithrung schneller elastischer Hirdenspriinge vor einem explosiven Wurf des
Medizinballs (Hurdle Hops and Medicine-Ball Push Throw) gewihrleistet eine ein-
heitliche Hohe und Weite der Spriinge. Bei den anfinglichen Trainingsrunden konnen
die Hirden mit 15-20 cm relativ niedrig sein. Niedrigere Hiirden gewihrleisten kiir-
zere Bodenkontakte und eine stirkere horizontale Beschleunigung tiber die Hiirden
vor dem Wurf. Hohere Hiirden (45-75 ¢cm) konnen kraftvollere Sprungfolgen vor
einem explosiven Medizinballwurf auslosen.

VARIATION

Hiirdenhiipfer in verschiedene Richtungen in einen Druckwurf
mit Medizinball (Multidirectional Hurdle Hops Into Medicine-Ball
Push Throw)

Sie konnen eine Kombination aus linearen und seitlichen Hiirdenspriingen vor einem
explosiven Medizinballstofd ausfiihren. Hiirdenspriinge in verschiedene Richtungen
simulieren die Krifte, denen man bei hochintensiven Richtungswechseln begegnet
und gipfeln in einer kraftvollen Wurfbewegung. Sie konnen fiir die anfinglichen
Trainingsrunden niedrigere Hirden verwenden und mit der Zeit auf hohere Hirden
umsteigen.
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SPRUNG AUS DER HOCKE UND
UMGEKEHRTER UBERKOPFWURF MIT
MEDIZINBALL

M. trapezius

M. Erector
spinae:

M. spinalis
M. longissimus
M. iliocostalis

M. gluteus
medius
M. quadriceps:
M. rectus femoris

M. gluteus
maximus

M. vastus lateralis
M. vastus intermedius

Ischiokrurale
Muskulatur:
M. semitendinosus

M. semimembranosus
M. biceps femoris

Ausfiihrung
1. Stehen Sie mit schulterbreit getffneten Fuflen. Halten Sie den Medizinball mit
beiden Hinden auf Brusthohe in Vorbereitung auf einen explosiven Uberkopfwurf
nach hinten. Sie blicken nicht in die Wurfrichtung.

2. Fithren Sie eine Gegenbewegung aus, um die Beine in Vorbereitung auf einen kraft-
vollen Sprung unter Vorspannung zu bringen. Springen Sie mit einem relativ kraft-
vollen Sprung nach vorne, entgegen der Wurfrichtung, halten Sie den Ball dabei
auf Brusthohe.

3. Gehen Sie nach der Landung in einen Squat und bringen Sie den Ball mit vollstin-
dig gestreckten Armen zwischen die Beine.

4. Initiieren Sie einen explosiven Wurf, wobei Sie den Ball vom Unterkdrper aus rasch
am Korper hochziehen.

5. Werfen Sie den Ball tiber dem Kopf ab, die Korperhaltung ist dabei leicht nach
hinten gestreckt, um dem Wurf sowohl Hohe als auch Weite zu geben.

Beteiligte Muskeln
Primar: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundair: M. trapezius, M. biceps brachii.

Anmerkungen

Ein Sprung aus der Hocke und umgekehrter Uberkopfwurf mit Medizinball (Squat
Jump and Reverse Overhead Medicine-Ball Throw) kann die gesamte Kraft des Unter-
korpers verbessern, zugleich aber auch gute Voraussetzungen fiir explosive Rich-
tungsidnderungen schaffen. Der Sprung nach vorne in Kombination mit der Zugbe-
wegung beim Wurf nach hinten aktiviert die Muskeln sowohl auf der
Korpervorderseite als auch der Korperriickseite. Die Vorspannung im Unterkorper
durch die Sprungbewegung regt eine grofiere Muskelrekrutierung fiir die Wurfbewe-
gung an. Wichtig ist, wihrend der gesamten Ubung eine gute Korperhaltung beizu-
behalten, insbesondere beim Aufkommen nach dem Sprung und bei der Vorbereitung
des Wurfs. Springen Sie als Teil des Wurfs explosiv nach hinten.

VARIATION

Mebhrere Spriinge aus der Hocke und umgekehrter Uberkopf-
wurf mit Medizinball (Multiple Squat Jumps and Reverse Overhead
Medicine-Ball Throw)

Mehrere Squat Jumps vor einem Uberkopfwurf eines Medizinballs nach hinten kom-
binieren eine elastische Kraft mit einer explosiven Einzelbewegung. Die Mehrfach-
spriinge sollten miflig weit und mit mifliger Anstrengung erfolgen. Wenn Sie einen
zu starken Vorwirtsschwung bekommen, kann es schwierig werden, die Aktionsrich-
tung umzukehren und einen erfolgreichen Uberkopfwurf nach hinten auszufiithren.
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SEITLICHER SPRUNG AUS DER
HOCKE UND DRUCKWURF MIT MEDIZIN-
BALL MIT KORPERDREHUNG

Mm. rotators

M. transversus
abdominis

M. obliquus
internus

M. rectus A
abdominis M. obliquus
externus

M. quadriceps: M. gluteus
M. rectus medius

femoris
M. tensor

fasciae
latae

M. vastus
lateralis

M. vastus

. . M. gluteus
intermedius g

maximus

M. vastus M

medialis :
adductor
magnus

Ausfiihrung
1. Stehen Sie mit etwa schulterbreit gedffneten Filen. Halten Sie den Medizinball
mit beiden Hinden auf Taillenhohe in Vorbereitung auf einen explosiven Wurf mit
Korperdrehung.
2. Beginnen Sie die Ubung mit einem mifRig weiten Sprung zur Seite. Kurz vor der
Landung nehmen Sie den Medizinball an die dufSere Hiifte in Vorbereitung eines
kraftvollen Wurfs mit Korperdrehung.

3. Nach dem Aufkommen aus dem Sprung zur Seite initiieren Sie einen kraftvollen
Wurf des Medizinballs quer am Korper vorbei, wobei Sie die Schultern in die
Wurfrichtung drehen.

4. Die Kraft des Wurfs mit Korperdrehung sollte dazu fithren, dass Thr Korper nach
dem Loslassen des Medizinballs der Wurfrichtung folgt.

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femo-
ris, M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), M. transversus
abdominis, M. obliquus internus, M. obliquus externus, M. multifidus, Mm. rotatores.
Sekundir: M. rectus abdominis, M. erector spinae (M. iliocostalis, M. longissimus,
M. spinalis), M. tensor fasciae latae, M. adductor magnus, M. gluteus maximus.

Anmerkungen

Der Sprung zur Seite in einen Wurf mit Kérperdrehung simuliert einen kraftvollen
Richtungswechsel, da die Rotation von Schultern und Rumpf normalerweise den
Bewegungen in verschiedene Richtungen vorangeht. Die Ubung kann mit kiirzeren
Spriingen zur Seite begonnen werden. Mit fortschreitendem Trainingsprogramm rufen
weitere Spriinge zur Seite grofiere Landekrifte und eine vollstindigere Rekrutierung
der Muskeln des Unterkorpers hervor, um zu einem kraftvollen Wurf mit Kérperdre-
hung beizutragen. Sie konnen die Wiirfe auf einer Seite durchfithren oder bei jedem
Set mit den Seiten abwechseln.

VARIATION

Seitlicher Sprungschritt und Medizinballwurf mit Kérperdrehung
(Lateral Bound and Rotational Medicine-Ball Throw)

Als Alternative zu einem beidbeinigen Sprung zur Seite konnen Sie vor einem Medi-
zinballwurf mit Korperdrehung auch einen Bound zur Seite von einem Bein auf das
andere ausfithren. Der Bound zur Seite kann rasch und kurz sein oder lang und
kraftvoll. Diese Variation bietet eine wirksame Ubung zur Entwicklung der Kraft auf
einem Bein fiir Bewegungen in verschiedene Richtungen.
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DRUCKWURF MIT MEDIZINBALL
UND SPRINT

M. deltoideus,
vorderer Anteil
M. Erector
spinae:

M. spinalis
M. longissimus

M. iliocostalis M. triceps

brachii

M. gluteus M. pectoralis
medius major
M. gluteus M. quadriceps:

maximus M. rectus femoris

M. vastus lateralis
M. vastus intermedius

Ischiokrurale Muskulatur:
M. biceps femoris

M. semitendinosus

M. semimembranosus

M. gastrocnemius
M. soleus

Ausfiihrung
1. Stehen Sie mit den Fiiflen etwa huftbreit. Halten Sie den Medizinball mit beiden
Hinden auf Brusthohe in Vorbereitung auf einen kraftvollen Ballstof3.

2. Bereiten Sie sich auf den Wurf vor, indem Sie in einen leichten Squat gehen, den
Ball halten Sie dabei auf Brusthohe. Beginnen Sie, nach vorne auf die Fuballen
abzurollen.

3. Initiieren Sie einen explosiven Medizinballstofs mit einer vollstindigen Korperstre-
ckung von den Schultern bis zu den Sprunggelenken.

4. Nach dem Loslassen des Medizinballs machen Sie den ersten Schritt und initiieren
den Antrieb durch den Arm, wobei Sie die optimale Beschleunigungshaltung bei-
behalten.

5. Absolvieren Sie tiber 10-30 Meter eine Sprintbeschleunigung, behalten Sie wihrend
der gesamten Laufstrecke eine effiziente Technik bei.

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundar: . pectoralis major, M. triceps brachii, vorderer Anteil des M. deltoideus,
M. soleus, M. gastrocnemius.

Anmerkungen

Der Druckwurf mit Medizinball und Sprint (Medicine-Ball Push Throw and Sprint)
ist eine der grundlegendsten Ubungen fiir Kraft und Beschleunigung. Die Anstren-
gung, die erforderlich ist, um die Trigheit des Korpers und des Medizinballs zu
tberwinden, tibertrigt sich auf die Startanstrengung beim Grundtraining im Sprint,
die dadurch leichter wird. Wie bei jeder Ubung ist eine effektive Startposition ent-
scheidend fir eine kraftvolle und effiziente Korpermechanik. Zu Beginn der Bewegung
halten Sie den Medizinball an der Brust. Die gleichzeitige Kraftanwendung durch
beide Fiifde zu Beginn der Stofbewegung ist erforderlich, um sowohl den Korper als
auch den Medizinball schnell in Bewegung zu setzen, was fiir eine starke Beschleu-
nigung entscheidend ist.

VARIATION

Druckwurf mit Medizinball und Sprint aus versetztem Stand
(Medicine-Ball Push Throw and Sprint From Offset Stance)

Ein Offset Stance beim Medizinballstofd sorgt bei vielen Sportarten fiir eine zweck-
miRigere Stellung der FiifSe. Die Fuifle stehen hiiftbreit und leicht versetzt, sodass sich
die Zehen des hinteren Fufles parallel zur Ferse des vorderen Fufles befinden. Ahn-
lich wie beim parallelen Stand erfolgt die anfingliche Kraftanwendung durch beide
Fufle. Der hintere Fuf$ 16st sich zuerst vom Boden, der vordere Fuf$ driickt linger
gegen den Boden, um die Startbewegung auszufthren.
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UMGEKEHRTER UBERKOPFWURF
MIT MEDIZINBALL UND SPRINT

M. trapezius

M. biceps brachii

M. Erector
spinae:

M. spinalis
M. longissimus
M. iliocostalis

M. vastus medialis

M. quadriceps: o M. gluteus
M. rectus femoris Hy medius

M. vastus lateralis ’ M. gluteus
M. vastus intermedius maximus

Ischiokrurale
Muskulatur:

M. semitendinosus
M. biceps femoris
M. semimembranosus

M. gastrocriius/b '
M. soleus - ,-

Ausfiihrung
1. Stehen Sie mit etwa hiiftbreit getffneten FiifSen entgegen der Wurf- und Sprintrich-
tung. Halten Sie den Medizinball mit gestreckten Armen auf Taillenhthe in Vor-
bereitung auf einen explosiven Wurf.

2. Gehen Sie in einen Squat, bringen Sie dabei den Ball nach unten zwischen die
Sprunggelenke. Wihrend des gesamten Squats sollte der Rumpf aufrecht und die
Wirbelsdule in Neutralstellung bleiben.

3. Springen Sie rasch aus dem Squat, lassen Sie die Arme gestreckt, bis Sie die voll-
stindige Huftstreckung erreicht haben. Sobald Sie die volle Streckung erreicht
haben, konnen die Arme den Ball zum Abschluss iiber den Kopf nach hinten
werfen. Strecken Sie den Korper vollstindig nach hinten und werfen Sie den Ball
in einem Winkel von 40-45 Grad.

4. Nachdem Sie den Medizinball losgelassen haben, drehen Sie Kopf und Schultern
in die Sprintrichtung. Wihrend Sie die Drehung um 180 Grad beenden, beginnen
Sie, mit den Armen zu schwingen und machen den ersten Schritt in den Sprintstart.

5. Fiihren Sie eine Sprintbeschleunigung tiber 10-30 Meter aus, behalten Sie wihrend
der gesamten Laufstrecke eine effiziente Technik bei.

Beteiligte Muskeln
Primir: M. gluteus maximus, M. gluteus medius, M. quadriceps (M. rectus femoris,
M. vastus lateralis, M. vastus intermedius, M. vastus medialis), ischiokrurale Mus-
kulatur (M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimembranosus), M. erector
spinae (M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis).
Sekundir: M. trapezius, M. biceps brachii, M. soleus, M. gastrocnemius.

Anmerkungen

Der umgekehrte Uberkopfwurf mit Medizinball und Sprint (Reverse Overhead Medi-
cine-Ball Throw and Sprint) umfasst eine kraftvolle Zugbewegung beim Start dieser
Kombinationstibung. Wihrend ein Ballstof8 die vordere Muskulatur mehr beansprucht,
beansprucht das Ziehen des Medizinballs tiber den Kopf vermehrt die hintere Mus-
kulatur fir den Antrieb des Balls. Die Korperdrehung in den Sprintstart verlangt auch
eine grofiere Korperkontrolle und Wendigkeit fiir die Beschleunigung.

VARIATION

Sprung in den umgekehrten Uberkopfwurf mit Medizinball

und Sprint (Jump Into Reverse Overhead Medicine-Ball Throw
and Sprint)

Der Wurf- und Sprintsequenz kann ein kraftvoller Sprung nach vorne vorausgehen,
um einen explosiven Richtungswechsel in die Gegenrichtung zu simulieren. Der
Sprung muss bei den ersten Trainingsrunden nicht maximal sein. Je wohler Sie sich
mit den exzentrischen Kriiften fiihlen, denen Sie beim Ubergang vom Sprung zum
Wurf begegnen, desto mehr konnen Sie die Sprungweite allmihlich vergroflern.
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