Ansprechposition — Setup

Je kirzer der
Schlager umso
starker muss der
Oberkérper nach
vorne neigen. Im
Treffmoment
muss der Schlag-
erkopf den Boden
erreichen. Aus
diesem Grund
entstehen
wahrend des
Schwunges eine
kombinierte Vor-
wartsneigung und

Die Wirbelsaule ist in
neutraler Haltung. Es wird
weder eine Hohlkreuz-
stellung in der Lenden-
wirbelsaule noch eine zu
starke Vorwartskrimmung in
der Brustwirbelsaule einge-
nommen. In jedem Wirbel-
saulenabschnitt muss daher
noch Beuge- bzw. Streck-
bewegung mdglich sein.

Der Kopf darf nicht zu stark
nach vorne gebeugt sein.

Tipp:
Muskulére Stabilisierung und die Verwendung langerer Schlager ver-
mindern schadigende Belastungen
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,» Der geschlossene geéffnete Stand” ist eine Mdglichkeit bei Kreuz-
schmerzen die Rotation in der Aufholbewegung zu erleichtern.

Beim Durchschwung muss die rotationshemmende Wirkung des linken Beines
berucksichtigt werden. Durch die Drehung der FuBspitzen Richtung Ziel und
eines nicht zu statischen ,Finish* werden ungunstige Belastungen reduziert.

Dies ist ein Beispiel von sieben
maoglichen FuBstellungen zur
partiellen Entlastung bei Problemen
in den Extremitaten und in der
Wirbelsaule

Zielrichtung

Sprunggelenk re./li.
Knie re./li.

Huftgelenk re./li.

LWS /1SG
Schultergurtel
Ellbogengelenke re./li.
Handgelenk re./li.
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Koérperwinkel bei Becken- und Schultergtirtel in der
Ansprechposition — Setup

(schematisch dargestellt von schrag vorne)

Schultergiirtel

Schulterblatt (scapula)

Schliisselbein

Brustbein 3
(sternurn) {clavicula)
Darmkreuz- Darmkreuz-

beingelenk links

beingelenk rechts
{iliosacralgelenk)

(iliosacralgelenk)

Becken
{pelvis)

Darmbeinkamm
(crista iliaca)

Schambeinfuge

Kreuzbein
Abb. 4 (Symphyse)

(o5 sacrum)
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