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3 Funktionelle Anatomie der wichtigsten Muskel-Gelenk-Sys-
teme

@ Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . .

kdnnen Sie die Anatomie des Schulterglrtels einschlielRlich seiner funktio-
nellen Bewegungsmoglichkeiten und der primar einflussnehmenden Musku-
latur beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie des Schultergelenks einschlieBlich seiner funktio-
nellen Bewegungsmaoglichkeiten und der primar einflussnehmenden Musku-
latur beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie des Ellenbogengelenks einschliellich seiner funkti-
onellen Bewegungsmoglichkeiten und der primar einflussnehmenden Mus-
kulatur beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie des proximalen Handgelenks einschlieRlich seiner
funktionellen Bewegungsmoglichkeiten und der primar einflussnehmenden
Muskulatur beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie der Wirbelsaule als zentrales Achsenorgan des Kor-
pers beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie des Hiftgelenks einschlielRlich seiner funktionellen
Bewegungsmoglichkeiten und der primar einflussnehmenden Muskulatur
beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie des Kniegelenks einschliellich seiner funktionellen
Bewegungsmoglichkeiten und der primar einflussnehmenden Muskulatur
beschreiben,

kdnnen Sie die Anatomie der Sprunggelenke, einschliellich ihrer funktionel-
len Bewegungsmoglichkeiten und ihrer primar einflussnehmenden Musku-
latur beschreiben,

kdnnen Sie Krafttrainingsibungen hinsichtlich der involvierten Gelenke, der
beanspruchten Agonisten/Synergisten sowie der Antagonisten flr die jewei-
ligen Gelenkbewegungen analysieren.

3.1

Der Schultergirtel und die oberen Extremitaten

3.1.1 Funktionelle Anatomie des Schulterglrtels

Der Schultergirtel verbindet die Knochen der oberen Extremitaten mit dem Koérper-
stamm bzw. der Wirbelsdule und dem Brustkorb. Der Schulterglrtel besteht auf jeder
Korperseite jeweils aus dem Schulterblatt (Scapula) und dem Schliisselbein (Clavicula).
Das Schulterblatt ist wiederum mit dem Oberarm (Humerus) verbunden (iber das

64
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Schultergelenk, vgl. Kapitel 3.1.2), das Schlisselbein zur Kérpermitte mit dem Brust-
bein (Sternum).

Die Abb. 26 zeigt das Schulterblatt aus einer Ansicht von ventral und dorsal. Das Schul-
terblatt ist sowohl Bestandteil des Schultergirtels als auch des Schultergelenks. Auf-
fallig sind die kndchernen Vorspriinge, das Akromion (auch als , Schulterdach” oder
,Schulterhohe” bezeichnet) sowie der Rabenschnabelfortsatz. An diesen Knochenvor-
spriingen setzen Bandern und Muskeln an. Die dorsale Ansicht des Schulterblatts zeigt
die Schulterblattgrate, ein kndcherner Kamm, oberhalb und unterhalb derer sich Mus-
kelansatze befinden.

/ Akromion

Gelenkflache
Schultergelenk

Schulterblatt-
grate

Gilroy, Atlas of Anatomy, 1st ed., Abb. 19.4 A, 19.4 C, lllustrator: Karl Wesker,
©2020 Thieme Medical Publishers, Inc. All Rights Reserved.

[a] (b]

Abb. 26: Das Schulterblatt — Ansicht von ventral [a] und dorsal [b] (©Thieme Medical Publishers,
2020)

Folgende gelenkige Verbindungen bestehen im Schulterglrtel:
e Schulterblatt (Scapula) und Schltsselbein (Clavicula) sind Uber das Acromiocla-
viculargelenk (auch als ,Schultereckgelenk” bezeichnet) miteinander verbun-
den.

e Schlusselbein (Clavicula) und Brustbein (Sternum) sind Uber das Sternoclavicu-
largelenk miteinander verbunden.

e Des Weiteren besteht eine Gleitflache zwischen Schulterblatt (Scapula) und
dem Thorax bzw. der hinteren Brustkorbwand (Scapulothorakalgelenk).

Die Abb. 27 stellt den Schultergtrtel mit seinen knéchernen Bestandteilen und den
gelenkigen Verbindungen in einer Ansicht von kranial dar.
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Scapula Scapulothorakalgelenk

Acromio-
clavicular-
gelenk

Sternoclaviculargelenk

Gilroy, Atlas of Anatomy, 1st ed., Abb. 19.7, Illustrator: Karl Wesker,
©2020 Thieme Medical Publishers, Inc. All Rights Reserved.

Abb. 27: Der Schultergirtel aus einer Ansicht von kranial: kndcherne Bestandteile und gelenkige
Verbindungen (©Thieme Medical Publishers, 2020)

Bewegungsmoglichkeiten des Schultergrtels:
Die Bewegungen im Schultergirtel vollziehen sich priméar Uber die Gleitflache zwi-
schen Schulterblattern und hinterer Brustkorbwand. Folgenden Bewegungen sind
moglich (unter Vernachlassigung der Rotationsbewegungen der Scapula):

e Retraktion: nach hinten bzw. zur Wirbelsdule Hinziehen des Schultergirtels

e Protraktion: nach vorne bzw. zum Brustbein Hinziehen des Schultergirtels
e Elevation: Anheben des Schultergirtels
e Depression: Herunterziehen des Schultergurtels

Im Folgenden werden die physiologischen Bewegungsausmalie des Schulterglrtels
dargestellt. Als 0°-Position und somit als Referenzwert dient der aufrechte Stand mit
Blick nach vorne (vgl. Abb. 28 und Abb. 29).

Tab.8:  Die physiologischen BewegungsausmaRe des Schultergtrtels (©BSA/DHfPG)

Bewegungsrichtung Bewegungsausmaf
Retraktion — Protraktion 30°-0°-30°
Elevation — Depression 50°-0°-5°
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Die folgenden Abbildungen verdeutlichen die Bewegungsmoglichkeiten des Schulter-

glrtels.

>

i
\ :
b)

s

Abb. 28: Bewegungsmoglichkeiten des Schulterglrtels: a) neutrale Position, b) Protraktion, c) Ret-
raktion (© BSA/DHfPG)

c)

Abb. 29: Bewegungsmoglichkeiten des Schultergirtels: a) neutrale Position, b) Elevation, c) De-
pression (OBSA/DHfPG)

Die Muskulatur des Schultergirtels:

Im Folgenden werden die wichtigsten einflussnehmenden Muskeln auf den Schulter-
girtel behandelt. Im Sinne einer didaktischen Reduktion werden nur ausgewdhlte
Muskeln thematisiert. Die Darstellungen erheben somit keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit.

Die Abb. 30 zeigt die oberflachlich liegende Muskulatur des Schulterglrtels aus einer
Ansicht von dorsal. Ein wichtiger Schultergirtelmuskel aus dieser Perspektive ist der
M. trapezius (Trapezmuskel), der aus drei Faseranteilen besteht:
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e Pars descendens (absteigender bzw. oberer Faseranteil): Dieser Faseranteil
hebt die Schlisselbeine nach oben (Elevation) und unterstitzt zudem die La-
teralflexion (Seitneigung) und Rotation der Halswirbelsaule und somit die Be-
wegung des Kopfs.

e Pars transversa (querverlaufender bzw. mittlerer Faseranteil): Dieser Faseran-
teil zieht die Schulterblatter zur Wirbelsaule hin zusammen (Retraktion).

e Pars ascendens (aufsteigender bzw. unterer Faseranteil): Dieser Faseranteil
zieht die Schulterblatter nach unten (Depression).

M. trapezius,
Pars descendens

M. trapezius,
Pars transversa

M. trapezius,
Pars ascendens

Gilroy, Atlas of Anatomy, 1st ed., Abb. 19.21 A, Illustrator: Karl Wesker,
©2020 Thieme Medical Publishers, Inc. All Rights Reserved.

Abb. 30: Die oberflachlich liegende Schultergtrtelmuskulatur von dorsal (©Thieme Medical Publi-
shers, 2020)

Der M. trapezius mit seinen unterschiedlichen Faseranteilen ist bei den meisten Be-
wegungen des Schultergirtels aktiv beteiligt. Eine direkte Bewegungsfunktion im
Schultergelenk (vgl. Kapitel 3.1.2) hat der M. trapezius nicht, da er keinen Kontakt zum
Oberarm (Humerus) hat (siehe Ursprung und Ansatz des M. trapezius in der Tab. 9).
Da der M. trapezius jedoch die Schulterblatter, als knécherne Bestandteile der Schul-
tergelenke, bewegt und fixiert, nimmt er indirekt Einfluss auf die Bewegungen des
Schultergelenks. In diesem Kontext kommt dem Pars transversa und dem Pars ascen-
dens eine bedeutende Funktion zu. Diese beiden Faseranteile fixieren die Schulter-
blatter am Rumpf (daher auch die Bezeichnung als , Schulterblattfixatoren®). Eine effi-
ziente Kraftlbertragung der grolRen Muskeln des Schultergelenks auf die oberen Ext-
remitaten gelingt nur, wenn die Schulterblatter hinreichend muskular fixiert werden

68
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konnen. Kraftdefizite des M. trapezius kénnen somit die Kraftleistungsfahigkeit der
grolRen Muskeln des Schultergelenks (vgl. Kapitel 3.1.2) negativ beeinflussen.

Die Abb. 31 zeigt die tiefliegenden Muskeln des Schulterglrtels aus einer Ansicht von
dorsal. In dieser Abbildung wurde der M. trapezius entfernt, so dass die darunterlie-
genden Muskeln sichtbar werden. Die Mm. rhomboidei major und minor (groRer und
kleiner Rautenmuskel) liegen direkt unter dem M. trapezius und arbeiten synergistisch
zu diesem Muskel bei der Elevation und Retraktion der Schulterblatter. Der M. levator
scapulae (Schulterblattheber) arbeitet synergistisch zum M. trapezius bei der Elevation
der Schulterblatter. Die Abb. 31 zeigt zudem den Ursprung des M. serratus anterior
(vorderer Sdagemuskel), der im Kontext der ventralen Schulterglrtelmuskulatur be-
trachtet wird.

l / M. rhomboideus minor

M. levator scapulae

M. rhomboideus major

M. serratus anterior

Gilroy, Atlas of Anatomy, 1st ed., Abb. 19.21 B, Illustrator: Karl Wesker,
©2020 Thieme Medical Publishers, Inc. All Rights Reserved.

Abb. 31: Die tiefliegende Schultergirtelmuskulatur von dorsal (©Thieme Medical Publishers,
2020)

In der Tab. 9 werden die dorsalen Muskeln des Schulterglrtels mit Ursprung, Ansatz
und Funktion nochmals zusammengefasst.
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