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Funktionelle Anatomie der wichtigsten Muskel-Gelenk-Systeme

3 Funktionelle Anatomie der wichtigsten Muskel-Ge-
lenk-Systeme

Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels . ..

kdnnen Sie die Anatomie des Schultergurtels einschliesslich seiner
funktionellen Bewegungsmaoglichkeiten und der primar einflussneh-
menden Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie des Schultergelenks einschliesslich seiner
funktionellen Bewegungsmaoglichkeiten und der primar einflussneh-
menden Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie des Ellenbogengelenks einschliesslich seiner
funktionellen Bewegungsmaglichkeiten und der primar einflussneh-
menden Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie des proximalen Handgelenks einschliesslich
seiner funktionellen Bewegungsmaglichkeiten und der primar einfluss-
nehmenden Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie der Wirbelsaule als zentrales Achsenorgan
des Korpers beschreiben,

konnen Sie die Anatomie des Huftgelenks einschliesslich seiner funkti-
onellen Bewegungsmaoglichkeiten und der primar einflussnehmenden
Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie des Kniegelenks einschliesslich seiner funkti-
onellen Bewegungsmaoglichkeiten und der primar einflussnehmenden
Muskulatur beschreiben,

konnen Sie die Anatomie der Sprunggelenke, einschliesslich ihrer funk-
tionellen Bewegungsmaoglichkeiten und ihrer primar einflussnehmen-
den Muskulatur beschreiben,

konnen Sie Krafttrainingsibungen hinsichtlich der involvierten Ge-
lenke, der beanspruchten Agonisten/Synergisten sowie der Antagonis-
ten fur die jeweiligen Gelenkbewegungen analysieren.

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ® rey.33.2.0
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3.1 Der Schultergiirtel und die oberen Extremitédten

3.1.1 Funktionelle Anatomie des Schultergiirtels

Der Schultergurtel verbindet die Knochen der oberen Extremitaten mit dem Kor-
perstamm bzw. der Wirbelsaule und dem Brustkorb. Der Schultergurtel besteht
auf jeder Korperseite jeweils aus dem Schulterblatt (Scapula) und dem Schlus-
selbein (Clavicula). Das Schulterblatt ist wiederum mit dem Oberarm (Humerus)
verbunden (Uber das Schultergelenk, vgl. Kapitel 3.1.2), das Schllusselbein zur
Korpermitte mit dem Brustbein (Sternum).

Die Abb. 26 zeigt das Schulterblatt aus einer Ansicht von ventral und dorsal. Das
Schulterblatt ist sowohl Bestandteil des Schulterglrtels als auch des Schulter-
gelenks. Auffallig sind die kndchernen Vorspringe, das Akromion (auch als
»ochulterdach® oder ,,Schulterhohe” bezeichnet) sowie der Rabenschnabelfort-
satz. An diesen Knochenvorsprungen setzen Bandern und Muskeln an. Die dor-
sale Ansicht des Schulterblatts zeigt die Schulterblattgrate, ein knocherner
Kamm, oberhalb und unterhalb derer sich Muskelansatze befinden.

/ Akromion

Rabenschnabel-
fortsatz 7

Gelenkflache
Schultergelenk

Schulterblatt-
grate

T
Adgle

Gilroy, Atlas of Anatomy, 1st ed., Abb. 19.4 A, 19.4 C, Illustrator: 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 Publis-
hers, 2020)
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Folgende gelenkige Verbindungen bestehen im Schultergurtel:
e Schulterblatt (Scapula) und Schlusselbein (Clavicula) sind uber das Acro-
mioclaviculargelenk (auch als ,Schultereckgelenk” bezeichnet) mitei-
nander verbunden.

e Schlusselbein (Clavicula) und Brustbein (Sternum) sind tUber das Sterno-
claviculargelenk miteinander verbunden.

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

Die Abb. 27 stellt den Schultergurtel mit seinen kndéchernen Bestandteilen und
den gelenkigen Verbindungen in einer Ansichtvon kranial dar. Uber den QR-Code
kénnen Sie zur besseren Visualisierung eine 3D-Anatomieanimation abrufen, die
den Schultergurtel (respektive das Schultergelenk) aus mehreren Perspektiven
zeigt.

Scapula Scapulothorakalgelenk

Acromio-
clavicular-

Sternoclaviculargelenk

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

Abb. 27: Der Schultergurtel aus einer Ansicht von kranial: knécherne Bestandteile und ge-
lenkige Verbindungen (©Thieme Medical Publishers, 2020)
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Bewegungsmoglichkeiten des Schultergiirtels:
Die Bewegungen im Schultergurtel vollziehen sich primar Uber die Gleitflache
zwischen Schulterblattern und hinterer Brustkorbwand. Folgenden Bewegungen
sind moglich (unter Vernachlassigung der Rotationsbewegungen der Scapula):
* Protraktion: nach vorne bzw. zum Brustbein Hinziehen des Schultergur-
tels

e Retraktion: nach hinten bzw. zur Wirbelsaule Hinziehen des Schulterguir-
tels

e Elevation: Anheben des Schultergiirtels
* Depression: Herunterziehen des Schultergurtels

Im Folgenden werden die physiologischen Bewegungsausmasse des Schulter-
glrtels dargestellt. Als 0°-Position und somit als Referenzwert dient der auf-
rechte Stand mit Blick nach vorne (vgl. Abb. 28 und Abb. 29).

Tab. 8: Die physiologischen Bewegungsausmasse des Schultergurtels (modifiziert nach Ka-

pandji, 2016a)
Bewegungsrichtung Bewegungsausmass
Retraktion — Protraktion 30°-0°-30°
Elevation — Depression 50°-0°-5°

Die folgenden Abbildungen verdeutlichen die Bewegungsmaoglichkeiten des
Schultergiirtels. Uber den oberen QR-Code kdnnen Sie jeweils ein Video zu den
gezeigten Gelenkbewegungen abrufen. Uber den unteren QR-Code ist jeweils
eine 3D-Anatomieanimation der Gelenkbewegungen abrufbar.

Abb. 28: Bewegungsmoglichkeiten des Schultergirtels: Ausgangsposition — Protraktion —
Retraktion (© SAFS)
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Abb. 29: Bewegungsmoglichkeiten des Schulterglirtels: Ausgangsposition — Elevation — De-
pression (© SAFS)

Die Muskulatur des Schultergiirtels:

Im Folgenden werden die wichtigsten einflussnehmenden Muskeln auf den
Schulterglrtel behandelt. Im Sinne einer didaktischen Reduktion werden nur
ausgewahlte Muskeln thematisiert. Die Darstellungen erheben somit keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Die Abb. 30 zeigt die oberflachlich liegende Muskulatur des Schultergurtels aus
einer Ansicht von dorsal. Ein wichtiger Schultergurtelmuskel aus dieser Perspek-
tive ist der M. trapezius (Trapezmuskel), der aus drei Faseranteilen besteht:

e Parsdescendens (absteigender bzw. oberer Faseranteil): Dieser Faseran-
teil hebt die Schlusselbeine nach oben (Elevation) und unterstutzt zudem
die Lateralflexion (Seitneigung) und Rotation der Halswirbelsdule und so-
mit die Bewegung des Kopfs.

e Pars transversa (querverlaufender bzw. mittlerer Faseranteil): Dieser Fa-
seranteil zieht die Schulterblatter zur Wirbelsaule hin zusammen (Retrak-
tion).

e Parsascendens (aufsteigender bzw. unterer Faseranteil): Dieser Faseran-
teil zieht die Schulterblatter nach unten (Depression).
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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 Schultergtirtelmuskulatur von dorsal (©Thieme Medical
Publishers, 2020)

Der M. trapezius mit seinen unterschiedlichen Faseranteilen ist bei den meisten
Bewegungen des Schultergurtels aktiv beteiligt. Eine direkte Bewegungsfunktion
im Schultergelenk (vgl. Kapitel 3.1.2) hat der M. trapezius nicht, da er keinen Kon-
takt zum Oberarm (Humerus) hat (siehe Ursprung und Ansatz des M. trapezius in
der Tab. 9). Da der M. trapezius jedoch die Schulterblatter, als knécherne Be-
standteile der Schultergelenke, bewegt und fixiert, nimmt er indirekt Einfluss auf
die Bewegungen des Schultergelenks. In diesem Kontext kommt dem Pars trans-
versa und dem Pars ascendens eine bedeutende Funktion zu. Diese beiden Fa-
seranteile fixieren die Schulterblatter am Rumpf (daher auch die Bezeichnung als
»Schulterblattfixatoren®). Eine effiziente Kraftlibertragung der grossen Muskeln
des Schultergelenks auf die oberen Extremitaten gelingt nur, wenn die Schulter-
blatter hinreichend muskular fixiert werden kénnen. Kraftdefizite des M. trape-
zius kénnen somit die Kraftleistungsfahigkeit der grossen Muskeln des Schulter-
gelenks (vgl. Kapitel 3.1.2) negativ beeinflussen.

Die Abb. 31 zeigt die tiefliegenden Muskeln des Schultergurtels aus einer Ansicht
von dorsal. In dieser Abbildung wurde der M. trapezius entfernt, so dass die da-
runterliegenden Muskeln sichtbar werden.
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M. rhomboideus minor

M. levator scapulae

M. rhomboideus major

M. serratus anterior

| N
i

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

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

Die Mm. rhomboidei major und minor (grosser und kleiner Rautenmuskel)
liegen direkt unter dem M. trapezius und arbeiten synergistisch zu diesem Mus-
kel beider 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 ante-
rior (vorderer Sagemuskel), der im Kontext der ventralen Schultergurtelmuskula-
tur betrachtet wird.

In der Tab. 9 werden die dorsalen Muskeln des Schultergtrtels mit Ursprung, An-
satz und Funktion nochmals zusammengefasst.
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