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1. Achsen und Ebenen sy,

- Am menschlichen Korper lassen sich //@
drei Hauptachsen definieren, die 1 (; (
senkrecht aufeinander stehen. e | | (=
Sie geben die drei Raumkoordinaten an. el = ) |

1. Langsachse (Longitudinalachse) e
2. Querachse (Transversalachse) /

3. Pfeilachse (Sagittalachse) 4 |
- Es lassen sich drei Hauptebenen angeben: !

1. Sagittalebene | f/ .
2. Transversalebene ' 7

3. Frontalebene ,. ‘
Abb. aus Faller, 2012, S. 114
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— Das Wissen Uber die Schnittebenen
bildet die Grundlage fir die
Anwendung bildgebender Verfahren.
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Bewegungsrichtungen

Abduktion === Anteversion (Beugung)
Abspreizen Flexion

=== AuBendrehung
Aufenrotation

7 = |nnendrehung
Innenrotation

=== Retroversion (Streckung)
Extension

= Adduktion
Heranfihren

Was ist ein Freiheitsgrad?
-die Zahl der voneinander unabhangigen
Bewegungsmaoglichkeiten

Ein Gelenk kann 1 bis 3 Freiheitsgrade haben
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2. Allgemeine Anatomie des Bewegungsapparats

2.1 Einteilung der Knochen

—> Die Knochen werden in verschiedene Gruppen eingeteilt, die sich nach ihrem Aussehen und ihrem Aufbau richten.

lange Knochen (Réhrenknochen)
flache bzw. platte Knochen
kurze Knochen (Ossa brevia)
unregelmafige Knochen

(Ossa irregularia)

lufthaltige Knochen (Ossa pneumatica)

Sesambeine (Ossa sesamoidea)

Oberschenkelknochen (Femur) -besitzen einen Schaft und Enden
-im Schaft liegt die Markhohle

Hiiftbein (Os coxae) -bestehen aus 2 kompakten Lamellen mitdazwischen
integrierter Spongiosa

Hand- und FuBwurzelknochen  -besitzen keine Markhohle , sondern einen Kern aus

Spongiosa

Wirbel Knochen, die nicht in die vorgenannten Kategorien
passen

Oberkieferknochen -Knochen, die einen oder mehrere mit Luft gefiillte

u. mit Schleimhaut ausgekleidete Raume enthalten

Kniescheibe (Patella) -in Sehnen eingelassene Knochen
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""
2.2 Bauprinzip eines Knochens ) Spongiosa
Proximale
(korper-
nahe) / Gelenkknorpel
. . . Epiphyse = ; 2
- am Be|Sp|EI eines Epiphysenlinie
Réhrenknochens f__ Periost-Knochenhaut
'-: -r— Compacta '
—_ Markhohle
Diaphyse -
(Schaft)
Yellow
bone marrow
Compact bong ———-
Periosteum
\ Sharpey’s
&\ fibers
Distale | .'"| ,(__ Nutrient
(korper- ( & arteries
ferne) 1N S/
Epiphyse '

Marieb, Human Anatomy & Physiology Figure 6.3a,b
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2.3 Knochenverbindungen (echte versus unechte Gelenke)

- Gelenke sind bewegliche Verbindungen zwischen knorpeligen u./o. kndchernen Skelettelementen.
Sie ermoglichen Bewegungen und Ubertragen Krafte.

Es gibt kontinuierliche Verbindungen = unechte Gelenke, die sich nach der Art des Flllgewebes

unterscheiden.

-Fullgewebe ist Bindegewebe-Bandhaft (Syndesmose)
-Fullgewebe ist Knorpel-Knorpelhaft (Synchondrose)
-Fullgewebe ist Knochen-Knochenhaft (Synostose)

Es gibt diskontinuierliche Verbindungen = echte Gelenke.
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Bandhaft (Syndesmose)

Knorpelhaft (Synchondrose)

®

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

- vordere Epiphyse
Fibula Fontanelle MBI
Tibia Epiphysenfuge N
Osilium
Syndesmosis
tibiofibularis Wachstums- Os coxae
Diaphyse fuge Osischii
Ulna Talus
Os pubis
—— Membrana Schadel- b
interossea knochen Epiphysenfuge
hintere . Bandscheibe
Fontanelle a Epiphyse (Discus intervertebralis)
c
Sternum Rippen
Proc. Lig.flavum  Corpus
transversus vertebrae -
Rippenknorpel
a (Cartilago
costalis) Os sacrum
Lig. inter- Os pubis
spinale
Lig. supra-
spinale
Mandibula Proc. )
spinosus Symp!]y5|s
d a [4 d pubica
PROMETHEUS Lernatlas der jie - All und
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Foramina
sacralia

Os sacrum

Lineae
transversae

8

Knochenhaft (Synostose)

Os coxae

Facies
auricularis

Osilium

Os ischii
Os pubis

verknocherte
Epiphysenfuge

Facies symphysialis

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

verkndcherte
Epiphysenfuge

Diaphyse

verkndcherte
Epiphysenfuge
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Schematisierter Aufbau eines echten Gelenkes (Diarthosen)

Merkmale von echten Gelenken:
-artikulierende Skelettelemente
-ein Gelenkspalt
-von Knorpel bedeckte Gelenkflachen
-Gelenkhdhle

-umgebende Gelenkkapsel

-die Gelenkkapsel verstarkende Bander

-Muskulatur, die das Gelenk bewegt und

stabilisiert

Gelenkknorpel

j

f]
/ |
il
(il

Gelenkpfanne

Gelenkspalt

Gelenkkopf

Gelenkkapsel

Gelenkkapsel

Gelenkhohle
(enthalt Synovial-
flissigkeit)

Muskulatur

Sonderform:
Amphiarthrose - Wackelgelenke

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll

@ PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Aligemeine Anatomie und Bewegungssystem

© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus
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2.4 Gelenktypen

- Gelenke werden nach ihrer Form und den moglichen
Bewegungen unterteilt.

a)Scharniergelenk: einachsiges Gelenk mit
Beugung und Streckung

b+c)Zapfen- oder Radgelenk: einachsiges Gelenk, in dem
Rotationsbewegungen moglich sind

Sind Scharnier- und Drehbewegungen in einem Gelenk moglich,
spricht man von einem zweiachsigen Dreh-Scharniergelenk.
(Beispiel: Kniegelenk)

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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d)Eigelenk: zweiachsiges Gelenk, in dem Beugung,
Streckung, Heranfiihren, Abspreizen und Kreisel-
bewegungen moglich sind

e)Sattelgelenk: zweiachsiges Gelenk, in dem
Beugung, Streckung, Heranflihren, Abspreizen und
Kreiselbewegungen moglich sind

f)Kugelgelenk: 3-achsiges Gelenk, in dem Beugung,
Streckung, Heranflihren, Abspreizen,
AuBendrehung und Innendrehung moglich sind

g)Planes Gelenk: Gelenk, in dem einfache Gleit-
bewegungen in verschiedene Richtungen maoglich sind

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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2.3 Hilfseinrichtungen von Gelenken

- In mehreren Gelenken kommen intraartikuldre Strukturen vor, die fiir die biomechanische Funktion
und das Bewegungsausmal} der Gelenke als Hilfseinrichtungen essentiell sind.

Dazu zahlen: Gelenkzwischenscheiben (Disci, Menisci), Gelenklippe (Labrum), Bander (Ligamenta)

Gelenkzwischenscheiben Gelenklippe

Abb.330

Abb. 4.55

Discus intervertebralis
Zwischenwirbelscheibe

Abb.2.124

Sobotta - Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010,
© Elsevier GmbH, Miinchen

Sabotta — Atlas der Anatomie des Menschen Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchel ) e
e b e 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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Bander

Abb. 4.68 Abb. 4.70

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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2.4 Skelettmuskulatur und Muskeltypen

. Kopf des
Gelenkmechanik Oberarmknochens

Pfanne des
Schultergelenks

- Die Richtung der Gelenkbewegungen wird durch sweikophiger
die Form der Gelenkflachen und die Anordnung Oberarmmuskel
. (M. biceps brachii)

der Muskeln und Bandstrukturen bedingt.

dreiképfiger
Oberarmmuskel
(M. triceps brachii)

Oberarmknochen

- Die Gelenke des Menschen sind meist kraftschliissig. J—
nsatz des

M. biceps am Radius Ansatz des M. triceps

- Die Gelenkmechanik funktioniert nach den amiEllenbagen:derElle

ich
Hebelgesetzen! Speiche

Kraft
Das Produkt aus Kraft x Kraftarm und Last x Lastarm
heillt Drehmoment.

Kraftarm

’ s
%

Drehpunkt
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Muskeltypen

Faserverlauf Form

Platter
Muskel

Parallelfaseriger Gefiederter
Muskel Muskel

Spindelférmiger
Muskel

Mehrkopfiger Mehrbauchiger Ringformiger
Muskel Muskel Muskel




>

UNIVERSITATSKLINIKUM JENa

Es werden nicht gefiederte (parallelfaserige)

von gefiederten Skelettmuskeln unterschieden.

- Der physiologische Querschnitt von gefiederten Muskeln
ist hdher, ergo — die Kraftentwicklung ist groRer!

Muskeln kdnnen ein oder mehrere Muskelkopfe haben, wenn
Sie mehrere Urspriinge haben.

Muskeln kdnnen ein oder mehrbauchig sein, wenn sie mehrere
Zwischensehnen haben.

Muskeln kdnnen Uber ein oder mehrere Gelenke hinwegziehen,
Man spricht von ein-, zwei- oder mehrgelenkigen Muskeln.

/ > Hf— Ursprungs-
4/ \ﬂ sehnen

/J/ Muskel-

e v

Ansatz-
T sehne
parallelfaseriger Muskel / zweikopfiger Muskel
(z.B. M. palmaris longus) / (z.B. M. biceps brachii)

) ,v&/\ -

/
) /
3 &

Zwischensehne |
(Intersectio
tendinea)
Ansatz- /

| sehne “~
G

(z.B. M. tibialis anterior) z.B. M. rectus abdominis)

doppelt gefiederter Muskel \\ mehrbauchiger Muskel
\
)

)

)

/

(a4

4 &
A

X A

‘ \
platte Sehne \ f /\‘—;—>

(Aponeurose) 1
|
| 0
v
/ (i

flacher Muskel W [ E/:\ einfach gefiederter Muskel

(z.B. M. trapezius) C,,\j - (z.B. M. semimembranosus)
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2.5 Hilfseinrichtungen von Muskeln und Sehnen

9

Sie haben die Aufgabe, die Reibung bei der Muskelarbeit herabzusetzen und die Kraft auf ein Minimum zu reduzieren.

Dazu zdhlen: Muskelfaszien, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, Sesambeine

Faszien Sehnenscheiden
Abb. 28 Stratum fibrosum
e Stratum synoviale, : _—
Pars parietalis Vagina agina
A synovialis tendinis
g Stratum synoviale, | tendinis
Pars tendinea
Fascia
Caput

1

Venter

Tendo
(Insertio)

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

(Cavitas synovialis)

Mesotendineum
Tendo

Epitendineum

Lehrtafel: Digitale Sehnenscheiden, Phalanx media

UKJ, Institut fiir Anatomie | Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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Schleimbeutel Sesambeine

Abb. 4.68

Bursa Lig. acromio-
subcutanea  claviculare
Lig. coraco- acromialis
acromiale

Fornix
humeri M. trapezius
Acromion Lig. coraco-
dlaviculare

Proc.
coracoideus Clavicula

Bursa

subacromialis
Lig. transversum

scapulae superius.

Bursa
~——— 1.Rippe(Costal)

subdeltoidea /
7
Art. humeri o = o
w A L
M. deltoideus ——— ?\ [ ¢

Bursa sub-
tendinea m.
subscapularis

M. subscapularis

Vagina tendinis
im Sulcus inter-
tubercularis

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

M.coraco- M. teres
major

A Lage der Schleimbeutel an der rechten Schulter 9 Die Knieschiebe iSt daS gl"E)Bte Sesambein
des Menschen.

Ansicht von ventral
PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem

M.biceps brachii, M. biceps brachii,

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rect .
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3. Spezielle Anatomie des Schulter-, Hiift- und Kniegelenks

Schultergiirtel und Beckengiirtel im Vergleich

Schultergiirtel Beckenglirtel

-bestehend aus Scapula und Clavicula Schulterblatt Keuzbein -bestehend aus Kreuzbein u. 2 Hiftbeinen
-nicht fest am Rumpf verankert -fest in den Rumpf integriert

-ist nach dorsal knochern offen und
wird muskular geschlossen

-ist ein kndchern geschlossener Ring

-ist ausschlief3lich fur die Stitz- und

-ist von der Stltz- und Lauffunktion Lauffunktion konstruiert

ausgenommen /
Schliisselbein Hiiftbein -im Dienst der Stabilitat u. Fortbewegung
-im Dienst des Greifens und Tastens Beckengartel

- Die Bewegungsumfange
- Es werden grolRe Bewegungsumfange fur das Bein sind eingeschrankt!
fir den Arm ermoglicht!
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Schultergelenk

Bursa
subacromialis

Bursa
subdeltoidea

Tuberculum majus

PROMETHEUS Lernatlas der A ie - Allg ie und Bewegung
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. llustrator: K. Wesker

us
etuberce © Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheu:

Tuberculum minus

—> Das Schultergelenk bildet mit dem Schultergiirtel eine funktionelle Einheit!
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Acromion Processus

subacromlale coracoldeus
Gleitﬂsche

o / Caput humer
/ﬂ -\
i"

Abb. 329

§tehend

Collum
chirurgicum

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

Die artikulierenden Knochen sind absolut inkongruent zueinander.
Das Verhaltnis von Gelenkkopf zur Gelenkpfanne betragt 4 : 1!
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Direkt und indirekt stabilisierende Bander

a
Articulatio - _
acromicclavicularis .

Lg. acromiochaviculire Lig. coracoclaviculare

- Lig conoideum
- Lig. trapezoideum

Acromion .

Lig. coracoacromiale

. = : A0 AN e oo
Lig. coracohumerale - GNR \)\ scapuhie superius
= \ - Incisura scapulae
Tuberculum majus
------ - Proc. coracoldeus
Vagina tendinis - - “
intertubercularis

|
M. subscapularis 4

Ligg. glenohumeralia superius,
medius et inferius

M. biceps brachii .___._”..,.‘,
Caput longum

=-~. Tuberculum
infraglencidale

Das Schultergelenk hat einen schwachen Kapsel-Band-Apparat.
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Tiefe Muskelmanschette

-Mm. supraspinatus, infraspinatus
et teres minor

-M. subscapularis

Oberflachliche Muskelmanschette

-M. deltoideus
-lange Bicepskopf-Sehne

—>starker Muskelmantel

—>Das Schultergelenk ist ein
Muskel gefiihrtes Gelenk!

M. biceps brachii,

Bursa subacromialis  19: Caput longum
\ Coracoacromiale  (Tendo) '
| | Lig. coracoclaviculare
M. supra- | P
. L ig. coracohumerale
spinatus v qﬁ(_/

M. subclavius
/

Acromion

Fascia pectoralis
(Hiatus venae
~ cephalicae)

—— Proc. coracoideus

V| A
75 p \
\"/‘ . : \ o Lig. glenohumerale sup.
Vel 1L L —
M. infra- —~ Bursa musculi

coracobrachialis

spinatus ~ M. pectoralis minor

= M. subscapularis*
(Tendo)

Capsula articularis — S
i < Lig. glenohumerale med.
N e ——

SN M. biceps brachii,
Caput breve

M. coracobrachialis

M. teres
minor

\
s
Cavitas glenoidalis Verbindung zur

Bursa subtendinea
\ musculi subscapularis
\

Labrum glenoidale \

| M. subscapularis

/ \
// f ! Lig. glenohumerale inf.
M. triceps brachii, - ]
Caput longum 1

Die Sehnen der mit * gekennzeichneten Muskeln bilden —» haufige Spaltbildung zwischen Labrum und Pfannenrand
die sog. “Rotatorenmanschette”

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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Rotatorenmanschette

Proc. Incisura  M.supra-  Margo
scapulae  spinatus  superior

Acromion coracoideus

Anqulus superior

Tuberculum

majus ~gq

Tuberculum
minus

Sulcusinter-
tubercularis

Margo medialis

M. subscapularis

Crista tuberculi
majoris

Crista tuberculi
minoris

Corpus humeri

a Angulus inferior

(5 keln der Rot

hette: M. supraspi
und M. subscapularis. Rechtes Schultergelenk
aAnsicht von ventral

M. infraspi M. teres minor

M. supra- Spina Proc.
kcapulae

spinatus coracoideus Acromion

Angulus
superior

Tuberculum
majus

Margo
medialis

M. teres

Corpus
minor

humeri

M.infra-
spinatus

Margo lateralis

Angulus
inferior

CMuskeln der Rotatorenmanschette: M. supraspinatus, M. infraspinatus,
M. teres minor und M. subscapularis. Rechtes Schultergelenk
b Ansicht von dorsal

Abb. 65
Lig. coracoacromiale
Acromion
Proc. coracoideus
M. supraspinatus
M. infraspinatus Tuberculum majus

M. subscapularis

M. biceps brachii,

. Caput longum, Tendo
M. teres minor

Humerus, Corpus

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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Bewegungsumfange im Schultergelenk

Abb. 33

Elevation 180° Anteversion

90° =3 ; 90°
-um die Sagittalachse ' -um die Transversalachse
Abduktion

a

Innenrotation ‘ AuBenrotation
60°
70° . . .
A~ um die Longitudinalachse

T

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen,
23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen
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Hiiftgelenk

Os coxae Os sacrum Art. sacroiliaca

o Osilium
o Ospubis Darmbein

Acetabulum

Symphysis Linea
pubica arcuata

D Beckengiirtel und Beckenring.
Ansicht von ventral

Hiftbein (Os coxae)

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus
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Das proximale Femur mit Trabekelarchitektur und CCD-Winkel

- Es ist aus dichter Spongiosa aufgebaut, die als Druck- und Zugtrabekel
entsprechend den einwirkenden Kraften angeordnet sind.

Coxavara

Ward-Dreieck: geringe Knochendichte durch geringe biomechanische
Beanspruchung.

F\ PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allg Anatomie und
) M. Schinke, E. Schulte, U. Schumacher. lilustrator: K. Wesker
\-/ © Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

Drucktrabekel

Zugtrabekel
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Artikulierende Knochen des Huftgelenks

- Die Gelenkpfanne, das Acetabulum,
umfasst mehr als die Halfte des Huftkopfes.

- Es ist eine Sonderform des Kugelgelenkes
und wird als Nussgelenk bezeichnet.

Acetabulum

- Das Hiuftgelenk ist ein Gelenk mit Knochenfiihrung!

~ Fossa
abuli

CTransversaler Winkel der Pfanneneingangsebene beim Erwachsenen
aRechtes Hiliftgelenk, Ansicht von vorne. Frontaler Sageschnitt auf Hohe der Fossa acetabuli

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker. Quellenhinweis: [16]

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus
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Stabilisierende Bander des Huftgelenks

Cristailiaca

Spinailiaca
anterior
superior

Lig.
inguinale

Spinailiaca
anterior inferior

Lig.ilio-
femorale

Trochanter
major

Lineainter-
trochanterica

A Bandapparat eines rechten Hiiftgelenks.

Lig. iliolumbale

Trochanter

minor

Lig. iliolumbale

LWK IV
LWK IV
Lig. longi-
tudinale
anterius

LWKV LWKV

Promon-
torium

Ligg. sacro-

Ligg. sacro-
iliaca 49 ili;ca
ventralia dorsalia
Lig. sacro-
tuberale Spina
Lig. sacro- ischiadica
spinale Lig. sacro-
Spina spinale
ischiadica
Symphysis Lig. sacro-
pubica tuberale
Lig. ischio-
= femorale
Lig. pubo-
femorale 2 T,Ub?r
€ ischiadicum
A Bandapparat eines rechten Hiiftgelenks.
PROMETHEUS Lernatlas der Al ie - All Anatomie und B

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker. Quellenhir?wei’s: fl 6]
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

Crista iliaca

Spinailiaca
posterior
superior

Lig. ilio-
femorale

Trochanter
major

Crista
intertro-
chanterica

Trochanter
minor
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Die Banderschraube

Bei einer Streckbewegung im Huftgelenk spannt sich v.a. das Lig. iliofemorale an.
Der Huftkopf wird in die Pfanne gepresst.
- Im Stand wird der Rumpf stabilisiert und ein Abkippen des Rumpfes nach dorsal verhindert.
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Bewegungsachsen des Hiftgelenks

Das Huftgelenk ist ein Kugelgelenk

mit 3 Freiheitsgraden der Bewegung.

Flexion Abduktiol } Sagittalachse
Al TN Transversal-
( Adduktion’ achse

Extension © f i -
‘. ’ Longitudinal-

achse
b

AuRenrotation \t}j Innenrotation

@ PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: K. Wesker. Quellenhinweis: [16]
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus
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Muskelgruppen, die auf das Huftgelenk wirken

Abb.4.118

Beugung und Innenrotation:

-M. iliopsoas M. llopsoas -

-Caput longum des

M. quadriceps femoris

- Der Quadriceps wirkt auf das
Kniegelenk als Strecker!

Vil e
5 -/.‘ Adduktion:

) -M. pectineus und =
Adduktoren des Oberschenkels

M. iliacus

Streckung:

e -ischiocrurale Gruppe

-> Die ischiocrurale Gruppe
wirkt auf das Kniegelenk
als Beuger.

Abb. 4.117
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Kniegelenk

Corpus femoris

Patella
Articulatio femoropatellaris

Condylus medialis
femoris

Condylus lateralis T
femoris

Tibiaplateau

£ Caputfibulae

Collum fibulae

Tuberositas tiblae

Eminentia
intercondylaris

A Rechtes Kniegelenk
a Ansicht von vorne | b Ansicht von hinten

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. llustrator: K. Wesker
6- i

- Die Gelenkfldachen sind zueinander absolut inkongruent. BEEES

—> Das Gelenk ist nicht von einem Muskelmantel umgeben. Es ist ein Gelenk mit Banderfiihrung!
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Menisci des Kniegelenkes

reckun Lig. collaterale Lig. collaterale Beugun
Strecku g tibiale fibulare gung

C Meniscus  Meniscus d
medialis lateralis
Medialer Meniscus: Lateraler Meniscus:
- groRRer - kleiner
- C-formig - rund
- weniger beweglich - mit Lig. collaterale mediale - beweglicher > mit keinem Kollateralband verwachsen!

verwachsen!
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Kreuz- und Seitenbander

. Media]er Teilzug
des Kniegelenkes des L.
cruciatum ant.
Medialer Teilzug
des Lig.
cruciatum post.

- Das Kniegelenk ist ein
Drehscharniergelenk.

Lateraler Teilzug
des Lig.
cruciatum ant.

Medialer Teilzug
des Lig.
cruciatum post.

Quadricepssehne

\
Patella

Lig. collaterale Meniscus lat. Meniscus lat. Lig. collaterale
fibulare fibulare
Lig. collaterale Meniscus med. Lig. patellae
tibiale
a Ansicht von b c d
ventral
Streckung Beugung Gleitbewegungen von Patella u. Menisci
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Klinik:
Unhappy-triad-Verletzung

Innenmeniskus und InnenbandriR und Ruptur des vorderen Kreuzbandes.
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ZENTRALES NERVEN- |} ol PERIPHERES NERVEN-
SYSTEM SYSTEM

4. Das periphere Nervensystem (PNS) und
die Ursache von Lumboischialgien

Das PNS besteht aus:

-Rickenmarksnerven (Spinalnerven) und
den Hirnnerven Il bis XII

-Anhaufungen von Nervenzellkorpern
(Ganglien)

Ein peripherer Nerv ist ein gemischter Nery,
da er sowohl afferente Nervenfasern (NF) als i ”
auch efferente somatische und vegetative 7NS und PNS
NF enthalt. RS

e www.visiblebody.com
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Aufbau von Riickenmarksnerven

Sensible Fasern
| Radices posteriores

Ganglion spinale

Motorische und
sympathische Fasern

Radices anteriores

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

N. spinalis

Ramus posterior = dorsalis

Ramus anterior = ventralis
amus meningeus

Ramus communicans albus

Ramus communicans griseus

Verbindung zum
Truncus sympathicus

Spinalnerv: motorische + sensible + sympathische (vegetative) Fasern

Funktion der sympathischen Fasern: Vasomotorik, Pilomotorik, Sudomotorik
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Das Lenden- und Kreuzbeingeflecht (Plexus lumbosacralis)
a7 A'm‘\

hen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

Aste des Plexus lumbalis (aus T12-L4):

- N. subcostalis (T 12)

- N. iliohypogastricus (T 12, L 1)

- N. ilioinguinalis (L 1)

- N. genitofemoralis (L 1,2)

- N. cutaneus femoris lateralis (L 2,3)
- N. femoralis (L1-L4)

- N. obturatorius (L 2-4)

Aste des Plexus sacralis

- N. gluteus superior (L4-S1)

- N. gluteus inferior (L5-S2)

- N. cutaneus femoris posterior (S1-S3)
- N.ischiadicus — Sitzbeinnerv (L4-S3)
- N. pudendus (S2-4)

—>Bandscheibenvorfalle zwischen L5/S1
komprimieren den lumbalen Anteil des
N. ischiadicus (=Truncus lumbosacralis).
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Physiologische Krimmungen der Wirbelsdule und Bandscheibenvorfalle

zervikookzipitale
Ubergangsregion

Halswirbelséule (HWS)
Zervikallordose

Band-
scheiben-
vorfall

zervikothorakale
Ubergangsregion

o

{ Brustwirbelsaule (BWS)

Thorakalkyphose WY et @ \\_,\
kerr/ ; 7 y
\, T ” Spinalnerv

Lendenwirbelsaule (LWS)

_thorakolumbale
Ubergangsregion

Lumballordose L
SakraIWirbEISéUIe bZW- kann den ;li]cken:'al;:sirerv beenge‘n g ez 4 e
lumbosakrale W&B/Szczesny/bearb. Neisel
Ubergangsregion Os sacrum

Sakralkyphose
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Der Hexenschuss: Lumbago bzw. akute Lumboischialgie

-> akute Riickenschmerzen im unteren Riicken, die teilweise die Bewegungsfahigkeit einschranken konnen.

=
=
-
S
=
s
-
3
S
|
»
S
S
i)
g
>
=
=

Mogliche Ursachen: Muskelverspannungen

Einklemmung des N. ischiadicus (Sitzbeinnerv)

Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelsaule mit ausstrahlenden Schmerzen bis in das Bein!

http://mww.toonsup.com/cartoons/hexenschuss



