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Vorwort


Dieses Buch hilft nicht nur während der Ausbildung und bei der Prüfungsvorbereitung. Es bietet auch im Praktikum, auf der Station oder in der Praxis jederzeit die Möglichkeit




• sich schnell und sicher die nötigen Hintergrundinformationen zu Diagnosen zu verschaffen


• schnell anatomisches Detailwissen nachzuschlagen


• bei Neuverordnungen einen Überblick über zu erwartende Befunde und mögliche Probleme zu erhalten.





Ein ausführlicher Index und separate Verzeichnisse aller Gelenke, Muskeln und Nerven helfen, die gesuchten Strukturen schnell zu finden.


In dieser Auflage des bewährten Buches sind erstmals 50 Abbildungen aus dem Sobotta-Atlas integriert, die Ihnen eine schnelle, visuelle Orientierung über die Gelenke, Muskeln und Nerven ermöglichen.
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1 Gelenke der oberen Extremität und des Schultergürtels






1.1. Schultergürtel und Schulter 


1.2. Ellenbogen 


1.3. Handgelenke 


1.4. Fingergelenke 












1.1 Schultergürtel und Schulter






1.1.1 Sternoklavikulargelenk


Art. sternoclavicularis (mediales Schlüsselbeingelenk)












Knöcherne Gelenkpartner







• Incisura clavicularis am Manubrium sterni


• mediales Ende der Klavikula












Eigenschaften







• Typ: Kugelgelenk


• Zusatzstrukturen: Faserknorpeliger Discus articularis teilt Gelenk in zwei Kammern


• Führung: ligamentär (Lig. costoclaviculare, Lig. interclaviculare, Ligg. sternoclavicularia anterior et posterior)












Bewegung


Die meisten Bewegungen des Schultergürtels werden gleichzeitig im medialen und lateralen Schlüsselbeingelenk (1.1.2) ausgeführt.




• Elevation/Depression: 40/0/10°


• Protraktion/Retraktion: 25–30/0/20–25°


• Rotation: ca. 30°





Die Bewegungen können miteinander kombiniert werden, so dass das laterale Klavikulaende einen Kreis von ca. 10–12 cm Durchmesser beschreibt.


















1.1.2 Akromioklavikulargelenk


Art. acromioclavicularis (laterales Schlüsselbeingelenk, Schultereckgelenk)












Knöcherne Gelenkpartner







• laterales Ende der Klavikula


• Akromion












Eigenschaften







• Typ: Kugelgelenk


• Zusatzstrukturen: manchmal unvollständiger Discus articularis


• Führung: ligamentär (Lig. acromioclaviculare, Lig. coracoclaviculare, Lig. trapezoideum, Lig. conoideum)












Bewegung


Es sind kaum isolierte Bewegungen möglich. Die meisten Bewegungen des Schultergürtels werden gleichzeitig im medialen und lateralen Schlüsselbeingelenk ausgeführt (1.1.1).









Besonderheiten


„Klaviertastenphänomen“ bei sog. Schultereckgelenksprengung (Riss des Lig. coracoclaviculare, oft mit Riss des Lig. acromioclaviculare kombiniert): die Klavikula hebt sich bei Kaudalzug am Arm nach kranial.


















1.1.3 Skapulothorakalgelenk


Art. scapulothoracale (Schulterblatt-Thoraxgelenk)












Gelenkpartner


Das Gelenk besteht aus zwei Gleitspalten zwischen Schulterblatt, Thoraxmuskulatur und Thorax:




1. Gleitspalt zwischen M. subscapularis (ventrale Skapulafläche) und M. serratus anterior


2. Gleitspalt zwischen M. serratus anterior und Thoraxwand












Eigenschaften


Typ: kein anatomisches, sondern funktionelles Gelenk.









Bewegung


Mitbewegungen bei Bewegungen des Schultergürtels oder des Armes:




• Drehung um die Sagittalachse: Bei ABD oder FLEX des Armes bis ca. 60° gleitet der Angulus inferior ca. 10 cm nach lateral, der Angulus superior um ca. 2–3 cm nach medial.


• Kranial- und Kaudalverschiebung: Bei Elevation des Schultergürtels wird das Schulterblatt um 8–10 cm nach kranial verschoben, bei Depression des Schultergürtels findet eine Kaudalbewegung des Schulterblattes um ca. 3 cm statt.


• ABD/ADD: Bei Retraktion des Schultergürtels kommt es zu einer Adduktionsbewegung des Schulterblattes an die Wirbelsäule von 5 cm, während eine Abduktionsbewegung um ca. 5 cm bei Protraktion des Schultergürtels auftritt.












Besonderheiten


Tritt immer gleichzeitig mit Schultergelenk sowie Akromioklavikular- und Sternoklavikulargelenk in Funktion, die Gelenke sind je nach durchgeführter Bewegungsrichtung unterschiedlich beteiligt. Eine Bewegung in den echten Gelenken ohne Mitbewegung des Skapulothorakalgelenks ist nicht möglich.









Bewegungen des Schulterblatts







• Elevation (nach kranial): M. trapezius (Pars descendens, Pars transversa), M. levator scapulae, Mm. rhomboidei


• Depression (nach kaudal): M. trapezius (Pars ascendens), M. latissimus dorsi, M. pectoralis major, M. serratus anterior, M. subclavius


• ABD (nach ventrolateral): M. serratus anterior, Mm. pectoralis major et minor


• ADD (nach dorsomedial): M. trapezius (alle drei Anteile), Mm. rhomboidei, M. latissimus dorsi



























1.1.4 Schultergelenk


Art. humeri, Art. glenohumeralis












Knöcherne Gelenkpartner







• Caput humeri (Oberarmkopf)


• Cavitas glenoidalis des Schulterblattes (Schultergelenkspfanne)












Eigenschaften







• Typ: dreiachsiges Kugelgelenk


• Zusatzstrukturen: faserknorpelige Gelenklippe (Labrum glenoidale), welche die Pfanne vergrößert


• Führung: muskulär, Stabilisation hauptsächlich durch Rotatorenmanschette (4.2)



– wenig ligamentäre Stabilisation (Lig. acromioclaviculare, Lig. coracoacromiale, Lig. coracoclaviculare)












Bewegung


Die Bewegungsausschläge sind bei Mitbewegung des Schultergürtels größer als bei einer isolierten Oberarmbewegung.




• EXT/FLEX (Retroversion/Anteversion)



– ohne Schultergürtel: 30–40/0/90°



– mit Schultergürtel: 40/0/150–170°



– in der Horizontalebene: 40/0/100°


• ABD/ADD



– ohne Schultergürtel: 90/0/30°



– mit Schultergürtel: 170–180/0/40°


• AR/IR



– ohne Schultergürtel: 60/0/70°



– mit Schultergürtel: 90/0/90–100°












Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch.









Besonderheiten







• stärker luxationsgefährdet als andere Gelenke, Luxation meist nach ventral-kaudal


• bei Lähmung, Schwäche oder Verletzung der gelenksumgebenden Muskulatur kann es durch das Armgewicht zur Subluxation nach kaudal kommen.












Bewegungen im Schultergelenk







• EXT (Retroversion): M. deltoideus (Pars spinalis), M. latissimus dorsi, M. teres major, M. triceps brachii (Caput longum)


• FLEX (Anteversion, Elevation): M. deltoideus (Pars clavicularis), M. pectoralis major (Pars clavicularis), M. biceps brachii (bes. Caput longum), M. coracobrachialis


• ABD: M. deltoideus (bis 60° ABD nur Pars acromialis), M. supraspinatus, M. subscapularis (kranialer Anteil), M. infraspinatus (kranialer Anteil), M biceps brachii (Caput longum, bei AR-Stellung)


• ADD: M. deltoideus (Pars clavicularis, Pars spinalis, bis 60° ABD), M. latissimus dorsi, Mm. teres major et minor, M. infraspinatus (kaudaler Anteil), M. subscapularis (kaudaler Anteil), M. pectoralis major, M. coracobrachialis, M. triceps brachii (Caput longum), M. biceps brachii (Caput breve)


• IR: M. deltoideus (Pars clavicularis), M. latissimus dorsi, M. teres major, M. subscapularis, M. pectoralis major, M. biceps brachii (Caput longum)


• AR: M. deltoideus (Pars spinalis), M. supraspinatus, M. infraspinatus, M. teres minor











Bei allen Bewegungen des Armes muss zwischen einer Einstellbewegung des Schultergürtels und einer Oberarmbewegung im Schultergelenk unterschieden werden.









Bewegungen in und über der Horizontalen


Die FLEX (Anteversion) über die Horizontale wird auch als Elevation bezeichnet. In der Horizontalebene werden EXT und FLEX auch als horizontale ABD (EXT) und horizontale ADD (FLEX) bezeichnet.





















1.2 Ellenbogen


Art. cubiti


Zweiachsiges Drehscharniergelenk aus drei Teilgelenken mit gemeinsamer Gelenkkapsel






1.2.1 Humeroulnargelenk


Art. humeroulnaris












Knöcherne Gelenkpartner







• Trochlea humeri


• Incisura trochlearis ulnae (Ellenzange)












Eigenschaften







• Typ: Scharniergelenk


• Führung: knöchern



– Führungsleiste in der Incisura trochlearis greift in Führungsrinne der Trochlea humeri



– Olekranon begrenzt durch Einrasten in die Fossa olecrani humeri die EXT












Bewegung


EXT/FLEX: 10/0/150°









Endgefühl


EXT: hart-elastisch


FLEX:




• häufig weich-elastisch (Muskelstopp)


• sonst fest-elastisch (Bänderstopp)












Besonderheiten


Nach Luxationsfrakturen häufig bleibende Bewegungseinschränkungen.


















1.2.2 Humeroradialgelenk


Art. humeroradialis












Knöcherne Gelenkpartner







• Capitulum humeri


• Fovea articularis capitis radii












Eigenschaften







• Typ: Drehscharniergelenk


• Führung: ligamentär, Lig. collaterale radiale geht distal in das Lig. anulare radii (1.2.3) über und stabilisiert das Gelenk gegen Ab- und Adduktionsbewegungen (fixiert das Radiusköpfchen an der Ulna).












Bewegung







• EXT/FLEX: 10/0/150°


• Rotation bei Pro- und Supination des Unterarms





Da die Supinations- und Pronationsbewegung über das proximale Radioulnargelenk (1.2.3) erfolgt, wird die Drehbewegung im Humeroradialgelenk nicht in Bewegungsgraden angegeben.





Humeroulnar- und Humeroradialgelenk können nicht separat bewegt werden.












Besonderheiten


Bei Kleinkindern häufig präanuläre Subluxation des Radiusköpfchens „Pronation doloureuse“: Durch plötzlichen Zug am gestreckten und pronierten Unterarm luxiert das Radiusköpfchen aus dem oberen Anteil des Lig. anulare und klemmt dieses am Capitulum humeri ein.









Bewegungen im Ellenbogengelenk


EXT: M. triceps brachii (Caput mediale, Caput laterale, Caput longum), M. anconeus, M. articularis cubiti


FLEX: M. biceps brachii (Caput longum, Caput breve), M. brachialis, M. pronator teres (Caput humerale), M. flexor carpi radialis, M. flexor digitorum superficialis (Caput humeroulnare), M. brachioradialis, M. extensor carpi radialis longus und brevis
























1.2.3 Proximales Radioulnargelenk


Art. radioulnaris proximalis












Knöcherne Gelenkpartner







• Incisura radialis ulnae


• Circumferentia articularis radii und Lig. anulare radii












Eigenschaften







• Typ: einachsiges Drehgelenk


• Zusatzstrukturen: osteofibröser Ring aus überknorpelter Incisura radialis ulnae und Lig. anulare radii (funktioniert als Fixation und Gelenkoberfläche)


• Führung: ligamentär (Lig. anulare radii, Lig. quadratum)












Bewegung


Supination/Pronation: 70–85/0/60–80°.









Besonderheiten







• bei rheumatischer Arthritis häufig arthrotische Deformierung des Radiusköpfchens


• nach operativer Resektion des Radiusköpfchens Instabilität des Ellenbogens durch Durchtrennung des Lig. anulare
























1.3 Handgelenke






1.3.1 Distales Radioulnargelenk


Art. radioulnaris distalis












Knöcherne Gelenkpartner







• Incisura ulnaris radii


• Circumferentia articularis ulnae












Eigenschaften







• Typ: Radgelenk


• Zusatzstrukturen: dreieckiger Discus articularis zwischen Ulnakopf und Handwurzel (1.3.2)


• Führung: muskulär (M. pronator teres, M. pronator quadratus, M. supinator)












Bewegung


Supination/Pronation: 70–85/0/60–80°.


Der Radius umkreist dabei die Ulna.









Endgefühl


Proximales und distales Radioulnargelenk:




• Supination: fest-elastisch


• Pronation: hart-elastisch












Besonderheiten


Eine Inkongruenz der Gelenkflächen nach distalen Radiusfrakturen hat eine vermehrte Zugbelastung des Discus articularis zur Folge.









Bewegungen im proximalen und distalen Radioulnargelenk







• Supination: M. biceps brachii (Caput longum, Caput breve), M. supinator, M. abductor pollicis longus, M. brachioradialis (aus Pronationsstellung), M. extensor carpi radialis longus und brevis (aus Pronationsstellung)


• Pronation: M. pronator teres (Caput humerale, Caput ulnare), M. flexor carpi radialis, M. pronator quadratus, M. brachioradialis (aus Supinationsstellung), Mm. extensor carpi radialis longus et brevis (aus Supinationsstellung)





Die Drehbewegung erfolgt immer in beiden Radioulnargelenken gleichzeitig.
























1.3.2 Proximales Handgelenk


Art. radiocarpea (Radiokarpalgelenk)


Proximales und distales Handgelenk haben je eine eigene Gelenkkapsel, arbeiten funktionell jedoch immer zusammen.












Knöcherne Gelenkpartner







• Radius


• proximale Reihe der Handwurzelknochen (Os scaphoideum, Os lunatum, Os triquetrum, Os pisiforme)












Eigenschaften







• Typ: Eigelenk


• Zusatzstrukturen: faserknorpeliger Discus articularis ulnocarpalis, der sich zu den Rändern hin verdickt


• Führung: ligamentär (Discus articularis ulnocarpalis, Lig. radioulnaris, Lig. collaterale ulnae, Lig. triangularis)












Bewegung







• Dorsalextension/Palmarflexion: 40–70/0/50–70°


• ABD Radial/Ulnar: 25–30/0/30–40°








Die Palmarflexion findet überwiegend im proximalen Handgelenk statt.












Besonderheiten


Bei Rheuma wird der Discus articularis ulnocarpalis sehr früh zerstört. Zusammen mit einer synovialen Schwellung im distalen Radioulnargelenk entsteht das sog. „Ulnarköpfchensyndrom“, welches einen Stabilitätsverlust und eine veränderte Kraftfortleitung zur Folge hat.


















1.3.3 Distales Handgelenk


Art. mediocarpea












Knöcherne Gelenkpartner







• proximale Reihe der Handwurzelknochen (Os scaphoideum, Os lunatum, Os triquetrum, Os pisiforme)


• distale Reihe der Handwurzelknochen (Os trapezium, Os trapezoideum, Os capitatum, Os hamatum)












Eigenschaften







• Typ: „verzahntes“ Scharniergelenk


• Führung: ligamentär (Lig. carpi arcuatum, Ligg. intercarpea dorsalia, Ligg. intercarpea palmaria, Lig. radiocarpeum, Lig. carpi radiatum, Lig. pisohamatum, Lig. pisometacarpeum, Lig. carpi transversum)












Bewegung


(1.3.2)









Endgefühl


Proximales und distales Handgelenk:




• Dorsalextension: hart-elastisch


• Palmarflexion: fest-elastisch


• radiale/ulnare ABD: fest-elastisch












Besonderheiten







• Die Dorsalextension erfolgt überwiegend im distalen Handgelenk.


• Durch das labile Gefüge der Handwurzelknochen können dort keine Muskeln ansetzen. Die auf das Handgelenk einwirkenden Muskeln tragen zwar die Bezeichnung carpi, setzen jedoch nicht am Karpus, sondern am Metakarpus an.












Bewegungen im proximalen und distalem Handgelenk







• Dorsalextension: M. extensor digitorum communis, M. extensor digiti minimi, M. extensor carpi ulnaris, M. extensor pollicis longus, M. extensor indicis, Mm. extensor carpi radialis longus et brevis


• Palmarflexion: M. abductor pollicis longus, M. flexor carpi radialis, M. flexor carpi ulnaris, M. palmaris longus, Mm. flexor digitorum superficialis et profundus, M. flexor pollicis longus


• Ulnare ABD: M. extensor carpi ulnaris, M. flexor carpi ulnaris, Mm. flexor digitorum superficialis et profundus, M. extensor digitorum communis, M. extensor digitorum minimi


• Radiale ABD: M. abductor pollicis longus, Mm. extensor pollicis longus et brevis, M. flexor carpi radialis, Mm. extensor carpi radialis longus et brevis



























1.3.4 Daumensattelgelenk


Art. carpometacarpea pollicis












Knöcherne Gelenkpartner







• Basis des Metakarpale I


• Os trapezium












Eigenschaften







• Typ: Sattelgelenk


• Führung:



– ligamentär (Lig. metacarpale interosseum, dorsale und palmare Bandzüge)



– muskulär (M. opponens pollicis, M. adductor pollicis)












Bewegung







• EXT/FLEX: 30/0/40°


• ABD/ADD: 50/0/10°


• Zirkumduktion: Kombination von EXT/ABD/FLEX/ADD


• Opposition: Kombination von ADD/FLEX/IR (Spitze des Daumens erreicht das Grundgelenk des 5. Fingers)












Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch.









Besonderheiten


Das Daumensattelgelenk ist im Gegensatz zu allen anderen Karpometakarpalgelenken (1.3.5) keine Amphiarthrose.









Bewegungen im Daumensattelgelenk


EXT: M. extensor pollicis brevis, M. extensor pollicis longus, M. abductor pollicis longus


FLEX: M. flexor pollicis longus, M. opponens pollicis, M. flexor pollicis brevis (Caput superficialis)


ABD: M. abductor pollicis longus (in der Ebene des Handtellers), M. extensor pollicis brevis, M. abductor pollicis brevis (rechtwinklig zum Handteller), M. opponens pollicis


ADD: M. adductor pollicis, M. interosseus dorsalis, M. flexor pollicis brevis, M. extensor pollicis longus


Opposition: M. opponens pollicis, M. abductor pollicis brevis, Mm. flexor pollicis longus et brevis
























1.3.5 Karpometakarpalgelenke II–V


Artt. carpometacarpea II–V












Knöcherne Gelenkpartner







• Basen der Metakarpale II–V


• distale Handwurzelreihe: Os trapezoideum (II), Os capitatum (III), Os hamatum (IV), Os hamatum mit Hamulus ossis hamati (V)












Eigenschaften







• Typ: sattelförmige Gelenkflächen


• Zusatzstrukturen: Plicae synovialis innerhalb des Gelenkspaltes zwischen Os capitatum und Os hamatum


• Führung: ligamentär (Ligg. carpometacarpea palmaria et dorsalia)












Bewegung


Die Artt. carpometacarpea II–V sind Amphiarthrosen mit unterschiedlicher Beweglichkeit.


Im 4. und 5. Karpometakarpalgelenk sind Flexions- und Extensionsbewegungen von ca. 15–30° sowie geringe Seit- und Drehbewegungen möglich.









Endgefühl


Fest-elastisch.





















1.4 Fingergelenke






1.4.1 Grundgelenke der Finger und des Daumens


Artt. metacarpophalangeales (MCP-Gelenke)












Knöcherne Gelenkpartner







• Basis der proximalen Phalanx (Grundphalanx)


• Metakarpalköpfchen












Eigenschaften







• Typ: Kugelgelenke


• Zusatzstrukturen: Faserknorpelplatte, vergrößert palmar die Basis der proximalen Phalanx


• Führung:



– muskulär über Sehnenführung (M. flexor digitorum superficialis, M. flexor perforatus, M. flexor perforans)



– ligamentär (Ligg. palmaria und Faserknorpelplatte), Einschränkungen der Ab- und Adduktionsbeweglichkeit bei Flexion durch Ligg. collateralia












Bewegung







• EXT/FLEX



– MCP I: 0/0/40°



– MCP II–V: 30–40/0/80–90°


• ABD/ADD: 20–30/0/20–30°


• Rotation (nur passiv): 10–20° in jede Richtung












Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch.









Besonderheiten


Im Gegensatz zu allen anderen Gelenken des Körpers spannen sich die Kollateralbänder der Metakarpophalangealgelenke bei der FLEX an und nicht bei der EXT. Dies ermöglicht der Hand einen sicheren Zugriff.









Bewegungen in den MCP-Gelenken







• EXT: M. extensor pollicis brevis, M. extensor pollicis longus, M. extensor digitorum, M. extensor indicis, M. extensor digiti minimi


• FLEX: M. flexor pollicis brevis, M. flexor pollicis longus, M. adduktor pollicis, M. abductor pollicis brevis, Mm. lumbricales, Mm. interossei palmares, Mm. interossei dorsales, Mm. flexor di-gitorum superficialis et profundus, M. flexor digiti minimi brevis, M. abductor digiti minimi


• ABD: Mm. interossei dorsales, M. abductor digiti minimi, Mm. lumbricales, M. flexor digiti minimi brevis


• ADD: Mm. interossei palmares, M. extensor indicis



























1.4.2 Mittelgelenke des Daumens und der Finger


Artt. interphalangeales proximales (proximale Interphalangealgelenke, PIP-Gelenke)












Knöcherne Gelenkpartner







• Basis der Mittelphalanx


• Köpfchen der Grundphalanx












Eigenschaften







• Typ: Scharniergelenke


• Zusatzstrukturen: Vergrößerung der Gelenkflächen durch Faserknorpelplatten


• Führung: muskulär über Sehnenführung (M. extensor digitorum, M. flexor digitorum superficialis, M. extensor carpi ulnaris, M. extensor digiti minimi, M. extensor digitorum, Mm. extensor pollicis longus et brevis, Mm. extensores carpi radialis longus et brevis, M. abductor pollicis longus)












Bewegung


EXT/FLEX




• PIP I: 5–10/0/80°


• PIP II–V: 0/0/110°












Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch.


















1.4.3 Fingerendgelenke


Artt. interphalangeales distales (distale Interphalangealgelenke, DIP-Gelenke)












Knöcherne Gelenkpartner







• Basis der Endphalanx


• Köpfchen der Mittelphalanx












Eigenschaften







• Typ: Scharniergelenke


• Zusatzstrukturen: Vergrößerung der Gelenkflächen durch kleine Faserknorpelplatten


• Führung: 1.4.2












Bewegung


EXT/FLEX: 0/0/80°









Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch









Besonderheiten


PIP- und DIP-Gelenke zeigen bei Rheumatikern oft typische Fehlstellungen.




• „Knopflochdeformität“: Flexionsstellung im PIP- und Extension im DIP-Gelenk durch Zerstörung des mittleren Dorsalaponeurosezügels in Höhe der PIP-Gelenke


• „Schwanenhalsdeformität“: Extensionsstellung in den PIP- und Flexionsstellung in den DIP-Gelenken infolge eines gestörten Gleichgewichts zwischen Flexoren und Extensoren












Bewegungen in den PIP- und DIP-Gelenken







• EXT: M. extensor pollicis longus, M. extensor digitorum, M. extensor indicis, Mm. lumbricales, Mm. interossei dorsales, Mm. interossei palmares, M. extensor digiti minimi


• FLEX: M. flexor pollicis longus, M. flexor digitorum superficialis, M. flexor digitorum profundus, M. abductor digiti minimi


































2 Gelenke der unteren Extremität






2.1. Hüfte, Knie und proximaler Unterschenkel 


2.2. Sprunggelenke 


2.3. Fuß 












2.1 Hüfte, Knie und proximaler Unterschenkel






2.1.1 Hüftgelenk


Art. coxae












Knöcherne Gelenkpartner







• Acetabulum ossis coxae (Hüftgelenkspfanne)


• Caput femoris (Hüftkopf)












Eigenschaften







• Typ: Kugelgelenk


• Zusatzstrukturen: Faserknorpeliges Labrum acetabuli erhöht den Rand der Gelenkpfanne und schließt den Hüftkopf ein.


• Führung:



– knöchern durch tiefe Gelenkpfanne („Nussgelenk“)



– ligamentär (Lig. iliofemorale, Lig. pubofemorale, Lig. ischiofemorale), besonders als Sicherung gegen Überstreckung












Bewegung







• EXT/FLEX: 15/0/130–140°


• ABD/ADD: 30–40/0/20–30°


• AR/IR: 40–50/0/30–40°












Endgefühl







• EXT: fest/hart-elastisch


• FLEX: fest-elastisch


• ABD/ADD: fest-elastisch


• AR/IR: fest-elastisch












Besonderheiten







• stark arthrosegefährdet


• häufig Fehlbildungen der knöchernen Gelenkpartner (Hüftgelenksdysplasie)


• Verknöchern des Labrum acetabuli kann zu Bewegungseinschränkungen führen












Bewegungen im Hüftgelenk







• EXT: M. gluteus maximus (dorsaler Anteil), M. semitendinosus, M. semimembranosus, Mm. gluteus medius et minimus (dorsale Anteile), M. biceps femoris (Caput longum), M. adductor magnus (dorsaler Anteil), M. adductor brevis


• FLEX: M. tensor fascia latae, M. iliopsoas, M. sartorius, M. rectus femoris, M. pectineus, Mm. adductor magnus, longus et minimus, Mm. gluteus medius et minimus (ventrale Anteile)


• ABD: M. gluteus maximus (kranialer Anteil), Mm. gluteus medius et minimus, M. tensor fascia latae (bei FLEX > 30°), M. piriformis, M. sartorius, M. obturatorius internus (bei FLEX)


• ADD: M. gluteus maximus (kaudaler Anteil), M. pectineus, Mm. adductor longus, brevis, magnus et minimus, M. gracilis, M. quadratus femoris, M. obturatorius externus, M. semitendinosus, M. semimembranosus


• AR: M. gluteus maximus, M. gluteus medius (dorsaler Anteil), Mm. gemelli, M. quadratus femoris, Mm. obturatorius externus et internus, M. piriformis, M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor magnus et minimus


• IR: Mm. gluteus medius et minimus (ventrale Anteile), M. adductor magnus (bei AR), M. tensor fasciae latae



























2.1.2 Kniegelenk


Art. genus












Knöcherne Gelenkpartner







• Femurkondylen


• tibiale Gelenkflächen (Tibiapfannen)












Eigenschaften







• Typ: Scharniergelenk


• Zusatzstrukturen: Faserknorpelige Menisci articulares (Außen- und Innenmeniskus)


• Führung: ligamentär (Ligg. collaterales lateralis et medialis, Ligg. cruciata anterior et posterior, Lig. popliteum arcuatum, Lig. popliteum obliquum, Lig. transversum genus, Ligg. meniscofemorale)












Bewegung







• EXT/FLEX: 5–10/0/120–150°


• IR/AR (in Beugestellung): 10/0/30°





Bei endgradiger Extension 5–10° AR (Schlussrotation)









Endgefühl







• EXT: fest-elastisch


• FLEX: weich-elastisch


• IR/AR (in Beugestellung): fest-elastisch












Besonderheiten


Verschieblichkeit der Tibia gegen das Femur („Schubladenphänomen“) bei Ruptur der Kreuzbänder.




• Ruptur des Lig. cruciatum anterius: Tibia lässt sich nach ventral verschieben


• Ruptur des Lig. cruciatum posterius: Tibia lässt sich nach dorsal verschieben












Bewegungen im Kniegelenk







• EXT: M. quadriceps femoris, M. tensor fascia latae (über Tractus stabilisierend auf das Knie), M. articularis genus


• FLEX: M. sartorius, M. semitendinosus, M. semimembranosus, M. biceps femoris, M. gracilis, M. gastrocnemius, M. plantaris, M. popliteus


• AR (bei FLEX): M. biceps femoris, M. popliteus (bei fixiertem Ansatz, d. h. bei Belastung)


• IR (bei FLEX): M. sartorius, M. semitendinosus, M. semimembranosus, M. gracilis, M. popliteus (in FLEX, bei fixiertem Ursprung)


• Schlussrotation (AR) bei EXT: M. semimembranosus



























2.1.3 Femoropatellargelenk


Art. femoropatellaris












Knöcherne Gelenkpartner







• Patellagleitlager facies patellaris femoris


• Facies articularis patellae












Eigenschaften







• Typ: planes Gelenk


• Führung



– ligamentär: Patellasehne, Lig. patellae



– knöchern: Patella und Femurkondylen greifen wie „Nut und Feder“ ineinander












Bewegung


Keine eigene Bewegungsfunktion. Die Patella gleitet bei EXT des Kniegelenks nach kranial, bei FLEX nach kaudal. Bei gestrecktem Kniegelenk kann die Patella passiv nach medial und lateral bewegt werden.









Besonderheiten







• dient als Hypomochlion für die Sehne des M. quadriceps femoris (Patellarsehne)


• gelegentlich Inkongruenz der Gelenkflächen, die zu Fehlstellungen oder Luxationstendenzen führen kann





















2.1.4 Proximale Tibiofibularverbindung


Art. tibiofibularis












Knöcherne Gelenkpartner







• Caput fibulae (Fibulaköpfchen)


• Tibia, Facies articularis tibiofibularis












Eigenschaften







• Typ: Radgelenk


• Führung: ligamentär (Ligg. capitis fibulare anterius et posterius, Membrana interossea)












Bewegung


Amphiarthrose, nur federnde Beweglichkeit





















2.2 Sprunggelenke






2.2.1 Distale Tibiofibularverbindung


Syndesmosis tibiofibularis












Knöcherne Gelenkpartner







• Incisura fibularis tibiae


• distales Ende der Fibula












Eigenschaften







• Typ: Syndesmose, besitzt nur in Ausnahmefällen eine Gelenkhöhle mit Synovia


• Führung: ligamentär (Ligg. tibiofibulare anterius et posterius; Membrana interossea reicht mit kollagenen Fasern bis zwischen die beiden Knochen)












Bewegung


Syndesmose, lediglich federnde Beweglichkeit









Besonderheiten


Die Bänder sind bei Supinationstraumen im Sprunggelenk (2.2.3) stark rupturgefährdet.


















2.2.2 Oberes Sprunggelenk


Art. talocruralis












Knöcherne Gelenkpartner







• Malleolengabel (Malleolus medialis et lateralis)


• Trochlea tali (Talusrolle)












Eigenschaften







• Typ: Scharniergelenk


• Führung:



– knöchern



– muskulär durch Sehnenführung (M. tibialis anterior, M. extensor hallucis longus, M. extensor digitorum longus, M. fibularis [peronaeus] tertius, M. triceps surae, M. flexor hallucis longus, M. tibialis posterior, Mm. fibulares [peronaeus] longus et brevis)












Bewegung


Dorsalextension/Plantarflexion: 20–30/0/40–50°









Endgefühl


Alle Bewegungsrichtungen: fest-elastisch









Besonderheiten







• bei dorsalextendiertem Fuß sind keine seitlichen Bewegungen möglich, da der breite vordere Talusanteil fest in der Malleolengabel fixiert ist.


• Supinations- oder Pronationstraumen gehen immer mit einer Plantarflexionsbewegung einher.


• häufigster Unfallmechanismus: Kombination von Plantarflexion, Supination und Adduktion





















2.2.3 Unteres Sprunggelenk


Teilgelenke:




• Art. talocalcaneonavicularis (vordere Abteilung)


• Art. subtalaris (hintere Abteilung)















Knöcherne Gelenkpartner


Art. talocalcaneonavicularis:




• Talus


• Kalkaneus


• Os naviculare





Art. subtalaris:




• Talus


• Kalkaneus












Eigenschaften







• Typ: Zapfengelenk


• Zusatzstrukturen: zusätzliche faserknorpelig überkleidete Gelenkfläche am Lig. calcaneonaviculare plantare


• Führung: muskulär über Sehnenführung (M. extensor digitorum longus, M. fibularis [peroneus] tertius, Mm. fibularis [peroneus] brevis et longus, M. triceps surae, M. tibialis posterior, M. flexor hallucis longus, M. tibialis anterior)












Bewegung


Kombinationsbewegungen




• Pronation/Plantarflexion
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