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Funktionelle Anatomie der Gelenke
der oberen und unteren Extremitat

Kurzfassung: In zwei morphologisch-funktionell ori-
entierten Referaten werden die aus klinischer Sicht
wesentlichen Gelenke der oberen und unteren Ext-
remitaten im Hinblick auf eine notwendige Endopro-
thetik und notwendige préaventive Malknahmen und
postoperative Rehabilitation vorgestellt.

Anhand des ausfiihrlichen Bildmaterials der ein-
zelnen morphologischen Gelenkstrukturen und der
funktionellen Bewegungsmdglichkeiten werden die-
se rekapituliert.

Im Sinne einer Optimierung der funktionell ausge-
richteten orthograden Endoprothetik wird im Spezi-
ellen auch auf die dynamische muskulare, regionale,
gelenkspezifische  Gelenkmechanik eingegangen.
Ubergeordnet wird auch auf die noch iiberzuordnen-
de Gelenkmuskelketten im Sinne des Synergismus

K. H. Kiinzel', R. Hérmann', B. Kiinzel, C. Haid?

sche Substrat an aus der anatomischen Sammlung
des Departments fiir klinisch funktionelle Anatomie
der Medizinischen Universitat Innsbruck stammenden
Praparaten pathomorphologischen praarthrotischen
und arthrotischen Praparaten bis hin zur Ankylose
gegeniiber. Die Endoprothetik der groRen und kleinen
Gelenke erfordert auf Hinweis der Autoren einen pra-
bzw. postoperativen Aufbau der Muskulatur.

Neben dem rein endoprothetischen Gelenksersatz
diirfen aber auch ligamentére Verkndcherungen und
degenerative Abniitzungen der Gelenkmorphologie
(z. B. Menisci, Labra articularia und Sehnenscheiden)
nicht auer Acht gelassen werden.

Die neue Lebensqualitat nach Endoprothetik in
den verschiedensten Altersgruppen bedeutet auch
einen wirtschaftlich-sozialen Wiedereinstieg in die

Abstract: Functional Anatomy of the Joints of
the Upper and Lower Limb. The following lectures
present the morphological structures and functional-
ity of the upper and lower joints.

Inview of functional and orthograde endoprosthet-
ics the morphological structures and dynamic move-
ments are shown. Based on these morphological
structures (e. g., ligaments, menisci, labra articularia
and dynamic muscular factors), we demonstrate a
comparison to pathological, degenerative examples
(praearthrosis, arthrosis, ankylosis) of the joints.

The combination of all different structures in the
joints are very important for optimal endoprosthetic
technique.

In all age groups the endoprosthetic offers the op-
portunity to return as soon as possible to the working

und Antagonismus bezogen auf eine optimale Reha- ~ Berufswelt.

bilitation eingegangen.
Neben den rein anatomischen Praparaten und der
Kinetik stellen die Autoren das blande morphologi-

Die Gelenke der oberen und der unteren Extremititen werden
morphologisch-funktionell dargestellt und analysiert. Von be-
sonderem Interesse sind die Wirkabstinde einzelner Muskel-
gruppen, die mit Hilfe der Muskelkréfte Drehmomente in den
Gelenken erzeugen.

B Articulatio humeri (Glenohumeralgelenk)

In der Rehabilitation ist das Schultergelenk sehr hiufig betrof-
fen. Die hédufigsten Probleme sind akute Traumata, Préarth-
rosen und Arthrosen. Dabei wird neben der Morphologie des
Gelenks auf funktionelle Stabilisierungsfaktoren geachtet. In
Hinblick auf die Kombination des aktiven und des passiven
Bewegungsapparates wird auf die wesentlichen Grundlagen
fiir eine optimale postoperative Rehabilitation im Rahmen der
endoprothetischen Versorgung eingegangen. Unter anderem
muss die Effizienz der Rotatorenmanschette, das Labrum und
die lange Bizepssehne beurteilt werden. Von diesen Faktoren
hingt es unter anderem ab, ob eine konventionelle Prothese
oder eine inverse Prothese eingesetzt werden muss. Die sich
veriandernden Bewegungsumfinge und die Beeinflussung der
Hebelarme in Abhédngigkeit der verwendeten Prothese miissen
beriicksichtigt werden (Abb. 1).

Aus dem 'Department f. Anatomie, Histologie und Embryologie, Division fiir
klinisch-funktionelle Anatomie und dem ?Biomechaniklabor der Universitétsklinik
fiir Orthopadie, Medizinische Universitat Innsbruck

Korrespondenzadresse: Ass.-Prof. Dr. med. Karl-Heinz Kiinzel, Department fir
Anatomie, Histologie und Embryologie, Medizinische Universitdt Innsbruck, A-6010
Innsbruck, Miillerstrale 59; E-Mail: karl-heinz.kuenzel@i-med.ac.at

progress by means of optimal rehabilitation.

In addition, earlier social integration will be pos-
sible. J Miner Stoffwechs 2008; 15 (Sonderheft
1): 3-5.

In der Rehabilitation des Schultergiirtels und des Schulterge-
lenks ist im Speziellen auch auf den Bandapparat in Dynamik
und in statischer Stabilisierung Riicksicht zu nehmen. Dies
betrifft vor allem das Ligamentum (Lig) costoclaviculare, das
Lig. deltoideum und das Acromioclaviculargelenk.

B Articulatio cubiti

Das Ellbogengelenk (Abb. 2) stellt im Sinne einer postoperati-
ven Rehabilitation von seinen morphologischen Strukturen
ausgehend eines der kompliziertesten Gelenke dar. Die Kombi-
nation eines Drehscharniergelenks und weiterfiihrend das tiber
das proximale und distale Radioulnargelenk gebildete Zapfen-

Abbildung 1: Eréffnetes Schultergelenk mit Einblick auf die Cavitas glenoidalis und
das Labrum glenoidale sowie das Caput longum des M. biceps brachii
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Funktionelle Anatomie der Gelenke der oberen und unteren Extremitéat

Abbildung 2: Langsschnitt durch das Ellbogengelenk im Bereich des humeroulnaren
Kompartments

Abbildung 3: Transversalschnitt der Handgelenke und des distalen radioulnaren Ge-
lenks mit dem dazwischenliegenden Discus.

Abbildung 4: Transversalschnitt auf Héhe der lliosakralgelenke mit ligamentdrem
Aufhangeapparat und enger Beziehung zur Beckenbodenmuskulatur.

Dreh-Gelenk stellt fiir die Mobilitit und Flexibilitéit der oberen
Extremitét eine grole Herausforderung dar. Wesentlich sind
neben den morphologisch vorgegebenen Gelenksstrukturen
die auf die gesamte Unterarm-Hand-Region wirkenden Mus-
kelgruppen, die je nach prozentueller Kraftaufteilung, z. B.
zwischen M. brachioradialis und M. biceps, die resultierende
Gesamtkraft im Ellenbogengelenk beeinflussen.

Ausgehend von der morphologisch-funktionellen Situation
der Muskelketten des Unterarmes erfolgt die Flexibilitit und
Virtuositdt der Hand- und Fingergelenke fiir die Greiffunktio-
nen der Hand aufgrund der muskuldren Zuggurtungen. Diese
sind aus anatomischer Sicht gelenkachsenbezogen synergis-
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Abbildung 6: Mediale Ansicht des Kniegelenks in leichter Beugestellung. Sicht-
bar ist ein Teil des Musculus quadriceps femoris, das Ret. patellae med., das Li-
gamentum collaterale tibiale mit seinen Faserziigen und die Sehne des Musculus
semimenbranosus.

tisch sowie auch antagonistisch auf die Beweglichkeitsmog-
lichkeiten der Hand wirksam.

B Articulationes manus

Bezogen auf die Handgelenke im engeren Sinne sind das pro-
ximale und das distale Handwurzelgelenk als eine funktionelle
Einheit zu betrachten. Wihrend das proximale Handwurzel-
gelenk entscheidend fiir die Flachen- und Kantenbewegungen
verantwortlich ist, ist das distale Handwurzelgelenk in einer
funktionellen Koppelung integriert. Somit wirken diese beiden
Gelenkkompartments zusammen und kénnen in ihrer Funktion
nicht getrennt betrachtet werden (Abb. 3). Die Auswirkungen
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Abbildung 7: Ubersicht iiber den FuR eines juvenilen Skelettes (Alyzerinfarbung) er-
mdglicht den Einblick in den Bereich der Malleolengabel und zeigt Bandverbindungen
zwischen Talus und Calcaneus.

der sich veridndernden Drehzentren nehmen Einfluss auf die
Bewegung und auf die Beweglichkeit der Fingergelenke.

B Beckengurtel

Der Beckengiirtel verbindet das Achsenskelett der Wirbelsiule
im lumbosakralen Ubergang gemeinsam mit der Symphysis pu-
blica mit der freien unteren Extremitéit. Wesentlich sind dabei
die iliosakralen Gelenke, welche im Sinne einer Zuggurtung
iiber ligamentére Strukturen kompensatorische Bewegungen
fuir die statische und dynamische Stabilitét zulassen. Mit dieser
Sichtweise wird auch klar, dass viele tiefe Kreuzschmerzen in
einem direkten Zusammenhang mit den Bewegungen des Ilio-
sakralgelenks (ISG) in Verbindung stehen. Die Integration des
Sacrums in den Beckenbereich ermoglicht Bewegungen und
erzeugt Bandspannungen mit peripheren muskulidren Auswir-
kungen. Aufgrund der strammen Bandhaften mit einem hohen
Anteil an Schmerzrezeptoren ist die Mobilisation des ISG sehr
wichtig, jedoch therapeutisch schwierig durchzufiihren (Abb. 4).

B Articulatio coxae

Das Hiiftgelenk als ein Nussgelenk ermdoglicht im gesunden
Zustand einen sehr groen Bewegungsumfang. Das kapsulir
und ligamentdr gesicherte Gelenk ist im Falle starker Abniit-
zungen hochst gefihrdet, mit Bewegungseinschrinkungen zu
reagieren. Die Schmerzsymptomatik geht vom sogenannten
morgendlichen Startschmerz bis hin zum Ermiidungs- und Ru-

heschmerz. Das Schmerzbild entsteht durch die Nozizeptoren
im kapsuldren und ligamentidren Bereich aufgrund der durch
fehlgeleitete Krafteinwirkungen entstehenden Gelenksreizun-
gen. Auch die degenerativ verdnderten Gelenkkorper provo-
zieren Bewegungsschmerzen. Die muskulédre Stabilisierung
des Gelenks erleidet frithzeitig funktionelle Defizite und es ist
zu priifen, inwieweit bereits vor der Operation mit spezifischen
physiotherapeutischen Ubungen die Rehabilitation begonnen
werden kann (Abb. 5).

B Articulatio genus

Das Kniegelenk mit seiner Roll-Gleitbewegung stellt aufgrund
der Mechanik ein sehr komplexes Gelenk dar. Dabei werden in
Summationseffekten wesentliche Anteile des Gelenks wie der
Bandapparat und die Menisci langfristig belastet. Die Komple-
xitét fiithrt einerseits dazu, dass durch die Adaptation von Kraft-
entfaltungen Strukturen geschont werden konnen, andererseits
die Reparation des Gelenks in seiner physiologischen Vielfalt
sehr schwierig ist. Aufgrund der muskulédren Stabilisierung be-
stehen sehr viele therapeutische Moglichkeiten, nach akuten
Verletzungen oder im Rahmen chronischer Beschwerdebilder
wiederum zu einem komplexen Bewegungsmuster mit verrin-
gerten Schmerzen zu kommen (Abb. 6).

B Articulationes talocruralis et
talocalcaneonavicularis (OSG, USG)

Das obere und das untere Sprunggelenk sind kraftschliissig
kombinierte Gelenke. Sie ermdglichen in verschiedenen Be-
wegungsmustern (Pronation, Supination, Flexion, Extension)
wesentlich die Fortbewegung. Als stabilisierende Faktoren
sind die ausgepriagten Bandstrukturen und die Zuggurtungen
der Sehnen der Unterschenkelmuskulatur anzusehen. Eine be-
sondere Stellung kommt dem Talus zu, der im Unterschied zu
den klassischen Gelenken sehnenansatzfrei ist. Die Sehnen fiir
die Mechanik der Sprung- und Fufigelenke belasten den Talus
als kraftiibertragendes Element und der Bandapparat stabili-
siert die Bewegungen (Abb. 7).

Literatur: beim Verfasser
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