1. Passiver Bewegungsapparat __ (ca. 4 Std.)

» Knochen, Knorpel, Sehnen und Bander
»  Skelett und Gelenke

1.1 Biologische Grundlagen

1.1.1 Aufbau und Funktion der Zelle

Zelle -




1.1.2 Knochen, Knorpel, Sehnen und Bander

1.1.2.1 Knochengewebe

Funktionen des Knochens

Aufbau des Knochens

* Knochengewebe enthalt in

+ Aufbau nach der

* Funktionen der

* Charakteristische

Anpassung des Knochens an Belastung



1.1.2.2 Knorpelgewebe

Funktion und Aufbau der verschiedenen Knorpelarten

Hyzliner knorpel Elastischer Hnnrpel Faser k:l'u:-rpel
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F’{ "h 4 Elzstische : =
Chondron ht+ Fazernetze b+ HnllagenfaSern

a) Faserknorpel

b) Hyaliner Knorpel

c) Elastischer Knorpel

Gemeinsamkeiten:

Anpassung des Knorpels an Belastung

» Kurzfristige Anpassung

» Langerfristige Anpassung



Erganzen Sie den Luckentext; Knorpel

Man unterscheidet nach Struktur und Funktion dreatgelarten:
+ Glasiger, .................... Knorpel: Uberzieht als glattaglasiger Uberzug alle
Gelenkflachen
®  iiiiiiieiiiiienee......., Dindegewebiger Knorpel: z.B. Bandsdiei... ............

» Elastischer Knorpel: z.B. Ohr

Der wichtigste Gelenkknorpelistder ...........ccooiiiiii e

Er hat dieAufgabe Druckwirkungen abzufangen bzw. zu verteilen urelkihochenenden vor

mechanischen Einwirkungen zu schitzen.

DI o (Blut- und LymphgefalRe) Knorpglird zum einen

durch Diffusion ernéhrt (v.a. Flussigkeitsaufnahme). Die Ernahrung desei@édnorpels

erfolgt im jugendlichen Alter zum Teil von der ........ccceviiiiiinnen. des Knochens her,

sie nimmt mit zunehmenden Alter ab. Zum anderemlgtrfdie Erndhrung durch die
civeenennn. (Synovia).

Bei sportlicher Belastung erfolgen folgendlepassungserscheinungen

Kurzfristige Anpassung

-oakute (sog. Funktionelle Schwellungdurch
Flussigkeitsaufnahme um 12 — 13%, klingt nach ¢&tdl wieder ab
- diese akute Dickenzunahme wird durch ,, ................ peziell Einlaufen) erreicht
- der dickere Knorpel ist resistenter gegen Druck-d uBcherkrafte, gleicht
Inkongruenzen besser aus, vergroRert die Kontakilam Gelenk und verbessert die
StoRdampfung
Langerfristige Anpassung

s riiiieiiieeieeneeeeee. e des Knorpels

- Hyperplasie des Knorpels (Vergro3erung der Knogdkdm, Zellenzahl nimmt zu)

- Erhéhungder ..o der Knorpelzellen
Durch diese Anpassungserscheinungen kann der bydimorpel erhdhte mechanische
Belastungen ohne Gelenkschadigungen bewaltigen.

Achtung (1): Im Alter nehmen die genannten Anpagsarscheinungen ab.

Licken:
Meniskus, Dickenzunahme, Hypertrophie, nerven- gefdf3lose,Stoffwechselaktivitat
hyaline Knorpel, Aufwarmen, Faseriger, Gelenkschmiere, hyalinenkiahle



1.1.2.3 Sehnen- und Bandergewebe

a) Sehnen

E T I 1= = o 0 = auf eli
,Erfolgsorgane” Knochen und Gelenke)

= Notwendige Zugbelastbarkeit wird durch ... ndu deren
Anordnung ermaglicht

Beispiel: Achillessehne

b) Bander
= Haben einen dhnlichen Aufbauwie .........................c.es (hohateil an
)
= Verbinden ...............oeiiiiinnns untereinander und sorgendéren Lagestabilitat

Beispiel: Bandapparat des Kniegelenks

Alle Sehnen und BaAnder Werden VON ..........ccoviiieine st e e e s e e
umgeben, die Nerven, erndhrende Gefalie und elestsseranteile enthalten.

Bei Uberanspruchung kommt es zum sog. Phanomen..der........................



1.2 Das menschliche Skelett

1.2.1 Funktion und Aufbau des menschlichen Skeletts

Das Skelett setzt sich zusammen aus:

1.2.1.1 Funktionen des menschlichen Skeletts

1.2.1.2 Aufbau des menschlichen Skeletts

a) Wirbelsaule

schitzt das

tragt den
stitzt den

stellt die Verbindung

b) obere Extremitat

- durch den mit dem verbunden
- Schultergurtel besteht aus

und hangt in einer

C) untere Extremitat

- durch den mit dem Rumpf verbunden

- besondere Bedeutung als Stiutzapparat zeigt sich in
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Abb. 1: Schematische Darstellung des menschlichen Skeletts



1.2.2 Der Knochen als Gelenkbildner - Einteilung deGelenke

1.2.2.1 Aufbau eines echten Gelenks

*+ Gelenkflache

* Gelenkkapsel

Abb. 2: Schematische Darstellung
eines echten Gelenks

* Gelenkhohle

1.2.2.2 Einteilung der Gelenke (Diarthrosen)
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1.3 Anatomie der wichtigsten Gelenke bzw. Gelenkstgsne

1.3.1 Das Schultergelenk

Typisierung: Kugelgelenk— dreiachsiges Gelenk mit drei Bewegungsrichtungen:

* Transversal:
Anteversion bis 90° im Schultergelenk, dariber bhingbis zur vollstindigen Elevation unter
Mitwirkung der Wirbelséule und des Schultergirtels

» Sagittal:
Abduktion (Abspreizbewegung) bis 90° im Schulteegdél mit Schultergirtel und WS bis 180°
Heranfihrungsbewegung (Adduktion) bis 45°

+ Vertikale Achse:
Einwartsdrehung (Innenrotation) um 30°; Auswarthdrey (Aul3enrotation) um 60°

Lig. coracoacromiale

Lig. acromioclaviculare Lig. trapezoideum Teile des korako-

Seheimbeutel Lig. conoideum klavikularen Bandes
chleimbeute

unter der Haut

Schlisselbein
Akromion

Schleimbeutel
unter dem Akromion
subskapularer
Schleimbeutel

Schleimbeutel der
Sehne des M. subskapularis

Sehnenscheide
der langen Bizepssehne

Schleimbeutel des
M. pector major

Humerus

Abb. 4: Schultergelenk
Grunde fur die aulRergewothnliche Beweglichkeit descBultergelenks:

» Unterschiedliche GroRenverhaltnisse von Gelenkéiadds Schulterblattes und GrofRe der Gelenkflache
des Oberarmknochens (1:4)

» Schlaffe Gelenkkapsel, die nur durch ein Band (Cgracohumerale) verstarkt wird
» Geringe kndcherne Bewegungseinschrankung durchlt8dindhe
e Schultergelenk fast ausschlie3lich muskular gefuhrt

Zur weiteren Stabilisierung verlauft die Sehne ldegen Bizepskopfes innerhalb der Gelenkkapsel

Haufige Verletzungsformen:

e Schulterluxation (Auskugeln des Schultergelenksh.dein Herausspringen des Gelenkkopfes aus der
Gelenkpfanne)

* Impingement-Syndrom (Ausfasern der einzelnen Mssiihge)
» Rotatorenmanschettenruptur (Riss mehrerer odeeleieizMuskeln der Rotatorenmanschette)



1.3.2 Das Hiiftgelenk

Typisierung: Modifiziertes Kugelgelenk (Nussgelenk)

Lig. iliofemorale
(horizontaler und s
vertikaler Zug)

Abb. 5: Das Huftgelenk

Oberschenkelkopf
(Caput femoris)

Oberschenkelhals
(Collum femoris)

Kollodiaphysen -
winkel

Notwendigkeit einer Dreifachsicherung des Huftgeleks durch:

* Knochenfuhrung:

» Banderfuhrung:

* Muskelflhrung:

Zusammenfassung:

-  Tiefe Einlagerung des Kopfes in die Pfanne

- knocherner Rand zusatzlich mit faserknorpeliger
Gelenklippe versehen - VergroR3erung der
Kontaktflachen

- Schraubenstruktur: bei Streckung zu, bei
Beugung aufdrehen

- Vier Huftgelenksbander zur Sicherung der
Becken und Rumpfstellung

- Uber eine Vielzahl von kraftigen Muskeln

Belastungsdruck auf

Aufgrund der verkleinerten Druckaufnahmeflachen bkiftfehlstellungen nimmt der

Huftgelenksarthrose (v. a. Dreispringer und Gewiebgr).

die Gelenkknorpel in aulRergemcier Weise zu -
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1.3.3 Das Kniegelenk

1.3.3.1 Typisierung Drehwinkelgelenk- Beugebewegungen Streckbewegungen
Drehbewegungen (nur im gebeugten Zustand)

gebeugt von  gebeugt von
vorne

A= i,
5 =
B = e
7= e
B = i
9= i
Abb. 6: Das Kniegelenk
1.3.3.2 Besonderheiten des Kniegelenks
Funktion: - betonte Sicherung der ,Tragsaule Bein“ durBlnktionseinheit

Oberschenkel-Unterschenkel
- entscheidenden Beitrag zur Kniesicherung hatadiedas Kniegelenk
einwirkende Muskulatur

* Kniescheibe

- Fdhrung der Oberschenkelmuskulatur: Kniescheibéeglen Gleitlager
des Oberschenkelknorrens; Sicherung der BeugeStnedkbewegung im
Kniegelenk

- Optimierung der Hebelverhaltnisse: Abstand der @magdssehne zum
Drehpunkt des Kniegelenks wird vergroRertSicherung der Beuge- und
Streckbewegung ; z.B. nach Entfernen der Knieseheéflerringerung der
Weitsprungweite um 1m

- Bremsfunktion: wichtiges Element bei der Verlanggam bzw.
Abbremsung einer Bewegung; z.B. nach Entfernen Keiescheibe:
Unfahigkeit abrupt abzubremsen (z.B. in Spielsptatg

- Schutzfunktion: Abdeckung des direkten Zugangs en Hreuzbéndern
und Menisken

* Menisken (keilformig):

- Aufnahme der Gewichtsbelastung: optimale Verteildgieg einwirkenden
Krafte

- StoRaufnahme: Aufnahme von plétzlich auftretendempgressionskréften,
da Gelenkknorpel nicht in der Lage

- Gelenkstabilisierung: Verbreiterung der Gelenkfiithdes Schienbein-
plateaus — Verteilung der Last auf eine groere Flache erhohte
Stabilitat

- Rotationsbeitrag: komplexe Bewegungen nur in Anwbeg der
verschiebbaren Menisken mdglich
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- Uberlastung der Menisken bei Beinfehlstellungen B@nstellung, X-
Beinstellung)- hdherer Verschleild

Blick von oben auf das Kniegelenk

Innenmeniskus

Abb. 7: Schematische Darstellung der Menisken

» Bandapparat:

- Kreuzbander: Haftbander der beiden artikulierend@elenkknorren
Verhinderung eines  Nachvorne- bzw. Nachhintengleitedes
Schienbeinkopfes; zusatzliche Funktion des vordekreuzbandes:
.Einrasten® des Standbeins- jede Drehbewegung unmdglich, da
maximale Zugspannung bei volliger Kniestreckung

- Seitenbéander: Sicherung der Kniegelenksstreckungtsp@nnung bei
Kniebeugung, Anspannung bei Kniestreckung)

1.3.3.3 Typische Verletzungen des Kniegelenks

* Bandverletzungen
- Auftreten von Rissen des inneren/aul3eren Seitemisandzw.
vorderen/hinteren Kreuzbandes aufgrund externer toFek
(Bodenbeschaffenheit, gegnerische Gewalteinwirkung)

* Meniskusverletzungen
- Entstehung durch Drehung des Korpers nach aul3efledisiehendem Ful
im gebeugten Kniegelenk Scherkrafte: Riss des Meniskus
- groBBerer Innenmeniskus zwanzigmal haufiger betnoftla Verwachsung
mit dem Innenband und der Gelenkkapsel, sowie geren
Ausweichmadglichkeit vor traumatischen Einwirkungen

* kombinierte Verletzungen
- ,Unhappy triad* (unglickliche DreifachverletzungRiss des vorderen
Kreuzbandes, des inneren Seitenbandes und desemniéeniskus;
Ursache: Leichte Kniebeugung Drehung des Kniegelenks in die X-
Beinstellung und gleichzeitige Drehung des Kniegletebei stehendem
Unterschenkel nach aul3en

12



1.3.4 Das Ellbogengelenk

1.3.4.1 Aufbau und Funktion des Ellenbogengelenks

Trizeps
Oberarm
Bizeps

Ellennary

Gelenkkapsel

l —

|

Speiche Elle Gelenkknorpel

Abb. 8: Ellbogengelenk

Das Ellenbogengelenk wird von drei unterschiediichieilgelenken gebildet:

* Gelenkverbindung zwischen Oberarm und Elle&Scharnierbewegung
(Scharniergelenk)

* Gelenkverbindung zwischen Oberarm und Speich8charnier- und Drehbewegung
(Kugelgelenk)

* Gelenkverbindung zwischen Speiche und Ell&Jmwendebewegungen der Hand
(Supination und Pronation) (Zapfengelenk)

1.3.4.2 Typische Verletzungen des Ellenbogens

* Tennisellenbogen = chronischer Reizzustand am énff&perarmhdckerchen
=> Uberlastungsschaden v. a. bei Riickhandschlagen
o Entstehungsursachen: fehlerhafte Technik, ungemiggefufwarmen, ...
o Typische Symptome: lokaler Druckschmerz Uber dufdere
Oberarmhockerchen
o Therapie: ursachliche Therapie, akut: Eisanwendamginisch:
Entlastung/ Ruhigstellung, Kortisonbehandlung

» Werferellenbogen = Reizzustand am inneren Oberack@nthen
= Uberbelastung
o Entstehungsursachen: fehlerhafte Wurftechnik, uiagender muskularer
Trainingszustand
0 Typische Symptome: Schmerzustande im Ellenbogeidberdokaler
Druckschmerz tber inneren Oberarmhdckerchen
0 Therapie: Uberprifung der Wurftechnik, Kraftigurgy 8Vurfmuskulatur

13



1.3.5 Das Sprunggelenk

Typisierung: reines Scharniergelenk

1.3.5.1 Gelenkbildende Knochen des oberen Spruneies
= Schienbein, Wadenbein, Gelenksrolle des Sprungb#iagt das Kérpergewicht

@——— Schienbein (2)
(1) Wadenbein ——e

AuBenbander im > ®———— Sprungbein (3)
SPrurkggeicnk £ e MittelfuBknochen (6)
(4)Fersenbein ———e

(5) Kahnbein

Abb. 9: Sprunggelenk (Malleolengabel = Knéchelgabel vohi&t— und Wadenbein)

Fibula (Wadenbein)
Tibia (Schienbein)

Talus (Sprungbein)
Calcaneus (Fersenbein)
Kahnbein (os naviculare)
Mittelfu3knochen

ogahrwNE

1.3.5.2 Bandapparat des oberen Sprunggelenks

Wadenbein
mit Aulenkndchel Schienbein
Syndesmosebdnder mit Innenkndchel
I Aulenbinder Deltaband (Innenbander) A
7 85 Fubwurzelb&nder Pfannenband ’
Fufschlenband

Abb. 10: Bandapparat des oberen Sprunggelenks

1.3.5.3 Typische Verletzungen des oberen Sprunqgede

- v.a. Distorsionen (Uberdrehungen ) der AuRenband
- ,Supinationstrauma“ = Umknicken des Ful3es nacleaitn den Spielsportarten)
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1.3.6 Die Wirbelsaule

1.3.6.1 Funktionen der Wirbelsdule

e Stutzfunktion

» Schutzfunktion fur Rickenmark durch Wirbelb6gen

» Federungsfunktion durch Bandscheiben und ,Dopg&k+orm*
* Bewegungsfunktion

1.3.6.2 Aufbau der Wirbelsaule

e 33-34 kndcherne Segmente: 7 Halswirbel, 12 Brubglir5 Lendenwirbel, 5
Kreuzwirbel - Kreuzbein, 4-5 Steil3wirbel Steil3bein

H‘I
vome Sz hinten  HWS
g'g Halswirbelsdule

% Wolbung nach vore (Lordose)

Dornfortsatz

Gelenkfortsatz

%

Querfartsatz
Rckenmark

BWS R Wirbelkérper

Brustwirbelsaule
Wolbung nach hinten (Kyphose)

1. und 2. Halswirbel (Atlas und Axis)

Zahnfortsatz der Axis

LWS
Lendenwirbelsdule
Walbung nach vome (Lordose)

Querband

Atlas des Atlas

Wirbelloch

Querfortsatz
der Axis

Kreuz- und Steillbein Axis

Wirbelkorper

Dornfortsatz der Axis der Axis

Abb. 11: Schematische Darstellung von Bau und Form der $léule bzw. des Wirbels

1.3.6.3 Form der Wirbelsaule

« Halslordose (Federung des Kopfes) und Lendenlordose
* Brustkyphose und Kreuzbeinkyphose (nach hintenhdygioogen)- stéarkere
Biegungen in der Frontalebene: Skoliosen (krankhaft

1.3.6.4 Aufbau der Wirbel

» Bauplan: Wirbelkorper, -bogen, -kanal mit Rickerkn&orn- und Querfortsatze,
kleine Wirbelgelenke

» differieren in den einzelnen Abschnitten in Abh@hgit von ihrer von oben

e nach unten zunehmenden Druckbelastungnterschiedlich grol3e

*  Wirbelkorper

» tragendes Element = Wirbelkdrper, Erhéhung des Mirserungsgrades durch
Training, Erniedrigung des Mineralisierungsgradescd Bewegungsmangel

15



* Besonderheit: 1. Halswirbel (Atlas) und 2. HalswirpAxis)

l l

knocherner Ring besitzt Zahn
ohne Wirbelkdrper - Zapfengelenk
- bei Abbruch = Genickbruch. Tod

1.3.6.5 Bewequngsmoglichkeiten der Wirbelséule
(Beweglichkeit nimmt von oben nach unten ab)

* Halswirbelsdule: - beweglichster Abschnitt
- Bewegungen in alle Richtungen
» Brustwirbelsaule: - z .T. erheblich eingeschrankt durch dachzieggrti
Uberlappung der Dornfortséatze
* Lendenwirbelsaule- nur Beuge- und Streckbewegungen
- vorrangig mechanische Sicherung, Stabilitat

Wirbelloch

1.3.6.6 Bandapparat der Wirbelsaule

* Beweglichkeit der WS durch straffe Bander z .
erheblich eingeschrankt

» Vorderes und hinteres Langsband an Vorder-
Ruckseite der Wirbelkorper

» ,gelbe Bander” zwischen den Wirbelbbégen

* Bandverlaufe zwischen Dorn- und Querfortsat

1.3.6.7 Bau und Funktion der Bandscheiben

Zwischen den 24 Hals-, Brust- und Lendenwirbelkimpe
jeweils eine Bandscheibe = Wasserkissen

i

=
3
i
s
&

» Faserring :
- aus ringférmig und spiralig verlaudem Lamelle

- sichert die zentrale Position dedétlerns
» Gallertkern :
- dient als Druckverteiler
- nicht komprimierbar
- wirkt als Drehpunkt zwischen zwei behbarten
Wirbelkdrpern
- Flussigkeitsverlust im Alter
- Verringerung der Belastbarkeit
- Hohenabnahme der Bandscheibe

Abb. 13:Bau der Bandscheibe
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1.3.6.8 Bandscheibendegeneration

Nervenwurzel im

sandscreibe  roramen menerebale - ADD.  14: Schematische Darstellung der Vorgange bei der
Laodes | amees | e .. Bandscheibendegeneration (1= vorderes Langsband, 2=

gelenk

Bandscheibe, 3= hinteres Langsband, 4= Nervenwurgel

Zwischenwirbelloch, 5= Zwischenwirbelgelenk)

a) Normale Verhéaltnisse im Zwischenwirbelbereich;

b) Veranderung der Zwischenwirbelverbindung mit
Hohenverlust, Lockerung des Bandapparates, Verénder
des Zwischenwirbelloches (Nervenaustrittsstelle!),
Fehlbelastung der Zwischenwirbelgelenkflachen und
Vortreibung der Bandscheibe in Richtung Nervenwiyrze

c) Vorfall des gallertigen Bandscheibenkernes (Nucleus
pulposus) nach hinten mit Druck auf den Neryv;

d) Degeneration der Zwischenwirbelscheibe unter Anniitge
der benachbarten Deckplatten, Ausbildung von Raskdza
und —wilsten an den Wirbelkérpern und den deforener
Zwischenwirbelgelenken (nach Pitzen und Rosslef319

1.3.6.9 Wirbelsdulendeformation

Ursachen unterschiedlicher Belastbarkeit: angelgorémomalien z.B. Wirbelgleiten,
genetisch bedingte unterschiedliche Gewebsfestigkehronische Infektionen und
ungenugend durchblutetes Gewebe

« UbermaRige Hohlkreuzbildung
- Verlagerung der Axialbelastung in den Bereich défirbelgelenke und
Dornfortsatze
— geschwachte Muskulatur: Bauch- , Gesal3- undreint®berschenkelmuskulatur
- verklrzte Muskulatur: untere Ruckenstreck-, Hifflen- und vordere
Oberschenkelmuskulatur

* Rundrickenbildung
- Bewegungsmangel, chronisch schlechte Sitz- undnadismg
- Schwache der Ruckenmuskulatur
- Wachstumsstérung der Wirbelkorper, z .B. Adolesagkyphose = Scheuermann
- verkurzt: Brust- und Bauchmuskulatur

» Flachriicken z.B. durch Bewegungsmangel, Knocheaekkmg (z.B. Rachitis)
- Abnahme des Federungswegessehr starke Belastung von Bandscheiben und
Wirbelkorper
- verklrzt: obere Rickenmuskulatur und Bauchmuskulat
- geschwacht: untere Rickenmuskulatur und Brustmaitsku

» Seitliche Wirbelsdulenabweichung
- Wirbelkorper einseitig belastet
- Grinde: genetische Defekte, Beckenschiefstandehdieinlangendifferenz,
einseitige Belastungen, physische Stérungen
- Kennzeichen: schiefe Korperhaltung, ungleich h&uwohultern, asymmetrischer
Verlauf der Rumpfmuskulatur, ungleiche Taillen
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1.3.6.10 Wirbelséule und Training

Regelmaliges, funktionelles, sportliches Trainimgt zu:

Kréaftigung aller Muskel-, Knochen-, Knorpel- und rigstrukturen und dadurch
optimale Beckenstellung

Optimierung des Stoffwechsels dieser Strukturenctdueine bewegungsbedingte
Wechseldruckbelastung

- bei Druck: Stoffwechselzwischen- und -endprodikis dem Knorpelgewebe
ausgepresst

- bei Entlastung: Knorpel saugt sich mit Fllssigkeitt Nahrstoffen voll

1.3.6.11 Haufigste Fehlbelastungen der Wirbelséule

Heben schwerer Lasten mit falscher Technik
- Last moglichst kérpernah am Kérper fuhren

Hyperlordosierung bei sportartspezifischen Bewegahtiufen, z .B. bei Speerwurf,
Bodenturnen

Uberlange Sitzzeiten in falscher Haltung
- ,bewegtes Sitzen"®
- ,bewegte Pausen
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Aufgabe 1:

Abb. 14: O Brian-Technik beim KugelstoRen

Bei Ganzkdrperbewegungen im Sport sind Muskelschlingen tatig.

Die bei der StoRBbewegung aktive Muskelschlinge tiberzieht mehrere Gelenke.

Benennen Sie die wichtigsten, an dieser Bewegung beteiligten Gelenke und charakterisieren Sie
diese bezuglich

— des Gelenktyps,

— der gelenkig miteinander verbundenen Knochen und

— der Bewegungsmadoglichkeiten!

Charakterisierung der Gelenke, die an der StoBbewegung beteiligt sind:

Bezeichnung Gelenktyp gelenkig verbundene Bewegungsmaiglichkeiten
Knochen
Oberes Scharniergelenk | Schien- und Wadenbein/ Beugen und Strecken des FuBies
Sprunggelenk Sprungbein
Kniegelenk Drehwinkel- Oberschenkelknochen/ Beugung und Streckung zwischen
gelenk Schienbein Ober- und Unterschenkel:
Innen- und AubBenrotation des Unter-
schenkels
Hiiftgelenk Nussgelenk Beckenknochen/ Bewegungen in allen Richtungen,
(Kugelgelenk) Oberschenkelknochen auch Rotationsbewegungen
Schultergelenk Kugelgelenk Schulterblatt/ Bewegungen in allen Richtungen,
Oberarmknochen auch Rotationsbewegungen
Ellbogengelenk Scharniergelenk Oberarm/Elle Beugung und Streckung zwischen
(3 Teilgelenke) Dreh-Scharnier- | Oberarm/Speiche Ober- und Unterarm;
Gelenk Pronation und Supination des
Drehgelenk Elle /Speiche Unterarms
Handgelenk Eigelenk Speiche / gerade und seitliche Beugung und
(proximales) Handwurzelknochen Streckung der Hand gegen den
Unterarm
Fingergelenke Scharniergelenk | Mittelhandknochen/ Beugung und Streckung der Finger
(Grundgelenke) Fingerknochen
Aufgabe 2:

Stellen Sie — auch unter Berlcksichtigung der anatomischen Strukturen — Ursachen und Folgen von
Uberlastungen an zwei beim Volleyballspieler besonders beanspruchten Gelenken dar!
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Beim Volleyballspieler sind insbesondere die Sprunggelenke sowie das Schultergelenk be-
sonders beansprucht. Folgende Ursachen und Folgen von Uberbelastungen dieser Gelenke
konnen festgestellt werden:

Ursachen Folgen
permanente, aber auch kurzzeitige akute Verletzungen und/oder dauerhafte
Gelenkiiberlastungen Schiiden
Umknicken nach Blocksprung Binderdehnungen oder -risse im Bereich
der Sprunggelenke

tibermidfiger Krafteinsatz oder mangel- Muskelzerrungen, Binderdehnungen im
hafte Technik beim Schmetterschlag Bereich der Schultergelenke

Aufgabe 3:

Erlautern Sie den Aufbau des fir die Technik des Rickenschwimmens mafl3geblichen Gelenks mit
Hilfe einer Skizze!

Die Beweglichkeit im Hiiftgelenk ist unter anderem eine wichtige Voraussetzung fiir viele
Spriinge in der Rhythmischen Sportgymnastik.

Stellen Sie den grundlegenden anatomischen Aufbau des Hiiftgelenks dar, und erstellen
Sie ein dreiteiliges Stretchingprogramm fiir die wichtigsten Muskelgruppen im Bereich
des Hiiftgelenks, die fiir die Spreizfihigkeit von Bedeutung sind! (15)
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Das Hiiftgelenk ist ein Kugel-
gelenk: es sind Bewegungen um
beliebig viele Achsen moglich,
1m allgemeinen spricht man von
3 Hauptachsen mit 6 Hauptbewe-

Oberschenkelkopf
(Caput femoris)

Oberschenkelhals

gungen. Im Gegensatz zum tig. iliofemorale . {Collum femoris)
i . U (horizontaler und /s :
Schultergelenk ist es ein modifi- vertikaler Zug)

ziertes Kugelgelenk mit Kno-
chen-, Band- und Muskel-
fiihrung, ein sogenanntes Nuf3-
gelenk. Es wird gebildet vom
Kopf des Oberschenkelknochens
knochens (Caput femoris) und
von der Pfanne des Hiiftbeins (Acetabulum). Die Knochenfiihrung wird durch eine tiefe
Einlagerung des Oberschenkelkopfes in die Pfanne erreicht. Eine faserknorpelige Gelenk-
lippe (Labrum glenoidale) am knochernen Rand der Pfanne vergroBert die Kontaktfliche
der Gelenkkorper und verstirkt somit die Gelenkbindung.

Die Binderfiihrung erfolgt durch einen aullergewohnlich straffen Bandapparat, an dem
insgesamt vier Biinder beteiligt sind, von denen vor allem das Darmbeinschenkelband
(Ligamentum iliofemorale) von Bedeutung ist.

Der Oberschenkelschaft 1st nach auflen etwas abgewinkelt und bildet mit dem Ober-
schenkelhals den sogenannten Kollodiaphysenwinkel, der beim Erwachsenen etwa 120°
betrigt und fiir die dort ansetzende Hiiftmuskulatur giinstige Hebelverhiltnisse bewirkt.

Kollediaphysen—
winkel

Die wichtigsten und fiir die Spreizfihigkeit bedeutenden Muskelgruppen sind:

— Hiiftbeuger: Musculus iliopsoas, musculus quadriceps femoris

— Hiiftstrecker: Musculi ischiocrurales, musculus glutaeus maximus

— Adduktoren-Gruppe: Musculus adductor magnus, musculus adductor brevis

Folgendes dreiteiliges Stretchingprogramm wiire sinnvoll, um diese drer Muskelgruppen

zu dehnen:

— Hiiftbeuger: Schiiler kniet auf
rechtem Bein, linkes Bein ist mit Ful-
sohle etwas nach vorne versetzt,
Hinde umgreifen linkes Bein. Insbe-
sondere der musculus iliopsoas wird
gedehnt, indem der Schiiler langsam
das Gewicht des Beckens nach vorne
verlagert.
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— Hiiftstrecker: Schiiler steht auf dem
linken Bein an der Sprossenwand, hilt
sich mit linker Hand daran fest; mit
der rechten Hand greift er seinen
rechten Ful3 und zieht ihn gegen sein
Gesill. Hierbei wird insbesondere der
musculus rectus femoris, der zwei-
gelenkige Anteil des musculus qua-
driceps lemoris, gedehnt.

— Adduktoren-Gruppe: Schiiler steht
mit gespreizten Beinen, Hénde in die
Hiiften gestemmt; bet Anwinkeln des
linken Beines werden die Adduktoren
des gestreckten rechten Beines
gedehnt und gekriftigt.

Selbstverstindlich miissen alle drei Ubungen beidseitig durchgefiihrt werden, also zuerst

die linke Seite, dann die rechte.
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Aufgabe 4:

Die Wirbelsaule ist in der heutigen Zivilisationsgesellschaft grof3en Belastungen
ausgesetzt.

a) Beschreiben Sie den anatomischen Aufbau und die Funktionen der Wirbelsaule! (14)
b) Erlautern Sie einen haufig auftretenden Wirbelsaulenschaden! (6)

Aufgabe 5:
Im Gerateturnen, aber auch in vielen anderen Sportarten und im Alltag ist die

Wirbelsaule oft hohen Belastungen ausgesetzt.

a) Beschreiben Sie den anatomischen Aufbau eines Lendenwirbels und ordnen Sie den
einzelnen Wirbelteilen ihre Funktion zu! (5)

b) Erortern Sie die besondere Gefahrdung der Lendenwirbelsdule bei unfunktionaler
Belastung! (10)

Aufgabe 6:
Beim Kopfballspiel ist auch eine gute Beweglichkeit der Wirbelsaule von Bedeutung.

a) Verdeutlichen Sie anhand des anatomischen Aufbaus die Bewegungsmadglichkeiten
der Wirbelsaule! (13)
b) Erortern Sie biologische Faktoren, die allgemein die Beweglichkeit begrenzen! (13)
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Losungsmoglichkeit (Aufgabe 5):

Im Gerateturnen, aber auch in vielen anderen Spentand im Alltag ist die Wirbelsaule oft
hohen Belastungen ausgesetzt.

a) Beschreiben Sie den anatomischen Aufbau einedelosvirbels und ordnen Sie den
einzelnen Wirbelteilen ihre Funktion zu! (5)

b) Erértern Sie die besondere Gefahrdung der Lemideelsaule bei unfunktionaler
Belastung!

a)  Ein Lemndenwirbel beateht aus sinem Wirbalkdrper und dem sich nach hinten (dorsal)
anzchliefenden Wirkalboger, durch den der Wirbalkanal umschlossen wird:

( Framchenwirhe Querfarisalz

theilae

Ciulunkfurt=ats

| e

\ -
1 \ / F r:'i_ _:‘; =
\, | \_?\ {
T o | omlosedz
S J—.\ '_':l'--._ -

""‘ i Juerlforisals
Lanrnbanisal

Aufgiche Seflenemsicht

Im Folgenden werden nun der anatomische Aufban und die Funktion der einzelnen
Wirbelteile beschrichen:

Wirbelteil Anatomischer Aufbau und Funktion

Wirke lkirper Bohnenfémige Grundfliche, ragendes Element. Eonlakt-

(Corpus verfebrae) fldche benachbarter Zwischenwirbelscheiben,

Wirkelbogen gchlieli sich nach hinten {dorsaly dem Wirkelkirper an.

(Arcus vertebrae) umsc hlieBt den Wirbelkanal, besitzt eine Reihe von Wirkel-
fortslitzen:

Drornfortsatz izt nach hinten gerichtet und durch die Haut tastbar;

Cruerfort=ttne sind seitlich links und rechts angeordnet:

Grelenkfortsite sind rechitz und links am Wirkslbogen gelegen und dienen
als gelenkige Yerbindungen mit den Nachbarwirbeln:

Wirbelkanal lisgt innerhalb des Wirks lbogens und beinhaltet das
Rickenmark: dient dem Schutz des Rockenmarks.

by Eine hiufige unfunkfienale Belastungz der Wirbelsiiule im Sport izt die extreme Bie-
sung im Bercich der Lendenwirkelztinle. Abhlingig von der Bewegunganchtung
kommt ez zu einer dulerst starken Beanspruchung unterschiedlicher Teile der Len-
denw irke I=tinle:
Je nach Bewegungs- und Biegerichtung werden in unterschisdlichem MaCGe die Band-
scheiben. die Langshiinder. die Gelenk- oder Dornfortsilze unfunktional belastet.
Zu einer extrermen Wirbel=tiulenverbiegung kommen oft noch zusttzliche Druck- und
Scherkrafte durch Erschiltterungen und StGe, z. B, bei Landungen in Hohlkreuzhal -
tung. einbeinigen Springen mit Zusatzbelastung (2. B, Gewichisweste ), abrupter Ver-
stiirkung der Wirbelsdulenbiegung iz, B, Tennisanfzchlag.
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Im Sport wie im Alltag werden die Bandscheiben vor allem im Lendenwirbelbereich
durch falsche Hebetechnik gefihrdet. Beim Anheben schwerer Lasten kommt es im
Bercich des 5. Lendenwirkels mit der darunterdiegenden Bandscheibe zu besonders
hohen Belastungen.

Im Bild 1 werden die Eonie zu frih ge-
streckt, die Last ist zu weit vom Kdrper-
schwerpunkt entfemt. Demzutolge ist die
Belastung im Bereich der Lendenwirbel-
adivle zu hoch.

I'm Bild 2 sind die Kniegelenke zwar
gebeugt, jedoch ist der Bucken krumim™:
dadurch weicht das Gesal nach hinten
aus, Dhe Folge ist, dass sich das

Drehmoment und damit die Belastung im
Bereich des 5. Lendenwirbels vergriBert.

Drie richtige Technik wird in Bild 3
gereigt Der RUcken ist gerade: die Beine
gind gebeugt, und die Last wird so nahe
wie miglich am Drehpunkt vorbeige filbirt:
dadurch verringert sich die Belastung im
Bereich des 5. Lendenwirhbels.

Beim Heben schwerer Lasten gilt es deshalb xo beachten, die Last mglichst nabe am
Eotirper nach oben zu fihren und die Rickenmuskalatur zu rainiersn.
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