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Vorwort

Lange Zeit beschéiftigte sich die Anatomie ausschlieBlich mit der méglichst genauen
Beschreibung von Strukturen und wandte daher auf den Bewegungsapparat dieselben
Regeln wie auf innere Organe an: Seine Funktion wurde entweder verkannt oder
nicht in Zusammenhang mit der Anatomie beschrieben.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts begannen sich anatomische Beschreibungen des
Bewegungsapparates allmihlich auf die Funktion der Muskeln und Gelenke zu
erstrecken; man bewegte sich immer noch auf dem Gebiet der elementaren, analy-
tischen Physiologie. Erst kiirzlich wandten sich Biomechaniker und —physiker der
inneren Funktionsweise von Strukturen zu: Elastizitit, Beanspruchung, etc., wobei,
offen gestanden, deren Funktion wenig Beachtung fand.

Auf diese Weise bewegt man sich immer noch auf dem ziemlich geschlossenen Gebiet
der Forschung im Labor, in die Funktionen nicht wirklich einbezogen werden.

Der funktionale Aspekt wurde vor allem hinsichtlich des Wirkunsggrades darge-
stellt, ohne das »Wie-Funktioniert-Das« allzu sehr zu beachten; man versuchte, den
Korper den Anforderungen der Analyse zu beugen, um aus ihm ein fiigsames und
Beschreibungen dienliches Instrument zu machen.

Die Physiotherapie ermoglicht eine Synthese neurophysiologischer und anatomisch-
biomechanischer Aspekte. Dies erlaubt eine bessere Unterscheidung therapeutischer
Effekte und fiihrt zu besserem Verstindnis der Bewegungsmechanismen.

Viele, die an Kérperanalyse interessiert waren (Tanz, Pantomime, Theater, Yoga,
Entspannungstherapie, etc.) kamen zur Physiotherapie, um dort jene statischen und
motorischen Analysen zu finden, die die Ausfithrung dieser verschiedenen Techniken
erleichtern: Das ist auch der Weg, dem Blandine Calais folgte, die vom Tanz zur
Physiotherapie kam.

Sehr schnell erkannte Blandine Calais, dass Tdnzer von einer besseren Kenntnis ihres
Korperinneren profitieren wiirden.

Also entwickelte sie eine Unterrichtsmethode, die ihren Bediirfnissen angepasst war:
die gleichzeitige Darstellung von Strukturen und Bewegungen, die die Ausfiihrung
der Tanzbewegungen erleichterte.

Zahlreiche Tanz- und bald auch andere Ausdruckskiinstler besuchten ihre Kurse, die
sich weder als reine Anatomie noch als reine Bewegungsanalyse gestalteten, sondern
als nAnatomie der Bewegunge, ein Begriff, den sie auch als Kurztitel fiir dieses Buch
wihlte, in dem nur jener Teil der Anatomie beschrieben ist, der fiir die Bewegung
notwendig ist.

Es machte mir viel Freude zu sehen, wie zunichst die Idee, dann der Kurs und
schlieBlich das vorliegende Buch Gestalt annahm, welches das Ergebnis jahrelanger
Studien und Unterrichtsstunden darstellt.

Es bedurfte zu gleichen Teilen der Erfahrung als Tanzerin und Physiotherapeutin, der
Intelligenz, Ideen zu entwickeln, und des Willens, diese an andere zu vermitteln, um
dieses Buch einen Erfolg werden zu lassen.

Da ich Blandine Calais schon als Studentin der Physiotherapie kannte, kenne ich ihre
Qualitéiten als Physiotherapeutin und auch ihre Fahigkeit und ihre Freude, Wissen zu
vermitteln.

Selbst die Form der Botschaft gestaltet sich als etwas Besonderes: Text und
Zeichnungen (alle im Original) bilden ein Gefiige - Beispiele fiir Kérperhaltung und
Bewegung werden analysiert.

Dieses Buch dient allen, deren Beruf eine Auseinandersetzung mit dem menschlichen
Korper im Bewegungszustand verlangt; zumindest fiir den Anfang jenen, die schlieB3-
lich ihre Kenntnise vertiefen mochten; fiir alle anderen ist es ein Nachschlagewerk.

Ich wiinsche diesem Buch den groBen Erfolg, den es verdient.

Dr. Jacques Samuel

Direktor der Ecole Frangaise d’Orthopédie et de Massage
(Schule ftir Orthopadie und Massage)

118 bis, rue de Javel

75015 Paris



Einleitung

Wir mochten den Leser auf einige Besonderheiten im Aufbau dieser Ausgabe auf-
merksam machen.

Dieses Buch beinhaltet Basisanatomie hinsichtlich der Analyse von Bewegungen. Es
enthilt weder Studien des Schédels, noch der inneren Organe, noch des Nerven-
systemes oder Blutkreislaufes. Es beschréinkt sich ausschlieBlich auf die Studie von
Knochen, Gelenken und Muskeln.

Der Aufbau der Kapitel ist nicht immer identisch; diese sind so konzipiert, dass Wie-
derholungen und ein zu groBer Umfang der Ausgabe vermieden werden. Daher wer-
den gewisse Regionen gemeinsam behandelt, da auf sie dieselben Muskeln wirken.
Manchmal sind Wiederholungen dennoch nicht zu vermeiden; sie halten sich jedoch
in Grenzen, und der Text verweist auf jene Seite, auf der die Beschreibung am aus-
fiihrlichsten ist.

Die Zeichnungen zeigen die Elemente von der rechten Seite, um die Orientierung und
Positionsbestimmung zu erleichtern.

Die Gelenke werden oft in »gestreckter Position« gezeichnet, um die Gelenkflachen
besser zu sehen.

Jeder Muskel ist einzeln ohne seine benachbarten Elemente dargestellt. So wird seine
Funktion besser veranschaulicht.

Seine radikulire oder trunkale Innervation wird hinzugefiigt (Inn.: ), und zwar in der
Regel hinter der Beschreibung seiner Funktion.

Das erste Kapitel beinhaltet eine kurze Einfiihrung in die allgemeine Anatomie, um
dem Leser das Kennenlernen der Termini, die in den nachfolgenden Kapiteln ver-
wendet werden, zu ermdglichen. Fiir den Anfinger ist seine Lektiire daher unbedingt
notwendig.

Fiir den Rest des Buches gilt, dass mit der Lektiire eines beliebigen Kapitels begonnen
werden kann, es empfiehlt sich jedoch, die Reihenfolge einzuhalten.

Der Index (letzte Seiten) ermé6glicht das Auffinden des fiir den jeweiligen Themen-
bereich relevanten Fachbegriffes.

Dieses Buch ist als erster Ansatz auf dem Gebiet der Bewegungsanalyse zu sehen. Es
setzt sich zum Ziel, den Leser mit den grundlegenden Termini und Begriffen vertraut
zu machen und erméglicht diesem - sollte der Wunsch bestehen - den Zugang zu
spezialisierteren Werken.

Allgemeine Anatomie

Aufrechter Stand

Um den Bewegungsapparat zu verstehen,
befasst sich das Studium der Anatomie haupt-
sdchlich mit drei Systemen:

- den Knochen, Skelettelementen
- die miteinander durch Gelenke verbunden sind

- und von den Muskeln bewegt werden

Bewegungen zu definieren ist oft schwierig,

da sich diese in viele Richtungen vollziehen kén-
nen und oft aus Bewegungen mehrerer Gelenke
resultieren.

In diesem Buch wird nach dem folgenden Prinzip
vorgegangen:

- Es beschrinkt sich (zumindest am Anfang) auf die
Komponenten der einzelnen Gelenke;

- fiir jedes Gelenk werden Bewegungen nur von drei
Ebenen aus betrachtet (s. ndchste Seite);

- Bewegungen werden ausgehend vom
aufrechten Stand

aus beschrieben: das heif3t,
Oberkorper gerade, FiiBe parallel, Arme nach
unten hingend, Handfldchen nach vorne gerichtet.

Dies ist eine uniibliche Stellung, dient jedoch als
gutes Beispiel zur Beschreibung der Bewegungs-
ablédufe.

Beispiel:

Die Beugung des Handgelenkes ist eine Bewegung,
die ausgehend vom aufrechten Stand die Hand nach
vorne fiihrt.
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Die SAGITTALEBENE teilt den Korper in eine linke

und eine rechte Halfte. In der Anato mie unterscheidet man drei BEWEGUNGSEBENEN:

Im weiteren Sinne wird auch jede parallel zur Sagittalebene
stehende Ebene so bezeichnet.

In dieser Ebene vollziehen
sich alle Bewegungen in
der Seitenansicht.

Die FRONTALEBENE teilt den Korper in eine
vordere und eine hintere Hilfte.

In dieser Ebene vollziehen
sich alle Bewegungen in
der Vorderansicht.

Eine Bewegung in der Sagit-
talebene, die ausgehend vom
aufrechten Stand, vor dem
Koérper ausgefiihrt wird,
wird Beugung (Flexion)

genannt.
Eine Bewegung in der Frontalebene
Beispiel:
Beugung - zum Korper hin |
der Hiifte

wird Adduktion o

genannt.
- vom Kérper
weg wird Ab-
Beispiel: duktion ge-
Ausnahmen: Adduktion nannt.
Anteversion im Huft-
des Armes im gelenk
Schultergelenk
Beispiel:
Abduktion
im Schul-
tergelenk
Eine Bewegung in der Sagittalebene, und dorsale Beugung a3
. des Knochels und des I
die, ausgehend vom aufrechten Stand, FuBes (
hinter dem Ko6rper ausge- } ( [
f fiihrt wird, wird Streckung \ |
(Extension) genannt. — '
6///@ - Beim Rumpf und
S\ Beispiel: Hals wird eine
AN Streckung Bewegung in der
des Kopfes ~ Frontalebene
Seitbeugen Bei Fingern und Zehen wird
genannt. die longitudinale Achse durch

die Hand- (dritter
Finger) oder FuBachse
(zweite Zehe) ersetzt.

plantare Beu-
gung des Kno-
chels und des
FuBes

Beispiel:
Seitbeugen
nach rechts

Beispiel:

Die Abduktion des ersten
oder des fiinften Fingers
entfernt diesen von der
Handachse und nicht von
der longitudinalen Achse.
Ausnahmen:
Retroversion
des Armes im
Schultergelenk

Beugung
des Knies
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Die TRANSVERSALEBENE teilt den Korper in eine obere
und eine untere Halfte.

In dieser Ebene vollziehen sich alle Bewegungen von
oben oder unten aus betrachtet.

Eine Bewegung in der Transversal-
ebene, die einen Korperteil

- nach auBen .
fiihrt, wird - nfzch innen
Lateralrotation Jiihrt, wird
(AuBenrotation) Medlalrotat_lon )
genannt. (Innenrotation) 7\
- genannt.
Beispiel: o
Lateralrotation Beispiel:
im Huftgelenk Medialrotation
im Schulter-
gelenk
Beim Unter-
arm Pro-
nation

bzw.
Supination
Beim Rumpf vollziehen
sich die Drehungen nach
links oder rechts.

Beispiel: »Schnei-

dersitz«: Beugung +
Abduktion + exter-
ne Drehung

Normalerweise voll-
ziehen sich Korper-
bewegungen auf
verschiedenen
Ebenen.

Diese drei Ebenen dienen als Bezug zur
Beschreibung der Bewegungen.

Allgemeine Anatomie 13

Andere in diesem
Buch haufig ver-
wendete Ausdriicke:

anterior:
nach vorn gerichtet

posterior:
nach hinten gerichtet

median: Beisicl:
innerhalb piet:

der Median- - Vorderfliche
ebene - Hinterfliche

des Unterarmes

superior:
nach oben beim
aufrechten Korper

intern, oder medial:
auf die Medianebene
gerichtet oder in
ihrer Nihe
inferior:
nach unten beim
aufrechten Korper

Beispiel:

oberes und
unteres Ende des Ober-

extern, oder
schenkelknochens

lateral: entfernt
von der Median-
ebene

Beispiel:
- AuBenflache
- Innenfliache
des Oberarm-
knochens
R Beispiel:
oberflichlich: berflachiich
= oberrlacnliche
. zur Qberﬂac}}e und
proximal: des Korpers hin tiefe Schicht
in der Nahe der Korpermitte des Triceps
(oder des Rumpfes) tief:
zum Inneren

distal: von der Kérpermitte
(oder dem Rumpf) entfernt
liegend

des Korpers hin

Achtung:

Beispiel:
P Die tiefen

Muskeln des
FuBes bilden
eine duBere

Die Gelenke zwischen den
Phalangen der Hand werden

- Articulatio interphalangea Schicht und
proximalis und die ober-
fldchlichen

- Articulatio interphalangea

distalis genannt Muskeln eine innere Schicht.
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lange Knochen
(wie Radius [Speiche]

Es ist ein bewegliches
und Ulna [Elle]);

Gertist, dessen Teile

(die Knochen) als Hebel
fiir die Bewegungen der
Muskeln dienen.

Im wesentlichen gibt es drei
Knochenarten:

kurze
Knochen
(wie das Talus
[Sprungbein])

(wie die
Scapula
[Schulterblatt])

Die Knochen verdanken ihre Festigkeit mineralischen Bestandteilen (~ 2/3).
Gleichzeitig besitzen sie eine gewisse Elastizitit dank ihrer organischen Bestandteile (~ 1/3).

Diese beiden Eigenschaften sind unerlisslich fiir den Knochen.
(Wiren die Knochen zu starr, wiirden sie brechen, wiren sie zu weich, wiirden sie deformiert.)

Knochen sind immer wieder Belastungen ausgesetzt:

- Belastungsdruck

Sie tragen das Korpergewicht (vor allem die Knochen
der unteren Extremititen),

e
\/ v\ - Beugungs- _p
9 N druck
dasieden \ -y
Armen als N\ 1‘?,},
Hebel bei gV
Muskelkontrak- — Druck bei Traktion
tionen dienen: (z.B. beim Tragen
Ein Muskel bewegt schwerer Gegenstinde)

den Knochen in eine
Richtung, ein Widerstand
wirkt dagegen, daraus resul-

tiert die Beugung. - Druck bei der Drehung

Allgemeine Anatomie 15

Dle Kn OChen Betrachtet man den Aufbau eines
langen Knochens, so sieht man, dass er konzipiert
ist, um Belastungen standhalten zu konnen.

In der Epiphyse
befindet sich ein
schwammartig aus-

sehendes Maschenwerk:
die Substantia spongiosa.

Ein langer Knochen
besteht aus drei Teilen:

Die Fasern sind entlang der
Kraftibertragungslinien
bélkchenartig angeordnet.

und den beiden
Epiphysen, den
der Diaphyse, duBeren Teilen.
dem mittle-

ren Teil

Die Diaphyse ist ein hohler
Schaft (widerstandsfdhiger
als ein gefiillter Schaft)
aus kompaktem Knochen-
gewebe (Substantia
compacta).

Der hohle Knochenschaft
(Markhéhle) ist mit gelbem
Knochenmark gefiillt

(bei Kindern rotes
Knochenmark).

Das kompakte Knochengewebe
herrscht im Zentrum der Diaphyse
vor, das Beugungsbelastungen am

starksten ausgesetzt ist.

Die Spongiosa, die in den Epiphysen
vorherrscht, ist hier weitgehend
zuriickgedrangt.

Die Beinhaut (das
Periost) umschlieBt
den Knochen.

An den Gelenkoberfldchen
ist der Knochen von
Knorpelmasse bedeckt.
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Die einzelnen Knochen sind durch Ge|el‘l ke miteinander verbunden.
Diese sind mehr oder weniger beweglich.

Manche Knochen sind nur durch faseriges Gewebe verbunden. Es ist wenig oder gar nicht beweglich,
wie wir spdter noch sehen werden.

Am hiufigsten sind die diskontinuierlichen Knochenverbindungen, die Diarthrosen.
Diese Verbindung aus zwei Knochen erlaubt verschiedenartige Bewegungen, die wir hier
im Detail sehen.

Die beiden miteinander in Kontakt stehenden Knochenpartien kénnen sich aufgrund ihrer Form
aneinander anpassen und bewegen: Sie werden als Gelenkkdrper bezeichnet und haben verschiedene
Formen; die wichtigsten davon kénnen mit einfachen mechanischen Systemen verglichen werden:

Ahnlich dem ersten ist das Eigelenk, das eine

konvexe und eine konkave ellipsenformige Gelenk-

flache besitzt. Es besitzt zwei Freiheitsgrade und ist vielachsig,
erlaubt also Bewegungen in allen drei auf den Seiten 12-14
beschriebenen Ebenen (Beispiel: Fingergrundgelenke).

Eine Pfanne und ein Gelenkkopf stehen
miteinander in Verbindung: Dies ist ein mecha-
nisches Kugelgelenk, das Enarthrose genannt
wird. Es erlaubt Bewegungen in alle Richtungen
(Beispiel: Schulter).

Das Radgelenk besteht aus
einem konvexen und einem
konkaven Gelenkkorper.
Radgelenke haben einen
Freiheitsgrad
(Beispiel:
Radioulnargelenk).

Das Scharniergelenk erlaubt
Bewegungen in einer Ebene
um eine Achse

(Beispiel:

Oberes Sprunggelenk).

Das Sattelgelenk besteht aus
zwei sattelformigen Gelenk-
korpern, wobei an jedem eine
konvexe und eine konkave
Kriimmung vorhanden ist.

Dieses Gelenk kann mit einem
Reiter auf einem Sattel ver-
glichen werden, besitzt zwei
Freiheitsgrade und zwei
Hauptachsen und erlaubt
Bewegungen in die drei auf
den Seiten 12-14 beschrie-
benen Ebenen

(Beispiel: inneres
Schliisselbeingelenk).

Allgemeine Anatomie 17

Der Gelenkspalt trennt
die artikulierenden
Flachen der Gelenke
und bildet einen spalt-
formigen, kapillaren
Raum.

Betrachtet man jedoch eine
Rontgenaufnahme, so bezeich-
net der Begriff Gelenkspalt das
dichte Gewebe der fiir Rontgen-
strahlen undurchléssigen Knor-
pelschicht, die den Anschein
erweckt, als befinde sich zwi-
schen den Knochen ein
Hohlraum.

Die Gelenkfldchen passen mehr oder
weniger zusammen.
Man bezeichnet dies als Kongruenz.

Das Schulter-
gelenk, bei-
spielsweise
besitzt eine
schwache
Kongruenz,

Manchmal kénnen Gelenke aus-
gerenkt werden - wenn ihre
Oberflichen ganz oder teil-
weise den normalen Kontakt
verlieren: Dies wird als Luxa-

tion bezeichnet
(Beispiel: Ellbogenluxation).

das Hiiftgelenk
eine starke.
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Die Oberfldachen sind mit einem glatten

Kn 0 I‘pe| umkleidet, der dhnlich wie der

Knochen zusammengesetzt ist, jedoch viel mehr
Elastizitat besitzt.

Seine Funktion:
Schutz des darunterliegenden Knochens.

Beispiel: 2
Knorpel am Kopf des Oberschenkelknochens

Bei Bewegungen wird der Knorpel
in zweierlei Hinsicht beansprucht:

durch Druck von oben (vor allem
bei Gelenken der unteren
Extremitéten),

i
|

Der Knorpel ist druck- und
biegungselastisch und kann
so den Beanspruchungen
standhalten.

Dank dieser Beschaffenheit

und bei Bewe-
gungen durch

gleiten die Gelenkfldchen Druck auf-
bei Bewegungen jeder Art grun'd von
aufeinander. Reibung.

Bei ruckartigen Bewegungen oder tibermaBiger Beanspruchung kann es zu Verletzungen kommen

(wenn die beiden Oberflichen z. B. schlecht aneinander angepasst sind).

Knorpelverletzungen kénnen zu Arthrosen fithren und gehen oft mit einer lokalen Funktionsbeeintrachtigung
der Gelenke und Muskeln einher.

Der Knorpel ist nicht vaskularisiert. Er wird iiber Diffusion aus der Synovialflissigkeit
bzw. vom gefdBreichen Knochen her versorgt.

Andere Knorpelformen:
Und Menisci articu-

. . . . . lares (der bekannteste
Zwischenwirbelscheiben Bei Gelenken: Ringe aus befindet

aus Faserknorpel Faserknorpel, Disci arti-

(zwischen den Wirbel- sich im

culares (beispielweise Knie,
bei der Schulter) doch
N W@ = gibtes
<2 T )( sie auch
in anderen
Gelenken)

Thre Funktion: zusitzlicher Schutz und
Verbesserung der Gelenkkontakte.

Allgemeine Anatomie 19

Eine faserige Hiille umgibt die
Gelenkoberfldchen, die

Ka pse|, Capsula articularis,

die nahe der tiberknorpelten Fldche an
den Gelenkkdrpern befestigt ist.

Beispiel: Hiiftgelenk (auf dieser Abbildung sind die Gelenk-
flachen entfernt und ein »Fenster« in die Kapsel geschnitten).

Die Kapsel macht aus dem Gelenk eine
hermetisch abgeschlossene Kammer.

. Dort, wo Bewegungen
b | verhindert werden sollen,
| [l ist sie verstdirkt.

Das Knie, zum Beispiel,
kann in der Sagittalebene
nur Beugungsbewegun-
gen ausfiihren.
Die Kapsel ist nach
hinten besonders
verstarkt, um Streck-
bewegungen zu ver-
hindern.

Diese Verstarkungen
nehmen manchmal wirklich
die Form von Faserbidndern an.

Man spricht von
Ligamenta intracapsularia

{. (siehe spéter), zum Beispiel:
[ vordere Ligamenta der Hiifte.

Die Gelenkkapsel kann auch
schlaff sein und Falten
in Richtung der méglichen
Bewegungen bilden.

Im Inneren ist die Kapsel mit einer
doppelten Schicht, der

Gelenkinnenhaut
MEMBRANA SYNOVIALIS,
ausgekleidet.

Sie bedeckt den gesamten inneren
Teil der Kapsel und bildet am
Kapselansatz eine Falte.

Ihre wesentliche Funtkion:

Absonderung der Gelenkfliissigkeit,

o SYNOVIA (auf diesen Abbildungen schattiert),
Bei Streck- -] die im Gelenkspalt enthalten ist.

" Zum Beispiel ist die

Kniekapsel vorne schlaff, bewegungen Neben der Schmierfunktion besitzt die

um Beugebewegungen bildet sie Falten Synovia auch eine knorpelernihrende

zu ermoglichen. an der Vorderseite .
des Knies. Funktion.



