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Beckengdurtel

o Stabiler kndcherner Ring
« Os sacrum (Kreuzbein): Teil Wirbelsaule
- 3-teiliges Os coxae (Huftbein):
Os ilium (Darmbein, Korper - Darmbeinschaufel),
Os pubis (Schambein, Korper - oberer / unterer Schambeinast),
Os ischii (Sitzbein, Korper - Sitzbeinast - Tuber ischiadicum =
Sitzbeinhdcker). Ab 16-18y Synostose.

- dorsal Iliosakralgelenk (1SG) = verzahnte Amphiarthrose,
ventral Symphysis pubica (Schamfuge, Faserknorpel)

- Optimiert als Tragstruktur fir Rumpflast,
Lockerung durch Progesteron in SS: Ermidung im Stehen
» Bindegewebige Verstrebung

- Lig. sacrotuberale, Lig. sacrospinale,
Membrana obturatoria im Huftloch

- dienen auch als Muskelursprung

 Labile Position im Raum
« LWS und Huftgelenk beweglich

- aktive muskulare Stabilisierung in Sagittal- und
Transversalebene nétig
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1 Os sacrum
2a Os ilium
2b Os pubis}Os coxae
2c Os ischii
2d Tuber ischiadicum
3 Symphysis pubica
4 lliosakralgelenk

Beckengdrtel

Ventralansicht

5a Lig. sacrotuberale
5b Lig. sacrospinale

6 Membrana obturatoria
(Foramen obturatorium)

tastbare
Knochenpunkte

Dorsalansicht



Ubersicht Huftgelenk

* Femur (Oberschenkelknochen) —

« Schaft - Collum femoris (Schenkelhals) —
Caput femoris (Huftkopf) = Gelenkkopf

- Trochanter (Rollhtigel) maj. (lateral) & min. (medial, dorsal)
— Muskelansdtze
» Os coxae
- 3 Anteile bilden gemeinsam Acetabulum (Hdftpfanne)

* Bewegungen

« Flexion < Extension, Innen- « Aussenrotation,
Adduktion < Abduktion Ventralansicht

» 3 Kapselbdnder — Bdnderschraube
- max. Stabilitat in Streckstellung

- Lig. iliofemorale (Darmbeinschenkelband) hemmt: Extension 3 Lig. iliofemorale
& Adduktion, Kippen des Beckens nach dorsal & zum Spielbein 4 Lig. pubofemorale

5 Lig. ischiofemorale
- Lig. pubofemorale (Schambeinschenkelband) st
hemmt Abduktion & Aussenrotation P?r?oc?]reenpunkte

- Lig. ischiofemorale (Sitzbeinschenkelband)
hemmt Innenrotation

« Flexion durch kein Band gehemmt

1 Femur
la Trochanter maj
1b Trochanter min
1c Collum femoris
1d Caput femoris
2 Acetabulum

Dorsalansicht



Innerer Aufbau Huftgelenk

» Gelenkknorpel
- Kopf: 2/3 der Oberflache, Acetabulum: nur Facies lunata

- ventrokaudale Licke im Acetabulum (Incisura acetabuli):
Fett, Lig. transversum acetabuli, Lig. capitis femoris

- Gelenklippe (Faserknorpel) vergrossert Acetabulum
— Pfanne umfasst Gelenkkopf (Nussgelenk)
» Kapsel
« knécherner Rand Acetabulum — Basis Schenkelhals
- Kapselbander bilden Zona orbicularis: «Knopfloch»

Gelenkknorpel
Fett
B Gelenklippe
-------- Synostose
Epiphysenlinie

1a Os ilium
1b Os pubis
1c Os ischii

° Blutversorgung Acetabulum von lateral
- Kind via Lig. capitis femoris (knorpelige Wachstumszone!) 2 Lig. transversum acetabuli
- Erwachsener via Collum femoris: j ggek::&:;gnons
Gefahr von Femurkopfnekrose nach Schenkelhalsfraktur 5a Lig. iliofemorale
« CCD-Winkel 5 Lig schiofomorale
- Centrum-Collum-Diaphysen-Winkel = Schenkelhalswinkel 6 Zona orbicularis
« 126° Coxa norma: Lot Caput femoris — Kniegelenk — FUsS _
- >130° Coxa valga (S&ugling normal 150°), < 120° Coxa vara ey eriET

— Missbildung, neuromuskuldr, Trauma, Osteoporose/malazie —> Erwachsener



Synopsis Hiftgelenk |

» Kugelgelenk

- 3 Rotationsachsen,
starke kndcherne (Nussgelenk) und Bandfiihrung

* Flexion / Extension

- Flexion = Anteversion, 140° aus Neutralstellung,
limitiert nur durch Weichteile, Bein fix — Kippen des
Beckens nach ventral mit LWS-Hyperlordose

- Extension = Retroversion, nur 10° wegen Lig.
iliofemorale, Bein fix — Becken kippt nach dorsal,
hangt bei bequemem Stehen am Lig. iliofemorale

e Aussen- / Innenrotation

- Achse Caput femoris — Kniegelenk,
Knie beugen und Unterschenkel als Zeiger verwenden

« 45-50° in beiden Richtungen

e Ab- / Adduktion
« Abduktion 45°, Adduktion 30°

- Beckenstabilisierung in Frontalebene im Stehen und
Gehen: Tendenz zum Absinken auf Spielbeinseite!
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Synopsis Huftgelenk Il

* Muskelfunktionen

- Ursprung & Ansatz raumlich vorstellen:
Uberspannte Gelenke, 1- oder mehrgelenkige Muskeln

- Starke der Wirkung: physiologischer Muskelquerschnitt,
Winkel und Abstand zu Bewegungsachsen (Drehmoment!)

« Wirkung kann von aktiviertem Muskelteil abh&angen

- Tabellen: +++/++ Hauptwirkungen,
+ Hilfswirkungen (Ermessensspielraum)

» Gelenkstellung

- Stabilitat und Bewegungsumfang einer Achse
hangen von Stellung des Gelenks in anderen Achsen ab

- auch Muskelwirkungen kénnen mit Gelenkstellung
zunehmen oder abnehmen, sogar umkehren
» Kontext der Bewegung

- Bedeutung von Muskelwirkungen abhangig vom fixierten
Skelettteil: Spielbein versus Standbein

- aktive Insuffizienz: Muskel «zu lang», verkirzt sich zu wenig,
passive Insuffizienz: Muskel «zu kurz», dehnt sich zu wenig;

bei eingelenkigen Muskeln pathologisch,
bei mehrgelenkigen Muskeln auch physiologisch
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Haftmuskeln, ventrale Gruppe

® M. iliopsoas

- ventral des Hiftgelenks, um Collum femoris nach dorsal — Trochanter min.

- von Lendenwirbelsaule: M. psoas major (grosser Lendenmuskel)
- von ventraler Flache der Darmbeinschaufel: M. iliacus (Darmbeinmuskel)

M. tensor fasciae latae (Schenkelbindenspanner)

. ausseres ventrales Ende Beckenkamm — * Tractus iliotibialis = lateraler
Bindegewebestreifen Beckenkamm — Tibia (Verstarkung der Kérperfaszie)

- verlauft lateral und ventral des Hiiftgelenkes

® M. piriformis (birnenférmiger Muskel)
« ventrale Fldche Os sacrum — Trochanter maj.
- dorsal und leicht kranial des Huftgelenks

e M. obturatorius ext. (ausserer Hiiftlochmuskel)

- Aussenflache Membrana obturatoria
— Grube an Basis Trochanter maj., dorsal des Collum femoris

- transversaler Verlauf dorsal des Huftgelenks
® M. quadratus femoris (quadratischer Muskel)

- Tuber ischiadicum — dorsale Verbindungslinie zwischen Trochanter maj. und min.

- dorsal und leicht kaudal des Huiftgelenks

Beckengurtel und
Huftgelenk von ventral
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