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Polymyographische Funktionspriifungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates

Bewegungen im Hiiftgelenk
D. Gross und K. Kobsa

Im Rahmen der polymyographischen Funktionspriifungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
nimmt natiirlich auch die Untersuchung des Hiiftgelenks eine prominente Stellung ein. Und
hier wiederum erfordert der M. glutaeus maximus besondere Aufmerksamkeit. Deshalb ist die
vorliegende Ausgabe unserer Schriftenreihe der Priifung speziell dieses Muskels gewidmet. Die
sehr sorgfiltig durchgefiihrten Studien stammen von B.Fischlin und E. Preisig sowie von
E. Ehrismann und C. Fischer, die zu diesemm Thema ihre Diplomarbeiten an der Klinik fiir
Rheumatologie und Rehabilitation am Stadtspital Triemli in Ziirich und der dortigen Physio-
therapieschule vorgelegt haben. Die folgende illustrierte Darstellung ist eine Zusammenfassung

der ausfiihrlichen Originalversion.

Der prime mover

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk. Infolge-
dessen ist eine Bewegung um unendlich viele
Achsen moglich. Praktisch sind aber die Bewe-
gungen durch den Bandapparat und die An-
ordnung der Muskulatur beschrankt. Im we-
sentlichen sind 3 Achsen zu unterscheiden. Die
eine Achse verlauft quer und verbindet die Mit-
telpunkte der beiden Schenkelképfe miteinan-
der. Die um diese Achse sich vollziehenden Be-

Abb.1 Ventralansicht des Hiiftgelenks (nach G. Wolf-Heidegger)
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wegungen sind Heben oder Beugen und Strek-
ken des Beins; bei fixiertem Bein Beugen und
Strecken des Rumpfs. Eine zweite Achse ver-
lauft sagittal durch den Drehpunkt. Um diese
Achse bewegt sich das Bein im Sinn einer Ab-
duktion oder Adduktion; bei fixiertem Bein be-
wirkt die Bewegung eine Seitwéartsneigung des
Beckens bzw. eine Riickkehr aus der Seitwérts-
neigung in die aufrechte Haltung. Eine dritte

. Lig. pubofemorale




Achse beschreibt die Verbindungslinie zwi-
schen Mittelpunkt des Schenkelkopfs und Mit-
telpunkt des Kniegelenks. Die Bewegungen um
diese Achse sind Auflen- bzw. Innenrotation
des Beins oder - bei fixiertem Bein - Wendun-
gen des Beckens aus der Frontalebene heraus.
Fast alle diese Bewegungen des Beins werden
durch Mitbewegungen des Beckens unterstiitzt
und verstarkt. Das Becken wiederum ist mit der
Wirbelsaule verbunden, und deshalb wird sich
jede Veranderung der Beckenneigung, ob nach
vorn, nach hinten oder zur Seite, auf die Wir-
belsdule auswirken. Solange die gerade Hal-
tung beibehalten werden soll, kommt es also zu
einer ausgleichenden Krimmung der Wirbel-
saule. Andererseits kann durch das Zusam-
menspiel von Beckenneigung und Wirbelsau-
lenkrimmung ein Ausfall oder eine krankhafte
Funktionsstérung bestimmter Hiiftmuskeln
korrigiert werden.

Diese Huftmuskeln sind fast alle kurze Mus-
keln. Sie entspringen am Becken und setzen im
Bereich des Hiuftgelenks am Femur an. Ihr
Querschnitt ist relativ grofi, so dafl sie bei gerin-
ger Hubhohe eine grofle Kraft entfalten kon-
nen. Threr Funktion nach liegen die Strecker
dorsal, die Abduktoren lateral, die Beuger ven-
tral und die Adduktoren medial. Theoretisch
sollte jede physiologische Bewegung von einem
prime mover und seinem Synergisten durch-
gefithrt werden. In der Praxis werden jedoch
haufig die Synergisten der jeweiligen Gruppe

Abb.2 Dorsalansicht des Hiiftgelenks (nach G. Wolf-Heidegger)
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gleich stark, oft sogar starker aktiviert als der
prime mover. Die Bewegung wird unter diesen
Umstanden unvollstindig und unékonomisch.
Oft liegt dann eine Verkiirzung der Antagoni-
sten vor.

Einer der markantesten Muskeln im Hiftbe-
reich ist der M. glutaeus maximus, der grofle
Gesafmuskel. Seine Funktion besteht zur
Hauptsache in der Streckung des Oberschen-
kels. Da ein Teil seiner Fasern unterhalb des
Drehpunkts bzw. der Abduktionsachse liegen,
kann er das Bein auch adduzieren, mit seinem
oberen Teil wirkt er als Abduktor. Auflerdem
vermag er das Bein nach auflen zu rotieren. Der
Glutaeus maximus dient dazu, das Becken und
damit den Rumpf am Kippen im Hiiftgelenk
nach vorn zu bewahren, zum Beispiel beim
Aufstehen aus dem Sitz, beim Treppensteigen,
beim Springen usw. Er spanntsich sofort, wenn
sich der Schwerpunkt des Kérpers nach vorn
verlagert.

An allen genannten Bewegungen sowie an der
Stiitzung der aufrechten Haltung nimmt der
M. glutaeus maximus wesentlichen Anteil, je-
doch nicht ausschlieflich als prime mover. Um
seine maximale Aktivitdt zu erhalten und seine
Synergisten moéglichst gut auszuschalten, ist es
wichtig, bei Patienten mit Stérungen in den
entsprechenden Bewegungsablaufen therapeu-
tisch gezielt und richtig vorzugehen. Vor allem
fragt es sich, wie der Glutaeus maximus am be-
sten gekraftigt werden kann. Davon wird jetzt
die Rede sein.
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Abb.3 Skizze der Riickenansicht
eines muskelstarken Mannes
(nach G. Wolf-Heidegger)
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Abb. 4 Oberflichliche Muskulatur
an der Hinterseite des
Oberschenkels und des Gesifies
(nach G. Wolf-Heidegger)
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Die Priifung

- Im Mittelpunkt der Prifung soll der M. glutaeus
‘maximus stehen. Damit steht auch die Hyperex-
tension im Mittelpunkt der zu prifenden Bewe-
gungen. Aus der Praxis ist bekannt, dafl die
Glutaeus-maximus-Muskulatur durch Zivilisa-
tionseinfliisse oft geschwécht ist. An ihrer Stelle
tbernimmt dann die ischiocrurale Muskulatur
die Funktion des prime movers bei der Hyperex-
tension. Daraus ergibt sich die Frage, wie man
eine optimale Kraftigung des Glutaeus maximus

Bedingung 1 (Abb. 5):
Bauchlage, Bein im Knie
um 90° gebeugt;
Neutralstellung der Hiifte;
a) rechte Seite,

b) linke Seite.

Bewegung:
Hyperextension des
flektierten Beins.

Bedingung 2 (Abb. 6):
Bauchlage, Bein in
Neutralstellung der
Hifte extendiert;

a) rechte Seite,

b) linke Seite.

Bewegung:
Hyperextension des
gestreckten Beins.

unter bestmoglicher Ausschaltung derischiocru-
ralen Muskulatur erzielen kann.

Folgende Muskeln waren demnach polymyo-
graphisch zu untersuchen:

M. glutaeus maximus links

M. glutaeus maximus rechts

Ischiocrurale Muskulatur links

Ischiocrurale Muskulatur rechts

Diese Muskeln wurden nun unter den nachste-
henden Bedingungen an 10 weiblichen Proban-
den im Alter zwischen 18 und 30 Jahren geprift:




Bedingung.3 (Abb. 7):
Bauchlage, Bein im Knie
um 90° gebeugt, in der
Hiifte auflenrotiert;

a) rechte Seite,

b) linke Seite.

Bewegung:
Hyperextension des
flektierten
auflenrotierten Beins.

Bedingung 4 (Abb. 8):
Bauchlage, Bein exten-
diert und in der Hiifte
auflenrotiert;

a) rechts,

b) links.

Bewegung:
Hyperextension des
gestreckten
aufenrotierten Beins.




Bedingung 5 (Abb. 9):
Bauchlage, Bein im Knie
um 90° gebeugt,

in der Hiifte
innenrotiert;

a) rechts,

b) links.

Bewegung:
Hyperextension des
flektierten
innenrotierten Beins.

Bedingung 6 (Abb. 10):
Bauchlage, Bein
extendiert und in der
Hifte innenrotiert,

a) rechts,

b) links.

Bewegung:
Hyperextension des
gestreckten
innenrotierten Beins.




Bedingung 7 (Abb. 11): Seitenlage, Arme locker, unteres Bein in Hiifte und Knie um 90°
gebeugt, oberes Bein in der Hiifte extendiert, im Knie um 90° gebeugt, a) rechts, b) links.
Bewegung: Abduktion des oberen Beins.

Ineiner zweiten Serie - diesmal mit je 10 weibli-
chen und 10 méannlichen Probanden im Alter
zwischen 18 und 30 Jahren - wurde das Pra-
fungsprogramm etwas erweitert. Zuséatzlich zu
den Glutaei und zur ischiocruralen Muskulatur
sind die lumbalen Riickenstrecker (M. erector
trunci lumbalis) in die Untersuchung einbezo-
gen worden. Auch die Bedingungen wurden
modifiziert, mit einer Ausnahme (Bedingung 1,
Abb.5):

Bedingung 8: Knie-Ellbogenlage. Bewegung (Abb. 12):
Strecken des Beins in Aufenrotation, dabei Knie um 90° gebeugt, a) rechts, b) links.



Bedingung 9: Vierfiiflerstand. Bewegung (Abb. 13): Bein gestreckt in der Hiifte extendieren,
a) rechts, b) links.

Bedingung 10: Rickenlage, Beine in leichter Abduktion und Aufienrotation gestreckt.
Bewegung (Abb. 14): Isometrisches Anspannen der Mm. glutaei maximi.

Bedingung 11: Rickenlage, ein Bein angestellt, im Knie gebeugt, Gegenbein gestreckt.
Bewegung (Abb. 15): Gesaf leicht anheben.
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Ein polymyographisches Beispiel moge die Ab-
bildung 16 veranschaulichen. Sie zeigt die Akti-
vitat der Glutaei und der ischiocruralen Musku-
latur unter den Bedingungen 3 (rechts) und 4
(rechts), das heifit bei Hyperextension des im
Knie gebeugten auflenrotierten rechten Beins
(3) und bei Hyperextension des gestreckten au-
Renrotierten rechten Beins (4).

Abb. 16 Polymyographisches Beispiel eines Bewegungsablaufs

Bedingung 3a

G.M.re

Bedingung 4a
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I1.C.re
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Ergebnisse

Fafit man die unter den Bedingungen 1 bis 7 er-
mittelten Aktivitaten der untersuchten Muskeln
aller 10 Probanden zusammen und errechnet
den entsprechenden Durchschnittswert, so er-
halt man die in Tab. I wiedergegebenen Zahlen.
Daraus ergibt sich, daf der Glutaeus maximus
bei folgenden Ubungen starker engagiert ist als
die Ischiocruralmuskulatur: 7a, 7b, 3a, 3b und
la. Die Aktivitatsdifferenz betragt hier 1,4 - 1,4
-1,6-0,9bzw. 0,1. Unter allen anderen Bedin-
gungen uberwiegt die Ischiocruralmuskulatur
zum Teil erheblich.

Man sieht ferner, dafl der Glutaeus maximus bei
Hyperextension des flektierten oder gestreckten,
aber aufenrotierten Beins (3 und 4) eine beson-
ders hohe Aktivitit entfaltet. Dabei spielt es kei-
ne Rolle, ob das Bein gebeugt oder gestreckt ist.

Tab.I Durchschnittswerte der polymyographisch
erfafiten Muskelaktivitit je nach Bedingung

I = g =
. 4 5 5 g
: ; : 3 £
g o = p e
g &0 0 g £
QA = = = =
la 2,8 - 2,7 -
1b - 1,9 - 2,2
2a 2,7 - 4,2 -
%b - 1,8 = 43
3a 3,7 - 2,1 —
3b - 3,1 - 2,2
4a 3,7 - 4.2 —
4h = 3,1 = 4,1
5a 2,2 - 2,3 -
5b - 1,4 - 2,6
6a 1,0 - 4,3 -
6b - 0,6 - 4.4
7a 2,9 - 1,5 -
7b - 2,8 - 1,4

Dagegen zeigen die Ischiocruralmuskeln bei al-
len Bewegungen mit gestrecktem Bein eine ho-
here Aktivitat als bei Bewegungen mit im Knie-
gelenk gebeugtem Bein. Auflerdem tberwiegt
die Ischiocruralmuskulatur unter den Bedin-
gungen 6 erheblich, so daf} diese Bedingungen
fur eine Aktivierung des Glutaeus maximus
denkbar ungeeignet sind. Dagegen dirften die
Bedingungen 7a und 7b sich besonders empfeh-
len, zumal hier die ischiocrurale Muskulatur an
Aktivitat deutlich zurticktritt. _

Bezieht man die lumbalen Riickenstrecker in
das Untersuchungsprogramm ein, dann fallt
auf, dafl unter den Bedingungen 3a und 3b diese
Muskeln eine recht hohe Aktivitat entwickeln.
Ohne die polymyographischen Befunde im ein-
zelnen darzustellen und die Zahlenkolonnen zu
ergidnzen bzw. zu erweitern, sei festgehalten,
daf der Glutaeus maximus am besten unter den
Bedingungen 8 zu aktivieren ist. An zweiter
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Stelle stehen die Bedingungen 10. Hier sind die
ischiocruralen Muskeln allerdings relativ stark
mitbeteiligt.

Wie unter den Bedingungen 3a und 3b werden
auch unter den Bedingungen 11a und 11b die
lumbalen Rickenstrecker primér aktiv, wah-
rend unter den Bedingungen 9a und 9b die
ischiocruralen vorherrschend sind.

Interessant ist, dafl zwischen den mannlichen
und den weiblichen Probanden gewisse Unter-
schiede zu beobachten waren. Bei den Frauen
dominierten unter den Bedingungen 3a und 3b
die Mm. erectores trunci lumbalis, bei den
Mainnern die ischiocruralen Muskeln; dies auch
unter den Bedingungen 9. Die Mm. glutaei ma-
ximi wiederum dominierten bei den Frauen un-
ter den Bedingungen 8, bei den Méannern unter
den Bedingungen 8 und 10. Die Ménner setzen
den Glutaeus maximus mehr ein als die Frauen,
und zwar sowohl in prozentualer Hinsicht als
auch im Sinn der Dominanz.

Folgerungen

Es ist sehr schwierig, eine isolierte Aktivitétsstei-
gerung der Mm. glutaei maximi zu erzielen.
Meist kommt es auch zu einer Aktivitétssteige-
rung der ischiocruralen Muskulatur. Eher schon
lafdt sich eine Aktivitatssteigerung der lumbalen
Rickenstrecker vermeiden.

Will man dem prime mover bei der Extension im
Hiuftgelenk, dem M. glutacus maximus, seine
Funktion wieder zuriickgeben und die so haufig
zu stark beteiligte ischiocrurale Muskulatur von
ihrer falschlicherweise Ubernommenen Fiih-
rungsrolle befreien, mufl man mit dem Patien-
ten sehr sorgféltig iben und ihm dabei recht ge-
naue Anweisungen geben. Am besten geht man
dabei so vor, dafl man den Patienten das im
Kniegelenk gebeugte, nach auflen rotierte Bein
in der Hiifte strecken (Abb. 3 und 8) oder abdu-
zieren (Abb. 7) 1aft. Ein Grofiteil der herkémm-
lichen Ubungen ist fiir eine Kraftigung des Glu-
taeus maximus nicht geeignet, da durch diese
Ubungen eher die ischiocrurale Muskulatur
oder die lumbalen Rickenstrecker begiinstigt
werden.

Die Abbildungen 1, 2, 3 und 4 stammen aus
Wolf-Heidegger, G.:

Atlas der systematischen Anatomie des Menschen/
Atlas of Systematic Human Anatomy

Vol.1 (2. Aufl./2nd Edition), KARGER, BASEL 1961.

Fotos: Bruno Arnold, Fotolaboratorium des
Stadtspitals Triemli.
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