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2.3 Muskulatur der Halswirbelsaule

2.3.1 Pravertebrale Muskulatur

Ursprung:

» Caput sternale: Oberrand des Manubrium sterni.

e Caput claviculare: kraniale Flache des medialen Drittels der
Clavicula.

Ansatz:

e Caput sternale: an der Basis des Proc. mastoideus und lateral
der Linea nuchae superior.

e Caput claviculare: unter dem Caput sternale an der Spitze
des Proc. mastoideus.

Innervation: N. accessorius/Plexus cervicalis (C1-2).

Verlauf und Besonderheiten:

e Das Caput sternale liegt oberfldchlich, ist schmal am Ur-
sprung und wird zum Ansatz hin breiter.

e Das Caput claviculare liegt darunter und ist am Ursprung
breiter.

e Distal befindet sich eine Liicke zwischen beiden Anteilen.

e Die Fasern ziehen schrdg nach kranial-lateral.

e Der Muskel wird zum Teil vom Platysma bedeckt.

e Mit dem M. scalenus anterior bildet der M. sternocleidomas-
toideus die vordere Skalenusliicke, durch die die V. subclavia
verlauft.

Triggerpunkte:

e Im Caput sternale gibt es insgesamt 4 in gleichmdRigen Ab-
stinden tiber dem Muskel verteilte Triggerpunkte, begin-
nend jeweils anderthalb Querfinger vom Ursprung und An-
satz entfernt. Die mittleren Triggerpunkte verursachen
Schmerzausstrahlungen in Richtung Wange, Oberkiefer und
bogenformig tiber die Augenbrauen, unter Umstdnden bis in
die Orbita und den Gehorgang. AuBerdem konnen sie
Schmerzen zum Pharynx sowie zu einem kleinen Hautareal
am Kinn leiten.

Der kraniale Triggerpunkt {ibertrdgt Schmerzen zum Okziput
unmittelbar dorsal des Ursprungsareals und in Richtung
Scheitel.

Im Caput claviculare verteilen sich 3 Triggerpunkte in gleich-
madfigem Abstand {iber den Muskel, beginnend jeweils etwa
2 Querfinger im Abstand zu Ursprung und Ansatz. Der kra-
niale Triggerpunkt bewirkt Schmerzausstrahlungen bis hin-
ter und tief in das Ohr, der mittlere Triggerpunkt bis zur
Stirn.

MUSKULATUR DER HALSWIRBELSAULE 2.3

Proc.
mastoi-
deus

Caput
sternale

claviculare

Manu-
brium
sterni Clavicula

a b

Abb. 2.56 M. sternocleidomastoideus mit
Schmerzausstrahlungen.

a Caput sternale.

b Caput claviculare.

Triggerpunkten  und
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HALSWIRBELSAULE UND SCHADEL

Funktionen:
e Bei Punctum fixum am Ursprung:
- bei beidseitiger Kontraktion: Reklination in der oberen
HWS und Flexion der gesamten HWS.
- bei einseitiger Kontraktion: ipsilaterale Lateralflexion und
Rotation zur Gegenseite.
* Bei Punctum fixum am Ansatz:
- Anheben des oberen Thorax.
- Unterstiitzung bei der Inspiration.

FUNKTIONELLER HINWEIS

Die Funktion des M. sternocleidomastoideus in der Sagittal-

ebene richtet sich nach der Stellung der HWS und ihrer ven-

tralen Stabilisierung (> Abb. 2.57):

= Wird die HWS ventral durch die prévertebrale Muskulatur
stabilisiert und ist damit aufgerichtet, ziehen die Mm. ster-
nocleidomastoidei den Kopf und weiterlaufend die HWS in
eine Flexion.

= Fehlt diese Stabilisierung und steht die HWS in einer ver-
mehrten Lordose, bewirken sowohl die Mm. sternocleido-
mastoidei als auch die Mm. scaleni eine Reklination des
Kopfes und Extension der HWS.

KLINISCHER BEZUG

Myofasziales Schmerzsyndrom

Durch konstante Uberlastungen von Weichteilgewebe rea-
giert der Muskel mit einer fibrésen, strangartigen Konsistenz
und mit sehr empfindlichen, klar abgrenzbaren Schmerzpunk-
ten, die eine umschriebene Reizzone zeigen, den myofaszia-
len Triggerpunkten. Diese Triggerpunkte lenken Stérimpulse
in entfernt liegende Ubertragungszonen, die fiir jeden Muskel
charakteristisch sind. Werden die Schmerzen nur durch Ein-
wirkung von Druck hervorgerufen, handelt es sich um latente,
bei Bewegungen als Ursache um aktive Triggerpunkte.

Befunderhebung bei Triggerpunkten

Triggerpunkte in einem Muskel werden als bohrend, tief und
dumpf beschrieben. Oft konnen die Patienten den Schmerz-
ort nicht konkret lokalisieren. Allerdings liefert das Schmerz-
muster Hinweise, welche Muskulatur betroffen ist. Ein Trigger-
punkt im M. sternocleidomastoideus kann Symptome wie
Augentranen, Rotung der Konjunktiva, Halsschmerzen, unter
Umstdnden Schwindel und Gleichgewichtsstérungen verursa-
chen. Sie kénnen z. B. nach langer Uberkopfarbeit oder stin-
diger Beanspruchung als Atemhilfsmuskel entstehen.

Im Befund fillt ein erhdhter Muskeltonus auf, der zu Be-
wegungseinschrankungen bei Lateralflexion und Rotation fiih-
ren kann, vor allem wenn der Muskel in Dehnstellung kommt.
Auch die Kraft, Koordination und Ausdauerleistung sind im
betroffenen Muskel gestort.

Zur Identifizierung eines Triggerpunkts ist eine sorgfaltige
und gut dosierte Palpation nétig. Durch Druck auf den Trig-
gerpunkt wird eine lokale Zuckungsreaktion (Local twitch re-
sponse) erwartet. Eine direkte Kompression des Muskels
durch zu engen Hemdkragen wird ebenfalls als Ursache dis-
kutiert.

1‘. . i M. sternocleido-
g mastoideus

pravertebrale
Muskulatur

b

Abb. 2.57 Funktion des M. sternocleidomastoideus in der Sagittal-
ebene.
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e 2.3

Platysma » Abb. 2.58

Ursprung: An der subkutanen Faszie des oberen Thorax, kaudal
der Clavicula.

Ansatz: teilweise unterer Rand der Mandibula, teilweise mimi-
sche Muskulatur des Mundes.

Innervation: N. fascialis.
Lage: In der subkutanen Faszie, nimmt den gesamten Hals ein.

Triggerpunkte:

e Sehr oberfldchlich gelegen, hin- und herrollbar.

e 2 Querfinger kranial der Clavicula, direkt am dorsalen Rand
des Caput claviculare des M. sternocleidomastoideus.

e 2 weitere befinden sich {iber dem Caput sternale des M.
sternocleidomastoideus, etwa 3 und 4 Querfinger von dessen
Ursprung entfernt.

¢ Die Schmerzausstrahlungen werden meist als prickelnd zur
Wange vom Kinn bis zum Jochbeinbogen beschrieben.

Funktionen:

e Zieht die Mundwinkel nach unten bzw. die Thoraxhaut nach
kranial, wobei die seitlichen Begrenzungen sehr deutlich
hervortreten.

* Kann die Mundéffnung am Bewegungsende unterstiitzen.

Mm. scaleni » Abb. 2.59

Ursprung:

* M. scalenus anterior: Tubercula anteriora der Procc. trans-
versi C3 -6.

* M. scalenus medius: Tubercula posteriora der Procc. trans-
versi C2 -7, unmittelbar ventral des Ursprungs des M. leva-
tor scapulae.

* M. scalenus posterior: Tubercula posteriora der Procc. trans-
versi C5-7.

Ansatz:

¢ M. scalenus anterior: Tuberculum musculi scaleni an der kra-
nialen Flache der 1. Rippe, unmittelbar ventral der Furche fiir
die A. subclavia.

* M. scalenus medius: AuBenfliche der 1. Rippe, dorsal vom
Sulcus arteriae subclaviae. Selten verbinden sich kleine An-
teile mit den Mm. intercostales externi oder ziehen an den
kranialen Rand der 2. Rippe.

* M. scalenus posterior: AuRenfldche der 2., manchmal auch 3.
Rippe.

Innervation: Ventrale Aste aus den Spinalnerven der Segmente
C3-8.

Verlauf und Besonderheiten:

e M. scalenus medius ist der groRte Muskel und verlduft ver-
tikal.

* M. scalenus posterior verlduft fast horizontal.

e Sie bilden die Skalenusliicken, Engpdsse fiir den Plexus bra-
chialis und A. subclavia sowie V. subclavia.

e Die Faszie der Mm. scaleni ist in der Tiefe mit dem Pleura-
blatt verwachsen.

M. sternocleido-
mastoideus

M. risorius

M. depressor
anguli oris

TP 3
TrP 1
TP 2

/’I'

Platysma

Clavicula

Abb. 2.58 Platysma mit Triggerpunkten und Schmerzausstrahlungen.

Tuberculum Axis
anterius

proc. transversi
TP 1

Tuberculum
posterius

M. scalenus proc. transversi

anterior

TP 2

M. scalenus M. scalenus
medius medius
M. scalenus TP 3

posterior

1. Rippe

Abb. 2.59 Mm. scaleni mit Triggerpunkten.
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HALSWIRBELSAULE UND SCHADEL

Triggerpunkte:

e Im M. scalenus anterior ca. 3 und 4 querfingerbreit von der
Insertion entfernt.

* M. scalenus medius hat seinen Triggerpunkt etwa 2 querfin-
gerbreit von der Insertion entfernt.

e Die Triggerpunkte in beiden Muskeln bewirken Schmerzaus-
strahlungen in den lateralen und dorsalen Armbereich, unter
Umstdnden bis zum Daumenballen und zur Daumen-Zeige-
finger-Gabel (» Abb. 2.60), dhnlich wie Angina-pectoris-Be-
schwerden. Ein weiterer Ubertragungsschmerz des M. scale-
nus anterior geht in Richtung Margo medialis scapulae und
Interskapularregion.

* Etwa 2 querfingerbreit von der Insertion hat der M. scalenus
posterior seinen Triggerpunkt. Dieser bewirket Schmerzaus-
strahlungen nach ventral in Richtung Brustkorb bis zur
Brustwarze.

Funktionen:

e Sie sind Inspirationsmuskeln, da sie bei fixierter HWS die
kranialen Rippen und damit den Thorax anheben.

* Bei Punctum fixum an den Rippen machen alle Anteile eine
Lateralflexion zur gleichen Seite.

* M. scalenus anterior: Rotation zur kontralateralen Seite,
HWS-Flexion.

* M. scalenus medius: unterstiitzt in Flexionsstellung der HWS
die Flexion, in Extensionsstellung die Extension (liegt in
Neutral-Null-Stellung zwischen Flexions- und Extensions-
achse).

* M. scalenus posterior: Rotation zur ipsilateralen Seite, Unter-
stiitzung der HWS-Extension.

Die Triggerpunkte in den genannten Muskeln kénnen durch
Uberlastung entstehen, z. B. infolge vermehrter Titigkeit der
Muskeln bei Atemnot.

Bei Amputationen sind aktive Triggerpunkte in den Mm.
scaleni sehr hdufig fiir Phantomschmerzen verantwortlich.
Daher kann durch ihre Behandlung und damit Ausschaltung
Einfluss darauf genommen werden.

FUNKTIONELLER HINWEIS

Skalenusliicken » Abb. 2.61

= Hintere Skalenusliicke: Sie wird ventral vom M. scalenus
anterior und dorsal vom M. scalenus medius gebildet. Die
kaudale Begrenzung ist die 1. Rippe. Hier verlaufen der
Plexus brachialis und die A. subclavia in Richtung Arm.
Eine Spannungszunahme der Mm. scaleni oder eine Hals-
rippe kénnen die Ursache fiir eine Einengung der hinteren
Skalenusliicke sein. Dies geschieht dadurch, dass durch
den Hypertonus der Muskulatur ein Rippenhochstand ent-
steht und die Liicke eingeengt wird. Der Plexus wird re-
gelrecht abgeknickt.
Bei herabhdngendem Arm, besonders beim Tragen von
schweren Lasten wird dieser Raum weiter eingeengt. Be-
stehende Schmerzen werden verstarkt, und es treten Par-
dsthesien im ganzen Arm auf. AuRerdem kann es durch
Einengung der A. subclavia zu einer Verminderung der
Zirkulation und als Folge zu ischamischen Erscheinungen
an der Hand kommen.
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TrP 2

TP 3

L2 S—

”.‘t

Abb. 2.60 Schmerzausstrahlungen der Triggerpunkte der Mm. scaleni.
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Abb. 2.61 Skalenusliicken.
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= Vordere Skalenusliicke: hre Begrenzungen sind dorsal der
M. scalenus anterior, kaudal die 1. Rippe und ventral die
Clavicula sowie der M. sternocleidomastoideus. Hier ver-
|duft die V. subclavia.
Eine Kompression der vorderen Liicke konnte durch sehr
verspannte Mm. scalenus anterior und sternocleidomasto-
ideus (z. B. bei Asthmatikern) auftreten. Da es sich in die-
sem Fall um eine venése Kompression handelt und damit
der Riickstrom behindert ist, treten Odeme der Finger und
des Handriickens auf (Travell und Simons 1998).

Tiefe Schicht

M. longus colli » Abb. 2.62

Ursprung:

e Pars recta: kaudaler, ventraler Wirbelkorper von C5 -7 und
Th1-3.

e Pars obliqua superior: Tubercula anteriora der Procc. trans-
versi C3-5.

e Pars obliqua inferior: Brustwirbelkorper 1 - 3.

Ansatz:

e Pars recta: kranialer Teil der 2.- 4. Halswirbelkorper.
e Pars obliqua superior: Tuberculum anterius atlantis.
¢ Pars obliqua inferior: Procc. transversi C5 und C6.

Innervation: Aste des Plexus cervicalis und brachialis (C2 - 8).

Verlauf und Besonderheiten: Er liegt medial vom M. longus ca-
pitis. Die Pars recta hat vertikal, die Pars obliqua schrag ver-
laufende Faserbiindel.

Funktionen:

* Beidseitig: stabilisiert die ventrale HWS, HWS-Flexion.

 Einseitig: mit seitlichen Anteilen machen vor allem die Pars
obliqua eine ipsilaterale Lateralflexion und unterstiitzen ein
wenig die Rotation zur Gegenseite.

M. longus capitis » Abb. 2.62

Ursprung: Tuberculi anteriores der Querfortsitze der 3.-5.
Halswirbel.

Ansatz: Pars basilaris ossis occipitalis.
Innervation: Plexus cervicalis C1-4.

Verlauf und Besonderheiten: Verlduft schrdg nach kranial-medial
und ist hdufig mit der Pars obliqua superior des M. longus colli
verbunden.

Funktionen:

* Beidseitig:
- wichtiger ventraler Stabilisator des Kopfes und der HWS.
- Flexion des Kopfes und weiterlaufend der HWS.

e Einseitig: ipsilaterale Lateralflexion des Kopfes.
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Abb. 2.62 M. longus colli, M. longus capitis.

69



70

Mm. intertransversarii anteriores cervicis
» Abb. 2.63

Ursprung und Ansatz: Verlaufen zwischen den Tuberculi ante-
riores der Procc. transversi C2 - 7.

Innervation: Rr. ventrales.

Funktionen:

* Segmentale ventrale Stabilisation.

e Lateralflexion der HWS zur gleichen Seite.
* Helfen bei der HWS-Extension.

M. rectus capitis anterior » Abb. 2.63
Ursprung: Ventraler Bereich des Proc. transversus atlantis.

Ansatz: Pars basilaris des Os occipitale dorsal der Insertion vom
M. longus capitis.

Innervation: R. ventralis des N. suboccipitalis.

Verlauf und Besonderheiten: Ist mit der ventralen Gelenkkapsel
des Atlantookzipitalgelenks verwachsen.

Funktionen:
* Beidseitig: Inklination.
e Einseitig: kontralaterale Lateralflexion.

M. rectus capitis lateralis » Abb. 2.63

Ursprung: Ventraler Anteil des Proc. transversus atlantis.
Ansatz: Lateral des Condylus occipitalis.
Innervation: R. ventralis des 1. Spinalnervs.

Funktionen:
* Beidseitig: Inklination.
* Einseitig: ipsilaterale Lateralflexion.

et L O N L L B R NS e

Der M. rectus capitis lateralis zieht unmittelbar am Foramen
jugulare vorbei und kann bei starker Verspannung zu Stérun-
gen folgender durch das Foramen verlaufender Strukturen
fiihren: Hirnnerven IX, X und XI und Bulbus superior der V.
jugularis. Die Beeintrachtigung des vendsen Abflusses kann
eine verringerte Liquorresorption zur Folge haben.

Proc. M. rectus

mastoideus capitis
lateralis
M. longus
capiti (durch- M. rectus
geschnitten) capitis
anterior
Os occipitale,
pars basilaris M.
longus colli
Mm. inter- (durch-
transversarii geschnitten)
anteriores

Abb. 2.63 Kurze pravertebrale Muskulatur: Mm. rectus capitis anterior
et lateralis und Mm. intertransversarii anteriores cervicis.
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2.3.2 Nackenmuskulatur

Ursprung: Von den Procc. spinosi C6 bis Th3 und den dazwi-
schenliegenden Ligg. supraspinalia zieht sich eine platte Ur-
sprungssehne aus, die mit der kontralateralen Seite das Specu-
lum rhomboides bildet.

Ansatz: Kraniale Akromionkante und gesamte kraniale Kante
der Spina scapulae.

Innervation: N. accessorius.
Verlauf: Horizontal.

Triggerpunkte:

e Triggerpunkt 1: im akromialen Dreieck zwischen Acromion
und Clavicula mit Ausstrahlungen in Richtung Acromion.

» Triggerpunkt 2: direkt medial der Margo medialis in Hohe
der Spina scapulae mit Ubertragungsschmerzen in die Um-
gebung der Procc. spinosi des 7. Hals- und 1. Thorakalwir-
bels.

e Triggerpunkt 3: in der Fossa supraspinata etwa 3 Querfinger
vom Acromion entfernt mit Schmerzausstrahlungen bis hin-
ter das Ohr.

Funktionen:

e Zieht die Scapula nach dorsal-medial, was einer Retraktion
des Schultergiirtels bzw. Adduktionsbewegung der Scapula
entspricht.

* Kann mit seinen kranialen Fasern die AuRenrotation der Sca-
pula unterstiitzen.

e Wirkt synergistisch mit den Mm. rhomboidei et serratus an-
terior bei der Fixierung der Scapula auf dem Thorax.

Ursprung: Procc. spinosi der 3.- 12. Brustwirbel und Ligg. su-
praspinalia.

Ansatz: Medialer-kaudaler Rand der Spina scapulae.
Innervation: N. accessorius.

Triggerpunkte:

e Triggerpunkt 1: unterhalb der kaudalen-medialen Kante der
Spina scapulae mit Ausstrahlungen in Richtung medialer
Rand der Scapula.

» Triggerpunkt 2: in Hohe des 7. Brustwirbels zwischen Margo
medialis und Proc. spinosus. Er bewirkt Schmerzausstrahlun-
gen im dorsalen Bereich des M. trapezius und zur lateralen
Nackenregion (Proc. mastoideus) bis zum Acromion. Seltener
sind tiefe Schmerzen in der Regio subscapularis.

Funktionen: Zieht den medialen Teil der Scapula nach dorsal-
medial-kaudal und unterstiitzt damit den Beginn der AufSen-
rotation der Scapula, weil er dabei ein wichtiges Widerlager
fiir die Pars descendens darstellt.

MUSKULATUR DER HALSWIRBELSAULE 2 .3
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Abb. 2.64

M. trapezius mit Triggerpunkten und Schmerzausstrahlun-

gen (Ansicht von dorsal).
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HALSWIRBELSAULE UND SCHADEL

Ursprung: Protuberantia occipitalis externa, mediales Drittel
der Linea nuchalis superior, Lig. nuchae C1-6. & . .

Ansatz: Laterales kraniales Drittel der Clavicula. M. trapezius,
pars descendens

Innervation: N. accessorius.
TrP 1

Besonderheit: Der N. occipitalis major tritt ca. 2 cm paramedial il TrP 2

und 2 cm kaudal der Protuberantia occipitalis externa durch J

den Muskel an die Oberfldche. F M. trapezius,

pars transversa

Triggerpunkte: Triggerpunkt 1 und 2 befinden sich dicht neben- Spina
einander am ventralen lateralen Rand direkt kranial der Clavi- scapulae
cula. Sie bewirken Schmerzausstrahlungen zum posterior-late- M. trape-
ralen Halsbereich und dem Proc. mastoideus, zur Schlife, in Zhjs‘ pzrs
die Orbita und zum Angulus mandibulae. Seltener gibt es Aus- Clavicula ascendens

dehnungen bis zum Okziput.

Abb. 2.65 M. trapezius mit Triggerpunkten und Schmerzausstrahlun-
Funktionen: gen (Ansicht von lateral).

e Scapula: zieht den Schultergiirtel nach kranial-medial, was
einer Auf3enrotation der Scapula entspricht. Er arbeitet dabei
synergistisch mit dem M. serratus anterior und der Pars as-
cendens zusammen.

* HWS:

- Bei beidseitiger Kontraktion macht er eine Extension des
Kopfes und der HWS.

- Bei einseitiger Kontraktion fiihrt er eine Lateralflexion zur
gleichen und Rotation zur kontralateralen Seite aus.

FUNKTIONELLER HINWEIS

Der M. trapezius spielt eine groRe Rolle bei der exakten Po-
sition der Scapula, da er sich mit allen 3 Anteilen an Muskel-
schlingen beteiligt, in denen die Scapula aufgehangt ist (siehe
Kap. 4.2).

Vermeidung von Triggerpunkten

Um die Entwicklung von Triggerpunkten zu vermeiden, sind

folgende MaBnahmen zu empfehlen:

e Beim Arbeiten am Schreibtisch sollte die Arbeitsfldche so
eingestellt sein, dass die distalen Unterarme dort abgelegt
werden konnen und der Schultergiirtel nicht zum Ohr ge-
schoben wird. Deshalb ist bei Computerarbeiten die korrek-
te Hohe der Tastatur sehr wichtig.

* Stuhl mit Armlehnen in passender Hohe, damit die Unter-
arme entspannt aufgelegt werden kénnen und der obere
Anteil des M. trapezius entspannt ist.

* Bei Druckausiibung durch zu straffe und schmale BH-Trager
sollten diese verbreitert werden.

e Stiitzengehen: bei zu hohen Stitzen steht der Schultergiir-
tel standig in Elevation, weshalb eine Kontrolle der Stiitzen-
hohe wichtig ist.

aus: Hochschild, Strukturen und Funktionen begreifen (ISBN 9783132426726) © 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



Ursprung: Tuberculi posteriores der Procc. transversi von
C1-4.

Ansatz: Angulus superior scapulae und kranialer Teil der
Margo medialis bis zur Basis der Spina scapulae.

Innervation: N. dorsalis scapulae, teilweise Plexus cervicalis.

Verlauf und Besonderheiten:

e Liegt direkt {iber M. longissimus cervicis und M. iliocostalis
Cervicis.

e Ist im Ursprungsbereich von der Pars descendens des M.

trapezius iiberlagert.

Obere Zacken sind mit den Insertionen des dariiberliegen-

den M. splenius cervicis, untere mit den Insertionen des M.

longissimus cervicis verbunden.

Kraniale Ursprungsfasern ziehen am weitesten nach kaudal-

medial. Kaudale Fasern verlaufen in der Tiefe und setzen am

weitesten lateral an, wodurch sich die Fasern iiberkreuzen.

Triggerpunkte:

e Triggerpunkt 1: unmittelbar kranial der Insertion mit
Schmerzausstrahlungen entlang der Margo medialis und
schrdg tiber die Scapula nach lateral-kaudal bis zum Hume-
rus.

» Triggerpunkt 2: in H6he von C7, ca. 2 Querfinger vom Dorn-
fortsatz aus nach lateral, mit intensiver Schmerzausbreitung
zum Schulter-Hals-Winkel und entlang der Margo medialis.

Funktionen:
* HWS:

- Bei einseitiger Kontraktion: Lateralflexion und Rotation
zur gleichen Seite.

- Bei beidseitiger Kontraktion: Extension.

* Scapula:

- Zieht den medialen Skapulabereich nach kranial, wobei
sich die Scapula leicht in Innenrotation dreht. AufSerdem
holt er die auBenrotierte Scapula zuriick in die Neutral-
Null-Stellung.

- Ist aktiv am Tragen von Lasten auf der Schulter beteiligt.

FUNKTIONELLER HINWEIS

Bei der AuBenrotation der Scapula muss der M. levator sca-
pulae exzentrisch nachlassen. Da er zum Hypertonus neigt,
liegt bei den Armbewegungen hier ein wesentliches Problem
eines gestorten humeroskapularen Rhythmus. Bei der Abduk-
tion des Armes schwenkt die Scapula ndmlich in eine AuRen-
rotation, was eine Verschiebung des Angulus superior scapu-
lae nach kaudal und minimal nach medial bedeutet. Dadurch
entfernt sich der Ansatz vom Ursprung und der Muskel wird
gedehnt (siehe Kap. 4.2).

MUSKULATUR DER HALSWIRBELSAULE 2 .3

Proc. transversus C IV

M. levator scapulae

| TP 2
S TP 1
s Angulus superior

J

Abb. 2.66 M. levator scapulae mit Triggerpunkten und Schmerzaus-
strahlungen.

Symptome wie Nackensteife (wobei vor allem die Kopfrotati-
on zur selben Seite eingeschrankt ist) deuten auf aktive Trig-
gerpunkte im Muskel hin. Die Symptome kdénnen durch
Gehen mit zu langen Stiitzen, was ein unnatirliches Anheben
der Schulter zur Folge hat, oder durch den ,Zuschauerhals“
ausgelost werden, der aufgrund von standigem endgradigem
Drehen des Kopfes (z.B. beim Tennis) entsteht. Auch psy-
chische Belastungen kénnen eine Rolle spielen: ,als ob ich
das Gewicht der ganzen Welt auf meinen Schultern trage®.
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2.3.3 Muskeln des lateralen Trakts

o Proc.
Spinotransversales System spinosus C 3

i Proc.
% mastoideus

M. splenius cervicis » Abb. 2.67 TP 2
Ursprung: Procc. spinosi des 3.- 5. (6.) Brustwirbels. M. splenius
pring P (6. cervicis M. splenius
capitis

Ansatz: Tuberculi posteriora der Procc. transversi der 1.-3. TP 1
Halswirbel, dorsal der Urspriinge des M. levator scapulae.

Innervation: Filamentum laterale der Rr. dorsales C1-5. Proc.

Verlauf und Besonderheiten:
* Seine Ursprungsareale schliefSen sich direkt kaudal des M.

splenius capitis an. Piod

e Er zieht erst von kaudal-medial nach kranial-lateral und spinosus Th 6
biegt dann um den nach kranial verlaufenden M. splenius
capitis herum. Ab hier verdndert sich seine Verlaufsrichtung l
nach kranial-medial. l

Triggerpunkte:

e Triggerpunkt 1: kaudal im Schulter-Hals-Winkel, in Hohe des
7. Halswirbels mit Schmerzausstrahlungen zur Schulter-Na-
cken-Linie; deutliches Schmerzareal im dorsalen Hals-Schul-
ter-Eck.

e Triggerpunkt 2: neben den Procc. spinosi von C3 und C4 mit

g.,.ai'

Ubertragungsschmerz zum Schlifenbereich und besonders 1
schmerzhaft bis in die Orbita. -
Abb. 2.67 Mm. splenii cervicis et capitis mit Triggerpunkten und
Funktionen: Schmerzausstrahlungen.

* Beidseitig: Extension.

* Einseitig: Rotation zur gleichen Seite; unterstiitzt die Lateral-
flexion zur ipsilateralen Seite.

» Dorsale Stabilisation des zervikothorakalen Ubergangs.

M. splenius capitis » Abb. 2.67
Ursprung: Procc. spinosi C3 -Th 3.

Ansatz:
e Dorsaler Rand des Proc. mastoideus.
e Laterale Halfte der Linea nuchalis superior.

Innervation: Filamentum laterale der Rr. dorsales C1-5.

Triggerpunkte: Triggerpunkt 1 neben dem Proc. spinosus von
C2 etwa 2 querfingerbreit nach lateral, kaudal des Proc. mas-
toideus mit Schmerzausstrahlungen zum Scheitelpunkt.

Funktionen:

* Beidseitig: Extension des Kopfes und der HWS.

* Einseitig: Rotation des Kopfes zur ipsilateralen Seite; hilft bei
der Lateralflexion zur gleichen Seite.
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