Dorsale Rumpf-Arm und Rumpf-Schultergürtel Muskeln

M. latissimus dorsi

Ursprung:
Entspringt in einer Aponeurose: 

· Pars vertebralis: Dornfortsätze und Lig. supraspinalia des 7.-12.  Brustwirbels und des 1.-5. Lendenwirbels.

· Pars iliaca: Fascia thoracolumbalis (=Aponeurosis) und hinteres Drittel der Crista iliaca

· Pars costalis: 10. - 12. Rippe

· Pars scapularis: häufig am Angulus inferior scapulae fixiert.

Ansatz:
Crista tuberculi minoris

Funktion:
Schon bei herabhängendem Arm ist der Muskel stark verkürzt. Dennoch ist ein festeres Heranziehen (Adduktion) des Armes gegen den Rumpf und auf den Rücken möglich. 

Der Muskel wirkt ebenfalls als Innenrotator bei Außenrotatonsstellung. Eine weitere Aufgabe besteht in der Retroversion des Armes. Bei gestreckten Armen ist ebenfalls ein kräftiges senken des Armes, wie es bei Klimmzügen der Fall ist, möglich.  Des weiteren wirkt der Muskel als Expirationsmuskel und Atemhilfsmuskel.

Innervation:
N. thoracodorsalis aus dem Plexus brachialis

Lage:
Der breite Rückenmuskel bedeckt den unteren Teil der Rückenfläche. Die drei Teile des größte Muskel konvergieren zu einem Muskelbauch, welcher sich um den M. teres major wickelt. Eine Bursa subtendinea m. latissimi dorsi liegt vor dieser Vereinigungsstelle. Der seitliche Rand ist durch die Haut sichtbar und bildet die hintere Achselfalte.

M. trapezius

Ursprung:
· Pars descendens: Linea nuchae superior, Protuberantia occipitalis externa und Lig. nuchae 

· Pars transversa: von den Dornfortsätzen und dem Lig. supraspinalia des 7. Halswirbels bis zum 3. Brustwirbel. (dickster Teil)

· Pars ascendens: von den Dornfortsätzen und dem  Lig. supraspinalia des 3. Brustwirbels bis zum 12. Brustwirbel.

Ansatz:
· Pars descendens: am lateralen Drittel der Clavicula

· Pars transversa: zieht bis zum lateralen Ende der Cavicula und erreicht schließlich das Acromium mit einem Teil der Spina scapulae. 

· Pars ascendens: Setzt am Trigonum spinae und am folgenden Teil der Spina scapulae an.

Funktion:
· Pars descendens: Dieser Teil hebt die Schulter und zieht sie zurück. Ebenfalls führt er eine Adduktion aus und zieht die Scapula schräg nach oben. Eine Drehung nach außen ermöglicht eine Elevation des Armes. Der Kopf wird nach dorsal gezogen und die Halswirbelsäule wird gestreckt. 

· Pars transversa: zieht das Schulterblatt auf den Rücken.

· Pars ascendens: senkt die Schulter gegen einen Wiederstand, wodurch die Scapula nach caudal - medial gezogen wird und unterstützt die Elevation.

Allgemein gilt, daß die Klavikularportion das Schlüsselbein hebt und somit der Inspiration dient. Unterer und oberer Teil des Trapezius greifen so an, daß eine Drehung des Schulterblattes um eine sagittale Achse erfolgt. 

Der Muskel als ganzes hält die Schulter bei Belastungen.  Alle Fasern können ebenfalls die Schulter zurück ziehen. Insgesamt wird die Scapula zur Wirbelsäule gedrückt

Die Halswirbelsäule kann durch diesen Muskel getreckt und seitwärts gebeugt werden.

Innervation:
N.accessorius und kleine Äste des Plexus cervicalis

Lage:
Der Muskel liegt direkt unter der Haut und formt somit das Relief von Nacken und Rücken. Daher wird er auch Kaputzenmuskel genannt.

Mm. rhomboidei

Ursprung:
· Minor: Dornfortsätzen des 6. Und 7. Halswirbels

· Major: Dornfortsätze des 1.- 4. Brustwirbels

Ansatz:
Margo medialis scapulae. Der Pars major stetzt kaudal vom Pars minor an.

Funktion:
Der Muskel hebt die Scapula schräg nach cranial - medial. Eine Rückführung des Armes aus der Elevation wird zusammen mit dem M. levator scapulae und M. serratus anterior durchgeführt. Der Muskel zieht die Scapula zur Wirbelsäule und nach cranial, und fixiert dieses am Rumpf. 

Der Mm. rhomboidei ist Antagonist des M. serratus anterior.

Innervation:
N. dorsalis scapulae aus dem Pars supraclavicularis des  Plexus brachialis.

Lage:
Durchtretende Blutgefäße erzeugen im oberen Drittel einen Spalt, welcher den Muskel in einen kleineren Rhomboideus minor und einen größeren Rhomboideus major teilt. 

Der Muskel ist  bis auf einen kleinen Teil am Angulus inferior scapulae vom M. trapezius bedeckt. 

M. levator scapulae

Ursprung:
Tubercula posteriora der Querfortsätze des 1.-4. Halswirbels, von wo er unter den Mm. Splenii schräg nach hinten zieht.

Ansatz:
Angulus superior scapulae und Margo medialis scapulae

Funktion:
Zusammen mit dem Pars ascendens des M. trapezius bildet er eine Muskelschlinge, welche eine Rückführung der Scapula des elevierten Armes ermöglicht. Weiters wird das Schulterblatt nach vorne und oben angehoben. Der Angulus inferior wird zusammen  mit den Mm. rhomboidei nach medial gedreht. 

Bei festgestellltem Schulterblatt ist ein strecken der Halswirbelsäule möglich.

Innervation:
N. dorsalis scapulae und Plexus cervicalis aus dem Plexus brachialis

Lage:
Teilweise ist der vom Atlas kommende Teil sichtbar. Der Rest ist vom M. trapezius bedeckt.

Ventrale Rumpf-Arm und Rumpf-Schultergürtel Muskeln

M. pectoralis major

Ursprung:
· Pars clavicularis: sternales Drittel der Clavicula

· Pars sternocostalis: Sternum und den Knorpeln der 2.-6. Rippe.

· Pars abdominalis: craniales Ende der Bauchaponeurose (Rectusscheide)

Ansatz:
gemeinsame Aponeurose in der Crista tuberculi majoris humeri

Funktion:
Wird der Arm in Anteversionsstellung über die Horizontale gestreckt, so ermöglicht der Muskel eine starke Retroversion des Armes nach unten (Hiebbewegung). Ist der Arm Abduziert so können alle Fasern diesen wiederum adduzieren. Hängt hingegen der Arm herab, so ist eine Anteversion durch den Pectoralis major möglich. All diese Bewegungen kommen beim Brustschwimmen vor, wodurch der Muskel auch Schwimmermuskel genannt wird. Beim Durchführen von Klimmzügen wirkt der Muskel mit dem M. latissimus dorsi und M. trapezius zusammen. Am Schultergürtel wirkt er als Atemhilfsmuskel und ist ebenfalls ein starker Innenrotator.

Innervation:
Nn. pectorales medialis et lateralis aus dem Pars infraclavicularis oder supraclavicularis des Plexus brachialis.

Lage:
Der Pars claviculares ist vom Deltoideus durch einen Spalt (Trigonum deltoideopectorale) getrennt. Die Haut kann an dieser Stelle zur Fossa infraclavicularis (Mohrenheimsche Grube) einsinken.

Der große Brustmuskel ist beim Mann deutlich zu sehen, bei der Frau ist dieser durch die Mamma bedeckt. Er überlagert den größten Teil der ventralen Thoraxwand. 

M. pectoralis minor

Ursprung:
Vom knöchernen Teil der 3.-5. Rippe

Ansatz:
Processus coracoideus, wo er mit dem Ursprung des M. coracobrachialis und dem Caput breve m. bicipitis verbunden ist.

Funktion:
Er zieht die Schulter nach vorne und abwärts. Des weiteren hat er die Möglichkeit der Rippenhebung und somit eine inspiratorische Wirkung.

Innervation:
Nn. pectorales medialis et lateralis aus dem Pars infraclavicularis oder supraclavicularis des Plexus brachialis.

Lage:
Der kleine Brustmuskel wird vom großen Brustmuskel völlig überdeckt.

M. subclavius

Ursprung:
Cranile Fläche an der Knorpel - Knochengrenze der Costa prima.

Ansatz:
Acromiales Ende der Clavicula am Sulcus musculi subclavii.

Funktion:
Die Clavicula wird durch diesen Muskel in den Claviculargelenken gesichert. Das Schlüsselbein kann hierbei nach caudal gezogen werden, wodurch die Extremitas sternalis gegen das Sternum gedrückt wird. Des weiteren wird das Schlüsselbein an der Costa prima fixiert. Eine weiter Aufgabe des Muskels ist die Spannung der Fascia clavipectoralis.

Innervation:
N. subclavius aus dem Pars supraclavicularis des Plexus brachialis.

Lage:
Durch derbe Fascien bedeckt. Am Schlüsselbein ist der Muskel in einer Knochenrinne eingebettet. Dadurch hat er eine polsternde Wirkung auf die darunter verlaufenden Gefäße.

M. serratus anterior

Ursprung:
· Pars superior: 1. und 2. Rippe

· Pars divergens: 2.-4. Rippe

· Pars convergens: 5.-9. Rippe

Ansatz:
· Pars superior: Angulus superior scapulae

· Pars divergens: Margo medialis scapulae

· Pars convergens: Angulus inferior scapulae

Funktion:
Gemeinsam mit dem Rhomboidei hält er den medialen Rand der Scapula am Brustkorb. Weiters kann eine Hebung der Rippen bei festgestellten Schulterblättern erfolgen. 

Der obere und mittlere Teil des Muskel ziehen das Schulterblatt nach vorne. Der untere Teil hingegen kann die Scapula zur Achselfalte hin drehen. 

Seine Hauptaufgabe ist demnach die Hebung des Armes über die Horizontale. 

Innervation:
N. thoracius longus des Plexus brachialis

Lage:
Der Muskel liegt zwischen der seitlichen Thoraxwand und dem Schulterblatt. Er wird bedeckt von Mm. pectoralis , M. latissimus dorsi, M. teres major und M. subscapularis. Zwischen ihm und dem Schulterblatt liegt der M. subscapularis, so daß die Scapula vom Brustkorb abgehoben wird. 

Der Muskel begrenzt die mediale Wand der Axilla und Fixiert zusammen mit M. rhomboidea und M. trapezius das Schulterblatt.

Muskeln der Schulter

M. deltoideus

Ursprung:
· Pars clavicularis: laterales drittel der Clavicula

· Pars acromialis: Acromium

· Pars spinalis: Unterrand der Spina scapulae

Ansatz:
Tuberositas deltoidea

Funktion:
· Pars clavicularis: Abduktion (ab 60°), Adduktion, Innenrotation und weiters ist in abduzierter Stellung ein nach vor ziehen des Armes möglich. 

· Pars acromialis: Abduktion

· Pars spinalis: Abduktion (ab 60°), Adduktion, Außenrotation und weiters ist in abduzierter Stellung ein nach hinten ziehen des Armes möglich.

Der Muskel drückt den Humerus gegen die Schulter. Und bewirkt die Ausbildung einer Schulterwölbung. Weiters tragen alle drei Teile das Gewicht des Armes.

Innervation:
N. axillaris aus dem Plexus brachialis

Lage:
Die Bursa subdeltoidea befindet sich zwischen Tuberculum majus und dem Muskel. Der Schleimbeutel steht oft mit der Bursa subacromialis in Verbindung.

Der Deltoideus erzeugt  zusammen mit dem Acromium die Schulterwölbung.

· Pars clavicularis: parallelfasriger Teil, der gegen den M. pectoralis major zieht und von diesem durch das Trigonum deltoideopectorale getrennt ist.

· Pars acromialis: gefiederter Teil des Muskels 

· Pars spinalis: Die Sehnenfasern von der Spina scapulae aus werden nach medial immer länger und verschmelzen mit der Fascia infraspinata.

M. supraspinatus
Ursprung:
Fossa supraspinata von der Fascia supraspinata

Ansatz:
unter dem Acromium vorbei zum oberer Teil des Tuberculum majus humeri

Funktion:
Der Muskel hält den Humerus in der Pfanne und wirkt als Kapselspanner. Des weiteren  abduziert er den Arm, führt eine Außenrotation bei adduziertem Arm aus und hilft bei der Hebung des Armes nach vorne außen. 

Innervation:
N. suprascapularis aus dem Plexus brachialis

Lage:
Der Muskel zieht über die Gelenkkapsel des Art. humeri, mit welcher er fest verwachsen ist. Seine Sehne zieht unter dem Acromium hindurch, wo sich die Bursa subacromialis befindet. In der Fossa supraspinata ist er vom M. trapezius verdeckt

M. infraspinatus

Ursprung:
Fossa infraspinata und Fascia infraspinata sowie Spina scapulae

Ansatz:
Mitte des Tuberculum majus humeri

Funktion:
Verstärkt die Kapsel des Art. humeri. Der ganze Muskel führt eine Außenrotation aus. Der obere Teil adduziert den gesenkten Arm und abduziert den erhobenen Teil. 

Innervation:
N. suprascapularis (manchmal noch N. axillaris)

Lage:
Die Sehne verwächst mit der Gelenkkapsel. Nahe der Gelenkspanne liegt oft eine Bursa subtendinea m. infraspinata. Eine Verwachsung mit dem M. teres minor ist möglich.

M. teres minor

Ursprung:
Mitte des Margo lateralis scapulae und caudale Fossa infraspinata

Ansatz:
Untere Seite des Tuberculum majus humeri

Funktion:
Der Muskel führt Außenrotation und Adduktion des Armes aus.

Innervation:
N. axillaris und manchmal N. subscapularis.

Lage:
Häufig mit M. infraspinatus verwachsen

M. teres major
Ursprung:
Margo lateralis, nahe dem Angulus inferior

Ansatz:
Crista tuberculi minoris

Funktion:
Der Muskel führt Adduktion und Innenrotation aus. Bei der Hebung des Armes wird der Muskel gedehnt und nimmt den Angulus inferior nach lateral mit. Dadurch wird die Stellung zwischen Arm und Schulterblatt reguliert.

Innervation:
N. thoracodorsalis oder N. subscapularis

Lage:
Der ist Antagonist des Rhomboideus (Schulterblattdrehung) und des Pars acromialis m. deltoideus (Adduktion). 

Er ist mit dem M. latissimus dorsi eventuell verschmolzen und erscheint deshalb wie ein Teil des Latissimus. Der Muskel bettet sich in den oberen Teil des Latissimus ein. 

Zwischen der Sehne des M. teres major und dem Knochen darunter liegt die Bursa subtendinea m. teretis majoris.

M. subscapularis

Ursprung:
Fossa subscapularis, Facies costalis

Ansatz:
Tuberculum minus humeri und proximaler Teil der Crista tuberculi minoris

Funktion:
Der Muskel ist ein Innenrotator. Der obere Teil des Muskels führt eine Anteversion des abduzierten Armes aus. Als ganzes bildet der Muskel Schutz vor einer vorderen Luxation.

Innervation:
N. subscapularis und accessorische Versorgung durch N.axillaris

Lage:
Nahe dem Ansatz und der Kapsel des Art. humeri befindet sich die Bursa subtendinea m. subscapularis. Des weiteren befindet sich zwischen Muskel und Basis des Processus coracoideus die Bursa subcoracoidea.

Muskeln des Oberarmes

M. biceps brachii

Ursprung:
· Caput longum: Tuberculum supraglenoidale scapulae und oberer, hinterer Rand der Cavitas glenoidalis. 

· Caput breve: gemeinsam mit dem M. coracobrachialis vom Processus coracoideus scapulae

Ansatz:
Hinterer Rand der Tuberositas radii und die Fascia antebrachii

Funktion:
Das Caput longum hat die Aufgabe, den Humeruskopf in der Pfanne zu halten Diese Aufgabe wird dadurch begünstigt, da der Muskel bei herabhängendem Arm schon stark gedehnt ist. Beide Teile wirken als Innenrotator auf das Schultergelenk. Der lange Kopf wirkt ebenfalls als Abduktor bei bei supiniertem, nach außen gedrehtem Arm. 

Der kurze Kopf kann hingegen leicht adduzieren. Für das Ellenbogengelenk ist der Muskel ein Supinator. Die Supination wird dadurch erreicht, da bei Pronation die Hauptsehne um den Radius gewickelt wird. 

Innervation:
N. musculocutaneus und manchmal N. medianus

Lage:
Der gemeinsame Muskelbauch liegt auf dem M. brachialis und gliedert sich in der Ellenbeuge in zwei Sehnen auf. Die Nebensehne zieht als Aponeurosis m. bicipitis brachii in die Faszie des Unterarmes. Zwischen der Sehne und der Tuberositas radii befindet sich eine Bursa bicipitoradialis. 

Der lange Bizepskopf verläuft innerhalb der Gelenkkapsel und verläßt diese durch die Vagina synovialis intertubercularis. 

An beiden Seiten des Muskels verlaufen Längsfurchen (Sulcus bicipitalis medialis et lateralis). 

M. coracobrachialis

Ursprung:
Processus coracoideus scapulae

Ansatz:
Crista tuberculi minoris medial am Humerusschaft

Funktion:
Wirkt nur auf das Schultergelenk wo er eine Anteversion und Adduktion durchführt. Vor allem dient er aber der Fixation des Caput humeri in der Pfanne.

Innervation:
N. musculocutaneus (durchbohrt den Muskel meist)

Lage:
Der Muskelbauch liegt hinter dem kurzen Bizepskopf. Eine Bursa m. coracobrachialis liegt zwischen dessen Ansatz und dem Ansatz des Caput breve m. bicipitis brachii.

M. brachialis

Ursprung:
Distal von der Tuberositas deltoidea  und der Septa intermuscularia.

Ansatz:
Tuberositas ulnae

Funktion:
Beugemuskel

Innervation:
N. musculocutaneus und lateral meist N. radialis

Lage:
Sein Ursprung beginnt in der Höhe des M. deltoideus, welchen er umfaßt. Auf seiner Vorderfläche nimmt er in einer Vertiefung den Bizeps auf, und lehnt sich lateral am M. brachioradialis an (dazwischen ist der N. radialis). 

M. triceps brachii

Ursprung:
· Caput mediale: Hinterfläche des Humerus - distal vom Sulcus nervi radialis, Septum intermusculare brachii mediale et laterale

· Caput laterale: proximal vom Sulcus nervi radialis 

· Caput longum: Tuberculum infraglenoidale scapulae und Teil des Margo lateralis scapulae.

Ansatz:
Olecranon und Faszie des dorsalen Unterarmes.

Funktion:
Einziger Stecker am Ellenbogengelenk, und der Caput longum ist an der Retroversion des Humerus beteiligt.

Innervation:
N. radialis

Lage:
· Caput mediale: tiefster Teil

· Caput laterale: oberflächlich gelegen

· Caput longum: weicht nach medial ab und legt sich dorsal auf den M. teres major. Mit der Sehne des Latissimus ist er durch eine Faserbrücke verbunden.

Der N. radialis trennt die beiden kurzen Köpfe.

Zwischen Olecranon und der Haut liegt die Bursa olecrani.

M. anconeus

Ursprung:
Epicondylus lateralis und Gelenkkapsel

Ansatz:
Olecranon und äußerer Rand der Ulna

Funktion:
Spannt Gelenkkapsel und streckt das Ellenbogengelenk. 

Innervation:
N. radialis

Lage:
Distale Fortsetzung des  Caput mediale m. tricipitis brachii 

Unterarmmuskeln zur Supination

M. supinator

Ursprung:
Crista m. supinatoris, Epicondylus lateralis humeri und radiale Gelenkbänder.

Ansatz:
Distal der Tuberositas radii bis zum Ansatz des M. pronator teres

Funktion:
Aus Pronationsstellung ist eine Supination möglich. Im Gegensatz zum Biceps hat er aus allen Stellungen heraus einen gleich großen Drehmoment.

Innervation:
N. radialis (teilt ihn in zwei Schichten)

Lage:
Wickelt sich von dorsal nach lateral um die laterale Kante des Radius. 

M. brachioradialis

Ursprung:
Laterale Kante des distalen Humerus und am anschließendem Septum intermusculare brachii laterale.

Ansatz:
Processus styloideus radii

Funktion:
Beugung des Ellenbogengelenkes sowie Pronation (100°) und Supination (20°).

Innervation:
N. radialis

Lage:
Oberflächlicher Grenzmuskel zwischen Flexoren und Extensoren.

Unterarmmuskeln zur Pronation

M. pronator teres

Ursprung:
Caput humerale: Epicondylus medialis humeri

Caput ulnare: Processus coronoideus

Ansatz:
Caput humerale: Außenrand des Radius (distal des M. supinator)

Funktion:
Der Muskel ist Beuger und Pronator. Mit fortschreitender Pronation wickelt er sich vom Radius ab.

Das Caput ulnare kann nicht beugen, dafür um so besser pronieren. 

Innervation:
N. medianus (gelegentlich accessorisch: N. musculocutaneus oder N. ulnaris)

Lage:
Zwischen beiden Köpfen tritt der N. medianus. Das Caput ulnare ist ein fast immer vorkommender tiefer liegender Kopf.

M. pronator quadratus

Ursprung:
Oberflächlicher Teil: Distales Viertel der Palmarseite der Ulna.

Tiefer Anteil: Ulna und Membrana interossea.

Ansatz:
Oberflächlicher Teil: Distale Viertel der Palmarseite des Radius.

Tiefer Anteil: ulnare Fläche des Radius und distal an der Kapsel des Radioulnargelenkes.

Funktion:
Der oberflächliche Anteil wickelt sich bei Pronation von der Ulna ab. Der tiefe Anteil sichert hingegen den Zusammenhalt im Gelenk und wirkt als Kapselspanner

Innervation:
N. interosseus des N. medianus (manchmal auch N. musculocutaneus oder N. ulnaris)

Lage:


Ventrale Muskeln des Unterarms

1) Oberflächliche Schicht

M. flexor carpi radialis

Ursprung:
Gemeinsam mit dem Pronator teres am Epicondylus medialis und der Unterarmfaszie.

Ansatz:
Basis des Metacarpale II

Funktion:
Der Muskel kann im Handgelenk radial abduzieren oder beugen. Da der Muskel die Unterarmachse kreuzt wirkt er zudem als Pronator. 

Innervation:
N. medianus

Lage:
Die Sehne zieht schräg nach radial in den Canalis carpi. Dort liegt sie innen der Eminentia carpi radialis an. Radial der Sehne fühlt man den Puls der A. radialis und ulnar liegt der N. medianus.

Eine erzeugte Rinne am Trapezium wird durch Bänder zu einem Kanal geschlossen, wo die Sehne umgeben von der Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis eingeschlossen ist.

M. palmaris longus

Ursprung:
Epicondylus medialis humeri

Ansatz:
Palmaraponeurose (Verstärkung der Hohlhandfaszie)

Funktion:
Der Muskel beugt die Hand und spannt die Palmaraponeurose. 

Innervation:
N. medianus

Lage:
Der Muskel kann auch fehlen.

M. flexor carpi ulnaris

Ursprung:
· Caput humerale: Epicondylus medialis

· Caput ulnare: Bindegewebsstreifen zwischen Olecranon und Ulnarkante des Unterarmes.

Ansatz:
Zieht zum Os pisiforme (Sesambein) und inseriert über das Lig. pisohamatum und Lig. pisometacarpeum am Hamulus ossis hamati und der Basis des Metacarpale V.

Funktion:
Der Muskel führt Ulnarabduktion und Palmarflexion aus.

Innervation:
N. ulnaris

Lage:
Der Muskel verläuft entlang der Ulna und bildet die ulnare Grenze der vorderen Unterarmmuskulatur. Die Sehne wird erst im unteren Drittel des Unterarmes frei und ist leicht zu tasten.

Am Ursprung hat der Muskel einen Sehnenbogen unter dem der N. medianus hindurch tritt. Unter dem Schutz des Muskels verlaufen: N. ulnaris, A. ulnaris und V. ulnaris  zur Hand.

M. flexor digitorum superficialis

Ursprung:
Epicondylus medialis Processus coronoideus und ein wenig am Radius.

Ansatz:
Palmare Fläche der Mittelphalangen.

Funktion:
Beugt das Mittelgelenk des II.-V. Fingers. Bei gestreckten Fingern kann er auch das Handgelenk beugen.

Innervation:
N. medianus

Lage:
Vom Canalis carpi aus verlaufen die Sehnen zu den Grundphalangen, wo sie sich spalten. Dadurch kann die Sehne des M. flexor digitorum profundus hindurchtreten (Hiatus tendineus). Distal des Hiatus vereinigen sich die Teile dann wieder.

Zwischen den Ursprüngen am Humerus und am Radius ist eine Sehnenarkade ausgespannt, wo N. ulnaris, A. ulnares und die Vv. ulnares in die Tiefe ziehen.

2) Tiefe Schicht:

M. flexor digitorum profundus

Ursprung:
Vorderfläche der Ulna, Fascie des Unterarmes und teilweise an der Membrana interossea antebrachii.

Ansatz:
Basis der Endphalangen II-V

Funktion:
Der Muskel ist für den Kraftschluß der Hand verantwortlich, da er alle Hand und Fingergelenke beugt. Eine Beugung der Endphalangen ist mit der Beugung des Mittelgelenkes kombiniert.

Innervation:
Nn. medianus (radialer Teil) und Nn. Ulnaris (ulnarer Teil)

Lage:
An der Palmarfläche entwickelt sich eine Sehne die für den darüber liegenden M. flexor superficialis eine Gleitbahn bildet. Schließlich zieht sie durch den Canalis carpi zu den vier Fingern hin. An den Grundphalangen durchbohrt diese die Sehnen des M. flexor digitorum superficialis.

M. flexor pollicis longus

Ursprung:
· Caput radiale: Palmarfläche des Radius unter der Tuberositas radii und die membrana interossea

· Caput humerale: Epicondylus medialis oder Processus coronoideus ist möglich.

Ansatz:
Basis des Endphalangen des Daumens

Funktion:
Der Muskel beugt das Endglied des Daumens und hilft diesem in die Oppositionsstellung.

Innervation:
N. medianus, N. interosseus anterior

Lage:
Die Sehne zieht durch den Canalis carpi und liegt dann zwischen den beiden Köpfen des M. flexor pollicis brevis.

Dorsale Muskeln des Unterarms
1) Oberflächliche (radiale/ulnare) Schicht

M. extensor carpi radialis longus

Ursprung:
Septum intermusculare brachii laterale, distal des M. brachioradialis und an der lateralen Humeruskante.

Ansatz:
Basis des Metacarpale II.

Funktion:
Der Muskel ist mit dem nächsten an der Dorsalextension der Hand beteiligt. Des weiteren führt er eine Radialabduktion aus, beugt den Ellenbogen gering und ist bei gebeugtem Unterarm ein Pronator.

Innervation:
N. radialis

Lage:
Der Muskel zieht am Radius herab und geht durch das zweite Fach des Retinaculum extensorum.

M. extensor carpi radialis brevis

Ursprung:
Epicondylus lateralis. Lig. anulare radii und an einem Sehnenblatt zwischen ihm und den benachbarten Extensoren.

Ansatz:
Basis des Metacarpale III

Funktion:
Dorsalextension der Hand

Innervation:
R. profundus des N. radialis

Lage:
Er ist am Ursprung durch den M. extensor carpi radialis longus verdeckt.

M. extensor digitorum

Ursprung:
Epicondylus lateralis (erster Muskel der ulnaren Gruppe), Unterarmfascie und Lig. collaterale radiale sowie Lig. anulare radii.

Ansatz:
Dorsalaponeurose des II.-V. Fingers.

Funktion:
Der Muskel streckt die Hand, vor allem das Fingergrund- und Fingermittelgelenk. 

Innervation:
N. radialis, R. profundus

Lage:
Die vier Sehnen durchsetzen das vierte Fach des Retinaculum extensorum. Am Handrücken sind die Sehnen durch Connexus intertendinnei verbunden.

M. extensor digiti minimi

Ursprung:
Sehnenblatt am Epicondylus lateralis

Ansatz:
Dorsalaponeurose des V. fingers. 

Funktion:
Streckung des kleinen Fingers

Innervation:
N. radialis, R. profundus

Lage:
Muskelbauch schließt sich ulnarwärts  an den M. extensor digitorum an. Seine Sehne tritt durch das fünfte Fach des Retinaculum extensorum.

M. extensor carpi ulnaris

Ursprung:
· Caput humerale: Epicondylus lateralis

· Caput ulnare: Rückseite der Ulna

Ansatz:
Basis des Meatcarpale V.

Funktion:
Der Muskel ist ein Abduktor nach ulnar (zusammen mit M. flexor carpi ulnaris). 

Innervation:
R. profundus des N. radialis

Lage:
Der Muskel läuft entlang der Dorsalseite der Ulna und zieht durch das sechste Fach des Retinaculum extensorum. 

2) Tiefe Schicht

Mm. abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis

Ursprung:
Mittleres Drittel der Ulna, Membrana interossea und dem Radius.

Ansatz:
· Abduktor: Basis des Os metacarpale I

· Extensor: Grundphalanx des Daumens

Funktion:
Beide Muskeln abduzieren den Daumen. Der Abduktor tut dies im Sattel-gelenk, der Extensor im Grundgelenk. 

Innervation:
N. radialis, R. profundus

Lage:
Die beiden Muskeln sind häufig miteinander verwachsen. Der Abduktor liegt proximal des Extensor brevis. Die Muskeln ziehen um den Radius zum ersten Sehnenfach unter dem Retinaculum extensorum. 

M. extensor pollicis longus

Ursprung:
Distal vom M. abductor pollicis longus, Dorsalfläche der mittleren Ulna und an Membrane interossea.

Ansatz:
Endphalanx des Daumens

Funktion:
Der Muskel streckt Endglied und Grundglied des Daumens. Weiters kann er den Daumen adduzieren und nach dorsal heben.

Innervation:
R. profundus des N. radialis

Lage:
Die Sehnen ziehen durch das dritte Sehnenfach am Handrücken und dann auf die Rückseite des Daumens.

M. extensor indicis

Ursprung:
Ulna

Ansatz:
Dorsalaponeurose des Zeigefingers

Funktion:
Der Muskel streckt den Zeigefinger und adduziert ihn zum Mittelfinger.

Innervation:
R. profundus des N. radialis

Lage:
Der Muskel liegt von den tiefen Muskeln am weitestem distal. Die Sehne entwickelt sich im viertem Fach des Retinaculum extensorum und liegt hinter den Sehnen des M. extensor digitorum

Kurze Handmuskeln

1) Muskeln des Handtellers:

Mm. lumbricales

Ursprung:
Sehnen des M. flexor digitorum profundus

· I & II: radialer Rand der Sehne zu Zeigefinger und Mittelfinger.

· II & IV: zugekehrten Seiten der Sehne zu Ringfinger und Kleinfinger.

Ansatz:
Dorsalaponeurosen der Finger II-V. 

Funktion:
Streckung der Endgelenke und Beugung der Grundgelenke

Innervation:
N. medianus und R. profundus des N. ulnaris

Lage:
Besteht aus 4 Muskeln. Die Muskeln verlaufen palmar zum Lig. metacarpale transversum profundus.

Mm. interossei palmares

Ursprung:
Ulnar am Metacarpale II und radial am Metacarpale IV und V.

Ansatz:
Grundphalanx und Dorsalaponeurose des Zeigefingers (ulnar), des Ringfingers und Kleinfingers (radial).

Funktion:
Der Muskel beugt die Fingergrundgelenke, streckt die Mittelgelenke und führt eine Adduktion der Finger II, IV und V durch.

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:
Bestehend aus 3 Muskeln. Die Muskeln füllen die Intermetacarpalräume von palmar.

Mm. interossei dorsales

Ursprung:
Zugekehrte Seiten der Metacarpalknochen I und II, II und II, III und IV sowie IV und V.

Ansatz:
Basen der Grundphalangen und Dorsalaponeurose des Zeigefingers (radial), des Mittelfingers (ulnar und radial) un des Ringfingers (ulnar).

Funktion:
Der Muskel beugt die Fingergrundgelenke, streckt die Mittelgelenke, spreizt zeige- und Ringfinger ab und ab und adduziert den Mittelfinger.

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:
Bestehend aus 4 Muskeln. Die Muskeln füllen die Intermetacarpalräume von dorsal.

2) Muskeln des Kleinfingerballens:

M. palmaris brevis

Ursprung:
Ulnarrand der Palmaraponeurose

Ansatz:
Haut des Kleinfingerballens

Funktion:
Der Muskel hält die Haut, fixiert den Hypothenar-Fettpolster und schützt die A.,V.,N. ulnaris

Innervation:
R. superficialis des N. ulnaris

Lage:


M. flexor digiti minimi brevis

Ursprung:
Hamulus ossis hamati und Retinaculum flexorum

Ansatz:
Palmarfläche der Basis des Grunphalanx

Funktion:
Beugt das Grundgelenk des Kleinfingers

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:


M. abductor digiti minimi

Ursprung:
Os pisiforme und Lig. pisohamatum

Ansatz:
Ulnopalmarer Rand des Grundphalanx, palmare Platte, Sesambein (wenn vorhanden) und Dorsalaponeurose.

Funktion:
Beugt das Grundgelenk, streckt Mittel- und Endgelenk und abduziert den gestreckten Finger.

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:


M. opponens digiti minimi

Ursprung:
Hamulus ossis hamati und Retinaculum flexorum

Ansatz:
Ulnarrand des Metacarpale V

Funktion:
Der Muskel zieht das metacarpale V nach palmar - radial, wodurch die Hohlhand verstärkt wird.

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:


3) Muskeln des Daumenballens: 

M. abductor pollicis brevis

Ursprung:
Retinaculum flexorum, Eminentia carpi radialis, Sehne des M. abductor longus und Os trapezium.

Ansatz:
Radiales Sesambein, Basis des Grundphalanx und Dorsalaponeurose.

Funktion:
Radiale Abduktion im Grundgelenk, Extension und radiale Abduktion im Sattelgelenk.

Innervation:
N. medianus

Lage:


M. flexor pollicis brevis

Ursprung:
· Caput superficiale: radialer Rand des Retinaculum flexorum

· Caput profundum: Trapezium und Capitatum

Ansatz:
Sesambein(e) des Grundgelenkes, Kapsel und Dorsalaponeurose.

Funktion:
Der Muskel beugt im Grundgelenk und streckt im Endgelenk. 

· Caput superficiale: abduziert im Sattelgelenk

· Caput profundum: adduziert im Sattelgelenk

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris, N. medianus

Lage:


M. opponens pollicis

Ursprung:
· Retinaculum flexorum, Eminentia carpi radialis und radialis.

Ansatz:
Radialkante des Metacarpale I.

Funktion:
· Der Muskel wirkt als Innenrotator des Metacarpale I im Sattelgelenk und führt eine Flexion in diesem aus.

Innervation:
N. medianus

Lage:


M. adductor pollicis

Ursprung:
· Caput obliquum: Basis der Metacarpalia II, III und IV, Kapitatum und meist Hamatum und Trapezium.

Ansatz:
· Ulnares Sesambein mit Gelenkkapsel und dorsalaponeurose

Funktion:
· Caput transversum: beugt das Grundgelenk, adduziert und beugt im Grundgelenk und streckt das Endgelenk.

· Caput obliquum: beugt ebenfalls im Grundgelenk und abduziert aus der Adduktionsstellung des Sattelgelenkes.

Innervation:
R. profundus des N. ulnaris

Lage:


