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Ubungen mit dem Seilzug

Muskeln arbeiten synergistisch. Die Seilzugiibungen
dieses Kapitels sind nach dem Hauptmuskel der je-
weiligen Ubung oder nach den aktivierten Muskel-
gruppen benannt. Bei den Ubungen unterscheidet
man zwischen Bewegungs- und Alltagsfunktion.

2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.1 M. trapezius: Anatomie

Dies gilt insbesondere fiir die Muskeln der unteren
Extremitdt. Die Bewegungsfunktion entspricht der
reinen Verkiirzung der Muskulatur, der Begriff All-
tagsfunktion bezieht sich in diesem Buch auf stabili-
sierende und stiitzende Funktionen der Muskulatur.

Ursprung: Der Muskel liegt direkt unter der Haut des

Riickens und hat drei Hauptanteile (Abb. 2.1).

= Pars descendens: Sie besteht aus absteigenden
Fasern, deren Ursprung vom Os occipitale bis
zum 6. Halswirbel reichen.

= Pars transversum: Vom 7. Halswirbel bis zum 3.
Brustwirbel reicht der Ursprung dieses Teils.

® Pars ascendens: Sie entspringt vom 3. Brustwirbel
bis ungefdhr zum 11./12. Brustwirbel.

Ansatz: Die 3 Anteile setzen an den folgenden Struk-

turen an:

= Pars descendens: am lateralen Drittel der Clavi-
cula.

® Pars transversum: am akromialen Ende der Clavi-
cula und am Acromion.

® Pars ascendens: am unteren Rand der Spina sca-
pulae.

Funktion: Sie ist entsprechend der verschiedenen An-
sdtze unterschiedlich, entspricht aber dem jeweiligen
Muskelfaserverlauf.

m Pars descendens: Zieht die Scapula nach schrig
oben und dreht sie nach lateral. Der Kopf wird
zur Gegenseite rotiert und zur gleichen Seite ge-
neigt.

= Pars transversum: Sie medialisiert die Scapula.

® Pars ascendens: Zieht die Scapula nach hinten-
unten.

Innervation: R. externus des N. accessorius und Aste
des Plexus cervicalis (C2-C4).
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n 2 Ubungen mit dem Seilzug

Linea nuchalis
superior

Protuberantia
occipitalis externa

Lig. nuchae

M. trapezius,
Pars descendens

Proc. spinosus, CVII
(Vertebra prominens)

M. trapezius,
Pars transversa

Acromion 4&

Spina scapulae

M. trapezius,
Pars ascendens

Proc. spinosus, Th XII

Abb. 2.1 M. trapezius.
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2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.2 M. trapezius (Pars ascendens): Retraktion

Ziel: Die Retraktion der Scapula bei aufgerichteter
Wirbelsdule fordern.

Ausfiihrung: Der Patient steht frontal zum Seilzug
und der Drehpunkt befindet sich ganz oben am
Gerdt (Abb. 2.2). Der Bewegungsstart erfolgt an der
Scapula, die der Patient aktiv nach hinten-unten
zieht. Erst dann rotiert er den Arm im Schultergelenk
nach auf3en und extendiert ihn bis in die Endposition
neben dem Korper (Abb. 2.3).

Zu beachten: Es soll zu keiner Gewichtsverlagerung
nach vorne kommen und der Patient muss den auf-
rechten Stand halten. Eine Protraktion des Schulter-
giirtels muss vermieden werden. Der Drehpunkt
sollte auch in der Hohe leicht verdndert werden,

i

Abb. 2.2 Ausgangsposition fiir das Training der Pars ascen-
dens des M. trapezius.

damit auch die verschiedenen Faseranteile des Mus-
kels angesprochen werden. Die Ubung kann uni-
oder bilateral ausgefiihrt werden.

Anmerkungen: Da die Pars ascendens, ebenso wie die
anderen Anteile des M. trapezius, nicht am Humerus
ansetzt und ihn nicht im Schultergelenk bewegt, ist es
auch nicht entscheidend, ob der Arm bewegt wird. In
diesem Beispiel dient der Arm nur als Hebel. Der Be-
wegungsimpuls muss von der Scapula erfolgen. Hier-
bei kann auch die Ausgangsposition verdndert wer-
den. Der Sitz auf einem Pezziball oder der einbeinige
Stand auf einer Matte steigern die Anforderungen an
die Korperstabilisation.

Abb. 2.3 Endposition.
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n 2 Ubungen mit dem Seilzug

2.1.3 M. trapezius (Pars transversum): Adduktion

Ziel: Die Adduktion der Scapula fordern.
Ausfiihrung: Der Patient steht mit der frontalen Kér-
perebene zum Seilzug. Der Drehpunkt befindet sich
in etwa auf Brusth6he und der Arm ist nach vorne ge-
streckt (Abb. 2.4). Der Bewegungsstart erfolgt auch
hier {iber die Scapula. Diese soll der Patient an die
Wirbelsdule adduzieren und dort halten. Erst dann
kann der Arm als Hebelverlingerung folgen (Abb.
2.5). Der Patient extendiert den Arm im Schulterge-
lenk und flektiert im Ellenbogengelenk. Die Ubung
kann uni- oder bilateral ausgefiihrt werden.

Zu beachten: Es soll zu keiner Gewichtsverlagerung
nach vorne kommen und der Patient muss den auf-

Abb. 2.4 Ausgangsposition fiir das Training der Pars trans-
versum des M. trapezius.

rechten Stand halten. Eine Protraktion des Schulter-
giirtels muss vermieden werden. Die Héhe des Dreh-
punktes sollte leicht verdndert werden, damit die
verschiedenen Faseranteile des Muskels angespro-
chen werden.

Anmerkungen: Wahlweise kann der Arm auch im El-
lenbogengelenk gestreckt neben den Korper gefiihrt
werden, um den Hebel zu verldngern. Entscheidend
ist aber die Bewegung der Scapula. Auch bei dieser
Ubung gibt es mehrere Méglichkeiten, um die Aus-
gangsposition zu variieren.

Abb. 2.5 Endposition mit kurzen Hebel.
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2.1 Schultergiirtelmuskulatur n

2.1.4 M. trapezius (Pars descendens): Kranialisierung

Ziel: Die Kranialisierung der Scapula férdern. Dieses
Ziel ist aber therapeutisch fragwiirdig (siehe Anmer-
kungen).

Ausfiihrung: Der Patient steht mit dem Riicken dicht
am Seilzug und der Drehpunkt befindet sich ganz
unten am Gerdt (Abb. 2.6). Seine Arme sind gestreckt
und der Patient soll das Acromion (Schulterpunkt) in
Richtung,,Ohr“ ziehen. Das Gewicht des Seilzugs wird
iiber die Elevation des Schultergiirtels nach oben ge-
zogen (Abb. 2.7).

Abb. 2.6 Ausgangsposition fiir das Training der Pars descen-
dens des M. trapezius.

Zu beachten: Die Arme bleiben wéihrend der Ubung
gestreckt. Die Ubung kann ein- oder beidseitig ausge-
fithrt werden.

Anmerkungen: Es ist aus therapeutischer Sicht abso-
lut fraglich, ob die Pars descendens in dieser Form
bzw. iberhaupt trainiert werden sollte, da sie schon
durch Alltagsbelastungen permanent in die Verkiir-
zung arbeiten muss.

Abb. 2.7 Endposition in maximaler Verkiirzung.
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m 2 Ubungen mit dem Seilzug

2.1.5 Mm. rhomboidei: Anatomie

Mm. rhomboideus major und minor werden zusam-
mengefasst vorgestellt (Abb. 2.8).

Ursprung: Die Fasern der Mm. rhomboidei beginnen
an den Dornfortsdtzen vom 6. Halswirbelkorper bis
zum 4. Brustwirbelkorper.

Ansatz: Die beiden Muskeln inserieren fast auf der ge-
samten Ldange des Margo medialis der Scapula.
Funktionen: Als Bewegungsfunktion ziehen sie die
Scapula nach medial und kranial. Wesentlichere

Cl (Atlas)

CII (Axis)

Proc. spinosus CVII,
Vertebra prominens

Procc. spinosi
Thi-Iv

M. rhomboideus
major

Abb. 2.8 Mm. rhomboideus major und minor.

Funktionen sind aber die Fixierung der Scapula und
das exzentrische Bremsen bei der Elevation des
Armes. Des Weiteren sind die beiden Muskeln an
der Riickfiihrung des Armes aus der Elevation in die
Neutralstellung beteiligt, wie auch der M. serratus
anterior, mit dem sie eine Muskelschlinge bilden.
Innervation: N. dorsalis scapulae (C4-C5).

Procc. transversi
Cl-Iv

M. levator scapulae

M. rhomboideus
minor

Angulus
superior

Clavicula

Acromion

Spina scapulae

Margo medialis

Scapula,
Facies posterior

Angulus
inferior
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2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.6 Mm. rhomboidei: Skapulabewegung nach medial-kranial

Ziel: Verbessern der Bewegungsfunktion der Mm.
rhomboidei.

Ausfiihrung: Der Patient steht in Schrittstellung und
leichter Vorneige vor dem Gerdt. Der Drehpunkt be-
findet sich an der tiefsten Stelle. Der Schultergiirtel
wird durch sein Eigengewicht passiv nach vorne-
unten gezogen (Abb. 2.9). Aus dieser Position soll
der Patient den Schultergiirtel aktiv nach hinten-
oben ziehen (Abb. 2.10).

Zu beachten: Die Arme sollten bei der Durchfiithrung
im Ellenbogengelenk leicht gestreckt bleiben. Wich-
tig ist, dass die Bewegung wirklich durch die Aktivitdt
der Mm. rhomboidei entsteht und nicht durch eine
Ellenbogenflexion bzw. durch den M. biceps. Auf3er-
dem muss der Therapeut den Patienten so vor dem
Seilzug positionieren, dass der Widerstandsweg des
Gewichtes exakt nach hinten-oben verlduft. Wenn
der Patient zu dicht am Seilzug steht, fiihrt ihn der

Abb. 2.9 Ausgangsposition fiir das Training in der Bewe-
gungsfunktion.

Widerstand nur nach oben, sodass er eher die Pars
descendens des M. trapezius trainiert.
Anmerkungen: Der Gedanke, die Mm. rhomboidei zu
trainieren, indem man die Schulterbldtter nach hin-
ten-unten zieht, ist nicht richtig, obwohl dies z.T. in
Fitnessstudios behauptet wird. Da die Kontraktions-
richtung nicht nach hinten-unten geht, kann man
die Muskeln nicht mit dem so genannten Butterfly
reverse erreichen. Sollte diese Bewegungsrichtung
vom Patienten gefordert werden, miissen die Mm.
rhomboidei nachgeben, sonst kann die Bewegung
nicht realisiert werden.

Oftmals werden die Mm. rhomboidei auch als Sca-
pula-Adduktoren bezeichnet. Sie konnen die Scapula
aber nur adduzieren, wenn diese ausreichend abdu-
ziert ist. Dazu muss der Humerus mindestens 90°
im Schultergelenk abduziert sein.

Abb. 2.10 Endposition.
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n 2 Ubungen mit dem Seilzug

2.1.7 Mm. rhomboidei: Maximalkraft

Ziel: Die Kraft der Mm. rhomboidei mit hohem Wi-
derstand verbessern.

Ausfiihrung: Der Patient sitzt auf einer Hantelbank
und lehnt sich mit der Brust an die halb aufgeklappte
Riickenlehne (Abb. 2.11). Am Seilzug ist der Dreh-
punkt ganz unten und die Ziige werden mit einer Lat-
zugstange verbunden. Nun soll der Patient seine
Schulterbldtter entsprechend der Richtung des Wi-
derstandes nach hinten-oben ziehen (Abb. 2.12).

Zu beachten: Die Lehne der Hantelbank muss so ein-
gestellt sein, dass die Patienten nicht ganz aufrecht
sitzen. Sonst ist der Bewegungsweg nach hinten-
oben nicht zu realisieren.

Abb. 2.11 Ausgangsposition im Sitzen auf einer Hantelbank.

Die Bewegung sollte nur aus dem Schultergiirtel

erfolgen und nicht {iber eine Flexion im Ellenbogen-
gelenk den M. biceps (weiterlaufende Bewegung)
mit einbeziehen.
Anmerkungen: Da die Mm. rhomboidei recht stark
sind, ist eine Kraftigung im Stand oft nicht moglich.
Der Grund ist, dass einige Patienten den Stand auf-
grund des hohen Gewichtes einfach nicht mehr stabi-
lisieren kdnnen. In solchen Fdllen bietet sich der Sitz
als geeignete Ausgangsposition an. Die Ubung ist die
ideale antagonistische Hemmung fiir den M. pectora-
lis minor.

Abb. 2.12 Mdgliche Endposition.

aus: Ehrhardt, Praxishandbuch funktionelles Training (ISBN 9783131624819), © 2012 Georg Thieme Verlag KG



2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.8 M. serratus anterior: Anatomie

Ursprung: Der M. serratus anterior liegt als facherfor-
mige Muskelplatte (Abb. 2.13) zwischen der seitli-
chen Thoraxwand und der Scapula und entspringt
mit zehn Zacken von der 1. bis zur 9. Rippe sowie zu-
sdtzlich von einem Sehnenbogen zwischen der 1. und
2. Rippe.

Ansatz: Die Insertion liegt am gesamten Margo me-
dialis sowie mit kraftigen Anteilen am Angulus supe-
rior und am Angulus inferior scapulae. Daher unter-
scheidet man drei verschiedene Anteile.

Funktionen: Gemeinsam mit den Mm. rhomboidei fi-
xiert er den medialen Skapularand an der Thorax-
wand und zieht diesen bei einer Kontraktion nach la-
teral.

Proc.
coracoideus

Acromion

Cavitas
glenoidalis

Margo
medialis

Scapula

M. serratus
anterior

Angulus
inferior

Abb. 2.13 M. serratus anterior.

Des Weiteren ist er an der Drehung der Scapula
nach lateral-kranial bei der Elevation des Armes
iiber die Horizontale beteiligt. Bei einer Lihmung
des M. serratus anterior ist die Armhebung iiber die
Horizontale stark beeintrachtigt oder sogar unmog-
lich.

Der obere Teil wirkt zum unteren antagonistisch.
Er kann den Arm aus der Elevation mit zurtickfiihren.

Auch dieser Muskel ist sehr an der Bewdltigung
reaktiver Aufgaben beteiligt, wie zum Beispiel im
ventralen Stiitz und sollte somit auch entsprechend
trainiert werden.

Innervation: N. thoracicus longus (C5-C7), dessen Ur-
sprung die Pars supraclavicularis des Plexus brachia-
lis ist.

Costae I-1X
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m 2 Ubungen mit dem Seilzug

2.1.9 M. serratus anterior: Skapuladrehung

Ziel: Die Kraft des M. serratus anterior bezogen auf
die willkiirliche Drehung der Scapula nach lateral-
kranial verbessern.

Ausfiihrung: Der Patient steht mit dem Riicken zum
Seilzug. Der Drehpunkt des Gerdtes befindet sich auf
der Hohe des Sternums und die gestreckten, im
Schultergelenk um ca. 90° flektierten Arme werden
durch den Widerstand nach hinten gezogen (Abb.
2.14). Aus dieser Position schiebt der Patient seine
Arme und den Schultergiirtel nach vorne (Abb. 2.15).
Zu beachten: Eine Protraktion im Sinne des M. pecto-
ralis minor soll vermieden werden, indem die Bewe-
gung nur aus der Scapula heraus erfolgt. Der Patient

Abb. 2.14 Ausgangsposition im Stand.

bewegt seine Schulter also nicht nach ventral-kaudal.
AuRerdem soll sich der Patient nicht mit seinem
Oberkorper nach vorne bewegen.

Anmerkungen: Bei dieser Ubung handelt es sich um
ein reines willkiirliches Training, die das Training in
der geschlossenen Kette mit reaktiven Anforderun-
gen (siehe z.B. Kap. 3 Ubungen mit dem Pezziball)
nicht ersetzen kann.

Um einen groBeren Faseranteil zu erreichen, soll-
ten auch Bewegungen nach vorne-oben bzw. nach
vorne-unten durchgefiihrt werden. Der Therapeut
dndert dann den Drehpunkt entsprechend: leicht
nach unten bzw. nach oben.

Abb. 2.15 Endposition.
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