ﬁ .)) OGYV Ausbildungsreferat — Serie: Medizinische und biologische Grundlagen
G

Musculus rectus femoris

Der Musculus rectus femoris (gerade Oberschenkelmuskel) spielt eine zentrale Rolle in der
Funktion und Stabilitit des Kniegelenks und ist oft in Verletzungen involviert, die zu
Knieschmerzen fiihren, wie etwa dem ,, Jumpers Knee“ (Patellaspitzensyndrom). Das Jumpers Knee
ist eine weit verbreitete Uberlastungsverletzung, insbesondere bei Sportarten, die wiederholte
Sprungbewegungen beinhalten, wie Basketball, Volleyball, Leichtathletik, aber auch im
Gewichtheben. Das Verstiandnis der Funktion und Biomechanik des rectus femoris ist entscheidend,
um die Rolle dieses Muskels bei der Entstehung und Behandlung des Patellaspitzensyndroms zu
verstehen und Praventions- bzw. Behandlungsstrategien zu entwickeln.

Anatomie und Funktion des Musculus rectus femoris

W= Der Musculus rectus femoris ist einer der vier Muskeln des
[ / Quadriceps femoris, der groften Muskelgruppe im vorderen

Oberschenkelbereich. Die anderen drei Muskeln sind der

Musculus vastus medialis, vastus lateralis und vastus

intermedius. Der rectus femoris unterscheidet sich von den

anderen Quadrizepsmuskeln, weil er zweigelenkig ist, das

Ji\ heifit, er tiberkreuzt sowohl das Hiift- als auch das Kniegelenk.
) Dies gibt ihm eine doppelte Funktion:

1. Flexion (Beugung) des Hiiftgelenks

2. Extension (Streckung) des Kniegelenks

M. RECTUS
FEMORIS

Biomechanik des Musculus rectus femoris und seine Rolle
beim Jumpers Knee

Da der rectus femoris sowohl das Hiift- als auch das
Kniegelenk beeinflusst, spielt er eine bedeutende Rolle in der
Belastung, die auf die Patellasehne (Sehne der Kniescheibe)
ibertragen wird. Beim Springen oder abrupten Abbremsen wird
der Muskel aktiv, um das Knie zu stabilisieren und eine
o kraftvolle Streckbewegung im Knie zu ermoglichen. Diese
r--—l” | 20 ,.T‘ Bewegungen erzeugen eine hohe Spannung auf der
\:ﬁ Patellasehne, die die Kraft von der Muskulatur auf die
Kniescheibe und das Schienbein iibertrdgt. Wenn diese
Spannung wiederholt oder iiber ldngere Zeitrdume auftritt, kann es zu Mikrorissen und einer
Entziindung der Patellasehne kommen — das Jumpers Knee entwickelt sich.

Pathophysiologie des Jumpers Knee

Beim Jumpers Knee handelt es sich um eine degenerative Uberlastung der Patellasehne. Es tritt
typischerweise dort auf, wo die Sehne am unteren Pol der Kniescheibe ansetzt. UbermiRige
Spannung durch wiederholte Belastung des rectus femoris kann zu einer chronischen Reizung und
zu einer Verdickung der Sehne fiihren. Diese Degeneration wird als Tendinopathie bezeichnet und
unterscheidet sich von einer akuten Entziindung, die durch Uberlastung entsteht, denn bei der
Tendinopathie treten strukturelle Verdnderungen in der Sehne auf.
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Bei der Tendinopathie der Patellasehne ist hdufig eine schlechte Regeneration und Heilung der
geschaddigten Sehnenfasern zu beobachten. Dies kann an einer unzureichenden Blutzufuhr in das
betroffene Gebiet oder an mechanischen Faktoren liegen, die den Heilungsprozess behindern. Hier
ist die Kraftiibertragung des rectus femoris auf die Patellasehne besonders kritisch: Durch standige
Belastung ohne angemessene Erholung nimmt die Verletzungsanfélligkeit zu.

Risikofaktoren und Einfluss des Musculus rectus femoris auf die Entwicklung von
Knieschmerzen

Mehrere Faktoren konnen das Risiko erhéhen, dass der rectus femoris zum Jumpers Knee beitragt:
1. Uberlastung durch hohe Sprungintensitit und -héufigkeit: Sportler, die regelmiRig
Sprungbewegungen ausfiihren, erleben oft eine repetitive Belastung im Quadrizepsbereich. Die
stindig wiederholten Bewegungen fiihren zu einer Uberbeanspruchung der Patellasehne.

2. Ungleichgewicht der Muskulatur: Ein stark entwickelter Quadrizeps, insbesondere der rectus
femoris, im Vergleich zu einer schwéacheren hinteren Oberschenkelmuskulatur (Hamstrings) kann
zu einem Ungleichgewicht fiihren, das die Sehne zusatzlich belastet.

3. Mangelnde Beweglichkeit: Ein verkiirzter rectus femoris fiihrt dazu, dass das Kniegelenk und die
Patellasehne unter verstarktem Zug stehen, da die Flexibilitdt fehlt, um Stofe und Belastungen
abzupuffern.

4. Biomechanische Fehlstellungen: Fehlstellungen wie ein hoher Q-Winkel (Winkel zwischen
Hiifte, Knie und Ful) kénnen die Patellasehne belasten und das Verletzungsrisiko erhohen. Der
rectus femoris spielt bei der Ausrichtung des Knies eine zentrale Rolle, und Fehlfunktionen kénnen
zu zusétzlichen Problemen fiihren.

Pravention und Rehabilitation des Jumpers Knee: Die Rolle des Musculus rectus femoris

Dehnung und Beweglichkeitstraining

Um die Belastung des rectus femoris zu reduzieren, sind
regelmédllige Dehniibungen wichtig. Eine verbesserte
Beweglichkeit hilft dabei, die Spannung auf die Patellasehne
zu verringern und das Risiko einer Uberlastung zu
minimieren. Geeignete Dehniibungen umfassen:

- Quadrizeps-Dehnungen: Eine einfache Methode ist es, den
FuBl zum Geséal§ zu ziehen, wédhrend das Knie gebeugt bleibt.
- Ausfallschritte mit Schwerpunkt auf der Hiiftbeugung: Diese
Dehniibung zielt auf den rectus femoris und andere Hiiftbeuger ab,
um die Beweglichkeit zu féordern und Verspannungen zu lésen.

| Krafttraining zur Stabilisierung

Kraftiibungen, die den Quadrizeps stdrken, insbesondere die
exzentrische Kontraktion des rectus femoris {iber die volle
Bewegungsamplitude, haben sich als vorteilhaft erwiesen. Exzentrische Kniebeugen, bei denen die
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Streckung des Beins gegen Widerstand trainiert wird, sind besonders hilfreich, um die Belastbarkeit
der Sehne zu verbessern. Zweitens tragt eine starke Oberschenkelriickseite zur Entlastung des Knies
bei, auch bei anderen Beschwerdebildern..

Technik und Belastungsmanagement

Da wiederholte Uberlastung das Jumpers Knee begiinstigt, ist eine schrittweise Anpassung des
Trainingsumfangs wichtig. Sportler sollten darauf achten, dass sie zwischen intensiven
Belastungsphasen ausreichend Erholung einplanen und auf Anzeichen von Erschépfung und
Uberlastung achten. Je frither darauf reagiert wird, desto besser. Eine verniinftige und rationale
Planung und Dokumentation des Trainings wirkt vorbeugend, ein konstantes und sensibles
Monitoring der Belastungs- und Erholungsreaktionen ist hilfreich.

Physiotherapie und alternative Ansatze

In der Physiotherapie wird oft mit tiefen Gewebsmassagen, Faszienrolle, Triggerpunkttherapie und
Ultraschall gearbeitet, um den Muskel zu entspannen und die Heilung der Patellasehne zu fordern.
Auch neuere Techniken wie Stolwellentherapie oder spezielle Tapetechniken werden angewendet,
um den rectus femoris zu entlasten und die Blutzufuhr zur Patellasehne zu verbessern.

Zusammenfassung

Der Musculus rectus femoris spielt beim Jumpers Knee eine entscheidende Rolle, da er sowohl die
Hiift- als auch die Kniebewegung beeinflusst und dadurch eine erhebliche Spannung auf die
Patellasehne ausiibt. Ein besseres Verstindnis der Funktion dieses Muskels sowie gezielte
Praventions- und Rehabilitationsmallnahmen koénnen dazu beitragen, das Risiko einer
Tendinopathie der Patellasehne zu reduzieren und die Genesung zu fordern.
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