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Definition og diagnostiske
kriterier for de specifikke
tilstande

Incidens/praevalens

Arbejdsrelateret @tiologi

Springerkna, patellar tendinit
M?76.5 Tendinitis Patellaris

Inflammatorisk tilstand i ligamentum Patellae, oftest ved nedre
senefeste pé patella, men kan ses ved gvre tilheftning (quadriceps
tilhaeftningen). Dette opstar pd baggrund af gentagne mikroskopiske
bristninger 1 senen.

Diagnose stilles ved kliniske tegn pa inflammation. Palpationsemhed
over senefastet, smerter, haevelse og varme. De tre sidstnaevnte ses
sjeldent, nar patienten ses i arbejdsmedicinsk regi. Derudover
smertebetinget bevageindskraenkning. I begyndelsen svinder
smerterne ofte ved opvarmning, bliver med tiden kroniske.

Differential diagnostiske overvejelser: Mb. Osgood-Schlatter, samt
prapatellar bursit (link til knaeundersogelse)

Hovedsageligt undersogt hos sportsudevere. Blandt disse er beskrevet
folgende punkt preevalenser: volleyball spillere: 45%, basket spillere:
32% (1)

Incidens: To-ars incidens blandt studerende, der dyrker
konkurrencesport: 14% for den samlede population (20% kvinder,
11% maend) (2)

Der er kun tale om arbejdsrelateret etiologi for professionelle
idretsudovere.

Eksponeringen bestdr i fysisk aktiviteter svarende til lob/spring med
hyppige accelerationer og delcellerationer pa ekstenderet og flekteret
kne. Dette i kombinationen med hardt underlag eller intensiv
styrketraening, giver en gget risiko for udviklingen af springerkne.
Der er i litteraturen ikke enighed om evidensen for sammenhang
mellem de forskellige eksponeringer (eksterne, samt de individuelle
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sarbarheder) og risikoen for udvikling af springerknee.

Stigende vaegt og BMI, forskel 1 benlengde, hojde af svang-bue,
quadriceps-styrke, quadriceps- og hasemuskel fleksibilitet (3)

Eksponeringen findes 1 forskellige sportsgrene med mange hop,
hurtige stop og drejninger pé bade strakte og bejede knee.

I mange tilfaelde opstar smerterne forste gang efter et enkelt hop, et
loft, en landing, eller efter en hard trening eller kamp. I nogle tilfaelde
starter smerterne snigende og udvikler sig gennem nogen tid. (8)
Patientklientellet bestar oftest af handboldspiller, volleyball spillere,
fodboldspillere og balletdansere.

Udredningen skal omfatte en klinisk undersogelse af knzet.
UL eller MR vil kunne pévise forandringer i senen, men er ikke
nedvendige for at stille diagnosen (7)

M?76.5 Springerknz (Tendinitis patellaris)

Oftest en leengerevarende (1) og tilbagevendende lidelse (4). Ingen
gode studier omkring langtidseffekt af behandling (5)

Aflastning af kn samt genoptraning, nar smerterne er aftaget (8)
(link til evelser:)

NSAID og evt binyrebark injektioner

Ingen gode erfaringer med operation ved akutte tilstande. Muligvis
ved kronisk tilstand (6)

D. 4. Springerknze Spring/lgb med hyppige igangsaetninger

(Jumpers knee, tendinitis/tendinosis | og opbremsninger

patellaris) (acceleration/deceleration) under bgjning
0g straekning af knaeet

Der fordres som minimum 12 timers belastning per uge og i lengere
tid (ménedsvis), Det tidsmeessige krav kan ikke nedsettes til under 8
timer pr uge, selvom intensiv vegttrening indgar med mere end 5
timer per uge.

Se Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledning om



https://sportnetdoc.dk/2011/08/12/springerknae/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210971
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erhvervsbetingede sygdomme afsnit D4, side 99 — 107.
Link til udredningsrapport om springerkna (2008)
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