
 

 

 

 

 

Springerknæ, patellar tendinit 

M76.5 Tendinitis Patellaris 

 

Definition og diagnostiske 

kriterier for de specifikke 

tilstande 

 

Inflammatorisk tilstand i ligamentum  Patellae, oftest ved nedre 

senefæste på patella, men kan ses ved øvre tilhæftning (quadriceps 

tilhæftningen). Dette opstår på baggrund af gentagne mikroskopiske 

bristninger i senen. 

 

Diagnose stilles ved kliniske tegn på inflammation. Palpationsømhed 

over senefæstet, smerter, hævelse og varme. De tre sidstnævnte ses 

sjældent, når patienten ses i arbejdsmedicinsk regi. Derudover 

smertebetinget bevægeindskrænkning. I begyndelsen svinder 

smerterne ofte ved opvarmning, bliver med tiden kroniske.  

 

  

 

Differential diagnostiske overvejelser: Mb. Osgood-Schlatter, samt 

præpatellar bursit (link til  knæundersøgelse) 

 

Incidens/prævalens 

 

Hovedsageligt undersøgt hos sportsudøvere. Blandt disse er beskrevet 

følgende punkt prævalenser: volleyball spillere: 45%, basket spillere: 

32% (1) 

Incidens: To-års incidens blandt studerende, der dyrker 

konkurrencesport: 14% for den samlede population (20% kvinder, 

11% mænd) (2) 

 

Arbejdsrelateret ætiologi 

 

Der er kun tale om arbejdsrelateret ætiologi for professionelle 

idrætsudøvere. 

Eksponeringen består i fysisk aktiviteter svarende til løb/spring med 

hyppige accelerationer og delcellerationer på ekstenderet og flekteret 

knæ. Dette i kombinationen med hårdt underlag eller intensiv 

styrketræning, giver en øget risiko for udviklingen af springerknæ. 

Der er i litteraturen ikke enighed om evidensen for sammenhæng 

mellem de forskellige eksponeringer (eksterne, samt de individuelle 

http://armoni.dk/sites/default/files/Armoni_Fildeling/files/Public/SygdommeBevaegeapparatet/m_17_link_3_100212__2_.pdf


 

 

sårbarheder) og risikoen for udvikling af springerknæ. 

 

Anden ætiologi 

 

 

 

Individuel sårbarhed 

 

Stigende vægt og BMI, forskel i benlængde, højde af svang-bue, 

quadriceps-styrke, quadriceps- og hasemuskel fleksibilitet (3) 

 

 

Udredning og rådgivning 

 

 

 

Eksponerings art og omfang 

 

Eksponeringen findes i forskellige sportsgrene med mange hop, 

hurtige stop og drejninger på både strakte og bøjede knæ.  

I mange tilfælde opstår smerterne første gang efter et enkelt hop, et 

løft, en landing, eller efter en hård træning eller kamp. I nogle tilfælde 

starter smerterne snigende og udvikler sig gennem nogen tid. (8) 

Patientklientellet består oftest af håndboldspiller, volleyball spillere, 

fodboldspillere og balletdansere.  

 

 

Helbred 

 

Udredningen skal omfatte en klinisk undersøgelse af knæet.  

UL eller MR vil kunne påvise forandringer i senen, men er ikke 

nødvendige for at stille diagnosen (7) 

 

 

Diagnosekoder 

 

M76.5 Springerknæ (Tendinitis patellaris) 

 

 

Prognose og prognostiske 

faktorer 

 

Oftest en længerevarende (1) og tilbagevendende lidelse (4). Ingen 

gode studier omkring langtidseffekt af behandling (5) 

 

 

Rådgivning 

 

Aflastning af knæ samt genoptræning, når smerterne er aftaget (8) 

(link til øvelser:)  

NSAID og evt binyrebark injektioner  

Ingen gode erfaringer med operation ved akutte tilstande. Muligvis 

ved kronisk tilstand (6) 

 

 

Administrative forhold 

 

Anerkendelseskriterier D. 4. Springerknæ  
(jumpers knee, tendinitis/tendinosis 
patellaris) 

Spring/løb med hyppige igangsætninger 
og opbremsninger 

(acceleration/deceleration) under bøjning 
og strækning af knæet 

 

Der fordres som minimum 12 timers belastning per uge og i længere 

tid (månedsvis), Det tidsmæssige krav kan ikke nedsættes til under 8 

timer pr uge, selvom intensiv vægttræning indgår 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


 

 

erhvervsbetingede sygdomme afsnit D4, side 99 – 107. 

Link til udredningsrapport om springerknæ (2008) 
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