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Patella 
tendinopati/springerknæ



Basisoplysninger

Definition:

• Inkluderer tendinopati hvor som helst langs knæets ekstensor mekanisme fra quadricepssenen til 
patellarsenens fæste på tuberositas tibiae, men er oftest lokaliseret til distale patellapol

• Betegnes også hoppeknæ eller "jumper's knee"

• Patellasenen bliver irriteret efter gentagne hop

Forekomst:

• Ingen usædvanlig tilstand

• Særlig hyppig blandt idrætsudøvere

• I volleyball angives prævalens til 40 %

• På eliteniveau i fodbold er prævalensen også høj



Ætiologi og patogenese

• Årsagen til lidelsen er ukendt

• Patellasenen kan blive irriteret, og de centrale fibre kan overrives som følge af mange hop

• Mekanismer skade

• Excentriske muskelaktiviteter indebærer brug af kræfter, som svarer til mange gange kropsvægten, hvilket overstiger den strækbare styrke 
i senens fibre

• Eksempelvis når man hopper ned fra en højde. Idet man lander med flekteret knæ, vil så godt som hele belastningen blive lagt på 
patellasenen

• Der kan ses mikrorupturer i seneknogle-overgangen

• Indeklemningssyndrom?

• Nedre pol af patella klemmer på senen, der hvor den fortsætter distalt

• Histologisk

• Ofte ses degenerative forandringer og tegn på inflammation

• Der kan påvises absorption af knogle i området. Dette medfører nydannelse af knogle og inflammatorisk væv



Disponerende 
faktorer

• Sport som indebærer mange hop for 
eksempel basketball, fodbold, volleyball, 
højdespring, dans



Diagnose

Klinisk diagnose: 

• Anamnestiske belastningsrelatede smerterklager 
smerterklager fra patella eller quadricepssene 
samt lokaliseret palpatorisk ømhed sv. 
patellanære dele af senen.

Differentialdiagnoser:

• Bursit i den dybe infrapatellare bursa

• Apicitas patella

• Patellafemoralt syndrom

• Ved børn - Sinding-Larsen-Johansson sygdom



MR 
eller 

ultralyd

• Både MR og UL kan påvise ødem 
og senefortykkelse i tilfælde af 
tendinopati

• Kan afsløre degenerative 
forandringer i kroniske tilfælde, 
men undersøgelserne kan også 
være negative



Ultralyd



Ultralyd



Protokol

• Patienten er placeret i rygleje med flekteret 
knæ

• Identificer behandlingsområdet ved 
palpation/ultralydsscanning

• Valg af ESWT teknologi: radierende eller 
fokuserende

• Dosis: 
• 0,1-0,3 mJ/mm2 – 1,0-4,0 bar

• 3-8 Hz

• 2000-3000 shock



Behandling



Anden behandling

• Træning med fokus på langsom og tung quadricepsmuskel træning

• I refraktære tilfælde kan high volume injektions (HVI) behandling eller kirurgi blive aktuelt, men der anbefales 
mindst 6 måneders konservativ behandling, før kirurgi kommer på tale

• Ved HVI behandling injiceres saltvand omkring senen for at bryde arvæv og påvirke smertenerver til mere 
hensigtmæssig signalering.

• Lokal steroid injektion? Behandlingen er meget omstridt, i refraktære tilfælde kan en steroidinjektion anlægges 
rundt om senen. Lægges i området for maksimal smerte og ind mod knoglen. Der er kun begrænset 
videnskabelig dokumentation for effekten og der er en teoretisk risiko for seneruptur. Så patienten skal afstå 
fra større fysiske aktiviteter de følgende 6 uger. Det er kontraindiceret at anlægge injektionen i senen

• Kirurgi: dekompression gennem en lille incision over den distale pol på patella, på langs i senen med 
oprensning af undersiden af senen med ultralydsvejledt shaving
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