Springerknzae ogsa kaldet
”Jumpers knee” er en meget
almindelig overbelastningsskade
hos idreetsfolk. Tilstanden er
karakteriseret ved smerter fra

°':;_ senen lige under knaeskallen

\ (patellasenen), som er den

nedre tilhaeftning af lar musklen

(Quadricepsmusklen). Smerterne sidder som
oftest i knogleseneovergangen pa kneeskallens
nedre kant eller lidt lzengere nede i senen.
Springerknae ses hyppigt hos idraetsfolk, som
udfgrer gentagne kraftfulde knaestreekkende
beveegelser f.eks. hop og afseet, landinger, har
hurtige retningsskift eller eksplosive beveegelser.
Dette ses bl.a. i basket- og volleyball, hgjde- og
leengdespring og i veegtlgftning. Generne
skyldes, at der kommer for stort et stress pa
senen og sene-knogle overgangen. Herved
kommer der mikroskopiske overrivninger i
senen, og der opstar en beteendelseslignende
tilstand. Ved de ovennaevnte belastninger vil
man have stgrre risiko for at udvikle et
springerknae, hvis muskulaturen ikke er
veltreenet, og musklerne indbyrdes ikke arbejder
hensigtsmaessigt sammen. Kropsbygningen kan
have en betydning f.eks.kalveknae og
platfodethed.
Desuden kan hardt underlag og darlige sko have
betydning for udviklingen af et springerknee.
Generne kan inddeles i 4 faser.

1. Du meerker smerterne efter at have
dyrket sport.

2. Du har smerter i begyndelsen af din
treening, men de forsvinder igen, nar du
er varmet op. Smerterne vender tilbage
efter treeningen.

3. Du har smerter bade under treeningen
og i hvile.

4. Senen er revet over.

Behandling

Behandlingen af et springerknee vil typisk i fase
1, 2 og 3 veere aflastning og smertebehandling
kombineret med genoptraening. | fase 3 vil
denne behandling kunne suppleres med
gigtmedicin evt. ultralydsvejledt blokade
(binyrebarkhormon). | sveere tilfeelde kan
operation komme pa tale.
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Traeningen efter en operation vil veere den
samme som ved et ikke operativt indgreb.

Fase 4 er meget sjeelden og vil kraeve en
operation. Smertebehandlingen kan besta af
isbehandling, massage af den irriterede sene og
udspeaending. | nogle tilfeelde kan man have gavn
af en aflastende tape eller en aflastende strop.

Smertebehandling - Isbehandling
Siddende med hele benet understgttet. Stryg en
isterning henover senen i 5 minuter. Du kan
ogsa leegge en ispose ind i et tyndt kleede og
leegge denne péa kneeet i ca 10-20 min. massage
af senen. Siddende med hele underbenet
understattet. La&rmusklen skal veere afslappet,
dvs. at du skal kunne beveege knaeskallen fra
side til side uden besveer. Find senen mellem
knaeskallen og knoglefremspringet gverst pa
skinnebenet. Med tommelfingeren kgrer du
rytmisk frem og tilbage tveers henover senen -
som om du spillede pa en streng. Fortseet 4-5
min og gmheden vil som oftest blive mindre
Udspeending af den forreste larmuskel.

e Stdende med stgtte af vristen pa bord
eller lign.hoften presses fremme.
Herefter bgjer du ned i modsatte knae,
indtil du meaerker en udspaending af
larmusklen.

e Staende med vristen stgttet pa bord
eller lign. Seet dig tilbage pa haelen indtil
du meerker en udspaending.Du skal
kunne meerke udspaendingen leengere
nede pa laret end den foregaende
udspeending.

For alle gvelserne geelder det at:

e Du ma ikke fa ondt af at lave gvelserne.
Hvis du er stiv og gm i musklerne om
morgenen efter du har lavet gvelserne,
har du traenet for meget.

Ved de fglgende gvelser skal du altid huske at:

e Taeerne skal pege ligefrem

e Kneeet skal pege ud mellem store- og
lilleta.

e Sid p& en stol med parallelle fedder,
kneeene skal pege ud mellem store- og
lilletd. Rejs dig og seet dig med lige
meget veegt pa begge ben.

@velsen ggres sveerere ved at bruge en lavere
stol/skammel.
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e Sta pa det darlige ben - kneeet skal veere
let bgjet. Seet det raske ben pa et
trappetrin eller lign. Bgj og streek det
darlige ben

e Det raske ben hviler pa en gulvkiud,
teeppeflis eller lign. Glid nu frem og
tilbage med det raske ben. Glid dernaest
ud til siden og ind igen, og endelig skrat
foran, skrat til siden og skrat bagud.

e Sta pé gulvet - szt det darlige ben pa
en skammel eller lign. Spaend
larmusklen. Husk at fa indersiden af
laret med. Traed op pa skammelen.
Spaend atter larmusklen, og seet det
raske ben tilbage pa gulvet.

@velsen gares sveerere ved at bruge en hgjere
skammel/stol.

e Sta med ryggen op mod en vaeg -
benene skal veere ca en larleengde ud fra
veeggen. Bgj ned i knae, mens du hold er
kontakt med veeggen. Du ma ga ned til
90 grader.

Traeningsapparatur.

Let belastning i benpresmaskinen med maximalt
90 graders bgjning i kneeet. Belastningen gges
gradvis.

Forslag til alternativ traening

Svgmning (crawl) og lgb i vand.

Cykling i let gear - belastningen gges gradvis.
Traeningen skal langsomt gges for at opna en
tilstreekkelig styrke i sdvel sene- som
muskelvaev. Inddrag gradvis flere og flere
hop/spring i treeningen. Du kan starte op med at
hoppe i trampolin eller p4 skumgummimadras,
inden du hopper pa et hardere underlag. Mht. til
lgb geelder det ligeledes om gradvis at gge
tempoet og gradvis ind lsegge spurter og
retningsskift. Det er vigtigt at forebygge, at
skader opstar. For de fleste idreetsgrene geelder,
at en “all-round” styrketraening og udspaending
er vigtig sidelgbende med den idraetsspecifikke
treening. Se evt. yderligere pa
www.sportnetdoc.dk

Operationen

Hvis treening ikke medfgrer effekt vil operation
kunne komme pa tale. Ved operationen
anlaegges operationsadgang til pa langs af
knaeskalssene. Senen spaltes, og gvre tredjedel
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fjernes og spidsen af knaeskallen glattes af.
(operationen kan evt udfgres via ledkikkert).
Der er en risiko for at beskadige en lille
hudnerve, der medfarer fgleforstyrrelser pa et
mindre omrade ved arret og pa udvendige side
af knaeet. Ved afslutning af operation syes
huden med trade, som skal fijernes ved egen
leege efter 10-12 dage og der anlaegges
smertelindrende lokalbedgvelse i underhuden.
Sarene deekkes af sugende bandage, som kan
fjernes efter 24 timer og erstattes med mindre
plaster.

Bedgvelsen

Operationen udfgres i speciel skansom
bedgvelse, saledes at du vil veere fuldsteendig
vagen efter operationen. Samtidig indsprgjtes
lokalbedgvelse i underhuden, séledes at
smerterne vil veere minimale.

Efter operationen
Efter operationen ma man med forsigtig statte
p& benet uden bandage.

Ambulante kontroller

Efter 6 uger kan pdbegyndes traeningsprogram
falger de retningslinier der er for konservativ
treeningsprogram (se ovenfor).

Operationen foregar som hovedregel ambulant,
dvs du kommer hjem fra hospitalet samme dag.
Du skal skane/aflaste benet, sa den naturlige
heevelse ikke forveerres. Lad derfor vaere med at
ga eller sta for leenge i starter. Hold benet i ro
og gerne hgjt, de fgrste 4-6 dage efter
operationen. Efter operationen vil du fa
krykkestokke, hvis det skgnnes ngdvendigt.
Der vil ikke veere behov for bandage

Du ma kgre bil, nar du har normal fegrlighed i
benet, og kan fgre bil pa fuldt betryggende
made. Du skal regne med sygemelding i 1-2
uger. Sygeperioden er dog meget afhsengig af
dit arbejdes fysiske krav, samt din evne til at
komme frem og tilbage til arbejdspladsen.

Der skal ga ca. 6-10 uger fgr genoptager lgb og
tilsvarende sport og op til 9 maneder for
genoptagelse af spring idreetter.

Venlig hilsen
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