Kneasmerter
Kere kollega
Det fremgar, at patienten henvises pga. af kroniske knaesmerter.

Falgende kneelidelser er ikke vare tilgeengelige for ortopaedkirurgisk behandling og
afhjeelpes med aktivitets regulering.

- Morbus Osgood-Schlatter (smerter svt.. tuberositas tibia).
- Morbus Sinding-Larsen (smerter svt. distale patella pol).

- Chondromalacia (retropatellare knaesmerter). Fysioterapi har ofte god effekt (VMO
gvelser).

Tilstandene har et selvlimiterende forlgb, men kan vare flere ar, og i de fleste tilfelde
rammes begge kna med varierende intensitet. Vi tillader os derfor at returnere din
henvisning.

Ved mistanke om osteochondral laesion, patella instabilitet samt behandlingsresistent
plica problematik er henvisning relevant.

Hos patienter med betydelig afvigelser fra normalanatomi herunder udtalt kalvekna eller
rotationsfejlstillinger vil en ortopadkirurgisk vurdering ligeledes veere relevant.

Udelukkelse af hoftepatologi skal foreligge klinisk.
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