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tet for Legeforeningen gått igjen-

nom relevant forskning på metoden: 

«Sjokkbølge- og trykkbølgebehand-

ling ved kroniske muskel- og skjelett-

smerter». Her er konklusjonen blant 

annet at metodene ser ut til å fungere 

på kronisk rotatormansjettsyndrom 

med kalknedslag og kronisk lateral 

epikondylitt. 

Ved første øyekast er det en ting som 

samler disse diagnosene. Lesjonene 

ligger tett på bein, og ikke så dypt i 

vevet. De er relativt lett å diagnostisere 

sammenlignet med en del andre smerte-

tilstander i senevev tilknyttet våre ledd. 

I motsetning til en del slitasjeskader på 

patella og achilles senen hvor skaden 

kanskje sitter lenger unna beintilheftnin-

gen. Det er også relevant å vurdere om 

smerteårsaken sitter i eller rundt senen. 

Dette er viktige problemstillinger som 

forhåpentligvis videre forskning kan gi 

oss svar på. 

I vår kliniske hverdag kan vi kanskje 

lese dette ut av artikkelen om «Atrau-

matiske skulderlidelser».

Vi kan med god samvittighet 
foreslå:

kapsulitt.

ved seneslitasje som sitter tett på 

beintilheftningen slik som ved lateral 

epikondylitt. 

skulder med kalknedslag. 

ved behov for bildediagnostikk av 

skulder til glede for våre kollegaer 

som benytter dette i sin egen praksis. 

MR kan fungere som diagnostikk ved 

gitte indikasjoner og som preoperativ 

utredning. 

radiologiske funn er kanskje trening 

beste alternativ.
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Vi retrospektivt reviderte sykehuset sine 

data på 68 pasienter som hadde blitt 

referert for en skade på det posterolate-

rale hjørnet til kneet, til en knespesialist 

diagnosene ble gitt basert på kombina-

sjonen av kliniske tester samt bilder og 

artoskopi når dette var utført. 

innen 24 timer etter deres skade med 

et gjennomsnitt på 8 dager (0-20) etter 

skade.

instabilitet i kneet ved presentasjon. Det 

var en gjennomsnittlig forsinkelse av 

diagnosen av skaden på det posterola-

terale hjørnet på 30 måneder. (0-420) 

fra skadetidspunktet. I alt, skadene til 

ved første presentasjon, og hvor skader 

på det posterolaterale hjørnet kun ble 

gjenkjent i de pasientene som hadde 

alvorlige og multiple ligamentskader i 

kneet. 

Den korrekte diagnosen, inkludert 

skaden på det posterolaterale hjørnet, 

da de ble henvist til knespesialist. MR 

disse ble utført akutt (innen 12 uker etter 

skade), mens dette var kun tilfellet for 4 

12 uker etter skaden. 

Vårt studie vektlegger et behov for 

større presisjon i undersøkelsen og 

utredningen av akutte ligamentskader 

i kneet med tegn til instabilitet, for å 

kunne unngå at man mislykkes i å iden-

tifisere det sanne omfanget av skaden i 

tidsrommet hvor anatomisk reparasjon 

er enklest. 

Redaksjonens kommentar:
I studiet presenterer forskerne en 

interessant problemstilling. Det kan se 

ut som at skader på det posterolaterale 

hjørnet ved akutte ligamentskader i 

kneet ikke har fått nok oppmerksom-

het. Slike skader kan potensielt for-

ringe pasientens rehabilitering. Spesielt 

om kirurgen velger å rekonstruere det 

fremre korsbåndet ved slike skader. Om 

pasienten i tillegg har en skade på det 

posterolaterale hjørnet i kneet, og dette 

verken er identifisert eller korrigert, står 

pasienten i fare for å rerupturere kors-

båndet. Manglende stabilitet i ligamen-

tene som støtter opp bakre leddhjørne 

utsetter kneet for forøket rotasjon og 

gliding, noe som gjør kneet potensielt 

utsatt for ytterligere skade.


