Hvers vegna er svona erfitt ad
greina naraverki iprottamanna?

Langvarandi néaraverkir eru algengir i morgum
iprottum sem innihalda hradar stefnubreytingar,
spretti, og spork. Narameidsli eru abyrg fyrir
um 13% meidsla 1 fotbolta (Waldén et al,
2015), en allt ad 70% fotboltamanna finna
fyrir naraverkjum 4 hverju timabili (Thorborg
et al, 2011). Liklegt er pvi ad talsverdur fjoldi
fotboltamanna spili pratt fyrir ad hafa naraverki.
bott naraverkir séu algengt vandamal hafa
rannsOknir 4 greiningum ndraverkja verid mis-
visandi.

Lengi hefur verid ¢samkomulag med ordalag
og skilgreiningar mismunandi langvarandi
ndraverkja. Petta 6samkomulag hefur gert erfitt
a0 bera saman rannsoknir par sem vidfong
rannsoknarinnar eru illa skilgreind. Til ad baeta ur
pessu for nylega fram samkomulagsfundur { Doha par sem margir
af helstu sérfredingum 4 svidi ndraverkja komu saman (Weir
et al, 2015). Peir sxttust 4 ad skipta naraverkjum { eftirfarandi
flokka: Tengda adferum (e. adductor-related), tengda lund (e.
iliopsoas-related), tengda ndralidbandi (e. inguinal-related),
tengda lifbeini (e. pubic-related) og tengda mjadmarlioum (e.
hip-related). Fyrstu prir flokkarnir hafa kliniskar athuganir sem
gera greininguna sterkari, p.e. samdrattur, teygja, og/eda preifing
4 videigandi liffeeri. Lifbeins-tengdir verkir stydjast eingdngu vid
preifingu 4 lifbeini.

Weir et al. (2015) benda einnig 4 ad mjadmar-tengdir verkir
eru oft til stadar samhlida 6drum verkjavandamalum, og ad erfitt
er ad adgreina mjadmartengd einkenni fra 6drum einkennum.
Sérprof fyrir mjadmarlid hafa gjarnan haa neemni en laga sértakni
og eru pvi gagnleg til ad utiloka mjadmar-tengd vandamal en
geta illa stadfest pau. Saga um lasingar, smelli, eda eftirgjof fra
mjadmarlid gefa po sterkar visbendingar.

b6 buid sé ad skilgreina pessa hopa er erfitt ad greina &
milli peirra. Rankin et al. (2015) foru yfir gégn yfir 800 tilfella
og flokkudu pa i samskonar flokka og Doha samkomulagid.
Nidurstodur peirra voru ad margir einstaklingar tilheyra tveimur
eda fleiri greiningarhopum. Um 60% beirra med mjadmartengda
verki hofdu enga adra greiningu, en eingdngu 5% beirra med
liftbeins tengda verki hofdu enga adra greiningu. betta er i
samreemi vid fyrri rannsoknir, t.d. Weir et al. (2011) par sem um
94% hops peirra med naraverki tengda adfeerum hofou einhver
ummerki um mjadmarklemmu (e. femoroacetabular impingement
(FAI)) 4 rontgen.

Mjadmar-tengdir naraverkir eru oft raknir til mjadmarklemmu
(FAI). Talid var ad svokallad Alpha-horn 4 rontgen myndum
(meelikvardi a 16gun lerbeinshofuds) veeri einkennandi fyrir
mjadmarklemmur (FAI) og skurdadgerdir til ad leidrétta petta
horn hafa verid gerdar. Nyrri rannsoknir hafa po synt fram 4 ad
breytingar 4 Alpha-horni eru tengdar iprottum & uppvaxtararum
og geta verid jakvad adlogun (Agricola et al, 2014), og ad slikar
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breytingar eru algengar hja einkennalausum
einstaklingum (Frank et al. 2015). Tak et al.
(2015) syndu fram 4 ad mogulegt samband
er milli @fingadlags 4 uppvaxtardrum og
breytinga samsvarandi mjadmarklemmu (FAI)
i mjadmarlidum. P6 pessar breytingar séu oft
einkennalausar geta paer po leitt til einkenna-
valdandi rifu 1 lidbrjoski mjadmarlidar (e.
acetabulum) (Wright et al. (2015) asamt pvi ad
skerda hreyfigetu mjadmarinnar i innsnining
(Kapron et al. 2012).

Rannsokn Birmingham et al. (2012) &
likum benda til ad breytingar & hreyfigetu
mjadmarlidar samsvarandi breytingum 4 alpha-
horni hafa ahrif & hreyfingar lifbeins. Jansen et
al. (2010) skooudu ahrif naraverkja af hondum
rannsakenda & voovapykkt kvidvodva og sdu ad verkurinn
breytti starfsemi pessara vodva tdluvert i virkri lyftu beins fots
(e. active straight leg raise). Pad eru pvi amk tvaer mogulegar
leidir sem tengja saman pessa mismunandi greiningarhdpa. betta
flokna samspil og pessi sampettudu verkjavandamal gera pad
mjog krefjandi ad greina og 1 kjolfarid medhondla naraverki
ipréttamanna.

Pau Kklinisku merki sem best adgreina ipréttamenn med
naraverki fra einkennalausum eru spurningarlistar um ein-
kenni, verkur og styrkminnkun i kreistiprofi adfeera (e. adductor
squeeze), skertur innsniiningur mjadmarlidar, og utfall med bogiod
hné (bent knee fallout) (Mosler et al., 2015). bessi klinisku merki
geta pvi verid til vidmidunar um arangur medferdar en geta ekki
adgreint milli mismunandi orsaka naraverkja.
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Vandamal sem gongugreining Flexor getur
hjalpad tilwvio ao leysa eru til deemis:

{
breytuverkir og pirringur i fotum

verkir i hnjam

sarsauki eda eymsli i haelum
(heelspori, ,plantar fasciitis” o.fl.)
beinhimnubdlga

Opaegindi eda verkir i baki
og/eda mjodmum

verkir i tabergi og/eda iljum
hasinavandamal

Opaegindi i 6kklum

breytu- og alagsverkir

hja bérnum og unglingum
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