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Téma katsausartikkeli Takareiden vammat on osa ldédketieteen lisensiaatin tutkintooni
kuuluvia syventdvid opintoja. Artikkelissa késitellddn perusteellisesti hamstring-
repedmid: niiden syntyé, diagnosointia, hoitoa seké ennaltachkéisyé. Lisdksi artikkelissa
kdydddan ldpi muita harvinaisempia, urheilijoille tyypillisempid, vammoja (hamstring-
oireyhtyma4, takareiden lihasaitio-oireyhtyma ja istuinkyhmyn apofysiitti).

Lihasjannevammat ovat yksid yleisimpid urheiluvammoja, ja ndistd suurimman osan
kattaa hamstring-vammat. Kyseisid vammoja ndhddin myos esim. liukastumisten ja
kaatumisten seurauksena. Niistd vammoista suuri osa paranee hyvin konservatiivisella
hoitolinjalla. Operatiivinen hoito tulee kyseeeseen vakavimpien vammojen kohdalla seka
jos konservatiivisella hoidolla ei olla paisty haluttuun lopputulokseen.

Hamstring-repeédmén taustalla on usein kombinaatio useista altistavista tekijoistd, joista
osaan  liikkuja  voi  vaikuttaa  harjoittelutavoillaan. =~ Hamstring-vammojen
ennaltachkiisyyn tulisikin keskittyd, silld vammat ovat usein hankalahoitoisia ja vaativat
pitkid kuntoutusaikoja. Riskitekijoistd merkittdvimpid ovat aiempi hamstring-vamma ja
potilaan korkeampi ika.

Huolellinen anamneesi ja status auttavat alkuvaiheessa vamman vakavuuden

médrittimisessd. Tarvittaessa MRI-kuvantaminen tarkentaa diagnoosin. Tdrkeintd on
tunnistaa potilaat, jotka hyotyvét alkuvaiheessa suoritetusta operatiivisesta hoidosta.

Avainsanat: hamstring, takareisi, vamma, repedma



Takareiden vammat

- Takareiden vammat ja kiputilat ovat yleisié urheilijoilla ja kuntoilijoilla. Niitd aitheutuu myds arjen
toissd ja liukastuessa. Kolmasosa urheillessa aiheutuvista lihasjinnevammoista on hamstring-
vammoja.

- Suurin osa takareiden vammoista paranee ilman leikkausta.

- Ensisijainen kuvantamismenetelmé erotusdiagnostiikassa on magneettikuvaus.

- Téaydellisen hamstring-repedmén keskeinen hoitomuoto on leikkaushoito, jos hamstring-lihakset
toimivat huonosti ja niiden voima on heikko.

Takareidessd oleviin hamstring-lihaksiin ja niiden jénteisiin kohdistuvat vammat ovat yleisid
litkkuntaa harrastavilla. Hankalimpia hamstring-repedmid syntyy yleensé liukastuessa ja kaatuessa.
Namé vammat ja takareiden kiputilat ovat lisddntyneet samalla, kun vauhdikkaat litkuntaharrastukset
ja keski-ikdisten osallistuminen kilpailuihin ovat yleistyneet.

Valtaosa takareiden vammoista paranee levolla ja kuntoutuksella, mutta osa voi olla vaikeahoitoisia
ja heikentdd toimintakykyd merkittdvasti. Vakavien vammojen hoidossa tarvitaan usein
leikkaushoitoa.

Artikkelissa kisitellddn ensisijaisesti hamstring-repedmid, mutta myds urheilijoille tyypillisid
harvinaisempia vammoja.

Hamstring-repedmat

Anatomia ja funktio
Hamstring-lihasryhmin muodostavat kolme lihasta: biceps femoris (BF, jossa pitkd pdi lh ja lyhyt
piai sh), semimembranosus (SM) ja semitendinosus (ST) (kuva 1).

Nama lihakset kiinnittyvit yldosastaan lantion istuinkyhmyyn lukuun ottamatta BF-lihaksen lyhytta
paitd, joka saa alkunsa reisiluun takapinnan linea asperasta. Alaosastaan hamstring-lihakset
kiinnittyvét polven seutuun: BF pohjeluun pd&hén ja SM sekd ST pddosin sddriluun sisdreunaan.

Hamstring-lihasten tirkeimmat tehtévit ovat lonkan ojennus ja polven koukistus. Huomionarvoinen
on erityisesti yhteistyd pakaralihaksen kanssa lonkan ojennuksessa. Lisdksi hamstring-lihakset
jarruttavat polven ojentuessa ja my0s tukevoittavat polvea. Hermotuksensa ne saavat iskiashermon
tibialis-haarasta (BFlh, SM ja ST) ja common peroneal -haarasta (BFsh) (1).

Epidemiologia

Hamstring-vammat ovat yleisid urheilijoilla (2). Jalkapallossa ne ovat yleisimpid yksittdisid
urheiluvammoja, jotka aiheuttavat poissaolon pelisti tai harjoituksesta. Hamstring-vammojen osuus
on 12 prosenttia kaikista jalkapalloilijoiden vammoista ja 37 prosenttia jalkapalloilijoiden lihas—
jannevammoista (3). Valtaosa vammoista liittyy BF-lihaksen ylédosaan.

Tavallisesti hamstring-vammat syntyvét urheilussa, johon liittyy juoksemista, kiihdytyksii,
hyppéddmistd ja nopeita suunnanmuutoksia (4, 5). Tyypillisid altistavia lajeja ovat jalkapallo,
pikajuoksu, aitajuoksu, pituushyppy ja kestdvyysjuoksu.



Suurin osa yldosan niin sanotuista tdydellisistd hamstring-repedmistd tapahtuu 40-60-vuotiaille.
Niistd noin puolet aiheutuu liikuntaharrastuksissa ja loput esimerkiksi arjen toissa tai liukastuessa (6,
7).

Syntymekanismi

Valtaosa hamstring-vammoista on eriasteisia revihdyksid, ja suurin osa niistd liittyy BF-lihaksen
yldosaan (8, 9). Vammat syntyvit useimmiten juoksun aikana jalan heilahdusvaiheen lopussa, jolloin
hamstring-lihakset ovat aktiivisimmillaan ja toimivat samalla eksentrisesti jarruttaen ojentuvaa
polviniveltd (10). Heilahdusvaiheen loppuessa lihastyd muuttuu nopeasti eksentrisestd
konsentriseksi, kun  hamstring-lihakset  ojentavat lonkkaniveltdi  saavuttaen samalla
maksimipituutensa (11).

Myd0s takareiteen kohdistuva ylivenytys voi aiheuttaa hamstring-vamman. Tdmé vammamekanismi
on tyypillinen esimerkiksi tanssijoilla venyttidvin litkkeen ylittdessd hamstring-jdnteen sietimin
litkelaajuuden (12).

Vakavin hamstring-repedméd syntyy useimmiten liukastuessa spagaattiasentoon. Télloin lonkan
akillinen koukistuminen ja polven samanaikainen ojentuminen aiheuttaa maksimaalisen venytyksen
takareiteen. Téllaisia takareiden yldosan tdydellisid hamstring-repedmid on kuvattu aiheutuneen
esimerkiksi juostessa liukastuessa, suksen lipsahtaessa hiihtdessd ja vesihiithdossa. Sama
vammamekanismi on usein syynd liikuntaharrastusten ulkopuolella tapahtuvissa keski-ikdisten
hamstring-repedmissi (6, 7, 13, 14).

Altistavat tekijat
Tutkimusten mukaan hamstring-vammoille saattavat altistaa useat riskitekijit, ja usein vammat
johtuvatkin monista syistd. Osaan riskitekijoistd urheilija voi vaikuttaa harjoittelutavoillaan.

Yksittdisistd riskitekijoistd tdrkeimmét ovat aiempi hamstring-vamma ja urheilijan korkeampi ika
(15). Olennaisia ovat my0s hamstring-lihasryhmin tai takareiden kireys ja huono liikkuvuus,
hamstring-lihasten heikentynyt voima, epédsuhta hamstring- ja quadriceps-lihasryhmien vilisissé
voimissa, lilan tihed pelitahti, urheilijan vdsyminen, vdhdinen ldmmittely ja puutteellinen
valmistautuminen urheilusuoritukseen (16, 17, 18, 19). Aiemmat lihasvammat altistavat uusille
vammoille myd&s psykologisten tekijoiden kautta (20).

Kliininen kuva

Hamstring-repeédmin kliinisen kuvan ratkaisee vamman sijainti ja vaikeusaste sekd hematooman
koko (kuva 2 & kuva 3). Usein potilas osaa kysyttidessd kuvata vammamekanismin, jonka pitéisi
herattad epdilys tillaisesta repedmastd. Diagnoosin varmistavat huolellinen tutkiminen ja kliiniset
16ydokset tarvittaessa kuvantamisloyddsten kanssa. Alkuvaiheen tutkimuksen ja potilastapaamisen
tarkein merkitys on diagnosoida etenkin varhaisesta leikkauksesta hyotyvit hamstring-vammat (21).

Kun kyseesséd on vakava hamstring-repedmad, potilas kokee usein kovaa kipua janteiden repeytyessa
istuinkyhmysti. Aluksi kdveleminenkin on vaikeaa ja usein potilas ontuu. Monet potilaat kertovat
kuulleensa rusahduksen repedmaén syntyessa.

Jos repedmé on aiheuttanut laajan hematooman, takareidessd tuntuva kipu usein jatkuu paineen ja
turvotuksen vaikutuksesta. Osa potilaista voi olla varsin kivuttomia jo muutama pédivd vamman
jalkeen.



Kun potilasta tutkitaan heti vamman jélkeen, hamstring-lihakset eivét toimi juuri lainkaan tai ne
toimivat selvésti normaalia heikommin. Muutamien pdivien kuluttua lonkan ojennus ja polven
koukistus ilman vastusta alkavat onnistua pakaralihaksen (gluteus) sekd BFsh:n elpymisen ansiosta
jakivun helpottuessa. Liikkeet ovat kuitenkin selvisti voimattomia, jos potilasta pyydetiin tekeméén
polven koukistus tai lonkan ojennus vastusta vastaan.

Jos hamstring-repedmissd on repeytynyt my0s niin sanottu common fascia, hematooma tulee
ndkyviin iholle muutamien pdivien viiveelld. Potilaalla voi kuitenkin olla yldosan tdydellinen
hamstring-repedma ilman nékyvéi verenpurkaumaa (21).

Yldosan hamstring-repedmad aiheuttaa takareiden heikkouden ja kivun lisdksi usein kipua myos
istuessa. Ison repedmaén tyypillisid oireita ovat myos takareidessd tuntuvat krampit, jalan heikentynyt
koordinaatio ja puutteellinen hallinta esimerkiksi portaita alas kdvellessi. Potilaat saattavat kuvata
myos iskiashermon drsytyksestd aiheutuvia séteilyoireita. Ne ovat yleisempié kroonisissa repedamissa
kuin akuuteissa repedmissa (21).

Hamstring-vamma voi ilmaantua myds reiden alaosaan. Kovin kipualue on tyypillisesti 1dhelld
polvitaivetta. Polven koukistus aiheuttaa kipua, ja liike vastusta vasten on heikko. Hamstring-
lihaksen alaosan repedma on usein tunnettavissa palpoiden. Kroonisessa vaiheessa se voidaan selvisti
todeta kuoppana iholla varsinkin, kun polven koukistusta vastustetaan (22).

Kuvantaminen

Vamman diagnosoinnissa ja vaikeusasteen selvittimisessd on suuri merkitys kuvantamisella.
Kuvantamisloydos helpottaa pditdsta hoitolinjasta ja kuntoutumisjakson pituuden arviointia (23).
Kuvantamista voidaan hyddyntdd my0s erotusdiagnostisesti. Magneettikuvaus (MRI) on
menetelmistd luotettavin yldosan hamstring-vammoissa (kuva 4, kuva 5). MRI:1ld pystytddn usein
arvioimaan tarkasti esimerkiksi repeytyneen janteen vetdytymisen maarda istuinkyhmysté (24).
Kaikukuvausta voidaan kéyttaa 1dhinné alaosan repedmissé, joissa lihas- ja jannerakenteet sijaitsevat
pinnallisemmin (25). Jos magneettikuvaus on tehty heti vamman jilkeen, vamma-alue voi MRI:ssd
jaada osittain hematooman katveeseen. Télloin MRI-tutkimus on hyvi toistaa noin kahden viikon
kuluttua (26).

Leikkaushoito

Tarkein leikkaushoidon aihe on yldosan tdydellinen hamstring-repedmad, johon liittyy selva janteiden
vetdytymd ja heikko hamstring-funktio. Niissd tapauksissa my0s ei-urheilijat hyotyvit selvésti
mahdollisimman varhaisesta (< 3 viikkoa) leikkaushoidosta (21, 27, 28, 29).

Urheilijan uralle hamstring-repedma saattaa olla jopa kohtalokas — etenkin jos hoitomenetelma
osoittautuu vadriksi (21, 30). Urheilijalle absoluuttisia leikkaushoidon aiheita ovat useimmiten selvit
proksimaaliset janteiden (BF/SM/ST) avulsiot tai niiden kombinaatiovammat (21, 31, 32, 33) (kuva
6).

Lisdksi distaalisen hamstring-janteen (BF tai SM tai ST) tdydellinen repedméi tulisi hyvén
lopputuloksen saamiseksi hoitaa leikkauksella (22, 34). Teini-ikdinen urheilija voi saada
istuinkyhmyn avulsiomurtuman. Jos avulsiofragmentti on selvésti siirtynyt paikoiltaan (10—15 mm),
tarvitaan usein leikkaushoitoa (35).

Hamstring-lihasten niin sanottujen jénteisten alueiden (free tendon, central tendon) vammat ovat
haasteellisia hoidettavia ja vaativat monesti tavallista pidemmén kuntoutusajan. Leikkaushoitoon



kannattaa ryhtyd, jos keskusjdnne on kokonaan poikki ja selvésti vetdytynyt tai keskusjannevamma
uusiutuu konservatiivisen hoidon jilkeen (26).

Hyvéstdkdidn kuntoutuksesta huolimatta osa hamstring-lihasten yldosan osittaisista repedmistd ei
parane konservatiivisella hoidolla. T&lloin urheilijan suorituskyky voidaan yleensd palauttaa
leikkaushoidolla ja hyvilla kuntoutuksella, ja ennuste urheilu-uran jatkumiselle leikkaushoidon
jélkeen on varsin hyvé (13, 36).

Konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Suurin osa hamstring-repedmistd voidaan hoitaa konservatiivisesti yleisid akuutin lihas—
jannevamman ja kuntoutuksen periaatteita noudattaen. Hoidon tavoite on yksinkertainen:
mahdollistaa paluu urheilun ja litkunnan pariin seké arjen askareisiin aiemmalle tasolle ja minimoida
uusintavamman riskit. Kuntoutus toteutetaan usein yhteistydssi fysioterapeutin kanssa.

Kuntoutus jakautuu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessd keskitytddn akuutin vamman hoitoon ja
estetdén lisdvahingot. Turvotuksen hoito, kevyt kompressio, venytyksen vélttdminen, kevennetty
liikkuminen (tarvittaessa aluksi kyynidrsauvat) ja tukilihasten aktivointi tdhtddviat nopeaan
toipumiseen alkuvaiheessa sekéd arpikudoksen ja vamma-alueen koon minimointiin.

Harjoitukset tehdddn kevennetysti, ilman vastusta ja rajoitetuin liikelaajuuksin vilttden venytysta.
Ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen urheilijan on pystyttivd kdveleméédn tai holkkddméén
kevyesti ilman kipua. Liséksi hdnen on pystyttivd tekemdédn isometrisid hamstring-harjoitteita
vatsamakuulla, kun polvi on 90 asteen koukussa vastusta vastaan ja vastus on noin 50—70 prosenttia
submaksimaalisesta (8, 37).

Toisessa vaiheessa harjoitteiden tehoa ja liikelaajuutta lisdtdén asteittain, kunnes on saavutettu
normaalit litkelaajuudet. My0s eksentriset lihasharjoitteet aloitetaan asteittain ja kevyilld harjoitteilla.
Vaativammat harjoitteet tulee aloittaa maltillisesti ja vain kevyin vastuksin, jos kuntoutettava raaja
tuntuu vield heikolta. Lantion stabiloivien harjoitteiden mééraa ja tehoa lisdtién.

Kolmanteen kuntoutusvaiheeseen voidaan edetd, kun hamstring-supistuksen isometrinen
maksimivoima yhden toiston harjoituksessa on saavutettu vatsamakuulla polven ollessa 90 asteen
koukussa ja kun urheilija voi kivutta holkéti eteen- ja taaksepdin 50 prosentin nopeudella entiseen
verrattuna (8, 37).

Kolmannessa vaiheessa keskitytdén varsinaisiin eksentrisiin voimaharjoitteisiin ja vaativampaan
koordinaatioharjoitteluun. Tavoitteena on tehdd wurheilijan lajille tyypillisid suoritteita.
Yhdistelméharjoitteet siséltdvit progressiivista vartalon hallintaa, lajille spesifisid spurtteja ja
dynaamisia agility-harjoitteita.

Urheilemaan voi palata, kun harjoitteet onnistuvat kivuitta, vamma-alueella ei ole arkuutta
palpoitaessa ja voimatasot seké liikelaajuudet on saavutettu kivutta (8, 37).

Kuntoutuksen etenemiseen vaikuttaa vahingoittuneen lihaksen toiminnan palautuminen.
Etenemisnopeus on urheilijalla usein yksilollistd. Siihen vaikuttavat erityisesti vahingoittuneen
kudoksen anatominen rakenne ja vamman vaikeusaste. Kuntoutuksessa huomioidaan yksilollisesti
potilaan toimintakyvyn vaatimukset. Kun ndméa kohtaavat, uusintavammojen ehkdisy on
tehokkaampaa (38, 39, 40).



Ehkaisy

Urheilijoiden vammoja hoidettaessa keskeistd on pyrkid ehkdisemaddn hamstring-vammoja. Ne ovat
urheilijoille usein hankalia ja pitkdkestoisia ja aiheuttavat huippu-urheilussa huomattavia
kustannuksia seuroille.

Olennaista on puuttua riskitekijoithin. Eksentriset hamstring-voimaharjoitteet vahentivit
vammariskid ja parantavat urheilijoiden suorituskykyd (39, 40, 41). Vammoja véhentivit myos
litkkkuvuusharjoitteet (42).

Todenndkdisesti tehokkaimpia ovat niin sanotut kombinaatioharjoitteet, jotka keskittyvét aktivoivaan
alkulammittelyyn sekd loppuverryttelyyn, liikkuvuus- ja voimaharjoitteisiin, koordinaatioon,
reaktioaikaan ja kestdvyyteen. Tehokkaita ovat my0Os pelitilanteita simuloivat harjoitteet (drillit,
intervalli- ja agilityharjoitteet) (38, 43).

Hamstringoireyhtyma

Vallitseva oire hamstringoireyhtymissd (hamstring-tendinopatia) on pakarassa istuinkyhmyn
seudussa tuntuva kipu (44). Usein tilannetta pahentavat istuminen, etenkin autolla ajaminen ja
takareiden pitkét venytykset.

Léhes kuka tahansa voi saada hamstringoireyhtymén, mutta sitd tavataan etenkin kestévyys- ja
pikajuoksijoilla (45). Oireet alkavat yleensd vihitellen, eikd urheilija osaa aluksi suhtautua niithin
riittdvin vakavasti. Kipua aiheuttavan harjoittelun jatkaminen ja takareiden pitkdt venytykset
kroonistavat oireet herkésti. Pahimmillaan oireet ovat todella hankalat. Voi olla esimerkiksi
mahdotonta istua pidempéaén.

Diagnoosi perustuu oirekuvaan ja MRI-16ydoksiin. Kliinisessd tutkimuksessa ei yleensd todeta
neurologisia 10ydoksid. Hamstring-lihasten voima on useimmiten hyvd, mutta hamstring-litke
vastusta vasten aiheuttaa tavallisesti kivun istuinkyhmyn seutuun.

MRI-tutkimuksessa todetaan tendinoosiin sopivia 16ydoksid etenkin SM-jinteen yldosassa, joskus
myo6s BF-janteessé (46) (kuva 7). Janteiden ymparilld on usein turvotusta, ja ne ovat paksuuntuneet
(47). Hamstringoireyhtymén seurauksena janteen insertioon on voinut tulla selked repedama.

Taudin alkuvaiheessa oireita helpottavat hyvd fysioterapia ja selvd harjoittelutauko kipua
aiheuttavasta litkunnasta. Hyvin kuntoutuksen jdlkeen urheilija pystyy usein palaamaan urheilun
pariin (44). Fysioterapiassa pyritdén parantamaan keskivartalon ja lantion alueen lihasten voimaa,
ryhtid, liikkkuvuutta ja litkehallintaa. Leikkaushoitoa voidaan tarvita, jos oireet pitkittyvét eikd
konservatiivinen hoito tuota tulosta (46, 48).

Erotusdiagnostisesti on hyvd muistaa piriformis-oireyhtyma4, jossa piriformis-lihaksen hypertrofia tai
esimerkiksi sen kireystila aiheuttaa iskiashermon pinteen. Tyypillisin oire on pakaran keski- ja
yldosaan paikantuva rasituskipu, mutta kipu voi séteilld reiden takaosaan ja sivulle, jopa kantapdahdn
(49).



Takareiden lihasaitio-oireyhtyma

Lihasaitio-oireyhtymai esiintyy my0s takareidessé. Sen taustalla voi olla toistuvia revahdyksid, mutta
osa oireyhtymistd kehittyy vihitellen pahentuen. Oireena on tyypillisesti takareiteen paikallistuva
kipu ja kireyden tunne juostessa. Takareisi ei vaikuta palautuvan urheilusuorituksesta entiseen tapaan.
MRI-16ydos on yleensd normaali, mutta rasituksen jalkeen MRI:ssd voi nékyéd turvotusta oireisessa
lihasaitiossa. Jos konservatiivinen hoito (lepo, hieronta, LPG-hoito) ei tuota toivottua tulosta, hyvin
avun tuo yleensa leikkaushoito (50).

Istuinkyhmyn apofysiitti

Istuinkyhmyn kasvulinjaan kohdistuva rasitusvamma ilmaantuu tyypillisesti runsaasti ja kovaa
harjoittelevalle 15—18-vuotiaalle. Tavanomaisia lajeja ovat kestdvyysjuoksu, jalkapallo, hyppy- ja
voimistelulajit. Oireena on istuinkyhmyyn paikallistuva kipu ensin vain urheilusuorituksen aikana,
mutta oireiden hankaloituessa usein istuessakin (51). Takareiden venyttiminen aiheuttaa usein kipua
ja pahentaa tilannetta.

MRI-16ydoksend on istuinkyhmyn turvotus (kuva 8). Valtaosa apofysiiteistd parantuu harjoittelua
selvisti keventdmalld ja levolla. Joskus tarvitaan usean kuukauden harjoittelutauko. Istuinkyhmyn
krooninen apofysiitti ja sithen liittyvd luinen fragmentaatio voivat vaatia parantuakseen
leikkaushoitoa, samoin dislokoitunut istuinkyhmyn avulsio-murtuma (35). TT-tutkimus nayttia luiset
fragmentit usein parhaiten (kuva 9).

Lopuksi

Hamstring-vammat ovat lisdéntyneet, vaikka riskitekijoistd tiedetddn enemmin. Vammojen
ehkiisystd ja hoidosta on vilitettdvd tehokkaammin tietoa urheilijoille ja valmentajille.

Vakavien vammojen kuntoutus vie enemmén aikaa vamman uusiutumisriskin minimoimiseksi.
Uusintavammasta kuntoutuminen on yleensé aiempaa vaikeampaa ja hitaampaa.

Kun suorituskyvyn seurannasta ja mittauksesta (return to play -kriteerit) saadaan lisétietoa,
tavoitteeksi otetaan yhd yksilollisemmat kuntoutusohjelmat.

English summary

Hamstring injuries and disorders

Muscle-tendon injuries are among the most common sports injuries seen in clinical practice,
comprising 30-40% of all sports related traumas. Of all these muscle-tendon injuries hamstring
injuries are the most common, accounting for 30-40%. However, these injuries are not found only in
athletes but also in people with physically demanding jobs and just among ordinary people, e.g. as
result of falling on a slippery surface. Most of these injuries heal well by conservative means.
Operative treatment can be indicated in the most severe traumas and sometimes in cases where
conservative treatment has failed.



There are different kinds of hamstring muscle-tendon injuries ranging from mild strains to complete
proximal hamstring ruptures. These injuries occur mostly while doing sports that require sprinting,
jumping, kicking or sudden turns. The most severe injury, complete proximal hamstring avulsion,
occurs most often when falling in a splits position. The proximal head of the biceps femoris muscle
is the structure most often involved in hamstring injuries.

A history and careful status are the important things from the clinical point of view. Usually the
patient can describe the injury mechanism. Evaluation of hamstring function and strength and
palpable pain often correlate well with the severity of the injury. MRI is a useful tool to verify the
diagnosis. The most important thing is to find those patients who would likely benefit from early
(< 3 weeks) operative treatment.

Hamstring injury rehabilitation can be challenging and often takes a lot of time. Rehabilitation is
conducted together with a physiotherapist and consists of different phases. Accurate diagnosis and
careful rehabilitation are the crucial factors for reducing the risk of recurrent injuries.

Not only hamstring muscle-tendon injuries but also hamstring syndrome, posterior thigh
compartment syndrome and chronic apophysitis can be the reason for pain among athletes. These
disorders are also dealt with in this article.
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