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» Takareiden vammat ja kiputilat ovat yleisia urheilijoilla ja kuntoilijoilla. Niita aiheutuu my6s arjen téissa ja
liukastuessa. Kolmasosa urheillessa aiheutuvista lihasjannevammoista on hamstring-vammoja.

* Suurin osa takareiden vammoista paranee ilman leikkausta.

* Ensisijainen kuvantamismenetelma erotusdiagnostiikassa on magneettikuvaus.

* Taydellisen hamstring-repedman keskeinen hoitomuoto on leikkaushoito, jos hamstring-lihakset toimivat

huonosti ja niiden voima on heikko.

Takareidessi oleviin hamstring-lihaksiin ja nii-
den jinteisiin kohdistuvat vammat ovat yleisid
liikuntaa harrastavilla. Hankalimpia hamstring-
repedmid syntyy yleensa liukastuessa ja kaatu-
essa. Nimi vammat ja takareiden kiputilat ovat
lisddntyneet samalla, kun vauhdikkaat liikunta-
harrastukset ja keski-ikdisten osallistuminen
kilpailuihin ovat yleistyneet.

Vakavin repedmd syntyy useimmiten
liukastuessa spagaattiasentoon.
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Valtaosa takareiden vammoista paranee levol-
la ja kuntoutuksella, mutta osa voi olla vaikea-
hoitoisia ja heikentii toimintakykyd merkitti-
visti. Vakavien vammojen hoidossa tarvitaan
usein leikkaushoitoa.

Artikkelissa kisitelliidn ensisijaisesti
hamstring-repedmii, mutta myds urheilijoille
tyypillisid harvinaisempia vammoja.

Hamstring-repedmét

Anatomia ja funktio

Hamstring-lihasryhmin muodostavat kolme li-
hasta: biceps femoris (BF, jossa pitkd pid lh ja
lyhyt pda sh), semimembranosus (SM) ja semi-
tendinosus (ST) (kuva 1).

Nimi lihakset kiinnittyvit yldosastaan lanti-
on istuinkyhmyyn lukuun ottamatta BF-lihak-
sen lyhyttd pditi, joka saa alkunsa reisiluun
takapinnan linea asperasta. Alaosastaan
hamstring-lihakset kiinnittyvit polven seutuun:
BF pohjeluun piihin ja SM seki ST pidosin
sddriluun sisireunaan.

Hamstring-lihasten tirkeimmat tehtavit ovat
lonkan ojennus ja polven koukistus. Huomion-
arvoinen on erityisesti yhteistyo pakaralihaksen
kanssa lonkan ojennuksessa. Lisdksi hamstring-

lihakset jarruttavat polven ojentuessa ja myds
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 ur-
heiluvammoja, jotka aiheuttavat poissaolon pe-
listi tai harjoituksesta. Hamstring-vammojen
osuus on 12 prosenttia kaikista jalkapalloilijoi-
den vammoista ja 37 prosenttia jalkapalloilijoi-
den lihas—jinnevammoista (3). Valtaosa vam-
moista liittyy BF-lihaksen yldosaan.

Tavallisesti hamstring-vammat syntyvit ur-
heilussa, johon liittyy juoksemista, kiithdytyksid,
hyppidimistid ja nopeita suunnanmuutoksia
(4,5). Tyypillisia altistavia lajeja ovat jalkapallo,
pikajuoksu, aitajuoksu, pituushyppy ja kesti-
vyysjuoksu.

Suurin osa yliosan niin sanotuista tdydellisis-
td hamstring-repedmisti tapahtuu 40-60-vuo-
tiaille. Niistd noin puolet aiheutuu litkuntahar-
rastuksissa ja loput esimerkiksi arjen t6issd tai
liukastuessa (6,7).

Syntymekanismi
Valtaosa hamstring-vammoista on eriasteisia
revihdyksid, ja suurin osa niisti liittyy BF-lihak-
sen yldosaan (8,9). Vammat syntyvit useimmi-
ten juoksun aikana jalan heilahdusvaiheen lo-
pussa, jolloin hamstring-lihakset ovat aktiivi-
simmillaan ja toimivat samalla eksentrisesti jar-
ruttaen ojentuvaa polvinivelti (10). Heilahdus-
vaiheen loppuessa lihastyé muuttuu nopeasti
eksentrisesti konsentriseksi, kun hamstring-
lihakset ojentavat lonkkaniveltd saavuttaen sa-
malla maksimipituutensa (11).

Myos takareiteen kohdistuva ylivenytys voi
aiheuttaa hamstring-vamman. Tami vamma-
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I KUVA 1.

Hamstring-lihasten anatomia

Grafiikka: Sole Latti

1. Musculus semitendinosus

2. Musculus semimembranosus
3. Musculus biceps femoris

4. Nervus ischiadicus
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mekanismi on tyypillinen esimerkiksi tanssi-
joilla venyttdvin liikkeen ylittdessid hamstring-
janteen sietimin liikelaajuuden (12).

Vakavin hamstring-repeimi syntyy useimmi-
ten liukastuessa spagaattiasentoon. Tilloin lon-
kan idkillinen koukistuminen ja polven saman-
aikainen ojentuminen aiheuttaa maksimaalisen
venytyksen takareiteen. Tillaisia takareiden yli-
osan tiydellisid hamstring-repedmii on kuvattu
aiheutuneen esimerkiksi juostessa liukastues-
sa, suksen lipsahtaessa hiihtiessi ja vesihiih-
dossa. Sama vammamekanismi on usein syyni
litkuntaharrastusten ulkopuolella tapahtuvissa
keski-ikdisten hamstring-repeamissi (6,7,13,14).

Altistavat tekijat
Tutkimusten mukaan hamstring-vammoille
saattavat altistaa useat riskitekijit, ja usein vam-
mat johtuvatkin monista syisti. Osaan riskiteki-
joistd urheilija voi vaikuttaa harjoittelutavoillaan.
Yksittdisistd riskitekijoistd tirkeimmit ovat
alempi hamstring-vamma ja urheilijan korkeam-
pi ikd (15). Olennaisia ovat myos hamstring-
lihasryhman tai takareiden kireys ja huono liik-

kuvuus, hamstring-lihasten heikentynyt voima,
epasuhta hamstring- ja quadriceps-lihasryhmien
vilisissd voimissa, liian tihei pelitahti, urheilijan
visyminen, vihiinen limmittely ja puutteelli-
nen valmistautuminen urheilusuoritukseen
(16-19). Aiemmat lihasvammat altistavat uusil-
le vammoille my6s psykologisten tekijoiden
kautta (20).

Kliininen kuva
Hamstring-repedman kliinisen kuvan ratkaisee
vamman sijainti ja vaikeusaste sekd hematoo-
man koko (kuva 2), (liitekuva 1 artikkelin pdf-
versiossa www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot
> 19-20/2021). Usein potilas osaa kysyttiessi
kuvata vammamekanismin, jonka pitiisi herit-
t44 epdilys tillaisesta repedmistd. Diagnoosin
varmistavat huolellinen tutkiminen ja kliiniset
16ydokset tarvittaessa kuvantamisléyddsten
kanssa. Alkuvaiheen tutkimuksen ja potilasta-
paamisen tirkein merkitys on diagnosoida
etenkin varhaisesta leikkauksesta hyotyvat
hamstring-vammat (21).

Kun kyseessd on vakava hamstring-repeimi,
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I KUVA 2.

Takareiden yldosan tdydellinen
hamstring-repeama

potilas kokee usein kovaa kipua jinteiden re-
peytyessd istuinkyhmysti. Aluksi kdveleminen-
kin on vaikeaa ja usein potilas ontuu. Monet
potilaat kertovat kuulleensa rusahduksen repei-
méin syntyessd.

Jos repedmai on aiheuttanut laajan hematoo-
man, takareidessd tuntuva kipu usein jatkuu
paineen ja turvotuksen vaikutuksesta. Osa poti-
laista voi olla varsin kivuttomia jo muutama
piivd vamman jilkeen.

Hamstring-lihaksen alaosan repeémd on
usein tunnettavissa palpoiden.
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Kun potilasta tutkitaan heti vamman jilkeen,
hamstring-lihakset eivit toimi juuri lainkaan tai
ne toimivat selvisti normaalia heikommin.
Muutamien piivien kuluttua lonkan ojennus ja
polven koukistus ilman vastusta alkavat onnis-
tua pakaralihaksen (gluteus) sekd BFsh:n elpy-
misen ansiosta ja kivun helpottuessa. Liikkeet
ovat kuitenkin selvisti voimattomia, jos potilas-
ta pyydetiin tekemiin polven koukistus tai lon-
kan ojennus vastusta vastaan.

Jos hamstring-repedimaissd on repeytynyt
myds niin sanottu common fascia, hematooma
tulee nikyviin iholle muutamien piivien vii-
veelld. Potilaalla voi kuitenkin olla yliosan tiy-

r A
B KUVA 3.

Yldosan tdydellinen hamstring-repeama

dellinen hamstring-repedmi ilman nikyvii ve-
renpurkaumaa (21).

Ylidosan hamstring-repedmi aiheuttaa taka-
reiden heikkouden ja kivun lisiksi usein kipua
myds istuessa. Ison repeimin tyypillisid oireita
ovat myos takareidessi tuntuvat krampit, jalan
heikentynyt koordinaatio ja puutteellinen hal-
linta esimerkiksi portaita alas kivellessi. Poti-
laat saattavat kuvata myos iskiashermon irsy-
tyksestd aiheutuvia siteilyoireita. Ne ovat ylei-
sempid kroonisissa repedmissi kuin akuuteissa
repedmissd (21).

Hamstring-vamma voi ilmaantua myds rei-
den alaosaan. Kovin kipualue on tyypillisesti 13-
helld polvitaivetta. Polven koukistus aiheuttaa
kipua, ja liike vastusta vasten on heikko.
Hamstring-lihaksen alaosan repeimai on usein
tunnettavissa palpoiden. Kroonisessa vaiheessa
se voidaan selvisti todeta kuoppana iholla var-
sinkin, kun polven koukistusta vastustetaan (22).

Kuvantaminen

Vamman diagnosoinnissa ja vaikeusasteen sel-
vittimisessd on suuri merkitys kuvantamisella.
Kuvantamisloydos helpottaa paitostd hoitolin-
jasta ja kuntoutumisjakson pituuden arviointia
(23).

Kuvantamista voidaan hyédyntii myds ero-
tusdiagnostisesti. Magneettikuvaus (MRI) on
menetelmistd luotettavin yldosan hamstring-
vammoissa (kuva 3, kuva 4). MRIL:114 pystytdan
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I KUVA 4.
[

Biceps femoris -lihaksen keskusjanteen
tdydellinen repeama

usein arvioimaan tarkasti esimerkiksi repeyty-
neen jinteen vetiytymisen miirii istuinkyh-
mysti (24).

Kaikukuvausta voidaan kiyttdd ldhinni ala-
osan repeimissi, joissa lihas- ja jainnerakenteet
sijaitsevat pinnallisemmin (25). Jos magneetti-
kuvaus on tehty heti vamman jilkeen, vamma-
alue voi MRI:ssd jaidi osittain hematooman
katveeseen. T4lloin MRI-tutkimus on hyvi tois-
taa noin kahden viikon kuluttua (26).

Leikkaushoito

Tirkein leikkaushoidon aihe on yliosan tiydel-
linen hamstring-repeimi, johon liittyy selvi
janteiden vetdytymi ja heikko hamstring-funk-
tio. Niissi tapauksissa myos ei-urheilijat hyoty-
vit selvasti mahdollisimman varhaisesta (< 3
viikkoa) leikkaushoidosta (21,27-29).

Urheilijan uralle hamstring-repedmi saattaa
olla jopa kohtalokas — etenkin jos hoitomenetel-
mi osoittautuu viidriksi (21,30). Urheilijalle
absoluuttisia leikkaushoidon aiheita ovat
useimmiten selvit proksimaaliset jinteiden
(BF/SM/ST) avulsiot tai niiden kombinaatio-
vammat (21,31-33) (liitekuva 2).

Lisdksi distaalisen hamstring-janteen (BF tai
SM tai ST) tiydellinen repeimai tulisi hyvin
lopputuloksen saamiseksi hoitaa leikkauksella
(22,34). Teini-ikdinen urheilija voi saada istuin-

kyhmyn avulsiomurtuman. Jos avulsiofragment-
ti on selvisti siirtynyt paikoiltaan (10-15 mm),
tarvitaan usein leikkaushoitoa (35).

Hamstring-lihasten niin sanottujen janteis-
ten alueiden (free tendon, central tendon) vam-
mat ovat haasteellisia hoidettavia ja vaativat mo-
nesti tavallista pidemman kuntoutusajan. Leik-
kaushoitoon kannattaa ryhtyi, jos keskusjinne
on kokonaan poikki ja selvisti vetdytynyt tai
keskusjinnevamma uusiutuu konservatiivisen
hoidon jilkeen (26).

Hyvistikiin kuntoutuksesta huolimatta osa
hamstring-lihasten yldosan osittaisista repea-
mistd ei parane konservatiivisella hoidolla. Tal-
16in urheilijan suorituskyky voidaan yleensi pa-
lauttaa leikkaushoidolla ja hyvilld kuntoutuk-
sella, ja ennuste urheilu-uran jatkumiselle leik-
kaushoidon jilkeen on varsin hyvi (13,36).

Konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Suurin osa hamstring-repeidmisti voidaan hoi-
taa konservatiivisesti yleisid akuutin lihas—jin-
nevamman ja kuntoutuksen periaatteita nou-
dattaen. Hoidon tavoite on yksinkertainen:
mahdollistaa paluu urheilun ja liikunnan pariin
sekd arjen askareisiin aiemmalle tasolle ja mi-
nimoida uusintavamman riskit. Kuntoutus to-
teutetaan usein yhteistydssi fysioterapeutin
kanssa.

Kuntoutus jakautuu kolmeen vaiheeseen.
Ensimmdiisessd keskitytdin akuutin vamman
hoitoon ja estetdin lisdvahingot. Turvotuksen
hoito, kevyt kompressio, venytyksen vilttimi-
nen, kevennetty liikkuminen (tarvittaessa aluksi
kyynirsauvat) ja tukilihasten aktivointi tihtadvit
nopeaan toipumiseen alkuvaiheessa seki arpi-
kudoksen ja vamma-alueen koon minimointiin.

Harjoitukset tehdidin kevennetysti, ilman
vastusta ja rajoitetuin liikelaajuuksin vilttien
venytystd. Ennen siirtymisti seuraavaan vaihee-
seen urheilijan on pystyttivi kivelemiin tai
holkkiaamiian kevyesti ilman kipua. Lisdksi hi-
nen on pystyttivi tekemdiin isometrisii
hamstring-harjoitteita vatsamakuulla, kun polvi
on 90 asteen koukussa vastusta vastaan ja vas-
tus on noin 50-70 prosenttia submaksimaali-
sesta (8,37).

Toisessa vaiheessa harjoitteiden tehoa ja lii-
kelaajuutta lisatdan asteittain, kunnes on saavu-
tettu normaalit liikelaajuudet. My6s eksentriset
lihasharjoitteet aloitetaan asteittain ja kevyilld
harjoitteilla. Vaativammat harjoitteet tulee aloit-
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taa maltillisesti ja vain kevyin vastuksin, jos
kuntoutettava raaja tuntuu vield heikolta. Lan-
tion stabiloivien harjoitteiden miirai ja tehoa
lisatdan.

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

Kolmannessa vaiheessa keskitytiin varsinai-
siin eksentrisiin voimaharjoitteisiin ja vaati-
vampaan koordinaatioharjoitteluun. Tavoittee-
na on tehdi urheilijan lajille tyypillisid suorittei-
ta. Yhdistelmiharjoitteet sisaltivit progressii-
vista vartalon hallintaa, lajille spesifisii spurtte-
ja ja dynaamisia agility-harjoitteita.

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

Tyypillisié altistavia lajeja ovat
jalkapallo, pikajuoksu, aitajuoksu,
pituushyppy ja kestévyysjuoksu.
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Kuntoutuksen etenemiseen vaikuttaa vahin-
goittuneen lihaksen toiminnan palautuminen.
Etenemisnopeus on urheilijalla usein yksil6llis-
td. Siihen vaikuttavat erityisesti vahingoittu-
neen kudoksen anatominen rakenne ja vam-
man vaikeusaste. Kuntoutuksessa huomioidaan
yksilollisesti potilaan toimintakyvyn vaatimuk-
set. Kun nimai kohtaavat, uusintavammojen eh-
kiisy on tehokkaampaa (38-40).

Ehkaisy

Urheilijoiden vammoja hoidettaessa keskeistd
on pyrkid ehkiisemdin hamstring-vammoja.
Ne ovat urheilijoille usein hankalia ja pitkikes-
toisia ja aiheuttavat huippu-urheilussa huomat-
tavia kustannuksia seuroille.

Olennaista on puuttua riskitekijoéihin. Ek-
sentriset hamstring-voimaharjoitteet vihentivit
vammariskii ja parantavat urheilijoiden suori-
tuskykyd (39-41). Vammoja vihentivit myos
litkkuvuusharjoitteet (42).

Todennikéisesti tehokkaimpia ovat niin sa-
notut kombinaatioharjoitteet, jotka keskittyvit

B KUVA 5.
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aktivoivaan alkulimmittelyyn seki loppuverryt-
telyyn, liikkuvuus- ja voimaharjoitteisiin, koor-
dinaatioon, reaktioaikaan ja kestivyyteen. Te-
hokkaita ovat myos pelitilanteita simuloivat har-
joitteet (drillit, intervalli- ja agilityharjoitteet)
(38,43).

Hamstringoireyhtyma

Vallitseva oire hamstringoireyhtymissi
(hamstring-tendinopatia) on pakarassa istuin-
kyhmyn seudussa tuntuva kipu (44). Usein ti-
lannetta pahentavat istuminen, etenkin autolla
ajaminen ja takareiden pitkit venytykset.

Lihes kuka tahansa voi saada hamstring-
oireyhtymin, mutta siti tavataan etenkin kesti-
vyys- ja pikajuoksijoilla (45). Oireet alkavat
yleensi vihitellen, eiki urheilija osaa aluksi
suhtautua niihin riittivin vakavasti. Kipua
aiheuttavan harjoittelun jatkaminen ja takarei-
den pitkit venytykset kroonistavat oireet her-
kisti. Pahimmillaan oireet ovat todella hanka-
lat. Voi olla esimerkiksi mahdotonta istua pi-
dempidin.

Diagnoosi perustuu oirekuvaan ja MRI-16y-
doksiin. Kliinisessa tutkimuksessa ei yleensi to-
deta neurologisia 16ydoksid. Hamstring-lihasten
voima on useimmiten hyvi, mutta hamstring-
liike vastusta vasten aiheuttaa tavallisesti kivun
istuinkyhmyn seutuun.

MRI-tutkimuksessa todetaan tendinoosiin so-
pivia 16ydoksii etenkin SM-jinteen yliosassa,
joskus my6s BF-jinteessi (46) (kuva 5). Jantei-
den ympirilld on usein turvotusta, ja ne ovat
paksuuntuneet (47). Hamstringoireyhtyméin
seurauksena jinteen insertioon on voinut tulla
selked repedma.
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Taudin alkuvaiheessa oireita helpottavat hyvi
fysioterapia ja selvi harjoittelutauko kipua
aiheuttavasta litkunnasta. Hyvan kuntoutuksen
jalkeen urheilija pystyy usein palaamaan urhei-
lun pariin (44). Fysioterapiassa pyritiin paran-
tamaan keskivartalon ja lantion alueen lihasten
voimaa, ryhtii, liikkuvuutta ja liikehallintaa.
Leikkaushoitoa voidaan tarvita, jos oireet pitkit-
tyvit eikd konservatiivinen hoito tuota tulosta
(46,48).

Erotusdiagnostisesti on hyvi muistaa pirifor-
mis-oireyhtymd, jossa piriformis-lihaksen hy-
pertrofia tai esimerkiksi sen kireystila aiheuttaa
iskiashermon pinteen. Tyypillisin oire on paka-
ran keski- ja yliosaan paikantuva rasituskipu,
mutta kipu voi siteilld reiden takaosaan ja sivul-
le, jopa kantapidihin (49).

Takareiden lihasaitio-oireyhtyma
Lihasaitio-oireyhtymii esiintyy myos takarei-
dessi. Sen taustalla voi olla toistuvia revihdyk-
sii, mutta osa oireyhtymisti kehittyy vihitellen
pahentuen. Oireena on tyypillisesti takareiteen
paikallistuva kipu ja kireyden tunne juostessa.
Takareisi ei vaikuta palautuvan urheilusuori-
tuksesta entiseen tapaan.

MRI-16ydés on yleensd normaali, mutta rasi-
tuksen jilkeen MRI:ssd voi nikyid turvotusta oi-
reisessa lihasaitiossa. Jos konservatiivinen hoito
(lepo, hieronta, LPG-hoito) ei tuota toivottua tu-
losta, hyvin avun tuo yleensi leikkaushoito (50).

Istuinkyhmyn apofysiitti

Istuinkyhmyn kasvulinjaan kohdistuva rasitus-
vamma ilmaantuu tyypillisesti runsaasti ja ko-
vaa harjoittelevalle 15-18-vuotiaalle. Tavan-
omaisia lajeja ovat kestdvyysjuoksu, jalkapallo,
hyppy- ja voimistelulajit. Oireena on istuinkyh-
myyn paikallistuva kipu ensin vain urheilusuo-
rituksen aikana, mutta oireiden hankaloituessa
usein istuessakin (51). Takareiden venyttimi-
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nen aiheuttaa usein kipua ja pahentaa tilannet-
ta.

MRI-16yd6ksend on istuinkyhmyn turvotus
(kuva 6). Valtaosa apofysiiteistd parantuu har-
joittelua selvisti keventimilli ja levolla. Joskus
tarvitaan usean kuukauden harjoittelutauko. Is-
tuinkyhmyn krooninen apofysiitti ja siihen liit-
tyvd luinen fragmentaatio voivat vaatia paran-
tuakseen leikkaushoitoa, samoin dislokoitunut
istuinkyhmyn avulsio-murtuma (35). TT-tutki-
mus ndyttidd luiset fragmentit usein parhaiten
(liitekuva 3).

Lopuksi

Hamstring-vammat ovat lisdidntyneet, vaikka
riskitekijoistd tiedetiin enemmain. Vammojen
ehkiisysti ja hoidosta on vilitettivi tehokkaam-
min tietoa urheilijoille ja valmentajille.

Vakavien vammojen kuntoutus vie enemmén
aikaa vamman uusiutumisriskin minimoimi-
seksi. Uusintavammasta kuntoutuminen on
yleensi aiempaa vaikeampaa ja hitaampaa.

Kun suorituskyvyn seurannasta ja mittauk-
sesta (return to play -kriteerit) saadaan lisitie-
toa, tavoitteeksi otetaan yhi yksilollisemmat
kuntoutusohjelmat. @
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Muscle-tendon injuries are among the most common sports injuries seen in clinical practice, comprising

mjgﬁn KA&EIT;LA 30-40% of all sports related traumas. Of all these muscle-tendon injuries hamstring injuries are the most
JUSSI KOSOLA 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. MRl 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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Biceps femoris -lihaksen yldosan repedma Reiden yldosan tdydellinen hamstring-repedma

Kroonisen apofysiitin seurauksena kehittynyt
luisen istuinkyhmyn fragmentti
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