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ANATOMIA



HAMSTRING-LIHAKSET

• Post. Lihasaitio/N. ISCHIADICUS

– m. Biceps Femoralis

– m. Semitendinosus

– m. Semimembranosus



M. BICEPS FEMORIS

• ORIGO: TUBER 
ISCHIADICUM (CAPUT 
LONGUM) + FEMUR, 
LINEA ASPERA POST.

• INSERTIO: FIBULAN PÄÄ

• POLVEN KOUKISTUS + 
LONKAN OJENNUS

• ”CONJOINT TENDON”

• N. TIBIALIS



M. SEMITENDINOSUS

• ORIGO: TUBER 
ISCHIADICUM

• INSERTIO: PES 
ANSERINUS. TIBIAE

• POLVEN KOUKISTUS + 
LONKAN OJENNUS

• ”CONJOINT TENDON”

• N. TIBIALIS



M. SEMIMEMBRANOSUS

• ORIGO: TUBER ISCHIADICUM LAT.

• INSERTIO: TIBIAE MED. CONDYLI

• POLVEN KOUKISTUS + LONKAN 
OJENNUS

• N. TIBIALIS



Hamstring anatomia

• Semitendinosus

• Semimembranosus

• Biceps femoris
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Hamstring vammat

• Yleisiä urheilijoilla, vesihiihtäjät, juoksu, 
jalkapallo, hyppylajit, hiihto, tanssi ja 
voimannosto-lajit



Hamstring vammamekanismi

• Lonkan fleksio ja polven ekstensio-yhdistelmä

• Hamstring vammat syntyvät eksentrisessä 
vaiheessa kun lihas pitenee, kuten yllättävässä 
venytyksessä, hypyssä tai juoksussa

• Revähdyksen riski suurimmillaan kun 
hamstring-lihakset yltävät maksimaaliseen 
pituuteen ja läpikäyvät eksentrisen 
supistuksen juuri ennen askellusta 



Etiopatologia

• Proksimaaliseen lihas-jänneliitokseen 
kohdistuu voimakkain rasite  yleisin 
vamma-alue

• Pelkkään lihakseen kohdistuva vamma on 
harvinaisempi ja yleensä kontuusio tai suora 
vamma



Hamstring-vamman riskitekijät

• Useita riskitekijöitä: 

– Riittämätön lämmittely

– Voimaepäsuhta hamstring vs. Quadriceps 
lihaksissa (10-15%?)

– Huono alaraajojen liikkuvuus

– Vatsalihastenheikkous ja lantion asento

– Väsymys

– Aikaisemmat vammat (Selkeä riskitekijä)



Kliininen tutkiminen

• Bent-knee stretch test for hamstring tendinopathy and strain.



Kliininen tutkiminen

• Potilas vatsallaan makuulla

• Polven vastustettu koukistus  Hamstring-jänteet “esiin”

• Conjoint tendon + m. semimembranosuas



Proksimaaliset avulsiovammat



Proksimaaliset avulsiovammat

• Epäily vammamekanismin ja kliinisen tutkimuksen perusteella 
RTG ensisijainen, (avulsiofragmentti)

• Polven fleksio muodostuuko kuoppa istuinkyhmyn alle

• MRI

– Kaikkien kolmen jänteiden totaali irtautuminen on helposti 
diagnosoitavissa kliinisesti/MRI:llä



Proksimaaliset avulsiovammat

• Yleisesti konservatiivinen hoito tulee 
kysymykseen, jos kyseessä on yksittäisen 
jänteen tai useamman jänteen avulsio < 2cm

• Leikkaushoidon kriteerit: vähintään 2 jänteen 
vamma ja > 2cm vetäytyminen tai 3 jänteen 
totaalirepeämä

• Yksilökohtaiset vaatimukset (ikä) arvioitava 
aina erikseen



Proksimaaliset avulsiovammat





Proksimaaliset avulsiovammat

• Semimembranosus-avulsio  Kons. Hoito.

• Biceps femoris-avulsio  Oper. hoito



Proksimaaliset avulsiovammat

• Ei RCT-tutkimuksia

• Sarjatutkimuksia:

• Sarimo ja kumppanit:
– Complete proximal hamstring avulsions: a series 

of 41 patients with operative treatment.
Am J Sports Med. 2008;36:1110-1115.

• 41-potilasta. Seuranta 37kk (range 12-72)
• Erinomaiset/hyvät tulokset operaatio tehtiin 2.4kk 

sisään ja vaatimattomat/huonot tulokset operaatio 
tehtiin keskimäärin 11.7kk sisään



Proksimaaliset avulsiovammat

• Harris et al: Treatment of proximal hamstring ruptures - a systematic review.

• Proksimaaliset hamstring ruptuurat hoidetaan kirurgisesti

• Review; onko operatiivisella ja konservatiivisella hoidolla eroa?

– 18 Tutkimusta, 298 Tapausta (300 proksimaalista vamaa) Keski-ikä 39.7 years. 

– 286 hoidettiin operatiivisesti  ja 14 ei operatiivisesti

– 95 hoidettiin 4viikon sisään ja 191 4 viikon jälkeen 

– 292 vammoista oli jänneavulsioita ja 8 tapauksesta oli luinen avulsio. 

• Surgical repair resulted in significantly (p < 0.05) better subjective outcomes, greater rate of 
return to pre-injury level of sport, and greater strength/endurance than non-surgical 
management. 

• Similarly, acute surgical repair had significantly better patient satisfaction, subjective 
outcomes, pain relief, strength/endurance, and higher rate of return to pre-injury level of 
sport than chronic repair (p < 0.001) with reduced risk of complications and re-rupture (p < 
0.05). 



Proksimaaliset avulsiovammat



Hamstring lihasvammat



Klassinen lähestyminen:

Lihas repeää aina lihasjänne-
Liitoksesta (MTJ)

Central tendon – Lihaksen sisäinen jänne



Central tendon



Central tendon & Hamstring
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Lihasvamman luokittelu



Central tendon - Pollock classification





Central tendon – m. rectus femoris







Central tendon

Lihasvamma, jossa ns. Central tendon-rakenne on 
vaurioitunut, kestää toipua hyvin pitkään kilpailukuntoon.





Central tendon – m. biceps 

femoris

http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQhPDFnaDQAhULjSwKHQbSD_wQjRwIBw&url=http://www.slideshare.net/cameronbulluss/muscle-tear-presentation&bvm=bv.138169073,d.bGg&psig=AFQjCNGtArUtVFZpoDPbLI8apPh_OblnIw&ust=1478937177511370


Central tendon-lihaksen diagnostiikka

1. Perifeerinen

- epimysial, myofascial

2. MTJ (Myotendinous junction)

- proksimaalinen

- distaalinen

- central tendon

3. Central tendon-vaurio?



Hamstring-vamman hoito



Lihasvamman hoito

1. Lyhyt lepo/immobilisaatio (Tulehdusvaihe):

- Estää uusintarepeämät
- Mahdollisimman pieni arpikudos

2. Aikainen mobilisaatio (Proliferaatiovaihe):

- Palauttaa lihaksen toiminnallisen tuloksen
parhaiten



Hamstringvamman hoito – RCTs

Dr. C. Askling et al., Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

BJSM 2013 & 2014

”Lengthening type of exercises resulted in significantly faster 
recovery than a protocol of conventional hamstring exercises in 
RCT on 60 competitive football players with hamstring strain”



Varhaisessa vaiheessa aloitetut venyttävät 
harjoitteet

Dr. C. Askling et al., Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

BJSM 2013 & 2014

”Extender”                    ”Diver”                      ”Glider”                                        

Askling L-series exercise protocol, Askling et al., BJSM 2013 & 2014



Hamstring-vamman hoito

Yhdistä mukaan vartalon liikkuvuutta (agility) ja hallintaa 
(stabilization) vahvistavia harjoitteita.

(Sherry & Best, J Orthop Sports Phys Ther 2004)



Hamstring-vammojen hoitoprotokolla

Mendiguchia et al. Med Sci Sports Exerc, 2017



Hamstring-vammojen hoitoprotokolla



Hamstring-vammojen hoitoprotokolla



Hamstring-vammojen hoitoprotokolla





Voidaanko hamstring-vamman paranemista 
nopeuttaa?



Platelet Rich Plasma (PRP)

Verihiutaleet ja plasma sisältävät useita kasvutekijöitä

Verihiutaleissa myös transformoiva kasvutekijä-1
(TGF1), joka saa arven muodostuksen aikaan 

 Verihiutaleissa 100 x TGF-1 > mikään muu solu

 PRP = TGF-1?



Lihasvamma - TGF-β

Image from Burks and Cohn Skeletal Muscle 2011 1:19



Lihasvamman hoito - PRP RCT

• Double-blinded RCT

• PRP vs. Saline

• N = 80

• Athletes (Jalkapallo)

• Acute hamstring muscle injury

• 2 x Ultrasound guided injections

• Same rehabilitation protocol

Reurink G et al. N Engl J Med 2014;370:2546-2547.



Timing of Resumption of Sports Activity after Acute Hamstring Injury.

Reurink G et al. N Engl J Med 2014;370:2546-2547.



Lihasvamman hoito - PRP RCT



Hamstringvamma - Return to play (RTP)

Voidaanko urheilijan paluu pelikentälle 
ennustaa?



Return to play (RTP) – Vammamekanismi

Samanlainen vamma MRI:ssä

Lihassupistuksen aiheuttamassa lihasvammassa RTP < jos 

vamma syntyi lihasvenytyksen jälkeen

Askling et al., BJSM 2012



Return to play (RTP) – Ennustaako MRI paluun?

• MRI EI ennusta:

– RTP-aikaa

– Potilaita, jotka saavat uudelleen

repeämän

MRI/UÄ-tutkimuksella ei osuutta hamstring-vammojen 
diagnostiikassa 

Reurink et al., Sports Med, 2015; Jacobsen et al., BJSM 2015



Return to play (RTP) – Kliininen tutkimus

• Clinical examination: (3 – 5 days after the injury)

– Pain in everyday activity for > 3 days

– Pain in normal walking > 1 day

– Tenderness to palpation (or bruising/hematoma)

– Pain in limb straightening

– Decifit in normal ROM

– Previous injury to the same muscle within 12 months

Return > 3 – 5 weeks

Saraux et al., SJMSS 2011, Warren et al., BJSM 2011



Return to play (RTP) – Kliininen tutkimus
Toista se!

Clinical examination performed twice: (0 – 5 and 7 days after the 
injury)

Increased the predictive value  for RTP from 50 %  to 97 %

Examine your patients twice!

Jacobsen et al., BJSM, 2015



Return to play (RTP) – Askling H-testi



Hamstringvamma – Uusintarepeämä



Hamstringvamma – uusintarepeämä

• Re-ruptures take substantially longer (2 x) to heal than 
primary injuries

GOAL

To avoid re-ruptures



Hamstringvamma – Riski uudelle repeämälle

Merkittävästi kohonnut riski uudelle hamstringvammalle 12 kk urheilun 
paluun jälkeen

Suurimmalla osalla urheilijoista, jotka palaavat kilpakentälle 
onnistuneesti, puoliero jäljellä lihasvoimissa

Juoksutekniikan kompensaatio?
Nilkka dorsifleksiossa



Lievät lihasvammat johtavat uudelleen 
repeämiin!

Mild hamstring ruptures have faster recovery, but far greater 
risk for reruptures than more severe cases!

Return         Re-rupture rate

• Grade I 7 days 9 %

• Grade II 13 24 % 

• Grade III 30 7 %

• Grade IV 56 0 %

Progress with caution in the rehabilitation of mild injuries!

Malliaropoulos et al., AJSM 2011



Hamstring-vamma – voidaanko se ennustaa?

Croisier et al., AJSM 2008, Schache et al., KSSTA 2011

Asymmetry in hamstring-muscle strength can reveal those at risk for 
sustaining hamstring injury

The injury-risk can be reduced by exercise program aiming at reducing 
the asymmetry in muscle strength.



Hamstringvamma – voidaanko se estää?



Hamstring-vammat – voidaanko niitä estää?

• Kerran viikossa toteutettu hamstring-lihasharjoitus vähentää 
ko. vammoja merkittävästi

• FIFA 11-ohjelman noudattaminen vähentää vammoja 
merkittävästi

• FC Barcelona 3 x vk:ssa > 30´ preventiivinen harjoitus

Melegati et al., MTLJ, 2013, Brukner, BJSM, 2015



Hamstringvamma – Take Home Messages

• Uskalla aloittaa levolla; Päivät 0 - 3 (Tulehdusvihe)

• Nopeasti aktiivinen kuntoutus (Mendiguchia et al.)

• Venyttäviä harjoituksia kipurajalle (Askling et al.)

• PRP/Kasvutekijähoidot – Ei tehoa

• Kliiniset oireet/vammamekanismi ennustavat paluun
pelikentälle, ei MRI

• Tunnista Central-tendon vammat



Hamstring syndrooma



Hamstring syndrooma – Polveen 
ulottuva ischias-kipu



Hamstring syndrooma – Piriformis-
syndrooma?



Hamstring syndrooma

• Akuutti hamstring vamma
tunnettu, mutta
hamstring kroonisten
ongelmien ja kipujen
tunnistaminen on 
haastavaa

• Hamstring-oireyhtymän
taustalla ovat usein 
toistuvat lihasten ja 
jänteiden rasitustilat, 
mikrotraumat ja lihasten 
pienet repeämät



Hamstring syndrooman patogeneesi

• Hamstring-syndrooman patologia on jänteen 
kiinnittymiskohdan l. insertioalueen tendinoosi

• Istuinkyhmyn lateraalipuolelle kiinnittyvät 
jännejuosteet (m. semimembranosus) 
paksuuntuvat ja degeneratiivista 
tendinoosikudosta syntyy paksun arpeutuvan 
jänneosan sisälle



Hamstring syndrooman patogeneesi

• Toistorasitus-, venytys-
tai revähdysvammat 
saavat aikaan kudosten 
ikääntyessä em tyyppistä 
oireilua.

• Lisääntyy iän kasvaessa, 
mutta operatiivinen hoito
koskee yleensä nuoria ja
fyysisesti aktiivisia

• Verrattavissa patella-
/Akillesjänteiden
kroonisiin tulehdustiloihin



Kliininenkuva

• Pääoire: Kipu 
kaudaalisten gluteal-
lihaksien seudussa

• Tyypillinen oire on 
istumiskipu (sekä tuolilla, 
että erityisesti autossa) 
istuinkyhmyn seudussa

• Säteilee distaalisesti
polvitaipeeseen

• Toinen tärkeä oire on 
kipu jalan ojentuessa 
esimerkiksi juostessa.



Kuvantaminen

• Auttaa tunnistamaan patologisen tilanteen 
varmistaa diagnoosin

• Mahdollisesti auttaa löytämään potilaat jotka 
hyötyisivät leikkauksesta

• MRI



MRI

• Lisääntynyt signaali-intensiteetti
• Neste “ödeemi” conjoint tendon ja semimembranosus välissä
• Jänteiden paksuuntuminen
• Peritendinous ödeema (m. semimembranosus)
• Ischial tuberosityn luuödeema



Konservatiivinen hoito

• Alkuun kylmä ja lepo/kevennetty rasitus

• NSAIDs

• Fysioterapia

• Askling L-sarja (eksentriset harjoitteet kipuraja)

• Pitkiä venytyksiä vältettävä

• Kortisoni tai Platelet rich plasma (PRP) 
injektioista ei näyttöä



Operatiivinen hoito

• Päätös ei ole helppo 
kannattaako leikkaukseen 
lähteä ja milloin?

• Iskias hermo sijaitsee 
lähellä

– Surgical and MRI findings 
have shown that adhesions 
between the sciatic nerve 
and proximal hamstring 
tendons may occasionally 
be present



Operatiivisen hoidon tekniikka

• Vatsa asento

• Poikittainen viilto

• Tenotomy tehdään 3-4 cm 
origosta distaalisesti ja 
lateraalisesti 
Semimembranousukseen ja 
ommellaan Biceps
femorikseen

• Tarvittaessa iskias hermon 
vapauttaminen kiinnikkeistä
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Operatiivisen hoidon tekniikka



Operatiivisen hoidon jälkeinen 
jatkohoito

• Täyspainovaraus heti sallittu

• Hamstring- lihaksiin kohdistuvaa 
painetta/venyttelyä vältetetään 3-4vko:a

• Pyöräily noin 4 viikosta eteenpäin

• Juoksu ja voimaharjoittelu 2kk leikkauksesta



Kiitokset kutsusta !

Tampereen Urheiluakatemia


