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Recognition (?)

Biceps femoris
(long head)

MRI needed for diagnosis? ‘Regular’ hamstring injury

‘Straightforward’ clinical diagnosis
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Acute pain Localised tenderness ROM
Loss of function Limited bruising Painful ROM
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Normal anatomy - Coronal view The injury ‘spectrum’

MRI needed for prognosis?
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Severe hamstring injury: occupational hazard
& easy to detect?

Diagnostic delay

* &
Medical doctor / physiotherapist
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Proximal tendon avulsion/rupture

Forced hip flexion Severe pain Extensive bruising
+ Sitting difficult Pain over tuberosity
Knee extension Popping/tearing Palpable defect
Severe function loss ROM/strength {,

Proximal tendon avulsion/rupture — pitfalls Need help?

Federatie
Medisch
Specialisten

Acute spierblessures onderste ledematen bij sporters

Aanbeveling Aanbeveling

Aanbeveling:1: Aanbeveling-1:
Gebruik anamnese en lichamelijk onderzoek om een peesavulsie/-ruptuur uit te sluiten of meer waarschijnlijk te Gebruik anamnese en lichamelijk onderzoek om een peesavulsie/-ruptuur uit te sluiten of meer waarschijnlijk te
maken. maken.

Een peesavulsie/-ruptuur wordt meer waarschijnlijk geacht indien er sprake is van Een peesavulsie/-ruptuur wordt meer waarschijnlijk geacht indien er sprake is van

+ Anamnestisch: + Anamnestisch:

= ontstaansmechanisme met geforceerde excentrische belasting in een positie waarin de betrokken = ontstaansmechanisme met geforceerde excentrische belasting in een positie waarin de betrokken
spiergroep op lengte wordt gebracht. spiergroep op lengte wordt gebracht.

« forse pijnklachten ten tide van ontstaan van letsel. « forse pijnklachten ten tide van ontstaan van letsel.

+ B lichamelijk onderzoek: + B lichamelijk onderzoek:
« uitgebreide bloeduitstorting, soms pas na enkele dagen zichtbaar. « uitgebreide bloeduitstorting, soms pas na enkele dagen zichtbaar.
« piln bij palpatie tp.v. de origofinsertie « piln bij palpatie tp.v. de origofinsertie
o een palpabel defect t h.v. origo/insertie o een palpabel defect t h.v. origo/insertie
o fors functie-, kracht- of cobrdinatieverlies. o fors functie-, kracht- of cobrdinatieverlies.

Aanbeveling-2:
Verricht aanvullende diagnostiek middels MRI indien een peesavulsie/-ruptuur onvoldoende kan worden
uitgesloten met anamnese en lichamelijk onderzoek.

Verricht bij verdenking op een p ptuur van de proximale h f proximale rectus femoris bij

voorkeur binnen een passende termijn om een eventuele operatieve behandeling binnen 6-8 weken te faciliteren.
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Proximal tendon discontinuity
Dropped icecream sign

Rudiology ssistant

Aanbeveling

Beware: Bony/apophyseal avulsion in adolescents e o ek ook o pessslielpts it e of s vt

Een peesavulsie/-ruptuur wordt meer waarschijnlijk geacht indien er sprake is van
+ Anamnestisch:
= ontstaansmechanisme met geforceerde excentrische belasting in een positie waarin de betrokken
spiergroep op lengte wordt gebracht.
« forse pijnklachten ten tide van ontstaan van letsel.
+ B lichamelijk onderzoek:
« uitgebreide bloeduitstorting, soms pas na enkele dagen zichtbaar.
« piln bij palpatie tp.v. de origofinsertie
o een palpabel defect t h.v. origo/insertie
o fors functie-, kracht- of cobrdinatieverlies.

Aanbeveling-2:
Verricht aanvullende diagnostiek middels MRI indien een peesavulsie/-ruptuur onvoldoende kan worden
uitgesloten met anamnese en lichamelijk onderzoek.

Verricht bij verdenking op een pe ptuur van de proximale h f proximale rectus femoris bij
voorkeur binnen een passende termijn om een eventuele operatieve behandeling binnen 6-8 weken te faciliteren.

Aanbeveling-3
Verricht aanvullende diagnostiek middels een Réntgenfoto bij skeletaal immature patiénten om een
avulsiefractuur aan te tonen, dan wel uit te sluiten.

Take home points QR codes for (open access) sources

Guideline “Acute spierblessures onderste ledematen bij sporters”

Medisch
Specialisten

= Hamstring injury (in general) remains a clinical diagnosis o > . Federatie

5 | (Open access)

= MRl is a useful adjunct in case of suspected tendon injury
= Beware the blind spot: MRI when in doubt!

Radiology assistant — Hamstring injury
Online guide for interpreting MRI of hamstring injury

= Consequences for treatment decision-making & prognosis
= More on that later!

(Open access)

Thesis: Hamstring tendon injury

(Open access)




7% negative
3% other

09-11-2025

Top 3 indications used in clinical practice

l 1. Involved tendons
- Combined conjoint & semimembranosus tendon rupture

2. Extent of tendon retraction
A - Median 2 cm (IQR: 2-3 cm)

3. Function
- Inability to perform ADL / participate in sports

(Elite athletes)



