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Objectives

• Anatomy and Physiology of the hamstring and quadricep muscles

• Pathology and Pathophysiology of the hamstring and quadricep muscles

• Discuss treatment plans and anticipatory guidance

• Discuss current concepts for prevention and treatment

Anatomy

https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-18-00741

Hamstrings
- Origin: ischial tuberosity
- Insertion
• Semitendinosus

• Medial surface of  the tibia
• Semimembranosus

• Medial tibial condyle
• Biceps Femoris

• Long Head
• Lateral head of  proximal fibula

• Short Head
• Lateral head of  proximal fibula
• (origin – linea aspera of  the femur 

and lateral supracondylar ridge of  the 
femur)

Role of  the hamstring: 
EXTEND the HIP and FLEX the KNEE
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Biomechanics

• Active for the entire running gait cycle

• Peaks in activation during terminal swing and early stance

• Terminal swing
• Contract forcefully whilst lengthening to decelerate the extending knee and flexing hip

• Hamstrings reach maximum length (107 – 110%)
• Most dangerous

Injury

• Epidemiology
• High incidence per 10,000 athlete 

exposures
• Indoor track
• Soccer
• Football

• Loss of training time
• More than 28 days

• High recurrent rate
• Football
• Rugby
• Soccer

• Risk factors
• Modifiable

• Inadequate warm‐up
• Increased training volume
• Muscle fatigue
• Hamstring inflexibility
• Hamstring weakness (strength 

imbalance)
• Lumbar‐pelvic weakness
• Poor biomechanics

• Non‐modifiable
• Age
• Previous HSI
• Ethnicity
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Pathophysiology

• Range
• Mild strain at the myotendinous junction to proximal hamstring injury

• Strain
• Partial disruption of the MT unit

• Avulsion
• Discontinuity or complete disruption of the unit from the origin

• By the numbers
• Majority of hamstring injuries – MT junction of the biceps femoris
• Muscle belly injuries > Tendon tears
• 90% of injuries occur without contact

Evaluation

• HPI
• Posterior thigh pain, possibly a sensation of pulling
• May have heard a ”pop” and had to “pull up”
• Bruising, swelling, muscle spasms
• Pain with weight bearing exercises and difficulty with hip and knee flexion

• PE
• Inspection: Bruising, swelling of posterior hip and thigh, straight leg gait
• Palpation: TTP over area of interest
• Strength: Noted weakness with knee flexion against resistance
• Special tests

• Modified Bent‐Knee
• Supine with leg extended
• Flex knee and hip, then rapidly extend the knee.

• TOST
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Diagnostic Studies
• XR pelvis and hip
• r/o ischial tuberosity avulsion 

fracture

• Ultrasound
• POCT

• MRI
• Gold standard

• More sensitive for follow‐up 
imaging of healing injuries

Grading

Grade 1

Mild

Grade 2

Partial tear

Grade 3

Severe, complete tear

hematoma
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Treatment

Grade I or II

• PRICE

• Early PT
• Later focus on gluteal and core 

muscle strength

• NSAIDs

• Early tx minimizes scar tissue 
formation and aid in myofiber 
regeneration

• Early pain free ROM and controlled 
monitored exercises

Grade 3

• Surgical
• Complete, Grade 3 proximal
• High grade distal hamstring tear
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Proximal Hamstring Tendinopathy

• MOI

• Inefficiency of hamstring eccentric contraction during the swing phase

• Inadequate lengthening of the hamstrings during active hip flexion with knee 
extension

• TX

• Rehabilitation and NSAIDs

Anatomy
Quadriceps
- Insertion: Tibial tuberosity via patella
- Origin
• Vastus Lateralis

• Greater Trochanter
• Lateral lip of  linea aspera

• Vastus Medius
• Intertrochanter line
• Medial lip of  linea aspera

• Vastus Intermedius
• Anterior and lateral surface of  the 

femoral shaft
• Rectus Femoris

• AIIS

Role of  the Quadriceps:
EXTEND the knee and FLEX the hip
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Biomechanics

• Essential for kicking, cycling, running and jumping

• All muscles work to extend the knee
• Rectus femoris flexes the hip

• Vastus medialis helps adducts thigh and stabilizes the kneecap

• Running
• Stride

• Contraction of the quadriceps forces propulsion and absorbs impact during foot strike

Injury

• Epidemiology (NCAA)

• 1.07 per 10,000 athlete exposures
• Soccer, Track

• Women > Men

• Preseason > Season

• Noncontact and overuse

• Loss of training time
• About 1 week

• Risk factors

• Modifiable
• Inadequate warm‐up

• Increased training volume

• Muscle fatigue

• Inflexibility

• Quad weakness

• Lumbar‐pelvic weakness

• Poor biomechanics
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Pathophysiology

• Range

• Mild strain at the myotendinous junction to proximal hamstring injury

• Strain

• Partial disruption of the MT unit

• Avulsion

• Discontinuity or complete disruption of the unit from the origin

Pathology

• Quad strains

• Rectus femoris is most common

• Occurs in sports that require 
forceful repetitive concentric and 
eccentric contraction
• Sprinting, Football

• Soccer
• Kicking the ball with abruption 

during kicking motion

• Evaluation

• HPI
• Sharp pain

• Loss of function

• PE
• Pain w/ resisted muscle activation, 

passive stretching and palpation

• Possible Palpable defect

• Assess strength

• Diagnostics
• XR, US, MRI
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Treatment and Anticipatory Guidance

• Treatment

• RICE

• Immobilization for Grade II – III 
strains for 3‐5 days
• Subsequent muscle activation and 

progress as pain and strength 
allows

Pathology

Quad contusion

Rectus femoris is most common

Occurs in contact sports
Football, Soccer, Rugby

• Evaluation

• HPI
• Sharp pain

• Loss of function

• PE
• Pain w/ resisted muscle activation, 

passive stretching and palpation

• Possible Palpable defect

• Assess strength

• Diagnostics
• XR, US, MRI
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Treatment and Anticipatory Guidance

• Treatment
• RICE
• Quadriceps flexion for 24 hours

• Reduces the likelihood of myositis ossificans 
traumatica formation

• Myositis ossificans traumatica
• Painful firm area in the region of contusion

• Occurs within 2‐3 weeks
• Reduced knee flexion and strength

• Occurs in 9‐17% of quad contusion
• Consider early evaluation with POCT US
• TX

• NSAIDS, stretching, ROM and strengthening
• Consider surgical excision in recalcitrant cases 

(1‐2 years out without improvement) Source: Physiopedia

Source: Ultrasound of the Musculoskeletal System
Anatomical exploration and pathology ebook
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Current Concepts

• Prevention

Current Concepts

• Treatment

• Orthobiologics

• Shockwave therapy

Source: BJSM. Shapiro et al
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Thank you
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