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Resumen: Descripcién histolégica y funcional de los tendones. Propiedades
biomecdnicas de los tejidos tendinosos y su implicaciéon en la funcién y recuperacion
de los mismos.
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Abstract: Description of tendon function and histology. Biomechanical properties of
tendon tissue and their involvement on the function and physilogical recovery.
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Hysteresis. Toughness. Ductility. Bone-tendon junction. Sharpey fibers. Stress-strain
deformation. Golgi tendon apparatus.

INTRODUCCION

Los tendones son estructuras de tejido conjuntivo encargadas de unir los
musculos al hueso. En términos mecanicos, el tenddn sirve fundamentalmente para
transmitir fuerza. Actia como amplificador dindmico durante la rapida contraccidn
muscular, almacén de energia y atenuante de la fuerza cuando aparece un rapido e
inesperado movimiento.

Histoldgicamente, son tejido conjuntivo fibroso poco vascularizado, recubierto
por tejido conectivo laxo denominado paratenon. El nimero de células (fibrocitos) que
posee el tenddn también es muy escasa. Sélo un 10-20% del tejido corresponde a la
porcidn celular del mismo. El resto del tejido, que constituye la matriz del tenddn, esta
compuesto por agua (65-70%), proteoglicanos, glicolipidos y fibras™. Estas fibras
constituyen aproximadamente el 70-80% del peso seco del tenddn y corresponden a
fibras de colageno en un porcentaje aproximado del 90%, el 0,5% restante, son fibras
de elastina. El colageno tipo | es el mas comun en el tenddn (se observa también en la
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estructura del hueso y de la piel) a él se deberian las principales respuestas mecdanicas
y funcionales del mismo®. Los otros tipos de proteina coldgena (tipos I, V,IX,X,XI y XII),
gue se encuentran en menor proporcion, se relacionarian con otro tipo de funcién:
disminuir la tensidn de las zonas donde se concentra el mayor estrés cuando se aplican
las fuerzas que se transmiten desde el tenddn (tejido blando) al hueso (sobre todo en
la interfase fibrocartilaginosa de la insercic’m)m.

Las fibras de coldgeno poseen una estructura helicoidal, y se disponen orientadas
de forma longitudinal a todo lo largo del eje del tendén (http://www.kumc.edu/
instruction/medicine/anatomy/histoweb/ct/ct.htm), proporcionandole una gran
resistencia a la traccién, mientras que por el contrario, presenta gran fragilidad cuando
se le somete a solicitaciones de compresion y/o cizallamiento o corte. Este
comportamiento, debido al disefio interno y arquitectura tan especificos que presenta
la estructura del tenddn, hace que su respuesta mecdnica a las cargas esté en funcion
de la direcciéon en la que dichas fuerzas actien sobre el tejido. Son, por tanto,
estructuras anisotrépicas.

Ademas, el tenddn puede modificar la orientacién de sus fibras tendinosas para
obtener una mayor ventaja mecdnica, por ejemplo, en el tendén de Aquiles: las fibras
mediales de gemelos se enrollan lateralmente alrededor de 902 y descienden para
formar la parte posterior del tendén. Las fibras del séleo rotan de forma semejante
para constituir la porcion anterior del tenddn. Esta disposiciéon espiral de las fibras
permite un mayor grado de elongacidon y recuperacion eldstica del tejido que ayudan al
tenddn a almacenar mayor energia.

La presencia de gran cantidad de colagena en el tejido, hace que el tenddn
presente una alta tenacidad (resistencia a la disgregacién de las moléculas del
material) y gran ductilidad, lo que significa que antes de la ruptura almacena gran
cantidad de energia sufriendo una gran deformacion (absorben mayor energia antes
de romperse que el hueso o el hormigon).

Las fibras colagenas poseen menor mdédulo de elasticidad que las fibras elasticas
por lo que soportan mejor las cargas. Su modulo de elasticidad es de 5 al 10 % del de
hueso, lo que facilita que un tenddn sano, como el del musculo Triceps Sural, sea capaz
de soportar cargas de hasta 9.000 N en carrera de velocidad?. La presencia en el tejido
de fibras eldsticas, ayudaria al tenddn a volver a su estado de longitud inicial una vez
que cede la fuerza deformante.

Los proteoglicanos, que constituyen menos del 1% del tejido tendinoso, facilitan
la organizacién estructural del tejido dando soporte y espacio a las células y fibras que
lo componen. Ejemplo de ellos son el condroitin sulfato, dermatdn sulfato (mds comun

en los tendones que en los ligamentos) y el acido hialurénico®.


http://www.kumc.edu/instruction/medicine/anatomy/histoweb/ct/ct.htm
http://www.kumc.edu/instruction/medicine/anatomy/histoweb/ct/ct.htm
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INSERCIONES DEL TENDON

El tenddn se encuentra sujeto al musculo a través de la denominada unién
musculo-tendinosa vy, al otro extremo, fijo al hueso a través de su insercién tenddn-
hueso.

Unién Musculo-Tendinosa
La unidn entre el tenddén y el musculo se realiza a través de una fusidn
multicapas (Fig. 1). Las fibras colagenas del tenddn penetran entre las fibras

musculares estriadas, como si se tratara de una interdigitacion de ambos tejidos.
(Preparacion histologica: http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb140/Big/skm40vg.jpg).

Musculo

Unién
musculotendinosa

Figura 1. Unién musculo-tendén. La union se realiza a través de una fusion multicapas.

Posee una caracteristica especial: a ese nivel se sitlan receptores especificos que
recogen la tensidn a la que se haya sometido el musculo. Esta informacién es
transmitida a través de fibras sensitivas Tipo b, que constituyen el llamado aparato
tendinoso de Golgi, que llevaran la informacién a la médula espinal y hardn conexion
con las alfa-motoneuronas del mismo musculo del que recogen la sefal, teniendo una
accion inhibitoria sobre ellas y, por lo tanto, inhibiendo la contraccion muscular. El
numero de receptores tendinosos de Golgi de un tenddn esta en funcién del tamafio
del musculo.

La velocidad de aplicacidon de la fuerza es un factor muy importante en las
lesiones de la unidad musculo-tendinosa debidas al estiramiento pasivo en los
tendones sanos®”®%). Las lesiones del tenddn, en la vida real, suelen estar provocadas
por una combinacién de contraccién muscular con traccién pasiva de alta velocidad.
Un tenddn sano es muy resistente, capaz de resistir tracciones de alta velocidad
mucho mejor que el tejido muscular, este tipo de solicitaciones suelen producir roturas


http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb140/Big/skm40vg.jpg
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de fibras o fasciculos del vientre muscular mucho antes que de la unién musculo-
tenddn o del propio espesor del tendén'?),

Unién Tendén-Hueso
El tendén muscular se inserta con una inclinaciéon de 302 con relacién al eje

diafisario del hueso (Fig. 2). El objetivo de esta inclinacidn es aumentar la superficie de
insercion del tenddn en el hueso.

Figura 2. Union hueso-tenddn. La unidn entre el tenddn y el hueso se realiza formando un angulo de
inclinacion de 302 para aumentar la superficie de insercion.

Las inserciones de los tendones en el hueso se establecen de tres formas
diferentes:

e Directa. Mas resistentes (Fig.3). El tamafio de la insercién varia, pero la zona de
transicion suele ser menor de 1 mm'. Para realizar esta insercion, el tejido
tendinoso debe sufrir una transformacion tisular, de forma que se transforme
en tejido dseo en la zona mas préxima al punto de insercion en el hueso. Esto
se efectlia a través de ir modificar progresivamente las caracteristicas
histoldgicas del tejido:

v Tenddén (Fig. 3 A). Tejido conectivo fibroso que posee flexibilidad y
resistencia a la traccidn. Los fibrocitos adoptan forma longitudinal.

v Fibrocartilago (Fig. 3 B). Es una zona de amortiguacién. Crecimiento. Los
fibrocitos se hacen redondeados. Corresponde al nivel de ruptura en
jovenes.

v Fibrocartilago calcificado (Fig. 3 C). Presenta un aumento de la superficie
de insercion (“linea cementada o de marea”). Nivel de ruptura de las

inserciones del adulto.

v' Tejido éseo (Fig. 3 D). Tejido muy resistente a la compresion.
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Figura 3. Unidn directa hueso-tenddn. Tendon (A). Fibrocartilago (B). Fibrocartilago calcificado (C).
Tejido 6seo (D).

e Indirecta o Periostica (Fig.4). Menos resistente. Posee una mayor complejidad
morfoldgica, presentando fibras superficiales y profundas. Las fibras
superficiales conectan directamente con el periostio, las profundas (fibras de
Sharpey) estan ancladas directamente al hueso. Este tipo de insercidon es mas
frecuentes en el individuo joven, en cambio, durante la edad adulta se
transforman en Directas.

Fibras superficiales

Fibras de Sharpey

periostio
hueso

Figura 4. Unién indirecta hueso-tendén: Fibras de Sharpey ( @ ), fibras superficiales (@ ).

e Mixta. El mayor porcentaje de los tendones.
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CARACTERISTICAS MECANICAS DEL TENDON

Se han realizado diversos estudios sobre el limite mecanico (de resistencia) del
tenddn. Estos estudios han sido basados en test de resistencia con traccién simple,
observando cémo cambia la respuesta mecdnica del tejido segun la deformacién
alcanza los niveles préoximos a la fractura del material. Aun asi, existe entre ellos una
gran variabilidad en los resultados presentados(n).

Cuando el tendén es sometido a cargas de traccidn, la curva de tensién-
deformacién del tendén no es linear (Fig. 5). En su inicio presenta un bajo mdédulo
(Fig.5 a) que podria ser debido al estiramiento de las fibras de coldgeno, que van a
perder su ondulacién inicial para alinearse de forma paralela (rectificacion de las fibras
coldgenas). Posteriormente se observa una comportamiento linear (Fig.5 b) que se
corresponde con el estiramiento fisioldgico las fibras bajo cargas fisiolégicas. Se
produce un telescopaje de forma que las cadenas cortas fluyen a lo largo de las largas.
En este proceso es muy importante la participacién del agua del tejido que permite este
flujo de las cadenas de proteinas colagenas en la matriz del tejido @ Le sigue un perfil
no linear (Fig.5 c) Se asemeja a una cuerda que se va rompiendo, corresponde a la
compresion progresiva de fibrocitos que se mantiene hasta la ruptura (Fig.5 d) que se
suele producir cuando se llega al 10% de la longitud inicial. Durante esta ultima fase, el
tenddn, antes de romperse almacena gran cantidad de energia mientras se deforma.
Hay que tener en cuanta que cuando se efectia de forma rapida y brusca, estos pasos
no se completan del todo.

80

/’/c'—“d
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o | | | |

o 2 4 6 8

Figura 5. Curva tensidon-deformacion del tenddn. En la que se pueden observar las distintas fases.
Rectificacion de las fibras colagenas (a). Flujo de cadenas (b). Compresion progresiva de fibrocitos (c).
Ruptura (d).

Ademads, en los tejidos viscoleldsticos como el tenddn, la curva de deformacién
que se produce al ser sometido a cargas de traccion, y la curva que se origina durante
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la descarga no coinciden, lo que origina una disipacion de energia denominada
hysteresis. Las fuerzas a las que esta sometido el tenddn en las actividades diarias,
incluso durante la prdactica deportiva, se sitian en la primera parte de la curva de
tension-deformacion?.

El tenddn tiene un comportamiento viscoeldstico, que incluye aumento de la
deformacién en el tiempo bajo carga constante y, disminucidn del estrés a lo largo del
tiempo bajo deformacion constante. Este comportamiento del tenddn, que también se
repite en el ligamento, es muy importante en clinica. Si un tendén es sometido a
elongacién de forma ciclica o lenta, el pico de tensidn originado es menor del previsto.
Esta acomodacién del tenddén es un factor de adaptacion que permite ajustar las
cargas del musculo y evitar pueda romperse con facilidad. Este comportamiento de los
tendones se puede producirse también con altas temperaturas, lo que puede
explicaria los beneficios del calor aplicado sobre una articulacién antes de movilizar la
misma.

Cuando la aplicacién de la carga se establece de forma ciclica (con fuerzas no
muy altas y a baja velocidad) o se realizan elongaciones mantenidas sobre el tejido
tendinoso, como en el caso de la marcha o la practica de jogging, los periodos
repetidos de estrés-relajacién ablandarian la estructura tisular con continuas
disminuciones del pico de estrés por cada ciclo. Este fendmeno podria ayudar a
prevenir la fatiga de los ligamentos y tendones. Estos cambios se notan en clinica por
una mayor laxitud de la articulacion ejercitada, que tras un breve periodo de

., . . . 1
recuperacion, esta situacion vuelve a la normalidad™.

En condiciones normales, los ligamentos y tendones, a bajas cargas tienen un
bajo médulo que permite a la articulacién o musculo realizar la funcion normalmente.
En cambio, con altas cargas o con cargas aplicadas a gran velocidad, el médulo de esos
tejidos se incrementa notablemente de manera que hay mayor rigidez (menor
deformacion con mayor estrés del tejido) y la estabilidad articular puede mantenerse,
pero aumenta el riesgo de lesiones sobre otras estructuras articulares (cartilago y
meniscos) o sobre las fibras musculares.

Por todo lo expuesto anteriormente, su respuesta ante las cargas es velocidad
dependiente (Fig.6). Cuando la alta solicitacion se efectua de forma rapida, la lesion se
suele producir en el espesor del tenddn. En la vida real, este tipo de lesiones se
originan en los deportes con contraccion muscular combinada de aceleracion-
deceleracion™ ya que, en condiciones normales, el tenddn sano es capaz de resistir
cargas a gran velocidad mucho mejor que el tejido muscular, produciéndose antes la
lesion en el vientre muscular que en el tejido tendinoso.

De manera general, las lesiones se establecen afectando a fasciculos musculares
de diferente grosor de manera progresiva de calibre menor a mayor(s). Por el contrario,
si la traccién se efectlia de forma lenta o de forma ciclica, y la magnitud de la carga es
suficiente, la ruptura del tenddn tendra lugar a nivel de la unién tendén-hueso (rotura
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mas arrancamiento 6seo). Cuando las cargas empleadas son de traccion pasiva la
(14,15)

lesion se localiza en la union musculo-tendén

Figura 6. Rotura tendinosa. En el interior del tejido se realiza cuando la carga aplicada es de gran
velocidad (arriba). En la insercion tendinosa se realiza cuando la carga es aplicada de forma lenta y
ciclica (abajo).

Cargas simples intensas y las cargas repetidas (lesiones traumaticas acumulativas)
sobre tenddn son un comun y creciente problema clinico que produce debilitacién del
tejido y disminuyendo la calidad de vida"*®. Se cree que la carga actuando sobre el
tejido mds alld de un determinado limite mecanico de resistencia, causa lesiones
irreversibles sobre la matriz extracelular que tienen como consecuencia un cambio
permanente en las caracteristicas mecanicas del tendén. Ademas, las células restantes
del tejido y las células infiltradas en el tenddn para su reparacion, actian formando una
herida cicatricial*”.

Los tendones estan sujetos a cambios morfoldgicos, bioquimicos y biomecanicos
que dependen de su localizacién anatdmica, del grado de maduracién del esqueleto, de
la edad y del nivel de actividad del sujeto(ls). Mowm, asegura que las modificaciones
qgue los ligamentos y tendones sufren por las demandas funcionales a las que estan
sometidos, podrian regularse por la misma ley que Wolff establecié sobre arquitectura
interna del tejido dseo.

Otra de las caracteristicas a tener en cuenta es la diferente respuesta mecanica
gue presentan los tendones ante las fuerzas de compresion, siendo muy baja su
resistencia cuando se trata de tendones extrasinoviales y mayor resistencia en el caso
de los tendones intrasinoviales™.

CARACTERISTICAS QUE MODIFICAN LA RESPUESTA BIOMECANICA DEL TENDON

Existen diferentes determinantes o factores que modifican las caracteristicas
biomecdnicas del tenddn, estos pueden ser tanto intrinsecas (factores fisiologicos que



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Biomecanica clinica. 2 (3): 1-13, 2010
ISSN: 1989-5305

condicionan su respuesta) o extrinsecas (factores externos que aplicados sobre el
tendon modifican sus caracteristicas bioldgicas y/o mecanicas). Entre los mas
destacados encontramos:

La maduracidn del esqueleto

La maduracion del esqueleto es uno de los condicionantes mas importantes en
la respuesta mecanica de los tendones (y ligamentos). En animales de
experimentaciéon se ha observado un aumento del tamafio de las fibras de
colagena y de su resistencia a la traccion, segun se produce el paso de la
pubertad a la madurez® con menores cambios en la senectud. Muchas de las
modificaciones que afectan al tenddn debido a la edad, pueden ser en parte
retardados o paliados mediante entrenamiento basado en ejercicios de
resistencia'??).

Embarazo

La laxitud de los tendones aumenta, de forma temporal, durante el embarazo y
el periodo postparto. La rigidez de estas estructuras vuelve a ser recuperada
posteriormente hasta volver a las caracteristicas habituales??.

Ejercicio

Los efectos positivos del ejercicio sobre los tendones son bien conocidos en
experimentacion animal® igual que su efecto sobre los ligamentos. Este efecto
es mayor cuando este ejercicio se realiza durante largo tiempo, lo que aumenta
el tamano de las fibras de coladgena del tejido (y la seccién transversa del
tenddén) aprecidndose un aumento de aproximadamente el 22% de la
resistencia a la traccion. Sin embargo, las propiedades mecanicas de la

estructura tendinosa no presentan modificaciones estadisticas 5|gn|f|cat|vas( )

Aunque no se observan diferencias en cuanto al momento de fuerza creado, se
ha comprobado que los tendones de musculos entrenados para velocidad
presentan una mayor elongacién del tenddn y la aponeurosis muscular durante
la accion muscular, lo que beneficiaria el previo almacenamiento de energia
para ser utilizado durante la contraccién muscular, asi como la velocidad de
acortamiento de la unidad masculo-tendén®.

Inmovilizacion

Basados en los estudios revisados, la pérdida de las propiedades mecanicas de
los tendones depende principalmente de las situaciones de deprivacién de
estrés, situacion inducida por ejemplo a través de la inmovilizacién (Fig. 7).
Estas alteraciones son mayores y ocurre mas precozmente en sujetos
jévenes(zs'zs). AUn asi, se debe de tener en cuenta que este comportamiento no
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es constante en todos los tendones, ya que estos poseen diferentes respuestas

segun la localizacidn y funcién del tendén o ligamento analizado™.

Disminucién Aumento
estrés <:I I:> estrés
80
20 N

InmovilizaciM

60 \
/ Actividad

50 / Normal

40 /

30 /

20

g
/

Ejercicio

Cargas in-vivo y nivel de actividad

Figura 7. Relacion entre la practica de ejercicio y la resistencia del tenddn. Se observa un aumento de
la resistencia tendinosa tras ejercicios de resistencia muscular.

Como se ha sefalado, la inmovilizacién de un tenddn o ligamento, disminuye la
resistencia del tejido y, ademads, origina una osteoporosis difusa en la zona de
insercién con el hueso?”). Estos resultados sugieren que una aplicacién progresiva de
carga sobre estas estructuras llevaria a una recuperacion de las funciones y estructura
del tendén'®). En base a este comportamiento del tenddn, varios cirujanos han
propuesto protocolos de movilizacidon postquirdrgica sobre los tendones reparados
mediante diferentes técnicas de sutura, para mantener las caracteristicas mecanicas
fisioldgicas de estas estructuras, evitando las roturas tendinosas tras la reparacion
quirurgica(zg). Estos hallazgos nos indican que la aplicacién de fuerzas de traccién
controladas mediante movilizacién precoz sobre tendones suturados, facilita y acelera
la reparacidn de la zona a la vez que mejoran la funcion de deslizamiento del mismo

(Fig. 8).

El problema surge sobre todo en aquellos tendones cubiertos de vainas serosas
sinoviales (por ejemplo, en los musculos flexores digitales) en los que las suturas y la
cicatriz deben ser minimas, para que no existan adherencias o aumentos de diametro
que p(u?da crear conflicto con el movimiento de deslizamiento normal del tenddn y su
vaina®,

10
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Figura 8. Resistencia del tendén. Se observa un aumento progresivo de la resistencia del tendén en los
casos sometidos a movilizacién precoz tras sutura quirtrgica.
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