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TENDON

Unidn musculo hueso
20% células 80% MEC
Coldageno tipo 1>95%
Estructuras transmisoras
de fuerza

Ayuda de movimientos
articulares
“Almacenamiento de
energia”

DEFINICIONES Y FUNCIONES

LIGAMENTO

Unién hueso- hueso
10% células 90%MEC
Coldgeno tipo 1 90% y
tipo Il 10 %

multiples haces de
fasciculos que pueden
estar en espiral, fensos
o relajados en
diferentes posiciones
de las articulaciones.
brindan informacién
propioceptiva

Essentials of Clinical Anatomy
of the
Equine Locomotor System

Jean-Marie Denoix







TENDON COMO TEJIDO

~ PARATENON

Figure 4.6 » Connective tissue sheaths investing tendon
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Vasos sanguineos que ingresan al tenddn a
través de uniones de mesotendn dentro
de las vainas del tenddn o el paratendn.

Collagen fibril

Epitenon

Endotenon




El Paratendn se modifica para proteger
de estructuras Oseas

Hola visceral
Hoja parietal

VAINA
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Sirain

Overuse mnjury

CARACTERISTICAS DE CARGA Y

Tendon rupture

Strain (%)

DEFORMACION

1. Laregiéon basal ", donde hay un estiramiento no lineal del tenddn. Esto se
ha asociado con la eliminacion del patréon de rizado de las fibras de
colageno.

2. La deformacidn lineal es el drea de la curva a partir de la cual se
determina la rigidez (carga dividida por la deformacién para la parte lineal
de la curva).. El deslizamiento de fibras parece proporcionar el mecanismo
principal que permite la extension del fasciculo del tenddn dentro del
tenddn de la cola de rata y el SDFT equino.

3. Laregion de fluencia representa un alargamiento irreversible del tendén,
que surge del deslizamiento de las fibrillas, fibras o fasciculos de colageno.

4. Rotura, donde la curva tension-deformaciéon cae rapidamente a cero a
medida que las estructuras de coldgeno se rompen secuencialmente.
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EQUINE SDFT

HISTERESIS

Diferencia en la relaciéon tensiéon-deformacion cuando el
tenddn estd cargado en comparacion con cuando estd
descargado. El drea entre estas dos curvas representa la
energia perdida durante el ciclo de carga. Suele ser
alrededor del 5% en los fendones equinos.

Tenocitos recuperados del centro de SDFT equina siguen
siendo viables cuando se someten a aumentos de
temperatura de esta magnitud, (46°C) mientras que los
fibroblastos de otfras ubicaciones no.




Laceracion
Sobreesfuerzo p;
percutanea

degenerativo

. La identificacion de lesiones "asintomaticas”, tanto
macroscopicamente como microscopicamente

. Muchas de las tendinopatias clinicas inducidas por tension son
bilaterales y una extremidad estd mas gravemente afectada que la
otra

. Los estudios epidemiolégicos han demostrado una estrecha relacion
entre la edad y el ejercicio y la lesidn de los tendones.

. A raiz de estas observaciones epidemioldgicas, las investigaciones
experimentales han demostrado evidencia de degeneracién
asociada con una accion sinérgica tanto de la edad como del
ejercicio.
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oore R TENDINOPATIA

molecular que no
Inflamacién

degenerativo genera reparacion
CAMBIOS ESTRUCTURALES

Sobreesfuerzo Tensiones altas superan la
integridad estructural del

Repentino tendén

ESTIMULAN LA SECRECION
DE CITOQUINAS

7

HIPOXIA | PERFUSION
72 HRS

edema, infiltracién de
neutréfilos, macréfagos y

monocitos y la liberacién
de enzimas proteoliticas

Dolor, calor, claudicacion




TENDINOPATIA

Fase de

Lesion clinica .,
modelacion

Organizacion de
fibras de
colageno

Respuesta
angiogénica

FASE
FIBROBLASTICA

Produccidn por los fibroblastos de

s . . _ Right J
colageno tipo lll (desorganizado i i o 3

y lébil) -4 - .

1 a 4 semanas



ORES PREDISPONENTES

FACT




FACTORES PREDISPONENTES




DISCIPLINAS




DISCIPLINA




DIAGNOSTICO

« Basado enla clinicay la
ecografia
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e Se evalua tamano

e Forma
e Patron fibrilar

LEVEL L3
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« Fase inflamatoria
* AINES

« Crioterapia

* Vendagjes

Reposo absoluto

Table 1. Exercise Protocol Following the First Examination®

[njury

Mild

Hand walk 40 Hand walk 60

min daily min d

TRATAMIENTO

e |Infralesionales « Stem cells

« Acido hialuronico « Plasma rico en plaquetas
. Betq  Shock wave
aminopropionitrilo - Ultrasonido

 Laser

Table 4. Exercise Protocol Following the Fourth Examination®

competition

Fair "
competition

jumping

Hand l\-'.-'all-:li Hand walk 30  Hand walk 40 Poor Hanc
v (0-30 min

min twice min daily min dail
daily

ment options



