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PRÓLOGO 

El tendón, estructura compleja de nuestro cuerpo con una misión apasionante dentro de 
la cadena cinética de nuestras extremidades, capaz de transformar la fuerza generada por el 
músculo, nuestro motor biológico, en un movimiento armónico y eficiente de nuestro esque-
leto óseo, permitiendo así la locomoción humana. A diferencia de una estructura rígida, el 
tendón posee propiedades viscoelásticas que le permiten almacenar y liberar energía durante 
el movimiento, lo que mejora tanto la eficiencia como el potencial de fuerza muscular, en 
estrecha relación con la mecánica fuerza-longitud-velocidad. 

Desde una perspectiva histológica, el tendón está compuesto mayoritariamente por agua, 
que representa entre el 55% y el 70% de su peso total. Una vez deshidratado, su componente 
principal es el colágeno, cuya disposición paralela a lo largo del eje longitudinal del tendón le 
confiere una elevada resistencia a la tracción, optimizando su función de transmisión uniaxial 
de fuerzas. Este colágeno se encuentra inmerso en una matriz menos fibrosa y altamente hi-
dratada conocida como sustancia fundamental, rica en proteoglicanos, glicoproteínas y glico-
saminoglicanos. Esta matriz aporta viscosidad, capacidad de retención de agua, y facilita la 
difusión de nutrientes esenciales para la nutrición celular. 

A nivel celular, el tendón presenta dos poblaciones principales: los tenocitos, localizados 
entre las fibras de colágeno dentro de los fascículos, y las células interfasciculares, situadas en 
el espacio interfascicular. Los tenocitos poseen una morfología alargada y una compleja red 
de prolongaciones citoplasmáticas que los conectan mediante uniones comunicantes. En con-
traste, las células interfasciculares presentan una morfología más redondeada y mayor densi-
dad celular, incluyendo fibroblastos, células progenitoras y vasculares, con una actividad me-
tabólica superior a la de los tenocitos intrafasciculares. 

Dos regiones de especial interés son las zonas de inserción del tendón: la unión miotendi-
nosa y la unión osteotendinosa. La primera presenta una transición abrupta entre el tendón y 
el músculo, donde las fibras de colágeno del tendón se entrelazan con el sarcolema de la fibra 
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muscular a través de proyecciones digitiformes, incrementando el área de contacto y redu-
ciendo así la tensión local en esta unión miotendinosa. Por su parte, la unión osteotendinosa 
—también denominada entesis— muestra una transición progresiva entre el tendón y el 
hueso, el cual es aproximadamente 100 veces más rígido. Las entesis pueden ser fibrosas, con 
inserción directa en la metáfisis o epífisis ósea, o fibrocartilaginosas, más compleja, en las que 
la transición se produce a través de cuatro zonas altamente especializadas: zona 1 tendón 
propiamente dicho con colágeno alineado, zona 2 compuesta por fibrocartílago no minerali-
zado, zona 3 fibrocartílago mineralizado, y zona 4 hueso propiamente dicho. Estas complejas 
regiones altamente especializadas estructuralmente de transición son particularmente vulne-
rables a lesiones por sobrecarga. 

El tendón, como estructura dinámica, responde a los estímulos mecánicos de su entorno. 
Ante cargas mecánicas sostenidas, puede aumentar su rigidez para preservar los rangos fisio-
lógicos de tensión durante el movimiento. Este fenómeno adaptativo puede explicarse por: a) 
modificaciones en las propiedades del material (por ejemplo, un aumento en el módulo de 
Young), y b) alteraciones morfológicas como el aumento del área de sección transversal. Estos 
cambios no solo se deben a un incremento en la síntesis de colágeno, sino también a variacio-
nes en la estructura de las fibrillas y en los niveles de reticulación del colágeno. Sin embargo, 
si la carga mecánica supera la capacidad de adaptación fisiológica, se produce una sobrecarga 
tendinosa que, mantenida en el tiempo, puede conducir al desarrollo de tendinopatías, carac-
terizadas por dolor, engrosamiento, disminución de fuerza y movilidad. 

La localización de la tendinopatía depende de la especialidad deportiva, la carga de entre-
namiento y las características del entorno (como la superficie de trabajo). Los tendones más 
frecuentemente afectados son el tendón rotuliano, con una prevalencia de hasta el 45% en 
jugadores de voleibol, y el tendón de Aquiles, que puede presentar signos de tendinopatía en 
hasta el 52% de los corredores de media y larga distancia. 

Por todo lo anteriormente expuesto vemos que el tratamiento idóneo de la tendinopatia 
es una tarea multidisciplinar que involucra al propio deportista y al equipo de personas que 
participan en la planificación, apoyo, seguimiento, recuperación y en su caso tratamiento de 
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la tendinopatia. En este sentido, la elaboración de estas guías estructuradas para el trata-
miento de la tendinopatía, representa un gran acierto, ya que permite modular de una forma 
sistemática que carga puede aplicarse al tendón, en función de su estado clínico, para generar 
un estímulo regenerador sin sobrepasar su umbral adaptativo. 

La elección de abordar específicamente las tendinopatías aquílea y rotuliana responde a 
su alta prevalencia en el ámbito deportivo. Por ello, felicito a los promotores de esta valiosa 
iniciativa editorial, que ofrece un enfoque actual, práctico y científicamente fundamentado en 
el tratamiento de estas patologías mediante la gestión progresiva de cargas. Su contribución 
será, sin duda, de gran utilidad en la atención clínica cotidiana de nuestros deportistas. 
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