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INTRODUZIONE 

 

Il seguente lavoro ha lo scopo di effettuare l’analisi e la caratterizzazione del comportamento 

meccanico dei tendini della zona della caviglia (tendine d’Achille, peroniero breve, peroniero 

lungo, tibiale anteriore, tibiale posteriore), attraverso prove di trazione monoassiale e di stress 

relaxation. 

Per portare ad una comprensione agevole del contenuto finale sui tendini, è necessario prima 

riportare alcuni concetti di anatomia e istologia della zona della caviglia e delle sue componenti 

principali, concentrandosi poi sul tessuto connettivo e infine sui tendini nello specifico. 

All’interno di questo elaborato incontreremo quattro capitoli. Nel primo capitolo si effettua 

un’analisi anatomica della caviglia e delle sue componenti principali - ossee, legamentose, 

muscolari e tendinee. Questa prima analisi, la cui fonte è la letteratura, è fondamentale per 

riuscire a comprendere il comportamento dell’articolazione della caviglia nel suo insieme. 

Il secondo capitolo riguarda invece un’analisi più approfondita del tessuto connettivo e delle 

sue componenti principali, con focus su collagene ed elastina. Anche per questo capitolo, le 

fonti di ricerca provengono dalla letteratura e non includono le prove di laboratorio svolte 

durante il progetto. Quest’analisi teorica ha incluso lo studio del tessuto sia a livello istologico 

che di comportamento meccanico. 

È presente, in ultimo, una sezione dedicata alla struttura anatomica e istologica del tendine in 

generale, con successiva analisi del suo comportamento meccanico. La risposta meccanica del 

tendine - come si vedrà nei capitoli seguenti in modo più approfondito - essendo costituito da 

tessuto connettivo, è principalmente dovuta alla combinazione di collagene ed elastina (in 

particolar modo del collagene). 

Nel terzo capitolo si incontrano l’analisi e l’elaborazione dei dati ottenuti dalle prove 

sperimentali effettuate nella fase laboratoriale del progetto. I tessuti in questione (tendine 

d’Achille, peroniero breve, peroniero lungo, tibiale anteriore, tibiale posteriore) sono stati 

sottoposti a diverse prove di carico, in particolare trazione monoassiale e stress relaxation, con 

conseguente raccolta e analisi dei dati. L’elaborazione di questi ultimi ha coinvolto l’utilizzo 

del software di Matlab, che ha permesso di ottenere dai dati sperimentali le curve di sforzo-

deformazione dei singoli campioni analizzati. Le curve ottenute, per quanto riguarda le prove 

di stress relaxation, sono state ulteriormente analizzate effettuando un fit con il modello 

esponenziale decrescente, ricavando i parametri per il confronto dei risultati. 

Nel quarto capitolo, quello conclusivo, si trova il modello costitutivo finale e il confronto tra i 

dati sperimentali ottenuti sui campioni dei tendini analizzati in laboratorio e i risultati presenti 
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in letteratura per prove similari sui tendini della caviglia. Da questo ultimo paragone si traggono 

le conclusioni sull’analisi del comportamento meccanico di tutti i tendini presi in analisi. 

Concludendo, tale lavoro pone le basi per l’ampliamento della conoscenza sull’argomento del 

comportamento meccanico dei tendini all’interno dell’articolazione della caviglia, al fine di 

portare un mezzo utile per progredire nello studio di tali tessuti, molto complessi e spesso 

oggetto di analisi e ricerca. 
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CAPITOLO I - ANATOMIA DELLA CAVIGLIA 

 

1.1 Generalità 

 

Figura 1.1: Vista laterale dell’articolazione della caviglia e del piede 

 

La caviglia è un’articolazione che rappresenta, insieme alle ossa del piede, la parte dello 

scheletro responsabile dell’equilibrio e della propulsione del corpo durante diverse attività, 

come il mantenimento della posizione eretta, saltare, camminare e correre. Svolge anche 

l'importante funzione di farsi carico dell'intero peso del corpo. Una alterazione della funzione 

biomeccanica della caviglia può portare a un difetto nella postura e nel cammino, con 

conseguente ripercussione anche ai distretti corporei superiori [3][4]. 

Spostandosi sull’aspetto anatomico, la caviglia è un’articolazione sinoviale localizzata alle 

estremità distali di perone e tibia e all'estremità prossimale del talo (o astragalo), uno dei 7 

elementi ossei tarsali del piede. In particolare, il malleolo mediale della tibia forma - insieme al 

malleolo laterale del perone - una capsula che va a circondare il tarso, impedendo così il 

movimento dell'articolazione verso l'esterno. 

La caviglia presenta inoltre un complesso sistema di tendini e legamenti, la cui funzione 

principale è quella di garantire la stabilità meccanica articolare dell’intera articolazione durante 

il movimento. Questi ultimi - insieme al sinergismo della componente ossea e muscolare - 

permettono al piede di compiere i movimenti di flessione dorsale e flessione plantare, con 

l’aggiunta di una leggera flessibilità laterale che permette di camminare su superfici irregolari 

e mantenere l’equilibrio durante le attività [4]. 

In particolare, con il termine flessione dorsale si intende il sollevamento della parte anteriore 

del piede mantenendo il tallone in posizione fissa, movimento che coinvolge a livello muscolare 

https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/perone.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/tibia.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/ossa.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/piede.html
https://www.my-personaltrainer.it/legamenti.html
https://www.my-personaltrainer.it/farmacologia/sinergismo-42.html
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principalmente il tibiale anteriore. Con il termine flessione plantare si intende l’abbassamento 

della parte anteriore del piede mantenendo il tallone in posizione fissa, movimento che 

coinvolge a livello muscolare principalmente i gemelli, il soleo e il tibiale posteriore. Entrambi 

questi movimenti sono necessari al corretto svolgimento dell’attività della deambulazione, 

poiché sono coinvolti nell’appoggio del tallone al suolo, il successivo abbassamento del piede 

verso terra e il conseguente sollevamento sulle punte, tutte fasi della camminata. 

La complessità dell’anatomia della caviglia e la sua struttura hanno un’influenza significativa 

sulle prestazioni biomeccaniche dell’articolazione. 

 

1.2 La componente ossea 

L’arto inferiore si compone di più ossa che, unite a formare le articolazioni, permettono il 

mantenimento della posizione eretta e la deambulazione. Guardando in maniera più 

approfondita alla zona della caviglia, le ossa di principale importanza sono la tibia, il perone (o 

fibula) e il tarso, la cui componente di interesse nel nostro caso è il talo (o astragalo). 

 

1.2.1 Tibia e perone (o fibula) 

 

Figura 1.2: Vista frontale, posteriore e laterale delle ossa della gamba (tibia e perone) 

 

Tibia e perone (o fibula) sono le due ossa che costituiscono lo scheletro della gamba. Sono un 

esempio di ossa lunghe, la cui particolarità è di essere sviluppate in lunghezza e di possedere 

una porzione centrale più stretta che prende il nome di diafisi (o corpo), e due estremità 

maggiormente voluminose dette epifisi. Tibia e perone si sviluppano parallelamente l’una 

all’altra, con la tibia situata in posizione mediale rispetto al perone. 
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Confinanti con il femore in posizione prossimale e con le ossa del piede in posizione distale, 

tibia e perone sono anatomicamente e fisiologicamente importanti per il loro contributo alle 

articolazioni di ginocchio e caviglia. 

La tibia è l’osso mediale della gamba. È lungo, voluminoso e robusto e situato nella parte 

antero-mediale della gamba stessa. Non è un osso perfettamente rettilineo, presenta infatti una 

lieve concavità sia nella zona laterale superiore che in quella mediale inferiore, assumendo 

perciò una forma ad S. 

Come definito precedentemente, la tibia fa parte delle cosiddette ossa lunghe e possiede di 

conseguenza una parte centrale più sottile detta diafisi (o corpo) e due estremità voluminose 

chiamate epifisi, rispettivamente una prossimale e una distale. 

 

 

Figura 1.3: Vista frontale della tibia 

 

L’estremità prossimale della tibia è la porzione situata più vicina al femore. 

Implicata nell'articolazione del ginocchio, è una zona visibilmente allargata, con due 

prominenze, le quali prendono il nome di condilo mediale e laterale. 

Il condilo mediale è situato sul lato interno della gamba, mentre il condilo laterale si colloca 

esternamente. Le superfici superiori dei condili danno origine a un'area identificata con il 

termine piatto tibiale, al centro del quale si ha il punto di aggancio per i capi terminali dei 

legamenti crociati del ginocchio e dei due menischi. 

Il corpo rappresenta la sezione centrale della tibia, compresa tra l'estremità prossimale e distale. 

Osservandolo in sezione trasversale, il corpo della tibia ha forma triangolare e presenta tre 
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superfici: una mediale, una laterale e una posteriore. Sulla parte alta della superficie laterale si 

trova l’inserzione del muscolo tibiale anteriore; mentre sulla superficie posteriore, attraversata 

da una cresta rugosa, si origina il muscolo soleo. 

L’estremità distale della tibia è la porzione tibiale collocata più vicino al piede. Come l’epifisi 

prossimale, anch’essa è visibilmente allargata e presenta caratteristiche tali da articolarsi con le 

ossa del tarso per formare l’articolazione della caviglia. A livello anatomico, si possono 

distinguere alcune zone di maggior importanza: il margine inferiore, che forma una cavità ossea 

all’interno della quale si inserisce il talo (o astragalo), una delle sette ossa del tarso; e il malleolo 

mediale - sviluppato in direzione infero-mediale - la cui funzione principale è garantire la 

stabilità dell’articolazione della caviglia. 

A livello funzionale, la tibia ricopre due ruoli fondamentali: il primo è quello di sostenere il 

peso della parte superiore del corpo, senza caricare eccessivamente il piede - ciò reso possibile 

dalla forma allargata delle epifisi che fungono da cuscinetti e permettono la distribuzione più 

uniforme della forza peso. Il secondo è permettere la locomozione, questo poiché la tibia è sede 

di muscoli essenziali alla deambulazione e concorre in modo fondamentale alla formazione 

dell’articolazione della caviglia, che garantisce i movimenti di flessione dorsale e plantare. 

Il perone (o fibula) è un osso lungo situato lateralmente, più sottile della tibia. Il suo principale 

compito è quello di aiutare la tibia nella funzione di sostegno e aumentare l’area di inserzione 

muscolare. Come la tibia, anche il perone possiede una parte centrale più sottile detta diafisi (o 

corpo) e due estremità voluminose chiamate epifisi, rispettivamente una prossimale e una 

distale. 

 

Figura 1.4: Vista frontale, posteriore e laterale del perone (o fibula) 



9 
 

 

L’estremità prossimale del perone (o testa) è la porzione più vicina al femore. In posizione 

mediale si osservano alcune strutture anatomiche di fondamentale rilevanza: una parte appiattita 

- detta faccetta - necessaria ad articolare il perone stesso al condilo tibiale laterale; una 

sporgenza ruvida sulla quale si agganciano i muscoli bicipite femorale e il legamento collaterale 

del ginocchio; una serie di tubercoli ossei sui quali si inseriscono il capo iniziale del muscolo 

peroneo lungo e i legamenti tibio-fibulari necessari all’unione stabile di tibia e perone. 

Il corpo rappresenta la sezione centrale della fibula, compresa tra le due estremità prossimale e 

distale. Esso ha una forma squadrata e presenta quattro bordi e quattro superfici. La superficie 

anteriore è una zona stretta e appiattita che si allarga nella parte distale dell’osso, e funge da 

punto di origine per i muscoli estensore lungo delle dita, estensore lungo dell’alluce e peroneo 

terzo. La superficie posteriore accoglie superiormente i capi del muscolo soleo e inferiormente 

funge da inserzione per il muscolo flessore lungo dell’alluce. Le superfici mediale e laterale 

sono inserzione - rispettivamente - dei muscoli tibiale posteriore e dei peronei lungo e breve. 

L’estremità distale del perone è la porzione situata maggiormente vicina al tarso. La parte 

anatomica di maggiore interesse è il malleolo peroneale che - insieme al malleolo mediale 

(tibiale) - contribuisce alla stabilizzazione del talo all’interno della cavità ossea della tibia. 

Il ruolo principale del perone è la locomozione, questo poiché - insieme alla tibia - è sede di 

muscoli essenziali alla deambulazione e concorre alla formazione della caviglia. 

 

1.2.2 Il tarso 

 

Figura 1.5: Vista dall’alto delle ossa del piede. Suddivisione in tarso (verde), metatarso 

(arancione) e falangi (azzurro) 
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Il tarso è un complesso di ossa brevi facenti parte del piede e con un ruolo importante nella 

formazione della struttura della caviglia. Le sette ossa del tarso sono organizzate in due file: la 

fila prossimale - detta anche retropiede - comprende il calcagno e il talo (o astragalo); la fila 

distale - detta anche mesopiede - comprende invece l’osso scafoide (o navicolare) tarsale, l’osso 

cuboide e le tre ossa cuneiformi. È utile sottolineare che sul tarso si scarica tutto il peso corporeo 

quando il soggetto si trova in posizione eretta. 

Il talo si compone di un corpo principale e sei facce (superiore, inferiore, mediale, laterale, 

posteriore e anteriore). Il corpo si articola in alto con tibia e perone ed in basso con il calcagno. 

Nella faccia posteriore troviamo un solco sagittale, destinato al passaggio del tendine 

d’inserzione del muscolo flessore lungo dell’alluce. La faccia anteriore è invece occupata dalla 

testa che entra in articolazione con lo scafoide. 

Il suo “lavoro” in compressione e il suo ruolo meccanico sono considerevoli: il talo non presenta 

alcuna inserzione muscolare, ma tutti i muscoli che provengono dalla gamba passano a ponte 

attorno ad esso ed è punto di inserzione di diversi legamenti. 

Il calcagno è un osso breve posto al di sotto dell’astragalo, con sei facce. Esso si appoggia al 

suolo solamente con la sua parte posteriore che rappresenta un’importante leva per i muscoli 

del polpaccio. La faccia posteriore gode di notevole importanza in quanto nella sua parte 

centrale si inserisce il tendine d’Achille, il tendine più grosso e più forte del corpo umano. Sulla 

faccia laterale si trovano invece i due solchi destinati al passaggio dei tendini dei muscoli 

peronieri laterali. 

Il cuboide è un osso di forma irregolarmente cubica, posto davanti al calcagno e lateralmente 

allo scafoide. La sua faccia plantare ha una cresta che funge da attacco del legamento plantare 

lungo mentre la faccia laterale è concava per permettere il passaggio del tendine del muscolo 

peroneo lungo. 

Lo scafoide (o navicolare) ha la caratteristica forma di navicella ed è situato davanti 

all’astragalo e dietro alle tre ossa cuneiformi, alle quali trasmette il peso del corpo che grava 

sul talo stesso. Sul lato plantare è presente una netta rugosità sulla cui superficie si innesta il 

legamento calcaneo-scafoideo e dove passa il tendine del muscolo tibiale posteriore. Nella sua 

parte centrale è presente la tuberosità dell’osso scafoide sulla quale si inseriscono i fasci 

anteriori del legamento deltoide e gran parte dei fasci del tendine del muscolo tibiale posteriore. 

Le ossa cuneiformi sono tre piccole ossa a forma di cuneo. Esse si suddividono in primo 

(mediale), secondo (medio) e terzo (laterale) osso cuneiforme. Queste ossa giacciono davanti 

allo scafoide e dietro alle prime tre ossa del metatarso. Nel primo cuneiforme si inseriscono 

alcuni fasci dei tendini del muscolo tibiale anteriore, del posteriore e del peroneo lungo. Nel 

secondo e terzo cuneiforme si ancorano invece alcuni fasci del tendine del muscolo tibiale 
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posteriore. Fra le ossa cuneiformi e fra il cuneiforme laterale e il cuboide sono tesi robusti 

legamenti interossei che concorrono a conservare la forma della volta del piede. 

A livello funzionale, il tarso - attraverso le due componenti del retropiede – risulta fondamentale 

per la corretta funzionalità della caviglia. Infatti, grazie a esso e alle estremità distali di tibia e 

perone, l'articolazione della caviglia è in grado di compiere i movimenti critici per la 

locomozione e il manteniento dell’equilibrio: la flessione dorsale, la flessione plantare, 

l'eversione e l'inversione. 

 

1.3 La componente legamentosa 

 

Figura 1.6: Vista dei principali legamenti del piede 

 

I legamenti sono robuste strutture fibrose passive - non sono cioè in grado di contrarsi - che 

collegano fra loro due ossa o due parti dello stesso osso. La principale funzione dei legamenti 

è quella stabilizzatrice, cioè impedire che particolari movimenti o forze esterne alterino la 

posizione delle strutture alle quali sono collegati. I legamenti del corpo umano sono disposti in 

modo tale da intervenire attivamente soltanto nei gradi estremi più del movimento, quando 

l’integrità dell’articolazione è messa in pericolo. 

Le strutture legamentose sono formate da collagene - prevalentemente di tipo I - ed elastina in 

proporzione variabile, caratteristica che ne influenza la capacità di resistere alla tensione. I 

legamenti con un’alta percentuale di elastina sono più elastici e presentano un comportamento 

plastico se sottoposti a tensione prolungata, non essendo più in grado di recuperare la forma 

originaria dopo lo stress subito. 

Nel piede, le strutture legamentose svolgono essenzialmente una funzione di stabilizzazione 

delle articolazioni permettendo, inoltre, il mantenimento della volta plantare. 
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1.4 Le articolazioni 

 

Figura 1.7: Vista laterale delle ossa che compongono l’articolazione della caviglia e i 

principali legamenti coinvolti 

 

Le articolazioni sono strutture anatomiche complesse che mettono in reciproco contatto due o 

più ossa. Al fine di evitare fenomeni degenerativi dovuti a sfregamento e usura, nella maggior 

parte dei casi, il contatto tra le ossa è un contatto indiretto, mediato da tessuto fibroso o 

cartilagineo e/o da liquido sinoviale. 

Le articolazioni possono presentare strutture molto dissimili le une dalle altre: questa 

diversificazione rispecchia il tipo di funzione richiesta alla determinata giuntura che formano. 

Soffermandosi su un aspetto più comune e generale, il compito delle articolazioni è di tenere 

uniti e stabili i vari segmenti ossei, in modo tale che lo scheletro possa espletare la sua funzione 

di sostegno, mobilità e protezione. 

Per quanto riguarda la zona della caviglia, essa è un’articolazione sinoviale che permette al 

piede di effettuare un movimento su un asse trasversale che corrisponde all'asse di rotazione 

dell'articolazione tibio-tarsica, su cui si effettuano i movimenti di flesso-estensione (flessione 

dorsale e flessione plantare). A sua volta, essa è formata da tre articolazioni differenti che si 

articolano tra le ossa della gamba e del tarso: le due articolazioni tibio-fibulari e l’articolazione 

tibio-tarsica. 

Le articolazioni tibio-fibulari presentano movimenti ridotti, ma forniscono elasticità ai rapporti 

tra tibia e perone durante i movimenti della caviglia. Si dividono in articolazione tibio-fibulare 

prossimale e distale. L’articolazione tibio-fibulare prossimale è un’artrodia cioè permette 
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soltanto movimenti di scivolamento, essendo caratterizzata da superfici articolari piane. I mezzi 

di unione sono rappresentati dalla capsula articolare e da due legamenti della testa del femore 

che derivano da due ispessimenti della capsula stessa. L’articolazione tibio-fibulare distale è 

invece una sindesmosi, ovvero un’articolazione in cui mancano la cavità articolare e la 

cartilagine di rivestimento. I segmenti ossei sono tenuti assieme da una membrana interossea o 

da legamenti che ne permettono piccolissimi movimenti [3]. 

L’articolazione tibio-tarsica (o talocrurale) è un’articolazione a troclea, che permette cioè solo 

movimenti di estensione e flessione. Questa limitazione nei movimenti è dovuta al fatto che 

tibia e perone formano un incastro per l’astragalo permettendo il movimento soltanto in una 

direzione e annullando quasi nella totalità gli spostamenti laterali del piede. In questa 

articolazione sono coinvolti i legamenti anteriore, posteriore, mediale (o deltoideo) e laterale, 

che rinforzano la capsula articolare. I legamenti anteriore e posteriore sono posizionati 

rispettivamente davanti e dietro alla caviglia, mentre i legamenti mediale e laterale - più robusti 

- rinforzano i lati l’articolazione. Grazie a questa articolazione sono possibili i movimenti detti 

flessione plantare e flessione dorsale [3]. 

 

1.5 La componente tendinea e muscolare 

Il tessuto muscolare è lo strumento attraverso il quale l’uomo è in grado di muoversi. I muscoli, 

quindi, devono essere comunicanti con le strutture ossee che formano lo scheletro. Gli elementi 

che permettono questa connessione sono i tendini, robuste strutture fibrose che sono unite al 

muscolo da un capo e all’osso dall’altro. Tra i vari tendini del corpo umano esistono grandi 

differenze anatomiche che possono coinvolgere forma, vascolarizzazione, lunghezza e 

rivestimento sinoviale. 

Ogni tendine è formato da una sostanza molto resistente chiamata collagene e da una più 

elastica detta elastina. La principale azione svolta dai tendini è quella di trasmettere la forza 

esercitata dai muscoli alle strutture ossee a cui sono connessi. Così come i muscoli, anche i 

tendini sono in grado di reagire agli stimoli esterni adattandosi gradualmente a carichi di lavoro 

diversi e modificando le proprie caratteristiche, processo che richiede però molto più tempo 

rispetto a quello a livello muscolare. 
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1.5.1 I muscoli estrinseci 

 

Figura 1.8: Vista mediale e laterale di alcuni dei muscoli estrinseci della gamba (tibiale 

anteriore, muscoli peronei, soleo, gastrocnemio) 

 

I muscoli estrinseci del piede hanno origine dalla tibia o dal perone e sono responsabili della 

flessione plantare e dorsale, inversione ed eversione del piede. Vengono suddivisi in basa al 

compartimento della gamba da cui originano: anteriore, laterale e posteriore [3]. Nel seguente 

paragrafo analizzeremo i muscoli che sono principalmente coinvolti nei movimenti della 

caviglia e relativi ai tendini di interesse per lo studio. [19] 

Il muscolo tibiale anteriore è il muscolo più mediale del gruppo anteriore. È innervato dal nervo 

peroniero profondo ed origina dal condilo laterale e dalla parte superiore della faccia laterale 

della tibia, per poi connettersi col tendine che termina sul primo osso metatarsale. Esso permette 

la flessione dorsale e l’inversione del piede.  

Il muscolo peroneo anteriore è il muscolo più laterale, ovvero quello che si trova nella parte 

più esterna della gamba. Esso origina dalla faccia mediale del perone e discende verso il basso, 

per poi inserirsi sulla faccia dorsale del quinto osso metatarsale. È innervato dal nervo peroneo 

profondo e contribuisce alla flessione, abduzione e rotazione del piede. 

Il muscolo tibiale posteriore è situato in profondità rispetto agli altri muscoli della parte 

posteriore profonda. Esso origina dalla faccia posteriore della tibia e dalla faccia mediale del 

perone per poi continuare in un tendine che va a fissarsi sullo scafoide, sulla superficie plantare 

delle ossa cuneiformi e l’estremità prossimale del secondo, terzo e quarto osso metatarsale. È 
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innervato dal nervo tibiale e permette la flessione plantare, l’abduzione, la rotazione interna del 

piede e accentua la curvatura della volta plantare.   

Il muscolo peroniero lungo è il muscolo più superficiale e più lungo della coppia laterale. 

Origina dalla testa e dalla faccia laterale del perone per poi svilupparsi verticalmente verso il 

basso e continuare in un tendine che si fissa sul primo e sul secondo osso metatarsale. È 

innervato dal nervo peroneo superficiale e permette la flessione dorsale e la rotazione del piede.  

Il muscolo peroniero breve è il muscolo più profondo e più breve della coppia laterale. Origina 

dalla metà della faccia laterale del perone per poi svilupparsi verso il basso e continuare in un 

tendine che si fissa sulla base del quinto metatarso. È innervato dal nervo peroneo superficiale 

e permette la rotazione esterne e l’abduzione del piede.  

Il muscolo gastrocnemio, comunemente definito “gemelli”, è il più superficiale del gruppo 

posteriore ed è formato da due capi, mediale e laterale. Le due fasce originano dagli epicondili 

mediale e laterale del femore. È innervato dal nervo tibiale e svolge un ruolo fondamentale nella 

flessione del piede e della gamba. 

Il muscolo soleo è situato immediatamente sotto gastrocnemio. Origina dalla faccia posteriore 

della testa del perone ed è innervato dal nervo tibiale. 

L’insieme del gastrocnemio e del soleo costituisce il muscolo tricipite della sura che, tramite 

la sua contrazione, permette la flessione plantare e la rotazione interna del piede. Il tricipite 

della sura discende verticalmente finché i tre fasci muscolari si uniscono nel tendine d’Achille, 

che si fissa poi sulla faccia posteriore del calcagno. 
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CAPITOLO II – ISTOLOGIA E 

COMPORTAMENTO MECCANICO DEL TENDINE 

 

2.1 Introduzione 

All’interno dell’organismo esistono  quattro diversi tipi di tessuto biologico: epiteliale, 

connettivo, muscolare e nervoso. Si porrà l’attenzione sul tessuto connettivo. 

Con il termine tessuto connettivo - chiamato anche tessuto di supporto - si definisce un tipo di 

tessuto che fornisce supporto strutturale e metabolico agli altri tessuti e agli organi. Esso deriva 

dalle cellule mesenchimali - cellule di origine mesodermica e di forma irregolare - che 

presentano una sostanza intercellulare amorfa e priva di fibre. Le cellule del mesenchima sono 

pluripotenti, possiedono perciò la capacità di differenziarsi in ciascuno dei diversi tipi cellulari 

connettivali: fibroblasti, condrociti, osteociti, mastociti, adipociti, eritrociti, leucociti e 

macrofagi, oltre che in fibrocellule muscolari. 

Istologicamente, il tessuto connettivo può essere suddiviso in diversi sottotipi a seconda delle 

prerogative morfologiche e funzionali, tutti caratterizzati dal fatto di essere costituiti da cellule 

disperse in una più o meno abbondante matrice extracellulare gelatinosa (ECM), formata da 

una componente amorfa e da una fibrosa. La matrice è quindi la componente non cellulare del 

tessuto connettivo ed è principalmente costituita da macromolecole quali etero-polisaccaridi, 

glicoproteine, proteine fibrose e acido ialuronico. È proprio la natura della matrice a 

determinare le caratteristiche dei diversi tipi di tessuto connettivo: 

- una matrice extracellulare fluida, come quella di sangue e linfa, permette il trasporto di 

diversi tipi di cellule connettivali come eritrociti e leucociti; 

- una matrice extracellulare lassa permette il passaggio di vasi sanguigni e sostanze 

nutritive; 

- una matrice extracellulare calcificata, come quella che compone il tessuto osseo, 

permette invece di creare strutture molto resistenti. 

Come specificato antecedentemente, i tessuti biologici - in base ai rapporti di composizione 

morfologica e strutturale - possono dividersi in quattro classi. Esiste però un’altra 

classificazione - sulla quale ci baseremo - che prevede due categorie: i tessuti duri e i tessuti 

molli. I tessuti duri comprendono i denti e le ossa, mentre i molli possono essere ulteriormente 

distinti in base a una prevalenza di fibre di collagene - come la pelle, cartilagine, legamenti e i 

tendini - o di elastina - come i vasi sanguigni e i muscoli. 

All’interno di questo capitolo si analizzerà in particolare il tessuto connettivo molle - costituente 

dei tendini - dato l’interesse del progetto verso le strutture tendinee della caviglia. 
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2.2 Il tessuto connettivo molle 

I tessuti connettivi molli sono caratterizzati da abbondante matrice extracellulare che si 

interpone tra le cellule, che risultano quindi separate tra loro. L’ECM conferisce al sistema 

viscosità e resistenza e ha la proprietà di fungere da lubrificante e di ammortizzare gli urti, 

proteggendo le cellule al suo interno. La sua presenza nel tessuto garantisce, inoltre, che 

vengano mantenute la stabilità delle strutture e la diffusione delle sostanze nutritive e di segnali. 

Attraverso l’analisi del comportamento meccanico delle principali componenti della matrice 

extracellulare - che verranno analizzate nei prossimi paragrafi - sarà possibile derivare il 

comportamento meccanico dei tendini, che verrà in seguito confrontato con i risultati delle 

prove sperimentali effettuate in laboratorio. 

 

2.2.1 Sostanza fondamentale (o amorfa) 

La sostanza fondamentale costituisce un gel colloidale molto viscoso nel quale è immersa la 

componente fibrosa del tessuto. La principale componente della sostanza amorfa sono 

macromolecole chiamate glicosamminoglicani (GAGs), una famiglia di polimeri costituiti dalla 

ripetizione di monomeri di origine glucidica - un amminosaccaride e un monosaccaride acido. 

I più importanti sono sicuramente l’acido ialuronico, la condroitina e il dermatansolfato. La 

loro funzione all’interno del tessuto connettivo molle è quella di fungere da sostanza 

cementante tra le fibre di collagene ed elastina e di conferire alla matrice extracellulare un 

comportamento viscoso, rendendo più elastici e resistenti i tessuti. 

I glicosamminoglicani possono unirsi a formare subunità dette aggrecani che, a loro volta, si 

legano alle lunghe catene di acido ialuronico (HA), dando vita a nuovi aggregati che prendono 

il nome di proteoglicani (PG), macromolecole complesse di natura covalente, all’interno delle 

quali i GAGs costituiscono circa il 95% della struttura. 

I proteoglicani hanno proprietà fisiche differenti rispetto ai glicosamminoglicani e, con la loro 

architettura complessa, conferiscono ai tessuti una certa viscoelasticità, giocando un ruolo 

importante nella lubrificazione tra le microfibrille di collagene ed elastina. I PGs sono inoltre 

caratterizzati dalla presenza di una distribuzione di cariche negative, le quali tendono ad 

interagire con gli ioni sodio - dotati di carica positiva - presenti in soluzione acquosa. 

L’applicazione di compressione al tessuto tende a ravvicinare i proteoglicani e ad espellere 

l’acqua interposta tra di essi, producendo una repulsione elettrostatica tra gli ioni e 

determinando di conseguenza la rigidezza a compressione del tessuto. 

Nella sostanza fondamentale sono presenti inoltre diverse proteine, in minor misura rispetto 

alle componenti. 
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2.2.2 Collagene 

Il collagene è una proteina strutturale presente in quantità molto elevate all’interno 

dell’organismo - compone circa un quarto del totale delle proteine del corpo umano - ed ha la 

principale funzione di sostegno e collegamento. È in grado, infatti, di formare strutture come 

cavi molecolari, che rinforzano i tendini, e fogli grandi ed elastici, utili invece al sostegno della 

pelle e degli organi interni. 

 

 

Figura 2.1: Struttura molecolare della fibra di collagene 

 

 

Figura 2.2: Fasi di assemblaggio della fibra di collagene dalle catene di amminoacidi 

 

Come illustrato nelle figure 2.1 e 2.2, la fibra di collagene deriva da strutture minori dette 

microfibrille, a loro volta costituite da molecole di tropocollagene, l’unità precursore delle 

fibre. Il tropocollagene risulta essere una molecola elicoidale destrogira generata dall’unione di 

tre catene polipeptidiche elementari, chiamate “catene α”. Ciascuna di queste catene è 

caratterizzata dalla ripetizione abbondante e in sequenza degli amminoacidi (Gly-Pro-Hyp) - 

glicina, prolina e idrossiprolina. La glicina (Gly) si posiziona all’interno dell’elica, mentre la 
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sequenza di prolina e idrossiprolina (Pro-Hyp) è responsabile della curvatura delle fibre di 

collagene [6]. In particolare, l'idrossiprolina è critica per la stabilità del collagene e viene 

sintetizzata modificando l'amminoacido della prolina dopo che la catena di collagene è stata 

costruita [7]. La reazione chimica in questione richiede la presenza della vitamina C, al fine 

permettere l'addizione di ossigeno. 

Tornando al tropocollagene, la struttura a tripla elica contribuisce decisamente all’elevata 

resistenza a trazione propria del collagene stesso. Le molecole di tropocollagene, allineandosi 

parallelamente, generano le microfibrille, microstrutture caratterizzate da uno spessore 

variabile di 20-100 nm. Queste ultime, a loro volta - allineandosi parallelamente in modo 

sfalsato (sovrapponendosi per circa il 25% - 45% della loro lunghezza) - vanno a costituire le 

unità ripetute che formano le fibrille di collagene. In ultimo, le fibrille si aggregano assialmente, 

formando le fibre di collagene che daranno poi vita ai fasci di fibre. 

All’interno dei tessuti corporei, i tipi di collagene possono differenziarsi in base alla sequenza 

degli amminoacidi delle catene α che li costituiscono, poiché la modalità di assemblaggio delle 

catene e la loro struttura non risultano sempre identiche. Per questo motivo, esistono più di una 

ventina di tipi di collagene. 

All’interno del corpo umano, il collagene più abbondante è il collagene di I tipo, che costituisce 

circa il 90% della totalità del collagene presente nell’organismo. Esso è presente nelle ossa e 

nei tessuti molli, come la pelle, i legamenti, i tendini e la cornea e presenta una elevata resistenza 

a trazione [17]. Il collagene di II tipo è invece maggiormente presente all’interno nella 

cartilagine e nei dischi intervertebrali; mentre il collagene di III tipo, meno comune dei 

precedenti, ha una struttura fibrosa come quello di I tipo e ha ruolo nelle connessioni strutturali.  

Come analizzeremo più nel dettaglio nel prossimo paragrafo, le fibre di collagene sono 

caratterizzate da una certa flessibilità ed una elevata resistenza alla trazione. Questa stabilità 

strutturale è resa possibile grazie a reticolazioni inter-catena chiamate cross-link - in particolare 

ponti idrogeno e legami ionici - tra gli amminoacidi delle catene α che costituiscono le molecole 

di tropocollagene. Risultano invece molto deboli se sottoposte a sforzi di compressione, fattore 

dovuto all’elevato squilibrio tra lunghezza e diametro delle fibre, che facilita il fenomeno di 

instabilità per compressione.  

 

2.2.2.1 Collagene: comportamento meccanico 

Introduciamo l’analisi del comportamento meccanico del collagene per prove di trazione 

monoassiale lungo l’asse di sviluppo delle fibre. La risposta che si osserva è dovuta alla 

particolare struttura delle fibre che costituiscono il materiale stesso, in particolare alla struttura 

elicoidale del tropocollagene e ai legami inter-catena di cross-link [17]. Queste caratteristiche 
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conferiscono al collagene un comportamento anisotropo, vale a dire che le fibre disposte in 

direzione longitudinale e trasversale (perpendicolare), rispettivamente, presenteranno una 

risposta differente allo sforzo applicato. 

 

 

 

 

 

Figura 2.3: Risposta meccanica del collagene a prove di trazione monoassiale. 

Rappresentazione delle fasi di distensione delle fibre (grafico in alto) e curva stress-

strain con punti di interesse meccanico (grafico in basso) 

 

Se si osserva la figura sopra riportata (2.3), si nota che in assenza di applicazione di stress, le 

fibre di collagene si trovano nella configurazione detta “crimped configuration”, ovvero la loro 

configurazione ondulata standard. 

Considerando di applicare una deformazione alle fibre (in questo caso si considera una trazione 

monoassiale lungo la direzione longitudinale), come si nota dalla curva tensione-deformazione 

che ne deriva, si possono distinguere tre regioni in cui il comportamento delle fibre cambia col 

passare del tempo. 
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Nella regione 1, l’arrangiamento elicoidale causa una modesta capacità di resistenza al carico. 

Le fibre iniziano infatti a distendersi e si ha una modifica della geometria spaziale delle fibre 

con graduale scomparsa della configurazione ondulata tipica del collagene, arrivando fino alla 

configurazione chiamata “uncrimped configuration”, ovvero una disposizione delle fibre 

lineare. Questa regione è quindi caratterizzata da un comportamento lineare con modulo di 

Young poco elevato, ma presenta comunque un graduale aumento della rigidezza a causa della 

distensione progressiva delle fibre di collagene. 

Nella regione 2, le catene proteiche si trovano già in configurazione lineare e non hanno più 

possibilità di distendersi ulteriormente; la risposta dipende quindi dai legami intra- e 

intermolecolari delle catene. Si osserva quindi un cambio di pendenza della curva di tensione-

deformazione, con una maggiore resistenza al carico applicato. Il comportamento del collagene 

in questo tratto è elastico lineare, ma presenta elevate proprietà meccaniche, con modulo di 

Young pari a circa 400 Mpa, valore ottenuto dagli studi di Sasaki e Odajima tramite tecniche X-

Ray (1996) [1]. 

Nella regione 3, le fibre sono completamente tensionate, così come tutti i legami intra- e 

intermolecolari. Se lo sforzo applicato supera un certo valore di soglia, causa la rottura dei 

legami inter-fibrillari e cedimento delle fibre di collagene, con conseguente crollo immediato 

della resistenza a trazione. Contrariamente, se lo stress non raggiunge il limite di rottura del 

materiale e viene interrotto, le fibre hanno la capacità di recuperare la loro configurazione 

ondulata iniziale, ritrovandosi nuovamente nell’originale “crimped configuration”. 

 

2.2.3 Elastina 
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Figura 2.5: Struttura dell’elastina. Configurazione di “random-coil” (in alto) e struttura 

lineare “distesa” (in basso) 

 

L’elastina è una proteina fibrosa idrofoba e insolubile, le cui principali componenti - allo stesso 

modo del collagene - sono la glicina e la prolina; mentre è presente in quantità più scarse 

l’idrossiprolina, fondamentale costituente del collagene. 

L’elastina è presente in grandi quantità nei tessuti elastici come la pelle e le pareti dei vasi 

sanguigni, mentre è scarsa nel tessuto adiposo. Come intuibile dal nome, la caratteristica 

principale delle fibre di elastina è l’elevata elasticità, sono infatti capaci di sopportare sforzi 

anche molto elevati di tensioni e torsioni [11] [12]. 

In configurazione iniziale, come mostrato in figura 2.5, l’elastina si trova nella tipica forma 

chiamata “random-coil”, ovvero un avvolgimento disordinato, tale da permettere alle fibre di 

stirarsi ed allungarsi se sottoposte a sollecitazione esterne, per poi essere in grado di tornare alla 

configurazione iniziale. Serve sottolineare che si tratta di una deformazione passiva: le fibre, 

infatti, modificano la loro estensione solo per mezzo di fattori esterni come carichi applicati o 

contrazione di fibre muscolari. 

Le fibre elastiche sono costituite da microfibrille di elastina e fibrillina, organizzate secondo 

una disposizione ordinata. L’unità di base è la tropoelastina, un monomero solubile a α-elica, 

che presenta due domini: quelli idrofili (lisina e alanina) - responsabili dei legami incrociati fra 

molecole adiacenti - e idrofobi (valina, prolina e glicina) - responsabili delle proprietà elastiche 

della molecola. I domini sono organizzati in due sequenze ripetitive: (Val-Pro-Gly-Val-Gly) e 

(Val-Gly-Gly-Val-Gly). Dopo la secrezione da parte delle cellule, nei monomeri di 

tropoelastina si formano legami incrociati mediante l’azione dell’enzima lisil-ossidasi. Si 

genera quindi una struttura le cui catene sono legate alle altre tramite legami reticolari covalenti 

che rendono possibile la creazione di un reticolo esteso [12]. 

Oltre all’elastina, le fibre elastiche presentano uno strato di microfibrille formate da fibrillina, 

una glicoproteina che ha un ruolo fondamentale per l’assemblaggio e il mantenimento delle 

fibre stesse. 

All’interno dei tessuti, le fibre elastiche - più sottili - si intrecciano a quelle di collagene - più 

spesse - in modo da creare una struttura con proprietà di resistenza e elasticità combinate, in 

grado di limitare le deformazioni eccessive ed evitare lacerazioni del tessuto. 

 

2.2.3.1 Elastina: comportamento meccanico 

Come per quanto detto con il collagene, viene ora introdotta l’analisi del comportamento 

meccanico dell’elastina, considerando prove di trazione monoassiale. Anche nel caso delle fibre 
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elastiche, la loro struttura e composizione è determinante per quanto riguarda la risposta 

meccanica del materiale stesso. 

 

Figura 2.6: Risposta meccanica dell’elastina a prove di trazione monoassiale. 

Rappresentazione delle fasi di distensione delle fibre (grafico in alto) e curva tensione-

deformazione (grafico in basso)  

 

Se sottoposte a trazione, come osservabile dalla prima parte della curva tensione-deformazione 

riportata in figura 2.6, le fibre di elastina presentano elevata estensibilità - reversibile anche per 

grandi deformazioni - ed un comportamento elastico con rigidezza molto limitata, permettendo 

deformazioni fino al 200% della lunghezza iniziale. 

Successivamente, si nota un incremento molto rapido della rigidezza con repentino cambio di 

pendenza - dovuto alla completa distensione delle fibre - fino al collasso delle stesse (punto di 

collasso rappresentato dalla “x” nel grafico in basso della figura 2.6). 

Nelle regioni poco antecedenti al collasso, nel caso delle fibre elastiche, non si notano 

deformazioni plastiche rilevanti e l’isteresi della curva non è elevata, vale a dire che l’elastina 

è in grado di recuperare la sua configurazione iniziale di “random coil” anche quando raggiunge 
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un valore di deformazione molto vicino al limite di rottura. A differenza del collagene, le fibre 

elastiche sono caratterizzate da un basso modulo elastico e proprietà meccaniche minori, date 

dai legami reticolari tra le catene. 

 

 

Figura 2.7: Comportamento meccanico dell’elastina sottoposta a carico ciclico 

 

Se si considerano condizioni di carico cicliche, il comportamento delle fibre in esame è elastico, 

in quanto alla fine del ciclo tutta la deformazione viene recuperata e l’energia dissipata per 

viscosità è molto modesta. Questo comportamento è fondamentale in tutti quei tessuti sottoposti 

a carichi ciclici con necessità di ripristino delle dimensioni originali dopo la rimozione del 

carico. 

 

2.2.4 Il tendine 

I tendini sono strutture formate da tessuto connettivo, che collegano i muscoli alle ossa. Le 

funzioni principali che essi svolgono sono la trasmissione delle forze muscolari alle ossa e 

l’immagazzinamento di energia elastica, con un range di energia cumulabile che può superare 

- per unità di massa - anche di mille volte quella accumulabile nei muscoli [21]. 

Attraverso un processo di adattamento della struttura, della composizione e delle proprietà 

stesse del tessuto, i tendini sono in grado di rispondere e sopportare sollecitazioni meccaniche 

molto elevate, mantenendo la tensione anche per periodi prolungati, grazie alla loro capacità di 

sviluppare energia anaerobica con basso consumo di ossigeno (quasi otto volte meno dei 
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muscoli scheletrici). Un tendine, quindi, è in grado di assorbire i traumi da impatto e proteggere 

i muscoli da forze impulsive, riducendo la probabilità di subire danni durante il movimento. I 

tendini hanno una maggiore resistenza alla trazione e rigidezza dei muscoli e riescono a 

sopportare carichi elevati con deformazioni minime. 

Alla vista, i tendini risultano come dei cordoni di colore perlato e possono assumere forme 

differenti in base ai muscoli e alle ossa a cui sono collegati. Caratteristica utile da sottolineare 

è che un singolo tendine può essere collegato a più muscoli e trasferirne l’energia ad un singolo 

osso (ad esempio il tendine d’Achille), oppure si possono osservare muscoli che si diramano su 

più tendini per avere una distribuzione dell’energia su molteplici ossa. 

Dovendo scivolare sopra le strutture ossee, i tendini si trovano spesso inseriti in guaine che 

guidano lo scorrimento nella direzione ottimale, impedendo eccessive frizioni che potrebbero 

danneggiare il tessuto stesso durante l’applicazione di carichi. I canali sopra descritti sono 

formati da una doppia guaina all’interno della quale è contenuto il cosiddetto liquido sinoviale, 

il cui compito è quello di lubrificare le strutture. 

Istologicamente, i tendini sono formati prevalentemente da collagene di tipo I, proteoglicani, 

glicoproteine, acqua e cellule. La componente cellulare è formata per più del 90% da tenoblasti 

e tenociti, che risiedono all’interno della ECM; il rimanente 5-10% include i condrociti, cellule 

presenti prevalentemente alla giunzione con le ossa. È utile sottolineare che i tenociti sono attivi 

nella produzione di energia e nella sintesi del collagene e della ECM. 

Abbandonando la componente cellulare, i tendini sono prevalentemente costituiti da collagene 

di tipo 1, che forma circa il 60% della massa secca del tendine (circa il 30% della massa totale) 

e il 95% dell’intero collagene presente. L’elastina, seconda componente fondamentale, è invece 

presente in quantità decisamente minori, circa 2-5% della massa totale del tendine. 

 

 

 

Figura 2.8: Struttura del tendine 
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Per quanto riguarda il collagene di tipo 1, riassumendo quanto detto precedentemente, l’unità 

più piccola a livello molecolare è il tropocollagene: le macromolecole si organizzano al fine di 

formare le microfibrille, che a loro volta si sovrappongono costituendo le fibrille, che si 

uniscono infine a formare le fibre di collagene che rappresentano l’unità fondamentale di un 

tendine. All’interno della struttura tendinea, le fibre collagene si raggruppano progressivamente 

in fasci primari (o subfascioli), secondari (o fascicoli) e terziari, orientati nella direzione della 

trazione ed avvolti ciascuno da tessuto connettivo reticolare chiamato endotenonio. La 

maggioranza dei tendini è poi avvolta da tessuto connettivo aureolare lasso chiamato 

peritenonio; la minoranza, invece, è avvolta da una guaina sierosa al cui interno è presente del 

liquido sinoviale. 

Il rimanente 5% del collagene tendineo è composto da collagene di tipo III e di tipo V. Il 

collagene di tipo III forma piccole fibrille strutturalmente poco organizzate, che permettono 

una distribuzione dei carichi all’interno della struttura in modo da ridurre la forza meccanica 

subita e distribuirla più uniformemente. Le fibrille non scorrono lungo tutta la lunghezza del 

tendine e questo fa sì che debbano comunicare tra loro ed essere connesse in modo da rendere 

il tendine funzionale. 

Altra importante componente dei tendini sono i proteoglicani, i quali contengono le molecole 

di acqua determinanti per la risposta a compressione del tessuto. La loro concentrazione varia 

a seconda della disposizione all’interno del tendine e dalle sollecitazioni a cui viene sottoposto. 

In ultimo, il ruolo della piccola percentuale di elastina presente è quello di fornire elasticità al 

tessuto, permettendo il recupero della configurazione iniziale dopo l’applicazione di un carico. 

Spostandosi all’osservazione delle zone di giunzione tra il tendine e le componenti ossee e 

muscolari a cui si collega, possiamo distinguere due zone differenti: la giunzione miotendinea 

e la giunzione osteotendinea. 

La giunzione miotendinea (MTJ) è l’area di connessione tra i tendini e i muscoli. In questa zona, 

l’unione delle due strutture non è netta, ma le fibre presentano una connessione graduale e 

continua, sovrapponendosi le une alle altre. Le fibre tendinee che la compongono presentano 

lunghezze differenti: alcune possiedono la stessa lunghezza dei fascicoli a cui appartengono, 

prolungandosi quindi dal tendine di origine fino a quello di inserzione; altre sono fibre più corte 

che si inseriscono soprattutto nell’interfaccia muscolo-tendine. Approfondendo l’analisi del 

tipo di collegamento tra le fibre muscolari e tendinee, si osserva che le fibre formano dei 

ripiegamenti su loro stesse, così da incrementare di circa 20 volte l’area di contatto tra muscolo 

e tendine. Lo scopo è quello di ridurre la forza applicata per unità di superficie durante la 

contrazione muscolare e assicurare che le sollecitazioni applicate all’interfaccia siano 

principalmente tangenziali, così da ridurre al minimo le forze che possono portare a rottura la 
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giunzione stessa. Questa particolare struttura nasce dal fatto che le strutture muscolari e 

tendinee sono in continuo allungamento e devono resistere ad importanti sollecitazioni. Grazie 

alle giunzioni miotendinee, le articolazioni rimangono stabili e si ha immagazzinamento di 

energia elastica. Il loro ruolo principale è quello di trasmettere le forze contrattili generate dalle 

fibre muscolari a cui il tendine si lega. Secondo esperimenti condotti in laboratorio, si è 

osservato che il cedimento strutturale non è quasi mai associato ad un collasso della giunzione, 

ma avviene piuttosto a livello di fibre del corpo centrale. 

La giunzione osteotendinea (OTJ) è la regione in cui il tendine si ancora all’osso. Le fibre non 

si connettono in maniera netta, ma attraversano una transizione continua di materiale che si 

inserisce nell’osso e progressivamente si mineralizzano (fibre di Sharpey). Questo comporta un 

aumento graduale della rigidezza del tendine in questa estremità, così da evitare che le tensioni 

si concentrino nel punto di contatto tra i due tessuti, ma vengano distribuite uniformemente. 

Quest’area permette che le forze muscolari, attraverso il tendine, siano trasmesse allo scheletro. 

La funzione principale della giunzione è quindi la dissipazione dell’energia derivante dalle 

sollecitazioni a cui la struttura viene sottoposta. Così come accadeva per le giunzioni 

miotendinee, anche in questo caso la struttura anatomica della giunzione fa sì che le forze 

vengano distribuite in modo tangenziale nella struttura. 

In conclusione, si può affermare che i tendini sono tessuti abbastanza forti per sostenere le 

elevate forze di trazione che risultano dalla contrazione muscolare durante il moto e 

l’applicazione di carichi, ma allo stesso tempo sono sufficientemente flessibili per formare 

angoli intorno alla superficie dell’osso e per piegarsi in modo da variare la direzione finale del 

tiro del muscolo. Secondo studi effettuati tramite microscopio elettronico a trasmissione e 

microscopio elettronico a scansione, si è osservato che la disposizione delle fibre varia a 

seconda della modalità con cui i tendini trasferiscono il carico. Generalmente, il tendine viene 

sollecitato in direzione longitudinale, ma è soggetto anche a forze di taglio e momenti torcenti, 

di conseguenza, una diversa modalità di intreccio delle fibre permette al tendine di rispondere 

in maniera più adeguata alle sollecitazioni provenienti da più direzioni. 

 

2.2.4.1 Il tendine: comportamento meccanico 

Verrà ora affrontato lo studio generale del comportamento meccanico del tendine quando 

sottoposto a prove di trazione monoassiale e di stress relaxation. Questo paragrafo fungerà da 

introduzione al terzo capitolo dell’elaborato, dove è presentata l’analisi approfondita delle 

prove svolte in laboratorio sui tendini della caviglia, con studio nel dettaglio del loro 

comportamento meccanico. 
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Se si considera una prova di trazione uni-assiale lungo la direzione longitudinale di 

deformazione delle fibre, si osserva dalla curva tensione-deformazione riportata in figura 2.9 

che i tendini presentano un comportamento non lineare. La risposta è caratterizzata da tre 

regioni, facilmente distinguibili dai cambi di struttura interna che avvengono nel tessuto 

tendineo nel tentativo di adattarsi strutturalmente alla deformazione applicata [15]. 

 

 

Figura 2.9: Curva tensione-deformazione del tendine sottoposto a prova di trazione uni-

assiale lungo la direzione longitudinale 

 

La parte iniziale della curva viene definita toe region, e corrisponde al settore in cui le tensioni 

e le deformazioni del tendine sono quelle a cui esso è normalmente sottoposto durante le attività 

di tutti i giorni, ovvero il suo range di funzionamento normale. 

Proseguendo con l’applicazione costante della tensione, si entra nella prima regione e le fibre 

all’interno della struttura vengono tensionate progressivamente a valori che superano il range 

funzionale normale del tendine. All’interno del grafico si osserva una pendenza ridotta che 

aumenta poi fino all’inizio della regione successiva, traducibile in un aumento della resistenza 

alla trazione applicata dovuto alla distensione progressiva delle fibre che passano dalla 

configurazione di crimp alla configurazione lineare. Il passaggio non è immediato per tutte le 

fibre tendinee, ma avviene prima nelle aree più esterne per poi raggiungere la zona centrale 

della struttura. Questo fenomeno determina un andamento non-lineare della curva tensione-

deformazione in questa particolare fase. L’ampiezza di questa regione all’interno dei grafici dei 

tendini è influenzata direttamente dalla morfologia del tendine considerato e dal numero di 

crimps presenti che vengono tensionati. 



29 
 

Raggiunta la seconda regione, chiamata linear region, le fibre si trovano completamente distese 

e allineate nella direzione di applicazione del carico e il comportamento del tendine dipende 

ora dai legami interni alle fibre che lo compongono. Osservando il grafico, si nota come la 

pendenza della curva in questo tratto non mostri variazioni, sinonimo di una risposta elastica 

lineare al carico applicato. 

Se si procede ulteriormente con l’applicazione di trazione - superando il range fisiologico del 

tendine (ovvero apportando oltre il 4% di deformazione) – si entra nella terza regione della 

curva, che rappresenta il tratto in cui il tendine non è più in grado di recuperare la sua lunghezza 

iniziale dopo la rimozione del carico, ma presenterà dei danni strutturali irreversibili. Le fibre 

iniziano infatti a scorrere le une sulle altre, rompendo i legami tra le catene (rottura 

microscopica). Una volta che si supera la fine della parte di curva lineare, il collasso della 

struttura avviene in modo rapido e imprevedibile, fino a rottura completa. Durante questa fase, 

essendo il tessuto danneggiato, la sua capacità di sopportazione del carico è compromessa, 

anche se non si notano immediatamente a occhio nudo le lesioni apportate. In generale, la 

tensione massima di rottura corrisponde a circa 80-120 MPa [15]. 

Il comportamento meccanico del tendine, oltre che dalle fibre di collagene, è anche influenzato 

dalla componente di sostanza fondamentale presente al suo interno e dai proteoglicani. I 

filamenti dei PGs collegano tra loro le fibrille e si dispongono il modo trasversale rispetto al 

collagene. In condizioni di tendine rilassato, essi fanno da ponte tra le sub-unità del tendine e 

trasmettono i carichi da una fibrilla all’altra. 

Si può quindi affermare che, data la struttura del tendine, l’applicazione di sollecitazioni esterne 

coinvolge una risposta meccanica che coinvolge tutti i livelli della struttura e non soltanto il 

collagene, sebbene sia quest’ultimo la componente principale.  

Considerando il fatto che la risposta del tendine non si mantiene identica nel tempo, si può 

affermare che il tessuto abbia delle proprietà visco-elastiche. Il significato di questo concetto 

risiede proprio nel fatto che la deformazione subita dal tendine non è costante, ma si adatta nel 

tempo alla sollecitazione applicata. Il fenomeno di visco-elasticità è dovuto alla presenza e 

all’interazione delle componenti fibrose tendinee con l’acqua, le proteine e la sostanza 

fondamentale. La presenza di più acqua, ad esempio, permette un riarrangiamento molecolare 

più significativo, permettendo alle strutture uno scorrimento più agevolato durante le prove. 

Per provare questa dipendenza dal tempo, si effettuano sul tendine prove di carico e scarico in 

maniera ciclica, con la deformazione plastica irreversibile che incrementa ad ogni ciclo grazie 

all’aumento della rigidezza alla deformazione. Tale risposta del materiale tendineo è 

estremamente importante per le implicazioni fisiologiche sul comportamento a carico di tutto 

il complesso muscolo-tendineo.  



30 
 

 

Figura 2.10: Rappresentazione del test di stress-relaxation con applicazione di 

deformazione costante ε0 e studio della conseguente variazione di tensione σ al passare 

del tempo 

 

Si valuterà ora la risposta visco-elastica del tessuto a una prova di stress-relaxation - 

rappresentata in figura 2.10 - che sarà oggetto anche delle prove sperimentali nel prossimo 

capitolo. Durante queste prove, il tessuto viene deformato e mantenuto a un livello di 

deformazione costante per un determinato periodo di tempo. Al passare del tempo, si studia la 

variazione della tensione e si nota una diminuzione del valore degli sforzi interni del tessuto, 

con una curva che risulta essere una rampa decrescente. 

Questo fenomeno avviene poiché la microstruttura del tendine riesce ad adattarsi al carico 

deformativo costante. Dopo un determinato range di tempo, si ha il raggiungimento di un valore 

asintotico di tensione per la deformazione applicata. Nel caso delle prove sperimentali di stress-

relaxation effettuate in laboratorio, come si vedrà prossimamente, la deformazione applicata 

seguiva un andamento ciclico di 5 step, aumentando dopo ciascun range di tempo, portando alla 

generazione di più rampe di tensione nella risposta finale. 

È importante sottolineare come ogni modificazione microstrutturale comporti, inevitabilmente, 

un effetto sulle capacità di sopportare i carichi e le loro proprietà meccaniche in generale del 

tessuto in esame. 
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CAPITOLO III – PROVE SPERIMENTALI SUI TENDINI 

DELLA CAVIGLIA 

 

3.2 Introduzione 

Le prove sperimentali che possono effettuarsi sui tendini del piede sono necessarie allo studio 

del comportamento meccanico dei tessuti. In generale, si studia la risposta dei tendini 

all’applicazione di carichi diversi e sotto diverse condizioni. 

Queste ultime possono contribuire in modo fondamentale in molti campi, sia a livello medico 

che ingegneristico. Pensando in primis alla biomeccanica computazionale, l’aggiunta di 

informazioni sulle strutture tendinee del piede sarebbe un contributo non indifferente ai modelli 

di simulazione esistenti, essendo il piede una struttura molto complessa a livello ingegneristico 

che ancora necessita di uno studio di ricerca approfondito.  

Le prove sperimentali effettuabili sui tessuti tendinei possono essere condotte sia in vivo che in 

vitro. Se la prova è “in vivo”, essa necessiterà della presenza di un soggetto sul quale verranno 

effettuati i test e le analisi richieste, attraverso tecniche poco invasive. Il vantaggio di queste 

prove è che permettono una visione più realistica della risposta dei tessuti alle prove, data la 

presenza delle altre strutture circostanti e delle interferenze e/o impedimenti che queste ultime 

apportano durante i test. In ultimo, da non sottovalutare il fatto che, attraverso una prova “in 

vivo”, non viene meno il processo di conservazione e mantenimento dei tessuti in condizioni 

ottimali per l’esecuzione degli esperimenti, essendo il tessuto ancora all’interno dell’organismo 

che lo mantiene in condizioni ottimali senza necessità di intervenire ulteriormente. Le 

misurazioni saranno quindi esenti dagli effetti di conservazione del tendine, come il 

congelamento e il decongelamento o il danneggiamento dovuto alla rimozione dal corpo. Le 

misurazioni in vivo si basano quindi sulla scansione ad ultrasuoni in tempo reale di una regione 

del tendine durante la trasmissione di forze da parte del muscolo ad esso associato, andando a 

misurare le forze che si innescano nel tendine dopo l’imposizione di una deformazione 

controllata. Quest’ultima è la principale differenza con la seconda tipologia di prova, ovvero 

quella “in vitro”. In questo caso, ciò che si misura è una deformazione finale dovuta 

all’applicazione di un carico controllato al tessuto tendineo, che si trova rimosso dall’organismo 

e privato delle strutture circostanti a cui normalmente si connette (muscoli, ossa, etc.). Nelle 

analisi “in vitro”, si studiano componenti estratte quindi da cadavere o derivanti da amputazioni, 

il cui vantaggio è la possibilità di effettuare test anche molto invasivi e/o distruttivi - con il 

raggiungimento di deformazioni irrecuperabili, come la rottura. Queste prove permettono di 

valutare un determinato fenomeno di interesse senza la presenza di interferenze dovute alle 
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strutture che normalmente circondano il tendine. Naturalmente, i risultati ottenuti non 

rispecchiano a pieno la realtà, poiché il tessuto si trova in condizioni differenti da quelle in cui 

si troverebbe all’interno di un soggetto. Esso è influenzato non soltanto dagli effetti della 

conservazione necessaria per mantenerlo in una condizione ottimale (congelamento, 

decongelamento, etc.), ma anche ai danni dovuti alla rimozione dal corpo e delle strutture 

circostanti, alle condizioni di lavoro e a quelle dell’ambiente circostante. L’obiettivo primario 

è quindi quello di controllare il più possibile questi eventi, permettendo di ottenere risultati 

affidabili. 

Nei paragrafi seguenti verranno analizzate le diverse tipologie di prove effettuabili sui tendini 

del piede - concentrandosi sulle prove di trazione e di rilassamento delle tensioni (stress 

relaxation). Si illustreranno sia le prove a livello teorico, che i procedimenti e i risultati delle 

prove sperimentali eseguite in laboratorio su campioni provenienti da pazienti amputati. 

 

3.3 Prove a trazione uni-assiale a rottura 

La prova di trazione a rottura (o failure tensile test) consiste nel sottoporre il provino (tendine) 

ad una deformazione a velocità costante, mediante l’azione di un carico di trazione 

unidirezionale applicato ortogonalmente alla sezione del provino e longitudinalmente alla 

direzione di sviluppo delle fibre. Durante l’esperimento, si misurano costantemente il valore 

del carico e la lunghezza del provino ottenuti tramite una cella di carico. I risultati ottenuti si 

possono rappresentare su un grafico “carico [N] - allungamento [mm]”, ma in tal modo risultano 

influenzati da fattori quali la geometria del campione. Si cerca quindi di rendere i valori del test 

a trazione indipendenti dalla geometria del provino, effettuando il passaggio ai valori di 

tensione σ (stress) e deformazione ε (strain) attraverso le relazioni:  

 

𝑆𝑡𝑟𝑒𝑠𝑠 [𝑀𝑃𝑎] =
𝐿𝑜𝑎𝑑[𝑁]

𝐴𝑟𝑒𝑎 𝐼𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒 [𝑚𝑚2]
 

 

𝑆𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛 [%] =
𝑙𝑢𝑛𝑔ℎ𝑒𝑧𝑧𝑎 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙𝑒[𝑚𝑚] − 𝑙𝑢𝑛𝑔ℎ𝑒𝑧𝑧𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒[𝑚𝑚]

𝑙𝑢𝑛𝑔ℎ𝑒𝑧𝑧𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒[𝑚𝑚]
∗ 100 

 

Attraverso queste formule si può quindi passare a grafici di tensione-deformazione, senza dover 

effettuare ulteriori conversioni, rendendo il risultato adattabile a provini di qualsiasi forma e 

dimensione. 

Nota importante da ricordare soprattutto per comprendere a pieno i risultati delle prove 

sperimentali descritte nei successivi paragrafi è che - nel caso della trazione uniassiale - il 



33 
 

campione viene agganciato a dei morsetti che provocano inevitabilmente uno scivolamento di 

fibre e/o accumuli di tensione in alcune aree del tessuto. Questi fattori possono portare ad un 

cedimento strutturale prematuro. In generale, quindi, i risultati ottenuti anche da esperimenti 

equivalenti, dipenderanno da diversi fattori quali ad esempio: la zona del tendine utilizzata per 

effettuare le misurazioni e lo spessore del tendine. 

 

3.4 Prove a trazione uniassiale di rilassamento delle tensioni (stress relaxation) 

Seconda tipologia di prova di cui si tratterà - e che può essere applicata ai tessuti tendinei - è la 

prova di stress-relaxation. Questa prova consiste nell’applicare al tendine stesso una 

deformazione e mantenere successivamente la struttura a lunghezza costante per un dato 

periodo di tempo. Si nota che, con il passare del tempo, la tensione all’interno del provino 

diminuisce progressivamente fino ad un determinato valore di soglia. 

Questo fenomeno, dovuto alle caratteristiche viscoelastiche tipiche del tessuto tendineo, insorge 

perché le componenti del materiale si riorganizzano e si adattano allo sforzo applicato e, quindi, 

con il passare del tempo, si rilassano gradualmente pur riuscendo a sopportare la stessa 

sollecitazione e mantenendo inalterata la loro lunghezza, come rappresentato dal grafico in 

figura 3.2.  

 

 

Figura 3.1: grafico illustrante il rilassamento delle tensioni dopo l’applicazione di un 

carico e il mantenimento di una lunghezza costante 

 

3.5 Prove sperimentali 

All’interno dei seguenti paragrafi si analizzeranno nel dettaglio tutte le prove sperimentali 

eseguite sui campioni di tendini all’interno del laboratorio presso l’Università degli studi di 

Padova. Per quanto concerne questa fase del progetto di tesi, i campioni analizzati di cui è stata 
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effettuata l’analisi e la successiva elaborazione dei dati, provenivano tutti da pazienti soggetti 

ad amputazione. Per questione di privacy, i tre pazienti verranno indicati d’ora in poi all’interno 

dell’elaborato con una sigla alfanumerica, in modo da distinguere la provenienza dei tessuti. 

Nella tabella sottostante sono indicati i dati dei tre pazienti coinvolti nello studio sperimentale. 

 

PAZIENTE DATA 

PRELIEVO 

ETÀ SESSO BMI INTERVENTO PATOLOGIA 

RGA07091940 16/03/22 80 M / amputazio,e coscia Leiomiosarcoma 

ZSA14101972 25/02/21 49 M 28,7 amputazione 

interileoaddominale 

Recidiva 

Condrosarcoma 

AFA07091980 15/10/20 40 M 25,3 amputazione 

interileoaddominale 

Recidiva 

Condrosarcoma 

 

Tabella 3.1: pazienti coinvolti nello studio e relativi dati 

 

In particolare, come illustrato nella tabella sottostante (3.1), i provini facenti parte dello studio 

sono in totale diciotto. Quattordici campioni sono stati destinati alle prove di trazione uniassiale 

con obiettivo di raggiungere lo stato di “failure” (o rottura), i rimanenti quattro sono stati 

utilizzati per le prove di stress relaxation (SR). Al fine di ottenere più campioni da un singolo 

tendine ed analizzare al meglio la risposta meccanica delle differenti aree tendinee, i tessuti che 

presentavano una lunghezza sufficiente venivano tagliati in più porzioni - solitamente 

dividendo tra parte centrale, parte vicina all’osso e parte vicina al muscolo. 

Data l’attenzione particolare rivolta alla zona della caviglia, i tendini che vedremo di seguito 

analizzati sono il peroniero breve, il peroniero lungo, il tibiale anteriore, il tibiale posteriore e 

il tendine di Achille. 

 

PAZIENTE TENDINE TIPOLOGIA PROVA N° CAMPIONI 

RGA07091940 Peroniero breve Failure 3 

RGA07091940 Peroniero lungo Failure 3 

RGA07091940 Tibiale anteriore Failure 2 

RGA07091940 Tibiale posteriore Failure 1 

RGA07091940 Peroniero breve SR 1 

RGA07091940 Peroniero lungo SR 1 

RGA07091940 Tibiale anteriore SR 1 

RGA07091940 Tibiale posteriore SR 1 

RGA07091940 Tendine di Achille Failure 1 
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ZSA14101972 Tendine di Achille Failure 3 

AFA07091980 Tendine di Achille Failure 1 

 

Tabella 3.2: elenco di pazienti e tendini analizzati secondo le diverse modalità di prova 

 

3.4.1 Preparazione campioni 

Si illustreranno nel seguente paragrafo i passaggi eseguiti nella preparazione dei tessuti per le 

prove sperimentali. Il procedimento è stato ripetuto per tutti i tendini in modo uguale. 

I campioni si trovavano già tagliati e congelati all’interno di appositi contenitori, ciascuno 

indicante il paziente e il tendine in esame. Una volta tolti dal congelatore, i campioni venivano 

messi sotto cappa e idratati con soluzione fisiologica fino al completo decongelamento (figura 

3.3). Una volta decongelati, i campioni venivano ripetutamente irrorati con soluzione 

fisiologica, così da mantenerli idratati nell’attesa di essere utilizzati. 

 

 
 

Figura 3.2: tendine di Achille in fase di decongelamento. 

 

Prima di collocarli nel macchinario dedicato alla prova, i provini venivano ulteriormente puliti 

da eventuali residui di grasso, per essere poi misurati attraverso l’utilizzo di carta millimetrata 

(per altezza e lunghezza iniziali) e del calibro (per lo spessore), come illustrato dalle immagini 

3.4 e 3.5. 

 



36 
 

 

Figura 3.3: tendine peroniero breve (porzione vicino all’osso) durante la fase di 

misurazione della lunghezza iniziale per il test di trazione uniassiale al Biomomentum 

 

 

Figura 3.4: tendini di Achille dei pazienti RGA (destra) e AFA (sinistra) durante la fase 

di misurazione della lunghezza iniziale per i test di trazione uniassiale alla Galdabini 

 

Una nota importante da ricordare - soprattutto per la fase di elaborazione di cui si discuterà 

successivamente - è che per il calcolo dell’area iniziale A0 dei campioni è stato scelto di 

considerare i campioni con una forma tale da ricondursi ad una ellisse, ad eccezione dei due 

tendini di Achille utilizzati per le prove alla Galdabini, per cui si è deciso di utilizzare la formula 
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dell’area del rettangolo. Ricordando che - nel caso in questione - indichiamo con l la larghezza 

del provino e con s lo spessore, si ottiene che: 

 

𝐴𝑒𝑙𝑙𝑖𝑠𝑠𝑒[𝑚𝑚2] = 𝜋 ∗
𝑙

2
∗

𝑠

2
 

 

𝐴𝑟𝑒𝑡𝑡𝑎𝑛𝑔𝑜𝑙𝑜[𝑚𝑚2] = 𝑙 ∗ 𝑠 

 

 Nelle tabelle sottostanti (3.2 e 3.3) sono riportati, rispettivamente, i valori delle misure raccolte 

sui campioni di tendini utilizzati poi per le prove di trazione uniassiale e di rilassamento delle 

tensioni. Nota importante: i campioni indicati con la lettera A indicano la porzione di tendine 

più vicina al muscolo, quelli con la lettera B la porzione centrale e la lettera C indica invece la 

porzione più vicina all’osso. Se è presente la lettera D, significa che il tendine è stato suddiviso 

in quattro parti: in questo caso la lettera A indica la porzione muscolare, le lettere B e C indicano 

le porzioni centrali e la lettera D indica l’area adiacente l’osso. 

 

 

PAZIENTE TENDINE LUNGHEZZA 

INIZIALE [mm] 

LARGHEZZA 

INIZIALE [mm] 

SPESSORE 

[mm] 

AREA 

[mm2] 

RGA07091940 Peroniero breve A 16 10 2 15,707 

RGA07091940 Peroniero breve B 16 7 2 10,995 

RGA07091940 Peroniero breve C 16 4,8 1,5 5,654 

RGA07091940 Peroniero lungo A 15 8 2 12,566 

RGA07091940 Peroniero lungo B 14 8 3 18,849 

RGA07091940 Peroniero lungo C 14 7,5 2 11,780 

RGA07091940 Tibiale anteriore A 10 12 2,5 23,561 

RGA07091940 Tibiale anteriore C 10 10,5 2 16,493 

RGA07091940 Tibiale posteriore B 14 10 3 23,561 

RGA07091940 Tendine di Achille 1 16 17 4 53,41 

RGA07091940 Tendine di Achille 2 12 4 1 3,14 

RGA07091940 Tendine di Achille 2bis 12 4 1 3,14 

ZSA14101972 Tendine di Achille 1 

Galdabini 

/ 17 5 
85 

AFA07091980 Tendine di Achille 2 

Galdabini 

/ 16 6 
96 
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RGA07091940 Peroniero breve D 21 15 2 9,424 

RGA07091940 Peroniero lungo D 20 16 2 9,424 

RGA07091940 Tibiale anteriore B 22 12 2 12,566 

RGA07091940 Tibiale posteriore A 15 9,5 3 22,383 

 

Tabelle 3.3 e 3.4: elenco dei campioni di tendine utilizzati nelle prove sperimentali di 

trazione e SR con rispettive misure iniziali necessarie al calcolo dell’area e alle conversioni 

in stress e strain dei dati raccolti dai macchinari dopo le prove di trazione uniassiale e SR 

 

3.4.1.1 Effetti del congelamento 

Il congelamento è il metodo di conservazione previsto per tutti i campioni biologici presi in 

esame, e può essere causa di variabilità dei risultati delle prove condotte sui provini di tendine. 

Precedenti studi [10] hanno mostrato importanti modifiche a livello istologico del tessuto e la 

riduzione dei valori medi della risposta biomeccanica nei tendini che hanno subito uno o più 

cicli di congelamento, o che sono stati testati dopo un certo periodo di tempo trascorso 

dall’amputazione. In questo studio, la maggior parte dei tessuti ha subito un ciclo di 

congelamento e tutti i campioni sono rimasti conservati per diversi mesi prima di poter essere 

testati. Questo è perciò un importante fattore da tenere in considerazione durante l’analisi dei 

risultati ottenuti. 

 

PAZIENTE TENDINE CONGELAMENTO 

RGA07091940 Peroniero breve A 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero breve B 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero breve C 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero lungo A 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero lungo B 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero lungo C 1 congelamento 

RGA07091940 Tibiale anteriore A 1 congelamento 

RGA07091940 Tibiale anteriore C 1 congelamento 

RGA07091940 Tibiale posteriore B 1 congelamento 

ZSA14101972 Tendine di Achille 1 1 congelamento 

ZSA14101972 Tendine di Achille 2 1 congelamento 

ZSA14101972 Tendine di Achille 2bis 1 congelamento 

RGA07091940 Tendine di Achille 1 Galdabini 1 congelamento 

AFA07091980 Tendine di Achille 2 Galdabini 2 congelamenti 
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RGA07091940 Peroniero breve D 1 congelamento 

RGA07091940 Peroniero lungo D 1 congelamento 

RGA07091940 Tibiale anteriore B 1 congelamento 

RGA07091940 Tibiale posteriore A 1 congelamento 

 

Tabelle 3.5 e 3.6: elenco dei campioni di tendine utilizzati nelle prove sperimentali di 

trazione e SR con rispettivi dati sul congelamento 

 

3.4.2 Set-up sperimentale: sistema micromeccanico Mach-1TM 

Il dispositivo utilizzato per effettuare le prove meccaniche è il tester micromeccanico multiasse 

Mach-1™ v500csst (MA009) di Biomomentum. Esso è un sistema progettato per la mappatura 

di compressione, tensione, taglio, attrito, torsione e indentazione di tessuti e biomateriali con 

dimensioni comprese tra decine di micron e pochi centimetri. Lo strumento consente la 

caratterizzazione di proprietà meccaniche come rigidità, resistenza, modulo, viscoelasticità, 

plasticità, durezza, adesione, rigonfiamento e rilassamento utilizzando il movimento controllato 

dallo spostamento. 

L’apparecchiatura è composta da un telaio su cui sono montati 3 bracci motorizzati che 

permettono lo spostamento nelle 3 direzioni dello spazio. Le misurazioni vengono effettuate 

grazie ad un controller di movimento e alle celle di carico, intercambiabili per consentire carichi 

massimi compresi tra ± 0,1 N e ± 250 N con una precisione di carico pari a 1 parte su 20.000 

del valore massimo (5 μN minimo).  

La cella di carico utilizzata per questo studio sui tendini è la più grande, cioè quella da 250N 

ed è necessario maneggiarla con estrema attenzione data la sua elevata sensibilità. 

 

Figura 3.5: cella di carico da 250N 
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I bracci sono comandati per comprimere, allungare o piegare il campione di prova mentre la 

cella di carico misura la forza generata dal campione a causa di questa deformazione. 

L'amplificatore della cella di carico alimenta la cella di carico e converte il segnale di forza 

misurato in un valore digitale, che viene poi inoltrato al computer. In esso sono installati i 

software Mach-1 Motion and Mach-1 Analysis per comunicare con l'hardware di acquisizione 

dati tramite il sistema operativo. 

Mach-1 Motion è il software che permette di comandare il motion controller, con cui è possibile 

imporre un movimento al braccio desiderato e questo può essere manuale o impostato su una 

funzione automatica definita dall’utente, come nel nostro caso. In Mach-1 Motion, una prova 

sperimentale è composta da una o più ripetizioni di un dato numero di sequenze. Una sequenza 

è composta da una o più funzioni, definite dai parametri caratteristici. Prima di eseguire una 

prova sperimentale, è indispensabile definire tutti i parametri delle funzioni che compongono 

la sequenza. 

Necessario all’esecuzione della prova è anche il sistema di calibrazione, che prevede un peso e 

il suo attacco per la cella di carico. Il peso da utilizzare è diverso in base alla dimensione della 

cella di carico utilizzata, nello studio in esame la cella di carico è quella da 250 N, il peso 

utilizzato per la calibrazione è quindi di 500 g.  

 

Figura 3.6: peso da 500g per calibrazione 

 

Altro elemento fondamentale sono i grip per la trazione con piastre testurizzate per avere una 

presa adeguata con tessuti deformabili. Il campione viene montato sui grip e chiuso fra le morse, 

stringendo anche le estremità con una brugola, ove necessario. 

Infine, nel sistema del laboratorio in cui sono stati eseguiti i test è presente una telecamera, 

grazie alla quale nel software Mach-1 Motion è possibile osservare in tempo reale il campione 

testato. Essa è molto utile per un adeguato posizionamento del campione, per acquisire foto e 

video delle prove e per effettuare misurazioni dei campioni. 
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Il primo passaggio effettuato dopo l’accensione del macchinario - per permettere una corretta 

esecuzione della prova - è stato la calibrazione della cella di carico. Questa componente è 

fondamentale in una qualsiasi prova di trazione, poiché permette la misurazione delle variazioni 

di resistenza dalle quali si derivano poi le deformazioni finali del provino. Nello studio 

effettuato per questo progetto di tesi, si è scelto di utilizzare la cella di carico con maggiore 

capacità di sopportazione a trazione, ovvero quella da 250N. 

 

3.4.3 Prove di trazione uniassiale a failure: Biomomentum 

Le prime prove di trazione effettuate durante la fase di laboratorio sono state eseguite al 

macchinario Biomomentum. Quest’ultimo permette di effettuar prove di trazione uniassiale 

sollecitando il tessuto lungo l’asse longitudinale di sviluppo delle fibre, ovvero l’asse z. Il valore 

positivo dell’asse - in questo caso - è rivolto verso il basso, da cui si deriva di conseguenza che 

tutti i valori di forza e spostamento risultanti saranno da convertire in valore assoluto per far sì 

che si adattino al sistema di riferimento principale. 

Lo studio che ha visto l’utilizzo del Biomomentum ha coinvolto tendini provenienti da due 

pazienti (RGA07091940 e ZSA14101972), in particolare i campioni analizzati sono stati: un 

peroniero breve suddiviso in tre porzioni (adiacente al muscolo, centrale e adiacente all’osso); 

un peroniero lungo suddiviso in tre porzioni (adiacente al muscolo, centrale e adiacente 

all’osso); un tibiale anteriore suddiviso in due porzioni (adiacente al muscolo e adiacente 

all’osso); un tibiale posteriore; un tendine di Achille suddiviso in tre porzioni (adiacente al 

muscolo, centrale e adiacente all’osso). Il tendine di Achille era l’unico campione proveniente 

dal paziente con sigla alfanumerica con prefisso ZSA. 

Una volta calibrata correttamente la cella di carico, il passaggio successivo è quello del 

fissaggio del campione tendineo al Biomomentum, utilizzando appositi morsetti, limitando il 

più possibile scivolamenti e movimenti indesiderati del provino durante la prova di trazione. 

Nel caso in esame, si è scelto di agganciare i provini utilizzando dei morsetti con grip 

orizzontale o piramidale, questi ultimi non erano però agganciati direttamente al provino, ma 

l’interfaccia era mediata da uno strato di carta (rivolto verso il morsetto) e velcro (rivolto verso 

il tendine), al fine di ottenere un grip ancora migliore rispetto a quello dato solamente dai 

morsetti. 

Dopo l’avvenuto posizionamento del campione sul macchinario, si procede alla scelta della 

funzione che si desidera implementare. La scelta della funzione è fondamentale per far sì che il 

macchinario gestisca autonomamente la prova, effettuando i cicli di pre-condizionamento e di 

trazione uniassiale nel modo corretto. Una volta salvata la funzione con i parametri desiderati, 

l’esperimento prosegue iniziando effettivamente a sollecitare il tendine in analisi. 



42 
 

Il primo step prevede il settaggio a zero della cella di carico - che può essere stata leggermente 

de-calibrata durante il fissaggio del provino - tramite il comando “zero load”. Dopodiché si 

procede - attraverso il comando “find contact” - allo spostamento del provino fino ad un 

determinato valore di F (forza registrata dalla cella di carico fino a 10g/F), passaggio necessario 

per far sì che il campione si trovi in una posizione praticamente distesa e dritta e per verificare 

che il Biomomentum percepisca la presenza di una tensione sul provino agganciato ai morsetti. 

Il terzo step coinvolge il pre-condizionamento del campione di tendine analizzato. La funzione 

scelta per il progetto in esame prevede dieci cicli di pre-condizionamento un movimento del 

provino verso l’alto (“move relative”), un movimento sinusoidale di una determinata ampiezza 

(“sinusoid”) e un ultimo step per riportare a zero il valore di forza registrato dal macchinario 

(“move absolute”). 

Dopo il successo del pre-condizionamento, è possibile iniziare il test di trazione uniassiale, 

fornendo una funzione di “move relative” a failure, ovvero con obiettivo di raggiungimento 

della rottura. Il Biomomentum era perciò programmato per proseguire con l’aumento 

progressivo della trazione sul provino fino al raggiungimento dello stato finale di rottura 

(failure). Come si vedrà nel paragrafo relativo ai risultati, non è stato purtroppo possibile 

raggiungere la rottura di tutti i campioni testati, problema dovuto principalmente allo 

scivolamento delle porzioni di tendine dai morsetti. 

Una volta terminato il tensile test sul provino, questo era rimosso e i dati raccolti dalla prova 

trasferiti su un file per essere poi elaborati. Dalle prove di trazione uniassiale condotte al 

Biomomentum, per ciascun provino si estraevano due colonne di dati relativi, rispettivamente, 

allo sfasamento di posizione del campione [mm] e la forza applicata [g/F]. Da queste due 

componenti si ricaveranno poi i valori di deformazione e tensione necessari allo sviluppo dei 

grafici stress-strain di ciascun tendine in analisi. Da sottolineare il fatto che i dati termini di 

forza sull’asse z sono espressi in [grammi/forza], e risulta quindi necessaria una conversione in 

Newton. 

Infine, va ricordato che - dato l’alto quantitativo di dati raccolti per ciascun campione - è stato 

effettuato un filtraggio automatico dopo ciascuna prova, in modo da salvare solamente i valori 

più significativi per l’analisi del comportamento meccanico a trazione, con conseguente 

eliminazione di una parte dei valori raccolti. 

Nella tabella sottostante (3.7) sono riportati i valori di deformazione e velocità di applicazione 

del carico scelti per le prove di trazione uniassiale al Biomomentum. 
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TENDINE Ampiezza 

preconditioning 

[deformazione %] 

Velocità 

preconditioning 

[deformazione/s] 

Frequenza 

sinusoide 

preconditioning 

[Hz] 

Velocità failure 

[deformazione/s] 

Peroniero breve A 2 2% 0,25 1% 

Peroniero breve B 2 2% 0,25 1% 

Peroniero breve C 2 2% 0,25 1% 

Peroniero lungo A 2 2% 0,25 1% 

Peroniero lungo B 2 2% 0,25 1% 

Peroniero lungo C 2 2% 0,25 1% 

Tibiale anteriore A 2 2% 0,25 1% 

Tibiale anteriore C 2 2% 0,25 1% 

Tibiale posteriore B 2 2% 0,25 1% 

Tendine di Achille 1 1 1% 0,25 1% 

Tendine di Achille 2 1 1% 0,25 1% 

Tendine di Achille 2bis 1 1% 0,25 1% 

 

Tabella 3.7: valori di deformazione e velocità di applicazione del carico per i tendini 

testati al Biomomentum, rispettivamente per la fase di pre-condizionamento e failure 

 

3.4.4 Prove di trazione uniassiale a failure: Galdabini 

Si passa in questo paragrafo all’analisi di prove di trazione uniassiale alla Galdabini, 

macchinario con un metodo di lavoro differente dal Biomomentum utilizzato fino ad ora per le 

prove sui tessuti tendinei. La scelta di utilizzare un macchinario differente è stata dovuta al fatto 

che, dopo una prima analisi di due campioni di tendine di Achille al Biomomentum, risultasse 

impossibile ottenere dai risultati utilizzabili per un analisi del comportamento meccanico a 

trazione. La causa dell’ottenimento di risultati inadeguati è stata la resistenza eccessiva del 

tendine di Achille rispetto alla massima forza applicabile dal Biomomentum e dal fatto che - 

superata una determinata soglia - il campione era portato allo scivolamento e non alla rottura o 

al progressivo tensionamento. 

Alla Galdabini è stata effettuata l’analisi di due campioni di tendine di Achille, provenienti - 

rispettivamente - dai pazienti indicati dal prefisso ZSA e AFA. Purtroppo, anche per quanto 

riguarda le prove alla Galdabini, il risultato finale non è stata la rottura del provino - obiettivo 

finale dei test a failure - ma è stato possibile ottenere valori di deformazione e carico applicato 
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maggiori rispetto ai test precedenti al Biomentum, grazie al fatto che la Galdabini è in grado di 

produrre forze di trazione maggiori - fino a 20kN. 

All’interno del paragrafo relativo ai risultati, sarà possibile osservare come i grafici di stress-

strain ottenuti dalle prime prove siano effettivamente poco rappresentativi del comportamento 

meccanico del tendine di Achille.  

Tornando al metodo di esecuzione della prova alla Galdabini, anche quest’ultima permette di 

eseguire prove di trazione uniassiali lungo l’asse z - longitudinalmente alla direzione dello 

sviluppo delle fibre. Una volta acceso il macchinario, è possibile selezionare il tipo di funzione 

che si vuole applicare al provino, con la possibilità di modificare i valori di deformazione e 

velocità di applicazione del carico per ciascun ciclo, in base alle necessità del test e del materiale 

in esame. 

I due tendini di Achille analizzati con questo macchinario hanno subito un pre-condizionamento 

di nove cicli più un ciclo di trazione a rottura (failure), non raggiunta a causa dello scivolamento 

del provino dai morsetti - nonostante fossero stati fissati ulteriormente con delle morse esterne 

per renderli più stabili. Nella tabella sottostante (3.8) sono riportati i valori di deformazione e 

velocità di applicazione del carico scelti per le due prove alla Galdabini.  

 

TENDINE Ampiezza 

preconditioning 

[deformazione %] 

Velocità 

preconditioning 

[deformazione/s] 

Frequenza sinusoide 

preconditioning 

[Hz] 

Velocità failure 

[deformazione/s] 

Tendine Achille 1 1 2% 0,25 1% 

Tendine Achille 2 1 2% 0,25 1% 

 

Tabella 3.8: valori di deformazione e velocità di applicazione del carico per i tendini di 

Achille testati alla Galdabini, rispettivamente per la fase di pre-condizionamento e failure 

 

Una prima differenza si incontra nella disposizione del verso degli assi, che in questo caso è 

positivo verso l’alto, non necessitando di una conversione in valore assoluto durante 

l’elaborazione dei dati. Una seconda fondamentale differenza - facendo riferimento alle unità 

di misura dei dati in uscita dal macchinario - è utile sottolineare che i valori estratti dai test di 

trazione alla Galdabini presentano già un valore in Newton per quanto riguarda la forza 

applicata, e non è quindi necessaria la conversione da grammi/Forza come per il Biomomentum. 

 

3.4.5 Prove a trazione uniassiale di stress relaxation: Biomomentum 

Le prove di rilassamento delle tensioni facenti parte del progetto di tesi hanno riguardato 4 

campioni tendinei: una porzione di peroniero breve, una porzione di peroniero lungo, una 
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porzione di tibiale anteriore e una porzione di tibiale posteriore. Tutti i tessuti provenivano dal 

paziente indicato con sigla RGA. 

La preparazione del macchinario per la prova e dei provini di tessuto tendineo è stata analoga 

a quella precedentemente descritta per le prove di trazione uniassiale. La prima differenza si 

incontra nella scelta della funzione da applicare al campione durante la prova e i rispettivi 

parametri. 

A livello di procedimento sperimentale, le prove di SR hanno consistito nel fornire in input 

cinque rampe per studiare la risposta del rilassamento delle tensioni, apportando con ogni 

gradino deformazioni ulteriori. Dopo una prima breve fase di pre-condizionamento - i cui 

parametri sono i medesimi della prova di trazione uniassiale a failure - per verificare che il 

macchinario e il tessuto rispondessero alle forze applicate e permettere un settaggio ottimale, 

ciascun provino ha subito cinque diversi cicli di carico con rampe di ampiezza determinata per 

apportare una deformazione del 5%, 10%, 15%, 20% e 25% rispettivamente (funzione a 

gradini), il cui tempo di rilassamento delle tensioni è stato settato a 300 secondi per le prime tre 

rampe e a 400 secondi per le ultime due.  

Nella tabella 3.9 sono riportati i valori dei parametri scelti per la funzione di SR durante il pre-

condizionamento e le rampe a SR. 

 

TENDINE Ampiezza 

preconditioning 

[deformazione %] 

Velocità 

preconditioning 

[deformazione/s] 

Frequenza 

sinusoide 

preconditioning 

[Hz] 

Velocità SR 

[deformazione/s] 

Peroniero breve D 2 2% 0,25 100% 

Peroniero lungo D 2 2% 0,25 100% 

Tibiale anteriore B 2 2% 0,25 100% 

Tibiale posteriore A 2 2% 0,25 100% 

 

Tabella 3.9: valori di deformazione e velocità di applicazione del carico per i tendini 

testati al Biomomentum a SR, rispettivamente per la fase di pre-condizionamento e 

rilassamento 

 

Da questo test, per ciascun tendine analizzato, si sono ricavate cinque curve. Esse - come sarà 

evidente nel paragrafo relativo ai risultati - presentano un andamento riconducibile ad un 

esponenziale decrescente e sono legate da punti detti di equilibrio, che corrispondono alla fine 

del tempo di rilassamento e l’inizio della rampa successiva in input. I dati estratti da questa 

tipologia di prova, infatti, non sono quantità di deformazione e di grammi/Forza applicati e 
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relazionabili con la relazione stress-strain, ma sono dati relativi ai grammi/Forza applicati nel 

tempo; quindi, la curva risultante sarà un grafico con relazione Forza-tempo. 

Di fondamentale importanza ricordare che questa particolare prova sperimentale è stata scelta 

per lo studio del comportamento viscoelastico del tessuto tendineo, che presenta quindi una 

dipendenza dal tempo nella risposta meccanica risultante. È attraverso questa prova che è stato 

infatti possibile ricavare i parametri del modello costitutivo del tendine, come verrà illustrato 

nei successivi paragrafi. 

 

3.6 Elaborazione dei dati: Matlab  

Il passaggio successivo all’esecuzione delle prove di trazione uniassiale e di rilassamento delle 

tensioni (SR), ha coinvolto l’elaborazione dei dati raccolti attraverso il software di Matlab. 

Sono stati seguiti due procedimenti differenti per i campioni testati a failure (rottura) con il test 

di trazione e quelli testati a SR (viscoelasticità). Rispettivamente, i primi dati sono stati 

analizzati eseguendo le conversioni delle misure necessarie e la costruzione della curva 

tensione-deformazione (stress-strain); i secondi hanno invece necessitato di una maggior 

elaborazione, con identificazione dei punti di equilibrio tra le rampe, creazione della curva 

media tra le cinque risultanti e successivo fit con un modello esponenziale decrescente - al fine 

di ottenere l’identificazione dei parametri del modello costitutivo descrittivo del 

comportamento viscoelastico del tessuto tendineo.  

Va sottolineato il fatto che il procedimento di elaborazione per i test a trazione uniassiale - a 

meno di alcuni passaggi che saranno di seguito illustrati - è stato sostanzialmente il medesimo 

tra i campioni testati con il Biomomentum e quelli testati alla Galdabini.  

 

3.5.1 Campioni a failure 

Verrà illustrato nel seguente paragrafo il procedimento dettagliato che ha coinvolto 

l’elaborazione dei dati per i tendini studiati attraverso test di trazione uniassiale a failure 

(rottura). Per visionare i campioni di tendine testati sotto le condizioni di trazione uniassiale, si 

fa riferimento alla tabella 3.2 riportata precedentemente. 

Nella prima parte del paragrafo sarà illustrato il procedimento per i tendini testati al 

Biomomentum. I passaggi di seguito riportati sono stati eseguiti in maniera identica per ciascun 

campione testato a trazione su questo macchinario. 

Il primo step dell’elaborazione dei dati in Matlab per i tendini testati a trazione è stato il 

caricamento e la lettura dei file excel contenenti dati di spostamento e grammi/Forza derivati 

dalle prove al Biomomentum. Una volta ottenuta la matrice contenente tutti i valori necessari, 

si è passati alla conversione delle rispettive misure: dallo spostamento si è ottenuta la 
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deformazione secondo la relazione riportata di seguito; e dalle misure di grammi/Forza si è 

passati a valori di forza in Newton e successivamente alla tensione, secondo le conversioni 

riportate di seguito. 

 

𝑑𝑒𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑧𝑖𝑜𝑛𝑒 = |
(𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑛𝑒 − 𝑙𝑢𝑛𝑔ℎ𝑒𝑧𝑧𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒)

𝑙𝑢𝑛𝑔ℎ𝑒𝑧𝑧𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒
| 

 

𝑓𝑜𝑟𝑧𝑎𝑁𝑒𝑤𝑡𝑜𝑛[𝑁] =
𝑔𝑟𝑎𝑚𝑚𝑖𝐹𝑜𝑟𝑧𝑎

100
 

 

𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒 [
𝑁

𝑚𝑚2
] = |

𝑓𝑜𝑟𝑧𝑎𝑁𝑒𝑤𝑡𝑜𝑛

𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒
| 

 

Per entrambe queste conversioni, è stato necessario inserire il valore assoluto a causa del verso 

degli assi del macchinario, che presenta un asse z positivo rivolto verso il basso. 

Una volta ottenuti i valori corretti di tensione e deformazione di ciascun tendine, si è passati 

alla generazione del grafico di tensione deformazione (stress-strain), con identificazione dei 

moduli elastici in tre differenti zone della curva: nella prima fase di toe-region, nella fase di 

comportamento elastico lineare e nella fase in cui la tensione raggiunta risulta massima. In 

generale, per il calcolo dei moduli elastici dalla curva di stress-strain, si sono estratti per 

ciascuna area della curva i valori di tensione e la deformazione corrispondente, per poi calcolare 

il modulo secondo la relazione: 

 

𝑚𝑜𝑑𝑢𝑙𝑜 𝑒𝑙𝑎𝑠𝑡𝑖𝑐𝑜 =
𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒 (𝑠𝑡𝑟𝑒𝑠𝑠)

𝑑𝑒𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑧𝑖𝑜𝑛𝑒 (𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛)
 

 

Si illustrano ora i passaggi del procedimento relativo ai due test effettuati alla Galdabini per i 

tendini di Achille. Le differenze da sottolineare si riscontrano nella non necessità di conversione 

dei valori raccolti di forza in Newton, poiché i dati estratti dalle prove presentavano valori già 

in Newton, e la mancanza del valore assoluto nelle formule di deformazione e tensione, dovuto 

al fatto che gli assi della Galdabini seguono il sistema di riferimento principale e il verso 

positivo dell’asse z è rivolto verso l’alto. A parte queste due differenze, anche per i due 

campioni testati con questo macchinario si è plottata la curva di tensione-deformazione (stress-

strain) una volta ottenuti i corretti valori di tensione e deformazione dai dati raccolti. Dalla 

curva ricavata, si sono estratti i valori dei moduli elastici nelle medesime tre zone della curva: 
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nella prima fase di toe-region, nella fase di comportamento elastico lineare e nella fase in cui la 

tensione raggiunta risulta massima. 

I risultati dei valori dei moduli di ciascun provino e le rispettive curve tensione deformazione 

sono riportate in modo dettagliato nel capitolo seguente; viene riportato di seguito un esempio 

di curva stress-strain risultante da una prova di trazione uniassiale con identificazione delle tre 

zone da cui si dono ricavati i moduli elastici. 

 

  

 

Figura 3.7: esempio di curva risultante dalla prova di trazione del tendine peroniero 

breve A al Biomomentum. Si distinguono la toe-region (quadrato blu), la zona di 

comportamento elastico lineare (ovale viola) e la zona finale pre-rottura (ovale giallo) 

 

3.5.2 Campioni a stress relaxation 

Verrà illustrato nel seguente paragrafo il procedimento eseguito per l’elaborazione dei dati dei 

campioni testati con prove di rilassamento delle tensioni. I campioni testati con questa tipologia 

di test sono riportati nella tabella 3.3 precedentemente illustrata.  
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Anche in questo caso, come per i provini testati a trazione uniassiale, i passaggi spiegati nel 

seguente paragrafo sono considerabili validi per tutte e quattro le porzioni di tendine testate. 

Il primo step dell’elaborazione è stato il caricamento e la lettura dei dati raccolti dalle prove di 

stress relaxation condotte al Biomomentum. Per ciascun tendine in esame, il file dei risultati 

derivati dalle prove conteneva in totale quattro colonne di dati, due per i tempi e due per i valori 

di grammi/Forza applicati, rispettivamente. Le prime colonne erano relative alle prime tre 

rampe di input, con tempo di rilassamento settato a 300 secondi; mentre le seconde erano 

relative alle ultime due rampe applicate durante il test con tempo di rilassamento pari a 400 

secondi. Dalle colonne distinte - per ogni provino testato - sono state generate due sole colonne, 

così da avere in un singolo vettore tutti i dati dei tempi e della forza applicata. Anche in questo 

caso, data la caratteristica del Biomomentum di presentare un asse positivo rivolto verso il 

basso, è stato necessario effettuare una conversione in tensione con valore assoluto, data dalla 

seguente relazione: 

 

𝑓𝑜𝑟𝑧𝑎𝑁𝑒𝑤𝑡𝑜𝑛[𝑁] =
𝑔𝑟𝑎𝑚𝑚𝑖𝐹𝑜𝑟𝑧𝑎

100
 

 

𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒 [
𝑁

𝑚𝑚2
] = |

𝑓𝑜𝑟𝑧𝑎𝑁𝑒𝑤𝑡𝑜𝑛

𝑎𝑟𝑒𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑧𝑖𝑎𝑙𝑒
| 

 

Una volta ottenuti i valori corretti di tensione, si è passati al plottaggio del grafico tempo-

tensione, in cui si riconoscono in modo distinto le cinque rampe con il corrispondente stato di 

rilassamento delle tensioni allo scorrere del tempo. Sull’asse delle ascisse, il tempo sarà dato 

dalla somma dei tempi di rilassamento delle cinque rampe, ovvero 1700 secondi totali; sull’asse 

delle ordinate sarà invece visibile la variazione di tensione durante l’applicazione delle rampe, 

con picchi verticali nel momento di applicazione del carico e curve riconducibili ad un 

esponenziale decrescente nei momenti di rilassamento delle tensioni. Le curve sono consultabili 

all’interno del capitolo riportante i risultati degli esperimenti. 

Dopo aver generato con successo le curve di tensione-tempo per ciascun campione di tessuto, 

si è passati all’individuazione dei punti di massimo e di minimo con i rispettivi indici vettoriali 

- relativi alla tensione - di ciascuna delle cinque rampe. I punti di massima tensione, ricercati 

nell’intorno dei punti di applicazione dei diversi carichi, saranno poi necessari alla 

normalizzazione delle curve per il fit del modello. I punti di minimo della tensione invece, che 

corrispondono ai punti di equilibrio della tensione per ciascuna delle curve raffigurate, 

serviranno invece a settare i valori di tensione a zero per lo studio delle curve, quando verranno 
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divise per poi essere mediate e generare una singola curva per il fit con il modello esponenziale 

decrescente. 

Si riporta di seguito un esempio di curva derivante dalla prova di SR a cinque rampe del tendine 

peroniero breve D, con indicazione dei punti di massimo e di minimo. 

 

 

 

Figura 3.8: esempio di curva risultante dalla prova di SR condotta su un campione di 

tessuto tendineo al Biomomentum (peroniero breve D) con identificazione dei punti di 

massimo (verde) e di minimo (rosa) 

 

I punti sono tutti identificati nell’intorno dei punti di applicazione dei carichi - rispettivamente 

a 0, 300, 600, 900, 1300 e 1700 secondi. 

L’obiettivo seguente è stato quello di creare delle curve confrontabili per lo studio della risposta 

viscoelastica del tendine. Il primis è stato necessario generare cinque curve distinte con i valori 

di tensione di ciascun intervallo di tempo; da queste cinque curve distinte, per portarle 

all’equilibrio e settarle tutte con tensione iniziale nulla, si è sottratto a ciascuna curva il valore 

minimo di tensione della curva precedente (punto di equilibrio), come illustrato dalla seguente 

relazione:  

 

𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎𝑆𝑅 = 𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒 − 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑙𝑖𝑏𝑟𝑖𝑜precedente 
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Naturalmente, un ulteriore passaggio necessario all’ottenimento di curve confrontabili e 

mediabili tra loro, è quello di normalizzare ciascuna curva all’equilibrio in modo da ottenere 

dei grafici con tensione massima uguale a 1, che sarà anche punto di partenza della curva di 

rilassamento di ciascuna rampa. La normalizzazione avviene secondo la relazione di seguito 

riportata:  

𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑧𝑎𝑡𝑎 =
𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎𝑒𝑞𝑢𝑖𝑙𝑖𝑏𝑟𝑖𝑜

𝑚𝑎𝑠𝑠𝑖𝑚𝑜𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒
 

 

Di seguito si riporta anche un esempio di curve ottenute dalla normalizzazione delle rampe 

(figura 3.8). Da notare che si è deciso di non considerare la prima dei cinque input, dato i valori 

di tensione trascurabili rispetto alle altre. Per l’asse delle ascisse si è scelto di limitare il tempo 

considerato a 300 secondi, con conseguente taglio di una parte di dati relativi alle ultime due 

curve, passaggio necessario per l’ottenimento di curve con valori confrontabili tra loro. 

 

 
 

Figura 3.9: curve normalizzate ottenute dalle rampe della prova di SR sul tendine 

peroniero breve D 
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Dalle quattro curve normalizzate, al fine di ottenere una singola curva per il fit con il modello 

esponenziale decrescente, si è deciso di effettuare una media aritmetica dei valori delle quattro 

rampe. Si riporta anche per questo passaggio un esempio di curva finale, data dalla relazione: 

 

𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎𝑡𝑜𝑡 =
𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎2 + 𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎3 + 𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎4 + 𝑐𝑢𝑟𝑣𝑎5

4
 

 

 
 

Figura 3.10: curva totale (media delle 4 rampe normalizzate) per il tendine peroniero 

breve sottoposto alla prova di stress relaxation al Biomomentum 

 

Ultimo step di elaborazione dei dati per le prove di rilassamento delle tensioni è stato il fit con 

il modello esponenziale decrescente e conseguente identificazione dei parametri per la 

descrizione del comportamento viscoelastico del tessuto tendineo. Per il fit con il modello è 

stata implementata una funzione il Matlab denominata “createFit”, grazie alla quale - dando in 

input i vettori dei tempi e della curva totale mediata - è stata generata una curva ideale al fitting 

dei dati di ciascun campione. 

La funzione scelta per il fit ottimale dei dati con il modello esponenziale decrescente è riportata 

di seguito: 
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𝜎(𝑡) = 1 − 𝛾1 [1 − exp (−
𝑡

𝜏1
)] − 𝛾2 [1 − exp (−

𝑡

𝜏2
)] 

 

dove 𝜎̅ è lo stress normalizzato, t è il tempo attuale e 𝛾1, 𝛾2, 𝜏1 𝑒 𝜏2 sono parametri legati alla 

risposta viscoelastica del materiale. In particolare, γ1 e  γ2 sono parametri relativi alla rigidezza, 

mentre τ1 e τ2 costanti relative al tempo di rilassamento. L’equazione descrive il decadimento 

esponenziale dello stress normalizzato 𝜎̅ nel tempo dovuto al fenomeno di rilassamento delle 

tensioni. 

Tutti i risultati relativi ai modelli ottenuti dalle quattro diverse prove sono riportati nel prossimo 

capitolo; si inserisce ora un’immagine di esempio per il fit della curva del tendine peroniero 

breve D. 

 

 

 

Figura 3.11: curva risultante dai dati sperimentali fittata con il modello scelto, risultante 

dall’equazione descritta precedentemente per il tendine peroniero breve D 
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CAPITOLO IV – RISULTATI 

 

4.1 Introduzione 

Si riportano di seguito alcuni dati utili sulle cinque tipologie di tendine in analisi per le prove a 

trazione uniassiale a failure e a stress relaxation effettuate in laboratorio: 

- Peroniero breve: tendine visibile in figura 4.1, si fissa sullo stiloide del quinto metatarso 

ed è principalmente un abduttore del piede. Partecipa alla pronazione dell’avampiede 

elevando i raggi metatarsali esterni. In questa azione, è aiutato dal peroniero anteriore e 

dall’estensore delle dita, che sono anche flessori della caviglia. 

- Peroniero lungo: tendine visibile in figura 4.1, assume un ruolo fondamentale sia nei 

movimenti del piede che nella statica e dinamica della volta plantare. Esso è abduttore, 

come il peroniero breve, ed estensore del piede. L’estensione pura del piede è dunque il 

risultato dalla contrazione sinergica-antagonista del tricipite della sura e del peroniero 

lungo; sinergica nell’estensione, antagonista nella prono-supinazione. A confronto del 

peroniero breve, il peroniero lungo ha un effetto maggiormente distribuito grazie al fatto 

che dall’estremità laterale del piede attraversa tutta la pianta prima di fissarsi alla base 

del primo metatarso. 

- Tibiale anteriore: visibile in figura 4.2, origina dal muscolo tibiale anteriore e si 

inserisce sulla faccia plantare dell'osso cuneiforme mediale e dell'osso metatarsale. Con 

la sua azione contribuisce alla dorsi-flessione, supinazione e rotazione del piede. 

- Tibiale posteriore: visibile in figura 4.2, origina dal muscolo tibiale posteriore - 

muscolo situato nella zona profonda della gamba al di sotto del soleo - e decorre dietro 

il malleolo mediale per poi dividersi in due fasci: il fascio mediale, più robusto, che si 

fissa alla tuberosità dell'osso navicolare (o scafoide); e il fascio laterale, più debole, che 

si inserisce sulle tre ossa cuneiformi. Esso agisce nella flesso-estensione del piede e 

partecipa ai movimenti di adduzione (supinazione) e rotazione interna del piede. 

- Tendine di Achille: visibile in figura 4.2, è il tendine più grosso del corpo umano ed è 

caratterizzato da notevole resistenza alle sollecitazioni. Esso si origina circa a 

metà polpaccio e misura in media 5-6 millimetri di spessore e 15 centimetri di 

lunghezza. A livello funzionale, questo tendine ha un ruolo fondamentale per quanto 

concerne la meccanica della locomozione dell'essere umano, collegando gastrocnemio 

e soleo al calcagno e permettendo a questi muscoli l'esecuzione di due movimenti: la 

flessione plantare del piede, ovvero il movimento di sollevamento del tallone e 

abbassamento dell'avampiede; la flessione della gamba sulla coscia, che avvicina la 
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gamba verso il retro della coscia. Il tendine d'Achille, inoltre, è deputato a sostenere e 

assorbire le forze di tensione e le sollecitazioni create dal movimento dell'arto inferiore 

- riducendo gli shock al piede derivanti dalle suddette attività motorie. Secondo studi di 

biomeccanica, esso riceve e supporta uno stress da carico fino a quattro volte il peso del 

corpo durante una normale camminata e fino a otto volte il peso del corpo in occasione 

di una corsa [13]. 

 

Figura 4.1 e 4.2: vista laterale dei tendini peroniero breve e peroniero lungo a sinistra e 

dei tendini tibiale anteriore, tibiale posteriore e tendine di Achille (indicato come 

tendocalcaneus) a destra 

 

4.2 Risultati delle prove a trazione: failure 

Nel capitolo precedente sono stati illustrati i procedimenti per le prove di trazione uniassiale a 

failure, sfruttano due differenti macchinari: Biomomentum e Galdabini. Nel seguente paragrafo 

verranno esposti i risultati di tali prove, per ciascun campione di tendine analizzato, fornendo 

una visione del comportamento meccanico dei diversi tendini della caviglia sottoposti a carico 

di trazione lungo l’asse longitudinale allo sviluppo delle fibre. 

I risultati delle prove verranno esposti mostrando - per ciascuna tipologia di tendine - una tabella 

contenente i valori dei moduli elastici relativi alle due zone della curva stress-strain (toe-region 

e zona lineare) e una tabella riportante i valori delle tensioni a rottura dei provini, indicate come 

“UTS” (Ultimate Tensile Strenght) e le rispettive deformazioni corrispondenti. 

Le sezioni delle curve di tensione-deformazione per il calcolo dei moduli sono state selezionate 

manualmente, considerando come limite per la zona di toe-region l’inizio dell’innalzarsi della 

curva verso la zona lineare, e l’intervallo in cui la curva segue un andamento simile ad una retta 

per la zona lineare (che corrisponde circa all’area in cui si ha circa il 30% - 50% di 

deformazione). Dai valori dei moduli elastici è stato effettuato un paragone tra i diversi tendini 

della zona della caviglia, al fine di comprendere meglio il loro comportamento meccanico. 
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Facendo riferimento ai valori dei moduli elastici, si ricorda che un modulo elastico è il rapporto 

tra tensione e deformazione di un materiale - dato dalla pendenza della curva stress-strain nella 

sezione considerata - e definisce la capacità di resistere all’applicazione di un carico di trazione 

uniassiale con una determinata rigidezza. Più un modulo elastico presenta un valore elevato, 

maggiore risulta la sua rigidezza nella risposta meccanica al carico applicato. In generale, nella 

fase iniziale di toe-region - dove si registra la risposta istantanea del tessuto - il tendine è 

facilmente deformabile e si ha il tensionamento delle fibre di collagene ed elastina con rigidezza 

e resistenza alla trazione poco elevate. Nella fase di comportamento elastico lineare, il materiale 

presenta una configurazione lineare delle fibre di collagene ed elastina, ed inizia quindi a subire 

un adattamento strutturale in termini di microstruttura interna, andando a bilanciare il carico 

con un comportamento che presenta una rigidezza maggiore rispetto alla fase iniziale.  

Si riporta in figura 4.3, a titolo di esempio, il risultato grafico di uno dei test a trazione uniassiale 

a failure condotti su una porzione di tendine peroniero breve. Questo campione è stato preso 

come “modello” in quanto fornisce un esempio concreto di comportamento meccanico tipico 

per questo tipo di tessuto sottoposto ad una prova di trazione. 

 

 

 

Figura 4.3: curva di tensione-deformazione del tendine peroniero breve A 

 

Dalle figure che seguono (4.4 e 4.5) è possibile confrontare le diverse curve di tensione-

deformazione originate dai dati, suddivise per ciascuna tipologia di tendine. Le curve si 
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sviluppano fino al valore di tensione ultima pre-rottura (UTS), valore oltre il quale si ha il 

cedimento del tessuto. 

 

 

Figura 4.4: curve di tensione-deformazione fino a tensione a rottura di ciascun provino, 

suddivise per tipologia di tendine analizzato 
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Figura 4.5: curve di tensione-deformazione fino a tensione a rottura di ciascun provino 

di tendine di Achille analizzato 

 

Dalla tabella sottostante (4.1) è possibile leggere i valori dei moduli elastici calcolati per le zone 

di toe-region e lineare e i valori di UTS (tensione a rottura) di ciascun tendine testato. Sono 

evidenziati in giallo i provini per cui è stato possibile osservare un’effettiva rottura del 

campione, gli altri sono da considerarsi scivolati dai morsetti. 

Dalla tabella sono stati esclusi i valori di quei tendini i cui risultati erano evidentemente 

inconcludenti (tendine tibiale anteriore A e i tendini di Achille 1, Galdabini 1 e Galdabini 2). 

Per i campioni che hanno raggiunto invece il fondo scala della cella di carico da 250N, sono 

state mantenute soltanto le informazioni relative ai moduli elastici. 

Per i campioni dei tendini di Achille è invece riportato soltanto il modulo elastico della regione 

lineare, poiché data la difficoltà dello svolgimento delle prove, è stato impossibile identificare 

una zona di toe-region che permettesse il calcolo di un modulo elastico istantaneo. 

 

Campione  Modulo elastico 

iniziale [MPa] 

Modulo elastico 

lineare [MPa] 

Tensione a 

rottura [MPa] 

Deformazione 

a rottura [%]  

Peroniero breve A 0.0508 87.4712 15.3767 43% 

Peroniero breve B 0.0232 45.7460 9.8638 51% 

Peroniero breve C 0.0618 130.7402 39.6130 50% 

Peroniero lungo A 0.9310 74.7533 18.1896 53% 
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Peroniero lungo B 0.0413 59.0313 Arrivato a fondo 

scala 

Arrivato a fondo 

scala 

Peroniero lungo C 0.0731 46.9503 13.0535 66% 

Tibiale anteriore C 0.0413 51.0567 Arrivato a fondo 

scala 

Arrivato a fondo 

scala 

Tibiale posteriore B 0.0140 27.5992 5.9532 60% 

Tendine di Achille 2 / 50.9349 10.2035 35% 

Tendine di Achille 2bis / 33.6386 7.6224 31% 

 

Tabella 4.1: valori dei moduli elastici e della tensione di rottura dei campioni testati 

 

Nei seguenti istogrammi (figura 4.6) sono riportati i valori medi di tensione e deformazione a 

rottura confrontati tra i diversi tipi di tendine in esame. Il valore della tensione ultima è stato 

ricavato dal punto della curva in cui il campione raggiunge la massima tensione, e la 

deformazione è il valore di deformazione a essa corrispondente nella curva. Non è presente 

alcun valore per quanto riguarda i tendini tibiali anteriori poiché uni dei due provini è stato 

escluso dall’analisi per risultati inconcludenti, mentre l’altro è arrivato a fondo scala. 
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Figura 4.6: istogrammi e boxplot rappresentanti i valori delle tensioni e deformazioni a 

rottura per i campioni analizzati. Gli istogrammi riportano i valori medi 

 

Nei seguenti istogrammi (figura 4.7) sono riportati i valori dei moduli elastici calcolati per 

ciascun tendine, con suddivisione tra i moduli relativi alla toe-region e quelli della regione 

lineare della curva. Per quanto riguarda i moduli della zona di risposta istantanea, non è presente 

il dato relativo ai tendini di Achille, per le motivazioni riportate precedentemente. 
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Figura 4.7: istogrammi dei moduli elastici medi relativi alla toe-region e della regione 

lineare delle curve, con indicazione dei campioni a cui si riferiscono 

 

Nel boxplot che segue (figura 4.8) sono riportati i medesimi valori medi dei moduli elastici. Il 

boxplot - elaborato tramite il software di Matlab - permette di avere una visione di insieme dei 

valori da rappresentare: esso raffigura il valore mediano - linea in rosso all’interno dei box blu 

- e i valori del 25° e del 75° percentile - corrispondenti ai lati inferiore e superiore del rettangolo 

blu, rispettivamente. 
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Figura 4.8: boxplot dei moduli elastici medi relativi alla toe-region e della regione 

lineare delle curve, con indicazione dei campioni a cui si riferiscono 

 

4.3 Risultati delle prove di trazione: stress relaxation 

Il seguente paragrafo si pone l’obiettivo di effettuare un confronto tra il comportamento 

meccanico dei tendini della caviglia analizzati attraverso la prova di trazione uniassiale di 

rilassamento delle tensioni (SR).  

Si ricorda che la prova di rilassamento delle tensioni scelta nel caso in esame - e valida per tutti 

i provini esaminati - ha coinvolto l’utilizzo di una funzione a gradini con cinque rampe di 

deformazione in input, per poi osservare il comportamento delle tensioni all’interno del 

materiale durante le fasi di mantenimento della lunghezza costante. Per le prime tre rampe 

utilizzate è stato lasciato al materiale un tempo di 300 secondi di rilassamento, mentre per le 

ultime due è stato settato a 400 secondi. 

Per l’esposizione dei risultati delle prove di SR verrà illustrato il grafico del fit con il modello 

esponenziale decrescente di ciascun campione, con conseguente identificazione dei parametri 

e quello delle curve medie normalizzate di rilassamento delle tensioni con le quattro curve finali 

a confronto nella stessa figura. 

I diversi tendini della caviglia sottoposti a questa tipologia di prova sono stati: una porzione di 

peroniero breve, una di peroniero lungo, una di tibiale anteriore e una di tibiale posteriore - tutti 

provenienti dal paziente RGA07091940. 
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Si ricorda di seguito il significato dei parametri costitutivi identificati attraverso il modello 

utilizzato: 

𝜎̅(𝑡) = 1 − 𝛾1 [1 − exp (−
𝑡

𝜏1
)] − 𝛾2 [1 − exp (−

𝑡

𝜏2
)] 

 

- γ1 e γ2: descrivono la rigidezza del materiale 

- τ1 e τ2: descrivono il tempo di rilassamento [s] 

- γ∞ =1- γ1 - γ2 descrive la percentuale di rilassamento del materiale   

 

Nei grafici riportati sotto (figura 4.9) si osservano le quattro curve di tensione normalizzata per 

i campioni testati con la prova di trazione uniassiale di rilassamento delle tensioni, con il 

corrispettivo fit generato attraverso il modello esponenziale decrescente dato dall’equazione 

sopra riportata. Nella tabella sottostante (4.2) ai grafici vengono riportati i valori dei parametri 

del modello per ciascuno dei provini. 
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Figura 4.9: curve di tensione normalizzata rispetto al tempo, con corrispondente fit con 

esponenziale decrescente 

 

Tendine  γ1 γ2 τ1 [s] τ2 [s] γ∞ 

Peroniero breve D 0.4487 0.3044 2.769 71.95 0.2469 

Peroniero lungo D 0.4905 0.2164 2.189 95.86 0.2931 

Tibiale anteriore B 0.5005 0.2265 2.258 85.92 0.273 

Tibiale posteriore A 0.532 0.2326 2.291 71.88 0.2354 

 

Tabella 4.2: parametri del modello esponenziale decrescente 

 

Nell’istogramma e nel boxplot raffigurati di seguito (figura 4.10) sono riportati i valori di 

rilassamento suddivisi per campione e accomunati in un unico risultato, rispettivamente.  

 

 

Figura 4.10: quantitativo di rilassamento delle tensioni per campione analizzato 

(istogramma a sx) e valori accomunati (boxplot a dx) 

 

Si riporta infine il grafico delle quattro curve normalizzate medie ottenute dai valori di tensione 

registrati per ciascun campione. Da questa figura (4.11) è possibile avere un confronto visivo 

del risultato del rilassamento delle tensioni per i diversi tendini a confronto. 
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Figura 4.11: confronto curve medie normalizzate per campione analizzato 

 

4.4 Discussione 

In questo progetto è stata esaminata la risposta meccanica dei tendini della zona della caviglia 

di soggetti umani attraverso prove meccaniche di trazione uniassiale a failure e di stress-

relaxation. Grazie a queste due tipologie di prove, è stato possibile approfondire la non-linearità 

e la tempo-dipendenza del comportamento del tessuto tendineo in risposta ai due diversi tipi di 

stimoli. 

Per quanto riguarda le prove di trazione uniassiale a rottura effettuate sui campioni dei tendini 

peroniero breve, peroniero lungo, tibiale anteriore, tibiale posteriore e tendine di Achille, tutti i 

campioni hanno esibito un comportamento elastico non-lineare tipico di questi tessuti biologici. 

Tutti i campioni hanno presentato una risposta meccanica poco elevata nella zona di toe-region, 

con moduli elastici la cui media si trova al disotto degli 0.1MPa per tre campioni su quattro, 

con eccezione della media del modulo istantaneo dei peronieri lunghi, che raggiunge quasi il 

valore di 0.35MPa. Superato poi un certo valore di deformazione, la curva di tutti i campioni 

inizia a salire in modo molto più ripido, la pendenza aumenta e di conseguenza anche la 

rigidezza del tessuto, con valori medi del modulo elastico lineare che si trovano tra i 25 e i 

90MPa, con modulo più elevato per i campioni di peroniero breve. Il comportamento meccanico 

osservabile in questa area della curva è definibile quasi-lineare, e presenta una tensione che 

cresce rapidamente all’aumentare della deformazione, fino a che i legami interni si danneggiano 

in modo irreparabile portando al cedimento del tessuto. 
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Il differente comportamento tra l’area di toe-region e quella di andamento quasi-lineare è 

dovuto alla struttura interna del tendine ed è riconducibile al comportamento meccanico del 

collagene, sua componente principale. Nella prima parte, in cui la risposta del tessuto è data dal 

suo comportamento istantaneo di reazione al carico, si ha l’uncrimping delle fibre di collagene, 

che passano a una configurazione in cui le fibre sono totalmente distese. Durante questo cambio 

di configurazione, il tessuto non oppone particolare resistenza, poiché il collagene presenta la 

capacità di tornare alla configurazione iniziale senza provocare danni al tessuto. Si passa poi 

per una zona intermedia in cui si inizia ad avere un tensionamento progressivo dei legami inter- 

e intra-fibrillari, dove la rigidezza aumenta. Arrivando quindi alla parte “quasi-lineare” della 

curva, le fibre di collagene sono già tensionate, e si osserva quindi una risposta meccanica 

dovuta alla riorganizzazione della struttura interna del tendine al carico applicato, che cerca di 

adattarsi allo sforzo per limitare i danni al tessuto stesso. Se la trazione continua oltre un certo 

valore, si arriva al cedimento dei legami con conseguente danno irreversibile al tessuto, che si 

sfibra o si rompe.  

Al fine di poter effettuare un confronto tra il comportamento dei diversi tendini della caviglia 

al carico applicato, sono stati calcolati e riportati nel teso i valori delle grandezze di maggior 

interesse: modulo elastico di toe-region [MPa], modulo elastico lineare [MPa] e UTS (a rottura) 

[MPa]. Per quanto riguarda la tensione ultima (o ultimate tensile strength, “UTS”), cioè la 

massima sollecitazione che un materiale può sopportare mentre viene tirato prima di rompersi, 

viene calcolato il valore massimo che raggiunge la curva sforzo-deformazione. Questo valore 

rappresenta il punto di cedimento del tessuto, dopo una precedente fase di snervamento in cui 

la curva ha cambiato pendenza, diminuendo la rigidezza a causa del danneggiamento dei 

legami. Il modulo di rigidezza iniziale e il modulo elastico lineare invece vengono ricavati dalla 

pendenza della curva sforzo-deformazione rispettivamente nella regione iniziale e nella regione 

quasi-lineare di massima rigidezza che, come esposto precedentemente, sono state individuate 

“manualmente” dalle curve di tensione-deformazione originate dai dati.  

Osservando i dati di UTS riportati sia nella tabella esposta sopra che nell’istogramma in figura 

4.6, si osserva che il tendine che ha presentato una tensione ultima maggiore è il peroniero 

breve. Questo risultato porterebbe a ipotizzare che quest’ultimo è il tendine che raggiunge un 

livello di tensione ultima maggiore prima di rompersi, e che sopporta quindi carichi applicati 

maggiori, ma va ricordato che il peroniero breve è anche stato l’unico tendine che ha presentato 

la rottura completa di un provino, che era l’obiettivo finale della prova di trazione a failure. Il 

risultato potrebbe quindi essere dovuto proprio al fatto che tutti gli altri provini sono scivolati 

o hanno raggiunto il fondo scala prima di poter effettivamente presentare una rottura completa. 
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Se si passa all’analisi delle medie dei moduli di rigidezza iniziali (toe-region), si osserva sia 

che i dati si trovano in un range che va da valori prossimi allo 0, ad un valore massimo di circa 

1MPa registrato per il tendine peroniero lungo. Anche per quest’ultimo tendine, però, il valore 

mediano indicato dal boxplot si trova al di sotto dello 0.1MPa. In generale, si osserva quindi 

per tutti i campioni una risposta meccanica con rigidezza molto ridotta, tipica di questa zona 

della curva di tensione-deformazione. 

Passando infine all’ultimo valore calcolato, ovvero il modulo di Young nella zona di 

comportamento elastico lineare, i valori medi si trovano in un range che va da circa 25 a 

135MPa. Questo range così ampio porta a ipotizzare un comportamento differente tra i diversi 

tendini della caviglia. In particolare, il tibiale posteriore – di cui è stato considerato solo un 

campione – ha riportato un valore di modulo elastico lineare pari a circa 27.5MPa, dato più 

basso registrato dalle prove. Questo valore di modulo elastico indicherebbe una resistenza a 

carico di trazione uniassiale poco elevata rispetto agli altri tendini della caviglia, ma è da 

considerare il fatto che il provino ha raggiunto il valore di fondo scala, portando all’interruzione 

precoce della prova. Secondi in termini di valore del modulo di rigidezza lineare sono il tendine 

di Achille e il tendine tibiale anteriore, che presentano moduli di circa 40MPa e 50MPa, 

rispettivamente. A livello generale, si ipotizza per questi campioni una capacità di resistenza 

maggiore rispetto al tendine tibiale posteriore, ma anche in questo caso va considerato il fatto 

che - soprattutto per i tendini di Achille - è stato difficile ottenere un trazionamento dei provini 

tale da poter ottenere dei risultati effettivamente validi. I tendini erano infatti molto spessi e 

decisamente resistenti, caratteristica che - unita alla superficie scivolosa tipica dei tessuti 

biologici - ha fatto sì che i provini scivolassero dai morsetti molto precocemente rispetto al 

limite di rottura. I tendini che, basandosi sulle prove a rottura condotte nello studio, hanno 

presentato valori di modulo elastico maggiore sono stati i tendini peronieri. Per i peronieri 

lunghi il valore medio si è settato intorno ai 60MPa, mentre per i campioni di peroniero breve 

la media ha raggiunto il valore di quasi 90MPa. Si ipotizza quindi che il tendine che presenta 

maggiore rigidezza e capacità di resistere alla trazione sia proprio il peroniero breve. Si ricorda 

ancora che questo tendine è l’unico che ha presentato una rottura effettiva di uno dei provini, 

dato che ha probabilmente permesso di raggiungere valori di tensione più elevati rispetto agli 

altri tendini in analisi. 

A livello di ipotesi, un fattore che può aver influenzato i risultati è il periodo di congelamento 

a cui sono stati sottoposti i provini. Tutti i tendini analizzati hanno infatti subito un periodo di 

conservazione di diversi mesi prima di essere sottoposti allo studio, fattore che - secondo diversi 

studi di letteratura - causa una diminuzione della risposta meccanica.  
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In generale, per avere dei risultati con una maggiore attendibilità, sarebbe opportuno ampliare 

il numero di soggetti e di campioni su cui vengono effettuati i test, effettuando magari sia prove 

su tendini sottoposti alla procedura di conservazione per congelamento che non. 

In ultimo, si riporta ora una breve discussione sui i provini del tendine di Achille. L’obiettivo 

era quello di poter analizzare la variabilità tra i diversi soggetti da cui erano stati prelevati i 

campioni: il tendine di Achille è infatti l’unico dei campioni dello studio che presentava provini 

provenienti da tre diversi soggetti, in particolare quelli indicati dalle sigle ZSA, RGA e AFA. 

Purtroppo, come anche mostrato nella tabella in cui sono stati riportati i risultati considerabili 

più significativi per i valori di modulo e UTS, per il tendine di Achille ne sono stati mantenuti 

solamente due, ed entrambi appartenevano al medesimo paziente. Si riportano nel grafico 

sottostante (figura 4.12) le medesime curve riportate in figura 4.5, suddividendole stavolta per 

paziente, in modo da dimostrare che era effettivamente poco “sicuro” avanzare ipotesi su 

differenze di comportamento tra i pazienti a fronte dei risultati ottenuti. 

 

  

Figura 4.12: curve di tensione-deformazione fino a tensione a rottura di ciascun provino 

di tendine di Achille analizzato, suddivisi per paziente. 

 

Come si dimostra da questa curva, gli unici dati che si dimostrano più rappresentativi del 

comportamento meccanico del tessuto tendineo sono due dei tre appartenenti al paziente 

ZSA14101972. Quello che si può però sottolineare è che per i due tendini dei soggetti 

RGA07091940 e AFA07091980, si è deciso di cambiare il macchinario per cercare di ottenere 

dei risultati migliori e più attendibili, sfruttando la maggior capacità della Galdabini di 

sviluppare forza in trazione. Nonostante questo, però, i campioni sono comunque scivolati dai 
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morsetti, portando i valori di UTS dei due provini a valori di circa 0.8MPa come massimo e i 

moduli elastici della zona lineare a valori di circa 1.7MPa, risultato che non può purtroppo 

ritenersi attendibile.  

Confrontando i valori ottenuti con alcuni risultati presenti in letteratura, si osserva come i valori 

ottenuti per tensione ultima siano abbastanza similari per quanto riguarda i tendini peronieri, 

con valori di 20MPa riportati nelle pubblicazioni [22] contro i valori di circa 15 e 20MPa dei 

campioni dello studio. Per i tendini tibiali - di cui in questo caso si è potuto riportare solamente 

il posteriore - si ha una sostanziale differenza con valori di circa 19MPa in letteratura e 

solamente 6MPa raggiunti dalla prova al Biomomentum. Per i dati relativi al tendine di Achille, 

la letteratura [18] riporta valori di tensione ultima di circa 71MPa per velocità di deformazione 

del 1%/s, valore molto più elevato rispetto a quello massimo raggiunto dai provini testati al 

Biomomentum. Stessa conclusione si può fare per il valore del modulo elastico lineare, che per 

il tendine di Achille raggiunge valori di circa 816MPa, valore decisamente lontano da quello 

risultato dalle prove sopra riportate (circa 51MPa massimo). 

Si potrebbe pensare che il fattore che ha portato a questo risultato sia il sistema di clamping dei 

campioni, che è una delle principali cause di variabilità nei risultati, poiché è da quest’ultimo 

che dipende principalmente lo scivolamento dei provini.  

Per quanto riguarda le prove di rilassamento delle tensioni, grazie a esse è stato possibile 

analizzare la dipendenza dal tempo del comportamento meccanico dei tendini della caviglia. I 

dati che si osservano permettono di affermare che il tessuto tendineo presenta effettivamente 

una risposta meccanica viscosa, quindi tempo-dipendente. L’applicazione di una deformazione 

istantanea mantenuta costante per un determinato periodo di tempo permette al tessuto di 

riorganizzare la sua struttura di fibre e legami interni, dimostrando sì una certa rigidezza iniziale 

dovuta all’applicazione di un carico istantaneo, ma con conseguente diminuzione progressiva 

della tensione in concomitanza all’adattamento strutturale interno del tendine. Il valore finale 

di tensione normalizzata - dopo un certo tempo di rilassamento - raggiunge un valore asintotico 

a cui si stabilizza, senza mostrare più variazioni. Il raggiungimento di questa tensione asintotica 

di equilibrio rappresenta lo sviluppo completo dei fenomeni viscosi all’interno del tessuto.  

Nel caso del nostro studio, il confronto sarà riportato per diverse tipologie di tendine e non tra 

diversi soggetti, dato che i tendini utilizzati per questa tipologia di prova provenivano tutti dal 

soggetto identificato dalla sigla RGA07091940. Il protocollo utilizzato - identico per tutti i 

provini testati - ha previsto l’utilizzo di rampe ciascuna imponente una deformazione del 5% 

con velocità di applicazione del carico elevata.  Dalle tensioni normalizzate ottenute per ciascun 

campione è stato scelto di fittare le curve con il modello esponenziale decrescente in grado di 

descrivere, attraverso i quattro parametri, il comportamento viscoso del materiale - 
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rappresentato dal modello di Zener al fine di semplificare il comportamento della struttura 

interna e minimizzare il numero di parametri per l’interpretazione dei dati sperimentali [2] [19].  

Nella tabella riportata nel paragrafo precedente sono osservabili i valori dei parametri per 

ciascun provino testato e le curve relative ai singoli modelli di fit delle curve di tensione 

normalizzata. In generale, per tutti i campioni si osserva un andamento similare, con valori dei 

parametri di rigidezza, tempo e rilassamento “finale” delle tensioni (dato dal γ∞) bilanciati e 

affini tra loro. In generale, si osservano valori leggermente superiori di rilassamento per i 

tendini peroniero lungo e tibiale anteriore - con il peroniero lungo che ha registrato il valore di 

rilassamento γ∞ maggiore (0.2931 → 29.31% di rilassamento corrispondente) - rispetto ai 

tendini peroniero breve e tibiale posteriore, con quest’ultimo che ha registrato il valore di 

rilassamento γ∞ minore (0.2354 → 23.54% di rilassamento corrispondente). All’interno del 

boxplot in cui i valori della γ∞ sono stati plottati senza distinguere tra i vari tendini, si osserva 

un valore di mediana pari a 0.26 (26% di rilassamento). Le lievi differenze mostrate a livello 

percentuale nel rilassamento potrebbero essere dovute alle caratteristiche differenti dei tendini 

testati, ma non avendo a disposizione un numero sufficiente di campioni, non è da escludere 

che possa trattarsi di differenze dovute alla procedura sperimentale applicata.  

Per questo tipo di prova, non si sono presentate difficoltà dovute allo scivolamento dei provini 

dai morsetti, tutti stretti con brugola oltre che attraverso il normale protocollo di fissaggio. 

Se si considerano i risultati ottenuti dalle prove di trazione uniassiale a failure e quelli delle 

prove a rilassamento delle tensioni, si può affermare che il tessuto tendineo mostra una risposta 

meccanica caratterizzata da un comportamento visco-elastico non lineare. Questa caratteristica 

contribuisce alla corretta dissipazione dei carichi, prevenendo il danneggiamento di muscoli nel 

caso in cui vengano applicate sollecitazione impulsive agli elementi ossei.  
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CONCLUSIONI 

 

Lo studio presentato in questo progetto di tesi aveva lo scopo di raccogliere nuove informazioni 

sul comportamento meccanico dei tendini della zona della caviglia, caratterizzandone la 

risposta meccanica sotto stimoli esterni di trazione uniassiale lungo la direzione di sviluppo 

delle fibre, rispettivamente a rottura e a stress relaxation. I protocolli scelti per l’analisi del 

comportamento dei tendini erano già stati sviluppati ed applicati ai tendini flessori del piede 

[5][16]. I risultati ottenuti esibiscono un comportamento dei tendini di tipo visco-elastico non 

lineare, in linea con le informazioni riportate in letteratura.  

Naturalmente, ci sono aspetti che possono ancora essere migliorati, che riguardano soprattutto 

la fase di afferraggio dei provini: alcune prove sui campioni sono state scartate proprio perché 

i provini sono scivolati dai grip. 

Altro fattore che si potrebbe approfondire in uno studio come questo è l’aspetto legato alla 

variabilità dei risultati tra soggetti diversi. Nel presente studio, infatti, è stato possibile testare 

campioni provenienti da un singolo soggetto per i tendini peronieri e tibiali; l’unico a presentare 

più campioni da pazienti diversi era il tendine di Achille, per cui non è però stato possibile 

effettuare un effettivo confronto a causa della poca affidabilità dei risultati. La variabilità inter-

soggetto può dipendere da molti aspetti, come il tipo di patologia, l’età, il sesso e il metodo di 

conservazione del tendine. 

I risultati ottenuti rappresentano quindi una base iniziale per studi più approfonditi del 

comportamento meccanico dei tendini del piede, che potrebbero coinvolgere la creazione di 

modelli costitutivi e in silico più completi delle strutture in analisi.  
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