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INTRODUCCION

En e afio 1875, Reuleux* apunta el origen de los
términos CCA y CCC, entendiendo que la com-
binacion de movimientos en varios componentes
de un sistema mecanico rigido, interconectado
por medio de rétulas, se efectuaba por la trans-
mision del movimiento inicial de uno aotro ele-
mento, dando origen a termino “cinético” o
“cinemética’.

Posteriormente se abre unalargo periodo de silen-
cio, y no serd hasta e afio 1955, con Steindler?,
quien establecera que “la cadena cinética es una
combinacion de varias articulaciones que consti-
tuyen una unidad mecanica’, diferenciando entre
la CCA, en lacud, & extremo distal del sistema
edta libre, durante e movimiento considerado, y
la CCC, en la cud dicho extremo esta sujeto ala
accion de unaresistencia externa.

En el afio 1977° se produce una nueva revision
del citado autor quien aporta tres posibilidades
de actuacion ante la citada resistencia externa:

a. Laresistencia es vencida por la accion mus-
cular y comprime las articulaciones supraya-
centes, mientras €l segmento mecanico se
mueve.

b. Laresistenciano puede ser vencida, y el seg-
mento superior se moviliza sobre €l inferior

c. Lafuerza muscular desarrollada no consigue
vencer la resistencia, ni en la zona proximal
ni en la zona distal, y no se produce ningln
movimiento.

Los gercicios en CCC deben ser considerados
aquellos en los que el segmento distal encuentra
tal grado de resistencia, que se produce una res-
triccion del movimiento, lo cua implicaria que
las actividades en CCA se relacionarian con la

generacion de velocidad y aceleracion, y las acti-
vidades en CCC con la produccion de fuerza.

El andisis de cuaquier actividad fisica, nos
lleva a observar que ambas posibilidades estan
presentes, en fases consecutivas y que por tanto,
una no excluye alaotra.

La discusion actua se centra en poder conocer
cual de las dos formas de actividad, tiene mayo-
res ventgjas o inconvenientes: |as actividades en
CCA se presentan como més funcionales- sobre
todo a nivel de miembros inferiores, pues repro-
ducen posiciones y gestos relacionados con el
equilibrio, lalocomocion, etc.

Por otra parte, las actividades en CCA muestran
grandes beneficios sobre una articulacién, tanto
con fines terapéuticos como funcionales. Lacita-
da discusion no se centra tanto en las preferen-
cias individuales por una u otra actividad, sino
en sus indicaciones, aplicacionesy efectos.

Dillmann* sugiere en 1994 & empleo de varias
opciones de trabajo, sin diferenciar entre CCA o
CCC:

» Trabgo con carga fija externa, como por
giemplo las sentadillas

 Trabajo con carga variable externa, como por
glemplo, prensas, halterios

Lepahrt y Henry en 1996° proponen establecer
una diferencia entre limites fijos o variables, de
lacargay laexistencia o no de la misma, referi-
das a gjercicios con los miembros superiores.

L as ultimas aportaciones de Augustsson et al.® del
afo 2000 proponen € empleo de los términos de
movimiento articular simple o compleo, segln
estén involucrada una o varias articulaciones.
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CONSIDERACIONES INICIALES

El andlisis de la literatura cientifica actual, per-
mite establecer que la diferenciacion entre los
conceptos de CCA y CCC, debe efectuarse sobre
laimportancia que las mismas tienen en las acti-
vidades diarias, € papel jugado por las fuerzas
de compresion y cizallamiento intercurrentes y
el control sensoceptivo que lo rige™

Ambas actividades estan presentes en muchos
movimientos y gestos laborales, deportivos, de
ahi que primar uno sobre otro pueda parecer
insolvente, pues es dificil asociar un gesto con
uno solo de los patrones citados de CCA o CCC.

Desde una consideracion pato mecanica, las
fuerzas de compresion y cizallamiento estan pre-
sentes en todas |as actividades motores, efectua-
das en contra 0 a favor de la gravedad. Lutz et
al .2, aprovechan este dato para indicar que ague-
llas actividades en las cualeslas fuerzas cizallan-
tes predominan son las de CCA y en cambio,
cuando son las fuerzas de compresion las mas
activas, hablar de CCC. Sin embargo, un detalla-
do andlisis cinematico de cuaquier gesto, nos
hace ver que ambas fuerzas se originan a partir
de acciones musculares y que por lo tanto, la
separacion propuesta es mas tedrica que real.

Una via de abordaje inicia de este discusion, se
centro en el estudio efectuado por Beynnon et
al.® en 1997, sobre el ligamento cruzado anterior
de la rodilla, midiendo “in vivo™ las tensiones
soportadas por e mismo mediante galgas de pre-
sion intraarticulares.

Los resultados obtenidos no muestran diferen-
cias significativas en los valores de tension
ligamentosa en gjercicios de CCA o CCC, que
involucraban flexo-extension de larodillay que
cuantificaban el vaor de la traslacion tibial
anterior.

Jurist y Otis® sefidan que los valores de trasla-
cion tibial anterior en las sentadillas, dependen
de lalongitud del brazo de palancay del angulo
deflexidn, mas que del valor de cargacon €l cual
el sujeto trabgja.

La vision neurofisiologica de esta discusion se
centra en aceptar que los gercicios en CCA son
aquellos en los que un masculo 0 grupo muscu-
lar actla sobre una sola articulacion, en tanto
que los gercicios en CCC suponen € trabajo en
varias articulaciones y la activacion de co-con-
tracciones de musculos sinergistas y antagonis-
tas, con fines estabilizadores, en funcion de la
cargaimpuestaa sistemamecanico que conside-
remos, entendiendo como tal, el conjunto de arti-
culaciones involucradas en e movimiento.

Dos estudios muy relevantes de Barata y
Solomonov* y €l de Draganich y Pager? mues-
tran que las mayores activaciones se producen a
final de la flexion, en gercicios en CCC y la
final de la extension en CCA, con vaores elec-
tromiogréaficos muy similares. Al valorar la acti-
vidad de los antagonistas, comprueban que la
activacion delosisquiotibiales se produce d ini-
cio del gercicioen CCCy al fina del mismo en
CCA.

Estas mismas apreciaciones son confirmadas por
los estudios de Blackard y Jensen®, y Escamilla
et al .14, 15, 16.

DISCUSION

La discusion sobre la aplicacion de gjercicios en
CCA 0 CCC dentro de los protocolos de fisiote-
rapia ha sufrido cambios durante |a pasada déca-
da. Los gercicios en CCA estuvieron desde sus
origenes relacionados con los periodos precoces
de tratamiento, en tanto que los gercicios en
CCC, aparecian en los periodos finaes, como
expresion de una elevada competencia funcional
del sujeto, sin que estas apreciaciones pudieran
ser evidenciadas por estudios relevantes.

Una segunda via de discusion surge sobre la
seguridad y funcionalidad de los gercicios en
CCC frente a los de CCA, como sefida
Fitzgerald™ pero con la limitacion derivada de
que su empleo se centre en lesiones de los miem-
bros inferiores, y sobre todo de larodilla®*®, y
raramente Se encuentran investigaciones que
afecten alacaderao el tobillo™.
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En el andlisis efectuado sobre la eficacia de uno
u otro método, |os resultados han sido coinciden-
tes en sefialar que no existe unaclara supremacia
de uno sobre otro.

Asi en el estudio de Byunn et al.2, como en €l de
Morrisey et al.%, que tratan de establecer cual de
las dos opciones preferible para las lesiones del
ligamento cruzado anterior, tras reparacion qui-
rargica, encuentran de modo coincidente una
minimaventajade los gerciciosen CCC, tras 19
mes de seguimiento postoperatorio, comproban-
do mediante medida instrumental de la laxitud
anterior de larodilla

Mikkelsen et al.* concluye en su estudio prospec-
tivo que € trabgo mixto CCA/CCC presenta
mayores ventgjas sobre laestabilidad articular dela
rodilla, que @ trabgo Smple de uno u otro modo.

Witvrouw et al.® manifiestan mejoras estadisti-
camente significativas en laevolucion de laesta-
bilidad patelar, en sujetos afectos de sindromes
patel ofemorales, tras un periodo de 5 semanas de
trabgo mixto CCA/CCC, frente a los grupos
control sometidos uno u a otro modo, por sepa-
rado, que no mostraron cambios.

Los métodos cientificos utilizados para averiguar
los efectos del trabgjo con cadenas cinéticas vari-
an desde € modelo matemético, sobre gercicios
de sentadilla, de Lutz et al.® hasta los estudios en
cadaver que sefidan que la compresion gercida
sobre laarticulacion tibiofemoral, en simulaciones
de CCC, reduce & componente de tradacion ante-
rior y por lo tanto previene las lesiones del liga-
mento cruzado anterior, expuesto en los estudios
de Hshiey Walker® y en los de Markoff?.

Precisamente |a presencia de estudios en cadaver
0 simulados, obliga ala siguiente fase de la dis-
cusion, referente a la falta de estudios sobre los
mecanismo de control neuromuscular

La preferencia de gercicios en CCC , y sobre
todo al valoracion de su seguridad, derivo en pri-
mer lugar de estudios de EMG que mostraban la
presencia de co-activaciones cuadriceps-isquio-
tibiales, durante los gercicios de sentadillas,

como Yya establecio en sus estudios Escamillai
®y Fitgerald”, quienes abogan por considerar
esta co-activacion como un mecanismo normal.

Erngt G, Sdibu D, Diduch Sy Hurwitz D* plante-
an en su trabgo consderar la “paradoja de
Lombard” , enunciadaen 1903 y durante afios ol vi-
dada, seglin lacual, durante la extension de rodilla,
son activados losisquictibides'y gltteos, tomando
como punto de accion € gpoyo plantar y afadien-
do la extenson de cadera: la co-activacion antes
citada, aceptando la “paradoja de Lombard” seria
un mecanismo de compensacion y no un patron
normal de movimiento, punto este de concordancia
con € trabgo de Osternig L, Ferber Jy Mercer D*
y que se opondria alas tesis de Escamilla

Si bien las consideraciones biomecanicas y neu-
rologicas han sido las mas postuladas en la
defensa o rechazo de los modos de trabajo CCA
y CCC, los aspectos metabolicos empiezan a ser
tomados en cuenta a partir de los trabgos de
Miltner et al.*, quienes en un estudio isocinéti-
co, utilizando velocidades de 60%s y 180%s.
observan una disminucién de la pO2 intra-arti-
cular. Esta situacion es muy peligrosa para €
cartilago, pues la hipoxia inicia es seguida de
una reperfusion que elimina gran cantidad de
catabolitos, sobre todo radicales libres®, causan-
tes de sinovitis reactivas observadas tras ejerci-
ciosen CCA.

En relacion con la correcta terminologia, encon-
tramos profundas contradicciones, ya que se
asume que los gercicios en CCA impone que el
segmento distal sea movil, y los gercicios en
CCC, imponen que €l mismo segmento distal se
hale fijo a una superficie, sin embargo, en la
practica cotidiana, los gjercicios en CCC impli-
can que €l sujeto gerce unaresistencia contra el
suelo, p.g, sentadilla, ciclo ergdmetro.

Un reciente trabajo de Irgang y Neri® aboga por
el abandono de los términos CCC y CCA, debi-
do a las razones antes expuestas y a la gran
imprecision que los mismos arrojan, en el
momento de analizar un gesto funcional. La pro-
puesta pasa por € uso de términos que relacio-
nen gercicio y numero de articulaciones involu-
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cradas en e mismo, apareciendo la denomina
cion de “gjercicios mono-articulares “y “egjerci-
cios multi-articulares’.

Sin embargo seria preciso aun afiadir otras cali-
ficaciones complementarias alos mismos, seglin
el objetivo a cual se destina: test, entrenamiento
0 terapia, abordando asi los tres caracteres fun-
damentales de cualquier actuacion cinética,
como son lavaloracion, laprevenciony € trata-
miento, respectivamente.

CONCLUSIONES

— Existen suficientes indicios para justificar el
abandono de los términos “ Cadena Cinética
Abierto o Cerrada’ y sugerir el cambio a
“Ejercicios Mono o Multi articulares, para
adecuar e uso de estos a los objetivos tera-
péuticos, funcionales o valorativos, de gru-
pos musculares y articulaciones.

— Ambos metodologias no son excluyentes,
sino que en e ambito del disefio de una
Programa de Actuacion Fisioterdpica, tienen
ambos aplicacidn, en diferentes periodos del

mismo y en funcion de los objetivos perse-
guidos.

— Es preciso la elaboracion de futuros proyec-
tos de investigacion que aborden la clasifica-
cion de los gercicios utilizados, en funcidn
delaactivacion muscular, de lareduccion de
fuerzas que actlien sobre las articulaciones
implicadas y ligamentos.

RESUMEN:

El uso de gercicios en fisioterapia que involucran diferentes ele-
mentos articulares, partes de cadenas cinéticas, mantiene abierto
el debate sobre el uso de los mismos en cadena cinética abierta
(CCA) o cadena cinética cerrada (CCC).

Diferentes estudios analizados en esta revision demuestran que
no existen diferencias sustancial es en orden arecomendar o pros-
cribir el uso de uno u otro método, si bien son numerosas las con-
sideraciones de tipo empirico, que lo hacen.

Palabras clave: Cadena, Cinética, Fuerza

ABSTRACT:

Exercises used in physiotherapy involve different joints, as part
of kinetic chains, maintaining a discussion about use and appli-
cation of exercisesin Closed Kinetic Chain (CCC) or well Open
Kinetic Chain (CCA)

Different studies included in this review, shows no differencesin
order to recommend or not use of each one exercise mode, if.
Key words: Kinetic, Chain, Strength
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