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Objectius i
Introduccié

Un dels eixos de tractament després de
la lligamentoplastia del LEA (lligament
encreuat anterior) és la recuperacié
de les qualitats musculars necessaries
per a les activitats socioprofessionals.
Aquest treball muscular ha de respec-
tar els fendomens de cicatritzacio tissu-
lar i lligamentosa. Tot aixo es realitza en
base a una combinacié de propostes
en CCT (cadena cinética tancada) o en
CCO (cadena cinética oberta), que se-
guiran etapes d'implantacié dins de les
guies o trajectories cliniques segons les
diferents fases de maduracié del tras-
plantament tendinolligamentds res-

pectant el procés de lligamentacié (9).
Les caracteristiques de treball de la

CCT sobre la CCO sén entre d'altres
(1,2,3,4): El control de la translacio i ro-
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tacié de tibia sobre femur facilita el tre-
ball simultani d'isquiotibials i la coordi-
nacié intermuscular, per tant produeix
una cocontraccié automatica i realitza
un reclutament simultani i automatic

d'agonistes i antagonistes.

Material i
Metodes

Revisié bibliografica en bases de da-
des (BD) en el periode que compren
(1985-2015) a través dels termes “open
and closed kinetic chain and anterior
cruciate ligament reconstruction”. Les
BD consultades han estat: Scopus,
Web of Science, Cochrane Plus, Pub-
med, PEDro.

Resultats i
Conclusions

Hi ha autors que conclouen sobre les
lligamentoplasties del tipus (os-tendé-
os) que els exercicis en CCT produeixen
menys laxitud i menys dolor anterior de
genoll (5). Altres autors a la éa setma-
na introdueixen exercicis isocinétics
en CCO en recorreguts articulars entre
90° i 40° no mostrant diferéncies en la
laxitud de genoll i si en la millora de
recuperacié del quadriceps i la torna-
da a l'activitat esportiva (6). En CCO
flexions per sobre de 60° i resisténcies
proximals son menyspreables en les

tensions sobre la plastia del LEA (9).

Podem concloure que es necessiten
més estudis amb la técnica quirdrgica
de tendd donant isquiotibial i que du-
rant les 6 primeres setmanes es prioritzi
la CCT (7,8).
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