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Les lesions del 1lligament creuat anterior (LCA) sén una
preocupacié en increment en 1'ambit de 1la traumatologia
esportiva, 1 encara afecten tant a homes om a dones, aquest
article s’'enfocara en la lesidé del lligament creuat anterior
en la dona.
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Encara la taxa de lesions del Lligament creuat anterior és
major en els homes, les dones tenen un major risc de patir
aquest tipus de lesid a causa de factors anatomics i hormonals
sent la seva probabilitat de lesidé de més de dues
vegades respecte als homes.

En aquest article de 1'Institut Cugat, s’exposen les causes
subjacents, els factors de risc i les estrategies de prevencié
i recuperacid perque les dones que pateixen una lesid del
Lligament creuat anterior resolguin el seu problema.

I. ANATOMIA I FUNCIO DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR.

El 1ligament creuat anterior és un dels 1lligaments principals
del genoll 1 exerceix un paper crucial en l'estabilitat de
l’articulacié. Es responsable d’evitar que la tibia es
desplaci cap endavant en relacidé amb el fémur.

L’anatomia del LCA és similar tant en homes com en dones, pero
existeixen diferencies estructurals i funcionals que poden
augmentar el risc de lesions en les dones.

II. FACTORS DE RISC ESPECIFICS EN LES DONES

A. ANATOMIA BIOMECANICA.

Les dones tendeixen a tenir una major laxitud lligamentosa en
general, la qual cosa pot predisposar a lesions del Lligament
Creuat Anterior. A més, la forma de la pelvis i la posicié del
genoll poden influir en 1’alineacid i la tensido del LCA,
augmentant el risc de lesions.

B. HORMONES

Els canvis hormonals al 1larg del cicle menstrual poden
afectar l'estabilitat de les articulacions. Durant la fase
ovulatoria, els nivells d’estrogen sén més altes, la qual cosa
pot disminuir la forca i l'estabilitat del LCA.

C. DIFERENCIES NEUROMUSCULARS

Les dones tendeixen a tenir una menor activacidé muscular en
els misculs que rodegen el genoll, la qual cosa pot influir en
l’'estabilitat i el control de l'articulacid.

III. ESTRATEGIES DE PREVENCIO.

A. Exercici 1 enfortiment.

Un programa d’exercicis especifics que s’enfoquin a enfortir
els misculs que rodegen el genoll, especialment els quadriceps



i els miasculs, isqui tibials, pot ajudar a millorar
l'estabilitat de l’articulaci6 i reduir el risc de lesions.

B. Entrenament propioceptiu.

La propiocepci6 és la capacitat del cos per percebre la seva
posicié en 1l'espai.

L’entrenament propioceptiu, que inclou exercicis d’'equilibri i
coordinacid, pot ajudar a millorar 1’estabilitat del genoll i
prevenir lesions.

C. Tecniques d'aterratge adequades.

Aprendre a aterrar correctament durant salts 1 moviments
esportius poden produir la carrega sobre el LCA i disminuir el
risc de lesions. Aix0 inclou aterrar amb els genolls
flexionats i alinear correctament els malucs i les cames.

IV. TRACTAMENT, RECUPERACIO I REHABILITACIO

A. Avaluaci6 i diagnostic precis.

Es fonamental obtenir un diagndstic precis de la lesid
del LCA mitjancant examens fisics i proves d’imatge. Aixo
permetra al metge determinar el grau de la lesié i dissenyar
un pla d’entrenament personalitzat.

B. Cirurgia artroscopia.

En els casos de trencament del lligament creuat anterior, la
cirurgia amb artroscopia és la tecnica utilitzada per
reconstruir el 1ligament danyat. Aquesta tecnica minimament
invasiva permet una recuperacidé més rapida i un menor risc de
complicacions.

La tecnica de primera eleccid6 és la reconstruccio
mitjancant autoinjert 0s-Tendd-0s.

C. Rehabilitacié postoperatoria.

La rehabilitacidé després de la cirurgia del lligament creuat
anterior és crucial per restaurar la forca, l'estabilitat i 1la
funcionalitat del genoll. Un programa de fisioterapia
individualitzat pot incloure exercicis d'’enfortiment,
estiraments, terapia manual i entrenament funcional.

CONCLUSIO

La lesidé de lligament creuat anterior és una preocupacié en
augment en les dones degut a factors anatomics i hormonals.
Pero, amb estrategies de prevencid adequades, com



l'enfortiment muscular i 1l’entrenament propioceptiu, 1 una
rehabilitacié adequada, les dones poden reduir el risc de
lesions 1 recuperar-se de manera que els permeti realitzar la
practica esportiva de forma recreacional o competitiva.



