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RESUMEN: La práctica del winsurfing impli­

ca unes exigéncies biomecániques amb una 

especial incidencia a la zona cervico-dorsal, 

agreujant-se el risc lesional en funció del nivell 

esportiu. 

Dintre d'aquestes lesions, les afectacions neu-

ronais son inusuals. 

En aquest arricie presentem un cas de lesió 

axonal del nervi accessori espinal per possible 

elongació del mateix. 

PARAULES CLAU: Windsurf. Nervi Espi­

nal Accessori. Amiotrófia. Axonotmesi. 

Figura I Esquema anatómic. Múscul esterno-clido-mastoidal. 2. Múscul trapezi. 

Nervi espinal accesori. Branca del múscul trapezi 

El nervi espinal (XI par cranial), s'o-
rigina en el 1/3 inferior del nucli ambi­
gú del bulb raquidi i es fa periferic al 
sortir del crani a través de Forifíci rasgat 
posterior. Immediatament es divideix 
en la branca interna o laríngia i en la 
branca externa anomenada espinal ac­
cessori, nervi motor que inervará els 
músculs esterno-clido-masto'ídal (ELM) 
i al múscul trapezi. 

C A S CLINIC 

Home de 24 a., sense cap antece-
dent familiar ni personal d'interés, que 
practica vífindsurfing de nivell elevar, 
des de fa 8a, que relata presentar cefale-
es de característiques tensionals, dolor 
referir al venrre muscular de la pars su­
perior del múscul rrapezi esquerre, així 
com clínica de cervicobraquiálgia del 
cosrar esquerra associada a conrractures 
musculars doloroses per sobrecárrega, 
sense haver patit antecedent traumátic 
destacable. 

A l'exploració, es detecta una atro­
fia de la musculatura ECM i del trapezi 
esquerra, aparentment fibrosat (en re-
lació al seu contralateral). La resta de la 
musculatura vertebral (paravertebrals, 
dorsal i lumbars) es palpa un grau d'hi-
pertonia propia d'una sobrecárrega de­

rivada d'una actitud postural funcio­
nal. 

Les exploracions complementarles 
(Rx simple [Fig. II], i RNM cervical) 
s'observa una calcificado en forma d'e-
xostosi, a l'inserció proximal del trapezi 
esquerra, compromís deis espais inter-
vertebrals de columna cervical i disco-
patia degenerativa a nivell C6-C7 amb 
procedencia del costat postero-lateral 
esquerra, així com amiotrófia del trape­
zi esquerre i ECM esquerre [Fig. III]. 

Sol-licitem una electromiográfia 
d'extremitar superior i cintura escapu-
lo-humeral, derecranr una lesió de llar-
ga evolució amb pérdua axonal de mo­
derada a inrensa en alguns fascicles del 
ms. rrapezi esquerra, fibrosi muscular i 
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Figura III 

una reinervació deficitaria i la presencia 

de bloqueig al realitzar Festímul-detec-

ció del nervi accessori espinal en el ms. 

Trapezi superior, fet que no suggereix 

d'entrada realitzar electroestimulació 

focal en la musculatura afecta (poc efec­

tiva al tractar-se d'una lesió crónica 

amb fíbrosi muscular i també mal tole­

rada en aquest segment). Aqüestes ob-

servacions son compatibles amb una 

axonotmesi del nervi espinal accessori 

que comporta un desenvolupament hi-

poplásic del trapezi i ECM, amb una 

evolució que els hi ha indu'ít una im-

portant fibrosi deis mateixos, i que 

comporta signes degeneratius a nivell 

discal i vertebral de columna cervical. 

Discussio 

El windsurf és una especialitat es­

portiva de naixement recent (al voltant 

deis anys 60), pero que ha adquirir rá-

pidament una considerable populari-

tat, arribant fins i tot a ésser considerar 

especialitat olímpica. 

Conforme ha anat avan9ant la po-

pularitat també han comengat a aparéi-

xer estudis de freqüéncia lesional del 

voltant de 0.21 per participant i 1000 

hores de navegado, trobant-se Ueugera-

ment una mes gran freqüéncia de le-

sions ^ u d e s que no pas per sobrecarre-

gĝ  1,2,3,4 J^JJJIJ major prevalenga al tren 

superior, sent les lesions traumátiques 

mes freqüents al tren inferior. 

Están descrites lesions per sobrecá-

rrega (lesions a nivell ossi a columna, 

tren inferior i tren superior) indu'ídes 

per la biomecánica de resport^"^ i le­

sions musculars en relació ais grups uti-

litzats, principalment el trapezi, flexor 

del primer dit, extensor del carp, bíceps 

braquial, evidentment depenent de la 

técnica emprada en Fexecució deis ges­

tos técnics, sobretot de la forma d'aga-

far la botavara**', també el tibial ante­

rior i gluti major especialment en ac-

cions de "cops continus" i "rebots"''. Es 

a aquest nivell on teoricament es possi-

ble trobar processos lesionáis en estruc­

tures sobresolicitades o "comprimides", 

per exemple en estructures neuronals'", 

encara que també es descriuen patolo-

gies agudes en estructures mes a distan­

cia.' 
S'han descrit neuropaties periféri-

ques, a nivell del nervi interossi poste­

rior peí manteniment sostingut de la 

flexió del canell i colze amb la pronació 

prolongada del brag," pero no hem tro-

bat bibliografía en relació a patología 

del n. espinal accessori i la práctica de 

windsurfíng. 

En el nostre cas es decideix realitzar 

un tractament rehabilitador convencio­

nal d'una cervicálgia i l'aplicació d'ul­

trasonoterapia, massoterápia i cinesi-

terápia al clatell i en els músculs trape-

zis i ECM esquerres amb l'objectiu d'a-

conseguir una bona elastificació i la re­

cuperado de la limitado del balan^ ar­

ticular del coll a la rotado i la flexió la­

teral contralateral. A la fínalització del 

tractament es proposa al pacient cirur-

gia (interconsulta amb microcirurgia 

per possible empelt nervios) com a 

tractament definitiu, tractament que el 

pacient ha rebutjat per estar satisfet 

amb el resultar funcional i per por al re-

sultat estétic. 
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