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: kRESUMEN La practlca del wmsurfng 1mpll-_‘

»}.ca uhes’ ‘exigéncies blomecanlques amb “una
' espec1a| mcndencra a-la. zona cervico:dorsal,
agreulant-se el risc Iesmnal en funC|o del mvell
“ésporti ' .

‘rDmtre d aquestes lesxons, les afectacuons neu-
« ;:ronals s6n inusuals. - :
“En aquest artlcle presentem un cas de lesié

i 'axonal del: nervn accessori espmal per posstble .

: elongacno del matelx

‘.PARAULES CLAU Wmdsurf Nerw Espi-
W nal Accessorl Amnotrof‘ a. Axonotmesn
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(CAS CLINIC

Figura |

" El nervi espinal (XI par cranial), s'o-

rigina en el 1/3 inferior del nucli ambi-

gu del bulb raquidi i es fa periferic al
sortir del crani a través de orifici rasgat
posterior. Immediatament es divideix
en la branca interna o laringia i en la
branca externa anomenada espinal ac-
cessori, nervi motor que inervara els
mtisculs esterno-clido-mastoidal (ELM)
i al miscul trapezi.

Cas cLINIC

Home de 24 a., sense cap antece-
dent familiar ni personal d’interés, que
practica windsurfing de nivell elevar,
des de fa 8a, que relata presentar cefale-
es de caracteristiques tensionals, dolor
referit al ventre muscular de la pars su-
perior del miscul trapezi esquerre, aix{
com clinica de cervicobraquidlgia del
costat esquerra associada a contractures
musculars doloroses per sobrecarrega,
sense haver patit antecedent traumatic
destacable.

A Texploracid, es detecta una atro-
fia de la musculatura ECM i del trapezi
esquerra, aparentment fibrosat (en re-
lacié al seu contralateral). La resta de la

musculatura vertebral (paravertebrals,

dorsal i lumbars) es palpa un grau d’hi-
pertonia propia d’'una sobrecarrega de-

Esquema anatdmic. Muscul esterno-clido-mastoidal. 2. Muscul trapezi.
Nervi espinal accesori. Branca del miscul trapezi

rivada d’una actitud postural funcio-
nal.

Les exploracions complementaries
(Rx simple [Fig. II], i RNM cervical)
sobserva una calcificacié en forma d’e-
xostdsi, a I'insercié proximal del trapezi
esquerra, compromis dels espais inter-
vertebrals de columna cervical i disco-
patia degenerativa a nivell C6-C7 amb
procedéncia del costat postero-lateral
esquerra, aix{ com amiotrofia del trape-
zi esquerre 1 ECM esquerre [Fig. III].

Sollicitem una electromiografia
d’extremitat superior i cintura escapu-
lo-humeral, detectant una lesié de llar-
ga evolucié amb perdua axonal de mo-
derada a intensa en alguns fascicles del
ms.trapezi esquerra, fibrosi muscular i

Figurall )
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Figura I

una reinervacié deficitaria i la preséncia

de bloqueig al realitzar 'estimul-detec- -

ci6 del nervi accessori espinal en el ms.
Trapezi superior, fet que no suggereix
d’entrada realitzar electroestimulacié
focal en la musculatura afecta (poc efec-
tiva al tractar-se d’'una lesié cronica
amb fibrosi muscular i també mal tole-
rada en aquest segment). Aquestes ob-
servacions son compatibles amb una
axonotmesi del nervi espinal accessori
que comporta un desenvolupament hi-
poplasic del trapezi i ECM, amb una
evolucié que els hi ha induit una im-
portant fibrosi dels 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
dels anys 60), perd que ha adquirit ra-
pidament una considerable populari-
tat, arribant fins i tot a ésser considerat
especialitat olimpica.

Conforme ha anat avancant la po-
pularitat també han comengat a aparéi-
xer estudis de freqiiencia lesional del
voltant de 0.21 per participant i 1000
hores de navegacié, trobant-se lleugera-
ment una més gran freqiitncia de le-
sions agudes que no pas per sobrecarre-
ga,"**% amb major prevalenga al tren
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superior, sent les lesions traumatiques
més freqiients al tren inferior.

Estan descrites lesions per sobreca-
rrega (lesions a nivell ossi a columna,
tren inferior 1 tren superior) induides
per la biomecanica de lesport®s i le-
sions musculars en relacié als grups uti-
liczats, principalment el trapezi, flexor
del primer dit, extensor del carp, biceps
braquial, evidentment depenent de la
técnica emprada en execucié dels ges-
tos técnics, sobretot de la forma d’aga-
far la botavara®, també el tibial ante-
tior i gluti major especialment en ac-
cions de “cops continus” i “rebots”. Es
a aquest nivell on tedricament es possi-
ble trobar processos lesionals en estruc-
tures sobresolicitades o “comprimides”,
per exemple en estructures neuronals™,
encara que també es descriuen patolo-
gies agudes en estructures més a distan-
cia.”

S’han descrit neuropaties periferi-
ques, a nivell del nervi interossi poste-
rior pel manteniment sostingut de la
flexi6 del canell i colze amb la pronacié
prolongada del brag," perd no hem tro-
bat bibliografia en relaci6é a patologia
del n. espinal accessori i la prictica de
windsurfing.

En el nostre cas es decideix realitzar
un tractament rehabilitador convencio-
nal d’una cervicdlgia i laplicacié d’ul-
trasonoterapia, massoterapia i cinesi-
terapia al clatell i en els musculs trape-
zis | ECM esquerres amb I'objectiu d’a-
conseguir una bona elastificacié 1 la re-
cuperaci6 de la limitacié del balang ar-
ticular del coll a la rotacié i la flexié la-
teral contralateral. A la finalitzacié del
tractament es proposa al pacient cirus-
gia (interconsulta amb microcirurgia
per possible empelt nervids) com a
tractament definitiu, tractament que el
pacient ha rebutjat per estar satisfer
amb el resultat funcional i per por al re-
sultat estetic.
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