
Sergio Bagnato

Servizio di Neurofisiologia e
UO Gravi Cerebrolesioni Acquisite
Fondazione G. Giglio
Cefalù (PA)

Trattamento dei disturbi non motori delle distonie

Palermo, 21 maggio 2022



Trattamento dei disturbi non motori delle distonie

Palermo, 21 maggio 2022

Dichiaro l’assenza di conflitti di interesse e l’assoluta autonomia dei 
contenuti scientifici e l’indipendenza da interessi economici commerciali. 



Trattamento dei disturbi non motori delle distonie

Palermo, 21 maggio 2022

Outline

• Inquadramento diagnostico dei disturbi non 
motori.

• Trattamenti disponibili (?).

Bradnam et al., 2021



Come valutare in maniera standardizzata i disturbi non motori nelle distonie?
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Il dolore nelle distonie
• Tra le varie forme di distonie, la più alta prevalenza di dolore si trova nella distonia cervicale, interessando dal 55 al 90%

dei pazienti.
• Il dolore nella distonia cervicale è descritto come diffuso, trafittivo o talvolta urente a livello di collo e spalle che, spesso

(ma non sempre), si irradia al lato della testa ed all’arto superiore omolaterali alla deviazione del capo.



• Il dolore nella distonia cervicale non sempre correla con la severità della sintomatologia motoria o con l’entità dei
cambiamenti della postura del capo.

• I meccanismi alla base del dolore nella distonia cervicale sono di tipo muscolare e non-muscolare. Diverse evidenze
suggeriscono che, in aggiunta alla prolungata contrazione muscolare, possano contribuire al dolore altri meccanismi quali
l’alterata trasmissione e processazione degli stimoli nocicettivi, la disfunzione dei sistemi discendenti di inibizione del
dolore e la presenza di alterazioni funzionali a livello dei nuclei della base e della corteccia.

Il dolore nella distonia cervicale



Come valutare il dolore nella distonia cervicale?



Trattamento del dolore nella distonia cervicale

I farmaci analgesici (prevalentemente FANS) sono i farmaci più
comunemente assunti dai pazienti con distonia cervicale.



Trattamento del dolore nella distonia cervicale: tossina botulinica

Riduzione di 2.11 punti vs. placebo del TWSTRS pain subscore a 4 settimane dal trattamento con BtA (qualunque brand).  

Castelão et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017



Disturbi psichiatrici nelle distonie

Tabella da Conte et al. 2016.



Trattamento dei disturbi psichiatrici nelle distonie: escitalopram

Studio randomizzato controllato con disegno crossover su 49 pazienti con distonia cervicale trattati per 6 settimane con
escitalopram (10 mg) o placebo. L’endpoint primario era il miglioramento dei disturbi motori, il secondario il miglioramento
dei disturbi psichiatrici e della qualità della vita.
Sia durante il trattamento con escitalopram che con placebo si è avuto un miglioramento dei disturbi motori e psichiatrici e
della qualità della vita senza differenze significative.



Trattamento dei disturbi psichiatrici nelle distonie: gabapentin

Studio retrospettivo su 69 bambini con distonia di diversa eziologia trattati con gabapentin a dosaggi molto variabili (anche
oltre il dosaggio massimo raccomandato in età pediatrica di 70 mg/Kg/die).
Si è avuto un miglioramento sia dei sintomi motori che di umore, dolore, qualità del sonno e qualità della vita.
Limiti: disegno dello studio, eziologie differenti, non omogeneità nella gravità dei sintomi, assunzione di altri farmaci oltre il
gabapentin in diversi bambini.



Trattamento dei disturbi psichiatrici delle distonie: terapia cognitivo-comportamentale

Studio su 20 pazienti con distonia cervicale divisi in due gruppi (n = 10) trattati o non trattati per 8 settimane con terapia
cognitivo-comportamentale somministrata su una specifica piattaforma internet.
Sebbene non siano state osservate differenze statisticamente significative tra i due gruppi a tre mesi (Beck’s Depression
Inventory p = 0.067), i pazienti trattati presentavano un trend verso un miglioramento dei livelli di ansia e depressione.
,



Trattamento dei disturbi non motori delle distonie: tossina botulinica

Studio prospettico su 45 pazienti con distonia cervicale (43 pazienti già trattati con tossina botulinica).
La tossina botulinica ha indotto un significativo miglioramento non solo nei disturbi motori ma anche dei disturbi
psichiatrici, del dolore e della disabilità. Non si sono avuti effetti sulla qualità del sonno.



Conclusioni

• Nella pratica clinica devono essere utilizzati degli
strumenti di valutazione in grado di riconoscere la
presenza di disturbi non motori.

• Le uniche evidenze solide sono per il trattamento del
dolore con tossina botulinica (distonia cervicale).

• Per gli altri disturbi non motori i dati disponibili sono del
tutto insufficienti.

• Sono necessarie evidenze basate su RCT per individuare
trattamenti specifici per i disturbi non motori.

Grazie per l’attenzione!

Bradnam et al., Journal of Neural Transmission 2021;128:549–558
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