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•Disturbo del controllo sensori-motorio, esito di 
una lesione del motoneurone superiore, che si 
presenta come una intermittente o continua 
attivazione muscolare involontaria
Burridge, Wood et al 2005

•L’iperattività muscolare è uno dei tre aspetti 
più importanti e disabilitanti,… si associa alla 
debolezza e all’accorciamento muscolare….
J.M. Gracies, 2009

SPASTICITA’



LESIONE CORTICOSPINALE

• Debolezza
• Perdita di destrezza
• Difficoltà del controllo volontario della movimento (cocontrazione, 

sincinesie)
• Posture anomale
• Aumento del tono muscolare 



• La tossina botulinica di tipo A (BoNT-A) è usata per il 
trattamento della spasticità da almeno 30 anni ed è 
un riconosciuto metodo di cura per la spasticità focale 
e multifocale

• E’ noto che il trattamento con BoNT-A è sicuro ed 
efficace per attenuare la spasticità sia agli arti 
superiori che inferiori

• BoNT-A è un presidio farmacologico di prima linea 
nella terapia della spasticità
AAN Guidelines, Neurology 2016; J Rehab Med 2021



• L’attenta selezione dei pz, la definizione di un chiaro, 
realistico, raggiungibile e misurabile obiettivo sono 
cruciali per l’uso con successo della BoNT-A nella cura 
della spasticità, nel contesto del processso 
riabilitativo.

• Gli obiettivi del trattamento devono essere discussi 
tra il pz., i familiari ed il gruppo multidisciplinare 
(medico iniettore, neurologo, riabilitatore, 
fisioterapista, infermiere, etc.)

NHS Guidelines, Royal College of Physicians, 2018



Spasticity is a motor and sensory disorder characterised by an intermittent or sustained increase 

in tonic stretch reflexes with exaggerated tendon jerks, resulting from hyperexcitability of the 

stretch reflex. It is common after stroke, with the prevalence of motor impairments estimated at 

up to 80% in stroke survivors. Spasticity is estimated to occur in almost 25% of patients within 2 

weeks post-stroke. However, after 12 months, the overall prevalence of spasticity increases to 

38% in patients surviving a first stroke and 44% for those with recurrent stroke admissions. 

Severe or disabling spasticity has been reported in approximately 15% of post-stroke patients.  

Early Identification, Intervention and Management of
Post-stroke Spasticity: Expert Consensus Recommendations
Bavikatte et al.,  J Central Nerv Syst Dis, 13:1-8, 2021



Dimensioni del problema
Ogni anno in Italia, delle 200.000 persone colpite da ictus 

cerebrale, circa 80.000 sviluppano una spasticità entro 6 mesi, 
che può essere di entità grave nel 16% dei casi (12.800

persone l’anno). 

RACCOMANDAZIONE CIVICA PER LA GESTIONE DEI PAZIENTI COLPITI DA SPASTICITA’ POST ICTUS. 

I PERCORSI DI RIABILITAZIONE NEL LAZIO. Rapporto Cittadinanza Attiva



The epidemiology in terms of a 250.000 population,
thus equates to:
• 320 new first-time strokes with a prevalence of 1675
people
• 48 people with severe traumatic brain injury with a

prevalence of 260 people
• 500 people with multiple sclerosis, of whom 100 are

severely disabled
• 31 adults with cerebral palsy
• Plus other conditions affecting the UMN
• About 500 patients require treatment for spasticity
at some point in time.

Handbook Clin Neurol 2013



Malattie con spasticità nelle quali può esistere 
indicazione alla terapia con tossina botulinica

• Ictus
• Paralisi cerebrale infantile
• Lesione encefalica traumatica
• Lesione midollare traumatica
• Sclerosi Multipla
• Malattie Neurodegenerative





















• pettorali
• latissimus dorsi
• teres maior
• subscapularis

Spalla addotta, intraruotata

Identificazione dei muscoli da iniettare:



• brachioradialis
• biceps
• brachialis

Gomito flesso

Identificazione dei muscoli da iniettare:



Mano a pugno

Identificazione dei muscoli da iniettare:



Equino-varo

Identificazione dei muscoli da iniettare:



Identificazione dei muscoli da iniettare:

• Iliacus
• Psoas
• Rectus femoris
• Gastrocnemius
• Hamstrings

Anca e ginocchio flessi



Tecnica infiltrazione manuale: palpazione-
punti di repere



Tecnica infiltrazione manuale: palpazione-
punti di repere



Ausilio per l’infiltrazione
Guida EMG - Ecografia

Muscoli profondi

Muscoli non facilmente individuabili col solo esame 
clinico

Punto motore

Muscoli “difficili”



Infiltrazione guidata mediante EMG – Stim. elettrica
1) Localizzazione dei muscoli iperattivi durante attivazione muscolare attiva o 

passiva.
2) Stimolazione elettrica con localizzazione del punto motorio tramite ago 

ipodermico utilizzato per iniettare e registrare l’EMG simultaneamente.



Infiltrazione guidata mediante EMG – Stim. elettrica

Flessore lungo del pollice



Infiltrazione eco-guidata



US della regione prossimale dell’avambraccio per guidare l’iniezione di
tossina botulinica



US dei muscoli della coscia e della gamba per guidare
l’iniezione di tossina botulinica



Conclusioni:
La guida strumentale può migliorare l’outcome delle iniezioni di tossina botulinica nei
muscoli spastici dell’avambraccio dei pazienti post-stroke.

Misure di Outcome:
Modified Ashworth Scale; Tardieu Scale; wrist and fingers passive range of motion.

Risultati:
Alla valutazione ad 1 mese tutti gli score erano migliori nei gruppi infiltrati sotto guida
rispetto all’infiltrazione manuale.
Nessuna differenza statistica tra gruppo US e gruppo ES.





Key Points

After stroke, different muscles are responsible for spastic equinus foot; a 
careful clinical evaluation and an interdisciplinary approach is therefore 
required for optimal administration of botulinum toxin type A (BoNT-A) 
therapy.
In stroke survivors, it is important to differentiate between spasticity and 
weakness in leg muscles prior to treatment with BoNT-A.
Studies of high doses of BoNT-A showed a greater reduction of severe 
spasticity after stroke.
In stroke survivors with spasticity in the plantar-flexor muscles, a combined 
approach between surgery and BoNT-A should be considered. 

Botulinum Toxin Type A for the Treatment of Lower Limb 
Spasticity after Stroke,  Santamato et al., Drugs, 2019



Outcome measures
AQoL: Assessment of Quality of Life scale   
ARAT: Action Research Arm Test   
CBS: Carer Burden Scale   
CGI: Clinical Global Impression   
DAS: Disability Assessment Scale   
EQ-5D: EuroQol-5 dimensions  
FIM: Functional Independent Measure   
GAS: Global Assessment Scale   
MAS: Modified Ashworth Scale   
PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia Scale     
PGA: Physician Global Assessment   
REPAS: Resistance to Passive Movement Scale   
ROM: Range Of Movement   
SF-36: Study 36-Item Short-Form Health Survey   
ADL: Activities of Daily Living   
VAS: Visual Analogue Scale   



Paralisi cerebrale infantile: AS
There is high level evidence to support the safety and 
effectiveness of BoNT-A)as an adjunct to managing  the 
upper limb in children with cerebral palsy.
When injected into muscles BoNT-A reduces muscle 
tightness. When used in conjunction with occupational 
therapy, the aim of BoNTA injections in the arms and hands 
is to improve movement and function in treated limbs.  In 
the absence of significant side effects, injection of BoNT-A 
has been identified as a safe and effective treatment for 
upper limb spasticity when used in combination with 
occupational therapy in children with cerebral palsy



Paralisi cerebrale infantile: AI

This review found that published, controlled evidence was 
weak as they identified three controlled trials involving 
only a small number of children (2 to 11 years). Children 
receiving a single course of injections of BtA (Botox®, 3 to 
8 µg/kg or Dysport®, 15 µg /kg) into the calf muscle 
tended to have an improved pattern of walking (gait) 
compared with inactive injections (placebo). Both BtA
injections and lightweight walking plaster casts below the 
knee (for four to six weeks) produced similar significant 
improvements in gait. 



SM

Botulinum toxin (BT) therapy is an established treatment of spasticity due to stroke. For multiple sclerosis
(MS) spasticity this is not the case. IAB-Interdisciplinary Working Group for Movement Disorders formed a task force to
explore the use of BT therapy for treatment of MS spasticity. A formalised PubMed literature search produced 55
publications (3 randomised controlled trials, 3 interventional studies, 11 observational studies, 2 case studies, 35
reviews, 1 guideline) all unanimously favouring the use of BT therapy for MS spasticity. There is no reason to
believe that BT should be less effective and safe in MS spasticity than it is in stroke spasticity.



Intervento
Farmacologico

Spasticità Regionale Spasticità FocaleSpasticità 
Generalizzata

Agenti Orali

Neurochirurgia 

Baclofen Intratecale
Blocco fenolico

Neurochirurgia 

Tossina Botulinica
Blocco fenolico

Chirurgia
Ortopedica



Algoritmo BTX-A Spasticità

Paziente con spasticità per ictus, PCI, 
SM…………..

Valutare il paziente
Funzione?
Rischio deformità?
Altro? 

SI

OBB. PZ e C-g OBB. FUNZ. OBB. TECNICI



Migliorare la mobilità
Ridurre il dolore
Ridurre gli spasmi
Migliorare il range di movimento
Migliorare l’adattamento alle ortesi
Migliorare l’estetica
Migliorare il posizionamento
Ritardare o prevenire la chirurgia

Obiettivi del trattamento



…..mancata individuazione dei muscoli coinvolti



…..mancata individuazione dei muscoli coinvolti



…..errori nell’infiltrazione



1,372 iniezioni in 226 bambini con PCI 

Accuratezza posizionamento ago 
mediante tecnica manuale vs stim. elettrica

MUSCOLI ACCURATEZZA
Gastroc-soleus >75%
Hip adductors 67%
Medial hamstrings 46%
Tibialis posterior 11%
Biceps brachii 62%
Forearm and hand muscles 13% - 35%







Benchè con indicazioni in scheda tecnica leggermente diverse, dovute agli studi di 
registrazione, tutte le tossine di tipo A sono utilizzabili nella spasticità.
Per passare da una tossina ad un’altra vanno effettuate delle opportune conversioni:        
1 U Onabotulinum/Incobotulinum: 3-4 U Abobotulinum.
La diluizione della tossina, quindi il volume iniettato, può variare a seconda delle 
esigenze.
Ogni passaggio del processo (conservazione, ricostituzione, iniezione)  va effettuato 
con attenzione pena la ridotta efficacia della terapia.



Vantaggi della terapia con BoNT-A:
Possibilità di intervento precoce o in qualsiasi momento lo si ritenga opportuno nel 

contesto del programma riabilitativo
Individualizzazione del trattamento (!!)

Integrazione con altre terapie (elettrostimolazione?)
Ripetibilità
Sicurezza



Can the early use of botulinum
toxin in post stroke spasticity
reduce contracture development?
A randomised controlled trial 
Clin Rehab, 2021



• Criticità:
• Disponibilità dei centri iniettori, con personale adeguatamente 

formato anche nell’uso delle tecniche attualmente utilizzate 
nell’ausilio dell’infiltrazione (EMG, ECO, ES, etc.)

• Accesso alla terapia: invio dagli specialisti/centri del 
territorio/mmg.

• Integrazione tra specialisti e creazione di Team multidisciplinari: 
creazione ambulatori spasticità/percorsi integrati (telemedicina?)

• Costi (eventuale tavolo tecnico Regione Sicilia)
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