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Dichiarazione conflitto di interessi

In ottemperanza a quanto richiesto dalla

Commissione Nazionale ECM dichiaro l’assenza

del conflitto di interessi ovvero l’assoluta

autonomia dei contenuti scientifici del mio

intervento ed indipendenza da interessi economici

commerciali con possibili aziende sponsorizzatrici.



Ward, 2008

Gestione della spasticità



Fattori esacerbanti

• infezioni vie urinarie
• globo vescicale
• Fecalomi
• Infezioni
• altri problemi di salute
• Idrocefalo
• dolore

• lesioni cutanee da decubito
• unghia incarnita
• Malposizionamenti
• ortesi malposizionate
• vestiti stretti
• Ansia
• Fatica
• temperatura ambientale 
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Vantaggi

• Effetto stampella
• Mantenimento del trofismo 

muscolare
• Riduzione dell’osteopenia
• Ritorno venoso

Svantaggi

• Interferenza con le funzioni 
motorie residue

• Dolore
• Ulcere da decubito
• Difficoltà di nursing

Spasticità

Non trattare la scala di Ashworth, ma la persona!



Obiettivi del trattamento della spasticità
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OBIETTIVI



Razionale dell’utilizzo combinato tossina 
botulinica + altre strategie terapeutiche 

• Migliorare l’assorbimento locale della tossina 
botulinica prolungandone gli effetti

• Prevenire e/o trattare le menomazioni secondarie 
dell’apparato muscolo scheletrico

• Migliorare le performance funzionali
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MIGLIORAMENTO DELL’ASSORBIMENTO LOCALE



Quale?Quando?

Per quanto tempo?

Picelli A, 2021

Stimolazione elettrica del muscolo infiltrato con Btx: effetto ‘booster’? 

Timing di assorbimento della Btx nel terminale 
colinergico (emivita): circa 12’ (binding), circa 5’ 
(internalization/traslocation) Simpson LL, 1980

Frasson, 2005

Santus G, 
2011 

Protocollo di stimolo elettrico
Singola sessione 15’-60’

N° sessioni tot. 5-60

N° sessioni/die 1-6

Durata protocollo 3 gg- 12 sett



Tecniche di rinforzo dell’effetto della Btx Studio Pedro sc.; Livello 
di evidenza

Autori

Stimolazione elettrica (SE) vs Btx RCT
RCT

4/10; 2
5/10; 2

Hesse 1995; 
Hesse 1998

SE precoce vs SE tardiva RCT 5/10; 2 Picelli, 2011

SE a bassa frequenza vs SE ad alta frequenza RCT 4/10; 2 Frasson, 2005

SE vs taping vs stretching RCT 6/10; 1 Baricich, 2008

Taping vs stretching + splint RCT 8/10; 1 Santamato, 2015

Casting (1 sett) vs taping vs stretching RCT 7/10; 1 Carda, 2011

ESWT (5 gg) vs SE RCT 6/10; 1 Santamato, 2013

Splint dinamico vs BTX RCT 2 Lai, 2009

Casting vs BTX RCT 5/10; 2 Farina, 2008

Vibrazioni Segmentali (4 sett) vs Btx RCT 8/10; 1 Paoloni, 2013



PREVENZIONE/TRATTAMENTO DELLE 
MENOMAZIONI SECONDARIE MUSCOLO-

SCHELETRICHE

• Mobilizzazioni e stretching
• Posizionamenti corretti
• Casting/splinting/taping
• Rinforzo muscolare progressivo



POSIZIONAMENTI

• Riduzione riflessi patologici
• Riduzione frizioni cutanee
• Riduzione dolore
• Prevenzione contratture
• Prevenzione retrazioni 



Obiettivi: 
• Migliorare l’estensibilità dei tessuti 

molli
• Ridurre l’ipertono muscolare
• Migliorare il ROM articolare

Rationale:
• Meccanico: proprietà reologiche 

tissutali
• Neurofisiologico: abitudine del 

riflesso tonico da stiramento; 
normalizzazione della depressione 
post-attivazione (Trompetto, 2014)

Modalità:
Attivo/passivo; breve/prolungato; 
manuale/meccanico; statico/dinamico

Mobilizzazioni/stretching

Smania, 2010



• The outcome measures used often assessed impairments 
such as available range of motion. 

• Associated functional benefits were not usually 
investigated. 

• Although there is some positive evidence supporting the 
immediate effects of a stretching session, it remains 
unclear how long these effects abide and its long-term 
consequences.



• Ci sono evidenze di livello 1b che il casting è più efficace del taping e che 
il taping è più efficace dello stretching in termini di miglioramento di MAS, 
ROM, 6mWT, 10mWT (Carda, 2011).

• Btx+casting migliora MAS e baropodometria, ma non 10mWT (Farina S, 
2008)

• Casting preferibile dopo Btx.





Muscolo antagonista

 l’attivazione dei mm antagonisti
contrasta l’eccessiva contrattura
del muscolo ipertonico.

 Inibizione dei muscoli agonisti
spastici (inibizione reciproca)

 L’indebolimento dei mm agonisti
(con btx) favorisce la comparsa
della motilità residua (plasticità
uso-dipendente)

Muscolo agonista (spastico)
 Il rinforzo muscolare aumenta la 

spasticità?

 Outcomes of progressive resistance
strenght training following stroke: a 
systematic review. Morris et al, 2004

 Strenghtening interventions increase
strenght and improve activity after
stroke: a systematic review. Ada et 
al, 2006

 Strenghtening to promote functional
recovery post stroke: an evidence-
based review. Pak et al, 2008

Rinforzo muscolare



Miglioramento delle performance funzionali



Strategie riabilitative per il recupero motorio

Ipoattività emisfero lesionato:
- Training motorio: compito-specifico (motor re-learning)
- Motor imagery
- Motor Observation
- Mirror therapy
- CIMT/mCIMT
- Robotica
- NIBS eccitatoria

1

Iperattività emisfero sano:
- CIMT/mCIMT
- NIBS inibitoria

Abnorme inibizione interemisferica:
- NIBS eccitatoria/inibitoria

Ridotte afferenze all’emisfero leso:
- Mobilizzazioni, stretching, training propriocettivo
- Controllo sequenziale progressivo
- Terapia fisica: stimolazione elettrica, vibratoria

Aumento afferenze all’emisfero sano:
- CIMT 

2

3

4

5



- Training motorio arto paretico : 
assistito, attivo, ‘task-oriented’ 
(motor re-learning)

- Motor imagery
- Motor Observation
- Mirror therapy
- N.I.B.S.

• Precoce
• Intensivo
• Ripetitivo
• Gesto funzionale
• Interessante
• Proporzionale 
• Ripetitivo con cambiamenti

Allenamento ‘Task-oriented’ 



Allenamento ‘Task-oriented’



2017

• NIBS è più efficace nel ridurre la spasticità 
quando utilizzata in add-on.

• Lf-rTMS e tDCS cath sull’emisfero sano è più 
efficace nei pz con stroke cronico.

• rTMS sembra avere effetti maggiori della 
tDCS nel ridurre la spasticità sia in termini di 
grandezza che durata dell’effetto.

• La NIBS è più efficace  nei pz con stroke 
rispetto a sclerosi multipla, SCI, PCI?

• L’applicabilità clinica degli studi eseguiti 
necessita di ulteriori conferme in RCTs 
multicentrici più ampi e con migliori disegni 
qualitativi. 

NIBS e spasticità: conclusioni

Abnorme inibizione interemisferica: N.I.B.S.



COSTRAINT-INDUCED MOVEMENT THERAPY 
(CIMT)

• Immobilizzazione arto sano
• Uso forzato arto paretico
• Allenamento intensivo ‘task-

oriented’ arto paretico

Rationale
- Non uso appreso
- Competizione interemisferica 
- Plasticità uso-dipendente



Change in spasticity in the wrist flexors, measured by MAS before 
and after the 2-week training period (a) and after 6 months 

CIMT (Siebers, 2010)

Btx +CIMT (Sun, 2010)

Results of this review show a superiority 
of CIMT vs other rehabilitation 
approaches on the recovery from motor 
impairment and motor function 
(secondary outcomes) but not in 
disability (primary outcome). 

2015

The combination group showed significantly greater 
improvements in elbow, wrist, and finger spasticity,  real-
world arm function and laboratory motor activity than the 
control group at 6-month postinjection



Training robotizzato: vantaggi

• Riabilitazione precoce 
• Intensiva
• Ripetitiva
• Task-oriented
• Ambiente arricchito
• Fornisce feedback real-time sulla 

prestazione
• Coinvolgente e motivante
• Partecipazione “attiva” del paziente
• Dual-task
• Strumento di valutazione oggettivo
• Training standardizzato
• Allevio del terapista 

EFFETTI POSITIVI SUI MECCANISMI DI APPRENDIMENTO E 
SULLA NEUROPLASTICITÀ

A robot based therapy showed 
improvement in motor hand function 
after chronic stroke. Reorganization of 
motor maps was task-specific
(Takahashi C D, Brain 2008)



Dispositivi robotici per arto superiore: tono muscolare

• Non vi sono evidenze sufficienti per concludere che la terapia robotica possa 
migliorare il tono muscolare.

• Non sono stati segnalati effetti negativi sul tono muscolare in seguito a 
trattamento robot-assistito, anche se spesso la spasticità marcata può essere 
considerata un fattore di esclusione alla terapia stessa. 

2022



Dispositivi robotici per arto superiore: evidenze scientifiche

Dominio ICF: Funzioni corporee
• Effetti positivi sul controllo motorio (FMA) e sulla 

forza muscolare (MRC)
• Non vi sono evidenze sufficienti per concludere che la 

terapia robotica possa migliorare il tono muscolare ed il 
dolore

• Sono ipotizzabili effetti positivi su funzionalità
dell’arto superiore (ARAT, Wolf Motor Function Test, 
Frenchay Arm Test), destrezza (Box & Block Test, 
Nine Hole Peg Test), utilizzo dell’arto superiore 
(Motor Activity Log), abilità globale (BI, BIM, FIM).

• Assenza di ricadute sulla ‘partecipazione’

Dominio ICF: Attività e Partecipazione 

2022



Dispositivi robotici per arto inferiore

2020



• La terapia robot assistita ha un buon profilo di sicurezza
e tollerabilità.

• È indicata in complementarietà e non in alternativa alla
terapia convenzionale.

• Le potenzialità di recupero dell’arto superiore e del
cammino sono presenti sia in fase subacuta che cronica.

• Limiti attuali: quale tipo di dispositivo robotico? Quale
posologia? Chi sono i soggetti ‘responders’?

2022



Nuovi approcci riabilitativi: trattamenti combinati

Calabrò, 2017

Altri trattamenti combinati



Opara J, 2021

Onde d’urto e spasticità degli arti superiori 



Onde d’urto e spasticità degli arti inferiori 

Opara J, 2021



Onde d’urto (ESW)

Ashworth dei flex dita prima 
e dopo ESW/placebo

Ashworth dei flex dita

ESWT reduces hypertonia of the wrist 
and finger muscles for 12 weeks after 
treatment  (Manganotti et al, stroke 
2005)

Baropodometria prima (a), subito 
(b), 1 sett (c ) e 4 sett (d) dopo 
ESW

A single ESW produces a long-lasting reduction 
in hypertonia in the plantar flexors in children 
with cerebral palsy (Amelio e Manganotti, J 
Rehabil Med 2010)



ESW + BTX-A è più efficace di stimolazione elettrica + BTX-A (↓ tono muscolare, spasmi, 
dolore nei pazienti con stroke (SBOTE study, Santamato  et al,  2013)

Onde d’urto (ECSW)
Nei pz con stroke
 ↓ tono muscolare mm flessori plantari
 Miglioramento del pROM dorsiflessione caviglia
 Effetto di lunga durata se I-II-III grado Heckmatt (ecografia di muscolo)
 Effetto di breve durata se IV grado Heckmatt (Santamato et al,  2014)

Plurime sessioni di rECSW  vs singola sessione di rECSW: effetto miorilassante più marcato 
e duraturo  dopo plurime sessioni  (Tsung-Ying Li, 2016)

Meccanismo d’azione: ?, ↑ sintesi NO, ↓ eccitabilità motoneuronale, modificazioni 
permeabilità membrana cellulare, meccanotrasduzione,  modificazioni reologiche 
muscolari.   

Non ci sono differenze significative tra la stimolazione con fECSW del ventre muscolare o 
della giunzione miotendinea (Yoon et al 2017). 

Nell’unico studio comparativo che valuta gli effetti delle rSWT e fSWT nella spasticità post-
stroke è stato riportato che la spasticità si riduce in maniera simile dopo r e fSWT (Wu et 
al, 2017).



1. Individuare obiettivi specifici insieme a pz e caregiver
2. Effettuare 1 sessione di stimolazione elettrica muscolare 

entro la I ora dall’infiltrazione
3. Avviare un programma riabilitativo precoce (entro la I 

settimana dall’infiltrazione): setting multidisciplinare
4. Addestrare il caregiver
5. Stretching (anche prolungato), mobilizzazione 
6. Rinforzo mm antagonisti, S.E. mm. antagonisti, FES
7. CIMT, Motor imagery, Motor Observation, Task-oriented

training
8. Follow up: 1 mese, 3-6 mesi
9. Infiltrazioni successive: > 3 mesi (il proseguimento di FKT 

prolunga l’effetto di BTX)
10. Chirurgia funzionale: dopo 12-24 mesi (fallimento di BTX)
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