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La spasticita € un fenomeno alquanto complesso: per il clinico & molto semplice
riconoscerla, ma al contrario estremamente difficile identificarne le
caratteristiche qualitative e quantitative. Il termine “spasticos” risale ad
Ippocrate, ma la definizione di spasticita intesa come eccesso di azione muscolare
risale al 1800. Le definizioni piu recenti risalgono a Lance (1980) che la definisce
come un “disturbo motorio caratterizzato da un aumento velocita dipendente dei
riflessi tonici da stiramento, vale a dire del tono muscolare, in presenza di riflessi
osteo-tendinei vivaci”. Wiesendanger poi nel 1991 puntualizzo la definizione di
spasticita come “un disturbo del movimento che si sviluppa gradualmente dopo
una perdita parziale o completa del controllo sopraspinale della funzionalita
midollare. Si verificano pertanto alterazioni dell'attivita delle unita motorie in
seguito a stimoli sensoriali e comandi centrali che portano a co-contrazioni,
movimenti di massa e anomalie del controllo posturale”. Il controllo motorio
(tono posturale, movimenti volontari, automatismi) e il risultato di un flusso
continuo e di un'integrazione di innumerevoli informazioni multimodali, in cui
entrano in gioco numerosi circuiti centrali e periferici e in cui hanno un ruolo
importante anche le proprieta reologiche del muscolo. | meccanismi chiamati in
causa nella genesi della spasticita sono molteplici.
Pur essendo la spasticita un segno caratteristico di molte condizioni morbose
neurologiche, all'interno di questi quadri puo assumere significati differenti, che &
importante riconoscere per poter scegliere la strategia terapeutica pil adeguata,
anche ai fini riabilitativi. Non sempre infatti essa riveste un significato negativo in
termini funzionali. La spasticita infatti puo essere anche una “strategia di
congelamento e di semplificazione”, per migliorare il controllo simultaneo e
sequenziale del movimento, attraverso la riduzione del numero e del range di
mobilita delle articolazioni coinvolte, come si osserva nelle tetraparesi, oppure
“I'espressione dell'affidabilita della sinergia” o “di una difesa percettiva” verso
I'intolleranza cinestesica.
| trattamenti farmacologici locali sono attuabili quando la spasticita interessa in
modo particolare alcuni gruppi muscolari localizzati. Tra questi la tossina
botulinica negli ultimi anni ha assunto un ruolo rilevante, perché consente di
aprire uno spazio di modificabilita ampliando la “finestra terapeutica” del
percorso riabilitativo di tali pazienti; gli scarsi effetti collaterali, la
reversibilita dell'effetto, larendono uno strumento prezioso.

. Milano

Dopo un trattamento focale della spasticita tramite inoculazione di tossina
botulinica, & fondamentale intervenire con un programma riabilitativo mirato. Il
paziente trattato si trova di fronte ad un cambiamento piuttosto rilevante del suo
assetto posturale e motorio. Passa da una situazione di “vincoli articolari”, dovuti
alla tensione muscolo/tendinea, ad una situazione di maggiore liberta dove
|'articolazione appare spesso instabile.

Queste modificazioni prodotte a livello locale sull'apparato locomotore aprono
una finestra di “modificabilita” sull'apprendimento di nuove strategie motorie. A
questo livello deve inserirsi il trattamento riabilitativo neuromotorio mirato, che
deve essere altamente individualizzato per ogni paziente

Tale trattamento si puo dividere in due fasi fondamentali. Nella prima fase, detta
fase muscolare, il trattamento é rivolto all'aspetto piu propriamente locale, per
favorire un aumento dell'allungamento muscolare ed ampliare |'ampiezza
articolare, favorendo cosi anche una maggiore diffusione del farmaco attraverso il
movimento.

La seconda fase del trattamento € quella funzionale in cui si sfrutta la maggiore
liberta articolare e muscolare per indirizzare il soggetto verso I'apprendimento di
nuove strategie motorie fino ad allora non accessibili per il vincolo articolare,
dovuto alla tensione muscolare, e a riorganizzare la funzione interessata
(cammino, prensione, ecc.).

Questo corso ha l'obiettivo di affrontare analiticamente le varie fasi di questo
percorso e di dimostrare tramite la recente letteratura scientifica come sia
fondamentale un trattamento riabilitativo mirato post-inoculazione per il
raggiungimento ed il mantenimento dei risultati sperati nel tempo, soprattutto
quelliditipo piu strettamente funzionali

Il corso e rivolto pertanto a tutti gli specialisti coinvolti nella gestione della
spasticita e a quelli che si occupano del trattamento della suddetta con tossina
botulinica: neurologi, neurofisiologi e fisiatri.
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Registrazione partecipanti

Sessione |

Saluto del Presidente del corso S.lannaccone
Presentazione del corso L. Brugliera
Meccanismi fisiopatologici della spasticita U. Del Carro
Ecografia muscolare per il trattamento focale della spasticita U. Dimanico
La tossina botulinica nel trattamento dei pazienti con spasticita focale P. Furfari
Coffee Break

Spasticita e cammino: I'importanza del laboratorio di analisi del movimento nella

pianificazione del trattamento U. Dimanico
Trattamento della distonia: approccio mirato e multidisciplinare M. Esposito
Discussione Tutta la Faculty
Light Lunch

Sessione Il

Ruolo della chirurgia funzionale P. Zerbinati
Il programma fisioterapico post-tossina: fattibilita di un protocollo di trattamento intensivo P. Castellazzi
Rieducazione motoria/robotica e realta virtuale P. Cimino

Management della spasticita nel paziente con lesione midollare
Esperienze real life

T. Di Gregorio
U. Dimanico - P. Furfari

Sessione pratica

| partecipanti, guidati da un tutor, visioneranno le tecniche infiltrative utilizzando soprattutto
la guida ecografica, che consente, in modo indolore, di identificare precisamente il muscolo
da trattare e di osservarne le caratteristiche strutturali

Termine lavori e questionario ECM

U. Dimanico - P. Furfari
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