
Fisiopatologia e terapia medica  Fisiopatologia e terapia medica  
della spasticitdella spasticitàà



SpasticitySpasticity
WhatWhat isis itit? ? WhatWhat isis itit notnot??

Landau, 1980Landau, 1980

Spasticity is a condition in which stretch 
reflexes that are normally latent become 

obvious. The tendon reflexes have a 
lowered threshold to tap, the response of 

the tapped muscle is increased and 
usually muscles beyond the tapped ones 

respond; tonic stretch reflexes are 
affected in the same way.

Nathan, 1973Nathan, 1973



Sindrome del Motoneurone SuperioreSindrome del Motoneurone Superiore

•• Fenomeni Fenomeni ““negativinegativi””

-- IposteniaIpostenia

-- FaticabilitFaticabilitàà

-- Ridotto reclutamento di Ridotto reclutamento di 
UnitUnitàà MotorieMotorie

-- Ridotta Ridotta ““destrezzadestrezza””

•• Fenomeni Fenomeni ““positivipositivi’’

-- Aumento del Aumento del ““tonotono””
-- Aumento dei riflessi da Aumento dei riflessi da 

stiramento stiramento ““fasicifasici””
-- Clono Clono 
-- Spasmi flessoSpasmi flesso--estensoriestensori
-- Alterazione rifl. cutanei Alterazione rifl. cutanei 
-- Fenomeno di Fenomeno di BabinskiBabinski
-- CocontrazioneCocontrazione/Distonia/Distonia



Sindrome del Motoneurone SuperioreSindrome del Motoneurone Superiore

CAUSECAUSE::

•• Vascolari (Ictus)Vascolari (Ictus)

•• AnossiaAnossia

•• Paralisi Cerebrale Paralisi Cerebrale 
(infantile)(infantile)

•• Demielinizzazione (MS)Demielinizzazione (MS)

•• Lesioni traumatiche Lesioni traumatiche 
(encefalo(encefalo--midollari) midollari) 

•• Processi degenerativi  Processi degenerativi  
(ALS)(ALS)

LESIONILESIONI::

CorticaliCorticali

SottoSotto--corticalicorticali

TroncoTronco--encefalicheencefaliche

MidollariMidollari



Sindrome del Motoneurone SuperioreSindrome del Motoneurone Superiore

Il quadro clinico specifico che risulta dalla lesione del Il quadro clinico specifico che risulta dalla lesione del 
MNS dipende da molti fattori: MNS dipende da molti fattori: 

•• Sede della lesioneSede della lesione
•• Estensione della lesioneEstensione della lesione
•• Intervallo temporale Intervallo temporale 

I segni positivi e negativi della sindrome del MNS hanno I segni positivi e negativi della sindrome del MNS hanno 
una varia origine fisiopatologica, ma tutti contribuiscono una varia origine fisiopatologica, ma tutti contribuiscono 

alla alla compromissione funzionalecompromissione funzionale causando una causando una 
contrazione muscolare inappropriata e riducendo la contrazione muscolare inappropriata e riducendo la 

capacitcapacitàà di movimentodi movimento



Eccessiva ed inappropriata contrazione Eccessiva ed inappropriata contrazione 
muscolare nella sindrome del MNSmuscolare nella sindrome del MNS

•• Spontanea/continua  Spontanea/continua  ⇒⇒ SPASTIC DYSTONIASPASTIC DYSTONIA

•• Indotta in via riflessa Indotta in via riflessa (stiramento muscolare, stimolazione (stiramento muscolare, stimolazione 
nocicettiva)nocicettiva) ⇒⇒ SPASTICITY (in senso stretto)SPASTICITY (in senso stretto)

•• Indotta dal movimento attivo Indotta dal movimento attivo 
–– Localmente  Localmente  ⇒⇒ COCO--CONTRACTIONCONTRACTION
–– RegionalmenteRegionalmente ⇒⇒ POSITIVE SUPPORT REACTIONPOSITIVE SUPPORT REACTION
–– A distanza A distanza ⇒⇒ ASSOCIATED REACTIONASSOCIATED REACTION



SpasticitSpasticitàà
Alterazione del riflesso da stiramentoAlterazione del riflesso da stiramento

Disturbo motorio caratterizzato Disturbo motorio caratterizzato 
dalldall’’incremento, incremento, dipendente dalla dipendente dalla 

velocitvelocitàà, dei riflessi tonici da , dei riflessi tonici da 
stiramento e dalla esagerazione dei stiramento e dalla esagerazione dei 

riflessi osteriflessi oste--tendineitendinei



La risposta EMG (a breveLa risposta EMG (a breve--latenza) si verifica ad una latenza) si verifica ad una 

sogliasoglia ridotta e con una maggiore ridotta e con una maggiore ampiezzaampiezza

SoggettoSoggetto
NormaleNormale

SoggettoSoggetto
spasticospastico

ThilmannThilmann etet al. 1991al. 1991



La risposta EMG tonica (a lungaLa risposta EMG tonica (a lunga--latenza) mostra un latenza) mostra un 
comportamento velocitcomportamento velocitàà--dipendente dipendente 

e si protrae per tutto le si protrae per tutto l’’arco del movimentoarco del movimento



Il riflesso da stiramento Il riflesso da stiramento ‘‘spasticospastico’’

La risposta EMG tonica allo stiramento muscolare: La risposta EMG tonica allo stiramento muscolare: 

•• EE’’ assenteassente nei soggetti normalinei soggetti normali

•• EE’’ assenteassente nei pazienti con sindrome del MNS, ma nei pazienti con sindrome del MNS, ma 
senza spasticitsenza spasticitàà

•• E E presentepresente nei pazienti spastici, ma solo in relazione nei pazienti spastici, ma solo in relazione 
allo allo stiramento dinamicostiramento dinamico (non durante il mantenimento (non durante il mantenimento 
statico dellstatico dell’’allungamento muscolare) allungamento muscolare) 



Il riflesso da stiramento Il riflesso da stiramento ‘‘spasticospastico’’

•• Non vi Non vi èè alcuna evidenza a favore dellalcuna evidenza a favore dell’’ipotesi di un ipotesi di un 
aumentato drive aumentato drive fusimotoriofusimotorio alle afferenze fusali. alle afferenze fusali. 

((HagbarthHagbarth etet al. al. 19731973))

•• Gli Gli αα--motoneuroni non sono motoneuroni non sono ‘‘intrinsicamenteintrinsicamente’’ pipiùù
eccitabili.eccitabili.

•• EE’’ probabile, perciò, che lprobabile, perciò, che l’’esaltazione del riflesso da esaltazione del riflesso da 
stiramento dipenda da una stiramento dipenda da una abnorme elaborazione delle abnorme elaborazione delle 
informazioni afferentiinformazioni afferenti (in particolare, le afferenze Ia) a (in particolare, le afferenze Ia) a 
livello dei circuiti spinali.livello dei circuiti spinali.



HigherHigher
CentresCentres

SpinalSpinal CordCord
CircuitryCircuitry

SkeletalSkeletal
MuscleMuscle

PeripheralPeripheral
AfferentsAfferents

+

-

+ - PathwaysDescending



Modificazioni dei Circuiti SpinaliModificazioni dei Circuiti Spinali

•• Alterata InibizioneAlterata Inibizione
γγ MNsMNs
Inibizione Inibizione ppostsinapticaostsinaptica αα MNsMNs
Inibizione Inibizione presinapticapresinaptica Ia Ia 
INsINs eccitatori eccitatori groupgroup II II 

•• AlerataAlerata EccitazioneEccitazione
INsINs Inibizione Inibizione ‘‘reciprocareciproca’’ IaIa
INsINs Inibizione Inibizione ‘‘autogeneticaautogenetica’’ IbIb
Inibizione Inibizione ‘‘ricorrentericorrente’’ ((RenshawRenshaw))

HultbornHultborn etet al. 1989al. 1989



Inibizione pre-sinaptica

Inibizione reciproca



Inibizione Inibizione PresinapticaPresinaptica

LL’’inibizione vibratoria del inibizione vibratoria del 
riflesso riflesso monosinapticomonosinaptico (H) (H) èè
ridotta nei soggetti spastici.ridotta nei soggetti spastici.

La sottrazione dellLa sottrazione dell’’inibizione tonica inibizione tonica 
presinapticapresinaptica esalta lesalta l’’attivitattivitàà delle sinapsi delle sinapsi 

Ia e può contribuire alla spasticitIa e può contribuire alla spasticitàà
((iperreflessiaiperreflessia osteoosteo--tendineatendinea ??)??)

DelwaideDelwaide 19841984



Inibizione Reciproca IaInibizione Reciproca Ia

LL’’inibizione reciproca del riflesso inibizione reciproca del riflesso 
monosinapticomonosinaptico (H) durante la (H) durante la 

contrazione del muscolo antagonista contrazione del muscolo antagonista 
èè ridotta nei soggetti spastici ridotta nei soggetti spastici 

Il deficit dellIl deficit dell’’inibizione inibizione 
reciproca contribuisce reciproca contribuisce 

probabilmente ai fenomeni di   probabilmente ai fenomeni di   
coco--contrazionecontrazione

DelwaideDelwaide 19841984



Vie Discendenti



Controllo Controllo sovraspinalesovraspinale delle delle 
attivitattivitàà riflesseriflesse

Le alterazioni funzionali Le alterazioni funzionali 
dei circuiti spinali che dei circuiti spinali che 
modulano il riflesso da modulano il riflesso da 
stiramento si verificano stiramento si verificano 
in seguito a lesioni del:in seguito a lesioni del:

–– Tratto Tratto ReticolospinaleReticolospinale
DorsaleDorsale

–– Tratto Tratto ReticolospinaleReticolospinale
MedialeMediale

–– Tratto Tratto VestibolospinaleVestibolospinale

SheeanSheean etet al. 1995al. 1995



Controllo Controllo sovraspinalesovraspinale delle delle 
attivitattivitàà riflesseriflesse

•• Il controllo del riflesso da Il controllo del riflesso da 
stiramento stiramento èè dovuto alldovuto all’’equilibrio equilibrio 
funzionale tra le vie discendenti funzionale tra le vie discendenti 
inibitorie (DRT) ed inibitorie (DRT) ed eccitatorieeccitatorie
(MRT (MRT –– VST).VST).

•• La corteccia cerebrale controlla La corteccia cerebrale controlla 
direttamente solo i sistemi direttamente solo i sistemi 
inibitori (DRT).inibitori (DRT).

SheeanSheean etet al. 1995al. 1995



Altri MeccanismiAltri Meccanismi

•• Modificazioni delle UnitModificazioni delle Unitàà
MotorieMotorie
–– ““sproutingsprouting”” collateralecollaterale
–– degenerazione degenerazione transinapticatransinaptica
–– accorciamento dei dendriti accorciamento dei dendriti 
–– attivazione di sinapsi silentiattivazione di sinapsi silenti
–– Supersensibilizzazione da Supersensibilizzazione da 

denervazionedenervazione

•• Modificazioni della Modificazioni della ‘‘stiffnesstiffnes’’
e delle propriete delle proprietàà muscolari muscolari 



PlasticitPlasticitàà

•• La La ““spasticitspasticità”à” èè la conseguenza non solo del la conseguenza non solo del danno motorio danno motorio 
primarioprimario, ma anche di , ma anche di processi secondariprocessi secondari, a significato , a significato 
compensatorio (potenzialmente modulabili con la compensatorio (potenzialmente modulabili con la 
riabilitazione) riabilitazione) 

•• Le modificazioni nel tempo del quadro clinico e numerose Le modificazioni nel tempo del quadro clinico e numerose 
evidenze sperimentali suggeriscono che fenomeni plastici si evidenze sperimentali suggeriscono che fenomeni plastici si 
verificano sia a livello corticale che spinale.verificano sia a livello corticale che spinale.

•• La riabilitazione dovrebbe essere indirizzata non tanto alla La riabilitazione dovrebbe essere indirizzata non tanto alla 
correzione di singoli segni quanto al miglioramento correzione di singoli segni quanto al miglioramento 
funzionale avvalendosi  difunzionale avvalendosi  di ‘‘useuse--dependentdependent’’ and and ‘‘tasktask--
specificspecific’’ plasticity.plasticity.



Modulazione delle afferenze perifericheModulazione delle afferenze periferiche

•• La La stimolazione elettrica ripetitivastimolazione elettrica ripetitiva delle afferenze periferiche delle afferenze periferiche èè in in 
grado dgrado d’’incrementare la forza in pazienti con incrementare la forza in pazienti con strokestroke
–– MuelbackerMuelbacker etet al., 2002al., 2002

•• La La stimolazione stimolazione ““dualeduale”” (nervo periferico + corteccia motoria) (nervo periferico + corteccia motoria) 
modifica lmodifica l’’eccitabiliteccitabilitàà corticale e determina miglioramenti corticale e determina miglioramenti 
funzionali in soggetti con emiparesi cronica funzionali in soggetti con emiparesi cronica postpost--strokestroke
–– UyUy etet al., 2003al., 2003

•• La La stimolazione magnetica ripetitivastimolazione magnetica ripetitiva della zona ddella zona d’’innervazione di innervazione di 
muscoli paretici induce una riattivazione dellmuscoli paretici induce una riattivazione dell’’input input propriocettivopropriocettivo
con miglioramento di movimenti individuali delle dita in pazientcon miglioramento di movimenti individuali delle dita in pazienti i 
con esiti di emiparesicon esiti di emiparesi
–– StrupplerStruppler etet al., 2003al., 2003

La stimolazione La stimolazione proprioriocetivaproprioriocetiva ripetitiva (tramite mobilizzazione passiva) ripetitiva (tramite mobilizzazione passiva) 
incrementa lincrementa l’’efficacia efficacia sinapticasinaptica della via della via corticospinalecorticospinale e modifica la e modifica la 

rappresentazione corticale rappresentazione corticale (Lewis & (Lewis & ByblowByblow, 2004), 2004)



GraciesGracies etet al. 1997al. 1997



Trattamento Farmacologico della Trattamento Farmacologico della 
SpasticitSpasticitàà

•• Raccomandato Raccomandato quando la spasticitquando la spasticitàà determina una disabilitdetermina una disabilitàà
clinica interferendo con la postura, lclinica interferendo con la postura, l’’abilitabilitàà motoria, il motoria, il 
nursingnursing o le attivito le attivitàà della vita quotidianadella vita quotidiana

•• Indicato Indicato quando lquando l’’iperattivitiperattivitàà muscolare muscolare èè diffusamente diffusamente 
distribuitadistribuita (spinale > cerebrale)(spinale > cerebrale)

•• Temporizzato negli Temporizzato negli stadi precocistadi precoci al fine di prevenire al fine di prevenire 
deformitdeformitàà muscolomuscolo--scheletriche permanenti o contratturescheletriche permanenti o contratture

•• LL’’obiettivo obiettivo èè quello di ridurre lquello di ridurre l’’eccitabiliteccitabilitàà spinale riflessa:spinale riflessa:
-- riducendo la liberazione di neurotrasmettitori eccitatori  riducendo la liberazione di neurotrasmettitori eccitatori  
-- potenziando lpotenziando l’’attivitattivitàà di circuiti inibitoridi circuiti inibitori



Trattamento della SpasticitTrattamento della Spasticitàà
Obiettivi Tecnici  o Funzionali Obiettivi Tecnici  o Funzionali 

•• Migliorare la Migliorare la mobilitmobilitàà incrementando il ROM o incrementando il ROM o 
normalizzando il pattern di movimento.normalizzando il pattern di movimento.

•• Promuovere la riduzione del Promuovere la riduzione del tonotono per facilitare lper facilitare l’’attivitattivitàà
sinergisticasinergistica o altre procedure riabilitative.o altre procedure riabilitative.

•• Migliorare la Migliorare la postura postura ottimizzando le posizioni  articolari.ottimizzando le posizioni  articolari.

•• Aumentare il Aumentare il benesserebenessere riducendo spasmi e dolore, riducendo spasmi e dolore, 
adattando le ortosi, migliorando il sonno. adattando le ortosi, migliorando il sonno. 

•• Facilitare la Facilitare la gestionegestione del paziente (igiene, posizionamento, del paziente (igiene, posizionamento, 
alimentazione, ADL).alimentazione, ADL).



NEUROTRASMETTITORI E MECCANISMI NEUROTRASMETTITORI E MECCANISMI 
FISIOLOGICI DELLA SPASTICITAFISIOLOGICI DELLA SPASTICITA’’

GABAGABA

GlycineGlycine

GlutamateGlutamate

EAAsEAAs

NoradrenalineNoradrenaline

SerotonineSerotonine



DIAZEPAMDIAZEPAM

•• Stimolazione di recettori  Stimolazione di recettori  
GABAGABAAA (principalmente a (principalmente a 
livello troncale e spinale)livello troncale e spinale)

Incremento inibizione Incremento inibizione 
presinapticapresinaptica



BACLOFENBACLOFEN

•• Stimolazione di Stimolazione di 
recettori  recettori  GABAGABABB

Ridotta liberazione di Ridotta liberazione di 
neurotrasmettitori eccitatori neurotrasmettitori eccitatori 
Incremento dellIncremento dell’’inibizione inibizione 
presinapticapresinaptica



DelwaideDelwaide, 1984, 1984



DIAZEPAM (2)DIAZEPAM (2)

•• EFFETTI CLINICI:EFFETTI CLINICI:
- Riduzione resistenza allo stiramento ((↑↑ ROM)ROM)
-- Riduzione riflessi OT e spasmi dolorosiRiduzione riflessi OT e spasmi dolorosi

•• EFFETTI COLLATERALI:EFFETTI COLLATERALI:
-- SedazioneSedazione, sonnolenza, riduzione attenzione e memoria , sonnolenza, riduzione attenzione e memoria 
-- Ipostenia ed incoordinazione motoriaIpostenia ed incoordinazione motoria
-- Sviluppo dipendenza (sindrome da astinenza)Sviluppo dipendenza (sindrome da astinenza)

•• INDICAZIONI:INDICAZIONI: SCI SCI -- MS (possibile: TBI MS (possibile: TBI -- CP CP -- CVA)CVA)



Altre Altre BenzodiazepineBenzodiazepine

•• Il Il diazepamdiazepam viene metabolizzato in vari composti attivi  con viene metabolizzato in vari composti attivi  con 
possibili proprietpossibili proprietàà antispastiche (antispastiche (oxazepamoxazepam, , clormetildiazepamclormetildiazepam))

•• ClonazepamClonazepam: : efficace su spasmi dolorosi, > efficace su spasmi dolorosi, > sedazionesedazione

•• ClorazepateClorazepate
•• KetazolamKetazolam
•• TetrazepamTetrazepam



BACLOFEN (2)BACLOFEN (2)

•• EFFETTI CLINICI:EFFETTI CLINICI:
- Riduzione spasmi flessoRiduzione spasmi flesso--estensoriestensori
-- Riduzione riflesso monoRiduzione riflesso mono-- polisinapticipolisinaptici
-- Riduzione Riduzione iperreflessiaiperreflessia sfinterialesfinteriale

•• EFFETTI COLLATERALI:EFFETTI COLLATERALI:
- Sedazione, Sonnolenza, Faticabilità, Confusione, Vertigini
- Ipotonia, Atassia

•• INDICAZIONI:INDICAZIONI: Forme spinaliForme spinali



BaclofenBaclofen per Via per Via IntratecaleIntratecale

•• Consiste nella somministrazione diretta (cronica) del Consiste nella somministrazione diretta (cronica) del baclofenbaclofen
tramite un catetere tramite un catetere intratecaleintratecale controllato da una pompa controllato da una pompa 
programmabile.programmabile.

•• Indicato nei pazienti con grave spasticitIndicato nei pazienti con grave spasticitàà, non gestibile con , non gestibile con 
trattamenti orali (inadeguato passaggio BBB, effetti collateralitrattamenti orali (inadeguato passaggio BBB, effetti collaterali).).

•• Stessi benefici clinici con dosi molto minori (1 %), ma possibilStessi benefici clinici con dosi molto minori (1 %), ma possibili i 
problemi (infezione, malfunzionamento, costi, invasivitproblemi (infezione, malfunzionamento, costi, invasivitàà))

•• -- SelezioneSelezione
-- ScreeningScreening
-- ImpiantoImpianto
-- Aggiustamento dose Aggiustamento dose 



TIZANIDINETIZANIDINE

•• αα22--agonistaagonista (agisce a livello (agisce a livello 
spinale e spinale e sovraspinalesovraspinale))

Riduzione dellRiduzione dell’’attivitattivitàà
presinapticapresinaptica degli degli 
interneuroni eccitatoriinterneuroni eccitatori



TIZANIDINE (2)TIZANIDINE (2)

•• EFFETTI CLINICI:EFFETTI CLINICI:
-- riduzione riflessi tonici riduzione riflessi tonici polisinapticipolisinaptici
-- riduzione riduzione coco--contrazionecontrazione

•• EFFECTI COLLATERALI: EFFECTI COLLATERALI: 
sedazionesedazione, vertigini, secchezza fauci, , vertigini, secchezza fauci, non ipostenianon ipostenia

•• INDICAZIONI:INDICAZIONI: MS MS -- SCI (possibile: spasticitSCI (possibile: spasticitàà cerebrale) cerebrale) 



Altri Altri ImidazoliniciImidazolinici

•• ClonidinaClonidina::
αα22--agonista, con agonista, con possiblepossible attivitattivitàà antispastica antispastica 
(inibizione (inibizione sdellasdella sostanza gelatinosa di Rolando e della sostanza gelatinosa di Rolando e della 
via ceruleovia ceruleo--spinale).spinale).

Non vi sono studi controllati.Non vi sono studi controllati.



DANTROLENEDANTROLENE

•• Inibizione periferica della liberazione di calcio dal reticolo Inibizione periferica della liberazione di calcio dal reticolo 
sarcoplasmicosarcoplasmico con ridotta reazione  eccitazione/accoppiamento.con ridotta reazione  eccitazione/accoppiamento.

•• EFFETTI CLINICI:EFFETTI CLINICI:
Riduzione del tono e dei riflessi Riduzione del tono e dei riflessi fasicifasici e spasmi (e spasmi (↑↑ ROM)ROM)

•• INDICAZIONI:INDICAZIONI: CVA CVA -- CP (possibIle: TBI CP (possibIle: TBI -- SCI SCI --MS)MS)

•• EFFETTI COLLATERALI: EFFETTI COLLATERALI: 
grave epatograve epato--tossicittossicitàà,  sintomi gastro,  sintomi gastro--intestinali, ipostenia, intestinali, ipostenia, 
scarsa scarsa sedazionesedazione



Altri Farmaci Antispastici Altri Farmaci Antispastici 

PiracetamPiracetam:: GABAGABA--like compoundlike compound
ProgabideProgabide:: GABAGABA--agonistagonist
LamotrigineLamotrigine, , RiluzoleRiluzole:: act on voltageact on voltage--sensitive sodium channels sensitive sodium channels 
preventing the release of preventing the release of EAAsEAAs
LL--threoninethreonine:: aminoamino--acid precursor of acid precursor of glycineglycine responsible of possible responsible of possible 
modification of spinal modification of spinal glycinergicglycinergic transmissiontransmission
PhenytoinPhenytoin:: sodium channel blockersodium channel blocker
ThymoxamineThymoxamine:: αα--blocking agentblocking agent
CyproheptadineCyproheptadine:: serotonineserotonine antagonist antagonist 
OrphenadrineOrphenadrine:: anticholinergicanticholinergic and glutamate antagonistand glutamate antagonist



CannabinoidsCannabinoids



GabapentinGabapentin effecteffect on on spasticityspasticity in multiple in multiple sclerosissclerosis: a : a 
placebo placebo controlledcontrolled, , randomizedrandomized trialtrial

Cutter Cutter etet al. 2000al. 2000

Riduce la compromissione da spasticitRiduce la compromissione da spasticitàà
(in misura superiore al placebo) e senza (in misura superiore al placebo) e senza 

rilevanti effetti collaterali rilevanti effetti collaterali 



CochraneCochrane Database Database SystSyst. Rev. (2000). Rev. (2000)

-- ToTo assessassess the the effectivenesseffectiveness and and safetysafety of of antispasticantispastic drugsdrugs in in 
patientspatients withwith SCISCI

-- 9 out of 53 9 out of 53 parallelparallel and crossover and crossover studiesstudies (up (up toto 1998) 1998) includedincluded

•• 2 2 studiesstudies (placebo (placebo controlledcontrolled) ) showedshowed a a significantsignificant effecteffect of of 
intrathecalintrathecal baclofenbaclofen in in reducingreducing spasticityspasticity ((AshworthAshworth -- ADL)ADL)

•• 1 1 studystudy (placebo (placebo controlledcontrolled) ) showedshowed a a significantsignificant effecteffect of of 
tizanidinetizanidine in in improvingimproving AshworthAshworth scale scale butbut notnot ADLADL

•• No No significantsignificant evidenceevidence forfor the the otherother drugsdrugs ((GabapentinGabapentin, , 
ClonidineClonidine, , DiazepamDiazepam, , oraloral BaclofenBaclofen))



CochraneCochrane Database Database SystSyst. Rev. (2001). Rev. (2001)

•• To assess the absolute and comparative efficacy and To assess the absolute and comparative efficacy and 
tolerability of tolerability of antispasticantispastic agents in MSagents in MS

•• 23 placebo23 placebo--controlled studies and 13 comparative controlled studies and 13 comparative 
studies studies 

CONCLUSIONSCONCLUSIONS
absolute and comparative efficacy and tolerability of absolute and comparative efficacy and tolerability of 

antianti--spasticity agents in MS is poorly documented and spasticity agents in MS is poorly documented and 
no recommendations can be made to guide prescribing no recommendations can be made to guide prescribing 



Agenti Agenti NeuroliticiNeurolitici

• Iniezioni di fenolo ed alcool possono essere ustae per 
indurre una chemo-denervazione focale:

- denaturazione proteica
- distruzione tissutale non-selettiva 

(coagulazione nervosa – necrosi muscolare)
- degenerazione Walleriana

•• Blocco nervo motore Blocco nervo motore 
Blocco punto motoreBlocco punto motore



Fenolo ed AlcoolFenolo ed Alcool

•• INDICAZIONI:INDICAZIONI:
spasticitspasticitàà focale focale –– muscoli prossimali (arto inferiore)muscoli prossimali (arto inferiore)

•• EFFETTI CLINICI:EFFETTI CLINICI:
Riduzione tono (e clono) senza compromissione della forza Riduzione tono (e clono) senza compromissione della forza 
di contrazione volontaria. Effetto di lunga durata.di contrazione volontaria. Effetto di lunga durata.

•• EFFETTI COLLATERALI:EFFETTI COLLATERALI:
danni sensitivi ((disestesiedisestesie, , causalgiacausalgia, dolore nevralgico), dolore nevralgico)
danni tissutali (edema, trombosi venosa)danni tissutali (edema, trombosi venosa)



Management of Management of SpasticitySpasticity

REGIONALREGIONAL
IT/BACLOFENIT/BACLOFEN

NERVE BLOCKSNERVE BLOCKS

MEDICALMEDICAL
THERAPYTHERAPY

PHYSICAL PHYSICAL 
THERAPYTHERAPY

TreatTreat musclemuscle overactivityoveractivity
withwith differentdifferent strategiesstrategies

FOCALFOCAL
BTXBTX

INJECTIONSINJECTIONS

GENERALGENERAL
ORALORAL

DRUGSDRUGS

PreventPrevent::
-- provocative provocative factorsfactors oror
noxiousnoxious stimulistimuli

((medicationmedication ifif necessarynecessary))
-- delayeddelayed consequencesconsequences
((surgerysurgery ifif necessarynecessary))


