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Per il medico la spasticita e:

“un-disturbo del controllo-motosensoriale deri-
vante da una lesione del motoneurone superiore,
che causa  un’attivazione involontariaintermit=
tente o-continua dei muscoli”

Per il paziente la spasticita e:

“insolito irrigidimento dei muscoli che si manife-
sta come rigidita delle gambe, irrequietezza delle
gambe, movimento ripetitivo del piede; crampi
muscolari alle gambe o alle braccia, gambe che si
tendono o 'si sollevano allimprowviso™.

Il termine - spasticita deriva dalla  parola greca
OTTaopOG (spasmos) che significa “‘erampo’.
Indica un-anomalo ed eccessivo. aumento del
tono muscolare involontario con-la-conseguente
presenza-di-“contratture” ed “irrigidimenti” mu-
scolari e difficolta nei movimenti:

£ un-sintomo spesso- presente in-numerose e
svariate patologie-del sistema- nervoso centrale
(cervello e midollo spinale) determinato da-una
interruzione delle vie nervose che controllano la
funzione dei-muscoli.

La spasticita e

+« INVOLONTARIA
« RARAMENTE FUNZIONALE
« DISORDINATA
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TRATTAMENTO PERCHE?

La spastlota & di-difficile gestlone e richiede un
approccioal - paziente mu|t|d|men5|onale con
comvolglmento nonsolodi- personale - sanitario
formato e dedicato-in-ambiente ospedaliero, ma
anche di-una-corretta “informazione/formazione”
di chivive giornalmente la spasticita con il paziente.

I ' metodi ad oggi - utilizzati - per contrastare la
spasticita si avvalgono di:

+« TRATTAMENTI FISIOTERAPICI
« FARMACOTERAPIA -
+« TERAPIE CHIRURGICHE




ISIOTERAPIA

Tecnicamente esistono vari-approcci-alla-spasti=
cita; da quellia-carattere piu-cognitivo a-quelli
funzionali, ma gliscopi sono sempre glistessi:

o “Rompere gli - schemi patologici - aberranti
tramite il riapprendimento dei movimenti sem-
plici e fini, la Riprogrammazione delle strategie
motorie ed listaurarsi di nuovi schemi di movi-
mento fisiologici di compenso.

+ Prevenire l'adozione di posture scorrette o
cattive abitudini motorie in grado di peggiorare
la spasticita attraverso una corretta educazione
posturale, un programma di esercizi di allunga-
mento mirato.

o Evitare i sintomi secondari quali spasmi,
dolore, retrazioni tendinee con blocchi articola-
ri, disturbi sfinterici.



FARMACO

Baclofen,

cpr 10,25 mg

Tizanidina,

cpr2,4,6 mg

Diazepam,
cpr2,5,
10 mg

Clonazepam,

cpr 0.5,2 mg

Dantrolene,
cpr 25,40,
100 mg

Clonidina

Ciproeptadina

SEDE
D’AZIONE

Agonista del recettore

TERAPIE ORALI

DOSI

INIZIALE

EFFETTI
COLLATERALI

Vertigini, ipostenia,

GABA-B (inibitorio) 5 1o 2 volteldi 10.mg 3 volte/die |
sede d'azione primaria, mgevoltelde. 1. 50 mg 3volte/die sonfo.nzay
f X confusione mentale
midollo spinale
Aug_t;nista .d:[ rseclﬁtlt'o;e 2o alla sera 8 mg 3volte/die Sedazione, anomalie
"< - agisce sularc mg 2l ser: (fino.a:36 mg/die). |. della funzione epatica
riflesso polisinaptico
Aumenta la trasmissione ; finoaSm . .
GABAergica 2 mg4volte/die 3 voite/dieg Sedazione, dipendenza
Aume(n;:éa );;a’;::snone 0.5mg allasera 1mg 3 volte/die Sedazione, dipendenza
Azione diretta sul Ipostenia
muscolo scheletrico - 200-400 mg Sl
(riduzione del rilascio 25 midolieldi 4 volte/die epat?t:ssu:lta,
dicalcio dal RE) o
Agonista del recettore Cerottodalmg Cerotto da'3 mg Iootens o
a-2 ocprda0:dmg. | 00.2mg2 volte/die potensione, vertigint
Anatagonista 6-24.mg Soringleti
serotoninergico Cpr2meg 4 volteldie aumento di peso;

secchezza delle fauci
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TERAPIA FARMACOLOGICA FOCALE:
TOSSINA BOTULINICA E BLOCCO FENOLICO

La decisione di utilizzare la terapia contossina
botulinica e -indipendente  dalleziologia - della
spasticita, ma dipende dalla sua gravita e dall'inte -
ressa,emto selettivo dialcuni gruppi-muscolari.

La tossina agisce a-livello della giunzione neuro-
muscolare bloccando il Tmeccanismo-che causa
una iperattivazione di alcuni muscoli.

Il suo effetto e dose dipendente,; del tutto tem-
poraneo e reversibile.

Si-utilizza per trattare le spasticita focali (quelle
cioe che interessano un singolo distretto o pochi
gruppi-muscolari) dal momento che esistono dei
dosaggi consigliati da non superare:

Nonostante il niorme “tossina”’ non-vi-e-nulla di
tossico o dannoso per I'organismo.

La tossina riduce la spasticita inducendo una
temporanea paralisi- del muscolo.

l-a-durata varia-dai 3ai.6 mesicirca:



DISPOSITIVO A RILASCIO PROLUNGATO
DI BACLOFEN INTRATECALE

Wna-ulteriore - possibilita e impianto -di--una
pompa - programmabile per- I'infusione di - un
farmaco ad attivita’ miorilassante, il Baclofen,
chevieneimpiantatainanestesia generale, collo-
cata in-una-tasca addominale sottocutanea e
che, attraverso un piccolo: catetere;  rilascia il
farmaco a livello intratecale:

infusione ~del farmaco -nel- sistema - nervoso
riduce di-molto il suo dosaggio-e quindi gl effetti
collateraliindesiderati, aurnentandone 'efficacia.

Pompa al baclofen

--Pompa per
“.somministrazione

o di Baclofen

Midollo spinale

Catetere inserito
nella colonna
vertebrale

Pompa instillata
sotto la pelle




Questo dispositivo viene impiantato dopo l'ese-
cuzione di-un-test che ne dimostri-l'efficacia e
Fassenza di effetti collaterali. Questo test prevede
liniezione, tramite una puntura lombare; di dosi
crescenti del farmaco per accertarne la risposta:

E’ una pratica non dolorosa in-mani esperte, che
si-esegue comunque in anestesia locale.

Se il test e favorevole, la persona puc- essere
sottoposta - ad - intervento; - generalmente - a
distanza di settimane o giorni.

I rischi-sono. quelli-generici- di-ogni-intervento
(anestesiologici; infezioni-ecc.)-ed-inpia-quell
legati-alfinserzione di-un-catetere (mobilizzazio-
ne, rottura, ostruzione ecc.)

Il dispositivo-necessita- di-un- riempimento: periodico
(ogni 2-3 mesi) che sieffettuain ambienti specialistici.

Nel caso di problemi, dubbi o domande; vie sempre
del personale qualificato (rmedico e/o infermieristi-
co)adisposizione presso il nostro centro.
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« ORTOPEDICHE (TENDINEE; MUSCOLARI,
OSSEE)

« "NEUROCHIRURGICHE - (CEREBRALI,
MIDOLLARI, NERVI PERIFERICI)

L' intervento chirurgico- puc- essere -effettuato
dopo chesi-e raggiunto il-massimo nei-cambia-
menti plastici-del recupero. E"necessario previa-
mente stabilire; sulla base diunaaccurata valuta-
zione del paziente, se lintervento chirurgico sia
veramente utile e possa comportare un migliora-
mento-significativo. del-deficit- funzionale, -della
disabilita; della qualita divita.
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Ridurre la spasticita vuol dire aiutare il paziente nel
migliorare la sua motilita ¢ la sua qualita divita: La
spasticita incide infatti su attivita quotidiane come
ilcamminare; mangiare, lavarsi, vestirsi €cc..:.

Dal momento che al- domicilio tutte queste atti-
vita-sono.-garantite- con- l'ausilio- del - caregiver
(persona che si prende cura del paziente) gestire
la spasticita-equivale a migliorare la-qualita di-vita
anche del caregiver.




POSIZIONI = DA = ASSUMERE PER LA
GESTIONE DELLA SPASTICITA

Posizione supina

In-caso-di-emiparesi: dal lato- leso posizionare la
spalla-ed- il braccio (leggermente allontanato dal
tronco; esteso a-livello del gomito e con le dita
della:mano estese) su diun cuscino previamente
preparato afianco del paziente: ['arto inferiore e
esteso e poggiato;-in lieve flessione, su-diun
CUscino:

Posizione sul lato interessato dalla spasticita

Tronco drittoed allineato, sostenuto daun cusci-
no posto dietro la schiena ed i glutei.

- Spalla plegica:, portata lievemente in avanti:

+ Braccio plegico: in avanti sino-a formare un
angolo di circa 90° con il corpo;totalmente
sostenuto-da un-cuscino:;

-~ Gamba plegica: anca tesa, ginocchio legger-
mente flesso.

+ Braccio sano:posato lungo il corpo o su di-un
CUSciNo.

-« Gamba e piede sani: su diun cuscino e portatiin
avanti




Posizione dei piedi in caso di tendenza alla fles-
sione plantare

Appoggiare la-pianta dei piediin posizione neutra
cercando dicorreggere il pit possibile la flessione
o . S

plantare possibilemente sino.a 90

Posizione per contrastare la spasticité dei
muscoli adduttori

Tronco-drittoed allineato

Posizionare uncuscino tra gli-arti-inferiort in
modo tale da mantenerli-in posvi”zione lievermente
divaricata:



Proponiamo-alcuni esercizi-per il tronco, gli arti
superiori-e-quelli-inferiori-util-per-contrastare la
spasticita e prevenire peggioramenti nello-stato
motorio.

N.B.:il “rilassamento” dei muscoli ed-il-loro allun-
gamento/stretching puc-essere facilitato da-una
corretta respirazione (inspirare dal naso; espirare
dalla bocca).

Esercizi di flessione (piegarsi in avanti) ed-esten-
sione (dritti conla'schiena), rotazione e stiramen -
to deltronco siain stazione eretta (quando possi-
bile) che in posizione seduta-su un piano rigido
(preferibilmente una-sedia)chefavoriscono la
flessibilita articolare e Fallungamento muscolare:
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L'esercizio del ponte in posizione supina (a pancia
in-su)-disteso suun-letto (peril potenziamento dei
muscol addominali; glutei e paravertebrali).

(A)

In-posizione supina con-le-braccia distese lungoi
fianchi; piegare le gambe, fissare i piedi a terra-e
tenerli poco pit divaricati rispetto ai-fianchi, quindi
alzare il-bacino, contrarre i -glutei, -spingendo-il
bacino in alto senza caricare il peso-del-corpo sul
collo e senza inarcare troppo la schiena.-Restare
qualche secondo e ritornare gju:

Errori comuni-nel-Ponte giutei:
« Inarcarela schiena:
<‘Tenerele anche basse:

- Sollevare le punte dei piedi.



ESERCIZI DI STRETCHING

Da -effettuare con-Taiuto -di-unaltra- persona.

P
Mantenere tutte le posizioni-in-tensione sermpre
per circa 30/40: secondi e rilasciare in-maniera
lenta'e graduale.

Diseguito alcuni- esempi:
Esercizio di stretching mm. adduttori arto superiore.

Paziente sdraiato.in:posizione supina;, estendere
completamente- il -braccio; - rilassato e -morbido,
lungo-il-letto. Mettere ‘una mano-alivello- della
spalla e 'altra alivello del polso conmano apertae
abdurre (movimento- laterale verso lesterno)- il
braccio.

Esercizio di stretching arto superiore in posizione
seduta:

paziente seduto su un piano rigido; stirando lenta-
mente il braccio faremo appoggiare la mano (che
dovra essere aperta) al piano rigido con il braccio
completamente disteso.




Esercizio di stretching polso ~ mano:

Conlaiuto di-una-persona-estendere il polso-ed
estendere le dita'amano aperta.

Stretching dei muscoli posteriori della coscia:

In-posizione- supina-sollevare Farto inferiore-esteso
appoggiandolo alla spalla delfoperatore.

L'operatore manterra. con una-mano -il.-piedein
estensione e conlaltra evitera la flessione del ginoc -
chio.

Esercizio di stretching per il tronco (zona lombare):

Posizione supina, capo bene esteso, piegare gli arti
inferiori, mantenendo le ginocchia ed 1 piedi uniti:
L'operatore con il suo peso spingera gli arti inferiori
verso il petto del paziente



Stretching ‘muscoliadduttori (muscoli - interni
della coscia):

In‘posizione supina (distesi a-panciain su), piegare
le gambe e abbandonarle lateralmente unendo
bene le punte e le piante dei piedi. Mantenere le
braccia il piu-rilassate possibile: - Quindi- tramite
piccole sollecitazioni pressare le ginocchia verso il
basso in maniera tale da ottenere uno stiramento
dei-muscoliinterni della coscia.

Stretching muscolo quadricipite (muscolo ante-
riore della coscia):

1) In-posiziene prona-(a-panciain git) piegare l'arto
inferiore; in-maniera lenta e graduale, fino ad awi-
cinare il pit possibile il tallone -al gluteo omolaterale.

2) In posizione supina portare I'arto inferiore ester-
no-fuori dal letto e flettere il ginocchio in modo da
awicinare il tallone al'bordo del letto:
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1. Indossare indumenti che non stringano o limiti -
no-il movimento.

2. Mantenere la temperatura-ambientale costan-
teevitandoil freddo ed il caldo-eccessivi.

3. L.a dose del farmaco antispastico-deve essere
controllata frequentemente perché la spasticita e
variabile:

4. Variazioni- improwvise della spasticita- possono
presentarsi-in.caso diinfezioni-(locali-e generaliz—
zate); piaghe da decubito ecc..:

5. Non assumere posizioni che peggiorino la spa-
sticita e non forzare rmuscoli: se durante la-mobi-
lizzazione o il-mantenimento-di-una determinata
posizione si-awerte dolore, interrompere la mo-
bilizzazione o cambiare immediatamente postura.

6. Cercare di fare esercizio ogni giorno.

7. Provare a fare eserciziin diversi orari della gior -
nata per trovare F'orario pit congegnale.

8. Eseguire movimenti lenti e graduali. - Movi-
mentiveloci possoOno aurmentare la spasticita.

9. Se un lato del corpo e pit debole utilizzare
quello piu forte per muovere la parte pid debole.



10. Chiedere consiglio al medico e/o al fisiotera -
pista-in-merito-alle posizioni-piu-adeguate (come
sopra-descritto):

11.-Mantenere-le posizioni-di-allungamento per
circa trenta-secondi-fino al massimo del range di
movimento,-quindi-ritornare-delicatarmente -alla
posizione di-partenza;

12. Non esagerare o forzare, ma procedere con
gradualita in relazione al proprio-livello-di-prepa-
razione-fisica. Lo scopo degli-esercizi e incre-
mentare o mantenere-il-range-di-movimento
senza sentire dolore (il dolore stesso pud peggio-
rare la-spasticita). £’ importante distinguere-tra
percezione dellallungamento e dolore (il primo
vabene il secondo no).

13. Inserire pause di-riposo- e concludere con
defaticamento.
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Le - protesi sono- “dispositivi - che - sostituiscono
completamente o parzialmente “unaparte - del
corpo-mancante o danneggiata’”.

Le ortesi-sono “dispositivi-applicati-esternamente
al-corpo.in.grado di far recuperare; aumentare o
migliorare una-funzione corporea-compromessa
(es. calzature ortopediche; tutori..).”

Gliausili- sono “dispositivi; utilizzati-per prevenire,
compensare; alleviare o eliminare una menoma-
zione, disabilita o handicap; in genere per con-
sentire -un.agevole svolgimento delle attivita di
vita quotidiana (es. carrozzina, deambulatore:.)”.



CHINE HADIRITTO

« minori diianni 18 che hannobisogno diinterventi
diprevenzione; cura e riabilitazione diunainvalidi-
ta-permanente;

» persone riconosciute invalide civili, diguerra, per
servizio, cieche o-sorde;

« personeinattesa diriconoscimento dellinvalidi-
ta, alle-quali,-in sede di accertamento medico
legale, sia-stata riscontratauna riduzione- della
capacita lavorativa superiore a-un terzo (percen-
tuale superiore al 33%);

« persone in attesa di visita dal medico legale e
nellimpossibilita di-deambulare senza Faiuto diun
accompagnatore o che hanno bisogno. di-assi-
stenza continua per compiere gl atti divita quoti-

diana (art. 1legge 11 febbraio 1980, n. 18);

e persone con Mmenomazione grave e permanen-
te, ricoverate in-una struttura sanitaria accredita -
ta, pubblica o privata;, per le quali-il medico
responsabile - dellunita - operativa certifichi-la
necessita e 'urgenza di una protesi; di un'ortesi o
di-un ausilio prima della dimissione.




Alcuni-di-questi- dispositivi- possono -essere - forniti
gratuitamente dal SS.N. (Servizio Sanitaric-Nazio-
nale) in-base -alfaccertamento - della- necessita di
usufruirne - ed attraverso -la - certificazione di--un
medico specialista (del S.5:N.):

Per altri invece il Servizio Sanitario-Nazionale eroga
un contributo economico.

| dispositivi-a-carico-del-Servizio Sanitario-Nazionale
sono solo quellicompresi nel nomenclatore tariffario
e sono legati al tipo diinvalidita.

A-ognidispositivo-in-elenco corrisponde un numero
di--codice; eventuali- aggiuntivi e riparazioni. sono
anch'essi dotati di-un codice:



COME OTTENERLI

Lerogazione a - carico del  Servizio-Sanitario
Nazionale prevede il seguente percorso:

« la prescrizione redatta da un-medico specialista
del-Servizio-Sanitario Nazionale  (dipendente "o

convenzionato):

« l'autorizzazione rilasciata dall Azienda Sanitaria
Locale diresidenza dellassistito;

o la fornitura;

« il-collaudo da parte-del-medico specialista pre-
scrittore;

» la-garanziaed il rinnovo:
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