Tossinabotulinica
eriabilitazione:
unanuova
sinergia?

diFranco Molteni

Da 5 anni circa la letteratura
scientificapresentadatidigrande
interesse circala possibilita diin-
tervenire miratamente su singoli
gruppi muscolari iperattivi a se-
guitodilesione del sistema nervo-
socentrale. Come? Mediante 'uti-
lizzoditossinabotulinicaditipo A
iniettatalocalmente. Questofar-
macoinduce paresi, bloccandoil
rilascic di acetilcolina dalle
terminazioninervose alivello del-
la placca neuromuscolare. Gli ef-
fettidipendonodalladose edalla
via di somministrazione; noto a
tutti & il drammatico effetto di pa-
ralisi generalizzata indotta dalia
ingestione di rilevanti quantita di
tossina botulinica che si sia pro-
dottain conserve alimentari.

Nel 1980 Scott (9), un oculista
di San Francisco, decise di verifi-
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care['effetto di microdosi ditossi-
na botulinicainiettata direttamen-
te in muscoli oculari per il tratta-
mento di alcune forme di strabi-
smo, L'espearienzasi équindi este-
saaltrattamento del blefarospa-
smo, per poirivoluzionare nei 15

anni successivi il trattamento di

tutte le distonie focali: dal torcicol-
lo spasmodico, al crampo dello
scrivano, alla disfonia spastica.
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Visti git eccelienti risuitati nel
ridurre l'iperattivita di vari gruppi
muscolari, inpit partidelmondo &
venuta l'ideadiverificare I'effica-
cia della tossina botulinica nella
spasticita. Ripercorriamo breve-
mente le tappe di questa applica-
zione.
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b
terra ( 2 ) riferiscono dei posmvn
effetti prodottida 20 nanogrammi
di tossina botulinica (paria 200
unita’) iniettata nel bicipite bra-
chiale e neiflessori profondo del-
le dita ed ulnare del carpo per
ridurre laspasticitadell’arto supe-
riore in pazienti affetti da esiti di
ictuscerebrale.
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Laloro valutazione della spa-
sticita e della funzionalita motoria,
sia pre- che post- trattamento,
eraessenzialmente clinica. llfollow
up era di4 mesi: gli autorilascia-
rono cosi aperto il problema della
durata d’azione del blocco
neuromuscolare e quindi della
necessita diripeterlo neltempo.

Nel 1990 Snow in Canada
( 10) riferisce risultati positivi in
pazienti affetii da scierosi muiti-
pla, iniettando 400 unitaditossina
botulinica negli adduttori della co-
scia: i pazienti erano tutti in car-
rozzinae'obiettivofunzionale rag-
giuntoeraquellodifacilitare 'as-
sistenza infermieristica.

Nel 1992 Denglerin Germania

{3 ) riferisce positivi effetti funzio-

nali iniettando i muscoli flessori
plantari spastici di pazienti affetti
da esiti di ictus cerebrale o di
trauma cranico. Egliriferisce an-
che una corrispondente
facilitazione dellavorodel fisiote-
rapista.

Nel 1992 Hesse (4), semprein
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Fig 1. Traeroriadel centrodipressione sull areadiappoggio durante passi successivi, inunpaziente conemiparesi(lato paretico =affected). Le traccie sono
rilevate con solette baropodometriche ad 8 sensori. Lei impronfe disinistra siriferiscono alle condizioni basali, quelle di destraad un controllo due settimane
dopoinfiltrazionedella loggiaposteriore della gamba conossing bondinica. (da Hesse S, 5)
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Germania, tratta la spasticita del-
l'arto superiore in esiti di ictus
cerebrale.

Sempre nel 1992 al Congres-
soNazionale della SIMFER { So-
cietaitalianadiMedicina Fisicae
Riabilitazione) il nostro gruppo
{7 ) presenta risuitati analoghi a
quelli riportati da Dengler per
quanto concerne il trattamento
dellaspasticita deiflessori plantari
del piede, utilizzando 200 unita di
tossina botulinicain pazienticon
emiparesi post-ictale.

In occasione del Congresso
della S.LM.F.E.R. del 1993(8),
f'incremento del periododi follow
up ¢i ha consentito di rilevare
un'azione persistente, dal punto
di vista funzionale, per 9 mesi
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mesi (8).

Nel 1993 Koman (6 ) negli Sta-
ti Uniti segnalal'efficaciadellatos-
sinabotulinicain pazienticonspa-
sticita conseguente a paralisi ce-
rebrale infantile (PCl); con do-
saggi di 6 unita pro Kg i risultati
persistevano per 3-6 mesi.

L’irlandese Cosgrove (1} nel
1994 nello stessotipodipatologia
riferisce risultati sovrapponibili, ma
aggiunge alcune interessanti os-
servazioni:

1) ungruppodi7 pazientiha man-
tenuto I'effetto per 18 mesi

2) ipazienticon piede equino—varo
sono statiinfiltrati solo alivelio
deltibiale posteriore

3) dati sperimentali nel ratto evi-
denziano unamigliore evolu-
zione della crescita longitudi
nale dimuscoli spasticiiniettati
contossinabotulinicarispetto

ainontrattati

4) vaconsiderata lipotesi di utiliz-
zare splintdi posizionamento
notturno per prolungare I'effet
todeltrattamento

5) sisegnalalacomparsadire
curvatumdel ginocchioin un

roaisedo brosbbade
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Dal punto di vista della valuta-

zione egli introduce misure og-
gettive dellacinematicaarticolare
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Fig2. Forzeverticali applicate alterreno durante I appoggic del piede, prima(curvaa sinistra)
edue settimare dopo(curveadestra) infiltrazione con tossina botulinica nella Inggia mposteriore
dellagamba parenca {affected) inun soggetto conemiparesi. Le ciorve sovrapposte siviferiscono
adiversi passi successivi. Le curve singole afionco rappresentuno i valovidiforzamediela

relanvadevmzmne standard Dopo uy‘iltmzzone itempi idic appoggiodivengono .\ovrappombdt dai
due lati, ivalori diforza sonomolto menovariabili. (daHesse S, 5)

durante la deambulazione, me-
diante elettrogoniometria.

Sempre nel 1994 ancora Hes-
se { 5) segnala buoni risultati
sull’artoinferiore in pazienti emi-
plegici, iniettando 400 unita ditos-
sinabotulinica neiflessori planta-
ri. Si eseguivano misure strumen-

tali, consistentinellanalisi deitem-

TAB. 1.

pi di appoggio piede terreno e
delle risultanti forze di reazione
dalsuolo (grafico 1 e 2) lrisultato
funzionaledurava3mesi. MaHes-

se osservava che nessuno dei
na7!nn'r| avava effettuato tratia-
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mento fisioterapico:il cheimpedi-
vadiesciudere cheuntrattamen-
toriabilitativo avrebbe incremen-
tato efficacia e durata d’azione

LA TOSSINA BOTULINICANELLE DISABILITA’

DA LESIONE DEL SISTEMA NERVOSO

CENTRALE

Riscontri variabili in letteratura

(spasticita, distonie focali secondarie)

1) eziologia della spasticitd: lesione del Sistema Nervoso Centrale vascolare,

traumatica, demielizzanie
2) et dei pazienti: da 3 a 75 anni

3) dosaggi utilizzati: da 100 a 400 unita complessive
4) sedi di iniezione: nel caso dell’arto inferiore, per esempio, dall’insieme di
tutti i flessori plantari al solo tibiale poa.teriore
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6) modalitd di valutazione: cliniche, cliniche e strumentali, aulovalutazmne

da parte dei pazienti

7) tempi riferiti dell’effetto terapeutico: da 3 a 18 mesi
8) trattamento riabilitativo: talora associato, talora no

Riscontri costanti

1) assenza problemi clinici rilevanti da infiltrazione, ad eccezione di un caso

di genu recurvatum, risolto con ortesi

2\ aggenza di reazioni nﬂgntl\m a livello cia locale, gia chnFrn]P
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3) esito positivo del confronto di tollerabilita ed efﬁ1cac1a del blocco
neuromuscolare indotto da fenolo (che pud dare dolore locale)
4y transitorietd dell’effetto e necessita di ripetizione del blocco neuromuscolare
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delfarmaco.

Questo é proprio quanto stia-
mo osservando da 2 anni nel-
I'emiplegico, alivellodelVarto sia
superiore, sia inferiore, associan-
do all'iniezione ditossina botulini-
ca bendaggi funzionali, splint e
trattamento riabilitativo. Con 200
unita di farmaco, i risultati persi-
stonomediamente per8-12 mesi.

| atahealla 1 riagsume lo stato
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dell'arte, cosi come emergedalla
letteratura citata.

L'assenza di fenomeni gene-
ralizzati ciinicamente significativi
‘nonmeraviglia, se sipensachela
dose LD50 (Lethal Dose 50=dose
letale peril 50% dei soggetti) pre-
vista per'uomo & di 40 unita pro
Kg(circa 3000 unita complessive
in un adulto di 75 Kg}, mentre
nessuno siazzarda ad utilizzare
dosi superiori a 5-6 unita pro Kg
(circa 400 unita complessivamen-
te)

Vafattaanche unaconsidera-
zione generale: non tutte le ipe-

rathivitd mricaalariinvalamiaris cAla
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lesione del SNC sono etichettabili
sottoiltermine “spasticita”. Visono
situazioni funzionali (nelle PCl e
nel piede dell'emiplegico adultoin
particolare)} che sono ciassificabili
nell'ambito delle distonie focali,
puressendo secondarie alesio-
ne del SNC: e nell'ambito delle
distonie latossina botulinica vie-
ne impiegata ormai da 15 anni
con eccellenti risultati.

Comunque, & estremamente
interessanterilavare come si stia-

no sviluppando esperienze ana-
loghe in diverse parti del mondo,
daparte di operatoridiprovenien-
za culturale diversa {Ortopedici,
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La strada & aperta ma é sicu-
ramente necessario lavorare in-
tensamente per garantirle una
adeguata percorribilita. Come?

Sideve arrivare ad un sempre
maggiore rigore nella selezione
dei pazienti e degli obiettivi fun-

zionalidaraggiungere. Inpartico-
lare perParto inferiore vié
lanecessita di precise ed obietti-
ve analisi cliniche e chinesiologi-
che, supportate da analisi stru-
mentali eseguite in condizioni di-
namiche.

Soprattutto I'Elettromiografia
dinamica pud essere considerata
il cardine perlindividuazione dei
muscoli-bersaglio. Lostudiodelle

roazioni dalterreno all’annonaio
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ediulteriore rilevanza. Essoper-
mette di quantificare le alterazio-
ni dell'interazione corpo-suolo.
L’analisi cinematica tridimensio-
naie pud oggettivare le escursioni
articolari e favorire 'analisi delle
forze in gioco in punti critici del
sistema corporeo.

Il trattamento riabilitativo, sia
nel’immediato periodo post-inie-
zione, sianel medio periodo, pud
avere un'importanza considere-
vole peril successoedilmanteni-
mento dell’effetto funzionale, mi-
gliorando quindi anche intermini
economicii rapporti costi-benefi-
ciodellariabilitazione.

Il fisiatra & lo specialista che
appare piuidoneo, per formazio-
ne culturale, allaidentificazione e
al trattamento con tossina botuli-
nica dei probiemi funzionaii cau-
sati dalla iperattivita muscolare
da lesione del SNC, siano esse
inquadrabili come spasticita o
come distonie focali secondarie.
Questi problemi, non lo dimenti-
chiamo, sonoin ultima analisime-
nomazioni biomeccaniche, e di-
sabilita motorie. Eglideve dare un
contributo specifico sia alla valu-
tazione cI|n|ca sia alla imposta-
zione del programmaterapeutico
complessivo, sia allavalutazione
strumentale: soprattutto se que-
st'ultima utilizzatecniche cheda
tempo sono patrimoniodellafisia-
tria, come 'elettromiografia dina-
mica e 'analisi cinematica.
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