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REZUMAT

Spasticitatea, acea hipertonie dependenta de velocitate,
ce apare la intinderea pasiva a muschiului, face parte din
sindromul de neuron motor central. Pe langa unele
avantaje, prezenta spasticitatii determind insa afectarea
mobilitatii voluntare, a controlului motor, aparitia contracturii
musculare, aparitia durerii si igiend perineald deficitara.
Acestea sunt motivele pentru care se impune tratamentul
ci prin metode fizicale, chirurgicale si, nu in ultimul rand,
medicamentoase, fie cu medicamente cu actiune generala:
baclofen, diazepam, cloniding, tizanidina, dantrolena, fie
prin blocuri chimice locale cu alcool etilic, fenol sau toxina
botulinica.

Cuvinte cheie: spasticitate, tratament medicamentos.

ABSTRACT
Spasticity drug treatment
Spasticity, velocity-dependent hypertonia, is a sign in
upper motor neuron syndrome (UMN). It has some
advantages, but it also determines impairement of volitional
mobility and of motor control, muscular cotractures, pain
and defficiencies in perineal hygiene. These are the
reasons for the treatment of spasticity, using physical
methods, surgical interventions, medical treatment like
baclophen, diazepam, clondine, tizanidine, dantrolene and
chemical blocks with etanol, phenol, local anestethics and
botulinum toxin.
Key words: spasticity, medical treatment.

Pornind de la definitia tonusului, care reprezinta rezistenta
resimtiti de examinator la intinderea pasiva a unui muschi,
spasticitate a fost denumitd acea forma de hipertonie care
este dependenti de velocitate §i care este datorata
hiperactivitatii bucley y scipate de sub inhibitia piramidald,
cu determinarea hiperactivitatii reflexului miotatic sau
stretch-reflexului. Spasticitatea apare in sindromul de neuron
motor central, uneori alituri de alte forme de hipertonie
(spasme reflexe extensoare sau flexoare, reflexe tonice ale
gatului exagerate, clonus, hipertonie independenta de
velocitate); tabloul clinic este completat de deficitul de forta
musculard si de afectarea controlului motor. Adesea
combaterea spasticititii duce la ameliorarea controlului motor
si la reducerea efectelor negative: spasme in timpul somnului,
dureri, leziuni segmentare, igiend perineala deficitard. In
stabilirea conduitei fata de spasticitate, trebuie avute in vedere
sl avantajele acesteia: favorizarea ortostatismului i mersului,
contractiile izometrice si excentrice voluntare, mentinerea
masei musculare, mentinerea mineralizirii osoase, reducerea
edemului membrelor paralizate, reducerea riscului de
tromboflebitd profundi la nivelul membrelor paralizate.

Tratamentul spasticititii se face in trepte, pornind de la
metode simple, asa-zis reversibile, care se adreseazi formelor
localizate de hipertonie si continuand cu metode asa-zis
ireversibile, pentru hipertonia generalizati sau cea care
cuprinde mai multe grupuri de muschi. Scopul tratamentului
este de a minimaliza efectul negativ al spasticitatii, fara a afecta
stabilitatea si mobilitatea articulard, adicd fara a inldtura
avantajele pe care prezenta spasticititii le aduce in recuperarea
functionald a pacientilor cu sindrom de neuron motor central.

Alituri de educarea pacientului, inliturarea nocicepfiei si
metodele de tratament fizical, tratamentul medicamentos are
o importantd egald in terapia spasticititii, interventiile
chirurgicale practicindu-se doar in cazuri selectionate.

Existi 5 medicamente cu largd utilizare in tratamentul
hipertoniei din sindromul de neuron motor central: baclofen,
diazepam, clonidind, tizanidind, dantrolena sodica.

Baclofenul este un agonist GABA-B ce actioneazi pe
sinapsele inhibitorii din creier si maduva spindrii si determina
inhibitia presinapticd a eliberdrii de neurotransmitatori
excitatori, inclusiv la nivelul aferentelor nociceptive din
periferie. Efectul administrérii sale este de a scidea spasmele
si hipertonia dependentd de velocitate, atat in suferintele
spinale, cat si in cele cerebrale.

Se administreazd oral in doze foarte variate, intre 5 mg
de 2 ori pe z si 40 mg de 4 ori pe z (imp de injumatitire
de aproximativ 4 ore). Efecte secundare posibile: somnolenta,
greatd, parestezii, slibiciune musculard subiectivd (forta
musculari isokineticid rimane neschimbati). La pacientii cu
insuficientd renald nivelul plasmatic cregte rapid chiar la doze
mici. Intreruperea brusca determina fenomene de rebound:
spasticitate crescuti, halucinatii, convulsii.

Tot mai des, in ultima vreme, se citeazi administrarea
intratecald continui, cu pompi sau cateter, in doze de 300 -
500 pg/z (750 pg/zi), cu efecte pozitive mai bune, mai usor
de controlat si fara fenomene de tip spasticitate recurenta la
intreruperea administririi. Ca efecte secundare la acest tip
de administrare se citeazid: cefalee, ameteli, greatd,
hipotensiune, slabiciune musculara. Supradozarea poate
determina chiar depresie respiratorie si comd, reversibild.

In timp poate sd apard fenomenul de tolerantd, prin
sciderea numdarului de receptori; pentru prevenirea acestui
fenomen se recomandd pauze de administrare, in timpul
cirora se poate folosi un alt medicament, asa-numit ,drug
holiday*; cel mai utilizat in cazul baclofenului este morfina.

Diazepamul, ca toate benzodiazepinele, are si efect
relaxant muscular prin actiune centrald, pe receptorii
GABA-A, facilitind inhibitia mediati GABA in creier si la
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nivelul maduvei spindrii. Administrarea se face oral, in doze
cuprinse intre 2 mg de 2 ori pe zi si 15 mg de 4 ori pe z.
Rezultatele se observid mai ales pe scidderea hipertoniei
dependente de velocitate, clonusului, spasmelor flexoare.
Efectele secundare sunt sedarea, depresia, slidbiciunea
musculari, astenia, afectarea memoriei, depresie respiratorie.
Oprirea brusca a unui tratament indelungat poate provoca
panica si insomnie.

Alte benzodiazepine mult utilizate in tratamentul
spasticitatii si cu efecte secundare de mai micd intensitate
sunt: tetrazepam, in doze de 100 - 400 mg/zi si ketazolam
(mai ales in scleroza multipla).

Dantrolena sodicd actioneaza periferic, pe fibrele musculare,
atat intrafusale cat si extrafusale, la nivelul cuplajului excitatie
- contractie; blocheazi eliberarea ionilor de calciu din reticulul
endoplasmatic si astfel inhibd contractia musculard. La doze
mici reduce selectiv stretch-reflexul hiperactiv si clonusul
(actiune selectivd pe fibrele musculare intrafusale). Se
administreazi oral in doze de 25 mg de 2 ori pe zi - 100 mg
de 4 ori pe zi. Ca efecte secundare se citeaza: greata, diaree,
parestezii, delir, letargie, sciderea fortei musculare la doze
mari. Este toxic hepatic, mai ales la femeile peste 30 de ani,
care primesc doze mari - de peste 30 mg/zi timp de peste 2
luni. A fost folosit mai ales in spasticitatea de cauza cerebrala.

Clonidina este un o, agonist care reduce hipertonia
dependenti de velocitate si spasmele flexoare, mai ales la
pacientii cu spasticitate de cauzid spinald. Ea scade
excitabilitatea oo motoneuronului prin amplificarea inhibitiei
presinaptice a aferentelor senzitive nociceptive si
nenociceptive. Se poate administra oral (0,05 mg de 4 ori pe
71 - 0,2 mg de 3 ori pe z), transdermal (0,1 mg/zi) sau
intratecal impreund cu baclofenul (potenteazd actiunea
acestuia asupra scaderii clonusului, scaderii spasmelor
extensoare si scaderii durerii neuropatice).

Ca efecte secundare amintim: hipotensiune, sedare,
depresie, slabiciune musculara.

Tizanidina este tot un o, agonist cu efect de inhibare
mai ales asupra reflexelor polisinaptice; rezultatele obtinute
constau in sciderea spasticititii, a clonusului, a spasmelor si
cresterea fortei de contractie voluntara. Se pare ca eficacitatea
sa este comparabili cu a baclofenului. Efectele secundare
sunt similare cu ale clonidinei: hipotensiune, oboseala, sedare.

In afara acestor medicamente, au mai fost folosite in
tratamentul hipertoniei musculare: treonina, canabinoidele,
clorpromazina, fenitoina, ciproheptadina, gabapentina,
fentanyl, morfina (intratecal sau epidural ca ,drog de vacanta“
pentru baclofen). Pe lingid tratamentul medicamentos cu
actiune generald, pentru unele forme de hipertonie localizata
sau cu afectare invalidanti a unor grupe restrinse de muschi
se folosesc blocurile chimice. Ele vizeazd punctele motorii,
nervil motori sau ramurile motorii ale unor nervi micsti, nervii
cutanati sau, direct, anumiti muschi. Se pot obtine astfel
scidderea spasmelor flexoare sau extensoare, a clonusului,
spasticititii, ca si corectarea unor pozitii distonice. Blocurile
chimice pot contribui la efectele favorabile ale terapiei fizicale
si ale medicatiei orale. Agentii folositi sunt: unele anestezice
locale, alcoolul etilic (in concentratie 25 - 100%), fenolul (in
concentratie 2 - 10%) si toxina botulinica.

Blocurile cu fenol sau alcool se folosesc de peste 30 de ani.
Nervul sau punctul motor sunt localizate prin stimulare
electricd percutanid. Concentratiile aplicate sunt ajustate in
functie de efectul dorit. Astfel, concentratiile sub 5% pentru
fenol si sub 50% pentru etanol determind mai mult
demielinizare si mai putin degenerare axonald, rezultand o

scidere a activitatii motorii reflexe si mai putin a celei voluntare,
i cresterea fortei motorii la nivelul antagonistilor, prin
eliminarea inhibitiei reciproce excesive. Concentratiile mai mari
duc la degenerare axonald mai importantd, determinand
scaderea hipertoniei independente de velocitate, a spasmelor
flexoare si a distoniilor. Cel mai frecvent se injecteaza punctele
motorii pentru: triceps sural, tibial posterior, flexorii degetelor
si pumnului, subscapular, pectoral mare. Blocurile chimice
nervoase intereseaza mai ales nervii: obturator, sciatic,
musculocutan, tibial posterior, median, ulnar. Imediat dupa
injectare pot apirea fenomene ca anestezie locald sau durere,
care pot dura 2 - 3 zle, mascand efectul propriu-zis. Efectul
blocului persisti 6 - 12 luni; repetarea injectiei este posibild,
dar localizarea este mai dificili. Etanolul 25 - 50% se poate
injecta si direct in masa musculard (mai ales in muschii mici,
distal si in tricepsul sural), cu obtinerea unui efect de scidere
a spasticititii de durati relativ scurtd (2 - 6 saptamani).

S-a incercat si administrarea de alcool sau fenol intratecal
la nivel T, - L, dar scaderea spasmelor s-a acompaniat de
pierderea miscarilor voluntare, a controlului sfincterian si a
functiei sexuale. Dezavantajul major al blocurilor chimice, mai
ales la repetarea injectarii de fenol, consti in toxicitatea tisulara
cu neuroliza intramusculard a ramificatiilor mici nervoase.

Blocurile cu anestezice locale sunt mai rar folosite, deoarece
efectul lor este foarte scurt, necesitind injectiri repetate, la
citeva zile. Unele studii aratd insd cd blocurile anestezice
repetate la 4 - 5 zile de 4 - 5 ori ar avea efect aseminitor
toxinei botulinice.

Toxina botulinicd tip A., folositd in injectii intramusculare,
determind o buni scidere a spasticititii si a altor forme de
hipertonie. Mecanismul siu de actiune consta in interferarea
eliberarii de acetilcolini la nivelul plicii motorii, unde ajunge
prin endocitozi. Se pare ci, prin transport retrograd, ajunge
si in segmentele spinale, unde ar putea bloca celulele
Renshaw. Efectul spasmolitic se instaleazd in aproximativ 1 -
4 7ile si dureazi 2 - 6 luni. Doza maxima pentru o sedinti de
tratament este de 400 U. Efectele secundare sunt minime si
constau in stare gripald, slibiciune a muschiului injectat si,
uneori, si a muschilor invecinati, disconfort local.

Repetarea in timp a administrarii duce la fenomenul de
rezistenta prin aparifia de anticorpi. Efectul relativ scurt, dar
mai ales costul mare fac ca utilizarea toxinei botulinice si fie
limitata, cel putin deocamdata.
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