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Espasticidad
Es un trastorno motor caracterizado por un aumento de tono

muscular (hipertonía) velocidad dependiente

Síndrome de motoneurona superior

Una resistencia al estiramiento pasivo del músculo

Rigidez
Dolor

Espasmos
Clonus

Posturas raras
Dificultad para moverme o asearme



Daño cerebral adquirido
Su presentación es muy variable

 Depende de la extensión, localización y edad
Varía con el tiempo

Síntomas positivos
Hipereflexia, clonus
Reflejos de retirada

Espasmos, co-contracción, distonía

Síntomas negativos
Debilidad

Pérdida de control motor analítico
Fatiga

Rigidez
Contracturas



Su efecto no siempre es malo pero

Puede afectar a una función activa o a una función pasiva
Puede interferir en la ejecución de una acción, en las terapias

Puede favorecer el daño en la piel, úlceras
Puede afectar en nuestra imagen corporal y generar cambios

de humor
Puede afectar al correcto descanso nocturno
Pueden impactar en el desgaste del cuidador



 Algoritmo de tratamiento
¿Interfiere en una función - causa dolor - dificulta los cuidados?

NO SI

Descartar factores precipitantes =
infección, fractura, heridasTratamiento

Eliminar los factores agravantes o precipitantes
Favorecer una posición óptima

Programa de rehabilitación 

SISTÉMICO

FOCAL



 Tratamiento local de la espasticidad
Toxina botulínica

Bloquea la liberación de neurotransmisores en los músculos espásticos
Reduce de forma temporal la actividad muscular excesiva y los síntomas

asociados
Su aplicación es mediante inyecciones intramusculares ecoguiadas *

Frecuencia de infiltración 3 a 5 meses
Contraindicación: infección activa, enfermedades neuromusculares,

contractura
Efectos secundarios: dolor o inflamación en el punto de inyección, debilidad

excesiva o generalizada, síndrome pseudogripal



Patrones de espasticidad





 Tratamiento local de la espasticidad
Toxina botulínica

1 OBJETIVO PRINCIPAL tanto para el paciente como para el terapeuta
3-4 objetivos secundarios

Acordar los objetivos de forma individual, negociada: específico,
medible, alcanzable, realista, duración



Escala GAS
FUNCIONES-ACTIVIDAD 

Función activa
Función pasiva

movilidad

SINTOMAS-INCAPACIDAD 
ROM

Dolor disconfor
Reacciones asociadas

https://toxnet.net/go-fast-application/

https://toxnet.net/go-fast-application/
https://toxnet.net/go-fast-application/


Objetivo principal: “me duele/se cansa
la pierna cuando camino, se gira el pie”

Objetivos secundarios
-”dificultad para alcanzar objetos”
-”me duele el dedo gordo mano”
-”me duelen los dedos del pie”
-”me duele el tirante del sujetador”

Caso clínico
Objetivo principal: gastronemio interno
y externo, tibial posterior

Objetivos secundarios
-Braquial anterior, bíceps braquial
-Flexor largo pulgar
Flexor superficial y profundo de los
dedos
Flexor radial y cubital del carpo
-Flexor largo de los dedos y flexor del
primer dedo
-Pectoral



Caso clínico





pminguez.hj23.ics@gencat.cat


