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Evaluation of manual dexterity after treatment with botulinum 
type A(B), selected kinesitherapeutic methods: a case study

Abstract
Introduction. Botulinum treatment involves the reduction of spasticity in patients quali ìed for this type of treatment. The main 
aim of this treatment is to increase the quality of life by improving functionality. In some situations, however, objective tests 
indicate a deterioration of movement parameters, and at the same time the patient reports improved performance of basic self‑
care activities. In this case, the decision to continue the therapy depends on the patient's subjective feelings.
Material and methods. The study concerns a 20‑year‑old patient with right‑sided spastic paresis resulting from the surgical 
treatment of left thalamic haemangioma in 2008. The patient was quali ìed for botulinum toxin treatment under the NFZ 
programme in 2019. The above‑mentioned therapy was applied in combination with selected methods of neurophysiological 
rehabilitation. The aim was to maximize the positive effects of the therapy: to improve the range of mobility and reduce 
associated reactions, with minimal loss of manual activities of the right upper limb. Tests were performed to assess muscle tone 
according to the Ashworth scale, and precision grip according to the "Guidelines of the National Council of Physiotherapists for 
Health Services". Additionally, the range of motion in the hand joints was measured using the vision system. A subjective 10‑
degree scale was proposed to assess the incidence of associated reactions during everyday activities.
Results. The results obtained indicated discrepancies between the objective results of standard tests and the patient's 
subjective evaluation. According to the patient, despite the loss of some of her hard‑earned mobility patterns, her quality of life 
improved.
Conclusion. Botulinum injection combined with physiotherapy slightly increased the range of motion in the hand joints, 
decreased the associated reactions, and slightly improved manual dexterity.
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Streszczenie
Wstęp. Leczenie botuliną zakłada redukcję napięcia spastycznego osób zakwali ìkowanych do tego rodzaju zabiegu. Głównym 
celem tego zabiegu jest zwiększenie komfortu życia poprzez poprawę w zakresie funkcjonalności. Zdarzają się jednak sytuacje, 
gdy badania obiektywne wskazują na pogorszenie parametrów ruchowych, a jednocześnie pacjent zgłasza poprawę w zakresie 
wykonywania podstawowych czynności samoobsługowych. W takim przypadku decyzja o kontynuowaniu terapii zależy od 
subiektywnych odczuć pacjenta.
Materiał i metodyka. Badania dotyczą 20‑letniej pacjentki z niedowładem spastycznym prawostronnym powstałym w wyniku 
operacyjnego leczenia naczyniaka wzgórza lewego w 2008 roku. Pacjentka została zakwali ìkowana do leczenia toksyną 
botulinową w ramach programu NFZ w 2019 roku. Zastosowano ww. terapię w połączeniu z elementami ćwiczeń wg metod 
neuro ìzjologicznych. Celem było maksymalne wykorzystanie pozytywnych efektów terapii: poprawa zakresu ruchomości, 
obniżenie reakcji stowarzyszonej, przy jednoczesnej minimalnej utracie czynności manualnych prawej kończyny górnej. 
Wykonano testy: oceny napięcia mięśniowego wg skali Ashworth’a, chwytu precyzyjnego z „Wytycznych Krajowej Rady 
Fizjoterapeutów do udzielania świadczeń zdrowotnych”. Dodatkowo zmierzono zakres ruchu w stawach ręki z wykorzystaniem 
systemu wizyjnego. Zaproponowano subiektywną 10‑stopniową skalę oceny występowania reakcji stowarzyszonej podczas 
wykonywania czynności dnia codziennego.
Wyniki. Uzyskane rezultaty wskazują na rozbieżności pomiędzy obiektywnymi wynikami standardowych testów a subiektywną 
oceną pacjentki. Według niej, pomimo utraty niektórych ciężko wypracowanych schematów ruchowych, komfort życia poprawił 
się.
Wnioski. Ostrzykiwanie botuliną w połączeniu z terapią ruchem zwiększyło nieznacznie zakres ruchu w stawach ręki, obniżyło 
reakcje stowarzyszone, a także poprawiło nieznacznie funkcjonalność w zakresie badanych funkcji manualnych.
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spastyczność, rehabilitacja,  ìzjoterapia, botulina 
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Introduction
The most common cause of spasticity  is stroke. According  to 
statistics,  about  80,000  people  in  Poland  suffer  from  stroke 
annually, mostly men.  In Europe,  there  are  about  2.5 million 
new stroke victims per year, and about 60% of stroke patients 
have  persistent  symptoms  of  focal  brain  damage  [1]. 
Haemorrhagic  stroke,  also  known  as  non­traumatic 
intracerebral  haemorrhage,  is  a  rare  type  of  stroke,  as  it 
represents  only  about  10­17%  of  all  cases  according  to 
statistics  [2]. The  risk of  repeated haemorrhage within a year 
after the first incident of arteriovenous malformation bleeding 
is 18% and even lower in a shorter time [2]. The rehabilitation 
of  patients  after  a  stroke  is  challenging,  especially  because 
many  of  them  develop  spasticity  [3].  In  other  words,  it  is 
a motor  disorder  characterized  by  the  rapid  increase  in  tonic 
stretch reflexes with increased tendon reflex activity, resulting 
from the increased stretch reflex as one of the components of 
upper motor neuron syndrome [4].
The  therapy  for  spasticity,  i.e.  increased  muscle  tone,  is 
a major problem for physiotherapists [5]. Its occurrence as 
a result of upper motor neuron damage affects many func‐
tional  aspects  of  the  patient. Apart  from  increased muscle 
tone,  damage  to  the  cortical  and  spinal  tract  also  causes 
skeletal muscle  paresis  and  thus  complex motor  organ  di‐
sorders [6]. Physiotherapists face a great challenge as they 
have to make a compromise with the patient and determine 
what  the  priority  goal  of  exercising  is. Among  the  many 
clinical functional symptoms which are caused by postural 
spasticity, the most important ones include deterioration of 
manual activity of  the upper  limb, abnormal mechanics of 
gait,  associated  reactions while  performing  highly  coordi‐
nated activities, and pain and discomfort related to the po‐
sitioning of the limb in the spastic pattern. The function of 
the upper  limb after a stroke  is  impaired  in 70­80% of pa‐
tients in the acute phase and in 40% of patients in the chro‐
nic  phase  [7].  There  is  a  reduction  in  voluntary, 
coordinated and precise motor activity, as well as a signifi‐
cant deterioration in overall daily activity [7]. Long rehabi‐
litation  does  not  always  bring  spectacular  effects,  and  the 
improvement  is  often  only  of  a  short­term  nature. Accor‐
ding to the study, 15% to 30% of patients after this type of 
vascular  incident  remain  disabled  forever,  and  about  20% 
of  them  require  institutional  assistance  three months  after 
the stroke [8].
The botulinum toxin has been used to treat spasticity since the 
1980s [9]. Its administration is intended to reduce muscle tone, 
increase  the  range  of  joint  movements  and  reduce  pain. 
Unfortunately,  the  literature  analysis  shows  that  botulinum 
toxin  only  slightly  improves  motor  function.  It  should  be 
stressed  that  botulinum  toxin  reduces  muscle  tone  through 
chemical  denervation. Compared  to  the  once  used  alcohol  or 
phenol injections, BTX­A does not induce unpleasant sensory 
sensations  (dysesthesia),  sometimes  lasting  for many months, 
or muscle tissue necrosis [10]. BTX­A treatment is suitable for 
patients without contractures or secondary permanent changes 
in joints, tendons or muscles.
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The  study  demonstrated  that  botulinum  toxin  injection 
combined  with  appropriate  physiotherapy  significantly 
reduced  spasticity  and  increased  satisfaction  with  reduced 
tone  compared  to  the  group  of  patients  who  received 
botulinum  toxin  injection  without  physiotherapy  [10]. 
Therefore, the quality of rehabilitation is extremely important 
for  sustaining  the  positive  effects  of  temporary  muscle 
relaxation.  The  lack  of  standardization  of  specific 
rehabilitation procedures,  in  this case,  leads  to  the search for 
optimal stimulation enabling improvement in all the damaged 
areas.

Methodology
In the physiotherapy process, kinesitherapy was used as one 
of  the  methods  of  neurorehabilitation  in  the  treatment  of 
excessive  spastic muscle  tone  [11].  It  consisted  of  a  series 
of  exercises  to  reduce  spasticity within  the upper  limb and 
consequently improve the patient's dexterity. Assuming that 
the administration of botulinum toxin reduces the spasticity 
in  the  affected  upper  limb,  an  appropriate  exercise  model 
was developed.  It was designed  to use  this effect  to reduce 
the  associated  reaction  during  everyday  activities. Also,  it 
was  aimed at maximizing  the maintenance of  the dexterity 
of the right upper limb during this period. The patient exer‐
cised for 30 minutes, 5 days a week. The therapy consisted 
of 5­minute sessions, in which exercises were performed to 
improve:
• eccentric  and concentric work of  the  torso muscles, which 
according  to  rehabilitation  following  neurophysiological 
methods (NDT Bobath and PNF) is a functional preparation 
for improving the limb affected by spasticity,

• support activity  in  the closed chain exercises for  the upper 
limb  –  to  improve  deep  sensation  and  to  stretch  the 
contracted flexors,

• irradiation  –  to  activate  weaker  parts  of  the  body  using 
tension transferred from stronger parts,

• open  chain  exercises  –  to  facilitate  both  fine  and  gross 
motor  skills  of  the  upper  limb  with  consideration  of  its 
current capabilities,

• functional exercises – practicing the learned movements of 
daily  life  and  adapting  the  current  functional  status  to  the 
changing  possibilities  of  the  patient  caused  by  temporary 
relaxation of muscles

During  the  study,  tests  were  conducted  to  determine  the 
changes  that were  expected after  a  series of botulinum  toxin 
injections  combined  with  various  forms  of  exercise.  The 
following diagnostic tests were used:
1.  Precision  gripping  (precision  gripping  tests  according 
to  NCP  guidelines).  The  test  of  measuring  basic  hand 
grips according  to  the guidelines of  the National Council 
of  Physiotherapists  [12].  It  consisted  of  various  grasping 
activities done  in everyday  life,  from easy  to more preci‐
se. Each grasp was assessed in  terms of feasibility: Yes – 
1  point,  No  –  0  point. The  patient  performed  5  different 
basic grips: 
• hook grip like lifting a bag (A),
• handle grip and door opening (B),
• hammer grip (C),



43

nr4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

• precision  tweezer/plier  grip  as  when  turning  a  wrench 
(D),

• tweezer/clamp precision grip as when collecting coins from 
a table (E).

2. Spasticity (modified Ashworth scale [13]):
• 0  –  no  increase  in muscle  tone,  tone  is  normal  or  slightly 
reduced,

• 1 – slight increase in muscle tone, manifested by a catch and 
release or by minimal  resistance at  the end of  the  range of 
motion  when  the  affected  part  is  moved  in  flexion  or 
extension,

• 1+ – slight  increase in muscle  tone, manifested by a catch, 
followed  by  minimal  resistance  throughout  the  remainder 
(less than half) of the range of motion,

• 2 – more marked  increase  in muscle  tone  through most of 
the range of motion, but affected part easily moved,

• 3 – considerable increase in muscle tone, passive movement 
difficult,

• 4 – affected part rigid in flexion or extension.
3.  Subjective  evaluation  of  the  influence  of  associated 
reactions  for  selected  functions  (author's  questionnaire).  The 
questionnaire  proposes  a  scale  from  0  to  10, where  0 meant 
the  performance  of  self­care  activities  without  associated 
reaction,  10  meant  the  maximum  associated  reaction 
preventing the performance of the activity. This subjective test 
was aimed at greater patient involvement in the rehabilitation 
programme.  This  was  possible  given  the  very  high  self­
awareness  of  the  patient  about  her  current  functional  status 
after  10  years  of  rehabilitation.  The  functional  activities 
evaluated  during  this  test  were:  washing,  dressing,  walking 
and changing position.
4. Determination of the range of motion within the right­hand 
joints (vision system with Kinovea software). Markings were 
made  with  a  marker  and  the  patient  was  asked  to  open  and 
close  her  hand.  Using  Kinovea  software  and  the  Matlab 
package,  the  angular  range  of motion  of  selected  joints  was 
determined [15,16].
5.  Determination  of  hand  muscle  strength  (CQ­Hand  hand 
dynamometer  from  CQ  Electron  [14]).  The  grip  strength  of 
both  hands,  normal  (L)  and  affected  by  spasticity  (R),  were 
compared.  This  test  aimed  to  determine  the  strength  of  the 
patient’s  grip  in  the  normal  limb  and  the  influence  of 
injections on the grip strength in the affected hand.
The  patient  was  injected  on  5.04.2019,  5.08.2019  and 
10.01.2020.  The  next  injection  was  planned  for  22.05.2020, 
but  it was  finally  abandoned. Measurements with  the  use  of 
the above­mentioned tests were  taken each time a day before 
and  after  the  injection,  taking  into  account  a  5­6  day  break 
necessary  for  the  complete  activation  of  the  administered 
drug. To be objective,  the measurements were  taken on days 
when  the  patient  was  not  rehabilitated,  always  at  the  same 
time of day. The test evaluating spasticity was performed first 
so  that  other  movements  (grip  strength  force  measurement) 
would  not  cause  "discomfort"  of  the  hand  and  bias  of  the 
result. The  test was  performed  once  on  a  given  day  or,  if  in 
doubt,  the measurement was repeated once. Measurements of 
the hand grip strength and the range of motion within the joint 
were  taken  in  a  sitting  position  most  comfortable  for  the 
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patient. The room was quiet and the patient was given time to 
adapt  to  room  temperature.  Hand  dexterity  was  assessed  by 
the same persons.

Case study
A patient in her 20s. At the age of 10, she underwent surgical 
treatment  for  left  thalamic  haemangioma,  which  resulted  in 
deep  right­side  haemiplegia  with  excessive  reflexes  in  her 
right limbs. After the first period of "limpness", she currently 
suffers from spastic paresis of the right upper limb, mainly in 
the  distal  section  (3/4  on  the modified Ashworth  scale),  and 
partial  paresis  of  the  lower  limb  on  the  same  side.  She 
performs most of her self­care activities alone or with a  little 
help.  The  biggest  problem  is  caused  by  activities  requiring 
precise movements of the right upper limb. Weakened muscles 
of  the  torso  significantly  intensified  the  associated  reaction 
while walking and performing highly coordinated movements. 
Although the patient can to some extent control this process, it 
is cumbersome for her and makes it very difficult  to perform 
these  activities  correctly.  During  the  injection,  no  electrical 
stimulation of the muscles was used to better bind the toxin to 
the  nerve  endings.  However,  physiotherapeutic  exercises 
according  to  neurophysiological  methods  were  performed  to 
better bind the toxin molecules to SV2 receptors. 
The cooperation with the patient started in April 2019. In the 
beginning,  the  level  of  spasticity was  determined,  as well  as 
the reasons for its reduction. The question was asked about the 
negative  influence  of  botulinum  on  the  same  or  other 
functions,  and  whether  functional  improvement  would  be 
achieved.  The  severity  of  positive  spasticity  symptoms  was 
determined.  The  muscle  tone  was  evaluated  in  terms  of 
resistance  to  stretching,  the  presence  of  excessive  tendon 
reflexes and the presence of clonuses. The severity of negative 
symptoms was determined by evaluating the range of motion 
in  selected  joints, muscle  strength  and  the  ability  to  perform 
voluntary  movements  or  the  presence  of  pathological 
movement patterns and associated reactions. To determine the 
effectiveness  of  the  undertaken  procedure,  tests were  carried 
out  to  provide  clear  evidence  of  changes  that were  expected 
after  a  series  of  botulinum  toxin  injections  in  combination 
with  various  forms  of  exercise.  Additionally,  between 
injections, each time kinematic and dynamic parameters of the 
hand were measured.
The  tested  functional  activities  taken  into  account  in  this 
evaluation were: hook grip as when lifting a bag, handle grip 
and  opening  a  door,  hammer  grip,  precise  "tweezer/plier" 
grip  as  when  turning  a  key,  precise  "tweezer/plier"  grip  as 
when  collecting  coins  from  a  table.  For  performing  one 
exercise the patient scored 1 point, for not performing it – 0. 
Scores  for  the  exercises were  added  up,  and  the  results  are 
presented in Table 1.

Results
The results of the precision grip test presented in Table 1 show 
a slight deterioration of the tested functions in the immediate 
post­injection  period,  and  then  their  return  to  their  original 
state (with a slight improvement) in the test preceding the next 
administration of  the  toxin. This  improvement  concerned  the 
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precision grip  "as when collecting coins  from a  table", while 
the  inability  to  perform  the  tweezer  grip  "as  when  turning 
a  key"  remained  unchanged.  The  patient  was  best  at  the 
hammer grip and handle grip with the door opening. This may 
be evidence of many years of developing movement patterns 
in this area. In the initial period, despite a periodic decrease in 
functional capacity, the patient reported a positive effect of the 
administered  toxin  on  the  presence  of  associated  reaction,  as 
shown  by  the  results  of  the  test  analyzing  its  impact  on  the 
performance of  self­care activities  in Fig. 1. This may be  the 
result of a 3­fold decrease in strength in the spastic limb after 
the administration of botulinum. The minimum value of force 
was  recorded  7  days  after  the  injection.  Loss  of  strength 
during  this  period  also  had  a  negative  impact  on  active 
mobility  in  the  hand  joints,  which  was  confirmed  by  tests 
using  the  vision  system.  It  is  noteworthy,  however,  that 
despite  the deterioration of objective parameters  in  the study, 
the patient described  the effects of  the  therapy as satisfactory 
and  was  optimistic  about  the  subsequent  stages  of  therapy. 
Perhaps  this  was  related  to  the  fact  that  in  the  part  of  the 
interview  concerning  the  main  functional  problem,  the 
associated reaction occurred before the problems with manual 
activities.

Table 1. Features of demographic and anthropometric variables

02.04.2019 09.05.2019

(B)

05.08.2019 13.08.2019

(B)

08.01.2020

0P 

1P 

1P 

0P 

1P 

3 P 

0P 

1P 

0P 

0P

1P 

2P 

1P 

1P 

1P 

0P 

1P 

4P 

0P 

1P 

0P

0P 

1P 

2P 

1P 

1P 

1P 

0P 

1P 

4P 

plier grip as when collecting coins from a table

hammer grip

hook­and­loop grip, like lifting a bag

plier grip as when turning a key

handle grip and door opening

Total score
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Figure 2 shows the change of angles in the metacarpophalan‐
geal and wrist joints. The administration of botulinum affected 
the ability of metacarpophalangeal joint straightening (initially 
the angle was 60°).
The analyses carried out indicate a 3­fold lower strength in the 
spastic  limb after  the administration of botulinum. Before the 
injection,  the  strength  of  the  spastic  limb  was  more  than  5 
times  lower  than  that  of  the  healthy  limb,  while  after  the 
administration  of  botulinum  as much  as  16  times. Minimum 
strength was found 6 days after the injection.
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Fig. 1. (a) Spastic tone value (b) Subjective evaluation of the associated reaction

Time [days]

Sp
as
tic
 to
ne
 v
al
ue

 

2 iniection (122 day)

3 ostrzykiwanie (280 dzień)

3 iniection (280 day)

 

1 iniection (1 day)

Time [days]

Su
bj
ec
tiv
e 
ev
al
ua
tio
n 
of
 th
e 
as
so
ci
at
ed
 r
ea
ct
io
n  

2 iniection (122 day)

 

3 iniection (280 day)

Time [s]

 

A
ng
le
 [
°]

Before iniection

After iniection

Time [s]

 

A
ng
le
 [°
]

Before iniection

After iniection

Fig. 2. Angle change in the spastic limb before and after botulinum injection: a) metacarpophalangeal joint b) wrist
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Discussion
The problem of monitoring the influence of spasticity on the quality 
of life of a posttraumatic patient is a factor hindering the decision to 
qualify and continue treatment with botulinum toxin. The key ele‐
ment of each rehabilitation procedure is intraoperative diagnostics, 
which  allows  verifying  the  effectiveness  of  the  selected  treatment 
model.  Unfortunately,  in  the  case  of  spasticity  within  the  upper 
limb,  most  of  the measurement methods  are  based  on  subjective 
measurement  scales.  Taking  into  account  the  broad  spectrum  of 
functional disorders, it is difficult to determine which improvement 
is  the main  factor determining  the effectiveness of  treatment. Do‐
ctors and therapists often wonder which method of rehabilitation is 
best. Perhaps the ultimate conclusion on the effectiveness of a given 
therapy should be the subjective evaluation of the patient. It may be 
helpful in this case to compare different measurement methods and 
find a common algorithm, although it still seems that  the patient's 
opinion on the effectiveness of the therapy should be decisive.
It should be noted that in many clinical trials investigating the use 
botulinum, the time criterion is applied to exclude spontaneous im‐
provement (e.g. 6 months after stroke). However, the treatment is 
most effective when provided relatively early. In the analyzed case 
the period is over 10 years. Our aim was not to eliminate spasticity 
completely, because  it prevents muscle atrophy, venous  thrombo‐
embolism and the development of secondary, local osteoporosis.
Choosing the correct  therapy for the period of botulinum toxin ad‐
ministration  in  patients with  spasticity  is  a  very  big  challenge  for 
therapists. When developing a rehabilitation programme, the positi‐
ve effect of the temporary relaxation of the injected muscles should 
be maximised while maintaining  the highest possible  level of  lear‐
ned functions. To monitor the progress of the therapy it is necessary 
to use intraprocedural tests to verify the effectiveness of the chosen 
treatment model. The analysis of subjective and objective tests does 
not give an unambiguous answer about the effectiveness of the treat‐

Fig. 3. Hand grip strength [N] a) mean maximum value of strength in healthy and spastic limb (before and after 
botulinum injection) b) value of healthy and spastic limb strength (after injection)
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ment. Perhaps it would be necessary in such a case to develop an al‐
gorithm of selected structural and functional tests, which would provi‐
de more detailed  information on  the current condition of  the  treated 
patient. An interdisciplinary approach seems to be necessary. The re‐
habilitation process should involve specialists from various fields: do‐
ctors,  physiotherapists  and  psychologists.  The  discrepancy  in  the 
results  of  the  patient's  subjective  feelings  and  objective  tests  also 
shows  the  problem  between  the  real  needs  of  the  patient  resulting 
from the improved quality of life and the goals set by the clinicians. 
Summarizing  the  results  of  previous  studies,  it  can be  concluded 
that in this case, botulinum injection combined with physiotherapy 
slightly increased the range of motion in the hand joints, decreased 
the occurrence of associated reactions, and slightly improved tested 
aspects of manual dexterity. However, other, not  injected muscles 
became weaker which, according to the patient, caused parallel de‐
terioration of other manual functions. It should be noted, however, 
that  the  patient's  subjective  feelings  indicated  increased  comfort 
and improved quality of life. In the future, it would be worth con‐
sidering the introduction of electric stimulation of injected muscles 
with 3­second sequences at 20Hz, 0.2 ms, 50­90 mA for 30 minu‐
tes within 3 days after the injection [17], as well as complementing 
the test with 49 "Self­care activities". [18] from NBP guidelines. It 
assumes broader testing to include the assessment of the possibility 
of performing self­care activities such as washing, drying the body, 
hair combing, dressing, eating and drinking.
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